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HOTEL IMPERIAL

19.30 - 23.00

HOTEL IMPERIAL

9.30-10.30
10.30-11.30

10.30-11.30

VELKY SAL

13.00 - 13.45

13.45-14.15

14.15 - 15.00

15.15-15.30

15.30-16.30

MALY SAL
14.00 - 15.00

15.00 - 15.30

15.30-16.30

PROGRAM
Utery 30. 9. 2003

Zasedéni vyboru Ceské urologické spole¢nosti

Stteda 1. 10. 2003

Jednani Oborové komise pro urologii
Jednani redakéni rady ¢asopisu Ceska urologie

Jednani odbornych sekei CUS

Pracovni setkdni rezidentti

Moderdtofi: Hanus T, Zatura F

Diskutujfci: Andél I, Belej K, Dvordcek J, Kawaciuk |, Kocvara R, Pactk D, Schmidt M., Soukup V

Zéklady urologické informatiky, prameny informaci a principy pripravy publikac, postgradudlni a celozivotni vzdéldvani

Ustavujici schiize Sekce rezidentii CUS
Moderétoti: Schmidt M, Soukup V

Panevnf bolest

Panelova diskuse

Moderdtor: Zamecnik L

Diskutujici: Bartonickova K, Belej K, Fligner D

Prestavka

Cialis - 1éCba erektilni dysfunkce v 21. stoleti

Satelitni sympozium Elli Lilly

Moderdtor: Pactk D

Koci K: Cialis - novy rozmeér lécby erektilni dysfunkce
Heracek J: Ocekédvani pacientl od lécby erektilni dysfunkce

Neurogenni méchyt - zaklady raciondln{ diagnostiky pro klinickou praxi

Workshop A

Moderdtor: Krhut J

Diskutujici: DoleZel J, Dolezil D, Zachoval R

Praktické vysetien{ pacienta s neurogennim méchyrem, neurourologické vysetteni, neurologicka topizace léze,
live-demonstrace

Ucast pouze po zaplacen{ ucastnického poplatku (omezend moznost registrace na misté)

Prestavka

Trendy systémové 1écby karcinomu prostaty

Satelitni sympozium Novartis

Moderdtor: Jarolim L

Jarolim L: Riziko selhdni radikdlni prostatektomie

Moravek P: Soucasnost v 1é¢bé generalizovaného karcinomu prostaty

Matouskovd M: Patologie kostnfho metabolismu a moznosti farmakologického ovlivnéni
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VIDEOTEKA
14.00-16.30  Non-stop videozdznamy s urologickou tématikou
Podrobny program na informacni tabuli pred videotékou

NOVA RADNICE
18.00-22.00  Slavnostni zahdjeni konference

CTVRTEK 2. 10. 2003

HOTEL IMPERIAL
7.00 - 7.45 Slingové operace v terapii mocové inkontinence
Pracovni snidané Johnson&Johnson
Moderdtor: Mainer K
Krhut J: Diagnostika, indikace, pooperacni sledovani
Mainer K: Operacni technika slingovych operaci
Hyrsl L: Biomaterialy v technologii slingovych operaci

VELKY SAL
8.00 - 845 Oficidlni zahdjeni konference

1. BUDUCNOST UROLOGIE

Breza J, Kliment J, Bardos A - predndska Slovenské urologické spolecnosti
2. SOUCASNE TRENDY V LECBE BPH

Dvordcek J - state of the art

8.45-9.00 Prestavka

9.00 - 11.30 Neurogenic bladder - therapeutic options
ESU Organized Course at the time of the Czech Urological Congress
Chair: David Castro-Diaz, Santa Cruz de Tenerife (E)
Faculty: Helmut Madersbacher, Innsbruck (A)
Tomas Hanus, Praha (C2)
Jan Krhut, Ostrava (CZ)

Programme

9.00 Introduction to ESU and to terminology of lower urinary tract disorders
D. Castro Diaz

9.10 Pharmacotherapy of neurogenic voiding dysfunction
D. Castro Diaz

9.40 Surgical treatment of neurogenic bladder
T. Hanus

10.10 Electrostimulation of neurogenic bladder
H. Madersbacher

10.40 Discussion
faculty + case reports J. Krhut

11.30 Closure

11.30-12.15  Plendarni schiize CUS CLS JEP

1215-1330  Obéd

1330-1430  Nadory prostaty I.
Moderatori: Pacik D, Zatura F

3. KARCINOM PROSTATY - AKTUALN[ POZNATKY, PREDPOVED USPESNOSTI LECBY A RIZIKOVE FAKTORY
Pacik D - State of art
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VLIV ZAVEDEN{ MODERN{ METODIKY DIAGNOSTIKY NA INCIDENCI KARCINOMU PROSTATY V OKRESE OPAVA
V LETECH 1998 - 2002

Stanék R, Vdgner P - komentovany poster

KORELACE HISTOLOGICKEHO NALEZU TRANSREKTALN{ BIOPSIE PROSTATY A PREPARATU RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE

Schmidt M, Rejchrt M, Jarolim L, Kawaciuk I, Verner P, Dusek P, FabiSovsky M, Kaliskd V, Hanek P, Soukup J - predndska
VYZNAM NALEZU PERINEURALNI INVAZE V BIOPSII PROSTATY

Kaliskd V, Schmidt M, Jarolim L, Kawaciuk I, Verner P, Dusek P, Soukup J - komentovany poster

EFEKTIVITA STANDARDN{ TRANSREKTALNI BIOPSIE PROSTATY S ULTRAZVUKOVOU KONTROLOU

Schmidt M, Rejchrt M, Kaliskd V, Kawaciuk I, Verner P, DuSek P, Jarolim L - pfedndska

PRINOS 3D-ULTRASONOGRAFIE K ROZLISENI STADIA KARCINOMU PROSTATY PRED RADIKALN{
PROSTATEKTOMII

Verner P, Jarolim L, Dusek P - predndska

DETEKCE KARCINOMU PROSTATY U PROSTAT VELKEHO OBJEMU

Novak K, Safafik L, Stolz J - komentovany poster

1430-1530  Nadory prostaty Il.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Moderdtori: Jarolim L, Fiala R

FUNKCNI VYSLEDKY 100 KONSEKUTIVNICH RADIKALNICH PROSTATEKTOMI

Jarolim L, Kawaciuk I, Hanek P, Hyrsl L, Dusek P, Schmidt M, Kaliskd V, Fabisovsky M, Rejchrt M - predndska

POSUN KATEGORIE CT-PT U RADIKALN{ PROSTATEKTOMIE

Rejchrt M, Jarolim L, Kawaciuk I, Verner P, DuSek P, Fabisovsky M, Kaliskd V, Hanek P, Schmidt M, Soukup J - predndska
PEROPERACNI SCINTIGRAFICKA DETEKCE SENTINELOVYCH UZLIN BEHEM RADIKALNI PROSTATEKTOMIE

- PREDBEZNE VYSLEDKY

Jarolim L, Verner P, KiiZovd H, Michalovd K, Kawaciuk I, Dusek P, Schmidt M, Kaliskd V, Hanek P - predndska

VYSLEDKY CHEMOTERAPIE U HORMONALNE INDEPENDENTNfHO KARCINOMU PROSTATY

Dusek P, Jarolim L, Kawaciuk I, Hyrsl L - predndska

CHEMOTERAPIE HORMONALNE INDEPENDENTNIHO KARCINOMU PROSTATY STANDARDN{ KOMBINACI MITOXANTRONU
S PREDNISONEM

Matouskovd M, Novdk J - komentovany poster

VYZNAM KONKOMITANTNI{ ENDOKRINNI LECBY A RADIACE U LOKALIZOVANEHO A LOKALNE POKROCILEHO KARCINOMU
PROSTATY - NOVY STANDARD LECBY?

Matouskovd M, Hanus M, Kindlovd E, Malinovd B - komentovany poster

VYZNAM DETEKCE MUTACI ANDROGENNIHO RECEPTORU U PACIENTU S LOKALIZOVANYM KARCINOMEM PROSTATY

Sachovd J, Urban M, Herdcek J, Bendlovd B - nekomentovany poster

1530-15.45 Prestavka

1545-1630  Andrologie a sexudlni dysfunkce

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Moderdtori: Hanus M., Hordk A.

SEXUALNI DYSFUNKCE U PACIENTU S CHRONICKOU PANEVNI BOLESTI PRI PROSTATITIDE
Zdmecnik L, Soukup V - predndska

ZENSKA SEXUALN{ DYSFUNKCE - MYTUS NEBO REALITA?

Zdmecnik L, Novdk K, Soukup V, Hanus T, Dvordcek J - predndska

AZOOSPERMIE U NOSICU MUTACE CTFR GENU

Hanek P, Vilimovd S, Potuznikovd P, Jarolim L - pfedndska

KVALITA SEXUALNEHO ZIVOTA U PACIENTOV PO CHIRURGICKEJ LIECBE BPH

Nagy V, llds M, Bartl R - predndska

LECBA EREKTILNI DYSFUNKCE PO RADIKALN{ PROSTATEKTOMII

Hanek P, Kawaciuk I, Jarolim L - predndska

MESA A TESE V LECBE NON-OBSTRUKCEN{ AZOOSPERMIE

Herdcek J, Sobotka V, Urban M, Kuncovd J, Lukes M, Zachoval R, Zdlesky M - komentovany poster

16.30-17.00 Prestavka

Ceska urologie 3/2003 7



17.00 - 18.00  Nové trendy v konzervativni terapii BPH

Satelitni sympozium Léciva
Moderdtor: Fiala R
Diskutujici: Dvoracek J, Pacik D, Djavan R (Wien)
Odborny program: - Zavéry z kongresti EAU 2003 v Madridu a AUA 2003 v Chicagu
- Nové AUA guidelines pro lécbu BPH
- Update vysledkl studie MTOPS (Medical Therapy of Prostatic Symptoms)
- Pfinos kombinované terapie a-blokdtor + inhibitor 5o-reduktdzy
- Role finasteridu v [écbé BPH

MALY SAL
9.00-1030 Sekce sester I.

23,

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Moderdtofi: Sodkova M, BartoSova P, Pernicka J, Kopecky J

KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU S ADENOMEM PROSTATY PRIJATYCH K TUPE
Novdkovd P, Lukeslovd A - predndska

POOPERACNA STAROSTLIVOST O PACIENTA PO RAPE

Horvdthovd V, Dudikovd E - predndska

PECE O PACIENTA PO RAPE - OSETROVATELSKY PROCES

Hldvkova A, Sariskd S - prednaska

RADIKALNI PROSTATEKTOMIE Z POHLEDU SESTRY

Zvonickovd M, Dvorskd P, Stimovd V, Janouskovd H - video
OSETROVATELSKA PECE O PACIENTY S NEFROSTOMI{

Vlasdkovd V, Matuskovicovd H - predndska

LERV - JAK TO DELAME MY (10 LET ZKUSENOST)

Trncdkovd B, Vardkovd J - predndska

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO LAPAROSKOPICKE NEFREKTOMII
Krsridkovd V - predndska

AKUTNI{ SELHANI LEDVIN

Pravdovd D, Novdkovd A, Dité Z - predndska

10.30-11.00 Prestavka

11.00-1215  Sekce sester Il.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Moderdtoti: Sodkovd M, Muselova J, Shon B, Kopecky J

INKONTINENCE - RESITELNY PROBLEM V ZIVOTE ZENY

Haufovd M, Hloupd J - prednaska

PROBLEMATIKA NEUROGENNIHO MECHYRE V UROLOGII

Tomancovd G - predndska

APLIKACE BOTULOTOXINU JAKO JEDNA Z MOZNOSTI TERAPIE NEUROGENNI INKONTINENCE
Baumovd, I, Suchdnkovd E - predndska

TAJEMSTVI DETSKE UROLOGIE

Svarcovd L, Frydrychovd B - predndska

PECE O DETI PO PLASTIKACH MOCOVE TRUBICE METODOU TIP

Kocdbovd R, Novdkovd A, Dité Z - predndska

PECE O UROLOGICKE DETSKE PACIENTY PO LAPAROSKOPICKYCH OPERACICH
Fuksovd S, Muselovd J, Kocvara R, Novdkovd A, Dité Z - predndska
PROBLEMATICKY NEMOCNY V UROLOGICKE PRAXI

Lahodovd M, Saichovd G - pFedndska

HOSPITALISMUS

Bartosovd P, Markovd M - predndska

1215-1330  Obéd
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1330-1500 Inkontinence modi, dysfunkce dolnich cest mocovych
Moderdtofi: Hanu$ T, Krhut J

39. METROLOGICKE LIMITY URODYNAMICKEHO VYSETRENI
Zdtura F, Vrtal R, Fiala R - predndska
40. VIDEOURODYNAMICKE HODNOCENI AFERENTNI KLICKY U STUDEROVY ORTOTOPICKE NEOVEZIKY
Vrtal R, Fiala R - predndska
41. VALSALVA LEAK POINT PRESSURE (VLPP) A URETRALNI TLAKOVA PROFILOMETRIE (UPP) - JEJICH PRINOS PRI VYSETRENI
STRESOVE INKONTINENCE U ZEN
Vrtal R, Zdtura F, Fiala R - komentovany poster
42. CHIRURGICKA LECBA MUZSKE INKONTINENCE - TBT (TENSION BULBOURETHRAL TAPE)
Urban M, Lukes M, Herdcek J, Palascak P - predndska
43. KVALITA ZIVOTA PO TVT IMPLANTACII U ZIEN SO STRESOVOU INKONTINENCIOU MOCU
Svihra J, Kliment J, Lupték J, Elids B, Svitac J - pfedndska
44, MINIMALNE INVAZIVNT URETROPEXE K LECBE STRESOVE INKONTINENCE - ZHODNOCEN{ PRVNICH 200 PACIENTU
Drdbek F, Viseticka J, Lejskovd J, Rapp F - pfedndska
45. SLINGOVE TECHNIKY V RESENI STRESOVE INKONTINENCE ZEN (PVS, TVT)
Mainer K, Krhut J, Kopecky J, Héring Z - predndska
46. MIESTO KLINICKEHO VYSETRENIA A NEINVAZIVNE) URODYNAMIKY V DIAGNOSTIKE, LIECBE A SLEDOVANI VRODENEHO
NEUROGENNEHO MECHURA
Valansky R - predndska
47. LECBA NEUROGENN{HO MECHYRE BOTULOTOXINEM - DVOULETE ZKUSENOSTI
Krhut J, Kopecky J, Mainer K - predndska
48. LECBA INKONTINENCE VYSOKOENERGETICKYM MAGNETICKYM POLEM
Krhut J, Pilloni S, Madersbacher H - nekomentovany poster
49. CTYRLETE ZKUSENOSTI S METODOU TVT V LECBE STRESOVE INKONTINENCE MOC1 U ZEN
Hanus T, .Jansky M, Dvordcek J, Zdmecnik L - nekomentovany poster
50. OPERACE STRESOVE INKONTINENCE U ZEN METODOU TVT (4LETE ZKUSENOSTI)
Hiblbauer J, Hejzlar L, Dvordk P, Zddrek P - nekomentovany poster
51.  EPENDYMOM JAKO PRICINA MOCOVE RETENCE
Nedbdlek A - nekomentovany poster

15.00- 1530  prestdvka

1530-16.30  Soucasné mozZnosti laparoskopie v urologii
Workshop B
Moderdtor: Mainer K
Diskutujict: Fiala R, Tdma J, Safatik L, Student V, Veticka J
Panelovd diskuse k technice laparoskopickych operaci na ledviné, mocovodu, mocovém méchyfi a prostaté. Soucdsti
workshopu je i ndcvik praktickych dovednosti na laparoskopickych simulatorech pod vedenim clent panelu.
Ucast pouze po zaplaceni ucastnického poplatku (omezend moznost registrace na misté)

16.30 - 17.00 Prestavka

17.00 - 18.00  Novy pohled na lécbu erektilni dysfunkce
Satelitni sympozium Pfizer
Moderdtor: Zatura F
Dolezal T: Biologickd dostupnost a jeji klinicky vyznam
Sramkovd T, Zémecnik L: Erektilni dysfunkce: profil G¢innosti a bezpe¢nosti PDE5 inhibitorti

VIDEOTEKA
13.30-18.00  Non-stop videozdznamy s urologickou tématikou
Podrobny program na informacni tabuli pred videotékou

HOTEL IMPERIAL
20.00 - 24.00  Spolecensky vecer
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PATEK 3.10. 2003

HOTEL IMPERIAL
7.00 - 8.00 Modern{ zobrazovaci metody v urologii

Pracovni snidané Medkonsult

Moderdtor: Verner P

Verner P: Moderni zobrazovaci metody v urologii
Zerhau P: NMR a CT u détskych pacientl

Belej K: Harmonické zobrazeni

VELKY SAL
8.30 - 9.00 Soucasnd diagnostika a moznosti feSeni inkontinence u Zen

Panelové diskuse
Moderdtor: Hanus T
Diskutujici: Otcendsek M, Mainer K, Vrtal R, Navratil P

900-1030  Nadory mocového méchyre

52,

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Moderatori: Novak J, Vit V

FLUORESCENCNI SPEKTROSKOPIE POVRCHOVYCH NADORU MOCOVEHO MECHYRE

Kocdrek J, Velickov F, Kohler O - komentovany poster

KONKOMITANTN{ CHEMOTERAPIE A RADIOTERAPIE JAKO MOCOVY MECHYR SETRICI POSTUP PO RADIKALN{ TUR
Matouskovd M, Hanus M, Kubdckovd K, Malinovd B, Dusek P - komentovany poster

VARIABILITA EXPRESE CD44 MOLEKUL V KARCINOMECH MOCOVEHO MECHYRE - VZTAH K AKUMULACI PROTEINU P53
A K DIFERENCIACI A PROLIFERACNI AKTIVITE NADOROVYCH BUNEK

Kuncovd J, Urban M, Herdcek J, Lukes M, Zachoval R, Zdlesky M, Mandys V - predndska

PROGNOSTICKY VYZNAM SEMIKVANTITATIVN{HO HODNOCENI EXPRESE PROTEINU P53 U POVRCHOVYCH NADORU
MOCOVEHO MECHYRE

Babjuk M, Soukup V, Duskovd J, Pesl M, Dvordcek J, Povysil C - predndska

TRANSURETRALNI RESEKCE KONTROLOVANA FLUORESCENCNI CYSTOSKOPIL. PROSPEKTIVNI RANDOMIZOVANA STUDIE
HODNOTICT VLIV NA CETNOST RECIDIV POVRCHOVYCH NADORU MOCOVEHO MECHYRE

Babjuk M, Soukup V, Pettik R, Jirsa M, Duskovd J, Pesl M, Dvordcek J - predndska

BCG VAKCINA V LECBE POVRCHOVYCH NADORU MOCOVEHO MECHYRE. JEDENACTILETE ZKUSENOSTI U 164 PACIENTU
Babjuk M, Soukup V, Pesl M, Novdk J, Hanus T, Jansky M, Ibrahim Z, Dvordcek J - predndska

VYZNAM ANTIGENU KI-67 PRO ROZHODOVANI O INDIKACI CYSTEKTOMIE U ZENY SE ZACHOVANIM URETRY
Jarolim L, Bennett R, Kawaciuk I, Verner P, Campr V, Hyrsl L, Hanek P, DuSek P - predndska

PROGNOSTICKY VYZNAM PT1 SUBTYPIZACE POVRCHOVYCH NADORU MOCOVEHO MECHYRE

Soukup V, Babjuk M, Duskovd J, Dvordcek J, Povysil C - pfedndska

10.30-11.00  Uskalf derivacnich operaci pfi terapii karcinomu mocového méchyie

Panelova diskuse
Moderator: Jarolim L
Diskutujici: Babjuk M, Fiala R, Mordvek P, Urban M

11.00 - 11.30 Prestavka

11.30-12.00  Karcinom prostaty T2/T3: diagnostika a chirurgickd terapie hrani¢nfch nélezli

Panelovd diskuse
Moderdtor: Zatura F
Diskutujici: Fiala R, Jarolim L, Kawaciuk 1, Pactk D

12.00-1400 Nadory ledvin

60.

61

Moderatori: Kawaciuk 1, Moravek P

PROGNOZA KARCINOMU LEDVINY A BIOLOGICKE MARKERY

Kawaciuk | - State of the art

NASE ZKUSENOSTI S IMUNOCHEMOTERAPIf U METASTAZUJICIHO KARCINOMU LEDVINY
Stolz J, Novdk J - predndska

10
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62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

ROZSAHLE CYSTICKE NADORY LEDVIN

Hora M, Hes O, Michal M, Chuddcek Z - komentovany poster

CHIRURGICKE RESEN{ NADOROVEHO TROMBU KARCINOMU LEDVINY KATEGORIE 1lI. (DLE NESBITA) - NAS PRISTUP
Mordvek P, Navrdtil P, Prochdzka E, Brzek V - predndska

VYSKYT NADOROVEHO ONEMOCNENI V KOMPLIKOVANYCH LEDVINNYCH CYSTACH

Cermdk A, Pacik D, Varga B, Varga G, Mechl M - predndska

PROGNOZA PACIENTU S KARCINOMEM LEDVINY - ZHODNOCEN( VLASTNICH VYSLEDKU ZA 5 LET

Mecl J, Paldus V - predndska

CHIRURGICKE RESENI LOKALNI RECIDIVY ADENOKARCINOMU LEDVINY PO RADIKALN{ NEFREKTOMII

Rovny A, Rehorek P, Sabacky I, Filipensky P, Kumstat P, Safaf D - predndska

PETILETE PREZITI U NEMOCNYCH S INCIDENTALNIM ADENOKARCINOMEM LEDVINY

Hyrsl J, Kawaciuk I, Dusek P, Rechrt M - predndska

SROVNANI ULTRASONOGRAFIE A SPIRALNIHO CT V DIAGNOSTICE NADOROVYCH TROMBU U ADENOKARCINOMU LEDVINY
Belej K, Hrabec M, Zdtura F, Fiala R - prednaska

CHIRURGICKE RESEN{ PARENCHYMATOZNICH NADORU LEDVINY NA UROLOGICKEM ODDELENI FNSP OSTRAVA 1997 - 2002
Némec D, Mainer K, Haring Z, Kopecky J, Krhut J, Hordk A., Krdl R, Rybnikdr M - pfedndska

ZIVOT OHROZUJICI SPONTANN{ KRVACENI DO RETROPERITONEA Z KARCINOMU LEDVINY

Mecl J, Paldus V - komentovany poster

KONVENCN{ RENALN{ KARCINOM S GRANULOMATOZNI REAKC[ €l INCIDENTALN{ ZACHYT TUBERKULOZY U PACIENTU
S MALIGNIM NADOREM LEDVINY?

Hes O, Hora M, Vanécek T, Sima R, Toufarovd P, Havlicek F, Sulc M, Michal M - komentovany poster

KOINCIDENCE METASTAZUJICIHO KARCINOMU LEDVINY A PLICNI TUBERKULOZY U 42LETEHO PACIENTA

Otava Z, Drlik P, Pospisil R, Veverovd I, Kodetovd D, Lacman J - nekomentovany poster

14.00 Slavnostni zakonéeni, vyhlasent cen CUS za nejlepsi sdélent, obéd

MALY SAL . 1, .
830-945  Deétska urologie

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

Moderatorti: Smakal O, Kiiz J

TRAUMATA ZADNI{ URETRY U DETI

Mordvek J, Kiiz J, Zeman L, Dusek M, - predndska

PORANENT LEDVIN V DETSKEM VEKU

Zeman L, Dusek M, Kiiz J, Mordvek J, Dlask K - komentovany poster

MINIINVAZIVN{ LECBA RENALNICH CYST U DETI

Sedldcek J, Kocvara R, Dité Z, Sincl M - komentovany poster

NASE PRVNI ZKUSENOSTI S ENDOSKOPICKOU LECBOU VEZIKOURETERALNIHO REFLUXU DEXTRANOMEREM
S KYSELINOU HYALURONOVOU

Novdk I, Janouskovd L - komentovany poster

POUZITI DYNAMICKE SCINTIGRAFIE LEDVIN K HODNOCENT FUNKCE KONGENITALNI HYDRONEFROZY U DETI
KfiZ J, Kfizovd H, Mordvek J, Zeman L - predndska

UPRAVA HYPOSPADIE METODOU TIP - SPONGIOPLASTIKA NEZABRANI VZNIKU PISTELS

Kocvara R, Sincl M, Dité Z, Sedldcek J, Dvoracek J - predndska

MA VYZNAM VYLUCOVACT UROGRAFIE PRI INDIKACI OPERACE HYDRONEFROZY?

Smakal O, Geier P, Vrdna J, Tichy T, Fléglovd H - pfedndska

EDUKACE DLOUHODOBE VYRAZENEHO MOCOVEHO MECHYRE PRED KONVERZI INKONTINENTN{ STOMIE - DVE KAZUISTIKY
Kocvara I, Dité Z, Smickovd Z, Dvordcek J, Sedldcek J - komentovany poster

9.45-10.00 Prestavka

1000-1100 Litidza

81.

82.

83.

Moderdtori: Petrik A, Hora M

PRVNI ZKUSENOSTI SE SPIRALNIM CT U AKUTNI OBSTRUKCE HORNICH MOCOVYCH CEST
Broddk M - komentovany poster

VYZNAM METAFYLAXE NA SNIZENI POCTU RECIDIV UROLITIAZY

Bartonickovd K, Kaliskd V - predndska

PETILETE ZKUSENOSTI S LECBOU URETEROLITIAZY

Rajmon P, Mucha Z - predndska
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84. AKUTNE VZNIKLY PERIRENALNI HEMATOM U PACIENTA PO LERV
Strelec P, Hyncica J, Plevac M, Szabo R - komentovany poster

85.  MULTIDETEKTOROVA VYPOCETNI TOMOGRAFIE V DIAGNOSTICE UROLITIAZY
Andél I, Tesar J, Hyncica J, TrdvnicCek Z - predndska

86. PLAZMOCYTOM JAKO MOZNA PRICINA HYPERKALCIURIE
Ondra D, Kardsek A, Kardskovd Z - komentovany poster

87. ENDOSKOPICKA LITOTRYPSE - SIMULTANNI KOMBINACE ULTRAZVUKOVEHO A PNEUMATICKEHO ZDROJE
Hiblbauer J, Zd4rek P - nekomentovany poster

88. KOMPLEXNI RESENI CYSTINOVE ODLITKOVE NEFROLITIAZY U PACIENTKY S FUNKCNE SOLITARN{ LEDVINOU
Krdl R, Mainer K - nekomentovany poster

89. URETROLITIAZA PO RADIKALNI PROSTATEKTOMII
Krdl R, Mainer K - nekomentovany poster

11.00 - 11.30 Prestavka

1130-1230 Varia .
Moderdtoti: Babjuk M., Dusek P

90. ULOHA PAPILLOMAVIRU (HPV) PRI VZNIKU NADOROVYCH A NENADOROVYCH ONEMOCNENT MUZSKEHO UROGENITALN{HO TRAKTU
Zachoval R, Urban M, Mikyskovd I, Hamsikovd F - predndska
91. LYMFOMY VARLETE
Boudova 1, Hes O, Klecka J, Hora M, Toufarovd P, Rousarovd M, Cufik R, Fabian P, Lysdk D, Jindra P, Fakan F, Vanécek T, Sima R,
Michal M - komentovany poster
92. BISFOSFONATY A JEJICH MISTO V UROONKOLOGII
Matouskovd M, Hanus M - predndska
93.  LYMFOM NADVARLETE
Pesl M, Zdmecnik L, Babjuk M, Novdk J, Dvordcek J - komentovany poster
94. KAVERNOZNI HEMANGIOM NADLEDVINY (KAZUISTIKA)
Hiblbauer J, Zddrek P, Dédi¢ K - komentovany poster
95. DLOUHODOBE PREZ[VANI PACIENTKY S NEOBVYKLE ROZSAHLYM LEIOMYOSARKOMEM RETROPERITONEA
Klecka J, Hora M, Sykora J, Ouda Z, Droppa J, Hes O - komentovany poster

1230-1400 Varia Il
Moderdtoti: Urban M, Zenisek J

96. ZHODNOCENI ZMEN CLEARENCE KREATININU U NEMOCNYCH S CHRONICKOU RENALN{ NEDOSTATECNOST{ PO ENDOURO-
LOGICKYCH OPERACICH
Drlik P, Kéhler O, Remes O - komentovany poster
97. KOMPLEXNI REKONSTRUKCE PREDNI URETRY PO SELHAN{ STEPOVE URETROPLASTIKY
Kocvara R, Sincl M, Dvoracek J, Dité Z, Sedlacek J - predndska
98. RESENI STRIKTURY URETRY URETROPLASTIKOU (VLASTNI ZKUSENOSTI)
Novdk I, Kutilek P, Baker K, Louda M - prednaska
99. CASNE UROLOGICKE KOMPLIKACE PO TRANSPLANTACICH LEDVIN
Pernicka J, Smakal O, Bachleda P, Vidl4F A - predndska
100. PORANENT LEDVIN
Mainer K - predndska
101. URETROPLASTIKA - LABIALN{ ONLAY
Fiala R, Vidldr A, Student V, Belej K, Zatura F, Vrtal R - pfedndska
102. AKUTNI EPIDIDYMITIDA A SUBVEZIKALNT OBSTRUKCE
Fiala R, Lamla A, Student V, Belej K, Zdtura F, Vrtal R - predndska
103. KOLOROMETRIE JAKO NOVA MOZNOST POSOUZENI ROZSAHU SPONGIOFIBROZY U STRIKTURY URETRY
Zdtura F, Fiala R, Vrtal R - komentovany poster
104. PREHLED PORANEN[ UROGENITALN{HO SYSTEMU V NSP NOVY JICIN ZA POSLEDNICH 5 LET
Chwajol B - nekomentovany poster

VIDEOTEKA )
830 - 9.30 Video .
Moderdtoti: Verner P, Cermdk V
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105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

Endoresekce intramurdlniho mocovodu jako alternativa reimplantace?

Kéhler O, Kocdrek J - video

ENDOSKOPICKE RESEN{ OBOUSTRANNE EXTREMNI{ STRIKTURY MOCOVODU

Kéhler O, Kocdrek J - video

RETROPERITONEOSKOPICKA URETERORAFIE

Kocdrek J, Kohler O, Reznar P - video

VYUZITI BIPOLARNIHO DIATERMICKEHO POCITACEM RIZENEHO SYSTEMU PRI RADIKALN{CH CYSTEKTOMIICH
Hora M, Droppa J, Vélka M, Klecka J, Toufarovd P - video

OPERACNI KOREKCE VAGINALNICH PROLAPSU BIOGENNIM MATERIALEM

VSeticka J, Rapp F, Lejskovd J, Farkas J - video

KOMPLEXNI TERAPIE VEZIKOVAGINALNI A SIGMOIDEOVAGINALN{ PISTELE PO AKTINOTERAPII
Mainer K, Krhut J, Posolda T, Rybnikdr M, Zmrhal J - video

RETROPERITONEOSKOPICKA NEFREKTOMIE

Hora M, Droppa J, Toufarovd P, Klecka J - video

9.30-945 Prestavka

945-1045  Video Il

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

Moderatoti: Mainer K, Student V

PELVINNA DYSTOPIA OBLICKY- LAPAROSKOPICKA NEFREKTOMIA (RUKOU ASISTOVANA, BEZ POUZITIA PNEUMOPERITONEA)
Lutter I, Daniel I, Ondris M, Weibl P, Romancik M - video

LAPAROSKOPICKA NEFROPEXE

Tuma J, Kutal M, Svoboda P, Peridz V, Motil I - video

LAPAROSKOPICKA RADIKALNI PROSTATEKTOMIE

Satfarik L, Novdk K, Dvordcek J, Novdk J - video

LAPAROSKOPICKA RADIKALNI NEFREKTOMIE U EXTREMNE OBEZNIHO PACIENTA

Safarik L, Novdk K, Dvordcek J, Novdk J - video

LAPAROSKOPICKA RETROPERITONEALNI LYMFADENEKTOMIE U METASTAZUJICIHO ADENOKARCINOMU TLUSTEHO STREVA
Safarik L, Novdk K, Dvordcek J, Novdk J - video

LAPAROSKOPICKA NEFREKTOMIE KROK ZA KROKEM (VC. UZITI MORCELATORU)

VSeticka J, Rapp F, Vsetickovd S, Drdbek F - video

VIDEOARCHIVACNI SYSTEM PRO UROLOGII
Kéhler O, Krulik V, Otava Z - video

1045 -11.15 Prestavka

11.15-1145  Raciondlni pfistup k ledvindm s poskozenou funkei u déti: kdy indikovat zachovny vykon a kdy nefrektomii

Panelova diskuse
Moderdtor: Kocvara J
Diskutujici: K¥iz J, Novék 1, Smakal O, Zerhau P

11.45-12.00 Prestavka

1200-13.00 Endoskopie, laparoskopie

119.

120

121.

122.

123.

Moderdtori: Kohler O, Vseticka J

RETROPERITONEOSKOPICKE OPERACE
Kocdrek J, Reznar P, Kéhler O - komentovany poster

SROVNANI VYSLEDKU INCIZ[ HORNICH MOCOVYCH CEST STUDENYM NOZEM, VYSOKOFREKVENCNIM PROUDEM A HOLMIOVYM
LASEREM NA SOUBORU 200 NEMOCNYCH PO ENDOPYELOTOMII A ENDOURETEROTOMII A POROVNANI TECHTO VYSLEDKU

S ROZSAHEM TKANOVYCH ZMEN V EXPERIMENTU
Kéhler O, Drlik P, Hrabal P, Jelinkovd H, Némec M, Sulc J, Koranda P - pfedndska
SROVNANI{ UCINKU HO:YAG, ER:YAG, TM:YAG A CTE:YAG LASERU NA TKAN MOCOVODU

Kéhler O, Jelinkovd H, Miyagi M, Hrabal P, Némec M, Sulc J, Koranda P, Shi Y W, Matsuura Y, Drlik P, Kokta M - komentovany poster

DELIBERIZACIA MOCOVODU - RETROPERITONEOSKOPICKY PRISTUP
Lutter I, Daniel I, Weibl P, Karwangar M, Kruty P - nekomentovany poster
LAPAROSKOPICKA ADRENALEKTOMIE - NASE 5LETE ZKUSENOSTI
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Student V, Zitura F, Vomacka J, Frysik Z - prednaska
124. LAPAROSKOPICKA MANUALNE ASISTOVANA RADIKALNI NEFREKTOMIE
Fiala R, Pernicka J, Student V, Belej K, Zatura F - predndska
125. LECBA BENIGNICH STRIKTUR URETEROINTESTINALNI ANASTOMOZY PO RUZNYCH TYPECH DERIVACNICH OPERACI POMOCI
PERMANENTNICH METALICKYCH STENTU: DLOUHODOBE SLEDOVANI
Zachoval R, Palascak P, Bouchareb M, Urban M, Herdcek J, Lukes M, Zdlesky M - predndska
126. DISCIZE MOCOVODU PRI LAPAROSKOPICKE GYNEKOLOGICKE OPERACI
Nedbadlek A - nekomentovany poster
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ABSTRAKTA

1. BUDUCNOST UROLOGIE

Breza J', Kliment F, Bdrdos A’
'Urologickd klinika LF UK Bratislava, SR
Urologickd klinika JLF UK Martin, SR

2. SOUCASNE TRENDY V LECBE BPH
Dvoracek ]
Urologickd klinika 1. LF UK a VFN Praha

3. KARCINOM PROSTATY - AKTUALNI POZNATKY, PREDPOVED USPESNOSTI LECBY A RIZIKOVE FAKTORY
Pacik D
Urologickd klinika LF a FN Brno Bohunice

4. VLIV ZAVEDENI MODERN{ METODIKY DIAGNOSTIKY NA INCIDENCI KARCINOMU PROSTATY V OKRESE OPAVA V LETECH 1998 - 2002
Stanék R,Vdgner P
Urologické oddéleni SSN Opava

Cil prdce: Cilem nasi prace bylo retrospektivni zhodnoceni efektu zavedeni metodiky stanoven{ volného PSA a pourziti bioptické pis-
tole na zdchyt karcinomu prostaty v okrese Opava v letech 1998 — 2002. Soucasné jsme hodnotili také incidenci karcinomu prostaty v uve-
denych letech.

Materidl a metody: Provedli jsme zhodnoceni poctu odbérl PSA a volného PSA v uvedenych letech a zjistovali jsme korelaci téchto
hodnot k poctu provedenych biopsii prostaty a incidenci karcinomu prostaty v okrese Opava. Pro nase retrospektivni hodnoceni jsme
pouzili databdzi urologické ambulance SSN Opava, databdzi patologického oddéleni SSN Opava a databdzi ndrodniho onkologického
registru v Opave.

Vysledky: V nasi databazi jsme zaevidovali zietelny nardist poctu provedenych odbéril PSA z 1 399 (1998) na 2 376 (2002). Soucasné
doslo ke zvyseni poctu provedenych vysetieni volného PSA z 212/15 % (1998) na 868/36 % (2002). Vysledky odbéri vedly k indikaci
provedeni biopsie prostaty v 52 (1998) az 282 (2002) ptipadech. Soucasné doslo ke zvyseni zachytu karcinomu prostaty z 21 (1998) na
86 (2002) nélezt.

Zavér: 7 vyse uvedeného vyplyvd, ze zavedeni metodiky stanoveni volného PSA a pouziti bioptické pistole vedlo ke zvyseni zachytu
karcinomu prostaty, a tim ke zvyseni jeho incidence v okrese Opava.

5. KORELACE HISTOLOGICKEHO NALEZU TRANSREKTALNI BIOPSIE PROSTATY A PREPARATU RADIKALN{ PROSTATEKTOMIE
Rejchrt M!, Schmidt M', Jarolim L', Kawaciuk I', Verner P', Dusek P', Fabisovsky M', Kaliskd V', Hanek P', Soukup
'Urologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

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

Cil prace: Charakter karcinomu transrektélni biopsie byva ¢asto podhodnocen. Az 50 % nemocnych s bioptickym ndlezem Gleasonova
skore (GS) £ 6 md v definitivnim preparatu GS > 7. Cilem studie bylo stanoveni miry korelace vysledk( biopsie prostaty s histologickym
nalezem v souboru nemocnych operovanych na vlastnim pracovisti.

Materidl a metody: V obdobi 9/2001 — 4/2003 podstoupilo 135 muzi radikdIni retropubickou prostatektomii. Primérny vék nemoc-
nych byl 64,13 (45 — 80) let. Nalezy predoperacni biopsie prostaty byly konfrontovany s vysledky definitivniho histologického vysetreni
preparétll prostat ziskanych pfi radikdlni prostatektomii.

Vysledky: Ze 135 biopsii koreloval biopticky nalez ve smyslu GS u 52 nemocnych. U 68 nemocnych biopsie nalez podhodnotila a u 15 ne-
mocnych nadhodnotila. Prognosticky ptiznivé hodnoceni bioptickych prepardtl s hodnotou GS < 6 bylo pti definitivnim vysetieni
potvrzeno u 99 z 118 nemocnych (84 %) nemocnych. Prognosticky horsi hodnoceni bioptickych preparatii s hodnotou GS = 7 bylo
potvrzeno u 10 z 13 (77%) nemocnych.

Zavér: U 68 ze 135 nemocnych (50,4 %) byla ve sledovaném souboru hodnota GS v bioptickém materidlu podhodnocena a u 15 ze
135 nemocnych (11 %) nadhodnocena. Pfi rozhodovdn{ k radikdIn{ prostatektomii je tfeba pocitat s 50% rizikem podhodnoceni GS biopsie.
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6. VYZNAM NALEZU PERINEURALNI INVAZE V BIOPSII PROSTATY

Kaliskd V', Schmidt M', Jarolim ', Kawaciuk I', Verner P', Dusek P', Soukup J
"Urologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

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

Cil prace: Nélez perineuralni invaze v bioptickém materialu koreluje v 38 — 93 % s extraprostatickym rlistem karcinomu. Cilem studie
bylo stanoveni korelace perineurdlni invaze, zjisténé biopsit, s lokdlné pokrocilym karcinomem prostaty v souboru nemocnych osetto-
vanych na Urologické klinice 2. LF UK a FN Motol.

Materidl a metody: V obdobi 9/2001 — 4/2003 bylo vysetfeno 135 preparatl radikalni prostatektomie a vysledky byly porovnany
s ndlezy biopsii s ohledem na pritomnost perineurdlni invaze v punkénim materialu. Primérny vék nemocnych byl 64,13 (45 — 80) let.

Vysledky: Predoperacni biopsie u 135 nemocnych objevily v 59 ptipadech nélez perineurdlni invaze, 76 biopsii bylo bez nélezu peri-
neurdlni invaze. V souboru nemocnych s bioptickym nélezem perineuralni invaze byl nalezen extraprostaticky rlist v definitivnim prepara-
tu prostaty u 30 z 93 (32 %) nemocnych s nddory kategorie T2 a u 29 z 42 (69 %) nemocnych s nddory kategorie T3.

Zévér: Studie prokazala korelaci perineurdlni invaze, zjisténé biopsii, s lokdlné pokrocilym karcinomem prostaty u 69 % nemocnych.

7. EFEKTIVITA STANDARDN{ TRANSREKTALNI BIOPSIE PROSTATY S ULTRAZVUKOVOU KONTROLOU
Schmidt M, Rejchrt M, Kaliskd V, Kawaciuk I, Verner P, Dusek P, Jarolim L
Urologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cil prédce: Podle vétsiny literarnich zdroji se pohybuje celkovd senzitivita prvni transrektalni biopsie kolem 60 %. Naléza-li se karci-
nom v periferni zong, je senzitivita vyssi - 71 %, a naopak u karcinomu v prechodné zoné jen 33 %. Cilem studie bylo stanoveni senzi-
tivity prvni biopsie ve vlastnim souboru nemocnych a stanoveni procenta pozitivnich biopsif.

Materidl a metody: V letech 1999 — 2003 bylo vysetteno 412 muz{i pomoci transrektalni biopsie prostaty s ultrazvukovou kontrolou
pro suspektni{ karcinom. Suspekce vychédzela u 385 muzi z vyssich hodnot PSA, u 126 muz{ byl suspektni i digitdIni rektdlni nélez. Vzorky
tkdné prostaty byly odebrdny véjitovité ze 6 mist periferni zony zldzy a 2 vzorky byly odebrany z prechodné zény. Primérny vék nemoc-
nych byl 67,15 (44 — 88) roku.

Vysledky: Z 412 biopsif byl pozitivni nalez u 145 nemocnych (35,2 %). Z toho pozitivni nélez s Gleasonovym skére (GS) > 7 byl nalezen
u 49 nemocnych a s GS <7 u 96 nemocnych. Prostatickd intraepitelidlni neoplazie (PIN) byla shleddna u 267 nemocnych. Negativni ndlez
byl u 127 nemocnych.

Zavér: Senzitivita prvn{ biopsie prostaty se 6 vzorky z periferni zony a 2 vzorky z prechodné zony, provedena na nasem pracovisti, byla
v souboru 412 nemocnych se suspekci na karcinom 87,3%.

8. PRINOS 3D-ULTRASONOGRAFIE K ROZLISEN{ STADIA KARCINOMU PROSTATY PRED RADIKALNI PROSTATEKTOMII
Verner P, Jarolim L, Dusek P
Urologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cil préce: Prace vyhodnotila ptinos transuretralniho 3D-ultrasonografického vysetreni k odliseni T2 a T3 stadia karcinomu prostaty.

Material a metody: Nemocni s biopticky prokdzanym karcinomem prostaty byli pred radikdlni prostatektomii vySetfeni pomoci 3D-
ultrasonografie pristrojem Briiel-Kjaer Panther transrektdlni biplandrni multifrekvencni sondou s mechanickou rotaci. Pacientiim bylo
provedeno nejprve klasické ultrasonografické vysetieni, poté 3dimenziondln{ vySetfen{ jak v B-mode, tak v dopplerovském mapovéni
s naslednou rekonstrukci pomoci tzv. black-white (B/W) a color-renderingu 3D-softwarem firmy Life Imaging System. Ultrazvukové
nalezy byly ndsledné porovnany s histopatologickymi prepardty nddoru prostaty odstranéné radikdln{ prostatektomif (RAPE).

Vysledky: Prospektivné bylo vyhodnoceno 2D- a 3D-ultrasonografické vysetieni spolu s histopatologickym vysetfenim preparatu
prostaty po RAPE u 33 pacientl: v klasickém 2D-zobrazeni odpovidal ultrazvukovy ndlez T2 a T3 stadia histopatologickému nélezu
u 21 nemocnych (63 %). Ve 3D-zobrazeni bylo presné odliseno T-stadium u 28 nemocnych (84 %). Pi klasickém ultrazvukovém vysetieni
doslo castéji k podhodnoceni klinického stadia (T3-stadium hodnoceno jako T2 u 9 nemocnych - 24 %). Naopak tomu bylo u 3 nemoc-
nych, tj. 9 %, kdy byl T2 nddor hodnocen jako T3.

Zavér: Hodnoceni stadia karcinomu prostaty 3D-ultrasonografii je podstatné presnéjsi a snazsi nez klasické ultrasonografické
vysetieni provedené v redlném Case. DalSimi zpresnujicimi faktory jsou tzv. B/W a color-rendering, které dovoluji detailnéji vyhodnotit
invazi tumoru do pouzdra prostaty nebo do vacku. 3D-ultrasonografie je v soucasnosti jednou z nejpresnéjsich metod ke stanoveni
T-stadia adenokarcinomu prostaty.
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9. DETEKCE KARCINOMU PROSTATY U PROSTAT VELKEHO OBJEMU
Novdk K, Safafik L, Stolz J
Urologickd klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Cil préce; Analyzovat zachyt karcinomu prostaty (CaP) pri transrektalni ultrasonografické biopsii (TRUS Bx) prostaty u prostat nad 50 g.

Materidl a metody: Od 4/1999 do 3/2003 bylo provedeno na nasem pracovisti 1 046 modifikovanych oktantovych TRUS Bx u pacien-
tl s PSA pod 100 ng/ml, u 320 z nich s prostatou objemu nad 50 g bylo provedeno 363 biopsil.

Vysledky: V tabulce jsou uvedeny parametry v jednotlivych skupinach dle objemu prostaty. CaP byl detekovan u 76 (20,9 %) TRUS Bx.

Objem (g) Pocet TRUS Bx | PSA ng/ml PSAD F/TPSA (%) Detekce CaP GS 2-4 GS 5-7 GS 8-10
51- 60 143 11,31 0,19 19,1 32 (22,4 %) 14 14 4
61- 70 75 14,08 0,19 21,3 14 (18,7 %) 7 7 -
71- 80 46 13,60 0,17 21,2 7 (15,2 %) 2 5 -
81- 90 40 14,05 0,16 241 10 (25,0 %) 6 4 -
91-100 24 14,01 0,13 26,2 3 (12,5 %) 2 1 -

>100 38 17,88 0,12 23,2 10 (26,3 %) 5 4 1

Zavér: Se zvétsujicim se objemem prostaty (nad 50 g) nedochdzi ke snizeni detekce CaP. To Cini oktantovou biopsii validnim
diagnostickym néstrojem, a neni nutno zvySovat pocet vzorkd, coz by vedlo ke zvysené morbidité.

Prdce vznikla za podpory VZ MSM 111100005.

10. FUNKCNI VYSLEDKY 100 KONSEKUTIVNICH RADIKALNICH PROSTATEKTOMI
Jarolim L, Kawaciuk I, Hanek P, Hyrsl L, Dusek P, Schmidt M, Kaliskd V, Fabisovsky M, Rejchrt M
Urologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cil prace: Vedle onkologické bezpecnosti je cilem radikalni prostatektomie zachovani kontinence a erektilni funkce. Uspokojiva kon-
tinence je dosahovana v 95 % ptipad, selekce pacientl mlze prinést az 90% zachovani erektilni funkee. Cilem studie bylo zhodnoceni
funkcnich vysledkd radikdlni prostatektomie u 100 recentnich konsekutivnich vykond.

Materidl a metody: Behem 15 mésici v letech 2001 — 2002 podstoupilo radikdlni prostatektomii 100 muz{i s klinicky lokalizovanym
karcinomem prostaty. Pooperacni kontinence byla sledovdna ve 3meésicnich intervalech a jako vyznamnd byla hodnocena inkontinence
vyzadujici pouzivani vlozek. Erektilni funkce byla hodnocena s ohledem na schopnost imise a koitu.

Vysledky: Primérny vék operovanych nemocnych byl 61,63 (45 — 75) let. Kontinence bez potieby vlozek se navratila u 74 nemocnych
do 6 tydnli, u 16 nemocnych do 6 mésici a u 6 nemocnych do 9 mésicil. 4 nemocni pouzivaji 1 — 2 vlozky pro pretrvévajici stresovou
inkontinenci. Vyjimecny unik nékolika kapek uddvéd 15 nemocnych. Erekce pouZitelnd pro imisi se navratila u 41 nemocnych v intervalu
1 =12 mésicl. Vztah k nervy Setticimu vykonu ukazuje nasledujici tabulka:

Typ nervy Setrici operace n erekce
nesetrici 25 6
Setici oba svazky 45 23
Setrici oba svazky a kupuly vacki 8 5
Settici levy svazek a kupulu vacku 2 1
Setrici levy svazek 14 3
Setrici pravy svazek 6 3

Nejkratsi doba sledovdni ¢ini 4 mésice, a proto Ize u nékterych nemocnych jesté ocekdvat zlepseni stavu.
Zavér: Funkéni vysledky radikdlni prostatektomie u neselektované skupiny 100 nemocnych s klinicky lokalizovanym karcinomem
prostaty byly zatizeny 4% rizikem stresové inkontinence a 59% rizikem erektilni dysfunkce.
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11. POSUN KATEGORIE CT-PT U RADIKALN[ PROSTATEKTOMIE

Schmidt M, Jarolim L', Kawaciuk I', Verner P', Dusek P', FabiSovsky M', Kaliskd \/, Hanek P', Rejchrt M', Soukup
"Urologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

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

Cil prace: Pouze u 60 % klinicky lokalizovanych karcinomt prostaty se pfi histologickém vysetfeni prepardtu radikdlni prostatektomie
potvrdi kategorie T2. AZ u 30 % preparétQ je patologem piehodnocena kategorie na T3a a u 10 % na kategorii T3b. Cilem studie bylo
stanoven{ posunu kategorie T v souboru nemocnych, ktefi se podrobili radikdIn{ prostatektomii na naSem pracovisti.

Material a metody: V obdobi 9/2001 — 4/2003 podstoupilo 135 muzl radikalni retropubickou prostatektomii. Priimérny vék opero-
vanych pacientl byl 64,13 (45 — 80) let. Klinické hodnoceni kategorie T bylo srovnano s definitivnim hodnocenim kategorie T patologem.

Vysledky: Posun kategorii ukazuje ndsledujici tabulka:

cT1b-pT2

CT1b-pT3 2
CTlc-pT2 57
CT1c-pTO 1
CT1c-pT3 11
CT2-pT2 28
CT2-pT3 16
CT3-pT3 13
CT3-pT2 6

Ze 116 nemocnych s klinicky lokalizovanym karcinomem koreloval patologicky ndlez v 87 ptipadech (75 %) a u 13 z 19 nemocnych
(68 %) s klinicky lokalné pokrocilym karcinomem. U 6 nemocnych (32 %) s klinicky lokdlné pokrocilym karcinomem byl ndlez prehod-
nocen patologem na lokalizovany karcinom. U 11 z 69 pacientl (16 %) s ndlezem T1c se jednalo o lokalné pokrocily karcinom.

Zavér: Klinicky nélez lokalizovaného karcinomu koreloval v 75 %, u 25 % nemocnych byl patologem prehodnocen nalez na lokdlné
pokrocily karcinom. U klinicky nedetekovatelného karcinomu prostaty (T1c) lze oCekdvat lokdlné pokrocily nédlez u 16 % nemocnych.

12. PEROPERACNI SCINTIGRAFICKA DETEKCE SENTINELOVYCH UZLIN BEHEM RADIKALNI PROSTATEKTOMIE - PREDBEZNE VYSLEDKY
Jarolim L', Verner P', Kiizovd H, Michalovd I, Kawaciuk I', Dusek P', Schmidt M', Kaliskd \/', Hanek P’

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

“Klinika nukledrni mediciny a endokrinologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cil prdce: Panevni lymfadenektomie u karcinomu prostaty se vétsinou omezuje na exstirpaci lipolymfatické tkdné lokalizované mezi
zevni ilickou zilou a n. obturatorius. Lymfaticka drendz prostaty je vsak variabilni, a standardn{ lymfadenektomie miize prinést nespravné ne-
gativni ndlez. Cilem prace bylo zpfesnéni rozsahu lymfadenektomie identifikaci sentinelovych uzlin pomoci peroperacni lymfoscintigrafie.

Materidl a metody: V roce 2003 byla zavedena na nasem pracovisti u nemocnych indikovanych k radikdlni prostatektomii a soucas-
né panevni lymfadenektomii dynamickd lymfoscintigtrafie. 8 nemocnym byla 1 den pred vykonem aplikovéna transperinedlné za ultra-
zvukové kontroly ddvka radiofarmaka Senti-Scintu znaceného izotopem technecia *"Tc. Behem radikdlni prostatektomie byla snimdna
aktivita izotopu v oblasti spddovych uzlin sondou C-Trak opatfenou plastikovym obalem.

Vysledky: Vyseteni trvalo v primeéru 6 minut. U 2 nemocnych byly sentinelové uzliny lokalizovdny na obou stranach dorzalné od
n. obturatorius, u 6 nemocnych mezi zevni ilickou zilou a n. obturatorius. Histologicky nebyla prokazana v zadné z vysetfenych uzlin
nddorovd infiltrace.

Zaveér: Pilotni studie naznacuje, ze lokalizace sentinelovych uzlin prostaty je variabilni a uzliny lze pomoci lymfoscintigrafie dobte iden-
tifikovat. Metoda je technicky jednoduchd a neprodluzuje vyznamné operacni vykon.

13. VYSLEDKY CHEMOTERAPIE U HORMONALNE INDEPENDENTNIHO KARCINOMU PROSTATY
Dusek P, Jarolim L, Kawaciuk I, HyrsI L
Urologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cil: Cilem studie bylo zhodnocenf vysledkli nové kombinace chemoterapie u nemocnych s hormondlné independentnim karcinomem
prostaty. Hormonalni 1écba je stdle nejucinnéjsi 1écbou generalizovaného karcinomu prostaty, ale v rlizné dlouhém intervalu dochazi ke
ztraté hormonalni zavislosti nddorovych bunék, kterd ma za nasledek dalsi progresi onemocnént.

Material a metody: V dobé od 10/2001 do 1/2003 jsme pouzili kombinaci paclitaxelu s estramustinfosfitem u 8 nemocnych s kar-
cinomem prostaty. Vsichni nemocnf byli v predchozim obdobi 1éceni kompletni androgenni supresi a méli zjisténu progresi onemocnéni
pti ztrété odpovédi k hormonalni lécbé. Medidn véku v nasem souboru byl 58,5 s rozmezim od 46 do 72 let. Medidn hodnoty Gleasonova sko-
re byl 8 (5 — 9) a vstupni PSA 150 (8 — 460). Paclitaxel byl aplikovdn 2. den a estramustinfosfat 1. — 15. den cyklu. Jeden cyklus trval 21 dndi.
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Vysledky: V souboru nasich nemocnych jsme hodnotili vedle dalSich parametrl zejména odpovéd k uvedené kombinaci cytostatik
a jeji toxicitu. Kompletni odpovédi jsme doséhli u 3/8 a parcidlni odpovédi pak u 2/8 nemocnych. K progresi onemocnéni{ doslo u 3/8 ne-
mocnych. Median hodnoty PSA po l1écbé byl 110 (3,7 — 500). Z celého souboru zemtel dosud jediny nemocny. Pri sledovani toxicity 1écby
jsme pozorovali u 6/8 (75 %) nemocnych ptiznaky neurotoxicity v oblasti perifernich nervi zpisobenou paclitaxelem. U Zddného nemoc-
ného jsme vsak z téchto pricin nemuseli redukovat ddvku cytostatika. Jednoho nemocného jsme museli po 1. cyklu 1é€it pro febrilni neu-
tropenii, kterd vSak nevedla k preruseni dalsi 1écby.

Zavér: Kombinace paclitaxelu s estramustinfosfatem je novou moznosti 1écby hormonalné independentniho karcinomu prostaty
s objektivni odpovédi u 62,5 % nemocnych. Toxicita 1écby je pfijatelnd.

14. CHEMOTERAPIE HORMONALNE INDEPENDENTNIHO KARCINOMU PROSTATY STANDARDN{ KOMBINACI MITOXANTRONU
S PREDNISONEM

Matouskovd M', Novdk F

"Urocentrum Praha

?Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Cil préce: Karcinom prostaty, ktery se vymkl hormondlni kontrole, vede béhem nékolika mésicl ke smrti postizeného. Medidn preziti
pacientt dosahuje 6 — 9 mésicli. Hormonalné independentni karcinom prostaty (HICaP) je definovan progresi PSA pti kastracnich hod-
notdch testosteronu. Indikaci k zahdjeni chemoterapie je algicky syndrom. Zachovani kvality Zivota a dlstojné doziti je zdkladnim
pozadavkem na vsechny 1écebné modality u takto nemocnych. Sledujeme efekt a toxicitu paliativn{ 1écby v rezimu mitoxantron s pred-
nisonem.

Materidl a metody: 27 pacientlim s HICaP jsme podévali v kombinaci mitoxantron 12 mg/m? kazdé 3 tydny a prednison 10 mg denné
do kumulativni ddvky mitoxantronu. Hodnotili jsme toxicitu, lécebnou odpovéd a kvalitu zivota nemocnych kazdé 3 cykly.

Vyysledky: Rezim mitoxantronu s prednisonem jsme v letech 1997 — 2003 aplikovali 27 nemocnym s priimérnym vékem 61,8 roku
<48;73>. Podali jsme primérné 4,6 cyklt <2;8>. Odpoved (Klinicky efekt s dstupem bolesti a vyznamnym poklesem PSA) byla dosazena
U 66 % pacientd, ¢astecna u 25 %, neodpovédélo 19 % pacientl. Hematologicka toxicita dosdhla maximalné stupné I, na EKG bez zndmek
toxicity. Zaznamenali jsme dobu trvani odpovédi v délce 13 mésicli <5;23>, pre7iti zatim primérné 17,5 mésice.

Zavér: Kombinace mitoxantronu s prednisonem je podle ASCO doporucenym lécebnym postupem u nemocnych s HICaP. Aplikace
schématu neni pro nemocné zatézujici a nevyzaduje pobyt na [0zku. Tolerance 1écby je dobrd, toxicita nent limitujici pro aplikaci. Podavéni
lécby vede k tstupu symptomi a mirnému prodlouzeni Zivota nemocnych pri uspokojivé kvalité Zivota.

15. VYZNAM KONKOMITANTN{ ENDOKRINNI LECBY A RADIACE U LOKALIZOVANEHO A LOKALNE POKROCILEHO KARCINOMU
PROSTATY - NOVY STANDARD LECBY?

Matouskova M', Hanus M', Kindlovd E, Malinovd B’

"Urocentrum Praha

‘Radioterapeutickd klinika FNKV, Praha

’Radioterapeuticka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cil prace: Androgenni ablace pred radiacni [écbou a behem ni vede k redukci objemu nadoru a zvyseni bunécné smrti, zlepseni loko-
regiondlni kontroly onemocnéni a preziti. Vyuziti technickych novinek a konformni D3-planovani umoznuje eskalaci davky se zvySenim
lokalni Ucinnosti a mensim vyskytem nezadoucich tcinkd. Hodnotime soubor s vysokodavkovanou radiaci (76 Gy) a hormonalni supresi.
Srovnadvdme s protokolem RTOG 86-10.

Materidl a metody: V letech 1997 — 2002 jsme konkomitantné s zarenim aplikovali endokrinn{ lécbu u 34 muzil s karcinomem
prostaty T1-3 Nx MO0. Hormondlni ablaci jsme navodili LHRH analogy. Jejich aplikaci predchazelo podéni CPA. Endokrinni 1écbu jsme
zahdjili 2 mésice pred zahdjenim radiace a pokracovali jsme v ni po dobu aktinoterapie.

Vysledky: Hodnotime vsech 34 muzli, u kterych byla lécba dokoncena pred 12 mésici. Sledujeme hladiny PSA, ICTP, testosteronu
a zdkladnich biochemickych markerd, lokdlni nélez na prostaté hodnotime transrektaln{ ultrasonografii. Medidn sledovéni je 29 mésici
<12;61>. U 4 pacientdl doslo k relapsu (M13, M15, M26, M34). Vsichni nemocni s relapsem méli Gleasonovo skdre > 7. Pro relativné krét-
kou dobu sledovani neni hodnoceni preZiti zatim mozné.

Zavér: V souladu s protokolem RTOG 86-10 dosahujeme dobré lokaln{ kontroly onemocnéni i trvani lécebné odpovédi. Kratkodobd
hormonalni suprese nevede k rozvoji androgenni independence, naopak umozniuje vyuzit hormonalni 1écebné modality pfi relapsu
onemocnéni. Konkomitantni endokrinni manipulace s aktinoterapif v 1écbé lokdlné pokrocilého a lokalizovaného karcinomu prostaty se
pres vyssi cenu lécby stdva standardnim postupem.
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16. VYZNAM DETEKCE MUTAC{ ANDROGENN{HO RECEPTORU U PACIENTU S CASNYM KARCINOMEM PROSTATY - PREDBEZNA ZPRAVA
Sachovd J', Urban M', Herdcek J', Bendlovd B’

"Urologickd klinika FNKV a 3. LF UK, Praha

’Endokrinologicky ustav, Praha

Cil préce: Karcinom prostaty (CaP) pati{ k nddortim se stdle rostoucf incidenci. Pocet nové hlésenych CaP v Ceské republice ¢ini pfiblizné
2 500. pripadd. Androgenni receptor (AR) je pritomen ve vétsiné tkané CaP - u primarniho i u metastatického nadoru, bez ohledu na stadium,
grading nebo odpoveéd na hormonalni 1écbu. Literdrn{ tdaje poukazuji na pravdépodobnou funkci AR v proliferaci androgen-refrakternich
bunék CaP. Detekce mutaci genu pro androgenni receptor (AR) u pacientli s Casnym karcinomem prostaty (CaP).

Materidl a metody: Sledovanou skupinu tvotil soubor 20 pacient( s lokalizovanym CaP, ktefi podstoupili radikélni prostatektomii na
nasem pracovisti v roce 2003. Kontroln{ skupinou bylo 20 muz{i po transvezikalni prostatektomii pro BHP. Ke genetickému zpracovani
byla pouzita nesrdzliva krev a tkdn prostaty. Byly hodnoceny vybrané genetické mutace androgenniho receptoru v periferni krvi a nddo-
rové prostatické tkani ve vztahu k PSA, pT, Gleasonovo skére a hormondlnimu profilu. Jejich korelace s kontrolnim souborem.

Zéavér: V soucasné fazi tohoto pilotniho projektu hodnotime vyznam jednotlivych mutaci genu pro AR jako rizikovy faktor u lokalizo-
vaného karcinomu prostaty.

17. SEXUALNI DYSFUNKCE U PACIENTU S CHRONICKOU PROSTATITIDOU/CHRONICKOU PANEVNI BOLESTI
Zdmecnik L, Soukup V
Urologickd klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Cil prace: Chronicka prostatitida/chronicka panevni bolest je obtizné Iécitelnym syndromem projevujicim se necharakteristickymi mikcnimi
obtizemi a bolestmi v oblasti zevniho genitalu a malé panve. Neztidka je doprovdzena sexudlnimi dysfunkcemi (SD) rlizného typu a stupné.
Cilem préce bylo zjisténi incidence a typu SD u sexudlné aktivnich muzii ve véku do 50 let, u kterych bylo toto onemocnéni diagnostikovéno.

Materidl a metody: Do sestavy bylo zafazeno 35 sexualné aktivnich pacientl ve véku 19 — 50 let. Diagndza prostatitidy byla stanove-
na na zdkladé standarddi - anamnézy, predchozi medikace, fyzikalniho vysetieni a vysetreni prostatického sekretu. Kazdy z pacient(i mél
ptiznaky panevni bolesti déle nez 6 mésicli a opakované uzival riiznd antibiotika. Symptomové skére bylo urceno na podkladé dotazniku
slozeného z 9 otdzek. Déle byla hodnocena sexualni funkce dle dotazniku IIEF. Hodnoceni bolesti pti ejakulaci probihalo pomoci vizualni
skaly (0-10). Déle byla hodnocena predcasnd ejakulace a anejakulace.

Vysledky: Primérna doba trvani chronické prostatitidy byla 3,4 roku (0,5 — 7). Pfevazna cast pacientll (95 %) trpéla urcitym typem
SD. Pomérné byla diagnostikovéna prostatitida typu Il a Il (51 % a 49 %). 21 pacientd (60 %) udavalo vice nez 2 typy SD, u 31 pacientli
(90 %) se snizila pti onemocnénti kvalita Zivota, 25 pacientl (70 %) mélo erektilni dysfunkei, 18 pacientli (52 %) udavalo jisty typ orgas-
tické dysfunkce, 19 pacientl (53 %) pozorovalo néjaky typ ejakulatorni dysfunkce, 16 pacientil (45 %) nepocitovalo satisfakei z koitu.
Nebyly pozorovany vyraznéjsi rozdily mezi pacienty s I1. a lll. typem prostatitidy.

Zavér: U znacné Cdsti pacientd s diagnostikovanou chronickou prostatitidou,/chronickou panevni bolesti se vyskytuje SD a snizeni kva-
lity Zivota. Nejcast€jsim typem SD je erektilni, orgazmicka a ejakulatorn{ dysfunkce.

Prdce vznikla za podpory VZ MSM 111100005

18. ZENSKA SEXUALN{ DYSFUNKCE - MYTUS NEBO REALITA?
Zdmecnik L, Novdk K, Soukup V, Hanus T, Dvordcek J
Urologickd klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Cil préce: Zenské sexuélni dysfunkce (Femal Sexual Dysfunction - FSD) je onemocnéni s dosti vysokou prevalenci, vyskyt neni zavis-
ly jen na véku a ¢dsti postizenych zen omezuje kvalitu jejich Zivota. Poruchy jsou déleny do oblasti sexudlni touhy, vzruseni, prozivani
orgazmu a vyskytu bolesti. Cilem prace bylo zjistén{ incidence a typu FSD u sexudlné aktivnich Zen, které byly vysetfeny pro urologické
obtize a ddle zhodnoceni ostatnich moznych pficin FSD.

Materidl a metody: Do sestavy bylo zatazeno 50 sexudlné aktivnich pacientek ve véku 32 — 68 let (22 pacientek po menopauze).
Urologickd diagndza: chronickd cystitida (3 pacientky), intersticidlni cystitida (18 pacientek), neurogenni vezikouretrdlni dysfunkce
(15 pacientek), bolesti a atrofie genitalu - st. p. hysterektomii (9 pacientek), stav po augmentaci méchyre (3 pacientky), ortotopicka
neovezika (2 pacientky). Moznou FSD jsme hodnotili pomoci anamnézy a dotazniku FSFI (Female Sexual Function Index) - celkem 6 do-
mén: sexudlni touhu, vzruseni, lubrikace, orgazmus, uspokojenti a bolesti.

Vysledky: Primérna doba trvani FSD byla 5,5 roku (0,5 — 12,5 roku). V uvedené skupiné trpélo urcitym typem FSD celkem 40 pacien-
tek (80 %). Nezaznamenali jsme vyraznéjsi rozdil cetnosti FSD vzhledem k véku, poctu déti, ani vzdéldni, Castéji vsak FSD uddvaly Zeny
svobodné. Polovina pacientek uddvala vice nez 2 typy FSD. Vyskyt FSD: chronickd cystitida (1/3 pacientek), intersticidlni cystitida (15/18
pacientek), neurogenni vezikouretrdlni dysfunkce (13/15 pacientek), bolesti a atrofie genitalu - st. p. hysterektomii (7/9 pacientek), stav
po augmentaci méchyre (2/3 pacientek), ortotopickd neovezika (1/2 pacientek).

Zavér: U Casti pacientek s urologickymi obtizemi se vyskytuje néjaky typ FSD. Nejcastéjsim typem je snizeni sexudlni touhy a vzruseni.
Objektivizace by méla byt ddna vysledky dotazniku FSFI.

Prdce vznikla za podpory VZ MSM 111100005
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19. AZOOSPERMIE U NOSICU MUTACE CTFR GENU

Hanek P', Vilimovd $, Potuznikovd P, Jarolim 1’

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

?Ustav biologie a lékarské genetiky 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cil prdce: Mutace CTFR genu je v lidské populaci velmi frekventovana. Heterozygotni prenaseci mutantniho genu i nemocni homozygoti
jsou ohrozZent infertilitou, kterd je velmi Casto charakterizovand azoospermit. U téchto nemocnych obvykle nalézdme obstrukéni azoospermii
kombinovanou s poruchou spermiogeneze riizného stupné. Mikrochirurgicky odbér spermit je jedinou nadéji na biologické otcovstvi.

Materidl a metody: Nase zkusenosti vychazeji z 1écby infertilnich pard v letech 2000 — 2003. V tomto obdobi jsme podrobili 12 nemoc-
nych s azoospermii genetickému vyseteni se stanovenim 18 nejfrekventovanéjsich mutaci CTFR genu. Celkem u 6 z nich jsme nalezli mutaci
CTFR genu, u vsech se jednalo o mutaci delta F508. 3 nemocni byli homozygoti s klinickymi projevy cystické fibrdzy, jeden z nich mél kom-
pletnf agenezi chdmovodu. Dalsi 3 nemocni byli heterozygoti. U viech jsme ziskali spermie mikrochirurgickym odbérem k ICSI metodou TESE.

Vysledky: U vsech nositelti mutace CTFR genu delta F508 se primdrné jednalo o obstrukéni azoospermii. Spermiogeneze byla histologic-
kym vySetfenim prokdzand ve vsech pripadech. Metodu MESA jsme pouzili 2krdt, ani v jednom pripadé jsme neziskali materidl, pouZitelny
KICSI. Metodu TESE jsme poutzili celkem 7krét, vzdy Uspésné. Gravidita byla dosazend u 2 parti (33 %), 1 z gravidit skoncila spontdannim abortem.

Zavér: Vyskyt mutace CTFR genu je u muzd s azoospermii velmi ¢asty (v nasem souboru 50 %). Byvd spojen s obstrukéni azoosper-
mii, u homozygotl se mize vyskytnout ageneze ductus deferens. Porucha spermiogeneze nebyva tak zdvaznd, aby plsobila komplikace
pti mikrochirurgickém odbéru a ziskdn{ spermii k 1CSI.

20. KVALITA SEXUALNEHO ZIVOTA U PACIENTOV PO CHIRURGICKEJ LIECBE BPH
Nagy V, llds M, Bartl R
Urologickd klinika LF UPJS a FNsP, Kosice, Slovenskd republika

Ciel prace: Cielom prace bolo vyhodnotit v klinickej Studii kvalitu sexudlneho Zivota u pacientov po operdcii pre BPH.

Materidl a metddy: Klinicky materidl tvoria 60 pacienti vo veku 56 — 81 rokov, ktor{ boli v roku 2002 operovani na Urologickej klinike
pre BPH endoskopickou, alebo otvorenou cestou. Kvalita sexudlneho zdravia bola vyhodnotend pred a po operécii dotaznikom IIEF-5,
mikcné tazkosti 1-PSS dotaznikom.

Vysledky: 80 % pacientov nereferovalo po operdcii zmeny v sexualnej funkcii. K zlepseniu doslo u 15 % a zhorseniu u 20 % pacientov.
Iritacné symptomy a komorbidita mali vztah k zmene sexudlnej funkcie s jej zhorSenim.

Zéver: Vek, iritacné symptémy po operdcii a komorbidita boli najdolezitejsimi faktormi zmeny sexudlnej funkcie.

21. LECBA EREKTILNI DYSFUNKCE PO RADIKALN{ PROSTATEKTOMII
Hanek P, Kawaciuk 1, Jarolim L
Urologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cil prdce: Erektilni dysfunkee vznikld po radikalni prostatektomii je zdvaznym pooperacnim problémem. Volba 1é¢ebné metody musi
byt vysledkem dialogu mezi nemocnym a lékatem. Lécba by méla spliiovat pozadavek minimdlni invazivity pti dobré efektivité.

Materidl a metody: V letech 2000 — 2002 navstivili andrologickou poradnu 24 nemocni s erektilni dysfunkci, vzniklou v ptimé sou-
vislosti s radikalni operaci prostaty. Sledovali jsme, jaké metody 1écby Ize nejefektivnéji pouzit vzhledem k této specifické erektilni poruse
a toleranci nemocnych k jednotlivym typlim terapie.

Vysledky: Z celkového poctu 24 nemocnych jsou 2 léCeni sildenafilem, 19 intrakavernéznimi injekcemi alprostadilu (PGE1), 3 nemoc-
ni na 1écbu rezignovali. Zédny nemocny nepouzivé k trvalé 1é¢bé podtlakovy erektor, Zddny si nevybral jako feseni implantaci peniln{ pro-
tézy. Jako nejucinnéjsi a nejlépe tolerovana lécba se jevl intrakaverndzni aplikace PGE1.

Zavér: Erektilni dysfunkce vznikld po radikaln{ prostatektomii je prevdzné neurogenni etiologie. Od tohoto faktu se odviji Gi¢innost
jednotlivych lécebnych metod. Nejméné ucinna je peroralni 1écba, velmi ucinnd a nemocnymi velmi dobte tolerovand je intrakaverndzni
autoaplikace alprostadilu.

22. MESA A TESE V LECBE NONOBSTRUKCNI AZOOSPERMIE

Herdcek J', Sobotka \*, Urban M', Kuncova J', Lukes M', Zachoval R, Zdlesky M’
"Urologickd klinika FNKV a 3. LF UK, Praha

“Sanatorium Pronatal, Praha

Cil préce: Cilem bylo zhodnoceni vysledkli MESA (Microsurgical Epididymal Sperm Extraction) a TESE (Testicular Sperm Aspiration)
u nonobstrukéni azoospermie.

Materidl a metody: Préace se uskutecnila na souboru 81 muzi o priimeérném véku 34,8 roku (18 — 42 let) s diagnézou nonobstrukéni
azoospermie, kter{ podstoupili v letech 2000 — 2002 MESA nebo TESE v Sanatoriu Pronatal. Hodnocen byl zisk spermii a fertilizace.

Vysledky: MESA byla provedena u 30 (37 %), TESE u 51 (63 %) muz{. Spermie byly ziskany u 50 (62 %) muzd, fertilizace byla ispésna
u 42 (52 %) part.

vvvr

nosti, zachovavajici genetické informace pacienta. Podminkou je genetické vysetteni, pripadné preimplantacni diagnostika.
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23. KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU S ADENOMEM PROSTATY PRUATYCH K TUPE
Novdkovd P, Lukeslovd A
Urologické oddéleni Usti n/O

24. POOPERACNA STAROSTLIVOST O PACIENTA PO RAPE
Horvdthovd V, Dudikovd E
Urologickd klinika 1. LF UK a VEN, Praha

25, PECE O PACIENTA PO RAPE-OSETROVATELSKY PROCES
Hldvkovd A, Sariskd S
Urologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

26. RADIKALNI PROSTATEKTOMIE Z POHLEDU SESTRY
Zvonickovd M', Dvorskd P, Stimovd \*, Janouskovd H'
'Urologické oddéleni UVN, Praha

*0Oddéleni centrdlnich operacnich sali UVN, Praha

27. OSETROVATELSKA PECE O PACIENTY S NEFROSTOMII
Vlasakova V, Matuskovicovd H
Urologické oddéleni Krajské nemocnice Liberec

28. LERV - JAK TO DELAME MY (10 LET ZKUSENOSTI)
Trncdakovd B, Vardakovd J
Urologické oddéleni Batovy nemocnice, Zlin

29. OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO LAPAROSKOPICKE NEFREKTOMII
Krsnidkovd V
Urologickd klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Vézené kolegyné a kolegové,
rad bych Vds znovu upozornil na moznost stipendijniho pobytu v SRN, ktery organizuje komise WEST-OST
Némecké urologické spolecnosti. Na ptipadné dotazy Vdm rdd osobné odpovim.

doc. MUDr. Petr Mordvek, CSc., Urologickd klinika FN a LF UK v Hradci Krdlové,
Tel.: 495 833 646, fax: 495 832 096, e-mail: moravek@fnhk.cz

AUSSCHREIBUNG
Die West-Ost-Kommission der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie schreibt
Stipendien an deutschen urologischen Gastkliniken
fur die Dauer von jeweils 1 oder 3 Monaten aus.

Bewerben konne sich Urologen mit:
Facharzt-Qualifikation (sogenannte 1. Qualifikation)
Deutschen und/oder englischen Sprachkenntnissen

(Kriterien: Artz-Patietengesprach, Nachweis eines Sprachkurses)
Alter bis 40 Jahre

Umfang des Stiendiums: Reisekosten von bzw. bis bundesdeutsche Grenze, Unterkunft, Verpflegung,
Kosten fiir Versicherungen und Behorden monatliches Taschengeld

Die Bewerbungsunterlagen konnen formlos bei dem Landesvertreter
der West-Ost-Kommission der Deutschen

Gesellschaft flir Urologie unter folgender Adresse angefordert werden:

doc. MUDr. Petr Moravek, CSc.




30. AKUTNI SELHANI LEDVIN
Pravdovd D, Novdkovd A, Dité 7
Urologickd klinika 1. LF UK a VEN, Praha

31. INKONTINENCE - RESITELNY PROBLEM V ZIVOTE ZENY
Haufovd M, Hloupd J
Urologické oddéleni Jablonec n/N

32. PROBLEMATIKA NEUROGENN{HO MECHYRE V UROLOGII
Tomancovd G
Urologické oddéleni FNsP Ostrava-Poruba

33. APLIKACE BOTULOTOXINU JAKO JEDNA Z MOZNOSTI TERAPIE NEUROGENNT INKONTINENCE
Baumovd, I, Suchdnkovd E
Urologické oddéleni FNsP Ostrava-Poruba

34. TAJEMSTVI DETSKE UROLOGIE
Svarcovd L, Frydrychové B
Urologickd klinika LF UP a FN Olomouc

35. PECE O DETI PO PLASTIKACH MOCOVE TRUBICE METODOU TIP
Kocdabovd R, Novdkovd A, Dité 7
Urologickd klinika 1. LF UK a VEN Praha

36. PECE O UROLOGICKE DETSKE PACIENTY PO LAPAROSKOPICKYCH OPERACICH
Fuksovd S, Muselovd J, Kocvara R, Novdkovd A, Dité 7
Urologickd klinika 1. LF UK a VEN Praha

37. PROBLEMATICKY NEMOCNY V UROLOGICKE PRAXI
Lahodové M, Saichovd G
Urologickd klinika LF UP a FN Olomouc

38. HOSPITALIZMUS
Bartosovd P, Markovd M
Urologickd klinika 1. LF UK a VEN Praha

39. METROLOGICKE LIMITY URODYNAMICKEHO VYSETRENI
Zatura F, Virtal R, Fiala R
Urologickd klinika FN Olomouc

Cil préce: Prace posoudila pomoci novych technickych moznosti ovlivnéni vysledkli urodynamickych vysetreni lidskym faktorem
a technickymi limity aparatury.

Materidl a metody: Byly vybrany 2 zdkladni urodynamické metody: uroflowmetrie a méfeni bodu uniku pfi inkontinenci.
V prospektivni studii byla sledovana opakovand mikce u skupiny 25 pacientl pri stejné ndplni méchyte. Déle u skupiny 30 Zen byl na
velmi rychlém videurodynamickém zdznamu, ziskaném externi videokamerou a kombinujicim tlakové parametry a obraz ust{ uretry, ana-
lyzovdn VLPP a CLPP s cilem posoudit moznost presného oznaceni okamziku, kdy dochdzi k uniku moce z uretry. Studie byla doplnéna
experimentalnim vyhodnocenim casu reakce zdravotnického persondlu na unik moci pfi vizualnim pozorovani fantomu.

Vysledky: Analyza uroflowmetrie ukdzala, Ze u vsech nemocnych doslo pti opakované mikci vzhledem k urcité zkusenosti s vysetfenim
ke zlepsen{ uroflowmetrie 0 1 — 7 ml/s, prlimérné o 3 ml/s. Mnozstvi rezidudlni moci se snizilo o 12 — 68 ml, primérné o 34 ml.
Pomérné prekvapivé poznatky jsme ziskali pfi hodnoceni zdznamu VLPP a CLPP. Zatimco vizudlni hodnoceni Uniku zdravotnickym per-
sondlem je zatizeno pomérné velkou chybou (cas reakce 0,6 — 5 s), u videourodynamického hodnocenf Ize pak hodnotit unik ptesné, ale
pouze u aparatury s moznosti snimani obrazu v rychlejsi frekvenci, nez 8 obr/s, jinak by az 46 % unik( moci mohlo zlistat nepozorovano.
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Zavér: Urodynamickd vysetfen{ vyzaduji spoluprdci pouceného nemocného i kritické posuzovani vlastnosti pouzité aparatury se
znalostf metrologické problematiky urodynamického vysetrent.

40. VIDEOURODYNAMICKE HODNOCENT AFERENTN{ KLICKY U STUDEROVY ORTOTOPNI NEOVEZIKY
Vrtal R, Fiala R
Urologickd klinika FN Olomouc

Cil prace: Autoti se pokusili objektivizovat tlakové a morfologické parametry u ortotopn{ Studerovy neoveziky, zvlasté v oblasti jeji
aferentni klicky, u pacientli v riizném casovém horizontu po operaci.

Materidl a metody: Na urologické klinice FN Olomouc jsme vysetfili 8 pacientd po RACE a ortotopni ileocystoplastice dle Studera.
U vsech pacient( byla nejprve endoskopicky zaloZena ureterdlni cévka 5 Charr do aferentni klicky neoveziky, a posléze byl zalozen, zvyk-
le do neoveziky, dvojcestny cystometricky katétr. Spolecné s monitoraci intraabdomindlniho tlaku jsme se pokusili objektivizovat tlakoveé
morfologické parametry aferentni klicky neoveziky.

Vysledky: Dle predbéznych vysledkil je pocatecni klidovy tlak v aferentnim raménku asi 2nasobné vyssi nez v neovezice a prlimérna
hodnota se pohybuje kolem 45 cm H,0. Pfi plnéni neoveziky nedoslo ani v jednom pripade k refluxu kontrastni latky do aferentni klicky,
stejné jak béhem valsalva. Je zajimavé, Ze tlakovy gradient po odeznéni valsalva klesa ziejmé v dUsledku pretrvévajici peristaltické viny
svaloviny nedetubulizované casti stfevniho segmentu v aferentni klicce vyrazné pozvolnéji nez v neovezice.

Zévér: Dle dosazenych vysledki jsme neprokdzali reflux kontrastni latky do aferentni klicky ani do obou mocovoda.

41. VALSALVA LEAK POINT PRESSURE (VLPP) A URETRALN{ TLAKOVA PROFILOMETRIE (UPP) - JEJICH PRINOS PRI VYSETREN{
STRESOVE INKONTINENCE U ZEN

Vrtal R, Zatura F, Fiala R

Urologickd klinika FN Olomouc

Cil prace: VLPP je dynamické vysetfeni, jenz umoziiuje kvalitni diagnostiku, a ndsledné optimalizuje 1éCebnou strategii u stresové
inkontinence. Uretrdlni tlakovd profilometrie (UPP) prindsi statické informace o zenské uretre. Porovnali jsme pfinos a vytéznost obou
téchto metod u pacientek s projevy GSI.

Materidl a metody: Vysetfili jsme 15 Zen s klinickymi projevy Sl a vsechny byly vyhodnoceny pouzitim vicekanalové urodynamické
aparatury. Méteni VLPP bylo provddéno simultdnné s mérenim ALPP, a posléze i CLPP s vyuzitim externi kamery. U pacientek byla zaroven
provadéna i 4kanalovd UPP. Posléze jsme vyhodnotili vysledky s cilem zjistit vzdjemnou korelaci obou téchto metod a jejich ptinos pro
diagnostiku Sl.

Vysledky: Prokazali jsme vzhledem k diagnostice jednotlivych typli GSI velmi Spatnou korelaci mezi UPP a VLPP. Pouze u 2 pacientek
s 1SD byla maximalni p URA do 20 cm H,0 Dle hodnot p URA max déle nelze vilbec usuzovat ani na anatomickou pricinu inkontinence
v dlisledku hypermobility uretry, jelikoz hodnoty p URA max kolisaly od 32 cm H,0 az do 122 c¢m H,0.

Zavér: Ani vicekandlova UPP nemize prinést signifikantni informaci pti diagnostice a klasifikaci stresové inkontinence. Jako stan-
dardn{ metodu doporucujeme pouzivat méteni VLPP, dle jehoz hodnot Ize i klasifikovat GSI.

42, CHIRURGICKA LECBA MUZSKE INKONTINENCE - TBT (TENSION BULBOURETHRAL TAPE)
Urban M, Lukes M, Herdcek J, Palascak P
Urologickd klinika 3. LF UK, Praha

Cil prace: Mocova inkontinence u muze jako nasledek operace na prostaté predstavuje dlouhodoby socidlné ekonomicky problém
s dopadem na psychiku muze a kvalitu jeho zivota.

Materidl a metody: U 19 pacientil se stresovou inkontinenci Ill. stupné po transuretrdlni prostatektomii nebo radikalni prostatektomii
jsme provedli bulbouretralni slingovou operaci prolenovou pdskou. U 1 pacienta jsme provedli s odstupem 6 mésicii reoperaci
s ponechanim plvodni a zavedenim nové prolenové pasky. Pacienti podstoupili pred operaci panendoskopické a urodynamické vysetreni
a nasledné 6 mésicli po operaci urodynamickeé vysetfeni a mikcni cystouretrografii.

Vysledky: 11 pacientd je po operaci plné kontinentnich, 4 pacienti se stresovou inkontinenci 1. stupné a u 4 pacientl zdstala stresova
4 pacienti méli 6 tydnl po operaci iritacn{ mikcni obtize, u 2 pacientli doslo k poranéni mocového méchyte zavadéjici jehlou. Primérna
doba operace byla 42 minut, primérnd doba hospitalizace 3,7 dne.

Zavér: Bulbouretralni slingova operace prolenovou péskou je novym, jednoduchym a efektivnim resenim mocové inkontinence u muze.

Projekt vznikl za podpory grantu IGA MZd CR ND 6125-3.
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43. KVALITA ZIVOTA PO TVT IMPLANTACII U ZIEN SO STRESOVOU INKONTINENCIOU MOCU
Svihra J, Kliment J, Luptdk J, Elids B, Svitac'J
Urologickd klinika JLF UK a MFN, Martin, Slovenskd republika

Ciel préce: Cielom prace bolo stanovit zmeny v kvalite Zivota po implantdcii tension-free vaginal tape (TVT) u Zien s Cistou stresovou
inkontinenciou.

Materidl a metédy: V subore 72 Zien s mocovou inkontinenciou bola analyzovand kvalita Zivota podla slovenskej verzie standardizo-
vaného a validovaného dotaznika o kvalite Zivota (I-QoL). Dotaznik tvori 22 Specifickych otdzok a podla odpovedi stanovuje skore
v rozsahu 0 (najhorsia kvalita zivota) az 100 (najlepsia kvalita zivota). Po urodynamickom vysetreni boli do studie zahrnuté iba pacient-
ky s Cistou stresovou inkontinenciou mocu a rozclenené na 2 skupiny. 1. skupina bola kontrolnd a 2. skupina mala implantovanu vaginal-
nu pasku TVT. Dotaznik bol pouzity v oboch skupindch 2krdt pocas 6 mesiacov.

Vyysledky: Sledovany stibor tvorilo 37 Zien v priemernom veku 51 rokov (rozsah 34 — 70 rokov). Neboli pozorované Statisticky sig-
nifikantné rozdiely v parite, hmotnosti a stupni inkontinencie medzi liecenymi (20 Zien) a neliecenymi (17 Zien). Po implantdcii nastalo
vymiznutie Cistej stresovej inkontinencie vo vietkych pripadoch avSak v 3 pripadoch (3/20) vznikol hyperaktivny mocovy mechur
s urgentnou inkontinenciou. Skore kvality Zivota sa Statisticky signifikantne zmenilo iba v liecenej (28 +14 vs 81 +24, p < 0,01) a bez
zmeny v kontrolnej (59 +23 vs 56 +21) skupine. Pooperacné komplikdcie sa vyskytli v menej ako v 5 % pripadov a tvorili infekciu rany,
hematdm v rane, infekciu mocovych ciest a akdtnu mocovu retenciu.

Zdver: Kvalita zivota sa po implantdcii TVT u Zien so stresovou inkontinenciou mocu vyrazne zlepsila naopak neliecené pacientky
dosiahli mierne zhorSenie. Studia potvrdila, Ze analyza kvality Zivota ma vyznamné miesto v diagnostike mocovej inkontinencie.

44. MINIMALNE INVAZIVNI URETROPEXE K LECBE STRESOVE INKONTINENCE - ZHODNOCENI PRVNICH 200 PACIENTEK
Drdbek F, Viseticka J, Lejskovd J, Rapp F
Urologické oddéleni Nemocnice Jablonec nad Nisou

Cil prace: Seznameni s vysledky souboru 200 pacientek operovanych pro diagnézu stresové inkontinence metodou TVT v svodné anes-
tezii se zalozenim epicystostomie. Komplikace a jejich feseni, vyhodnoceni procentualni uspésnosti celého souboru od roku 1999 az dosud.

Material a metody: Na nasem urologickém pracovisti bylo od roku 1999 do dubna roku 2002 provedeno 200 operaci metodou TVT
pro stresovou inkontinenci. Primeérny vék pacientek byl 52 rokd, primérny operacni cas byl 35 minut.

Vysledky: Dosazeni plné kontinence u pacientek vice nez 1 rok po operaci je 92%. U pacientek se stfedné vysokym a vysokym BMI
bylo dosazeno plné kontinence pouze v 50 %.

Komplikace: Perforace mocového méchyte 10 %, iatrogenni poranéni uretry 1 % , krvdcen{ z mista vpichu epicystostomie 1 %, hyper-
korekce (reziduum nad 100 ml) 12 % .

Zavér: Procento Uspésnosti metody TVT pii 1écbé stresové inkontinence se jevi jako velice slibné zejména u pacientek s normdlnim
BMI. Se stoupajicim poctem operacnich vykond klesa procento komplikaci.

45. SLINGOVE TECHNIKY V RESENI STRESOVE INKONTINENCE ZEN (PVS, TVT)
Mainer K, Krhut J, Kopecky J, Héring Z
Urologické oddéleni FNsP Ostrava

Cil prédce: Zavedenim a rychlym rozsitenim metody tension free vaginal tape (TVT) v poloviné 90. let doslo k renesanci a k prilomu
slingovych metod v chirurgické terapii stresové inkontinence zen (SI). Na nasem pracovisti jsme se zabyvali Sirokym uplatnénim slin-
govych operac{ od roku 1998 a porovndvdme vysledky dosazené pti terapii SI metodou pubovagindlniho slingu (PVS) a TVT.

Material a metody: Metodou PVS (pubovaginalni sling) jsme v obdobi 1998 — 2001 Iécili 110 pacientek. Doba sledovani byla 14 — 50 mé-
sicii. 55 pacientek trpélo smiSenym typem inkontinence (Sl + urgence). Potlaceni priznakl Sl jsme dosahli u 108 (98 %) pacientek.
Spokojenost s pooperacni kvalitou zivota uddvalo 98 (89 %) nemocnych.

Metodou TVT jsme v obdobi 2000 — 2002 1écili 100 pacientek. Doba sledovdni 5 — 30 mésicl. 47 pacientek trpélo smiSenym typem
inkontinence (SI + urgence). Potlaceni ptiznaki SI jsme dosahli u 97 (97 %) pacientek. Spokojenost s pooperacni kvalitou zivota uddva-
lo 96 (96 %) pacientek.

Vysledky: 7 bezprostrednich komplikaci pti PVS jsme zaznamenali perforaci méchyre (4krdt) a 5krat vetsi peroperacni krvaceni. Mezi
casnymi komplikacemi figurovala: prechodna hyperkorekce (12krat), IMC (8krat). Z pozdnich komplikaci pretrvévaly sanovatelné urgence
(36krat, z toho 9krat de novo). Zdvaznymi komplikacemi byly: pretrvavani ptiznakd SI (2krat), nespokojenost s pooperacnim vysledkem
(10krdt), z toho 5krat trvald hyperkorekce, feSend discizi slingu. 4 pacientky jsou po discizi slingu nadale kontinentni.

Z bezprosttednich komplikaci pfo TVT jsme zaznamenali 1krdt pooperacni krvdceni. Z casnych komplikaci IMC 6krat,
z pozdnich komplikaci postmikénf{ reziduum 11krdt, uretrovagindln{ pistél pti erozi pasky 1krat, hyperkorekci 2krat, fesenou discizi pdsky.
V pooperacnim obdobi se objevili urgence de novo u 8 (8 %) pacientek. Indikace k discizi slingu, resp. TVT je moZzna nejdiive za 3 — 6 mé-
sicii od vykonu.

Zaveér: Slingové metody jsou efektivnim postupem pfi chirurgické korekei SI. TVT nabizi proti PVS mensi pooperacni bolestivost, kratsi
dobu hospitalizace, nizsi vyskyt pooperacni urgenci.
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46. MIESTO KLINICKEHO VYSETRENIA A NEINVAZIVNEJ URODYNAMIKY V DIAGNOSTIKE, LIECBE A SLEDOVAN{ VRODENEHO
NEUROGENNEHO MECHURA

Valansky L.

Urologickd klinika LF UPJS a FNsP, Kosice

Ciel prdce: Poukdzat na vyznam klinického vysSetrenia a neinvazivnej urodynamiky v diagnostike, liecbe a sledovani vrodeného neu-
rogénneho mechura.

Materidl a metddy: Sucastou diagnostiky a sledovania 162 pacientov s vrodenym neurogénnym mechtrom bolo a je vedla standart-
nej invazivnej urodynamiky aj klinické vySetrenie zahrnajuce okrem detailnej anamnézy hodnotenie sakralnych reflexov, kalibraciu meatu
u dievcat a neinvazivnu urodynamiku (sledovanie mikcie, UFM, rezidudlny moc, frekvencne-volumové parametre, interval suchosti).
Zdokumentovanie ich prinosu vychddza z dlhodobych poznatkov a zdravotnej dokumentdcie v nasom registri.

Vyysledky: Zmeny v sakralnej somatickej inervacii u myelomeningokél (MMK) koreluju s funkciou mechtira u menej ako polovice
pacientov. Zachovanie reflexnej ¢innosti mechura najpresnejSie posudzuje test s fadovou vodou (100 % Specificita, 90 % Specificita).
Zachovanie sakralnej inervécie je spojené s vyssim rizikom poskodenia hornych mocovych ciest (HMC). Stendza meatu uretry (< 12 F)
bola zistend u 12 % dievéat s MMK. Krdtky interval suchosti, prerusovand mikcia, zvlast u chlapcov so zachovanou erekciou, patria
k rizikovym faktorom poskodenia HMC, po¢nuic narodenim. Neinvazivna urodynamika, obzvlast volumové parametre, poskytuju v priebe-
hu liecby IK informdcie zdsadneho charakteru.

Zéver: Rozhodujtcu dlohu v diagnostike a taktike liecby vrodeného neurogénneho mechtira zohréva invazivna urodynamika. Jej neza-
stupitelnym doplnkom je klinické vysetrenie a obzvldst v priebehu liecby a sledovania Neinvazivna urodynamika.

47. LECBA NEUROGENNIHO MECHYRE BOTULOTOXINEM - DVOULETE ZKUSENOSTI
Krhut J, Mainer K, Kopecky J
Urologické oddéleni FNsP Ostrava-Poruba

Cil prace: Neurogenni hyperaktivita detruzoru je typickym diisledkem naruseni inervace dolnich mocovych cest na trovni horniho
motoneuronu s naslednou ztratou kontinence a s potencidlnim ohrozenim funkce hornich mocovych cest. Aplikace botulinumtoxinu do
detruzoru predstavuje relativné novou metodu stojici na pomezi mezi konzervativni a operacni terapii neurogennich poruch mikce.

Cilem studie je zhodnotit dosavadni zkuSenosti s touto metodou.

Materidl a metody: V letech 2001 — 2003 jsme touto metodou lécili celkem 15 pacientd s neurogenni hyperaktivitou detruzoru rezis-
tentnich na klasickou farmakoterapii. V 12 pripadech se jednalo o posttraumatické postizeni horntho motoneuronu, ve 3 pripadech se
jednalo o neurogenni hyperaktivitu detruzoru pfi roztrousené sklerdze. U 3 pacientli jsme provedli po odeznéni Ucinku opakovanou
aplikaci. Délka sledovani souboru je primérné 18,9 mésict.

Endoskopicky jsme aplikovali celkem 800 — 1 000 Ul botulinumtoxinu A (Dysport®) do 20 — 40 mist detruzoru mimo trigonum. Pred
i po 1é¢bé evakuovali vSichni pacienti mocovy méchyr pomoci Cisté intermitnentni katetrizace.

Vysledky: Hodnotili jsme priibézné subjektivni spokojenost, klinicky stav, mikcni karty a spotfebu anticholinergik. Urodynamické
parametry jsme hodnotili pred aplikaci a 3 mésice po aplikaci botulinumtoxinu. S vysledkem 1écby bylo spokojeno 13 pacientti, 2 paci-
enti uddvali podstatné zlepseni stavu. Kontinenci se podatilo obnovit u 13 pacientil. Spotfeba anticholinergik béhem trvéni efektu klesla
v priméru o 85 %. Délka trvani efektu v nasem souboru je 11,3 (3 — 15) mésict.

Zavér: Intramuskuldrni aplikace botulinumtoxinu je novd icinna metoda v [écbé neurogenni hyperaktivity detruzoru u pacient( rezis-
tentnich na klasickou farmakoterapii a mlze predstavovat alternativu chirurgické 1écby.

48. LECBA INKONTINENCE VYSOKOENERGETICKYM MAGNETICKYM POLEM
Krhut J', Pilloni &, Madersbacher H’

"Urologické oddéleni FNsP Ostrava-Poruba

“Clinica Urologica Verona, Itdlie

’Neuro-Urologische Einheit Innsbruck, Rakousko

Cil prédce: Lécba vysokoenergetickym magnetickym polem (ExMI therapy - Extracorporal Magnetic Innervation Therapy) je novou
konzervativni metodou v 1écbé dysfunkei dolnich cest mocovych. Jejim principem je plisobeni magnetického pole na struktury panevniho
dna s néslednou rychle se stridajici zménou polarity membran svalovych bunék.

Cilem studie je zhodnotit prvni zkuSenosti s touto metodou.

Materidl a metody: Do studie bylo zahrnuto celkem 25 Zen s dysfunkcemi dolnich mocovych cest (genuinni stresovd inkontinence-
GSl, overactive bladder-OAB). Priimérny vék pacientek souboru byl 57,3 let, prlimérna doba sledovéni je 6,3 mésicl. K provedeni studie
jsme pouzili magnetickou Zidli NeoControl® v celkem 20 sezenich po 20 minutdch ve 2dennich intervalech. Pouzité parametry: vykon
2 kW, napéti 800 V, délka impulsu 720 ps, frekvence 5 — 10 Hz (OAB), resp. 25 — 30 Hz (GSI).

Vysledky: Hodnotili jsme pribézné subjektivni spokojenost, klinicky stav, mikcni karty a urodynamické parametry pied a po 1éCbé.
Vysledky shrnuje tabulka:
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pred lécbou po lécbé p
pocet vlozek/24hod 2 12 0 1 0,066
pocet mikci/24 hod 9 £2 7 £1 0,109
mikcni objem (ml/porce) 220 +27 279 +58 0,080
FD ml 251 +163 328 +60 0,225
CC ml 494 +79 456 49 0,109
pclo cm H,0 59 +14 75 £33 0,78
pad-test ml 12,2 14,5 4 +5 0138

Zéavér: Terapie vysokoenergetickym magnetickym polem je novd metoda umoznujici konzervativni lécbu jak stresové inkontinence,
tak i hyperaktivniho méchyre. Prvni{ klinické vysledky jsou slibné, prekazkou Sirstho vyuziti jsou zatim zejména ekonomické aspekty.

49. CTYRLETE ZKUSENOSTI S METODOU TVT V LECBE STRESOVE INKONTINENCE MOCI U ZEN
Hanus T, Jansky M, Dvordcek J, Zdmecnik L
Urologickd klinika 1. LF UK a VFN, katedra urologie IPVZ, Praha

Cil prace: Vaginalni sling podle Ulmstena (TVT - tension-free vaginal tape) byl zaveden do klinické praxe roku 1996. Shrnujeme
zkusenosti s touto operacni technikou u 45 Zen lécenych v letech 1998 — 2002.

Materidl a metody: VSech 45 Zen ve véku 34 — 83 let (primérny vék 62) trpicich stresovou inkontinenci podstoupilo klinické vysetrent
a urodynamické vysetren{ (dle standardu ICS). Inkontinenci typu I a Il (hypermobilita uretry) trpélo 26 Zen (58 %), typu 11l (ISD) 6 Zen
(13 %), kombinovanou (Il a 1l1) 13 Zen (29 %). 31 Zen (69 %) jiz podstoupilo minimdlné jednu operaci pro stresovou inkontinenci. Polovina
Zen byla v menopauze, prlimérny pocet porodl byl 2,5 (0 — 5). Operovali jsme technikou dle Ulmstena, u 9 Zen jsme operaci provedli
v lokdln{ anestezii, ostatni pacientky preferovaly epidurdlni anestezii. Peroperacni perforace méchyre v 9 ptipadech (20 %) neméla vliv
na pooperacni priibéh nebo na efekt operace. Po operaci jsme vsem pacientkam zavedli permanentni katétr na 24 hodin.

Vysledky: Pacientky jsme pravidelné kontrolovali v intervalu 6 tydnd, 3, 6 a 12 mésicti po operaci. Doba sledovéni je 3 — 48 mésicu.

50. OPERACE STRESOVE INKONTINENCE U ZEN S POMOCI TVT
Hiblbauer J, Hejzlar L, Dvordk P, Zddrek P, Hosko P, Krdtky B
Urologické oddéleni SANUS, Hradec Krdlové

Cil prédce: Zhodnoceni zkusenosti s TVT metodou operacni 1écby stresové inkontinence u zen za 4leté obdobi.

Materidl a metody: Hodnoceni souboru 200 Zen operovanych metodou TVT zahrnuje nejenom samotny lécebny efekt (vyléceno 95,3 %),
ale i priibéh hospitalizace (pobyt cca 3 dny), typ anestezie (spinalni : lokdlni v poméru 2 : 1), vyskyt peroperacnich a pooperacnich
komplikaci (perforace méchyre v 1,5 %, hyperkorekce ve 14 %, urgence de novo ve 4,7 %) a zplisoby jejich tesent.

Vysledky: Metoda byla pouzita u pacientek operovanych pro tuto diagnézu poprvé (55 %), ale i u recidiv inkontinence (45 %),
u pacientek po radioterapii v oblasti panve i po transplantaci ledviny (1krdt).

Zévér: Svoje zkusenosti s touto metodou hodnoti autoti jako vyborné a povazuji ji za suverénni metodu operacni 1é¢by stresové inkon-
tinence u Zen.

51. EPENDYMOM JAKO PRICINA MOCOVE RETENCE
Nedbdlek A
Urologické oddéleni Vitkovické nemocnice Blahoslavené Marie Antoniny, a.s., Ostrava

52. FLUORESCENCNI SPEKTROSKOPIE POVRCHOVYCH NADORU MOCOVEHO MECHYRE
Kocdrek J', Velickov P, Kéhler O

'Urologické oddéleni UVN, Praha

’Katedra aplikované elektroniky, Fakulta elektrotechnickd, Zdpadoceskd Univerzita, Plzeri

Cil préce: Klasifikace povrchovych nddord mocového méchyte v redlném case na zékladé spektroskopické analyzy indukované fluo-
rescence.

Materidl a metody: Po intravezikalni instilaci roztoku 5-aminolevulové kyseliny jsme pomoci citlivého spektrometru méfili fluo-
rescencni spektra vysetfovanych, a nésledné odebranych fluoreskujicich 1ézi mocového méchyre pii osvétleni modrym (430 — 470 nm)
a fialovym (390 — 435 nm) svétlem. Na zdkladé histologickych nalez( jsme provedli analyzu s cilem nalézt korelaci mezi nadorem a jeho
spektrem. Aplikaci korela¢ntho algoritmu mnohorozmérové analyzy na klasifikované nddory jsme ziskali databdzi charakteristickych hod-
not. Diagnostikovany vzorek jsme nasledné zatadili porovnanim ziskané hodnoty s databazi vzort.
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Vysledky: Vytvotili jsme adaptivni systém, jehoz klasifikacni presnost roste se zvysujicim se poctem vzorkd. V obdobi od 10/2002 do
4/2003 jsme provedli méfeni u 12 pacientl. Na 36 vzorcich bylo pro kazdé budici svétlo naméreno 98 fluorescencnich spekter. U obou
budicich svétel dosdhla senzitivita 92,4 % a specifita 89,7 %.

Zavér: 7 dosud ziskanych vysledkl Ize ¥ici, Ze analyza fluorescencniho spektra je moznosti, jak zvysit specificitu fluorescencni cys-
toskopie. Fluorescencni spektroskopie umoznuje klasifikaci povrchovych nadorli mocového méchyre v realném case.

53. KONKOMITANTNI CHEMOTERAPIE A RADIOTERAPIE JAKO MOCOVY MECHYR SETRICI POSTUP PO RADIKALNI TUR
Matouskovd M', Hanus M!, Kubackovd K, Malinovd B, Dusek P’

"Urocentrum Praha

‘Onkologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

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

Cil préce: Priblizné 1/5 pacientll s nadory mocového méchyte md infiltrujici nebo metastazujici tumor. Zdkladnim 1écebnym postu-
pem u infiltrujicich nddor( je radikalni cystektomie s lymfadenektomii. Cést pacientii preferuje zachovani mocového méchyte, u dalsi
skupiny nemocnych neni pro komorbiditu mozné radikalni vykon provést. Odpovéd samotné radioterapie nebo chemoterapie neni
povzbuzujici, stejné jako opakovanych extenzivnich TUR. Konkomitantni chemoradioterapie zlepSuje 1écebnou odpovéd. Prospektivné
srovndvdme odpoveéd pfi zatazeni nové cytotoxické latky.

Materidl a metody: V letech 2000 — 2002 jsme aplikovali kombinaci gemcitabinu s platinou (cDDP) a aktinoterapif u 14 pacient( po
radikdlné provedené TUR. Po ivodnim cyklu chemoterapie pacient podstoupil aktinoterapii. Po dobu zdteni jsme vyznamné redukovali
davku gemcitabinu nebo pacient dostdval jen platinu, chemoterapii dokoncil v neredukovanych davkach po ukonceni radiace. Pomoci
endoskopickych a zobrazovacich metod jsme sledovali 1écebnou odpovéd a hodnotili toxicitu 1écby.

Vysledky: Kombinovanou lécbu zatenim a chemoterapii dokoncilo 11 nemocnych. U 2 jsme 1écbu prerusili pro toxicitu, 1 nemocny
odmitl pokracovdni chemoterapie po zateni. Medidn sledovani 15 mésicti <8;30>. Recidivu v méchyti mél 1 pacient. Lokdlni progresi jsme
zaznamenali u 5 nemocnych, 2 pacienti generalizovali. Hematologickd toxicita gr. lll se v kombinaci zvysila 0 25 %, GIT toxicita o 10 %.
Pro kratkou dobu sledovani bylo beznadorové preziti nehodnotitelné.

Zavér: Konkomitantné poddvana chemoterapie gemcitabinu spolu s radiaci u nemocnych s infiltrujicimi nadory mocového méchyre
je dobre tolerovanou modalitou s pfimérenou toxicitou. Srovndni se soucasnymi schématy bude ukolem do budoucnosti.

54. VARIABILITA EXPRESE CD44 MOLEKUL V KARCINOMECH MOCOVEHO MECHYRE - VZTAH K AKUMULACI PROTEINU p53
A K DIFERENCIACI A PROLIFERACNI AKTIVITE NADOROVYCH BUNEK

Kuncovd J', Urban M', Herdcek J', Lukes M', Zachoval R, Zalesky M', Mandys V"’

"Urologickd klinika FNKV a 3. LF UK, Praha

“Ustav patologie FNKV a 3. LF UK, Praha

*Ustav experimentdini mediciny AVCR, Praha

Cil prace: Zhodnoceni rozdilii exprese CD44s a CD44v6 molekul v urotelidlnich karcinomech mocového méchyre ve vztahu k proli-
feraCni aktivité nddorovych bunék, akumulaci proteinu p53 a ke stupni diferenciace nadort.

Materidl a metody: Histologicky obraz nador( a stupen jejich diferenciace (grading) byly vyhodnoceny v optickém mikroskopu.
Exprese CD44s a CD44v6 molekul, pozitivity proteinu p53 a proliferacnich marker? Ki-67 a PCNA byly detekovany imunohistochemicky.
Ndlezy byly hodnoceny semikvantitativné v optickém mikroskopu. Ziskané vysledky byly statisticky zpracovény.

Vysledky: Vysetieno bylo celkem 112 vzorki urotelidlnich karcinom( mocového méchyre riizného stupné diferenciace (34x G1, 53x G2,
27x G3, 8x G4). Exprese CD44s a CD44v6 molekul vykazovala u diferencovanych nddorli prevédzné pravidelnou distribuci, pripominajici
obraz v nenddorovém urotelu. U nizce diferencovanych nador( byla exprese obou sledovanych molekul CD44 vyrazné heterogenni.
Proliferacni aktivita nddorovych bunék korelovala se stupném diferenciace nador{i. Vyssi pozitivita Ki-67 byla zjisténa u 3 % G1, 14,7 % G2,
19,2 % G3 a 50 % G4 nador(. Exprese PCNA vykazovala vyrazné vyssi hodnoty ve srovnani s Ki-67, nicméné rovnéz korelovala s vysi gradu
nadort (zvyseni proliferace u 61,7 % G1, 80,8 % G2; 95,8 % G3 a 100 % G4 nddorl). Zvysena akumulace proteinu p53 byla negativni
u nadord G1, pozitivni u 7,6 % G2, 53,8 % G3 a 62,5 % G4 nadord.

Zévér: Zjistili jsme souvislost mezi typem exprese CD44 s a CD44v6 molekul a zvysenou akumulaci proteinu p53 a proliferacni akti-
vitou nadorovych bunék u stfedné a predevsim nizce diferencovanych urotelialnich karcinomd mocového méchyre.
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55. PROGNOSTICKY VYZNAM SEMIKVANTITATIVNIHO HODNOCENI EXPRESE PROTEINU P53 U POVRCHOVYCH NADORU
MOCOVEHO MECHYRE

Babjuk M', Soukup V', Duskova F, Pesl M!, Dvordcek J', Povysil C

"Urologickd klinika VFN a 1. LF UK, Praha

?Ustav patologie VFN a 1. LF UK, Praha

'Katedra urologie, IPVZ, Praha

’Katedra patologie IPVZ, Praha

Cil prace: Posoudit prognosticky vyznam semikvantitativniho hodnoceni exprese proteinu p53 ve tkani povrchovych néadort
mocového méchyre.

Materidl a metody: Zatazeno bylo 102 pacientli s povrchovym urotelidlnim karcinomem méchyte. Exprese p53 ve tkdni nddoru byla
stanovena protildtkou DO-1 a vysledek byl vyjadren semikvantitativné pomoci HSCORE. Pacienti byli dale sledovdni a léceni obvyklym
zplsobem. Primérnd doba sledovdni ¢inila 39,2 mésice. Pro odhad preziti bez recidivy nebo progrese byla pouzita Kaplan-Meierova
metoda a vysledky byly srovndny pomoct Log-Rank testu.

Vysledky: Recidiva onemocnéni se objevila u 54 (52,9 %) a progrese u 20 (19,6 %) nemocnych. Pacienti s hodnotou HSCORE vyssi
nez 200 méli signifikantné vyssi riziko progrese (p < 0,0024) i recidivy (p < 0,0025) onemocnéni.

Zavér: Semikvantitativni hodnoceni umoznuje presnéjsi posouzeni exprese proteinu p53 a ma prognosticky vyznam u povrchovych
nadorti mocového méchyre.

Prdce byla provedena za podpory projektii IGA MZ NC/5961-3, ND/6854-3 a VZ MSM 111100005.

56. TRANSURETRALNI RESEKCE KONTROLOVANA FLUORESCENCNI CYSTOSKOPIi. PROSPEKTIVNI RANDOMIZOVANA STUDIE
HODNOTICI VLIV NA CETNOST RECIDIV POVRCHOVYCH NADORU MOCOVEHO MECHYRE

Babjuk M, Soukup V, Petfik R, Jirsa M, Pesl M, Dvordcek J

Urologickd klinika VFN a 1. LF UK, katedra urologie IPVZ, Praha

Cil prace: Posoudit vliv pouziti fluorescencni cystoskopie (FC) béhem transuretrélni resekce (TUR) na Cetnost recidiv a délku beznd-
dorového intervalu u pacientli s povrchovym nddorem méchyre.

Materidl a metody: Pacienti s povrchovym nddorem byli randomizovani do 2 skupin. Ve skupiné A (n = 49) byla TUR provedena za
kontroly FC, ve skupiné B (n = 43) standardnim zplisobem. Nemocni byli déle pravidelné cystoskopicky sledovani. Zachyt recidivy byl vzdy
potvrzen histologicky.

Vysledky: Ve skupiné A se recidiva objevila u 36,7 % a ve skupiné B u 55,8 % pacientd. Priimérnd doba do recidivy cinila 7,5 (A),
respektive 6,9 mésice (B).

Zavér: Prvni vysledky naznacuji, ze pouziti FC béhem TUR snizuje Cetnost Casnych recidiv u povrchovych nador mocového méchyre.

Prdce byla provedena za podpory projektii IGA MZ ND/6854-3 a VZ MSM 111100005.

57. BCG VAKCINA V LECBE POVRCHOVYCH NADORU MOCOVEHO MECHYRE - JEDENACTILETE ZKUSENOSTI U 164 PACIENTU
Babjuk M, Soukup V, Pesl M, Novdk J, Hanus T, Jansky M, Ibrahim Z, Dvordcek J
Urologickd klinika VFN a 1. LF UK, katedra urologie IPVZ, Praha

Cil prace: Zhodnotit vysledky intravezikdlni terapie BCG vakcinou u pacientti s povrchovymi nadory mocového méchyre.

Materidl a metody: V obdobi od 4/1992 do 3/2003 byla intravezikalni{ imunoterapie BCG vakcinou (kmen Connaught) zahdjena
u 164 pacientl (53 Zen, 112 muzQi) s povrchovym urotelidlnim karcinomem mocového méchyre.

Vysledky: Recidiva tumoru se objevila u 34,8 % a progrese do invazivniho nddoru u 15,2 % pacientl. Progrese byla zachycena
u 28,7 % nadort G3, ale pouze 9,0 % nadort G2. U 7 pacientd (4,3 %) vznikl béhem sledovani tumor v hornich mocovych cestach. Vesmés
se jednalo o nemocné s plivodné mnohocetnym nadorem nebo nalezem Tis. U 6 muzli (5,4 %) doslo k recidivé v prostatické uretre.

Zéavér: Intravezikdlni terapie BCG vakcinou je ucinnou soucasti 1écby povrchovych nddorli méchyfe. | pres jeji pouziti jsou vsak zvlaste
nadory G3 spojeny s rizikem progrese onemocnéni.

Prdce byla provedena za cdstecné podpory projektii IGA MZ NC/5961-3, ND/6854-3 a VZ MSM 111100005.
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58. VYZNAM ANTIGENU KI-67 PRO ROZHODOVANI O INDIKACI CYSTEKTOMIE U ZENY SE ZACHOVANIM URETRY
Jarolim L', Bennett R’, Kawaciuk I', Verner P', Campr V*, Hyrsl L', Hanek P', Dusek P’

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

‘Oddeleni patologie Nemocnice Rakovnik

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

Cil préce: Cilem préce bylo zhodnoceni vyznamu jaderného antigenu Ki-67 u pacientek indikovanych k cystektomii a ortotopické neovezice.

Materidl a metody: K priilkazu antigenu a k urceni podilu aktivné se délicich bunék byla pouzita monoklonalni protildtka MIB1. Bylo
vySetfeno 12 preparattli biopsie proximdlni Zenské uretry odebrané pii cystektomii, 7 preparatl uretry odebrané pfi cystouretrektomii, 2 pre-
pardty tumorU uretry a 8 preparatl uretry pti zanétlivych afekcich. Jako kontrolni vySetteni bylo zhodnoceno 10 normalnich preparatd.

Vysledky: Hodnota poméru nabarvenych bunék na Ki-67 v preparatech normalni uretry kolisala od 0,7 do 1,4 % s primérem 1,2 %.
U zénétlivych afekci byl pomér v rozmezi od 1,7 do 5,4 % s priimérem 4,1 %. Nadory uretry vykazovaly vysokou pozitivitu: 37,1 a 51,6 %.
Pomeér pozitivity Ki-67 se v biopsiich uretry z preparatli cystouretrektomie pohyboval od 1,2 do 9 % (priimér 7,2 %). Na zakladé vysetfeni
Ki-67 v prepardtech normdlni uretry, karcinomu uretry a prepardtech uretry pti karcinomu mocového méchyre byla stanovena hranice
poméru pozitivity Ki-67 pro nemocné pldnované k cystektomii s ponechdnim uretry hodnota 1,5 %.

Zavér: Studie prokdzala, Ze u pacientek s urotelidlnim karcinomem mocového méchyre a s negativnim nédlezem Ki-67 v transuretral-
ni biopsii hrdla méchyre byl negativni i histopatologicky ndlez biopsie kranidlniho konce ponechané uretry. Barven{ na Ki-67 predstavu-
je jednoduchou metodu urcenf proliferacniho potencialu uretry a mize poskytovat pomocnou prognostickou informaci. Ke zhodnocenti
dlouhodobych vysledkd bude teba sledovat vice pacientek v delsi studii.

59. PROGNOSTICKY VYZNAM PT1 SUBTYPIZACE POVRCHOVYCH NADORU MOCOVEHO MECHYRE
Soukup V', Babjuk M', Duskovd F, Dvordcek J', Povysil C

"Urologickd klinika VFN a 1. LF UK, katedra IPVZ, Praha

’Patologicko-anatomicky ustav VFN a 1. LF UK, Praha

Cil préce: Posoudit prognosticky vyznam subtypizace pT1 nadorli mocového méchyte.

Material a metody: V rdmci prospektivni studie byla vysetfena tkan povrchovych nadorti mocového méchyre u 43 pacientti (30 pT1a,
9 pT1b, 4 pT1X - nemozné presné urcit hloubku nddorové invaze; 6G1, 26 G2, 10 G3). Hranici mezi tumorem T1a a T1b byla invaze na
Uroven tunica muscularis mucosae.

Vysledky: Behem sledovani 3 — 22 mésicli se objevila ve skupiné pT1a recidiva v 50 %, progrese v 3,3 %, ve skupiné pT1b recidiva
v 55 %, progrese v 11,1 %.

Zavér: Dle prvnich vysledkil je ndlez pT1b tumoru spojen s vyssim rizikem vzniku recidiv a progrese onemocnéni. Subtypizace pT1
tumor( mocového méchyre je uzitecnym pomocnym prognostickym faktorem.

Prdce byla podporena grantem VZ MSM 111100005.

60. PROGNOZA KARCINOMU LEDVINY A BIOLOGICKE MARKERY
Kawaciuk |
Urologickd klinika 2. LF a UK Motol Praha

61. NASE ZKUSENOSTI S IMUNOCHEMOTERAPI U METASTAZUJICIHO KARCINOMU LEDVINY
Stolz J, Novdk J
Urologickd klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Cil prace: Zhodnoceni vysledki aktivniho pristupu v [é¢bé metastazujiciho karcinomu ledviny u 57 nemocnych v obdobi 1994 az 2002.

Materidl a metody: Celkové bylo 1éceno 57 nemocnych v intervalu 8 let. U 43 nemocnych byla imunochemoterapie poddna po
primdrni chirurgické terapii. Neoadjuvantné bylo léceno 14 nemocnych. Vsem byly poddny primdrné 4 cykly kombinované terapie se-
stavajici z interferonu-a. (INF-o), interleukinu-2 (1L-2), 5-fluorouracilu (5-FU) i izotretinoinu. U aplikace 1L-2 jsme preferovali subkutanni
formu poddni. Podle odpovédi ndsledovalo dlouhodobé zajisténi INF-o.. U 3 nemocnych po iniciacnich 4 cyklech 1écby nasledovala
inhalacni terapie 1L-2. VSichni nemocni byli léceni ambulantné.

Vysledky: Vysledky jsou hodnoceny oddélené pro skupinu primarné operovanych a neoperovanych. Zavaznd toxicita vyzadujici
ukonceni terapie a hospitalizaci byla pozorovdna u 3 nemocnych (5,2 %). Ve skupiné primdrné operovanych jsme dosahli celkové 28 %
ptiznivych odpovédi oproti 12 % ve druhé skupiné. Z 28 % celkovych odpovédi jsme kompletn{ a ¢dsteCnou remisi zaznamenali v 18 %.
V 10 % se jednalo o stabilizaci onemocnént.

Zavér: Metastazujici karcinom ledviny je zavazny medicinsky problém, charakterizovany nizkym poctem odpovédi na konvencni onko-
logickou terapii. Imunochemoterapie predstavuje u vybranych nemocnych v soucasnosti jedinou efektivni écebnou modalitu. V nasi
sestave jsme Uspésné lécili skoro 1/5 nemocnych s metastazujicim karcinomem ledviny.
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62. ROZSAHLE CYSTICKE NADORY LEDVIN

Hora M!, Hes &, Michal M, Chuddcek 7

"Urologickd klinika,LF UK a FN, Plzern

?Sikliv patologicko-anatomicky vstav LF UK a FN, Plzeri
’Radiodiagnostické oddéleni LF UK a FN, Plzen

Cil prédce: Vyhledat rozséhlé cystické nadory ledvin, porovnat predoperacni graficka vysetieni a peroperacné makroskopicky nalez
s histologickymi ndlezy a stanovit léCebny algoritmus.

Materidl a metody: Na urologické klinice FN Plzen bylo v obdobi 1/1991 a7 3/ 2003 léceno chirurgicky pro tumor ledviny 597 pacien-
tli s 608 tumory. Rozsdhle cysticky tumor dle predoperacnich grafickych vysetteni a dle peroperacniho nélezu byl nalezen v 9 ptipadech.
U 7 pacienti byla provedena radikalni nefrektomie, u 2 resekce tumoru.

Vysledky: Histologicky se jednalo v 6 pfipadech u multilokuldrni cysticky konvencni rendlni karcinom, 2krdt o smiSeny epitelidlni
a stromalnf tumor ledviny a 1krdt o cysticky nefrom. Jednd se vzdy o diagndzy, u nichz nikdy nebylo popsdno maligni chovani. Ani
u nasich pacientl jsem nezaznamenali lokaln{ recidivu nebo generalizaci.

Zavér: Rozsahle cystické nddory jsou pro své benigni chovéni indikovany k zachovnym chirurgickym vykonlim véetné prosté enuk-
leace. Radikalni nefrektomie je z onkologického hlediska nadbyte¢na. Casto viak zachovny vykon nedovoluje rozsah a lokalizace tumoru.

63. CHIRURGICKE RESEN[ NADOROVEHO TROMBU KARCINOMU LEDVINY KATEGORIE IIl (DLE NESBITA) - NAS PRISTUP
Mordvek P',Navrdtil P', Prochdzka F, Brzek V'

"Urologickd klinika FN a LF UK, Hradec Krdlové

“Kardiochirurgickd klinika FN a LF UK, Hradec Krdlové

Cil prdce: Zhodnoceni vlastniho pristupu pri teseni nddorového trombu karcinomu ledviny v dolni duté Zile kategorie 11l dle NESBITA.

Materidl a metody: V obdobi 3 let (4/2000 — 3/2003) autofi operovali 36 nemocnych s nadorovym trombem v DDZ (dolni duté Zile).
U 22 nemocnych se jednalo o trombus kategorie Il (infrahepaticky), u 8 nemocnych o trombus kategorie 11l (intrahepaticky a suprahe-
paticky), u 6 nemocnych o trombus kategorie IV (intraatridlni). Trombus kategorie 11 jsme Fesili kavotomii nebo resekci DDZ, trombus
kategorie IV resekci DDZ a atriotomif v kardiopulmonélnim bypassu. Trombus kategorie 11l (8 nemocnych) byl diagnostikovén pi spiral-
nim CT a horni hladina trombu ovérena sonograficky. V prvni fdzi operace byla transperitonedlné odstranéna ledvina s tumorem. Pro
zajisténi nemocného pii trombektomii ndsledovala pravostranna torakotomie ve 4. mezizebii, perikardiotomie a zalozen turniket na dolni
dutou Z{lu mezi pravou sii a brdnici. Provedena kavotomie nebo resekce DDZ, extrakce nddorového trombu a sutura DDZ.

Vysledky: Vsichni nemocni byli operovéni tspésné bez peroperacnich a pooperacnich komplikaci. Po operaci nasledovala adjuvantni
imuno- nebo imunochemoterapie. Vichni nemocni prezivaji po dobu 1 — 28 mésictli bez plicnich metastdz, lokdlni recidivy s volnou DDZ.

Zavér: Na podkladé vlastnich zkusenosti povazuji autofi zminény operacni ptistup za vhodnou metodu teseni nadorového trombu
kategorie 11l pro zajisténi hrozici nddorové embolie plicni arterie s fatdlnimi ndsledky.

64. VYSKYT NADOROVEHO ONEMOCNEN{ V KOMPLIKOVANYCH LEDVINNYCH CYSTACH
Cermdk A', Pacik D', Varga B, Varga G', Mechl \W¥

"Urologickd klinika FN Brno-Bohunice

‘Radiodiagnostickd klinika FN Brno-Bohunice

Cil prace: Zhodnoceni vysledkli CT vysetteni u cystickych 1ézi ledvin a presnost klasifikace (Bosniak) pti indikaci radikalniho operac-
niho vykonu.

Materidl a metody: V obdobi 1998 — 2003 bylo u 157 pacientl s cystickou formaci provedeno spirdlni CT vysetfeni a stanovena klasi-
fikace. K operacnimu teseni bylo indikovéno 51 pacientl. Vysledky peroperacniho a definitivniho histologického vysetteni byly korelovany
se stanovenou predoperacni klasifikaci.

Vysledky: Vysetteni prokdzala cysticky rendlni karcinom (16), benigni cysty (32), hemangiosarkom (1), karcinom z prechodného
epitelu (2). U vsech cyst kategorie 1 (n = 15) byl ndlez benigni. U cyst kat. 1l (n = 12) bylo v 1 ptipadé prokdzano maligni onemocnéni.
U 15 pripadi klasifikace 11l byl ndlez maligniho onemocnéni v 9 ptipadech (60 %). U vsech 9 pripadt kat. IV byl potvrzen maligni nélez.

Zavér: Radiologicka klasifikace dle Bosniaka je jednoznacnd u kategorie 1. a IV. V kat. Il jsme zaznamenali 1krdt maligni nélez, v kate-
gorii 11l bylo 60 % (n = 12) malignich nélezli (pisemnictvi referuje 55 — 65 %). Pro indikaci operacniho vykonu a prognézu u kompliko-
vanych cyst je diilezité rozlisen{ mezi kategorii 11 a 1ll. Podle soucasnych sdéleni ma pritomnost kalcifikace ve sténé cysty malou vypovéd-
n{ hodnotu. Kalcifikace spojené s enhancement mékkych tkdni jsou spojeny s vyssi pravdépodobnosti nadorového onemocnéni a jsou
jednoznacné indikovany k operacni [écbé.
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65. PROGNOZA PACIENTU S KARCINOMEM LEDVINY - ZHODNOCENI( VLASTNICH VYSLEDKU ZA 5 LET
Mecl J, Samal V, Slosarova S, Paldus V
Urologickée oddéleni, Krajskd nemocnice Liberec

Cil prace: Retrospektivni zhodnoceni vysledki 1écby pacientti s karcinomem ledviny s ohledem na staging, typ zvolené lécby, dobu
progrese a preziti.

Materidl a metody: VV obdobi 1997 — 2001 bylo na nasem oddéleni 1éceno celkem 115 pacientd s karcinomem ledviny, u 80 byla prove-
dena nefrektomie, u 35 nebyla operace z rliznych dlivodd indikovana.

Vysledky: U nador( ohranicenych na ledvinu prezivd po nefrektomii 85,3 % pacient(l ve stadiu T1-2 a 79,3 % u T3-4. Primérnd doba
preziti v ptipadé generalizace nddoru v dobé diagndzy byla 12,7 mésici u pacientd po nefrektomii a 13,1 mésicli bez nefrektomie.

Zavér: Prognéza nemocnych s generalizovanym karcinomem ledviny v dobé diagndzy je Spatnd, s minimdlni Sanci na delsi preziti
a s omezenymi moznostmi efektivni 1écby.

66. CHIRUVRGICKE RE%ENI' LOKALNI RECIDIVY ADENOKARCINOMU LEDVINY PO RADIKALNI NEFREKTOMII
Rovny A, Rehorek P, Sabacky I, Filipensky P, Kumstdt P, Safar D
Urologické oddéleni FN U sv. Anny, Brno

Cil prdce: Zhodnoceni vysledkd operacni 1écby lokdlni recidivy adenokarcinomu ledviny po radikélni nefrektomii na vlastnim souboru
nemocnych v desetiletém obdobi.

Material a metody: V letech 1992 — 2002 bylo na nasem oddéleni provedeno 861 operaci ledviny pro karcinom. V souboru nemoc-
nych s nadorovym postizenim ledviny jsme ve 20 pripadech (2,3 %) pristoupili k chirurgické revizi pro lokalni recidivu po radikalni nefrek-
tomii. Jednalo se o pacienty, u nichz byl ndlez pfi zobrazovacich metoddch hodnocen jako operabilni bez zndmek generalizace.

Vysledky: Béhem vlastni operace byla mozna exstirpace tumoru v 15 ptipadech (75 %). U 6 z téchto nemocnych (40,0 %) bylo tfeba
pristoupit k resekci okolnich orgdnti - kolon, jatra, pankreas, diafragma. Nélez u 5 pacientl (25 %) byl béhem revize hodnocen jako
inoperabilni. 4 nemocni se nachdzeji v remisi v obdobi 6 mésicii az 4 roky po operaci. V ostatnich ptipadech bylo dosazeno preziti
v rozsahu 6 — 48 mésicli po operaci.

//////

vykonlim. Pfi spravné indikaci vsak mohou zlepsit prognézu onkologicky nemocného pacienta.

67. PETILETE PREZIT{ U NEMOCNYCH S INCIDENTALNIM ADENOKARCINOMEM LEDVINY
Hyrsl L, Kawaciuk I, Dusek P, Rejchrt M
Urologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cil prace: Porovndni vysledkid 5letého prezivani nemocnych s incidentdlnim adenokarcinomem ledviny (RCC) a nemocnych se sym-
ptomatickym nddorem.

Materidl a metody: Retrospektivni studie hodnotici soubor 152 nemocnych, operovanych na nasem pracovisti v letech 1992 az 1997
pro adenokarcinom ledviny. U vsech byla provedena radikalni transperitonealni nefrektomie nebo resekce ledviny. Vyrazeni byli 4 nemoc-
ni, ktet{ zemreli béhem sledovani na jinou chorobu. Vlastni soubor 148 nemocnych jsme rozdelili na 2 skupiny: 1. incidentdlné diagnos-
tikovany asymptomaticky RCC, 2. symptomaticky RCC. V kazdé skupiné jsme stanovili cetnost pT kategorif a 5leté preziti nemocnych.

Vysledky: Hodnoceno 148 nemocnych, z toho 90 muzli a 58 zen (1,5 : 1) s vékovym primérem 61,7 rokl. NejmladSimu nemocné-
mu bylo 16, nejstarsimu 87 let. V prvni asymptomatické skupiné bylo 77 nemocnych (52,0 %). Pocet pT1 a pT2 kategorii (54, 70,1 %)
byl vyssi nez lokalné pokrocilych pT3, pT4 nadort (23, 29,9 %), ale rozdil nebyl statisticky vyznamny (p = 0,6). 5 let prezilo 62 (80,5 %)
nemocnych. Ve druhé symptomatické skupiné bylo 71 (48,0 %), z toho 36 (50,7 %) nemocnych s kategorif pT1, pT2 a 35 (49,3 %) nemoc-
nych s kategorii pT3, pT4. Pét let prezilo pouze 40 (56,3 %) nemocnych.

Zavér: Casnd diagnostika asymptomatického RCC zlepSuje prezivani nemocnych s incidentalnim adenokarcinomem ledviny.

68. SROVNANI ULTRASONOGRAFIE A SPIRALNIHO CT V DIAGNOSTICE NADOROVYCH TROMBU U ADENOKARCINOMU LEDVINY
Belej K, Hrabec M, Zdtura F, Fiala R
Urologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Cil préce: Ultrasonografie je zakladni vySetfovaci metodou parenchymovych nador( ledvin. K potvrzeni diagnézy a stanoventi klinické
klasifikace nadortl se pouzivd CT. Obé vySetieni prinaseji urcitd omezeni ve stanoveni postizeni rendlni zily a dolni duté Zily nadorovym
trombem. V retrospektivni studii jsme hodnotili validitu CT a ultrasonografie v diagnostice nddorovych tromb.

Material a metodika: V retrospektivni studii byli hodnoceni nemocni po radikélni nefrektomii provedené v letech 1992 — 2002, tzn.
od zavedent spiralniho CT v olomouckém regionu. V tomto obdobi bylo operovano celkem 367 nemocnych, z nichz mélo 40 (11 %) his-
tologicky potvrzené postizeni hlavniho kmene rendlni Zily (8 %) nebo dolni duté Zily pod trovni vtoku jaternich zil (3 %). 3 nemocni
s postizenim dolni duté Zily a 4 pacienti s trombem v rendlni Zile méli vzddlené metastdzy. 2 nemocni s postizenim doln{ duté Zily
a 2 pacienti s trombem v rendlni zile méli makroskopické postizeni regionalnich uzlin. U vSech 40 pacientti bylo provedeno spirdlni CT
s poddnim kontrastni ldtky a transabdomindlni sonografie (multifrekvencni sektorovd sonda 3-5 MHz, pristroj 3235 nebo Hawk 2102,
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Briiel&Kjaer). Ultrazvukovy nalez byl u vSech nemocnych hodnocen v B-mode a u 26 pacientd v CFM /PD (color-flow mapping/Power
Doppler). Pacienti byli sonograficky vysetreni nalacno v poloze na zadech nebo na boku.

Vysledky: Spirdlni CT prokézalo postizeni dolni duté Zily u vsech 11 nemocnych (100 %) a u 2 z nich byl podhodnocen rozsah
nadorového trombu. Postizen{ rendlni zily zjistilo CT u 24 (83 %) nemocnych, z nichz 2 nemocni méli negativni sonografii. FaleSné pozi-
tivni nalez postizeni dolni duté zily byl vysloven u 2 nemocnych a postizeni renalni zily u 4 pacientl. Transabdomindlni sonografie
prokazala postizeni u vSech 11 pacient(i (100 %) s histologicky potvrzenym prorQstdnim karcinomu do dolni duté Zily a nebyl zjistén
falesné pozitivni ndlez. Postizeni rendlnf Zily bylo prokdzano u 25 (86 %) nemocnych, z toho byl trombus v rendlni Zile zjiStén u 3 nemoc-
nych s negativnim ndlezem na spirdlnim CT s poddnim kontrastni ldtky.

Zavér: Rozsah nadorové trombdzy zjistény na zdkladé zobrazovacich metod rozhoduje o postupu pti radikdlni nefrektomii a znalost
presného rozsahu je cennou informaci. Ultrasonografie i spirdlni CT prinaseji riziko nepresného hodnoceni postizeni rendlni zily a dolni
duté zily. Na zakladé vysledki studie a nasich klinickych zkusenosti doporucujeme pouziti obou vysetfeni v predoperacni diagnostice pri-
tomnosti a rozsahu proristani karcinomu ledviny do Zil. Zatim neni jasné, zda tento postup zméni zavedeni modernich technologii (CT
angiografie, harmonické ultrazvukové zobrazeni) do bézné klinické praxe, a umozni tak zpfesnéni diagnostiky nadorovych trombu.

69. CHIRURGICKE RESENI PARENCHYMATOZNICH NADORU LEDVINY NA UROLOGII FNSP OSTRAVA, 1997 — 2002
Némec D, Mainer K, Haring Z, Krhut J, Kopecky J, Hordk A, Krdl R, Rybnikdr M
Urologické oddéleni FNsP Ostrava

Cil prdce: Podil chirurgickych zdkrokl v souboru pacientl s nadorovym onemocnénim ledviny za obdobi 1997 — 2002. Histologickd
a patologicka klasifikace nadord.

Materidl a metody: Predoperacni diagndza byla stanovena na zakladé sonografického a CT vysetteni. V obdobi let 1997 — 2002 jsme
operovali 230 pacientll s parenchymatéznim nddorem ledviny. Z tohoto souboru bylo osetfeno 149 (64 %) pacientil transperitonealni
nefrektomif, 35 (17,5 %) pacientd nefrektomii z lumbotomie. Od roku 1999 neprovadime rutinné pti nefrektomii adrenalektomii na
strané postizené ledviny. U 46 (20 %) pacientli byla provedena resekce tumoru, z toho u 40 z lumbotomického ptistupu a u 6 z transperi-
tonedlntho pristupu. U 1 nemocného byl proveden resekéni vykon pro bilaterdlni nddorové postizeni v jedné dobé. Retrospektivné vyhod-
nocujeme klinické stadium a histologicky nalez.

Vysledky: Vsichni pacienti se stadiem Tl, kterym byl proveden resekcni vykon (n = 46), byli sledovani ptimo na nasem oddélen{ a po
celou dobu sledovéni jsou bez zndmek recidivy. Pacienti se stadiem T2 a vyse byli dispenzarizovani v jinych rajonnich urologickych ambu-
lancich. U 2 pacientil jsme zaznamenali lokaln{ recidivu onemocnéni. U 2 pacientd doslo pooperacné k letalni komplikaci v souvislosti
s masivni plicn{ embolii a 1 zemfel pro dekompenzaci chronické bronchopulmonalni choroby. Pacient s objemnym tumorem pravé led-
viny s trombem v pravé srdecnf sini zemftel 11. pooperacni den na protrahovany pooperacni Sok.

Histologickd klasifikace: 91 % (n = 209) karcinom z jasnych bunék, 6 % (n = 12) chromofobni karcinom, 3 % (n = 7) ostatni. Primérny
vék pacientll byl 61 let, nejstarsimu bylo 88 let, nejmladsimu 24 let.

Zavér: Podali jsme prehled chirurgické terapie parenchymatdznich nadord ledvin na nasem oddéleni. V pripadé stadia T1 a velikosti
nddoru do 5 centimetr( obvykle indikujeme resekéni vykon.

70. ZIVOT OHROZUJICT SPONTANNI KRVACENT DO RETROPERITONEA Z KARCINOMU LEDVINY - KAZUISTIKA
Mecl J, Paldus V
Urologické oddéleni, Krajskd nemocnice Liberec

Cil prédce: Autofi prezentuji kazuistiku velmi vzacné komplikace karcinomu ledviny.

Materidl a metody: U 34leté pacientky s anamnézou gynekologického krvdceni byl zjistén tumor v pochvé, histologicky metastaza
adenokarcinomu, a poté UZ + CT diagnostikovan nador levé ledviny. BEhem pobytu na gynekologickém oddéleni doslo k nahlému krva-
ceni do retroperitonea provazenému Sokovym stavem. Byla indikovana akutni operacni revize s ndlezem masivniho krvaceni z tumoru
levé ledviny prorUstajictho do dutiny brisni. Stav vyresen nefrektomii, levostrannou hemikolektomi a splenektomii.

Vysledky: Operace pacientce bezprosttedné zachranila Zivot, ale za 6 tydnd po vykonu zemtela na generalizaci onemocnén.

Zéavér: Krvaceni do retroperitonea z karcinomu ledviny patii mezi raritni komplikace tohoto onemocnéni.

71. KONVENCN{ RENALNT KARCINOM S GRANULOMATOZNI REAKCI, Cl INCIDENTALNI ZACHYT TUBERKULOZY U PACIENTU
S MALIGNIM NADOREM LEDVINY?

Hes O, Hora M, Vanécek T, Sima R, Toufarovd P, Havlicek F, Sulc M, Michal M

Sikliiv patologicko-anatomicky tstav FN Plzeri

Oddéleni urologie FN Plzer

Bioptickd a cytologickd laborator, Chomutov

Cil: Popis neobvyklé reakce v ramci konvencniho rendlniho karcinomu (KRK) s vyloucenim specifické etiologie.
Materidl a metody: Popisovdna je sestava 3 pacientd vybranych z vice nez 8 000 rendlnich tumord v nasem registru. Tkdné byly
vysetfovany pomoci standardnich histologickych technik a pomoci molekuldrné-genetické analyzy (PCR).
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Vysledky: Sestavu tvoti 3 pacienti s dobte diferencovanymi konvencnimi renalnimi karcinomy. Vsichni byli léceni pouze nefrektomii
bez predchoz{ embolizace rendlnich tepen. V nddorové tkdni byly nalezeny cetné, dobre ohranicené obrovskobunécné granulomy bez
kazedzni nekrozy. PCR vyloucila mykobakteridlni nebo treponemovou etiologii. Klinicky byla vyloucena sarkoidéza. U pacientii nebyly
prokdzany znamky progrese granulomatdzniho ani nddorového procesu v obdobi 6 mésictl az 4 let po nefrektomii.

Zavér: Popisovana je raritni reaktivni zména v nadorové tkdni, kterou je nutné odlisit od soucasné probihajiciho specifického proce-
su (tuberkuldza, sarkoiddza atd.). V zahranicni odborné literatute byla podobnd afekce publikovéna pouze v jediném pripadé, navic bez
molekuldrné-genetické diagnostiky.

72. KOINCIDENCE METASTAZUJICTHO KARCINOMU LEDVINY A PLICNI TUBERKULOZY U 42LETEHO PACIENTA
Otava Z', Drlik P', Pospisil R’, Veverovd F, Kodetovd D*, Lacman J*

'Urologické oddéleni UVN ,Praha

’Chirurgickd klinika 2. LF UK, Praha

*Patologicko anatomické oddéleni UVN, Praha

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

‘Radiodiagnostické oddéleni UVN, Praha

Cil préce: Cilem préce je upozornit na moznost koincidence karcinomu ledviny a plicni tuberkuldzy, kterd miize vést k zamené za
metastaticky plicn{ proces.

Materidl a metody: 42lety muz, profesi lesni délnik, byl na jare 2002 vySetfovan pro bolesti v oblasti sterna. Zpocdtku byla zvazovana
souvislost s povoldnim (prdce s kfovinofezem). V 1été 2002 se v oblasti sterna objevila bolestiva rezistence. V zati 2002 bylo provedeno
CT vyseteni uvedené oblasti s ndlezem expanzivniho procesu v téle sterna 4 x 3 x 3 cm a soucasné 3 lozisek velikosti 6 mm v pravé plici
- suspektnich z metastatického procesu. Byla provedena punkéni biopsie z loziska ve sternu s histologickym ndlezem bunék se svétlou
cytoplazmou. Pacient byl odesldn na nase pracovisté k vylouceni primdrniho tumoru v urogenitalnim traktu. Sonografickym vysetrenim
a CT byl diagnostikovdn tumor pravé ledviny o primeéru 4,5 cm. Pfi scintigrafii skeletu byl pozitivni nalez jen v oblasti sterna. Pacient
vyslovil jednoznacné prani radikdlntho tfeseni. Proto bylo zajiSténo torakochirurgické konzilium na Chirurgické klinice 2. LF UK. Byl
navrzen torakochirurgicky vykon s odstranénim vsech plicnich lozisek a loziska ve sternu v jedné dobé po provedeni nefrektomie na
nasem pracovisti. 3 tydny po provedeni pravostranné transperitonedln{ nefrektomie byla provedena klinovitd resekce 3 lozisek v pravé
plici spolu s resekc{ distdIni tretiny sterna.

Vysledky: Histologickym vysetfenim byl prokazan konvencni karcinom ledviny G I-1l, pT2. V resekatu sterna byla nalezena osteoly-
tickd metastaza karcinomu ledviny z jasnych bunék. V tkéni z resekdtli pravé plice byla popsana kazedzni tuberkuldza. Nemocnému byla
nasazena tuberkulostatickd 1écba.

Zavér: Pii podezieni na generalizaci nadorového procesu a rozhodovani o dalsi 1écbé je v rdmci diferencidlni diagnostiky plicnich
metastdz nutné zvazovat moznost plicni tuberkuldzy. Ackoliv nejde o Casté pripady, dopady pro indikaci adekvatni 1écby jsou zdsadni.

73. TRAUMATA ZADNI URETRY U DET{
Mordvek J, Kiiz J, Zeman L, Dusek M
Klinika détské chirurgie FN Motol, Praha

Cil préce: Na vlastnim souboru prokazat vysledky 1écby traumat zadni uretry ve vztahu k mechanismu poranénf a taktice 1écby.

Materidl a metody: Od roku 1992 — 2002 jsme 1écili 8 déti s poranénim zadni uretry. Mechanismus Urazu zahrnoval prevazné do-
pravni Urazy, Urazy pri sportu, nechybélo mezi nimi ani valecné poranéni ditéte strelnou zbrani. U vétSiny déti jsme postupovali zprvu
drendazi mocového méchyre punkéni epicystostomii a revizi zadni uretry z perinedlniho ptistupu v odstupu nékolika tydnd. Oteviena
poranéni a traumata s rozsdhlym hematomem jsme I€Cili jako urgentni stav bezodkladnou revizi, resekci rozhmozdénych konci
prerusené uretry a jejich anastomozou.

Vysledky: V jednom pripadé byla nutna opakovand revize a resekce nedostatecné vitalnich, zjizvenych koncll zadni uretry. 1 chlapec,
[éCeny zprvu na jiném pracovisti, zatim z{stavd na epicystostomii.

Zavér: Lepsi vysledky lécby poranéni zadni uretry ddvaji odlozené vykony po zajisténi zranéného punkéni epicystostomii s dostatec-
nou mobilizaci a resekei rozhmozdénych a prerusenych koncli uretry. Problémem zlstdvaji stavy po opakovanych chirurgickych inter-
vencich v oblasti zadni uretry.

74. PORANEN( LEDVIN V DETSKEM VEKU

Zeman L', Dusek M', Kiiz J', Mordvek J', Dlask K

'Klinika detské chirurgie 2. LF UK a FN Motol, Praha

’Klinika anesteziologie a resuscitace 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cil préce; Poranéni urogenitalniho ustroji u déti je po kraniocerebralnich trazech jednim z nejcastéjsich. Cilem nasi prace je zhodno-
centi lécby détskych pacientl s poranénim ledvin izolovanym i v rdmci polytraumatu.

Materidl a metodika: Byla zhodnocena 1écba u pacientt pfijatych v ramci détského traumacentra FN Motol v obdobi 4 let (1999 — 2002).
S poranénim ledvin bylo hospitalizovdno celkem 72 pacientl. Jednalo se o poranéni izolovana nebo bylo poranéni ledvin soucdsti
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polytraumatu (23krat). 30krat byla poranéna pravd ledvina, 21krdt levd a 18 pacientl utrpélo kontuzi bricha nebo lumbaln{ krajiny
s ndslednou mikrohematurif, ale bez strukturdlnich zmén ledvinného parenchymu. Standardné byli pacienti vySetieni sonograficky,
v komplikovanych ptipadech jsme provedli intravendzni urografii (3krdt) nebo vypocetni tomografii (8krat).

Vysledky: Lécba byla prevazné konzervativni. Revidovani byli celkem 4 pacienti. Ve vsech pripadech se jednalo o rozsahlé pokracujici
krvéceni. Pri operaci byla nalezena vyznamna poranénf stredni etdze ledviny. Zdchovny vykon nebyl mozny. Zaznamenali jsme 4 tumrti.

vrve

Vv

parenchymu, otevienym dutym systémem, poranén{ cévni stopky a poranénim mocovych cest.

75. MINIINVAZIVNI LECBA RENALNICH CYST U DET{
Sedldcek J, Kocvara R, Dité 7, Sincl M
Urologickd klinika VEN a 1. LF UK, Praha

Cil prce: Zhodnoceni tspésnosti a bezpecnosti sklerotizace renalnich cyst koncentrovanym alkoholem u déti.

Materidl a metody: Soubor 14 déti, 4 chlapci a 10 divek ve véku 4 — 15 let (pramérny vék 11 let). Punkce cyst byla provadéna pod
USG kontrolou. Velikost cysty se pohybovala mezi 30 — 140 mm v nejvétSim rozméru (prim. 60 mm). Po vypusténi cysty a zavedeni
drendze jsme provedli cystogram k vylouceni komunikace cysty s dutym systémem ledviny. Vlastni sklerotizace byla provedena ve 13 pii-
padech 96% etanolem injikovanym do cysty na dobu 15 — 20 minut v mnozstvi 4 — 40 ml dle velikosti cysty (prtim. 18 ml). 1krat byl
pouzit Tissucol + trombin.

Vysledky: Diagndza byla stanovena v 5 piipadech jako ndhodny nélez pti USG vysetreni bricha, u 3 déti vedly k vysetfeni neurcité
bolesti bricha nebo zad, polycystdza v rodiné byla dlvodem vysetteni u 3 déti a 3krat byla cysta zjiSténa pti USG vysetreni pro IMC.
Nejcastéjsi indikaci bylo postupné zvétSovéni cysty pii USG kontroldch (11 déti), bolesti bricha nebo zad (3 déti). Reakce na podani
etanolu v uvedeném mnozstvi nebyla zaznamendna u zddného ditéte. Kontrolni USG vysetteni v odstupu 2 — 35 mésicl (pram. 12 mé-
sicll): v 10 pripadech (71,4 %) doslo k iplnému zhojenti cysty, u 4 déti (28,6 %) zjistén rezidudlni cysticky ttvar o velikosti 20 — 40 mm
(prlim. 30 mm), tj. zmensen( nalezu v priiméru o 50 %.

Zavér: Sklerotizace rendlnich cyst u déti je bezpecnd, jednoducha a efektivni metoda s dobrymi dlouhodobymi vysledky.

76. NASE PRVNI ZKUSENOSTI S ENDOSKOPICKOU LECBOU VEZIKOURETERALNIHO REFLUXU DEXTRANOMEREM
S KYSELINOU HYALURONOVOU

Novdk I, Janouskovd L

Urologickd klinika FN a LF UK, Hradec Krdlové

Cil préce: Zhodnotit prvni zkusenosti s lécbou VUR defluxem.

Materidl a metodika: Defluxem bylo lé¢eno od 6/2002 do 3/2003 na détském oddélent urologické kliniky v Hradci Krélové 18 nemoc-
nych s 29 refluxnimi jednotkami (RJ). Stupen refluxu: 11 (3), 111 (20), IV (6). VSichni nemocni byli po predchozi netspésné konzervativni
nebo jiné endoskopické 1écbé. 11. stupen byl 1éCen pri soucasném postizen{ druhé strany refluxem 11l. nebo IV. stupné.

Autofi subjektivné zhodnotili retrogradné technickou ndrocnost vykonu, objektivné pooperacni priibéh a komplikace 1écby dle
chorobopisti a ambulantnich karet. U 7 nemocnych s 11 RJ, s pooperacné jiz provedenou kontrolni MCUG, byl zhodnocen vysledek
terapie defluxem.

Vysledky: Technickd narocnost je srovnatelnd s jinymi endoskopickymi operacemi. Lécbu je mozno opakovat. Nezaznamenali jsme
zadné vaznéjsi Casné ani pozdni komplikace. U kontrolovanych MCUG doslo k vymizeni refluxu u 8 RJ (Il st./1, 1ll. st./6, IV. st./1). Ke
snizeni VUR z lll. st. na 1. st. doSlo u 2 RJ, u 1 byla perzistence ll. st. vlivem technicky chybné provedené aplikace defluxu. Provedli jsme
prelécent.

Zavér: Nase prvni zkusenosti s defluxem potvrzuji snadnost, bezpecnost a dobré vysledky 1écby publikované literdrné (dspésnost az
u 80 % stupnl 11l a V). V sirsim pouziti zatim brani ekonomickd ndrocnost materidlu.

77. POUZITI DYNAMICKE SCINTIGRAFIE LEDVIN K HODNOCEN{ FUNKCE KONGENITALNI HYDRONEFROZY U DETI
Kfiz J', K¥iZovd H’, Mordvek J', Zeman L'

'Klinika détské chirurgie, FN Motol a 2. LF UK, Praha

*Klinika nukledrni{ mediciny a endokrinologie FN Motol a 2. LF UK, Praha

Cil prace: Je stanoveni funkce ledviny podle dynamické scintigrafie ledvin (DSL) s merkaptoacetyltriglycinem (MAG3) spolehlivym
obrazem funkee ledviny u jednostranné kongenitdlni hydronefrozy?

Materidl a metody: Vysetiili jsme 47 déti (31 chlapc(, 16 divek) ve véku od 1 mésice a7 do 18 let (priimér 5,5 let) s jednostrannou hydronef-
rozou (22krat vpravo, 25krét vlevo) a normalnim nalezem na druhé ledviné. Hodnotime vysledky DSL s *"Tc MAG3 pred a ptl roku po Uspésné
pyeloplastice (zlepseni odtoku moci na pooperacni DSL). VySetien{ bylo provedeno po i.v. aplikaci *"Tc MAG3 v poloze vleze na zddech s detek-
torem v zadni projekci, dle potreby byl aplikovdn Furosemid. Podil jednotlivé ledviny na celkové rendln{ funkci (relativni funkce ledvin - RFL)
byl posuzovdn z plochy pod renografickou kfivkou v Case mezi 1. a 3. minutou po aplikaci izotopu po odecteni aktivity pozadi (metoda area)
nebo ze strmosti kiivky v sekrecn{ fézi (metoda slope). Normdlni hodnoty RFL jsou 50 % : 50 % s odchylkou 5 %.
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Vysledky: Funkce ledviny byla na strané hydronefrdzy pred operaci 7krat nadnormalni (tj. nad 53 % RFL) a u téchto déti 5krdt poope-
racné RFL klesla o vice nez 5 %. Pooperacni ndlez se skokem zhorsil rovnéz u 5 déti s predoperacné snizenou RFL. U vétSiny déti (35krdt)
s porusenou funkci predoperacné se funkce po pyeloplastice zlepsila nebo nezménila.

Zavér: Stanoveni rendlni funkce z dynamické scintigrafie s MAG3 je u 25 % déti v nasem souboru falesné nadhodnocené.

78. UPRAVA HYPOSPADIE METODOU TIP - SPONGIOPLASTIKA NEZABRANI VZNIKU PISTEL(
Kocvara R'?, Sincl M, Dité 7%, Sedldcek J', Dvordcek J*?

"Urologickd klinika VFN a 1. LF UK, Praha

“Subkatedra détské urologie IPVZ, Praha

Cil préce: Srovnéni Ucinnosti laloku dartos a spongioplastiky v prevenci vzniku komplikaci pti tpravé hypospadie metodou TIP
(tubulizace incidované ploténky).

Materidl a metodika: Retrospektivni analyza 82 nemocnych operovanych od 12/1999 do 2/2003 metodou TIP. U 63 nemocnych se
jednalo o korondrni ¢i distdlni penilni hypospadii, u 12 o proximalni variantu (penilni proximalni az skrotalni), u 7 o pistél po predchozich
operacich, z toho u 2 se strikturou. U 41 nemocnych byl pouzit ke kryti neouretry lalok dartos z predkozky - 1. skupina, u 32 byla pouze
rekonstruovdna rezidudIni spongidzni télesa pres neouretru - 2. skupina, u 9 nebyl pouzit ani lalok dartos, ani spongioplastika - 3. sku-
pina. Polovina nemocnych byla mladsi 3 let, primérny vék byl 6,1 let a doba sledovdni 1,3 roku. Naprimeni penisu dorzalni ortoplasti-
kou bylo provedeno u 8 nemocnych. Pooperacni derivace moci byla ponechdna na dobu 11 — 14 dn(i: epicystostomie + stent v uretie
u 46, Foleylv katétr u 31 a sklddany stent u 5 nemocnych Pooperacni dilatace jsme doporucili u 31 nemocnych po dobu 2 — 8 tydn0.

Vysledky: Bez komplikaci se zhojilo 38, tj. 92,3 % nemocnych v 1. skuping, 18, tj. 58,1 % ve 2. skupiné a 4, tj. 44,4 % ve 3. skupiné.
Pistél po operaci se vyskytla u 1, tj. 2,6 % v 1. skupiné, u 10, tj. 31,3 % ve 2. skupiné a u 4, tj. 44,4 % ve 3. skupiné. Dehiscence glandu
u 3, t.97 %v 2. skupiné a u 1, §j. 11,1 % ve 3. skuping. Striktura meatu a celé plastiky u 2, tj. 5,1 % nemocnych se vyskytla pouze
v 1. skupiné, a to u prvnich 2 operovanych nemocnych. Vyskyt komplikaci nebyl zavisly na typu pooperacni derivace moci ani na
skutecnosti, zda se jednalo o primdrn{ nebo opakovanou operaci.

Zéavér: Uretroplastika TIP ddva velmi dobré kosmetické i funkéni vysledky. Pti soucasném pouziti laloku z tuniky dartos ke kryti
uretry Ize minimalizovat pocet komplikaci. Naproti tomu soucasna spongioplastika vzniku komplikaci acinné nebrani.

79. MA VYZNAM VYLUCOVACI UROGRAFIE PRI INDIKACI OPERACE HYDRONEFROZY?
Smakal O', Geier P, Vrdna J', Tichy T, Fléglovd H’

"Urologickd klinika FN a LF UP, Olomouc

’Déskd klinika FN a LF UP, Olomouc

*Ustav patologie FN a LF UP, Olomouc

Cil préce: Indikace k provedeni pyeloplastiky u nemocnych s hydronefrézou se stanovuje na zékladé individudlniho posouzent vysled-
ki sonografickych nalezd, dynamické scintigrafie i vylucovaci urografie (IVU). Provedeni IVU se doporucuje provést az pred vlastni ope-
raci k ozfejméni anatomickych pomérd. Ve své praci, kterd vznikla za podpory grantu IGA Mzd ¢. NK/6605-3, se snazime objasnit vyz-
nam VU pri diskrepanci mezi vyrazné patologickym UZ nalezem a priznivym vysledkem dynamické scintigrafie u ledvin s hydronefrézou.

Materidl a metody: Do studie bylo zatazeno 43 déti, u kterych byla v roce 2002 a 2003 provedena pyeloplastika. Indikaci k operaci
jsme stanovili u 17 déti na zakladé UZ nélezu a diuretické dynamické scintigrafie, u zbyvajicich 26 pacient(i byla provedena i IVU. U vSech
déti byla peroperacné odebrana biopsie ledviny, histologické zmény jsme klasifikovali do 4 stupnt dle Zangha.

Vysledky: U 10 déti z 26¢lenného souboru byl vyrazny nepomér mezi jasné patologickym UZ nalezem a ptiznivym scintigrafickym
nalezem, kde nebyl pokles funkce pod 43 % a byl negativni furosemidovy test. Furosemidova IVU téchto pacientl detekovala obstrukci
a urogram odpovidal zdvaznosti UZ nélezu. Pri operaci byl jako pricina hydronefrdzy u 3 déti prokazdn akcesorni poldrn{ cévni svazek,
ve 3 pripadech byla mimo stenézu PU prechodu zjisténa ventralni malrotace ledviny a ve 4 pripadech byla pticinou hydronefrézy vyrazna
stendza PU useku s dysplazif mocovodu. U 4 ledvin byly mirné histologické zmény G2 a u 6 zdvazné histologické zmény G3.

Zavér: Furosemidovd IVU je prinosnd v indikaci provedent pyeloplastiky u stavd, u nichZ je rozpor mezi patologickym UZ obrazem a priznivym na-
lezem diuretické scintigrafie.V této indikacni skupiné je vyznamny podil cévnich a morfologickych abnormalit podilejicich se na vzniku hydronefrdzy.

80. EDUKACE DLOUHODOBE VYRAZENEHO MOCOVEHO MECHYRE PRED KONVERZI INKONTINENTN{ STOMIE - DVE KAZUISTIKY
Kocvara R, Dité 7'?, Smickovd 7', Dvordcek J*?, Sedlacek J'

'Urologickd klinika VFN a 1. LF UK, Praha

’Subkatedra détské urologie IPVZ, Praha

Cil préce: Zhodnoceni moznosti ptipravy dlouhodobé vyrazeného mocového méchyie pred obnovenim jeho jimaci funkee.

Materidl a metoda: Hodnotime 2 chlapce se zakladni diagndzou chlopen zadni uretry. U kazdého bylo provedeno urodynamické
vysetieni pred a po edukaci a po konverzi derivace a obnoveni funkce méchyre.

Vysledky: 1. ptipad - u 12letého chlapce byl vytazen méchyf od 4 let chlapcova Zivota po nelspésné reimplantaci solitdrniho levého
mocovodu, situace byla fesena inkontinentni derivaci moce - ureteroileostomii podle Brickera. Vstupni cystometrickd (CM) kapacita
50 ml pfi detruzorovém tlaku (DP) 45 cm H,0. Edukace byla provddéna lavazemi F1/1 epicystostomii 1krdt denné, bylo dosazeno kapa-
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city 240 ml pti DP 36, po lavdzich 2krdt denné s aplikaci Ditropanu intravezikalné 340 ml pti DP 23 cm H,0 (celkem 1 rok). Byla prove-
dena ureteroileocystoanastomoza s antiperistaltickym postavenim vlozeného ilea s jeho modelaci, s antirefluxnim napojenim se zdvésem
meéchyre. Po operaci je CM kapacita 348 ml pti DP 18 cm H,0, duty systém neni dilatovan a kreatinin 88 umol/1.

2. ptipad - tésné po narozeni byly zalozeny oboustranné ureterostomie pro obstrukéni vyrazné sekunddrni dolichomegauretery.
Vpravo byla provedena uprava na Soberovu ureterostomii. CM kapacita 34 ml pri DP 74 cm H,0. Nasazena anticholinergickd 1écba
(propiverin hydrochlorid) a lavaze méchyre cévkou zavedenou pres pravou ureterostomii po dobu 3 mésicli (Spatna spoluprace). Bylo
dosazeno CM kapacity 85 ml pti DP 35 — 40 cm H,0. Ve 4 letech byla provedena augmentace méchyre pomoci distdlniho megaureteru
vlevo a reimplantace a modelace kranialntho iseku megaureteru se zdvésem méchyte vlevo. PUl roku po operaci je CM kapacita 160 ml
pri DP 15 cm, funkéni kapacita 340 ml, levd ledvina bez méstnani, kreatinin staciondrni 57 umol/1.

Zavér: Edukace méchyre pred konverzi supravezikalni derivace moci je potfebnd pro stanoveni spravné operacni taktiky vedouci
k obnovenf kontinuity mocovych cest.

81. PRVNI ZKUSENOSTI SE SPIRALNIM CT U AKUTNI OBSTRUKCE HORNICH MOCOVYCH CEST
Broddk M', Dvordk P’

"Urologickd klinika FN a LF UK, Hradec Krdlové

‘Radiodiagnostickd klinika FN a LF UK, Hradec Krdlové

Cil préce: Cilem prace je ovéteni vyhod spirdlniho CT (SCT) v diagnostice akutni ledvinné koliky. Dle literdrnich pramend je SCT
vyhodnéjsi neZ vyluCovaci urografie. Ve sledovaném souboru popisujeme nase prvn{ zkusenosti.

Materidl a metody: Hodnotime soubor 10 pacientl (6 muzli, 4 Zeny), ktefi byli na nasi ambulanci vysetfeni pro ledvinnou koliku
a bylo jim provedeno spirdlni CT ledvin.

Vysledky: Ve sledovaném souboru bylo pomoci CT diagnostikovano: 8krat ureterolitidza, 1krat divertikulitida, 1krat svalovy hematom.

Zavér: Spiralni CT v indikaci ledvinné koliky pfindsi nesporné vyhody. Presna diagnostika, neinvazivita, ekonomickd tspora.

82. VYZNAM METAFYLAXE NA SNIZENi POCTU RECIDIV UROLITIAZY
Bartonickovd K
Urologickd klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha

Cil préce: Cilem préace bylo zhodnoceni vyznamu metafylaxe pro snizen{ poctu recidiv urolitidzy a dosazeni stone-free stavu.

Materidl a metody: V obdobi 6/2002 - 4/2003 podstoupilo 307 pacientl kontrolni vysetfeni v rdmci dlouhodobého sledovéni v rozmez
3 — 17 let. Primérny vék pacientli v souboru byl 42 let. Podkladem vysetreni byla detailni anamnéza vcetné dietnich zvyklosti, idaje o ptijmu
tekutin, fyzické aktivité, pridruzenych onemocnénich, chronické medikaci, dosavadnich vykonech pro urolitidzu, rozborech konkrementd, déle
cilené laboratorni vysetteni séra a moci a posouzeni stavu ledvin a vyvodnych cest mocovych sonograficky, IVU nebo spirdlnim CT.

Vyysledky: Nejcastéjsi samostatnou metabolickou odchylkou byla hypocitraturie u 55,5 % pacientd. Z multifaktoridlnich abnormalit
byla nejcastéji pritomnd hypocitraturie s hypomagnesurif, hyperkalciurie s hypocitraturii, hyperoxalurie s hyperkalciurif, hypocitraturif
a hypomagnesurii, hyperurikosurie, hyperkalciurie, hypocitraturie a hypomagnesurie s poruchou metabolismu glyciddi, tuk{i a hyper-
urikemif. Ze zdvaznych metabolickych odchylek byla zastoupena cystinurie 1,1 %; medullary sponge kidney 10,8 %; RTA 0,9 % a PHPT 3,2 %.
Uroinfekce v ndvaznosti na rezidudlni litidzu byla ptitomna u 3,1 %.

Zavér: Po 1 roce od nasazeni metafylaxe vyznamné klesla produkce konkrementt, recidivy se objevily pouze u 3 % pacientt.
V dlouhodobém sledovani v praméru 10 let byly recidivy litidzy patrné pouze u nestabilnich metabolickych odchylek (medullary sponge
kidney se sekunddrni infekei, u RTA, u multifaktoridlnich metabolickych onemocnéni s poruchou glycidového, tukového a purinového
metabolismu s deficitem inhibitor( litidzy a u zavaznych hypocitraturii s hyperkalciuriemi). Tyto recidivy neprevysily 2 % pacientl
a nevyzadaly si samostatny urologicky vykon, vzdy se jednalo o spontanni odchody litiazy.

83. PETILETE ZKUSENOSTI S LECBOU URETEROLITIAZY
Rajmon P, Mucha Z
Urologicka klinika FN Olomouc

Cil prdce: Zhodnoceni soucasné moznosti terapie ureterolitidzy pti vyuziti modernich semirigidnich endoskopt a technologie intrakor-
poralni litotrypse. Z vysledkd vyplyva doporuceni strategie 1écby s ohledem na lokalizaci a velikost konkrementl a na stav hornich
mocovych cest .

Materidl a metody: Vyhodnoceno 599 aktivnich feseni ureterolitidzy v obdobi 1998 — 2002. LERV u 366 pacientli, metoda URS byla
vyuzita 218krdt a v 19 pripadech jsme provedli ureterolitotomii.

Vysledky: V distdlnim mocovodu se Uspésnost metody LERV projevila jen v 62,6 % piipadd, zato metoda URS byla efektivni u 98,7 % pa-
cientd, a to pti zanedbatelném poctu komplikaci. Navic pocet opakovanych sezeni LERV v této lokalizaci Cinil 53 %. V lumbdlnim mocovo-
du jsou vysledky obou metod srovnatelné (efektivita LERV 89,8 % a URS 84,7 %). Velké konkrementy (nad 10 mm) snizuji pocty Uspésnos-
ti pfi vyuziti LERV i URS. Pri feseni konkrement( u nekomplikované blokady mocovych cest selhala metoda URS u 10,6 % pripadl a nut-
nost opakovanych sezeni URS nastala u 10,5 % pacientd. Zavedend punkéni nefrostomie zhorsuje vysledky zejména u metody LERV
(Uspéch jen ve 48 %). Pri zaloZeni stentu je efektivita URS 100 %.
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Zavér: U konkrementd v distalnim mocovodu Ize u tady pacientii doporucit URS jako metodu prvni volby. Ureterolitidza v lumbdlnim
mocovodu je fesitelnd se srovnatelnou Uspésnosti obéma metodami, ale vzhledem k nizs{ invazivité doporucujeme pro prvni volbu meto-
du LERV. Konkrementy s obrazem nekomplikované blokdady mocovych cest jsou indikovany k akutni LERV in situ. URS v téchto pripadech
vykazuje neuspésnost pri prvnim sezen{ az v 21 %. Pfi nutnosti zajisténi drendze mocovych cest se pro dalsi reSeni ureterolitidzy jevi jako
vyhodnéjsi zavedenti stentu viici punkéni nefrostomii.

84. AKUTNE VZNIKLY PERIRENALNT HEMATOM U PACIENTA PO LERV
Strelec P, Hyncica J, Plevac M, Szabo R
Urologické oddéleni, Batova nemocnice, Zlin

Cil préce: Souvislost rizikovych faktort a komplikaci LERV.

Materidl a metody: Litotryptor Medilit Mé.

Vysledky a zavér: Potvrzeni rizikovych faktor(i pro vznik hematomu po LERV. Prdce prezentuje 57letého pacienta, léceného s hyper-
tenzi a cukrovkou. Byla provedena extrakorporalni litotrypse nefrolitidzy pri zajiSténi ledviny stentem. Pri UZ vySetfeni po vykonu byl
zjistén perirendlni hematom. Provedeno akutni CT ledvin, které nalez potvrzuje. Pfistoupeno k operacni revizi ledviny transperitonedlnim
pristupem, pti které zastaveno tepenné krvdcen{ a ledvina zachovdna. Pacient po vykonu bez potizi, kontrolni UZ vysetieni bez ndlezu
hematomu, na nativnim snimku meésic po LERV konkrement jiz neni patrny.

Zavér: Hypertenze a diabetes patfi k predispozicnim faktordm tvorby hematomi po extrakorporélni litotrypsi nefrolitiazy.

85. MULTIDETEKTOROVA VYPOCETN{ TOMOGRAFIE V DIAGNOSTICE UROLITIAZY
Andél I, Tesar F, Hyncica J', Trdvnicek 7

'Urologické oddéleni, Batova nemocnice, Zlin

‘Radiodiagnostické oddéleni, Batova nemocnice, Zlin

Cil prace: Ovérit v praxi algoritmus vysetfeni multidetektorovou vypocetn{ tomografii (MDCT) jako prvniho kroku v diagnostice uroli-
tidzy a na zakladé ziskanych zkuSenosti se pokusit definovat pravidla pro indikaci a ptipravu pacienta.

Materidl a metody: Vysetreni jsou provadéna na ctyrdetektorovém vypocetnim tomografu Philips Mx 8000 softwarovym rezimem
pro urolitidzu. Pacient nemusi byt lacny, plynatost stfev nerusi vysetreni.

Vysledky: V obdobi 6/2002 — 4/2003 jsme vysetfili 49 pacientl s nefrolitidzou, ureterolitidzou anebo s podezienim na né. U 34 pa-
cientll byla diagndza nefrolitidzy nebo ureterolitidzy potvrzena, u 13 pacientll vyloucena a u 2 (4,08 %) pacientl z pocatecniho obdobi
vysetfovani nebyl nalez jednoznacny.

Zavér: MDCT je rychlé a presné vysetteni, které urci polohu a velikost urolitidzy vsech typd. Odlisi artefakty a flebolity na nativnim
nefrogramu od skutecné urolitidzy. Autori vypracovali nékolik pravidel pro indikaci a provedeni tohoto vysetreni.

86. PLAZMOCYTOM JAKO MOZNA PRICINA HYPERKALCIURIE
Ondra D', Kardsek A, Kardskovd Z

"Urologicke oddéleni NsP Uherské Hradiste

‘RTG ambulance, Uhersky Brod

Kazuistika: Pacient V. K., 72 let, pro bolesti zad na doporuceni PL provedeno 5. 11. 2002 RTG vysetteni LS pétefe s ndlezem pocina-
jicich degenerativnich zmén skeletu. Pfi ndvstévé pribuznych v jiném misté doslo ke zhorseni potiZi, hospitalizovan na internim oddélent,
kde byl kompletné vysetren. Dle RTG jiz diagnostikovdna osteopordza a kompresivni fraktura Th11, ostatni vysetieni negativni. Uzavieno
jako seniln{ osteopordza, ve vzddleném terminu objednano vysetfeni NMR k vylouceni maligniho piivodu fraktury.

Pro zhorseni potizi vysetien 7. 1. 2003 ortopedem na pivodnim pracovisti, kde jiz na RTG Th a LS pétete kompresivni fraktura Th11,
L1 a osteopordza. Rovnéz uzavieno jako senilni ostepordza.

Uvazovano i o syndromu PADAM, proto byl v unoru 2003 odesldn k urologické konzultaci (jiz dfive urologem vyloucena urologicka
patologie), kromé nalezu hyperkalciurie lehce sniZend hladina testosteronu, v krevnim obraze vSak anémie, leukopenie a trombocytope-
nie, proto indikovdno hematologické vysetreni. Pojato podezreni na plazmocytom, na RTG lebky 11. 2. 2003 cetnd loziskovita projasnént,
sternalni punkce potvrzuje diagnozu nesekrecniho mnohocetného myelomu.

87. ENDOSKOPICKA LITOTRIPSE - SIMULTANNI KOMBINACE ULTRAZVUKOVEHO A PNEUMATICKEHO ZDROJE
Hiblbauer J, Zddrek P
Urologické oddéleni, SANUS, Hradec Krdlové

Cil préce: Prezentace technickych vlastnosti a mozného klinického vyuziti kombinovaného endoskopického litotriptoru véetné prvnich
praktickych zkusenosti s jeho pouzitim.

Materidl a metody: Porovnany moznosti dosud pouzivanych endoskopickych litotriptori s kombinovanym pfistrojem vyuzivajicim
pneumatického a ultrazvukového zdroje. Efektivita jednotlivych metod v praxi je dokumentovdna kratkymi peroperacnimi videoklipy.
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Vysledky: Pokusy in vitro bylo prokdzano, ze vykonnost tohoto kombinovaného litotriptoru je minimalné 2ndsobnd oproti jednotlivym
samostatnym zdrojiim. Podobné zavéry vyplyvaji i z literdrnich tdaji hodnoticich pouziti pristroje v klinické praxi a stejné jsou i prvni
zkusenosti autord.

Zavér: Moznost soucasného pouziti riznych zdrojli litotripse je vyznamnym pokrokem v endourologii, zvldsté pii teseni tvrdych
a odlitkovych konkrement.

88. KOMPLEXNI RESEN{ CYSTINOVE ODLITKOVE NEFROLITIAZY U PACIENTKY S FUNKCNE SOLITARNI LEDVINOU
Krdl R, Mainer K
Urologické oddéleni FNsP Ostrava

Cil préce: Kazuistika pojedndvajici o terapii a ndsledné metafylaxi u 19leté pacientky s funkcné solitarn{ ledvinou.

Materidl a metody: Prezentace kombinované terapie zahrnujici PEK odlitkové nefrolitidzy a nasledné ESWL rezidualnich fragmentt
cystinové nefrolitidzy, s ndslednou disoluci rezidui prostrednictvim lavaze alkalickym roztokem THAM-E cestou nefrostomie. Ndsledovalo
metabolické vysetreni s cilenou metafylaxi penicilaminem.

Vysledky: Po kombinované terapii je pacientka bez rezidualni nefrolitiazy.

Zavér: Kombinovanym postupem se podatilo u pacientky zabranit dalsimu zhorsovéni rendlnich funkci funkéné solitdrni ledviny
a prechodu do chronické rendlni insuficience.

89. URETROLITIAZA PO RADIKALN{ PROSTATEKTOMII
Krdl R, Mainer K
Urologické oddéleni FNsP, Ostrava

Cil prace: Prezentace diagnostického postupu a teseni komplikace po radikaln{ retropubické prostatektomii (RAPE), po které doslo
k vytvoteni uretrolitidzy v misté uretrovezikaln{ anastomozy.

Metoda: Pacient po RAPE pro lokalizovany karcinom prostaty, podle pooperacniho stagingu T3a NO MO, pooperacné podstoupil
radioterapii. Po 18 mesicich byl pacient vySetfovdn na jiném pracovisti pro mikéni potize, na zakladé uretrocystografie byla zjiSténa
objemnd uretrolitidza v misté uretrovezikdlni anastomozy. Byla provedena transuretrdlni litotrypse konkrementu s extrakei klipu, ktery
prominoval do uretry a byl pricinou vzniku uretrolitidzy

Vysledky: Pacient po vykonu moci volné a je kontinentni.

Zavér: Popsano uspésné endoskopické vyreseni komplikace po radikélni retropubické prostatektomii.

90. ULOHA PAPILLOMAVIRU (HPV) PRI VZNIKU
NADOROVYCH A NENADOROVYCH ONEMOCNENI
MUZSKEHO UROGENITALNIHO TRAKTU

Zachoval R', Urban M, Mikyskovd I, Hamsikovd F,
Ludvikovd V', Tachezy R’, Svec A°, Sosna B’
"Urologickd klinika 3. LF UK, Praha

?Ustav hematologie a krevni transfuze, oddéleni
experimentdini virologie, Praha

*Ustav patologie 3. LF UK, Praha

Cil prace: HPV infekce je v soucasnosti ve vyspélych statech nejCastéjSim virovym sexualné prenosnym onemocnénim. Cilem projektu
bylo ovéfit vztah HPV k nddorovym a nenddo-rovym onemocnénim muzského urogenitalniho traktu a zjistit, zda je muzsky urogenital-
nf trakt rezervodrem infekce HPV.

Materidl a metody: Béhem 3 let bylo vySetfeno 56 pacient( s karcinomem prostaty a 20 pacientl s karcinomem mocového méchyre,
ktet{ podstoupili radikdlni otevieny chirurgicky vykon (k vylouceni kontaminace transuretrdlnim pristupem) a 111 kontrolnich pacientt
s nenadorovym onemocnénim. HPV DNA byla detekovana ve tkdnich histologickych preparétl a stérech z uretry metodou polymerdzové
retézové reakce. Sérologické vysetreni na pritomnost HPV specifickych protilatek bylo provadéno metodou ELISA.

Vysledky: Prevalence HPV DNA ve tkdni karcinomu prostaty i mocového méchyre je srovnatelnd s prevalenci HPV DNA v nenddorové
tkdni téchto orgdnd. Rovnéz v prevalenci protilatek proti HPV nebyly mezi obéma skupinami pacientl zjistény vyznamné rozdily.
Prevalence HPV ve stérech z uretry je velmi vysokd a vzhledem k primérnému véku pacientd je zplisobena spise perzistujici infekci nez
reinfekei HPV.

Zéavér: Vysledky nasi studie ukazuji, ze HPV nelze s nejvétsi pravdépodobnosti oznacit za etiologicky faktor karcinomu prostaty
a mocového méchyre. U muzd, na rozdil od Zen, je vysokd prevalence HPV i ve skupiné s primérnym vékem 68 let. To nasvédcuje tomu,
7e HPV u muzli perzistuji celoZivotné a muzsky urogenitdlni trakt je proto velmi dobrym rezervoarem HPV infekce.

Projekt byl podporovdn grantem IGA NI 6077-3/2000.
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91. LYMFOMY VARLETE

Boudovd 1, Hes O', Klecka J, Hora MY, Toufarovd P, Rousarovd M*, Cutik R’, Fabidn P, Lysdk D’, Jindra P, Fakan F, Vanécek T,
Sima R, Michal M’

1Siklitv patologicky tstav,

Urologickd klinika,

‘Hemato-onkologické oddéleni, FN a LF UK, Plzen

‘Ndrodni onkologicky registr, Plzeri

*Oddeéleni patologie FN, Ostrava

¢Patologicky ustav FN Brno, Brno

Cil prace: Zhodnotit klinické symptomy, histopatologické typy, lécbu a jeji vysledky u pacientti s lymfomy varlete (LV).

Materidl a metody: 50 pripadi z bioptického (vétSinou konzultacniho) materidlu plzeriské, dale ostravské a brnénské patologie,
klinické udaje urologickych a hematoonkologickych pracovist a Narodniho onkologického registru. Diagnostika: klinickd, patologicka
(imunohistochemie, molekularni genetika), statistika.

Vysledky: LV - projevy: nebolestivé unilaterdni zvétSeni varlete, méné casto i B-symptomy. Histopatologie: v 80 % - difuzni velkobunécny
B-lymfom; zbytek dalsi B- a vyjimecné T-lymfomy. Pro diagndzu nezbytnd imunohistochemie, ve vyjimecnych ptipadech molekuldrni geneti-
ka (urcenti klonality). Presné urceni typu lymfomu nezbytné pro volbu hemtooonkologické 1écby. VEkovy primér 59 let, u mladych dospélych
a déti LV vzdcné. 60 % primdrni LV varlete, 40 % sekunddrni. 55 % lokalizovand choroba (stadium | a I1). Lécba: orchiektomie, chemoterapie,
radioterapie. 5leté preziti: 40 %, zavisi na typu lymfomu. Diferencidlni diagndza: orchitis, seminom, jiné nddory varlete.

Zavér: LV patii k nejcastéjsim tumorlim varlete u starSich muzl (nad 60 let). Pro volbu terapie a progndzu je klicova histopatologicka
diagnodza a staging (primarni LV maji lepsi prognézu nez sekundarni).

92. BISFOSFONATY A JEJICH MISTO V UROONKOLOGII
Matouskovd M, Hanus M
Urocentrum, Praha

Cil prace: Metastatické postizeni skeletu je casté u urologickych nador(, predevsim u karcinomu prostaty a ledvin. Postizen{ byva
nejcastéji v oblasti dobfte vaskularizovanych tkani, predevsim obratlech, proximalnich koncich dlouhych kosti a lebce. Klinickym projevem
byvd bolest. Komplikaci mohou byt patologické zlomeniny, miSni komprese, hyperkalcemie, myelosuprese. Farmakoterapif volby jsou
bisfosfondty. Hodnotime nase 8leté zkusenosti.

Materidl a metody: V letech 1995 — 2003 jsme podavali bisfosfondty I. generace 42 pacientim s kostni generalizaci urologickych malig-
nit (zhoubné ndadory prostaty, ledvin a urotelu). V zavislosti na klinickém stavu jsme zahajovali parenteralnim podanim. Hodnotili jsme
klinicky stav, bolest podle Melzackovy skaly, laboratorni ukazatele, progresi poctu lozisek a rozvoj komplikaci metastatického postizeni.

Vysledky: Analgeticky efekt jsme pti kombinované podpiirné 1écbé zaznamenali u vsech nemocnych, u 21 z nich jsme vyznamné snizili
mnozstvi analgetik, pouze u 6 nemocnych pokraCovala analgetickd terapie v plné sifi. U 4 nemocnych vedly zmény na skeletu k patolo-
gické frakture (2 karcinomy ledviny, 1 karcinom pdnvicky ledvinné a 1 karcinom mocového méchyre), 1 nemocny s karcinomem prostaty
pti kompresi L1 md rozvinutou ézi miSni s plegii dolnich koncetin. Hyperkalcemii jsme nezaznamenali u Zddného nemocného.

Zavér: Aplikace bisfosfonatd je pro komplexni ucinky optimaln{ lécbou algického syndromu a hyperkalcemie p¥i metastatickém
postizeni.kosti. Lécba je provazena minimem nezadoucich ucinkl. Dlouhodobé podavani snizuje riziko patologickych zlomenin a hyper-
kalcemie. Analgeticky ucinek se uplatni v kombinaci s dalsimi lécebnymi modalitami.

93. LYMFOM NADVARLETE
Pesl M, Babjuk M, Zémecnik L, Novék J, Dvoracek J
Urologickd klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Cil préce: Prezentovat pripad pacienta s velmi raritni diagnézou lymfomu nadvarlete bez systémového postizeni. Prehled literatury
vénujici se této problematice.

Metoda: Kazuistika. Reserse z databdze Medline.

Vysledky: 62lety pacient s anamnézou nebolestivého zvétseni levého nadvarlete byl doporucen na nase pracovisté. Na zékladé ultra-
zvukového vysetieni bylo vysloveno podezieni na tumor nadvarlete, struktura varlete byla zcela fyziologicka. Markery tumor( varlat byly
negativni. Provedli jsme zdchovny chirurgicky vykon, tj. levostrannou epididymektomii se zachovdnim levého varlete. Histologické
vysetreni potvrdilo diagndzu maligntho lymfomu z B-bunék. Dopliiujici vysetreni vyloucila ptitomnost dalSich organovych lozisek, pacient
byl preddn do péce hematoonkologického oddéleni, kde byla zahdjena systémova chemoterapie - celkem jsou pldnovany 4 kary kombi-
nace CHOP. V databdzi Medline jsme nalezli pouze 7 praci zabyvajicich se touto problematikou.

Zavér: Tato kazuistika upozornuje na mozny vyskyt lymfomu v nadvarleti a zptisob feseni tohoto onemocnéni.

Prdce byla podporena projektem VZ MSM 111100005.
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94. KAVERNOZNI HEMANGIOM NADLEDVINY (KAZUISTIKA)
Hiblbauer J', Zddrek P', Dédi¢ K

"Urologické oddéleni SANUS, Hradec Krdlové

’Fingerlanduiv patologicky tstav FN Hradec Kralové

Cil préce: Prezentace vzacného nezhoubného nadoru nadledviny.

Materidl a metody: Kazuistika 74leté Zeny, kterd byla léCena a 3 roky sledovdna pro maligni melanom. V rdmci dispenzarizace bylo
provedeno CT bricha, pfi némz byla diagnostikovdna expanze v oblasti levé nadledviny. Endokrinologické vysetreni neprokézalo hor-
monalni aktivitu tumoru. Vzhledem k anamnéze bylo pred operaci uvazovdno predevsim o metastaze melanomu.

Vysledky: Nélez kaverndzniho hemangiomu pfi histologickém vysetieni nadledviny byl prekvapivy nejen ve vztahu k zakladni diag-
noze, ale predevsim pro jeho vzdcny vyskyt.

Zavér: Kaverndzni hemangiom v oblasti nadledviny je vzdcny a vétsinou je diagnostikovan az na zdkladé histologického vysetient.
V literatute bylo dosud publikovéno 32 pfipadd, z toho v CR pouze 1.

95, DLOUHODOBE PREZIVANI PACIENTKY S NEOBVYKLE ROZSAHLYM LEIOMYOSARKOMEM RETROPERITONEA
Klecka J', Hora M, Sykora J', Ouda Z', Droppa J', Hes O*

'Urologickd klinika FN Plzeri

2Siklv patologicko anatomicky ustav LF UK, Plzeri

Cil prace: Leiomyosarkom je maligni variantou leiomyomu, tj. nadoru vznikajictho predevsim z bunék hladké svaloviny cév.
Leiomyosarkom je vysoce maligni mezenchymalni nddor. Mezi predilekéni lokalizace vyskytu patfi predevsim retroperitoneum a déloha.
Maximum vyskytu je od 40. do 75. roku. Lécba je chirurgicka s ndslednou adjuvantni chemoterapii. | ptes radikdln{ [écbu prezivd 5 let po
operaci kolem 30 % pacientd.

Materidl a metoda: Autori predkladaji kazuistiky 62leté Zeny, které byla v roce 1988 prijata na urologickou kliniku FN v Plzni pro
bolesti v oblasti bricha a bedernf krajiny. Na zdkladé sonografie a ndsledné angiografie byl diagnostikovdn rozsahly tumor pravé poloviny
retroperitonea. U pacientky byla provedena stfedni laparotomie a odstranén tumor o celkové vaze 5 150 gramd. Tento byl histologicky
klasifikovan jako benigni rozsdhly angioleiomyom. Pacientka se zhojila per primam a bez jakékoliv ndsledné 1écby byla propusténa.

Vysledky: V roce 1996 byl preklasifikovan v rdmci reklasifikace vsech nador(i ledvin jako vaskuldrni leiomyosarkom s nizkym grade.
Pacientka je i pres vseobecné Spatnou prognézu onemocnéni dodnes bez zndmek diseminace onemocnéni ¢i lokdln{ recidivy.

Zéavér: | pres vysoky maligni potencidl leiomysarkomt, kdy vétsi sanci na preziti maji pacienti s malymi tumory, které jsou vcas
zastizeny, se milze raritné vyskytnout pacient, ktery profituje z radikdlni chirurgické 1écby i bez adjuvantni onkologické 1écby. Zajimavy je
i fakt zpétného prehodnoceni histologického nélezu patologem.

96. ZHODNOCENI ZMEN CLEARENCE KREATININU U NEMOCNYCH S CHRONICKOU RENALNI NEDOSTATECNOST{ PO
ENDOUROLOGICKYCH OPERACICH

Drlik P, Kéhler O', Remes O

'Urologické oddéleni Ustiedni vojenské nemocnice, Praha

’Nefrologickd klinika IKEM, Praha

Cil préce: Cilem préce je zhodnoceni vlivu endourologickych operaci na rendlni funkce u nemocnych s CHRI.

Materidl a metodika: V retrospektivn{ studii jsme zhodnotili 6 nemocnych s CHRI (2 muze a 4 Zeny) po opakovanych endourologic-
kych operacich. Primérny vék souboru byl 49,5 roku. 3 nemocni byli operovani opakované. Priimérna hodnota kreatininu pred ope-
raci byla 220,8 pmol/l a 5 dnli po operaci 242,9 pmol/I. Funkei ledvin jsme hodnotili vypoctem glomeruldrni filtrace (clearence krea-
tininu) podle vzorce dle Cocrofta a Gaulta. Porovnali jsme procentualni zmeény glomerularni filtrace u vsech pacientd. Minimaln{ hod-
nota normdlni GF byla u ndmi sledované skupiny pacientl 1,5 ml/s.

Vysledky: Zhodnotili jsme hodnoty clearance kreatininu pted a po 11 operacnich vykonech. Predoperacni hodnoty se pohybovaly od
10,4 do 87 % a pooperacni od 10,2 do 85 % GF vztazené k minimalni fyziologické hodnoté GF. Priimérny pokles GF byl 2,77 %. Nejmensi
pokles byl 0,6 % a nejvétsi 5,4 %. Nejmensi pokles GF byl u pacientky s nejhorsimi hodnotami GF. Zddny pacient nebyl v ndsledném
obdobi hemodialyzovan.

Zavér: Na sledovaném souboru nemocnych jsme neprokazali vyznamné zhorseni renalnich funkci ani po opakovanych endourolo-
gickych operacich. Nezbytnou podminkou uspésné péce o nemocné v CHRI je sprdvné nacasovani operaci, jejich rozlozeni na vice sezeni
a zejména bezpecné provedeni vykont bez komplikaci.
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97. KOMPLEXNI REKONSTRUKCE PREDNI URETRY PO SELHAN{ STEPOVE URETROPLASTIKY
Kocvara R, Sincl M', Dvordcek J'*?, Dité 7'?, Sedlicek J'

"Urologickd klinika VFN a 1. LF UK, Praha

’Katedra urologie a subkatedra détské urologie IPVZ, Praha

Cil prace: Zhodnotit vysledky reoperace chronického selhdni Stépové uretroplastiky, kterd byla provedena v détstvi pro hypospadii.

Materidl a metody: V letech 1992 — 2003 jsme operovali 19 nemocnych ve véku 18 — 45 let, ktefi byli v minulosti operovani uretro-
plastikou pomoci $tépu podle Nové-Josséranda. U 17 nemocnych byla pouzita kiize z vnitin{ strany paZe ¢i stehna, u 2 Stép kiize z pred-
kozky. Vsichni nemocni méli vyraznou strikturu neouretry, v 5 ptipadech s pistéli, 6 nemocnych mélo ventralné zakiiveny penis. 5 nemoc-
nych mélo v anamnéze recidivujici uroinfekei ¢i epididymitidy. Pfi reoperaci jsme exstirpovali neouretru u 17 nemocnych pro ochlupeni
a zjizvent, tim se téz vyrovnalo zakfiveni penisu, nasledovala plastika inlay-onlay z predkozky (14) ¢i z distélni penilni kiize (2), Duckettova
tubulizovand plastika (1). U 2 jsme pouzili discidovanou neouretru jako ploténku, chlupy jsme koagulovali a doplnili uretru plastikou
onlay. Délka sledovani od 0,5 do 10 let (priim. 5 let).

Vysledky: Po inlay-onlay plastice 13 nemocnych (81 %) moci dobrym proudem bez pistéle, u 3 se vyskytla komplikace v oblasti glan-
du - striktura meatu (1), striktura glanduldrni uretry pri rezidualnim ochlupent (1), dehiscence glandu (1). Po Duckettové plastice bylo
nutné uzavrit pistél (1). U obou onlay plastik s ponechanim ptvodni stépové neouretry vznikla restriktura s cetnymi chlupy.

Zavér: Chronické selhani Stépové uretroplastiky muze byt klinicky velmi zdvazné. Rekonstrukce vyZaduje Uplnou exstirpaci plivodni
neouretry, protoZe ponechani chlupti vede vzdy k restrikture. Vytvoteni uretry inlay-onlay plastikou ma dlouhodobé dobré vysledky.

Podporeno grantem VZ MSM 111100005.

98. RESENI STRIKTURY URETRY URETROPLASTIKOU (VLASTNI ZKUSENOSTL)
Novdk I, Kutilek P, Baker K, Louda M
Urologickd klinika FN a LF UK, Hradec Krdlové

Cil préce: Autoti v klinickém souboru hodnoti vysledky uretroplastik pti fesenf striktur uretry.

Materidl a metody: V letech 1996 — 2002 bylo operovano na urologické klinice FN Hradec Kralové 83 nemocnych se strikturou uret-
ry. U 76 nemocnych se striktura nachdzela v predni, u 7 v zadni uretfe. Striktury byly 21krdt pourazové, 42krdt iatrogenni, 6krat
pozénétlivé a 14krat nejasné etiologie. Vsichni nemocni byli po predchozi netspésné 1écbé (OUT, meatotomie, dilatace). Pouzité operacni
techniky: meatotomie (3), meatoplastika (2), uretroplastika zivenym lalokem kiize (27), nebo bukalnim stépem (36), resekni uretro-
plastika (10), intubacnf{ uretroplastika (1), u 2 nemocnych byl kombinovén Ziveny kozni lalok s bukdlnim Stépem béhem jedné operace
a dals{ 2 nemocni byli operovani dvoudobé (marsupializace s néslednou uretroplastikou onlay zivenym lalokem, uretroplastika zivenym
lalokem s ndslednou uretroplastikou bukdln{m Stépem).

Vysledky: Po operaci vsichni nemocni spontanné mocili a dle jejich hodnoceni doslo po uretroplastice ke zlepseni kvality Zivota.
S odstupem 4 =75 (prim. 41) mésicll bylo nutno 9krdt pfistoupit k reoperaci. 5krat $lo o strikturu uretry a 4krdt o divertikl v oblasti
plastiky. U 1 z téchto nemocnych byl fesen nejprve divertikl a s odstupem noveé vznikla striktura. Jednou, po meatoplastice, jsou trvale
provadény dilatace v 3mésicnich intervalech. U dalstho nemocného pres uspéSnou uretroplastiku bylo nutno zalozit trvalou epicys-
tostomii pro neurogenné vzniklou retenci moci. Moznost intermitentni Cisté katetrizace tento nemocny odmitl.

Zavér: Viysledky uretroplastik jsou obecné povzbudivé. Nejlepsi jsme zaznamenali u resekcnich plastik. Soudime, Ze spravné indiko-
vana uretroplastika je schopna vyresit zdvazné recidivujict striktury i tam, kde selhdvd predchozi endoskopickd lécba.

99. CASNE UROLOGICKE KOMPLIKACE PO TRANSPLANTACICH LEDVIN
Pernicka J', Smakal O', Bachleda P, Vidlar A’

"Urologickd klinika FN, Olomouc

’l. chirurgickd klinika FN, Olomouc

Cil préce: Cilem bylo vyhodnotit mnozstvi casnych urologickych komplikaci po transplantacich ledvin a nabidnout moznosti jejich
feseni. Za Casnou byla povazovdna komplikace, kterd vznikla do 90 dnli od operacniho vykonu nebo béhem hospitalizace s nim souvise-
jici. Autori retrospektivné vyhodnocuji ¢asné urologické komplikace 304 transplantaci ledvin provedené v letech 1995 — 2002.

Materidl a metody: Do souboru byly zahrnuty komplikace ve formé mocové pistéle, poruchy drendze vyvodnych mocovych cest
vyzadujici derivaci a klinicky vyznamné lymfokély i méné casté komplikace, které mély negativni vliv na pribéh onemocnéni nebo
u kterych bylo nutno provést pro tuto komplikaci intervencni vykon.

Vysledky: Mnozstvi komplikaci klesalo se ziskanymi zkusenostmi operaéniho tymu. Nejvyznamnéjsimi urologickymi komplikacemi byly
mocové pistéle (3,9 %)a obstrukce ureterovezikdlnich anastomodz (2,6 %), které tvotily 87 % vsech urologickych komplikaci. Celkovy pocet Cas-
nych urologickych komplikact byl 17,2 %, v letech 1998 — 2002 v3ak jiZ jen 4,7 %. Graftektomie pro urologickou komplikaci nebyla provedena.

Zavér: S casnymi urologickymi komplikacemi musime po transplantaci ledvin pocitat. Pritomnost urologa v transplantacnim tymu
je ptrinosem pro pribéh operace, pooperacni péce i diagnostiku a teseni komplikaci.
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100. PORANENI LEDVIN
Mainer K
Urologické oddéleni FNsP Ostrava

Cil prace; Vyhodnoceni diagnostického a terapeutického postupu u 151 pacientd s traumatem ledvin v obdobi 1997 — 2002, hospi-
talizovanych na urologickém oddéleni a traumatologickém centru FNsP v Ostrave.

Materidl a metody: Bylo vyhodnoceno 151 nemocnych, vékovd kategorie 6 — 77 let (primér 22,6). Vsichni nemocni méli vysetren
mocovy sediment, podstoupili vstupni USG a pfi podezien{ na patologicky ndlez CT-vysetfeni. Kontroln{ USG a CT-vysetieni bylo
indikovéno dle klinického stavu. Ojedinéle byla indikovéna vylucovaci urografie. Rendlni angiografie, NMR anebo izotopové metody neby-
ly v akutnim stadiu indikovény. Z 151 pacientl bylo u 23 zjisténo tzv.velké poranéni (dle AAST), u 48 pak malé poranéni. Ve skupiné
velkych poranén{ (23) bylo 13 pacientl s polytraumatem (respektive 10 pacientli s izolovanym poranénim), ve skupiné malych poranéni
(48) bylo 29 pacientt s polytraumatem (respektive 19 pacientl s izolovanym poranénim). V obdobi po propusténi byla u velkych trau-
mat funkce ovérovdna dynamickou scintigrafi.

Vysledky: Konzervativné bylo postupovano u 129 (85 %) pacientil. U velkych traumat (n = 23) byla operacni revize indikovdna
u 12 (49 %) pacient(, konzervativné bylo postupovano u 9 (51 %) pacientli - z toho byl 6krat punktovdn hematom instrumentdriem pro
PCNL a 1krat byl hematom evakuovén laparoskopicky. U izolovanych traumat (29) byl postup jen konzervativni (4krat punkce hemato-
mu + 1krdt laparoskopickd evakuace). U polytraumat (32) byl konzervativni postup u 22 pacientl (2krat punkce), u 9 pacientd byla
indikovdna operacni revize (5krdt nefrektomie).

Zéavér: V ptipadé rendlniho traumatu je nutno zddraznit aktivni diagnosticky pristup. V pripadé terapie je velmi dobrych vysledki
dosahovdno konzervativnim postupem. Indikaci k revizi je hrozici hemoragicky sok, anebo retroperitonedlni kompartement syndrom.
Nefrektomie byly provedeny u pacientl s dalsimi rozsahlymi traumaty jako Zivot zachrariujici vykon.

101. URETROPLASTIKA - LABIALNI ONLAY
Fiala R, Vidldr' A, Student V, Belej K, Zatura F, Vrtal R
Urologicka klinika FN Olomouc

Cil prace: Zjistit vysledky uretroplastiky (labidlni onlay) u pacientl se strikturou uretry.

Materidl a metody: V letech 1999 — 2002 jsme provedli uretroplastiku (labidlni onlay) u 30 muzi ve véku 26 — 78 let. Vysledky jsme
hodnotili 9 — 36 mésicii od operace. K hodnoceni byla pouzita UFM krivka a pfi jeji patologii byla provedena uretrografie a uretroskopie.

Vysledky: Z 30 pacienti bylo hodnotitelnych 23; 7 se nedostavilo ke kontrole. Vsech 23 bylo subjektivné asymptomatickych. U 19 byla
operace Uspésnd s normalnim UFM ndlezem pti kontrole, u 4 byl zjistén patologicky ndlez na UFM a byla provedena uretrografie
a endoskopicky byla potvrzena recidiva striktury. U 3 nemocnych stacila dilatace, u 1 bylo nutné provést OUT. Casné komplikace (piStél,
hojent p.s., infekce, rozpad plastiky) se vyskytly pouze u 2 pacient - u prvnitho dehiscence podkozi na perineu, u druhého septicky stav
po uretrografii 20. pooperacni den. Sliznice dolniho rtu u vsech pacientdl se zhojila bez komplikaci, pouze 7 pacientl uddvalo snizenou
citlivost v této oblasti.

Zéavér: Uretroplastika s pouzitim labidlniho onlay je perspektivni metoda s vybornymi vysledky a nizkym vyskytem komplikaci.

102. AKUTNI EPIDIDIMITIDA A SUBVEZIKALNI OBSTRUKCE
Fiala R, Lamla A, Student V, Belej K, Zatura F, Vrtal R
Urologickd klinika FN Olomouc

Cil préce: Zjistit vyskyt subvezikalni obstrukce u muzd s akutni epididimitidou.

Materidl a metody: V letech 2001 — 2002 jsme retrospektivné zpracovali dokumentaci 42 muzii s akutni epididimitidou ve véku
26 — 77 let (primeér 59,4). Sledované parametry byly IPSS, TRUS, UFM, RV, mocovy sediment a provedené operace.

Vysledky: Konzervativni 1écba byla uspésna u 35 (83,3 %) nemocnych, orchiektomii podstoupilo 7 (16,7 %). IPSS mélo patologické
28 (66,6 %) nemocnych, uroflowmetrii 12 (28,5 %), reziduum vyssi nez 50 ml 16 (38,1 %) nemocnych, prostatu o hmotnosti nad 20 g
33 (78,6 %) pacientl. Pyurie v mocovém sedimentu byla pfitomna u 33 (78,6 %) a pozitivni kultivace u 18 (42,9 %) nemocnych.
U 3 (71 %) pacientil byla striktura vyresena OUT a subvezikalni obstrukee zplisobena BPH u 21 (50 %) byla feSena TURP.

Zéavér: U velké ¢asti nemocnych s akutni epididimitidou byva pritomna subvezikaln{ obstrukce zplisobend BPH nebo strikturou uretry.
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103. KOLOROMETRIE JAKO NOVA MOZNOST POSOUZEN[ ROZSAHU SPONGIOFIBROZY U STRIKTURY URETRY
Zdtura F, Fiala R, Vrtal R
Urologickd klinika FN Olomouc

Cil prace: Spolehlivé posouzeni rozsahu spongiofibrézy je jednou ze zdkladnich podminek predchdzeni recidivim po uretroplastice.
Jednou z moZnosti je posouzen{ vyznamu barevnych zmén sliznice pomoci analyzy digitalniho snimku kolorometrickym software.

Materidl a metody: Pti operaci striktury uretry jsme u 14 nemocnych ziskali digitalni fotografie oteviené uretry; jako kontrolu jsme
z kazdé uretry odebirali histologické vzorky ze 2, na fotografii oznacenych mist - z makroskopicky normalni sliznice a ze sliznice se zméng-
nou barvou povrchu. Fotografie jsme vyhodnotili histogramem.

Vysledky: U 13 nemocnych nebyly ve vzorcich s normalni barvou histologicky nalezeny znamky spongiofibrézy, u 1 mirné postizeni.
U vsech 14 nemocnych byly vzorky odebrané z mist s makroskopickou zménou barvy sliznice postizené spongiofibrézou. Pfi analyze
obrazu histogramem byl v mistech odbéru stény s patologickym ndlezem prokdzan vyrazné zvyseny podil modré slozky, a to i z mista
s makroskopicky prakticky normalnim vzhledem.

Zévér: Posouzeni barvy povrchu sliznice uretry je citlivou znamkou postizeni spongiofibrézou.

104, PREHLED PORANENI UROGENITALNIHO SYSTEMU V NsP NOVY JICIN ZA POSLEDNICH 5 LET
Chwajol B
Urologické oddéleni NsP Novy Jicin

Cil prace: Provedena analyza 107 poranéni v urologické lokalizaci u pacientli hospitalizovanych v letech 1998 — 2002 na urologickém
oddéleni NsP v Novém Ji¢iné

Materidl a metody: Za 5leté obdobi znazornéna tabulkové a graficky poranéni ledvin, mocového méchyre, uretry a zevniho genitélu.
Uvedeny rovnéz mechanismy vzniklych urazd. Podobné dokumentovany 3 zajimavé kazuistiky, a to poranéni transplantované ledviny,
intraperitonedln{ ruptury mocového méchyre a ruptury membrandzni uretry.

Vysledky: Z celkového poctu ndmi oSetrenych poranéni urogenitalniho systému v letech 1998 — 2002 si urgentni operacni fesent
vyzddalo 11 zranénych, tj. 10,3 %.

Zavér: Vcasna diagnostika a spravné lécebné postupy jsou rozhodujici jak pro okamzity osud poranénych, tak pro ptipadné trvalé
nasledky traumatu.

105. ENDORESEKCE INTRAMURALNTHO MOCOVODU JAKO ALTERNATIVA REIMPLANTACE?
Kéhler O, Kocdrek J
Urologické oddéleni UVN, Praha

Cil prdce: U nemocnych se strikturou ureterovezikdlni anastomdzy je standardnim teSenim oteviend reimplantace, nebo
endoskopickd incize, ptipadné endoresekce ureterdlniho Usti. Jednim z rizik téchto operaci je vezikoureteralni reflux.

Materidl a metody: U 5 nemocnych se strikturou ureterovezikalni junkce po aktinoterapii jsme provedli endoresekci intramuralniho
mocovodu ureteroresektoskopem tak, Ze zdstalo zachovano pavodni Usti mocovodu. Ureterdlni stent byl odstranén 2 mésice po operaci
u 2 nemocnych, u 3 nemocnych bylo nutné stent opakované ménit.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi 4 az 1 rok byla nutnd opakovand vymeéna ureterdlnich stentd u 3 nemocnych s pozitivnim histo-
logickym nalezem v resekované tkdni, ale nebylo nutné vykon opakovat. U dalSich 2 s negativni histologii bylo mozné ureterdlni stent
odstranit, aniz by doslo k restrikture.

Zéavér: Endoresekce intramurdlntho mocovodu mize byt relativné jednoduchym vykonem, zajistujicim prichodnost a antirefluxni
mechanismus ureterdlniho dsti u nemocnych, pro které predstavuje oteviena operace zvysené riziko. Také pro opakované endoskopické
kontroly mocovodu zajistuje tato technika dobry ptistup ureterdlnim ustim.

106. ENDOSKOPICKE RESENI OBOUSTRANNE EXTREMNI STRIKTURY MOCOVODU
Kéhler O, Kocdrek J
Urologické oddéleni UVN, Praha

Cil prace: Moderni endoskopické metody fesent striktur v hornich mocovych cestach dovoluji dnes tesit i zddnlivé nefesitelné stavy
po opakovanych otevienych operacich, kdy je nemocny odkdzdn na nefrostomii jako trvalé feseni.

Materidl a metody: U 45leté nemocné po gynekologické operaci pro tumor a po nasledné aktinoterapii doslo k rozvoji striktury obou
ureterovezikdlnich junkeci. Vpravo byla striktura feSena pfimou reimplantaci, vlevo Boari-plastikou. Na obou strandch doslo k restrikture,
vpravo v misté reimplantace, vlevo byly priichodné 4 cm laloku z méchyte, ktery byl slepé ukoncen. Defekt mocovodu vlevo byl v délce
8 cm. Nemocné byla zaloZena oboustranna perkuténni nefrostomie. Radou endourologickych vykonti byla obnovena priichodnost obou
mocovodi a byly zalozeny ureterdlni stenty. Komplikace po opétovném iatrogennim poranéni mocovodu byla opét fesena endourologicky.
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Vysledky: V prvé fazi byla u nemocné obnovena priichodnost obou mocovodil a byly zalozeny ureterdlni stenty. Vlevo byl mocovod
zajistén wallstentem. Vpravo doslo pfi chirurgické revizi pro apendicitidu k iatrogenimu poranéni{ pravého mocovodu, ktery byl v té dobé
jiz bez stentu, volné priichodny. To vedlo k dalsi fadé vykont, kterymi byla velmi obtizné zachrdnéna funkce pravé ledviny, ale za cenu
perkutdnni operace a ndsledné nefrostomie.

Zavér: | zdanlivé netesitelné striktury v hornich mocovych cestach je dnes mozné endourologicky fesit tak, aby byl nemocny zbaven
zevni derivace perkutdnni nefrostomit. Dillezité je spravné nacasovani a rozlozeni vykon( na jednotlivd sezeni.

107. RETROPERITONEOSKOPICKA URETERORAFIE
Kocdrek J', Kohler O', ReZnar P’

'Urologické oddéleni UVN, Praha

*Vojenskd lékarskd akademie JEP, Hradec Krdlové

Cil préce: Zarazeni retroperitoneoskopického pristupu do algoritmu feseni striktur mocovodu.

Materidl a metody: U 62letého muZe vznikla striktura subrendlniho mocovodu po ureterorenoskopii s intrakorporalni litotrypsi.
Striktura opakované recidivovala po endoureterotomii i po endoskopické resekci mocovodu. Po vycerpdni soucasnych moznosti
endoskopickych endolumindlnich technik jsme pacienta indikovali k retroperitoneoskopické ureterorafii.

Vysledky: Na videozdznamu demonstrujeme retroperitoneoskopicky pristup k levému mocovodu, uvolnéni mocovodu z periureteral-
nich srlstd po predchozich operacnich vykonech a resekci mocovodu ve zdravé tkdni po jeho mobilizaci. Po podélném nastrizeni jsme
provedli anastomoézu mocovodu end-to-end intrakorporalni suturou pti zavedeném stentu. Operace trvala 130 minut. Krevni ztrata byla
50 ml. Pacienta jsme do doméctho léceni propustili 3. den. Pooperacni priibéh byl zcela bez komplikaci. Pig-tail stent jsme extrahovali po
3 tydnech. Histologicky bylo ve sténé resekovaného mocovodu zastizeno jizveni s lozisky kulatobunécné zanétlivé celulizace. V periure-
terdlni tkani patolog nalezl vazivovou prestavbu tukové tkdné. Kontrolni izotopové i ultrazvukové vysetieni za 3 mésice a také vylucovaci
urografie po 9 mésicich prokazuji velmi dobry funkéni i anatomicky vysledek. Pacient je 12 mésicli po operaci zcela bez obtizi.

Zéavér: Retroperitoneoskopickd ureterorafie spliiuje vsechna kritéria miniinvazivni chirurgie. V ptipadé, Ze striktura mocovodu recidi-
vuje po endoskopickém endolumindlnim operacnim zdkroku, lze retroperitoneoskopickou technikou tuto situaci vyresit.

108. VYUZITI BIPOLARNIHO DIATERMICKEHO POCITACEM RIZENEHO SYSTEMU PRI RADIKALNICH CYSTEKTOMIICH - VIDEO
Hora M, Droppa J', Vdlka M, Klecka J', Toufarovd P'

'Urologickd klinika LF UK a FN, Plzeri

’Nimotech s.r.o.

Cil prace: Pristroj je elektrochirurgicky bipoldrni generétor, jehoz vydavanou energii modifikuje dle impedance zpétnou vazbou poci-
tac. Umoziiuje trvalé uzavreni arterii do 6 mm a zil do 12 mm. Systém se rozsituje v fadé chirurgickych obor(. Ve svété se objevuji prvni
¢lanky o vyuziti v urologii pti rliznych typech operaci otevienych i laparoskopickych.

Materidl a metody: Na urologické klinice FN Plzeni jsme méli moznost pracovat se zaptijcenym pristrojem. Pristroj se nam osvedcil
pri fadé vykond vcetné laparoskopickych operaci. Video prezentuje moznosti uziti pristroje pfi radikalni cystektomii u muze i u Zeny.
Je ukdzana nézorné metodika aplikace.

Zavér: Systém umoznuje snadné nasazenf pristroje i hluboko v oblasti malé panve. Preruseni veskerych tkani pri cystektomii pomoci
pristroje je bezpecné. Nejdilezitéjsim faktorem je zkrdceni doby cystektomie. Dochdzi i k mensim ztratdém krevnim a je snizena ndmaha
pro operatéra. Oproti klasickému podvazu tkdni md systém jedinou nevyhodu - dalsi financni ndklady.

109. OPERACNI KOREKCE VAGINALNICH PROLAPSU BIOGENNIM MATERIALEM
VSeticka J, Rapp F, Lejskovd J, Farkas J
Urologické oddéleni NsP Jablonec nad Nisou

Materidl a metody: Na kratkém videozaznamu chceme seznamit urologickou obec s opera¢nim fesenim vaginalnich prolapsti pomoci
biogenniho materidlu Stratasis (extraceluldrni matrix) vyrobeného ze submukdzy tenkého streva.

Materidl a metody: Od roku 2002 bylo operovdno 12 pacientek s nalezem cystokély pfi stresové inkontinenci (6 pacientek jiz bylo
operovéno dfive) a 9 pacientek s enterokélou (z toho u 4 pacientek se jednalo o recidivu). Primérny operacni ¢as byl 40 minut u pred-
ni poSevni plastiky pfi feseni cystokély a 35 minut pti operacni korekei enterokély.

Vysledky: | pres kratkodobé vyhodnoceni miizeme uvést nase vysledky jako velmi slibné. K fixaci Stratasis bylo uzito nevstrebatelného
materidlu a neméli jsme zddné komplikace.
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110. KOMPLEXN{ TERAPIE VEZIKOVAGINALNI A SIGMOIDEOVAGINALNI PISTELE PO AKTINOTERAPII (KAZUISTIKA)
Mainer K', Krhut J', Posolda T, Rybnikdr M', Zmrhal 7

"Urologické oddéleni FNsP Ostrava

Chirurgickd klinika FsNP Ostrava

*Gynekologické oddéleni NsP Mélnik

Cil prace: Koincidence vezikovagindlni a kolovaginaln{ pistéle po aktinoterapii pro karcinom cervixu patii k nejobdvanéjsim kompli-
kacim pri komplexni terapii tohoto zdvazného onemocnéni. Na idealni timing korekcnich postupll neexistuje jednoznacny nazor.
Chirurgicka korekce s sebou nese vzdy nebezpeci selhani a vznik zavaznych komplikaci.

Ukézka komplexniho fesent.

Materidl a metody: Kazuistika 26leté pacientky, vysokoskolacky. V roce 2001 radikdlni hysterektomie pro spinoceluldrni CA cervixu,
stadium 1l. Ndsledné tele- a brachyterapie. S odstupem 2 mésicli po aktinoterapii vznikd vezikovaginalni a sigmoideovegindlni pistél
a stendza sigmatu. Béhem dalsiho mésice akutni rendlni insuficience pfi bilaterdlni subrendlni obstrukci ndsledkem postaktinické fibrézy
panevnich mocovodd. Stav fesen zaloZzenim punkcnich nefrostomif. Pacientka 16 mésicti musela pecovat o nefrostomie, ptitom nadale
pozorovala odchod moci a zaroven i intermitentni odchod ridké stolice pochvou. Nadorové markery byly negativni a komplexni vysetieni
neprokdzalo recidivu onemocnéni. Pfi operacni revizi bylo separovano sigma od posevniho pahylu a defekt na sigmatu presit. Mocovy méchyr
vykazoval zndmky postaktinického svrasténi. Byla provedena subtotdlni cystektomie a poSevni defekt byl excidovdn a presit, bez nutnosti
zkrdcen{ posevniho pahylu. Stenotické useky panevnich mocovodl byly resekovany a byla vytvotrena orotopickd neovezika dle Studera.
V pooperacnim obdobi se pacientka hojila bez komplikaci, horni mocové cesty byly bez obstrukce, mocila spontdnné bez rezidua.
Nefrostomie byly zruseny. Za 3 tydny po operaci doslo k recidivé sigmoideovagindlni pistéle, stav byl feSen vytvorenim ndsténné sigmo-
ideostomie.

Zavér: Pacientka pred vykonem musela pecovat o 2 nefrostomické drény a pouzivala pomicky pro inkontinenti pacienty. Operace
zajistila kompletn{ restituci mocovych cest. Byla propusténa s ndsténnou kolostomit, s moznosti vyhovuijici kosmetické a hygienické péce
o stoma a s vyhledem moznosti zruseni kolostomie. Recidiva sigmoideovagindlni pistéle s odstupem 3 tydnl od vykonu byla zcela
neocekdvand. Postaktinoterapeutické zmény tkani jsou zdvaznym faktorem pti rozhodovani o korekénich vykonech. Chirurg v téchto pri-
padech musi podstoupit vyssi riziko a je nezbytné pacienta o vSech moznostech fddné poucit.

111. RETROPERITONEQSKOPICKA NEFREKTOMIE - VIDEO
Hora M, Droppa J, Toufarovd P, Klecka J
Urologickd klinika LF UK a FN, Plzeri

Cil préce: Laparoskopickd nefrektomie je jiz standardni metodou lécby. Retroperitoneoskopicky ptistup umoziuje vyhnout se dutiné
brisni. Viykon je vsak obtiznéjsi diky mensimu operacnimu prostoru a omezené manévrovatelnosti s ndstroji dané zebry a panevni kosti.
Na videu ukazujeme nds$ postup - retroperitoneoskopickou nefrektomii.

Materidl a metody: Pacientka s afunkéni svrastélou ledvinou vzniklou na podkladé predchozi panhysterektomie a naslednou
aktinoterapif pro karcinom délozniho ¢ipku. Indikaci nefrektomie byly opakované mocové infekce. Pacientka méla v anamnéze revizi pro
postaktinickou perforaci tenké klicky strevni.

Hassanovou otevienou technikou je vytvoren operacni prostor prstem zavedenym kratkou incizi pod 12. zebrem. Prostor je dale
dilatovan prstem rukavice plnénym s 500 ml fyziologického roztoku. Za kontroly prstu jsou umistény 3 porty (12 mm a 2krdt 5 mm).
Incizi je zaveden port 10 mm s kamerou a vzduchotésnost zajisténa matracovym stehem. Retrorendlné je proniknuto k ledving, nalezen
ureter, je zaklipovan a prerusen. Hilus ledviny je prerusen s GlA-staplerem. Ledvina je uvolnéna a pGvodni incizi v sacku odstranéna.
Zalozen redon drain. K sutute kize je pouzit intradermdlni do kiize uzleny Vicryl rapid steh.

Zéavér: Retroperitoneoskopicky pristup k nefrektomii volime u pacientl s kontraindikaci provadéni vykon laparoskopicky (hlavné
sristy v dutiné brisni). Primarné volime tento pristup zejména u ledvin hydronefrotickych, svrastélych, korovych cyst. Prestoze je
retroperitoneoskopicky pfistup uzivan i pri nefrektomiich pro tumor, zde sami ddvdme ptednost laparoskopickému pristupu. Ten
umoziiuje lépe odstranit ledvinu en-bloci s tukovym pouzdrem a event. i nadledvinou.

112. PELVINNA DYSTOPIA OBLICKY - LAPAROSKOPICKA NEFREKTOMIA (RUKOU ASISTOVANA, BEZ PNEUMOPERITONEA - RALN)
Lutter I, Daniel I, Ondris M, Weibl P, Romancik M
Urologické oddelenie NsP Bratislava-Petrzalka, Slovenskd republika

Ciel préce: Pouzitie rukou asistovanej laparoskopickej nefrektomie bez pneumoperitonea pri odstrafiovani dystopickej pravej oblicky.

Materidl a metédy: Autori tito metddu pouzili pri nefrektomii pyelonefriticky zmenenej pravej oblicky uloZenej v malej panve.

Vysledky: Operacia trvala 100 minut, krvné straty 50 ml, ponechanie Redonovho drénu 24 hod., doba hospitalizacie 3 dni, doba
rekonvalescencie 14 dni.

Zdaver: RALN je bezpecna metdda i pri odstrariovani dystopickych obliciek a je alternativou ku klasickej laparoskopii.
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113. LAPAROSKOPICKA NEFROPEXE - MODERNI A EFEKTIVNI METODA FIXACE MIGRUJICI LEDVINY
Tiima J, Kutal M, Motil I, Peridz V, Svoboda P
Urologické oddéleni NsP Nové Mésto na Morave

Cil prace: Rozsitit spektrum laparoskopickych operaci provadénych na nasem pracovisti od r. 1996 o laparoskopickou nefropexi
a oveéfit jeji efektivitu a ptinos pro pacienty.

Materidl a metody: Od r. 2002 do 4,/2003 jsme provedli 6 laparoskopickych nefropexi s primérnou operacni dobou 2,5 hod u pacientti se
symptomatickou migrujici ledvinou. Nezaznamenali jsme zadné peroperacni ani pooperacni komplikace. Zédny z vykont nebylo nutno konvertovat.

Vysledky: Vychazeli jsme z nasich dobrych zkusenosti s pouzitim vicrylové sitky pfi klasické oteviené nefropexi. Modifikovali jsme
operaci dle Gaura. Po predchdzejici deliberaci ledviny vkladdme tuto do upravené sitky a ndsledné fixujeme do nejdorzélngjsiho portu.

Zavér: U vsech operovanych doslo jak k subjektivnimu (vymizeni intermitentnich lumbalgii), tak objektivnimu (posuzovano dle FSL
anebo 1.V.U. ) zlepseni stavu. Nespornou vyhodou byla mimorddné krdtkd doba pooperacni rekonvalescence a minimalni pooperacni
bolestivost. Dle naseho ndzoru je laparoskopickd nefropexe velice vhodnou a efektivni metodou fixace mobilni ledviny, zejména
u mladsich pacientd, ktef{ tvori vétsinu operovanych.

114, LAPAROSKOPICKA RADIKALNI PROSTATEKTOMIE
Safarik L, Sauer J, Novdk K, Dvordcek J, Novdk J
Urologickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Cil prace: Laparoskopie je moderni, minimdlné invazivni operacni metoda, kterou je mozno aplikovat i na urologické malignity

Materidl a metody: Na sestithaném DVD-videu s hlasovym komentdrem (v anglictin€) je predvedena operace pro lokdlné ohraniceny
karcinom prostaty, pfi niz délka vlastni operace nepresahla 6 hodin Cistého Casu. Pfi vytvoren{ uretrovezikdlni anastomdzy byly poprvé
na svété pouzity vylucné specialni nastroje SEW-RIGHT, které umozriuji zalozZeni stehu bez pouziti klasickych laparoskopickych jehelcti.
Vyhodou pro zacinajici laparoskopisty je, Ze odpadd nutnost manipulace ndstroji ve 3 rovindch a steh je mozno zalozit a dotdhnout
pouhym stisknutim rukojeti ndstroje. Steh je bezpecny a anastomoza takto vytvorena je zcela vodotésnd.

Vysledky: Od provedent operace 12. 8. 2002 je nemocny zcela kontinentni, bez uzit{ jakychkoli vlozek za 24 hod., jeho PSA hodnota
je opakované 0 ng/ml.

Zavér: Video prezentuje jednu z nejuspésnéjsich laparoskopickych operaci prostaty provedenych dosud na tzemi CR.

115. LAPAROSKOPICKA RADIKALNI NEFREKTOMIE U EXTREMNE OBEZNTHO PACIENTA
Safafik L, Novék K, Dvordcek J, Novak J
Urologickd klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Cil prdce: Laparoskopickd radikalni nefrektomie je dnes natolik propracovanou metodou, Ze je mozné bezpecné operovat i pacienty
pro malignitu, ktefi maji lokdlné ohraniceny nador ledviny a zdroven trpi extrémni obezitou.

Materidl a metody: Na CD-ROM digitélni prezentaci v kompresi MPEG-2 prezentujeme pripad nemocného s adenokarcinomem levé
ledviny, ktery byl ispésné operovan pomoci laparoskopie. Nemocny mél pred operact 110 kg, operace probéhla bez komplikaci, po 4denni
hospitalizaci byl propustén do domdciho osetfovéni.

Vysledky: V soucasnosti po 6meésicnim sledovani je pacient zcela bez znamek recidivy nadoru, kosmeticky efekt operace je patrny
z videa. Vyhodou laparoskopické operace u takovychto nemocnych je skutecnost, ze v pooperacnim pribéhu maji prakticky okamzity
ndstup pasaze GIT.

Zéavér: Laparoskopie je metodou volby u rizikovych nemocnych s RCC za predpokladu, ze nador je lokdlné ohraniceny, jeho velikost
nepresahuje 10 cm v zadném sméru a neni trombus v rendlni Zile, pfipadné postizeni regiondlnich lymfatickych uzlin.

116. LAPAROSKOPICKA RETROPERITONEALNI LYMFADENEKTOMIE U METASTAZUJICIHO ADENOKARCINOMU TLUSTEHO STREVA
Safatik L, Novdk K, Dvordcek J, Novak J
Urologickd klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Cil préce: Laparoskopicka operativa malignit je stale diskutovana ze 2 hledisek: 1. z technické otazky, 2. z hlediska onkologické radikali-
ty. I v pripadé pokrocilého onemocnéni v retroperitoneu je mozné provést operaci, pri niz se bezpecné odstrani nddorem postizené uzliny
v okoli velkych cév.

Materidl a metody: Na CD videu v MPEG-2 kompresi je demonstrovan priklad tspésného odstranéni témer 10 cm paketu nddorem
postizenych paraaortdlnich uzlin u pacientky operované jiz 2krdt laparoskopicky na chirurgii pro adenokarcinom tlustého streva.

Vysledky: Velka masa nddoru byla odstranéna - viz makroskopicky nalez a vyznamny pokles CEA (10krét). Pacientka vsak o 3 mésice
pozdgji vykazuje nddorovou progresi v jatrech a plicich.

Zavér: Pacienti s lokalné pokrocilymi nebo metastazujicimi malignitami mohou byt spéSné operovani za pomoci minimalné
invazivnich operacnich metod. Neovlivni se tak biologickd aktivita nddoru, ale rekonvalescence je nesrovnatelné kratsi a celkové operacni
trauma je nesrovnatelné mensi. To umozni rychlejsi nasazeni chemoterapie a v neposledni tadé i ziskdni materialu k ovéteni ptivodu
nadoru. Ndmi prezentovana nemocna byla ptivodné doporucena k odstranéni nadoru nadledviny.
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117. LAPAROSKOPICKA NEFREKTOMIE (KROK ZA KROKEM) VCETNE UZITI ,MORCELATORU"
VSeticka J, Rapp F, Vsetickovd S
Urologické oddéleni NsP Jablonec nad Nisou

Cil prace: Na komentovaném videozdznamu ukdzat standardni postup pfi laparoskopické nefrektomii s extrakci ledviny za uziti
pristroje Morcellateur X-Tract.

Materidl a metody: Od roku 1991 bylo na naSem pracovisti provedeno 132 laparoskopickych nefrektomii. Z celkového poctu 78 u Zen
a 54 umuzd, 89 nefrektomii vpravo a 43 vlevo, pro benigni onemocnéni 111 a 21 pro nadorové onemocnéni. Na zakladé téchto zkusenos-
ti prezentujeme standardni postup. V letosnim roce jsme ziskali prvni zkusenosti s uzitim Morcellateur X-Tract.

Vysledky: Primérny operacni Cas bez uziti pristroje Morcellateur X-Tract byl 102 minut. S uzitim vyse uvedeného pristroje 135 minut.
Konverze byla nutnd u 8 pacientl (5krat pro krvédceni a 3krdt pro neprehlednost v operacnim poli).

Zavér: Na zdkladé nasich zkusenosti v porovndni se zahrani¢nimi publikacemi dosahujeme horsiho primeérného ¢asu v délce trvani
operaci. Uziti Morcellateur X-Tract je dalsim krokem minimdlné invazivni chirurgie.

118. VIDEOARCHIVACNI SYSTEM PRO UROLOGII
Kéhler O, Krulik \?, Otava 7'

'Urologické oddéleni UVN, Praha

’ESSA, Praha

Cil prace: Vytvoreni systému rychlého vybéru zdbérl z operaci a ambulantnich endoskopii, ktery by umoziioval okamzitou interak-
tivn{ prezentaci nélezd, rutinni tvorbu interaktivnich a sekvencnich vystupli a predevsim evidenci a archivaci zajistujici kazdému clenu
tymu dostupnost informaci na urovni zdbéru.

Materidl a metody: Na operacnim sale se provadi neptetrzity zdznam videa v kvalité DV a elektronické znackovdni charakteristickych
Usekl videozdznamu. Prostrednictvim prenosného disku jsou data, zaznamenand béhem operace, prenesena do evidencniho pocitace, ve
kterém je pomoci znacek proveden rychly automaticky vybér. Celd operace trvd jen nékolik sekund. Informace jsou uspordddny do skupin
podle operaci. Zdznamy mohou byt komprimovany pro Ucely forenzni i védecké. V rdmci odborného prohlizeni a popisu zéznami je
mozné vytvaret specialni ucelové skupiny zdbérl pro prezentaci a tvorbu filmu. Prostfednictvim videoalba umozriuje systém délbu prace
a vyuziti informaci i laikiim. Videoalbum umoziiuje prohlizet 3 druhy archivii. V archivu operaci a endoskopii mé uzivatel k dispozici
sestfih charakteristickych tsek z kazdé operace. V archivu zdbér je mozné prohlizet vyselektované objekty, napt. nadory dolniho kalichu
ledviny, litidzu horniho kalichu, jednotlivé faze vyvoje prostaty u rliznych vékovych skupin tak, jak byly v pribéhu pouzivani systému
postupné evidovdny. V knize kazet a CD je mozné ziskat informaci o tom, jaké vystupy byly vytvoreny a konkrétn{ ucelové filmy lze
také spustit. V pribéhu prohlizeni se mohou zajimavé zdbéry oznacit a vytvorit z nich vybér pro tvorbu nové prezentace. Protoze systém
automaticky generuje jiz hotové projekty pro stfihovy program, stdvd se stiih videa rutinni epizodou na pozadi jiné cinnosti (projekt se
otevre, spusti se a smaze se).

Vysledky: Védecké informace jsou podrobné popsany, evidovany, komprimovdny a zaclenény do archivu. Jsou dostupné na trovni
zabérd. Pro Ucely zkoumadni a prezentaci mohou byt kdykoliv analyzovany a interpretovdny v ¢asovych souvislostech.

Zévér: Videoarchivacni systém pro urologii dovoluje pracovat s obrazovou informaci tak samoziejmé, jak dnes pracujeme s textovou
informaci. Systém je predmétem neustalého zdokonalovéni a vyvoje s cilem optimalné jej prizplisobit potfebam zdravotnického provozu.

119. RETROPERITONEOSKOPICKE OPERACE
Kocdrek J, Reznar P, Kéhler O
Urologické oddéleni UVN, Praha

Cil prace: Zavedeni retroperitoneoskopického ptistupu do ablativnich i rekonstrukcnich operacnich postupt pro horni mocové cesty.

Materidl a metody: Pri retroperitoneoskopii neoperujeme v preformované télni dutiné. Operacni prostor pro zavedeni portu s opti-
kou si musime nejprve vytvorit. Po uvedeni pacienta do celkové anestezie v lumbotomické poloze z 2 cm incize pod hrotem 12. Zebra
pronikdme prstem do retroperitonea. DigitaIni disekci dopliujeme baldnkovou dilataci retroperitonedlniho prostoru. Videoport zavadime
vytvotenym kandlem, dalsi 2 — 3 porty pro operacni ndstroje zavddime v lokalizaci dle typu operacniho vykonu. Kapnoretroperitoneum
udrzujeme automatickym insufldtorem do tlaku 12 mmHg az do zdvérecné faze operace.

Vysledky: Od 10/1998 do 4/2003 jsme provedli 40 retroperitoneoskopickych operaci (1krét ureterorafie, 2krat nefroureterektomie,
2krdt resekce ledviny, 3krdt revize ledviny, 4krdt nefrektomie, 28krdt marsupializace ledvinné cysty). Operacni doba byla 50 — 330 min
(prtim. 95 min). Doba hospitalizace 3 — 9 dnli (prim. 4,5 dne). Peroperacni komplikace: 4krdt ruptura balonku pfi dilataci retroperi-
tonea, 6krdt otevreni peritonea s unikem plynu do peritonedlni dutiny (3krdt operace dokoncena retroperitoneoskopicky, 2krét
laparoskopicky, 1krdt lumbotomicky), 1krdt konverze a dokonceni operace otevienou cestou (pyonefros s megaureterem).

Zavér: Retroperitoneoskopie splnuje vSechna kritéria miniinvazivni chirurgie. Vyhodna je ptedevsim pro ptimy pristup k retroperi-
tonedlnim orgdnlim. Nevyzaduje mobilizaci tlustého stfeva. Minimalizuje riziko poranéni nitrobfisnich organl a riziko pooperacnich
srstd v dutiné brisni. Brani pripadnému rozsiteni infekce z retroperitonea do dutiny brisni. K nevyhoddm lze priradit mensi operacni
prostor a v pocétcich obtiznéjsi orientaci. Pacienta je vzdy nutno predem poucit, Ze v pripadé komplikaci nebo vzhledem k anatomickym
pomérlim mize byt operace dokoncena otevienou cestou.
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120. SROVNANI VYSLEDKU INCIZ{ HORNICH MOCOVYCH CEST STUDENYM NOZEM, VYSOKOFREKVENCNIM PROUDEM
A HOLMIOVYM LASEREM NA SOUBORU 200 NEMOCNYCH PO ENDOPYELOTOMII A ENDOURETEROTOMII A POROVNANT
TECHTO VYSLEDKU Z ROZSAHEM TKANOVYCH ZMEN V EXPERIMENTU

Kéhler O', Drlik P', Hrabal P, Jelinkovd H’, Némec M2, Sulc P, Koranda P

'Urologické oddéleni UVN, Praha

?Katedra fyzikélni elektroniky CVUT, Praha

*Patologicko anatomické oddéleni UVN, Praha

Cil préce: Cilem prace bylo nalézt vztah mezi typem incize mocovodu a dlouhodobymi vysledky endopyelotomii (EPT) a endouretero-
tomif (EUT) a ve vztahu ke tkanovym zménam v experimentu prokazat prioritu nékteré z uvedenych technik.

Materidl a metody: U souboru 200 nemocnych po EPT a EUT provedenych v letech 1987 — 2002 jsme porovnali vysledky dosazené
po 118 incizich HF proudem, 32 incizich kombinaci HF proudu a endoskopickymi ntzkami, 31 incizich studenym nozem a 19 incizich
holmiovym laserem. V experimentu jsme provedli incize mocovodu studenym nozem, HF proudem riizné intenzity a holmiovym laserem.

Vysledky: Minimdlni alteraci stény mocovodu in vitro zptsobuje studeny niz, stfedni holmiovy laser a nejvétsi HF proud. V souboru
nemocnych vsak tato skutecnost nema na dosazené vysledky vyznamnéjsi vliv.

Zavér: | kdyz incize studenym nozem zpUsobuje minimalni tkdriovou reakci, nepodatilo se v nasem souboru prokazat vyznamnéjsi vliv
zvolené incizn{ techniky na dlouhodobé vysledky.

121. SROVNANI UCINKU HO:YAG, ER:YAG, TM:YAG A CTE:YAG LASERU NA TKAN MOCOVODU

Kéhler O', Jelinkovéd H, Miyagi MY, Hrabal P', Némec M, Sulc F, Koranda P’, Shi YW, Matsuura Y’, Drlik P', Kokta M’
'Urologické oddéleni UVN, Praha

*Fakulta jadernd a fyzikdlné inZenyrskd, CVUT, Praha

*Tohoku University, Graduate School of Engineering, Department of Electrical Communications, Sendai, Japonsko
‘Patologicko anatomické oddéleni UVN, Praha

*Bicron, Saint-Gobain, Washougal, WA, USA

Cil prace: Ovérit schopnost perforace stény mocovodu riiznymi typy laserd a zjistit zdkladni vlastnosti interakce s jeho povrchovymi
a hlubokymi strukturami.

Materidl a metody: Po Gvodnim orientaénim experimentu aplikace zateni Er:YAG laseru ve volné bézicim rezimu na tkan mocovodu
a provedeni hrubého fezu s vysokou karbonizaci pti energii pulzu 100 mJ a opakovaci frekvenci 3 Hz, byla provedena série aplikaci
laserového zéreni rliznych vinovych délek Ho:YAG, Er:iYAG, Tm:YAG a CTE:YAG. Laserové zateni bylo prendseno ze zdrojového laseru
COP/Ag vinovody HT-365-F s primérem 700/850 um o délce 1 m. Behem aplikaci laserového zateni na mocovod byla interakce s tkdni
zaznamenana pomoci makro a mikrofotografie. Tkdii mocovodu byla zpracovdna a mikroskopicky vysetrena.

Vysledky: Byly nalezeny energie pulzd, které byly schopné vytvorit ve sténé mocovodu perforaci pro Ho:YAG, Er:-YAG a CTEYAG laser.
U Tm:YAG laseru ani aplikace 200 pulst (210 mJ/puls) nevedly k perforaci stény mocovodu. Z prvnich vysledkd mikroskopickych vysetteni
se zda, Ze u Ho:YAG laseru pfi nizs{ energii dochdzi k zuhelnaténi povrchu, bez postizeni hlubsich vrstev. Er:-YAG laser ma pri nizsi energii
alteraci tkané jen do 0,05 mm od povrchu. Nejzajimavejsi prvni vysledky jsou u CTE:YAG laseru, jehoZ aplikace vedla ke zcela minimalni
alteraci tkdné.

Zavér: HoYAG, Er:YAG a CTEYAG lasery jsou vsechny schopné pfi srovnatelnych energiich provést dobrou perforaci stény mocovodu.
Velky rozdil je vsak v tkanovych zméndch na povrchu (epitel) a v hloubce stény (mezenchym). Zde se pisobeni jednotlivych laserd vyrazné
lisi. Dalsi objasnéni mechanismu jejich acinkl a tkdriovych interakci miize vést k vyvoji optimdlniho terapeutického laseru pro tez
meékkych tkdni.

122. DELIBERIZACIA MOCOVODU - RETROPERITONEOSKOPICKY PRISTUP

Lutter I, Daniel I, Weibl P, Karwangar M, Kruty P

Urologické oddelenie, II. chirurgickd klinika LF UK, Bratislava, Slovenskd republika
NsP Bratislava-Petrzalka, Slovenskd republika

NsP Povazskd Bystrica, Slovenskd republika

Ciel prace: Pouzitie retroperitoneoskopického pristupu pri revizii stendzy horného mocovodu.

Materidl a metddy: Autori tuto metddu pouzili pri odstraneni fibréznych pruhov sposobujucich kompresiu mocovodu s néslednou
stendzou.

Vysledky: Operacia trvala 60 mindt, minimdlne krvné straty, ponechanie Redonovho drénu 24 hod., doba hospitalizacie 3 dni, doba
rekonvalescencie 14 dni.

Zaver: Retroperitoneoskopicka revizia horného mocovodu je bezpecna metdda pri liecbe stendz spdsobenych vonkajsou kompresiou
horného mocovodu (fibrézne pruhy, cievy).
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123. LAPAROSKOPICKA ADRENALEKTOMIE - NASE 5LETE ZKUSENOSTI
Student V', Zdtura F, Vomdcka F, Frysak 72

"Urologickd klinika FN Olomouc

‘Radiologickd klinika FN Olomouc

*llLinterni klinika FN Olomouc

Cil prdce: Laparoskopie se stavd na mnoha svétovych pracovistich metodou volby k teseni expanznich procest nadledvin. Autoti
referuji o svych zkusenostech s touto nové zavedenou operativou.

Materidl a metody: V restrospektivni studii byli hodnoceni nemocni po adrenalektomii provedené v letech 1998 — 2003, tzn. od
zavedeni laparoskopie do chirurgického teSeni nadledvin v olomouckém regionu. V tomto obdobi bylo operovano celkem 42 nemoc-
nych, z nich 18 laparoskopickou metodou.

Vysledky: Predbézné vysledky prokazuji benefit pro nemocné uzitim laparoskopické operativy v teseni chirurgické problematiky
nadledvin. Hormonaln{ aktivita nddoru neni prekdzkou v indikaci laparoskopického vykonu. Operacni Cas pii uziti laparoskopie je srov-
natelny s otevienym ptistupem, je prokazatelné nizsi spotreba analgetik v pooperac¢nim pribéhu, kratsi morbidita a rekonvalescence.

Zavér: Laparoskopie se stdva standardni metodou v chirurgii nadledvin. Jako kazdd metoda vsak ma své indikace a limity. Tyto se vsak
u této noveé zavadéné metody dosud tvoii a teprve v blizké budoucnosti po ziskdni vice zkusenosti i na jinych pracovistich bude jeji misto
presnéji vymezeno.

124. LAPAROSKOPICKA MANUALNE ASISTOVANA RADIKALNI NEFREKTOMIE
Fiala R, Pernicka J, Student V, Belej K, Zatura F
Urologickd klinika FN Olomouc

Cil prdce: Laparoskopie je jednou z moznosti operacni terapie nddorti ledviny. ProtoZe na vyjmuti prepardtu z dutiny brisni je potre-
ba kratkd laparotomie, vyuzivd se ji pro zavedeni ruky do dutiny briSni misto laparoskopického nastroje.

Vyhodnotit prvni zkusenosti s manudlné asistovanou laparoskopickou radikdlni nefrektomii.

Materidl a metody: Retrospektivné byla vyhodnocena dokumentace 14 nemocnych s nadorem ledviny. Operacni postup: nejprve byl
pripraven pristup pro levou ruku kratkou laparotomii. Pak za kontroly této ruky byly do bticha zavedeny 3 porty. Pristup k ledviné byl
zjednan laterokolicky, hilové cévy byly osetfeny cévnim stapplerem. Prepardt byl z btiSni dutiny odstranén v sacku.

Vysledky: Operacni cas byl 95 — 135 minut, hmotnost preparatu 450 — 1 500 g, peroperacni krevni ztraty 70 — 180 ml, opidtovd anal-
getika byla aplikovdna pouze v den operace, pak jiz neopidtova.

Zéavér: Kombinovana laparoskopicka technika je vhodna pro nadory T1-T2 NO, pokud se neuvazuje o resekénim vykonu. Je vhodnd
pro operatéry provadéjici otevienou operativu. Umoziuje palpacni orientaci béhem vykonu a soucasné je zachovan minimalné invazivni
pristup jako pri klasické laparoskopii.

125. LECBA BENIGNICH STRIKTUR URETEROINTESTINALNI ANASTOMOZY PO RUZNYCH TYPECH DERIVACNICH OPERACI POMOCT
PERMANENTNICH METALICKYCH STENTU: DLOUHODOBE SLEDOVANI(

Zachoval R, Palascak P’, Bouchareb M, Urban M', Herdcek J', Lukes M, Zdlesky M

'Urologickd klinika 3. LF UK, Praha

‘Urologické oddéleni, Paul Morel Hopital, Vesoul, Francie

Cil prace: Striktura ureterointestinalni anastomdzy mutze vést k progredujicimu renalnimu selhavdni. VSechny soucasné uzivané
metody reseni této komplikace: oteviend chirurgickd revize, endoskopicka discize, nefrostomickd drendz, ureterdini stenty i vysokotlaka
baldnkova dilatace maji své nedostatky. Autori uvadéji své dlouhodobé vysledky lécby benignich ureterointestindlnich striktur pomoci
permanentniho metalického stentu.

Materidl a metody: V obdobi 9/1993 az 4/2003 byl u 13 pacientli s celkem 16 strikturami zaveden autoexpandibilni permanentni
metalicky stent. Primérny vék pacientd byl 60 let. Striktury se vytvorily v praméru 18,6 mésicli po deriva¢ni operaci. Wallstent byl do
oblasti striktury umistén z perkutanniho ptistupu po predchozi rekanalizaci distalniho ureteru pomoci hydrofilniho vodice a dilataci strik-
tury vysokotlakym angioplastickym baldnkem.

Vysledky: Zavedeni permanentniho metalického stentu bylo dobte tolerovano viemi pacienty. Primérnd doba hospitalizace byla
3,7 dny. Pti dobé sledovani 7 — 115 meésicli (primeér 48 meésicli) byl permanentni metalicky stent funkeni ve vsech pripadech kromé jed-
noho. Byly zaznamendny 2 vadznéjsi komplikace vyzadujici operacni reSeni: litotrypsi inkrustaci na distdlni ¢dsti stentu vycnivajici do
neoveziky a reimplantaci mocovodu v pripadé obstrukce stentu sliznicni hyperplazii.

Zavér: Permanentni metalicky stent je pti 1écbé ureterointestinalni striktury tspésnou terapeutickou metodou. Zavazné komplikace,
jako napt. migrace stentu, hematurie a bolesti nebyly pozorovany.

Projekt byl podporovén grantem ND/6125 - 3/2000 Grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.

126. DISCIZE MOCOVODU PRI LAPAROSKOPICKE GYNEKOLOGICKE OPERACI
Nedbdlek A
Urologické oddéleni Vitkovické nemocnice Blahoslavené Marie Antoniny a.s. Ostrava
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