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09.00-21.00
09.00-12.00
12.00-13.00
13.00-14.00

14.00-14.45
15.00-15.45
16.00-16.45
17.00-17.45

20.00-24.00
20.00
20.45
21.45-24.00
22.00

07.00-13.00
> > >

08.00-09.45
09.45-10.00
10.00-12.30
12.30-12.45
12.45-13.30
13.30-14.00

14.00-15.30

15.30-16.30

16.30-16.45

16.45-17.30
17.45-18.30

PROGRAM

STREDA, 10. 10. 2007

Registrace Recepcéni hala
Zasedani Vyboru CUS Meetingroom
Redakéni rada Ceské urologie Meetingroom

Paralelni zasedani sekci CUS

Onkologicka sekce Velky sal Big Hall

Détska sekce Maly sal Emporio

SUNU Club (za Vinarnou)

Laparoskopicka sekce Galerie Velkého salu Big Hall
Andrologicka sekce Meetingroom

Minisympozium sekce détské urologie Velky sal Big Hall

Minisympozium SUNU Velky sl Big Hall

Minisympozium onkologické sekce Velky sal Big Hall

Satelitni sympozium — platinovy partner CUS — ZENTIVA Velky sal Big Hall

Spolecensky vecer Velky sal Big Hall

Raut

Uvodni slovo, piedani cen CUS za rok 2006
Taneéni vystoupeni

Live music

CTVRTEK, 11. 10. 2007

Registrace Recepcni hala Velky sal Big Hall
Velky sal Big Hall

Védecky program — State of art lectures — sél 1-6
Prestavka

European school of urology (ESU) course
Prestavka

Clenska schuze CUS

Obéd studeny — ,,take away“
Individualné — teply obéd Restaurace

Védecky program — VP 1
Karcinom prostaty — lécba
Védecky program — VP 2
Karcinom prostaty — diagnostika
Prestavka

Satelitni sympozium — zlaty sponzor CUS — ASTELLAS PHARMA
Satelitni sympozium — oficialni sponzor —- ASTRAZENECA
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> > >

07.00-08.00
08.00—09.45
09.45-13.30
14.00-15.30
15.30-16.30

16.30—-17.45
17.45-18.30

> > >

14.00-15.00
15.20-16.20
16.40-17.40

> > >

14.00-15.00
15.20-16.20
16.40-17.40

19.30
20.00-24.00

00.15

07.00-11.00

> > >

08.00-09.45
09.45-10.00
10.00-11.30

11.30 — 12.30

12.30-13.00

13.00-14.30

14.30-15.00

> > >
07.00—-08.00

08.00-10.00

Maly sal Emporio

Pracovni snidané — NOVARTIS

Prestavka

Sekce sester

Védecky program — VP 3 Détska urologie

Védecky program — VP 4 Andrologie

Prestavka

Satelitni sympozium — stfibrny sponzor CUS - PFIZER

Club (za Vinarnou)

Workshop W1
Workshop W2
Workshop W3

Meetingroom (1. patro hotelu)

Workshop W4
Workshop W5
Workshop W6

Odjezd autobust od Parkhotelu na spole¢ensky vecer

Spoleéensky veéer — Plzensky Prazdroj a.s.

Navstévnické centrum THE SPIDERS — Beatles &60s revival

LUDKA KURALOVA & DREAM

Restaurace Spilka Diskotéka PETRA BREZINY — OLDIES BUT GOLDIES

Odjezd autobusu zpét do vSech hotel

PATEK, 12. 10. 2007

Registrace Recepcéni hala
Velky sal Big Hall
Védecky program — State of art lectures — sal 7-12

Prestavka

Védecky program — VP 5
Nédory ledvin

Védecky program — VP 6
Dysfunkce dolnich cest moc¢ovych

Obéd studeny — ,,take away*“
Individualné — teply obéd Restaurace

Védecky program — VP 7

Néadory mocového méchyie

Zavér kongresu

Maly sal Emporio

Pracovni snidané rezidentti — RICHTER GEDEON

Prestavka

www.czechurol.cz



10.00-11.30

11.30-12.30

13.00-14.30

> > >
10.00-11.00
11.20-12.20
12.40-13.40
> > >
10.00-11.00
11.20-12.20
12.40-13.40

Védecky program — VP 8
Varia

Védecky program — VP 9
Uroonkologie - varia
Védecky program — VP 10
Rekonstrukéni urologie

Club (za Vinarnou)
Workshop W7

Workshop W8
Workshop W9

Meetingroom (1. patro hotelu)
Workshop W10
Workshop W11
Workshop W12

VEDECKY PROGRAM — LEKARSKA SEKCE

CTVRTEK, 11. 10. 2007

Velky sal Big Hall

08.00-09.45

Védecky program — State of art lectures — sal 1-6

Moderatofi:

01.sal 1

02.sél 2

03.sal 3

04.sal 4

05.sal5

06.sal 6

T. Hanus, L. Jarolim

Nadory moéového méchyfe - co je nového? prednaska 10 min.

M. Babjuk

Training and assessment in urology as viewed by the European Board of Urology pfednaska 15 min.
P. Whelan

Véasnd diagnostika karcinomu prostaty prednaska 10 min.

V. Student

EAU lecture - The role of radical prostatectomy in locally advanced prostate cancer prednaska 15 min.
M. Wirth

Chirurgicka lééba transsexualizmu prednaska 10 min.

L. Jarolim

Soucasné moznosti Iécby inkontinence moci u muze prednaska 10 min.

T. Hanu$

CTVRTEK, 11. 10. 2007 Velky sal Big Hall 14.00-15.30
Védecky program — VP 1 Karcinom prostaty — Iééba
Moderatofi: L. Jarolim, V. Student

07.

08.

09.

10.

11.

Robotickd radikalni prostatektomie — roéni zkusenosti pfrednaska 5 min.

P. Filipensky, A. Rovny, M. Hulova

Laparoskopicka transperitonealni radikalni prostatektomie prfednaska 4 min.

M. Stursa, |. Zabransky

Uretrovezikalni anastoméza pokracujicim stehem pfi retropubickeé radikalni prostatektomii. Vyhody a nase
zkusSenosti pfednaska 4 min.

P. Filipensky, A. Rovny, M. Hulova

Uretrovezikalni anastoméza u laparoskopické radikaini prostatektomie — technika provedeni sutury
anastomozy prednaska 3 min.

M. Stursa, |. Zabransky, M. Stefanova

Zména techniky radikalni retropubické prostatektomie (RRP) a vysledky vlastniho souboru prednaska 5 min.
D. Pacik, A. Khamzin, J. Peska, V. Vit, A. Cermak
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Prognostické parametry u pacientt po radikaini prostatektomii prednaska 5 min.

O. Capoun, M. Babjuk, J. Dvoracek, T. Hanus, L. éafah’k, |. Pavlik, J. Novak, E. Votocek

Srovnani klinického a patologického stadia onemocnéni u pacientu po radikaini prostatektomii prednaska 4 min.
M. Luke$, M. Urban, J. Heracek, T. Novotny, Z. Otava

Gleasonovo skore v biopsii a po radikalni prostatektomii, klinicky dopad ISUP 2005 a vytvofeni nomogramti korelace
Gleasonova skdre pfednaska 5 min.

M. Kral, V. Student, D. Soukenikova, A. VidlaF, L. Kuéerova

Endokrinni profil muZe s lokalizovanym a lokalné pokrocilym karcinomem prostaty po radikaini

prostatektomii pfednaska 4 min.

J. Heracek, M. Urban, M. Lukes, J. Sachova, J. Kuncova, R. Hampl, L. Starka, M. Hill, V. Eis, V. Mandys
Chovd se karcinom prostaty u hypogonadalniho muZe stejné jako v eugonadalni populaci? prednaska 4 min.

M. Matouskova, M. Hanus§, V. Dudkova, E. Tejckova

Viastni klinické zkusenosti s Ié¢bou lokélné pokrocilého karcinomu prostaty (KP) a vysledky studie Early Prostate
Cancer prednaska 5 min.

D. Pacik, V. Vit, P. Slampa

Docetaxel v Ié¢bé hormonaliné independentniho karcinomu prostaty (HIKP) pfednaska 4 min.

M. Matouskova, M. Hanus, V. Kralova, P. Dusek, L. Osttizkova

CTVRTEK, 11. 10. 2007 Velky sal Big Hall 15.30-16.30
Védecky program — VP 2 Karcinom prostaty — diagnostika
Moderatofi: M. Hanus, J. Dvoracek

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

DD3 (Differential Display Code 3) - novy marker v diagnostice karcinomu prostaty pfednaska 5 min.

J. Kle€ka, M. Hora, M. Pesta, L. Holubec, O. Topol¢an, V. Eret

Prediktivni vyznam polymorfizmu genu pro androgenni receptor u karcinomu prostaty a benigni hyperplazie
prostaty pfednaska 4 min.

J. Sachova, M. Urban, J. Heracek, V. Eis, R. Hampl, L. Starka, M. Minarik

Early detection of prostate cancer in Olomouc region (KAPROS Il) pfednaska 4 min.

M. Grepl, V. Student

Zhodnoceni uéinnosti riiznych druh(i anestezie a analgezie pfi biopsii prostaty prednaska 4 min.

A. Cermak, N. Maregkova, D. Pacik, V. Lenko, M. Stanik

Zavazné komplikace biopsie prostaty pfednaska 4 min.

M. Hanu$, M. Matouskova, P. Kaplan, Z. Veselsky

Detekce HG PIN v diagnostice karcinomu prostaty ( CAP) pfednaska 4 min.

P. Nencka, V. Klemenc, M. Zalesky, R. Zachoval

Presnost stanoveni rizika lokdlné pokrocilého karcinomu prostaty pfed radikalni prostatektomii pomoci Partinovych
tabulek pfednaska 4 min.

M. Zalesky, R. Zachoval, Z. Smerhovsky, V. Klemenc, V. Vik, M. Urban

Vyznam CT a MR s kontrastni ldtkou pro stanoveni lokalniho rozsahu karcinomu prostaty prednaska 4 min.
K. Belej, O. Kaplan, O. Kéhler, J. Ko¢arek, J. Pokorny

CTVRTEK, 11. 10. 2007 Maly sal Emporio 14.00-15.30
Védecky program — VP 3 Détska urologie
Moderatofi: R. Koévara, O. Smakal

27.

28.

29.

30.

TIP-Procedure - Indication and Technique pfednaska 15 min.

M. Riccabona

Zanoreny penis a jeho chirurgické feSeni diskutovany poster 3 min.

. Hartmann, O. Smakal, V. Student, J. Vrana

Varikokéla u déti a adolescentui - indikace pro ¢asnou operacni Iécbu: prospektivni studie prednaska 4 min.

R. Koévara, J. Dolezal, Z. Dité, J. Sedlacek, J. Dvoracek, K. Novéak, Z. Stanék

Moznosti MAG3 scintigrafie a UZ vySetieni pfi stanoveni stupné poskozeni ledvinného parenchymu u pelviureteraini
obstrukce u kojencti prednaska 4 min.

0. Smakal, I. Hartmann, M. Grepl, H. Fléglova, K. Michalkova, T. Tichy

www.czechurol.cz



31.

32.

33.

34.

35.

36.

Laparoskopické pyeloplastika u déti prednaska 4 min.

R. Koc&vara, J. Sedlacek, Z. Dité, J. Dvoracek

Srovnani konzervativni a ¢asné operacni Iééby novorozenecké hydronefrozy vysokého stupné - randomizovana
studie pfednaska 4 min.

J. Sedlacgek, J. Langer, R. Kocvara, H. Jiskrova, J. Dolezal, L. Smréka, M. Hanzel
Lééba VUR podslizniéni injekci NASHA pfednéska 4 min.

I. Novak, L. Janouskova, P. Kuliaek, S. Skalova

Endoskopicka Iécba vezikoureteralniho refluxu kopolymerem dextranomer/hyaluronové kyseliny -
URODEX® prednaska 4 min.

Z. Ditg, K. Javorka, R. Koévara, J. Sedlacek, J. Dvoracek

Prenatalni perforace mo¢ového méchyre s ascitem plodu fesena peritoneoamnialini drenazi
diskutovany poster 3 min.

P. Zerhau, R. Gerychova, M. Husar

Nadory z urotelu mo¢ového méchyre v détském véku prednaska 4 min.

Z. Dité, R. Koc&vara, J. Dvoracek

CTVRTEK, 11. 10. 2007 Maly sal Emporio 15.30-16.30
Védecky program — VP 4 Andrologie
Moderatofi: D. Pacik, M. Urban

37.

38.

39.

40.

MuzZska antikoncepce pfednaska 15 min.

J. Heracek

Syndrom deficitu testosteronu u pacientov lie¢enych pre chronicku rendlnu insuficienciu pfednaska 10 min.
J. Breza, J. Fillo, P. Bujdak, Z. Zilinska, J. Brutenic

Implantace penilni protézy - vysledky dlouhodobého sledovani pfednaska 10 min.

D. Pacik, A. Khamzin

Metastazy adenokarcinomu rekta do penisu - pficina erektilni dysfunkce nediskutovany poster 0 min.

R. Stanék, J. Palas, P. Vagner

PATEK, 12. 10. 2007 Velky sal Big Hall 08.00—-09.45
Védecky program — State of art lectures — sal 7-12
Moderatofi: F. Zatura, M. Hora

41.sal7

42.sal 8

43.sal9

44.sal 10

45. sal 11

46. sal 12

Varikokéla — kdy a jak Iécit? pfednaska 10 min.

R. Koé¢vara

Taktika sledovania pacientov s nadormi testis prednaska 15 min.

D. Ondrus

Histopatologie nadoru ledvin — soucasny stav prednaska 10 min.

O. Hes

Misto chirurgie v Iéébé onkologickych onemocnéni pfednaska 10 min.
J. Zaloudik

Modern approach to small renal tumours (including energy ablative surgical procedures) pfednaska 15 min.
H. Ch. Klingler

Nefroureterektomie prednaska 10 min.

M. Hora

PATEK, 12. 10. 2007 Velky sal Big Hall 10.00-11.30
Védecky program — VP 5 Nadory ledvin
Moderatofi: M. Hora, P. Moravek

47.

48.

Epidemiologie nddori ledvin v Ceské republice - vysledky auditu dat dostupnych za obdobi 1977-2004
prednaska 7 min.

J. Muzik, L. Dusek, T. Pavlik, J. Abrahamova, J. Stfitesky, M. Babjuk, T. Hanu$

Zmeny expresie vaskularnych molekul u adenokarcinému oblicky- pilotnd stidia pfednaska 5 min.

P. Ochodnicky, J. Svihra, J. Luptak, P. Kfenek, J. Klimas, J. Izraelova, B. Eliag, P. Slavik, J. Kliment,
J. Kyselovi¢

Ceska urologie  1/2007



49. Video: Roboticky asistovand radikalni nefrektomie video 8 min.
O. Kéhler, J. Ko¢arek

50. Soubor 170 pacientti s tumorem ledviny Fesenych laparoskopickou nefrektomii prednaska 5 min.
V. Eret, M. Hora, J. Klegka, P. Stransky, J. Ferda, O. Hes, T. Urge
51. Ctvrtstoleti zachovnych operaci pro nador ledviny v Hradci Kralové prednasgka 5 min.
P. Moravek, P. Navratil, J. KoSina, J. Pacovsky
52. Trombus v. cava inferior u adenokarcinomu ledvin - lé¢ba nediskutovany poster 0 min.
P. Klézl, J. Barta, E. éonsky, J. Novak, M. Kotlaf, V. Dubsky, J. Drechslerova, Z. Gilbert
53. Problematika nadorti ledvin u nemocnych s End Stage Kidney Disease prednaska 4 min.
T. Urge, M. Hora, J. Kle¢ka, T. Reischig, O. Hes, J. Ferda, M. Michal
54, Spontanni ruptura nadorii ledvin diskutovany poster 3 min.
P. Klézl, M. Kotlaf, M. Krolupper, Z. Gilbert, M. Tomanek, J. Novak
55. Klinické chovani histopatologickych variant papildrniho rendlniho karcinomu prednaska 4 min.
T. Urge, M. Hora, O. Hes, J. Ferda, Z. Chudagek
56. Kombinace maligniho onemocnéni ledviny a prostaty s prokazanym papilarnim karcinomem ledviny diskutovany
poster 3 min.

L. Vilhelmova, R. Pavelkova, P. Klézl, K. Benkova, J. Novak

PATEK, 12. 10. 2007 Velky sal Big Hall 11.30-12.30
Védecky program — VP 6 Dysfunkce dolnich cest mo¢ovych
Moderato¥i: T. Hanus, R. Zachoval

57. Hyperaktivita mocového mechiira spésobuje zvysenu senzoricku aktivitu u mysi pfednaska 10 min.
P. Zvara, T. Heppner, M. Nelson
58. Vyuziti stanoveni cystatinu C jako ukazatele renalnich funkci u pacientii po misni lézi pfrednaska 4 min.
J. Krhut, R. Kral, J. Kopecky, T. Karlik, J. Knap, H. Weissova, V. Pladek
59. Korelace urodynamického nélezu a nalezu na magnetické rezonanci CNS u pacientt s dysfunkéni mikei v disledku

sklerézy multiplex diskutovany poster 3 min.
G. Varga, M. Hajny, D. Pacik, Y. BeneSova

60. Vyhodnoceni vyznamu praesakralini nervoveé blokady v I1éébé syndromu chronické panevni bolesti / chronické
prostatitidy pfednaska 5 min.
V. Maskova, M. Urban, J. Hera¢ek

61. Vysledky lécby neurogennich dysfunkei dolnich cest mocéovych aplikaci botulinumtoxinu do detruzoru
pfednaska 4 min.
J. Krhut, J. Kopecky, K. Mainer

PATEK, 12. 10. 2007 Velky sal Big Hall 13.00-14.30

Védecky program — VP 7 Nadory moc¢ového méchyie

Moderatofi: M. Babjuk, J. Klecka

62. Analyza exprese u povrchového urotelidlniho karcinomu mocového méchyre pomoci bio¢ipové
technologie pfednaska 4 min.
M. Szakacsova, M. Babjuk, J. Mare$, V. Soukup, M. Pe8l, J. DuSkov4, J. Dvofacek

63. Vyznam exprese genti Bcl-2 a Bax u povrchového urotelidiniho karcinomu mocového méchyfe prednaska 4 min.
M. Szakacsova, M. Babjuk, J. Mare§, V. Soukup, M. Pe$l, J. Duskova, J. Dvofacek
64. Prognosticky vyznam subklasifikace a exprese fascinu-1 u T1 urotelidlniho karcinomu moc¢ového

méchyie prednaska 4 min.
V. Soukup, M. Babjuk, J. Duskovéa, M. Pesl, M. Szakacsova, L. Zamec&nik, J. Dvofacek

65. Vyznam stanoveni tumor-associated trypsin inhibitoru (TATI) v mo¢i nemocnych s karcinomem mocového
méchyfe prednaska 4 min.
I. Pavlik, M. Pesl, M. Babjuk, J. Dvofacek

66. Hodnoceni EORTC nomogramu pro Ta/T1 nadory moéového méchyre na vlastnim souboru pacienti
pfednaska 5 min.
M. Pesl, M. Babjuk, V. Soukup, M. Szakacsova, P. Dundr, I. Pavlik, J. Dvoragek
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67. Komplikace intravezikélini terapie BCG vakcinou pro povrchovy karcinom moc¢ového méchyre prednaska 4 min.
P. Vali§, J. Krhut, Z. Haring, K. Mainer, D. Némec, J. Kopecky, R. Kral

68. Laparoskopicka radikaini cystektomie u muzZe - techniky step by step - DVD ilustrace video 8 min.
J. Kocarek, O. Kéhler, O. Kaplan, K. Belej, J. Pokorny, P. Drlik, A. Kastnerova, T. Chmelensky
69. Radikalni cystektomie u nadort mocového méchyre - vysledky 216 operovanych pacientii prednaska 5 min.
M. Babjuk, T. Hanus, |. Pavlik, L. Safafik, J. Dvoraéek, K. Fégel, Y. Pichlikova, L. Jarolim, J. Novak
70. Vysledky stfevni derivace moci prednaska 5 min.
J. Dolezel, D. Miklanek, I. Capék, D. Macik, M. Sutory, P. Navratil
71. Derivace moéi Mainz pouch Il s éasovym odstupem diskutovany poster 3 min.
M. Krolupper, J. Barta, M. KotlaF, J. Novak
72. Primarni neuroendokrinni karcinom uretry - video video 5 min.

A. Kastnerova, O. Kéhler, K. Belej, P. Hrabal, P. Georgiev

PATEK, 12. 10. 2007 Maly sal Emporio 10.00-11.30
Védecky program — VP 8 Varia
Moderatofi: A. Petfik, O. Kdhler

73. Urine fetuin-A: existuje korelace s pfitomnosti nefrolitiazy? diskutovany poster 4 min.
R. Vrtal, D. Stejskal, V. Student

74. Primarni hyperparathyroza v ordinaci urologa pfednaska 4 min.
K. Bartonickova, G. Louzensky

75. Extenzivni hemoragie po perkutanni nefrolitotrypsi: zhodnoceni rizikovych faktori prednaska 4 min.
A. Cermak, B. Varga, D. Pacik, M. Nussir

76. Lééba odlitkoveé cystinoveé nefrolitidzy u dvanactileté pacientky - kazuistika diskutovany poster 3 min.
M. Hrabec, J. Vrana, |. Hartmann, B. Brazda, V. Student

77. Viiv rezimu mikce na vznik cystolitidzy u pacientii po misnim traumatu prednaska 4 min.
T. Novotny, J. Heracek, M. Urban, V. Sobotka, L. Bittner, Z. Otava, J. Sachova, Z. Trnéna

78. Fotoselektivni vaporizace prostaty (PVP) verzus transuretralni resekce prostaty (TURP) pfednaska 4 min.
J. Kle¢ka, M. Hora, P. Béhounek, M. Hajzman

79. Vyskyt Chlamydia trachomatis v mo¢€i a uretralnim stéru pfednéaska 4 min.
M. Matouskova, M. Hanus, E. Francisci-Prochazkova, H. Kiacova, V. Kralova

80. High risk (HR) HPV muZzi a vysledky konzervativni lé¢by pfednaska 4 min.
M. Matouskova, M. Hanu$§, H. Kiacova, R. Tachezy

81. Traumata ledvin pfednaska 4 min.
J. Hlavagova, M. Hora, T. Urge, J. Jambura, J. Ferda, J. Bulka

82. Osetreni iatrogenné pieruseného mocovodu laparoskopicky provedenou Boariho plastikou diskutovany poster 3 min.
J. Kopecky, J. Krhut, D. Mika, H. Gerzova

83. Urologické komplikace urazii pdnve prednaska 4 min.
J. Hlavagova, M. Hora, T. Urge, J. Ferda, J. Bulka, J. Zeman, T. Pavelka

84. Spontanni ruptura moéového méchyre: tfi pfipady z naseho pracovisté diskutovany poster 3 min.
O. Havranek, J. Krhut, J. Kopecky, K. Mainer, P. Vavra, J. Dostalik

85. Laparoskopické osetieni spontanni ruptury mocéového méchyfe nediskutovany poster 0 min.

J. Kopecky, O. Havranek, J. Krhut

PATEK, 12. 10. 2007 Maly sal Emporio 11.30-12.30
Védecky program — VP 9 Uroonkologie — varia
Moderatori: I. Andél, J. Novak

86. Narodni onkologicky program CR on-line nediskutovany poster 0 min.
L. Dusek, L. Snajdrova, P. Zemanek, D. Schwarz, P. Brabec, J. Vorli¢ek
87. Webovy portdl SVOD: epidemiologie zhoubnych nddori v Ceské republice v on-line dostupnych

analyzach prednaska 5 min.
J. Muzik, L. Dugek, M. Kubasek, J. Koptikova, P. Pavli§, R. Vyzula, J. Abrahdmova, J. Zaloudik

Ceska urologie  1/2007 11



88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

Pficiny pozdniho vysSetieni nemocnych s nadorem varlete pfednaska 4 min.

M. Chocholaty, I. Kawaciuk, P. Dusek, P. Hanek

Vyznam 18-FDG PET/CT v diferencialni diagnostice tumorézné zvétsenych nadledvin u onkologickych
pacienti prednaska 4 min.

V. Nizihanské, Z. Rehak, K. Bol¢ak, J. Staniéek, J. Stupalova

Vysledky chirurgickeé lécby afunkcnich nadori nadledvin diskutovany poster 3 min.

L. Safafik, K. Novak, M. Pe$l, P. Macek, O. Capoun, R. Sobotka, P. Dundr, J. Dvoraéek

Vysledky lécby sekundarni hypertenze pfi primarnim hyperaldosteronizmu (M. Conn) pfednaska 4 min.

L. Safafik, K. Novak, M. Pe$l, P. Macek, R. Sobotka, O. Capoun, T. Zelinka, P. Dundr, V. Ciprova,
J. Dvoracek

Nadory hornich mocovych cest diskutovany poster 3 min.

R. Pavelkova, J. Barta, M. Krolupper, P. Klézl, M. KotlaF, J. Novak

Invertovany urotelidlni papilom moéovodu nediskutovany poster 0 min.

0. Capoun, J. Dvoragek, K. Novak, P. Prokopova

Rezidualni retroperitonealni infiltrat u nemocnych s germinativnim tumorem varlat a urceni jeho viability pomoci
18F-FDG PET - zhodnoceni na viastnim souboru 25 nemocnych pfednaska 4 min.

Z. Rehak, |. Capék, J. Dolezel, D. Miklanek, I. Kocéak, P. Fabian, |. Penka, M. Pacal, R. Lakomy, K.
Bol€ék, J. Stani¢ek

Vysledky retroperitonedini lymfadenektomie u pacientii s metastatickym testikularnim nadorem neseminomového
typu na nasem pracovisti prednaska 4 min.

O. Havranek, J. Krhut, J. Hajek, J. Kopecky, D. Feltl

Laparoskopicka transmezokolicka exstirpace rezidualniho germinativniho nadoru varlete po chemoterapii
diskutovany poster 3 min.

J. Kopecky, O. Havranek, J. Krhut, J. Hajek

PATEK, 12. 10. 2007 Maly sal Emporio 13.00-14.30
Védecky program — VP 10 Rekonstrukéni urologie
Moderatofi: F. Zatura, M. Rosenberg

97. Heparinem indukovana trombocytopenie (HIT) u pacientui po rozsahlych chirurgickych vykonech pfi dlouhodobé
prevenci tromboembolickych (TEP) komplikaci na urologickém JIP diskutovany poster 3 min.
V. Vik, M. Galas, V. Talova, R. Zachoval

98. Onkoticky tlak bilkovin - vyznamny patogeneticky faktor vzniku potransplantacni lymfokély
nediskutovany poster 0 min.
J. Pacovsky, R. HySpler, P. Navratil, M. Brodak

99. Rekonstrukéni laparoskopické operace — technika a vysledky 25 operaci diskutovany poster 3 min.
L. Safafik, K. Novék, P. Macek, R. Sobotka, M. Pe$l, J. Dvoragek

100. Moznosti laparoskopie v Ié¢bé ptozy ledviny (video) video 8 min.
V. Eret, M. Hora, J. Kle¢ka jr., T. Urge

101. Laparoskopicka heminefroureterektomie horniho segmentu zdvojené ledviny video 8 min.
Z. Stanék, M. Vrany, M. Svoboda, J. Starczewski, J. Dolezal

102. Laparoskopicka resekcia symptomatickych cyst obliciek pfednaska 4 min.
J. Luptéak, M. Vrany, J. Svihra, B. Elia$, J. Kliment ml., R. Tomaskin, J. Kliment

103. Video: Roboticka transperitoneaini pyeloplastika a fibroskopicka extrakce nefrolitiazy video 8 min.
O. Kéhler, J. Ko¢arek

104. Transuretero-ureteroanastoméza prednaska 4 min.
M. Krolupper, Z. Gilbert, J. Béarta, J. Novak

105. Dlouhodobé vysledky retrogrddni ureteroskopické endopyelotomie pfednaska 4 min.
A. Petiik, J. Novak

106. Lymfangiom uretry: neobvykla pficina striktury uretry nediskutovany poster 0 min.
A. Cermak, D. Pacik, S. Hotarkova, L. Kien
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VEDECKY PROGRAM — SESTERSKA SEKCE

CTVRTEK, 11. 10. 2007 Maly sal Emporio 09.45-13.30
Moderatofi: P. Toufarova, J. Krocova

Si. Roboticka radikalni prostatektomie z pohledu sestry prednaska 8 min.
S. Eliagova, D. Miklicova
S2. Roboticky asistovana pyeloplastika z pohledu perioperaéni sestry pfednaska 8 min.
P. Dvorska, R. Vegerbauerova
S3. Transuretraini resekce usti ureteru pred nefroureterektomii pfednéaska 8 min.
S. Slanafova
S4. Reseni benigni hyperplazie prostaty pomoci vysokovykonného KTP laseru prednaska 7 min.
B. Drépelova, J. Abrahamové
S5. Vyhody operacniho feSeni BPH laserovou metodou pfednaska 7 min.
R. Kadlecova, J. Sukovéa
S6. Laserovi litotrypse pfednaska 6 min.
H. Janska, M. Borsiczka
S7. Porovnani operacnich vykonu perinedlini radikaini prostatektomie a radikalni prostatektomie prednaska 7 min.
V. Zichova, L. Vernerova
S8. Operacni Ié¢ba stresové inkontinence u Zen prednaska 7 min.
L. Kopackova, M. Zatopkova
S9. Edukace a oSetfovatelskd péce o pacienty s moéovou inkontinenci v UVN prednagka 7 min.
I. Markova, H. JanouSkova
S10. Kvalita Zivota inkontinentnich seniorek pfednaska 6 min.
V. Krénakova
S11. Neurogenni méchyf prednaska 7 min.
|. Baumové
S12. Nédor varlete pfednaska 7 min.
P. Komarkova
S13. Automutilace a poranéni genitalu pfednaska 7 min.
V. Burdova, K. Cadilova
S14. Novy trend Iécby VUR u déti — aplikace URODEXU pfednaska 7 min.
Z. Koziskova, J. Krocova
S15. Vysetfovaci metody u pacientt pred transplantaci ledvin prednaska 7 min.
S. Stejskalova, M. Koudelova
S16. Komplexni péce u dialyzovaného pacienta pfednaska 7 min.
J. Dulikova
S17. Nativni spiralni CT v diagnostice rendini koliky z hlediska zdravotni sestry pfednaska 6 min.
M. Kyselova
S18. Chronicka rédna a jeji Ié¢ba pfednaska 7 min.
O. Janska
S19. Organizace pfipravy pacienta v operacni den a oSetfovatelsky proces. Funkce dospavaciho pokoje a ¢asné

komplikace po anestezii pfednaska 7 min.
M. Fleischmannova, J. Blahova

S20. Pozitiva a negativa p¥i aplikaci LMWH u pacientti po urologické operaci prednaska 6 min.
V. Talova, A. Béhmova, V. Vik
S21. Naruist administrativni ndroénosti sester na standardnim oddéleni v poslednich 10 letech prednaska 7 min.

T. Cicha, H. Galasova
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VEDECKY PROGRAM — LEKARSKA SEKCE

ABSTRAKTA

7. Roboticka radikalni prostatektomie
— ro¢ni zkusenosti

P. Filipensky, A. Rovny, M. Hulova
Centrum robotické chirurgie, Urologické oddéleni
FN u sv. Anny, Brno

Uvod: Autofi hodnoti ro&ni vysledky konsekutivnich ro-
botickych radikalnich prostatektomii realizovanych v Cent-
ru robotické chirurgie FN u sv. Anny v Brné.

Material, metodika: Pfedoperacni PSA v souboru by-
lo 7,3ng/ml, BMI 28kg/m2, IIEF-5 bylo 21,7 u 27 pacient.
Gleason score pfed operaci bylo 5-8. Sledovanymi pero-
peracnimi parametry byly: délka vykonu, pocet konverzi
a krevni ztraty. Pooperaéné je hodnocena doba ponechani
permanentniho katetru, délka hospitalizace, uroven konti-
nencev 4., 8. a 12. poopera¢nim tydnu, IIEF v 8. a 12. tydnu
a hodnota PSA v 12. tydnu.

Vysledky: Vykon umoziiuje exaktni preparaci v oblasti
apexu, dale preparaci a zachovani NVB—. Provedeni ana-
stomozy, které umoziuje extrakci permanentniho katetru
5.—7. pooperacni den. Délka hospitalizace byla 4,7 dne.
V 87,5% pfipadd dochazi k obnové pIné kontinence (no
pads) do 8. tydne. V 8. tydnu po operaci bylo 30 % pacientd
schopno dosahnout suficientni erekce (s pouzitim nebo
bez pouziti iPDES). Ve 12. tydnu jiz 56 % pacientt dosahuje
suficientni erekce. PSA ve 12. tydnu po operaci dosahuje
u 37 pacientd hodnoty < 0,02ng/ml.

Zaveér: Roboticka radikalni prostatektomie je vhodnou
moderni alternativou k oteviené operaci se vSemi vyhoda-
mi miniinvazivni operativy, jakymi jsou: kratka doba hospi-
talizace, zkracena doba ponechani permanentniho katet-
ru, jednoznaéné zkracena doba do obnovy plné kontinence
a velmi slibné vysledky stran obnovy erektilni funkce. A to
vSe za podminek onkologické bezpeénosti vykonu.

8. Laparoskopicka transperitonealni
radikalni prostatektomie

M. Stursa, |. Zabransky
Urologické oddéleni NsP, Novy Ji¢in

Uvod: Cilem prace je zhodnoceni prvnich zkugenosti
s provadénim laparoskopické transperitonealni radikalni
prostatektomie na naSem pracovisti.

Material, metodika: Od ledna 2006 do kvétna 2007 jsme
provedli laparoskopickou radikalni prostatektomii transpe-
ritonealnim pfistupem u 90 pacientd. Primérny vék pacien-
tl byl 63 let (v rozmezi od 50 do 74 let). Primérna pfedope-
ra¢ni hladina PSA byla 7,11 ng/ml (od 1,17 do 17 ng/ml). Pfe-
doperaéné bylo 58 pacientd klasifikovano jako T1c, zbytek
T2. Na této skupiné pacientl jsme sledovali vyvoj z hledis-
ka doby operace, krevnich ztrat, potfeby podani krevnich
transfuzi v pooperacnim obdobi, doby hospitalizace, doby
ponechani katetru po operaci, pozitivni chirurgické okraje
a komplikace operacniho vykonu.

Vysledky: V nasi skupiné jsme nezaznamenali perope-
raCni Ci pooperacni mortalitu spojenou s timto vykonem.
Primérna doba operace byla 184 minut, u prvnich 45 pa-
cientl v praméru 220, u poslednich 45 pak 142 minut. Prd-
meérna krevni ztrata 480ml. Jen u 4 pacientl byla nutnost
podani krevnich transfuzi v poopera¢nim obdobi. Perma-
nentni katetr jsme zpocatku ponechavali 10 dn(, nyni jej
extrahujeme 7. pooperacni den. Pacienty pfi nekompliko-
vaném prubéhu propoustime 4. pooperaéni den. Hlavni
peroperacni komplikaci byla 1x perforace rekta, oSetfeno
laparoskopicky suturou ve dvou vrstvach, 2x byla pro kom-
plikované krvaceni provedena konverze. V pooperacnim
obdobi jsme zaznamenali 2x protrahovany urindzni unik
z anastomozy, 1x zhojeno pfi konzervativnim postupu, 1x
jsme provedli laparoskopickou revizi anastomo6zy a korekci
sutury anastomézy. U 13 pacient(, ktefi byli pooperacné
zhodnoceni jako lokalné pokrocily karcinom pT3a-b, byla
indikovana adjuvantni radioterapie.

Zavér: Laparoskopickou radikalni prostatektomii po-
vazujeme za bezpec€nou, dobfe reprodukovatelnou ope-
raci s akceptabilnimi funkénimi a onkologickymi vysledky.
UCebni kfivka je relativné dlouh& a na dokonalé zvladnuti
operace je potfeba dle nasich zkuSenosti provedeni 50-70
operaci.
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9. Uretrovezikalni anastomoéza
pokracéujicim stehem pfi retropubické
radikalni prostatektomii. Vyhody a nase
zkusenosti

P. Filipensky, A. Rovny, M. Hulova
Urologické oddéleni FN u sv. Anny, Brno

Uvod: Autofi hodnoti vysledky 100 konsekutivnich ra-
dikélnich prostatektomii, kde bylo pfi anastoméze vyuZi-
to pokradujiciho stehu. Tato technika byla popsana van
Velthovenem pfi laparoskopické radikalni prostatektomii
a na nasem pracovisti provadéna od zafi 2005 i pfi otevre-
né radikalni retropubické prostatektomii.

Material, metodika: Pouzito je ,double armed” monofila-
mentozni vlakno Monocryl 2—0, s uzlem uprostfed. Steh je
zaloZen na zadni strané hrdla mo¢ového méchyfe zvenku
dovnitf. Nasledné jsou obé ramena vlaken vypichnuta ure-
trou zevnitf ven dorzélné. Poté je sutura vedena kazdym
ramenem vldkna po obou stranich cirkumference mo-
C¢ového méchyfe a uretry stejnou technikou a k dotazeni
obou ramen vldken doché&zi na ¢. 12. Hodnocena byla do-
ba ponechani permanentniho katetru a Groven kontinence
v 12. tydnu.

Vysledky: Permanentni katetr byl extrahovan v 4.-9.
poooperacni den (prdmeér 7 dni). Ve 12. tydnu po vykonu
80 % pacientl pouziva 0—1 vlozku za 24 hod., a to pouze
z bezpecnostnich diivodud. 17 % pacientl pouziva 1-2 vloz-
Ky pro pfetrvavajici stresovou inkontinenci niz§iho stupng,
ktera se postupné upravuje. 3% pacientd musi zatim pou-
Zivat vice nez 2 vloZzky.

Zaveér: Tato technika poskytuje lepsi vodotésnost ana-
stomozy, lepsi adaptaci sliznic a z toho rezultujici moznost
extrakce permanentniho katetru 5.-9. pooperacni den.
Nebyly shledany zadné ¢asné ani pozdni komplikace této
techniky v intervalu sledovani do 12—18 mésicd. V nasem
souboru jsme nezaznamenali Zadny pfipad netésnosti
anastomdzy a urinozniho leaku. Nebyl zaznamenan Zadny
pfipad striktury uretrovezikalni anastomézy. Zkraceni do-
by ponechani permanentniho katetru a ¢asna rehabilitace
svalstva panevniho dna se jevi jako vhodna pro obnovu
kontinence po radikalni retropubické prostatektomii. P¥i
pouziti monofilamentozniho vidkna je dotaZeni spravné
vedeného pokracovaciho stehu zcela bez potizi.

10. Uretrovezikalni anastomoéza
u laparoskopickeé radikalni prostatektomie
— technika provedeni sutury anastomozy

M. Stursa, |. Zabransky, M. Stefanova
Urologické odd. NsP Novy Ji€in

Uvod: Provedeni sutury uretrovezikalni anastomoézy je
technicky naro€nou etapou v prabéhu laparoskopické ra-
dikalni prostatektomie.

Material, metodika: V naSem souboru 90 pacient(, ktefi
podstoupili laparoskopickou radikalni prostatektomii, jsme
u prvnich 35 pacientl provedli suturu jednotlivymi stehy
Vicryl 3/0 na jehle UR6. U dal$ich 55 pacientl pak byla pro-
vedena sutura pokracujicim stehem Monocryl 2/0 s dvéma
jehlami.

Vysledky: Na obrazové dokumentaci pfedstavujeme
provedeni sutury pokracujicim stehem krok za krokem.
U sutury jednotlivymi stehy jsme méli jednu komplikaci
s netésnosti anastomo6zy s nutnosti oSetfeni laparosko-
pickou korekci sutury. 1x protrahovana urinozni sekrece
zvladnuta konzervativné.

Zaveér: Tento typ sutury pokracujicim stehem povazuje-
me po dokonalém zvladnuti technické stranky za rychlejsi,
jednodussi a s mensi pravdépodobnosti vyskytu netésnos-
ti v anastomoze.
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11. Zména techniky radikalni retropubické
prostatektomie (RRP) a vysledky vlastniho
souboru

D. Pacik, A. Khamzin, J. Pegka, V. Vit, A. Cermak
Urologické oddéleni u sv. Anny, Brno

Uvod: S narustajici detekci karcinomu prostaty (KP) ve
stadiu ohrani¢eném na prostatickou zlazu narlsta pocet
provadénych RRP. Tato operace prodélava od svého prv-
niho provedeni kontinualni vyvoj a zdokonalovani. Zmény
techniky, aplikované zejména v posledni dobé&, umoznily
dosahovat pozadovanych onkologickych principl pfi stale
lepSim zachovani funkénich vysledka.

Material, metodika: Prospektivné jsme na souboru 95
pacientt, véku 44-75 let (pramér 63), u kterych byla v ob-
dobi 2005—-2006 provedena zménénou technikou stejnym
operacnim tymem RRP, hodnotili stav dosazeni absence
KP, mocCové kontinence a erekce. Pacienti byli sledovani
6—30 mésiclh (priimér 21). PSA operovanych pacientl se
pohybovalo v rozmezi 2,3—17 ng/ml (primér 6,4), klinické
stadium T v rozmezi T1c-T3a. Zmény operacni techniky
spocivaly v signifikantnim zkraceni kozni incize, zméné
kontroly dorzélniho vendzniho komplexu, lepsi vizualizaci
apexu prostaty a anteriornim uvolnéni lateralni prostatické
fascie.

Vysledky: U 90 (95 %) pacientll bylo za 3 mésice po ope-
raci dosazeno bez hormonalni Ié€by nedetekovatelné hod-
noty PSA, 5 (5%) mélo detekovatelné hodnoty, u 9 (9,5 %)
doslo k postupnému narlstu PSA pozdéji. Autofi korelu-
ji klinické a patologické stadium, aspekty selhani a dalSi
IéCbu. U 92 (97 %) bylo dosazeno plné kontinence (zadna
potfeba pomucek), 3 (3%) pacientl potfebuji 1-2 vlozky
denné. 75 (76 %) pacientll dosahuje erekce dostatecné pro
pohlavni styk, z toho 25 (26 %) s podporou PDES5 inhibitor(,
3 (83%) s podporou PGE1. Autofi koreluji vysledky se Set-
fenim n-c svazkd.

Zavér: Zména techniky umoZiuje dosahovat velmi
uspokojivych onkologickych i funkénich vysledkd. Prisnéjsi
indikace operace patrné muze dale zlepsit vysledky on-
kologické a vyhnout se zbyte€nym operacim, zlepSovani
erekce je patrné mozneé jesté déle dosdhnout a zfejmeé sou-
visi s procesem zvladnuti techniky Setfeni n-c svazka.

12. Prognostické parametry u pacientu
po radikalni prostatektomii

0. Capoun, M. Babjuk, J. Dvoraéek, T. Hanus,
L. Safafrik, I. Pavlik, J. Novak, E. Votogek
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod: Cilem retrospektivni analyzy je zhodnoceni vli-
vu pfedoperaénich parametrl na patologickou klasifika-
ci po radikalni prostatektomii a definice prognostickych
faktor( vzhledem k biochemické recidivé v pooperacnim
sledovani.

Material, metodika: Hodnotime skupinu 471 muz(, ktefi
prodélali v letech 2000—2006 na nasi klinice radikalni pro-
statektomii. U kazdého pacienta bylo znamo inicialni PSA,
bioptické Gleason skére (GS) a klinicka klasifikace. V defi-
nitivnim preparatu byly hodnoceny chirurgické okraje, GS
a pTNM Kklasifikace. Riziko biochemické recidivy hodnoti-
me samostatné u podskupiny 279 pacientll s patologicky
prokazanym lokalizovanym karcinomem (pT2). U téchto
nemocnych byla pravidelné kontrolovana sérova hladina
PSA a klinicky nalez v€etné vysetfeni per rektum. Pramér-
na doba sledovani Cinila 24,3 mésicd (1-75). Preziti bez
biochemickeé recidivy bylo vztaZzeno k pfedoperaéni hodno-
té PSA a klinické klasifikaci, z poopera¢nich hodnot jsme
vazili patologické GS a pozitivni chirurgické okraje. Sta-
tistickd analyza byla provedena pomoci programu S.A.S.
software release 8.2.

Vysledky: Primeérny vék 471 pacientl byl 62 let (44-79),
priimérné pfedoperac¢ni PSA 10,55 (0,59—-36), 66 % pacientl
bylo hodnoceno klinicky jako T1c, 29% jako T2. Bioptické
GS ve vztahu k definitivni histologii bylo spravné uréeno
pouze ve 37 % pfipadd, vice nez 40% vzorkd bylo pred
operaci podhodnoceno. Extraprostatické Sifeni bylo zjiste-
no u 130 (25 %), pozitivni chirurgické okraje u 56 (12 %) pa-
cientll. Pro pfedpovéd patologického stadia byly statisticky
vyznamnymi parametry bioptické GS a pfedoperacni PSA.
Biochemicka recidiva nastala u 44 z 279 (16 %) pacientl
s patologicky lokalizovanym karcinomem. Nejvyznamnéj-
§im a statisticky vyznamnym faktorem pro pfedpoveéd rizi-
ka biochemické recidivy bylo GS definitivniho preparatu.

Z&vér: Za prognosticky nejvyznamn@jsi faktory vzhle-
dem k vysledkiim Ié¢by lokalizovaného karcinomu prosta-
ty jsou povazovany predoperacni PSA, patologickd TNM
klasifikace a GS.

Préce byla podpofena VZ MSM 0021620808.
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13. Srovnani klinického a patologického
stadia onemocnéni u pacientu
po radikalni prostatektomii

M. Luke$, M. Urban, J. Heracek, T. Novotny,
Z. Otava
Urologicka klinika FNKV a 3. LF UK, Praha

Uvod: Srovnani klinického a patologického stadia one-
mocnéni u pacientl, ktefi podstoupili v roce 2002—2006
radikalni prostatektomii (RRP).

Material, metodika: V roce 2002-2006 jsme proved-
li 380 radikalnich prostatektomii (RRP). Indikovano bylo
9 pacientt s klinickym stadiem cT1b, 204 pacientd s cT1c,
103 pacientll s cT2a, b, 94 pacientd s cT2c, a 21 pacien-
tl s cT3. Vék nemocnych se pohyboval od 47 do 77 let
(prdmérny veék 63,8 r.). Pfedoperacni hodnoty PSA byly
2,6—34,4ng/ml (primérna hodnota 9,3 ng/ml).

Vysledky: Ve skupiné pacient( s klinickym stadiem one-
mocnéni cT1 (n 213) bylo po RRP stanoveno patologicke
stadium pT2 u 154 pacientl a stadium pT3 u 58 pacientt
a pT4 u 1 pacienta. Ve skupiné cT2 (n 147) bylo stanoveno
pT2 u 77 pacient(, pT3 u 70 pacientd a pT4 u 2 pacient(.
Ve skupiné cT3 (n 21) bylo stanoveno pT3 u 20 pacientl
a pl4 u 1 pacienta.

Zaver: Nasi snahou musi byt detekovat pacienty s kar-
cinomem prostaty v¢as, tedy ve fazi, kdy onemocnéni mad-
Zeme vylécit. Ani tak se nevyhneme diagnéze u pacient
s pfitomnymi rizikovymi faktory, které sniZuji pravdpodob-
nost kurability. U téchto pacientll je pak nutna nasledna
adjuvantni terapie.

14. Gleasonovo skore v biopsii

a po radikalni prostatektomii,

klinicky dopad ISUP 2005 a vytvoreni
nomogramu korelace Gleasonova skore

M. Kral', V. Student', D. Soukenikovaz, A. VidIaF,
L. KuGerova?

'Urologicka klinika LF a FN, Olomouc

2(Jstav patologické anatomie LF a FN, Olomouc

Uvod: Volba Ié&ebné modality karcinomu prostaty je
ovlivnéna fadou faktor(, pficemz vedle TNM klasifikace je
nejvyznamné@j8im prediktivnim faktorem progrese gradin-
govy systém, ato v sou¢asné dobé nejvice pouzivany Glea-
sonlv. Diskrepance mezi Gleasonovym skére (GS) v biop-
tickych vzorcich a preparatech po radikalni prostatektomii
(RP) je v8eobecné znamym faktem. Shoda GS v biopsiich
a preparatech po RP koreluje pouze v 35—45%; klinicky
chazi ve 24—60%. Posuzovali jsme klinicky vyznam zmén
plynoucich z konference uropatologti na ISUP 2005.

Material, metodika: V letech 2003—Cerven 2006 jsme na
Urologické klinice FNO provedli celkem 261 radikélni pro-
statektomii, z téchto jsme do studie zahrnuli 159 pacientd.
Histologické zhodnoceni bylo provedeno jedinym patologem
k minimalizaci interindividualni variability hodnoceni prepa-
ratd; Gleasonuv grading byl stanoven podle dfive uzivané-
ho, konvenéniho, klasifikaéniho systému, a poté dle systému
nového, modifikovaného, tj. upraveného dle ISUP 2005.

Vysledky: Zatimco shoda biopsie a preparatu po RP by-
la dle konvenéniho hodnoceni pouze 34,6 % a podhodno-
cenych preparatl az 62,3 %, modifikovanym hodnocenim
jsme ziskali shodu u 59,7 % pacientll a podhodnocenych
bylo jen 28 %.

Zavér: S ohledem na zavéry ISUP 2005 jsme potvr-
dili zkvalitnéni histologického hodnoceni biopsii o téméf
100%. Ve srovnani biopsii a preparatd po RP byl nejvy-
raznéjsi rozdil patrny mezi konvenénim a modifikovanym
zplsobem hodnoceni v biopsii; pfi srovnani preparatii po
RP jiz nebyl prok&zan signifikantni rozdil. Vysledn& data
jsme pouZili k vypracovani nomogramu predikujiciho GS
po prostatektomii jiz ze vstupni biopsie, coZz ma klinicky
mimofadny vyznam. Vzhledem k tomu, ze fada pacientd
nemusi zapocit Ié¢bu ihned &i vibec (pf. strategie watchful
waiting Ci active surveillance), je nezbytné pfesné stanovit
GS jiz z biopsie. V pfipadé prokazani vysokého rizika by
pak vyckavaci strategie nebyly odlivodnitelné.

Podpofeno internim grantem LF UP v Olomouci.
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15. Endokrinni profil muze s lokalizovanym
a lokalné pokrocilym karcinomem prostaty
po radikalni prostatektomii

J. Heracek!, M. Urban', M. Luke$', J. Sachova',

J. Kuncovaz, R. Hampl?, L. Starka3, M. Hill3,

V. Eis*, V. Mandys*

'Urologickd klinika 3. LF UK, Praha

2Chirurgicka klinika St. Chiara Hospital, Univerzita
v Pise, ltalie

SEndokrinologicky ustav, Praha

*Ustav patologie 3. LF UK, Praha

Uvod: Karcinom prostaty (KP) pati mezi nejzavaznéjsi
onemocnéni ohrozujici muzskou populaci a soucasné
k nej¢astéjS§im nadorovym onemocnénim u muzl ve vy-
spélych zemich. Cilem studie bylo zjistit, zda existuji signi-
fikantni rozdily v sérovych koncentracich hormonu u loka-
lizovaného (pT2) a lokalné pokrocilého (pT3—pT4 nebo N1)
karcinomu prostaty.

Material, metodika: Ve skupiné 250 muzi (primérny
vek £ SEM: 63,8 * 0,4), ktefi podstoupili radikalni retropu-
bickou prostatektomii v letech 2004—2006 s histologickym
nalezem karcinomu prostaty (128 muzu s lokalizovanym
a 122 s lokalné pokrocilym KP), jsme z ranni krve nalaéno
v den operace stanovili koncentrace celkového testoste-
ronu, sulfat dehydroepiandrosteronu, estradiolu, progeste-
ronu, prolaktinu, kortisolu, globulinu vazajiciho sexualni
hormony, luteinizaéniho a folikulostimulaéniho hormonu.
Volny testosteron jsme urcili vypo¢tem z hodnot koncen-
trace celkového testosteronu a SHBG.

Vysledky: U pacientd s lokalizovanym KP jsme proka-
zali statisticky vyznamné niz8i koncentrace FSH v séru
(5,63 + 0,31 vs. 7,07 = 0,65 U/I) oproti pacientim s lokalné
pokrocilym KP (p < 0,05). Nalezli jsme vyznamnou korelaci
mezi koncentracemi v séru u DHEAS a kortisolu u obou
skupin pacientl (p < 0,02), mezi estradiolem a prolaktinem
a mezi LH a prolaktinem (p < 0,05) u pacientd s lokalné
pokrocilym KP. U ostatnich sledovanych hormont jsme ne-
zaznamenali signifikantni rozdily v sérovych koncentracich
hormond.

Zavér: Vysledky studie ukazuji na moznost vyuziti hor-
monalniho profilu jako dalSiho prognostického markeru
u pacientt s KP. K upfesnéni vyznamu jednotlivych hormo-
nl v patogenezi KP je nutny dalsi zakladni vyzkum.

16. Chova se karcinom prostaty
u hypogonadalniho muze stejné
jako v eugonadalni populaci?

M. Matouskova', M. Hanus$', V. Dudkova?,

E. TejCkovéa?

'"Urocentrum Praha

2PET centrum Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: V poslednich letech je v urologii vénovana vel-
ka pozornost problematice LOH. Byvaji udavany rozdilné
hranice, pod nimiz je vhodna hormonalni suplementace
testosteronem. Soucasti klinického sledovani muzl, ktefi
jsou lé€eni testosteronem, je kromé klinického vysetfeni
i sledovani hladin PSA. Ani nizké hladiny testosteronu ne-
snizuji riziko karcinomu prostaty. Hormonalni suplementa-
ce by naopak neméla zvySovat riziko zhoubnych nadorud
prostaty.

Material, metodika: Od roku 2005 jsme stanoveni hla-
diny testosteronu zaradili do standardniho sledovéani paci-
entd s karcinomem prostaty. Hladinu testosteronu vyS$ettu-
jeme u recentné zachycenych karcinom, pfed zahajenim
hormonalni 1é¢by, monitorujeme v prdbéhu hormonalni
|écby a pfi relapsu onemocnéni. Karcinom prostaty jsme
zastihli u 5 muz( po pfedchozi hormonalni suplementaci,
u jednoho z nich byla del$i nez 6 let. U dalSich 18 muzl
se hladiny testosteronu v dobé stanoveni diagn6zy pohy-
bovaly pod 11 nmol/l. Hladina PSA u pacientd v souboru
nepfesahla 20 ng/ml.

Vysledky: Muzi s prdmérnym vékem 64 let <56; 77>
meli diagnostikovany karcinom prostaty na podkladé ele-
vace PSA a dalSiho klinického vySetfeni.

Testosteron T T2 T3
<7 nmol/l 2 3 1
7—11 nmol/| 6 8 3

U vétSiny nemocnych pfevaZzoval stfedni stupefi bunéc-
né diferenciace, u 4 nemocnych byl GS > 8.

Zavér: Na zakladé literarnich udaji i naSeho malého
souboru nepfedpokladame odlisné rozdéleni a chovani
karcinom( prostaty v populaci u pacientd eugonadalnich
a pacientll s hypogonadizmem.
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17. Vlastni klinické zkusenosti s lé¢bou
lokalné pokrocilého karcinomu prostaty
(KP) a vysledky studie Early Prostate
Cancer

D. Pacik’, V. Vit!, P. Slampa?
'Urologicka klinika FN a LF MU, Brno
20ddéleni radiaéni onkologie MOU, Brno

Uvod: Riziko recidivy KP u pacientti Ié¢enych s kura-
tivnim zamérem zavisi na fadé faktord a modalité Ié¢by.
U Casti takto IéCenych pacientd bohuzel €asem dojde k pro-
gresi, popfipadé k imrti. Bicalutamid 150 miZe snizit riziko
progrese onemocnéni a u lokalné pokroc¢ilého onemocnéni
lé¢eného ozéfenim dokonce zlepsit celkové preZiti.

Material, metodika: Autofi hodnoti progresi u 103
pacientl s KP po zevni radioterapii s kurativnim zamérem
s neoadjuvantni androgenni deprivaci. Pro pfitomnost ale-
spon jednoho z rizikovych faktor( byl adjuvantné nasazen
bicalutamid 150. Primérna doba sledovani je 67,5 mésice.

Vysledky: Ve sledovaném souboru zemfelo 7 pacienty
(6,8%), 2 (1,9%) na progresi KP, 3 (2,9%) na interni ko-
morbidity, 2 (1,9 %) na duplicitni karcinomy. Progrese one-
mocnéni byla detekovana u 16 pacientll (15,5 %) v praméru
za 44,1 mésice (0—74). 2 pacienti na progresi KP zemfeli,
u 9 pacientd trva kompletni remise, u 2 pacientll progre-
duje PSA a je vysazen antiandrogen. U 3 pacientll doslo
k dalSi progresi a probihd chemoterapie docetaxelem. Nej-
CastéjSim nezadoucim projevem IéCby bicalutamidem byla
gynekomastie u 54 pacientll (52,4%). K preruseni Ié¢by
v dusledku vedlejSich u¢inkd doslo u 12 pacientl (11,6 %),
vétdinou na pfani pacienta.

Zavér: | kdyz u pacientl s lokalné pokro€ilym onemoc-
nénim s rizikovymi faktory Ié€enych radioterapii a adjuvant-
nim podavanim bicalutamidu v davce 150mg je Sance na
snhiZzeni progrese nemocnéni i zlepSeni prezivani, pfi dlou-
hodobém sledovani u uréitého procenta takto 1éCenych
pacientll se progresi nevyhneme. Srovnani nasi bézné kli-
nicke praxe s vysledky studie EPC pfinasi vyznamné infor-
mace, kdy na zakladé ,evidence based medicine” mizeme
zpfesnit indikace a u jasné definované skupiny pacient
mizeme aplikovat IéCbu s objektivné prokazanym efek-
tem a naopak u jinych skupin pacientl, u kterych dosud
nebyl objektivizovan prospéch z takové 1é¢by, se miizeme
vyhnout fadé nepfijemnych vedlejSich u¢inkl neefektivni
[éCby.

18. Docetaxel v Ié¢bé hormonalné
independentniho karcinomu prostaty
(HIKP)

M. Matouskova', M. Hanus§', V. Kralova',

P. DusSek?, L. Ostfizkova®

'"Urocentrum Praha

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

Uvod: Hormonalné independentni karcinom prostaty
byl do doby pfed zafazenim cytotoxickych rezimu prakticky
neovlivnitelny a median Zivota nepfesahl 12 mésicu. Typic-
ky pro pacientovo dozivani byl algicky syndrom, anémie,
rizny stupen mikénich obtizi a laboratorné kratky doubling
PSA. Koncem 90. let minulého stoleti vedly nejprve rezimy
s mitoxantronem a pozdéji s taxany k pfiznivému ovlivnéni
obtizi, rezimy s docetaxelem pak i prodlouzeni pfeziti. Na
podkladé studii s docetaxelem byla chemoterapie u HIKP
zafazena jako léCba volby. Podle guideliness EAU i ESMO
bychom méli uZz po selhani druhé linie hormonalni 1é¢by
podat cytotoxickou léCbu.

Material, metodika: V letech 2006—2007 jsme zara-
dili do prospektivni studie celkem 30 pacientl. Posledni
pacient byl zafazen v dubnu 2007. Sledovali jsme toxicitu
le¢by a pFeziti. Do sledovani byli zafazeni nemocni v dob-
rém klinickém stavu bez vyrazného algického syndromu.
K jejich hodnoceni jsme vyuZivali laboratorné PSA, ze zob-
razovacich metod usg, scinti skeletu a event. CT k hod-
noceni méfitelnych Iézi. Standardni pfiprava pfed aplikaci
spocivala v podani kortikoidll a setrond. Podavali jsme do-
cetaxel v tfitydennich intervalech, 75 mg/m?2.

Vysledky: Béhem 12 mésicli zemfelo 6 nemocnych,
2 dal8i maji progresi onemocnéni. Dva podstoupili chirur-
gickou intervenci pro narUstajici subvezikalni obstrukci.
U Zadného z nemocnych jsme nezaznamenali vyznamnou
toxicitu lé€by pfesahujici stupen, ktera by vedla k nezbytné
redukci davky. U ¢asti nemocnych byla v popfedi pouze
veétsi unava v den aplikace.

Zavér: Lécba docetaxelem v davce 75 mg/m? podavana
jednou za 3 tydny je dobfe tolerovanou modalitou, ktera
nelimituje nemocné. Na zakladé klinickych studii jsou re-
zimy s docetaxelem jedinou lé¢bou, kterd vede k prodlou-
Zeni pfeZiti. PovaZujeme za pfinosné zaradit reZimy s cyto-
toxickymi latkami po selhani Il. linie hormonalni 1é€by, kdy
pacient 1é¢bu bude bez obtizi tolerovat a kdy 1é€ba muze
pfiznivé ovlivnit nddorové onemocnéni.

Ceska urologie  1/2007

19



19. DD3 (Differential Display Code 3) — novy
marker v diagnostice karcinomu prostaty

J. Kle¢ka', M. Hora', M. Pesta?, L. Holubec?,
O. Topol¢an?, V. Eret’

'"Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen
2Centralni radioizotopova laboratof LF UK

a FN, Plzen

3Radioterapeuticka klinika LF UK a FN, Plzen

Uvod: Prostaticky specificky antigen je jednim ze za-
kladnich kamen( diagnostiky karcinomu prostaty (CaP),
ktery je ale zatizen relativné nizkou specifitou. Jednim
z velice slibnych markerud je DD3, coz je pro prostatu speci-
ficka nekodujici MRNA, ktera je ve vétsi mife exprimovana
v nadorové tkani.

Material, metodika: Jako primarni biologicky material
byla pouzita mo¢ (30—-50ml prvni porce moci), ktera by-
la odebrana po 60sekundové masazi prostaty. Mo¢ byla
stabilizovana detergentnim Cinidlem a zmrazena na 70 °C
pfed finalnim zpracovanim. Mo¢ byla odebrana od dvou
skupin pacientl. Prvni skupinu tvofili pacienti (n = 65) indi-
kovani k biopsii prostaty z divodu suspektniho per rectum
nalezu &i patologické hodnoty PSA. Druhou kontrolni sku-
pinu (n = 45) tvofili pacienti s minimalnim rizikem CaP (nor-
malni per rectum nalez, PSA <1,5ng/ml). U pacientl indi-
kovanych k biopsii prostaty byl odebran vzdy jeden vzorek
tk&dné na expresi DD3 pfimo v tkéni zldzy. DD3 a PSA mR-
NA byly izolovany z mo i a tkané a nasledné amplifikovany
a kvantifikovdny pomoci RT PCR metodiky. Pro kaZdou
skupinu byl vyhodnocen celkovy pocet kopii DD3 z moci
a DD3/PSA mRNA pomér. Analogicky bylo postupovano
u zpracovani tkané prostaty.

Vysledky: V ramci nasi studie jsme dosahli 72% vytéz-
nosti prostatickych bunék, poskytujicich dostatek RNA pro
RT PCR metodu z prvni porce moci po masazi prostaty. Jak
celkovy pocet kopii DD3, tak pomér DD3/PSA mRNA byl
signifikantné odliSny u skupiny pacient s prikazem kar-
cinomu prostaty od skupiny pacientl s negativni histologii
(p<0,05) a kontrolni skupinou pacientt (p<0,001). Exprese
DD3 v tkani prostaty byla pfitomna u 98 % pacient( s CaP.

Zavér: V naSem souboru pacientl jsme dosahli 65%
senzitivity pro DD3 a DD3/PSA m RNA pomér pfi 85%
specifité. Patologicka exprese DD3 u pacienttl s negativni
histologii mdze byt napomocna k indikaci Casné rebiopsie.
Exprese DD3 v tkani karcinomu prostaty dosahuje praktic-
ky 100 %.

Préce byla podpofena grantem IGA NR/8918-3.

20. Prediktivni vyznam polymorfizmu genu
pro androgenni receptor u karcinomu
prostaty a benigni hyperplazie prostaty

J. Sachovd', M. Urban', J. Heracek!, V. Eis?,
R. Hampl?, L. Starka®, M. Minarik*
'"Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha
2Klinika patologie 3. LF UK a FNKYV, Praha
SEndokrinologicky ustav, Praha

“Genomac International, Praha

Uvod: Karcinom prostaty (KP) je druhym nejéast&j$im
nadorovym onemocnénim u muzl. S ohledem na vyznam
regulac¢niho vlivu androgent u KP byly intenzivné sledo-
vany zmény androgenniho receptoru (AR) v souvislosti se
stupném diferenciace a biologického chovani nadorovych
bunék. Vysetfili jsme hladinu steroidnich hormon, pocet
CAG repetici genu pro AR a hladinu prostatického specific-
kého antigenu (PSA) ve vztahu k pfitomnosti KP a benigni
hyperplazie prostaty (BHP).

Materiél, metodika: Prospektivnébylozafazeno 71 pacien-
th s histologicky verifikovanym KP (stadium pT1—pT3NOMO),
ktefi podstoupili radikalni prostatektomii a 28 pacientl s his-
tologicky verifikovanou BHP (transvezikalni prostatektomie).
Byly méfeny plazmatické koncentrace celkového testostero-
nu, luteinizaniho hormonu, folikuly stimulujiciho hormonu,
dihydrotestosteronu, androstendiolu, estradiolu, globulinu
vaziciho pohlavni hormony (SHBG) a dehydroepiandroste-
ron sulfatu (DHEAS) a pocet CAG repetici.

Vysledky: Primérny vék ve skupiné s KP byl 65,7 + 5,6
let a ve skupiné s BHP 72,5 + 7,6 let. Primérny index té-
lesné hmotnosti byl 28,5 + 3,2, resp. 26,7 *+ 2,7 kg/m?, prQ-
mérna hodnota PSA byla 10,0 + 16,0, resp. 7,9 = 6,7 ng/ml.
Pramérné Gleason skére ve skupiné s KP bylo 5,6 £ 1,4.
Pramérné koncentrace pohlavnich steroidli po adjustaci dle
hodnot SHBG se v jednotlivych skupinach neliSily. Nebyl
nalezen vyznamny vztah KP k plazmatickym hladindm cel-
kového testosteronu ¢i jinych steroidll. Plazmatické koncen-
trace DHEAS v8ak vyznamné souvisely s pfitomnosti BHP
(2,9 £ 1,5 vs. 89,7 + 7,0, p = 0,02). Primérné délky CAG
repetici se vyznamné nelisily u pacientt s KP ¢i BHP (21,1 +
3,7 vs. 21,6 £ 3,1, ns). Nebyly nalezeny zjevné vztahy mezi
lokalni progresi KP, hladinou steroidnich hormon0 a poc¢tem
CAG repetici, avSak pocet vySetfenych pacientt byl maly.

Zavér: V nasem souboru pacientll nebylo mozné zdo-
kumentovat asociaci plazmatickych hladin pohlavnich hor-
mond, pocet CAG repetici genu pro AR a hladinou PSA
v zavislosti na pfitomnosti KP ¢i BHP.

Podporeno grantem NR 8096-3, NR 8039-3.
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21. Early detection of prostate cancer in
Olomouc region (KAPROS II)

M. Grepl, V. Student
Department of Urology, University Hospital
Olomouc, Czech Republic

Uvod: Secondary prevention of prostate cancer in Olo-
mouc region in age range 40—70 years. Similar study in
Czech population was not so far done.

Material, metodika: Prospective study with 405 respon-
dents in Olomouc region within July 2006 till April 2007.
Men were informed by a medial campaign in local press,
they were given the oportunity of testing the PSA level free
of charge and without any medical recommendation at the
department of urology. After checking their PSA level, the
basic urological examination was done and according to
the results the prostate biopsy was eventually offered.

Vysledky: The data showed, that average age in tes-
ted men was 61.8 years (range 39-85 years) and average
age of men with prostate cancer was 64.2 years (range
49-85 years). Average PSA level of all tested men was
10.05ng/ml (1.3-258) and in men with PSA level under
50ng/ml was average PSA level 7.3ng/ml (1.3-37.2). Pro-
state biopsy was done in 268 men. Prostate cancer was
proved in 63 cases (23 %). PSA level in cases with positive
prostate biopsy (PSA level (ng/ml)/Positive biopsy cases):
PSA < 3 /2; PSA 3-4 /5; PSA 4-5 /5; PSA 5-10 /17, PSA
10—20 /20, PSA 20-30/9, PSA > 30 /5 cases. Gleason sum
and number of cases: 2 + 3/10; 3 +2/1; 3+ 3/16; 3 + 4 /22;
3+5/M1;4+3/3;4+4/1;,4+5/9cases.

Zaveér: Our results conclude advisibility of prostate can-
cer early detection, as a secondary prevention of prostate
cancer. Male population is still not well informed about the
risks of having a prostate cancer especially in population
aged 50-60. The detection of prostate cancer in 7 cases
with patients with PSA level < 4.0 ng/ml proves that ,normal
level” of PSA does not exist. It is useful to find out the PSA
velocity (PSAV) in lower levels of PSA.

22. Zhodnoceni uc¢innosti raznych druht
anestezie a analgezie pfi biopsii prostaty

A. Cermak, N. Mareékova, D. Pacik, V. Lenko,
M. Stanik
Urologicka klinika LF MU a FN, Brno-Bohunice

Uvod: Cilem prospektivni studie je objektivni zhodno-
ceni ucinnosti a bezpecénosti riznych zplsobl anestezie
a analgezie pfi transrektalni sonografii (TRUS) kontrolova-
né biopsii prostaty (PBP).

Material, metodika: Do studie bylo zahrnuto celkem
107 muzl (median 68 rok(), u kterych byla indikovana PBP
na zakladé elevace PSA anebo podezielého palpacniho
nalezu pfi vySetfeni per rektum. Pacienti byli randomizo-
vani do 4 skupin: U muzi v prvni skupiné byla pfed PBP
provedenad itraprostaticka infiltrace 10ml 10% Mesocainu
(1). Stejné mnozstvi identického anestetika bylo pouzito pfi
periprostatickém nervovovém bloku (Il). Ve tfeti skupiné
bylo pfed vykonem aplikovano 100 mg tramadolu intramus-
kularné (Il). Ctvrta skupina muzii nedostala Zadnou anal-
getickou Ié€bu (IV). Bezprostiedné po PBP vyplnili pacienti
formulaf 10stupriové vizualni 8kdly bolesti (VAS). Kromé
bolesti jsme sledovali vyskyt komplikaci (hematurie, ure-
trorhagie, krvaceni z konecniku, teplota, uroinfekce, pro-
staitida) po vykonu. P¥i statistickém zpracovani byl pouZit
parovy Mann-Whitney U test.

Vysledky: Pacienti, ktefi dostali lokalni anestezii pfed
PBP (skupina 1 a 2), udavali vyrazné niz8i bolestivost
v pribéhu vykonu (priimér 2,5 a 2,6 bodu) v porovnani se
skupinou 3 a 4 (4,0 a 3,9 bodu). Rozdil je statisticky vy-
znamny, p<0,05. Mezi skupinami 1 a 2 stejné jako mezi
skupinami 3 a 4 nebyl statisticky vyznamny rozdil.

Zaver: Pouziti lokalni anestezie pfed PBP (periprosta-
ticky blok, intraprostaticka anestezie) vyrazné snizuji bo-
lestivy viem vykonu. Pouziti lokalni anestezie nezvySuje
morbiditu po vykonu.
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23. Zavazné komplikace biopsie prostaty

M. Hanu$§, M. Matouskova, P. Kaplan, Z. Veselsky
Urocentrum Praha

Uvod: Incidence karcinomu prostaty mé stale vzrista-
jici trend a v roce 2004 ¢Cinila 86.3. K prikazu je nezbytné
histologické ovéfeni. NejCastéjsi iniciaci pro vysetfeni je
zvySena hladina PSA nebo suspektni nalez per rektum.
Indikace by vSak méla byt vysledkem ustaleného diagnos-
tického algoritmu, ktery zahrnuje i souhlas pouceného pa-
cienta.

Material, metodika: Pfedkladame vysledky 563 biopsii
prostaty. Odbér zahrnoval 4—6 vzorku. Vykon byl vzdy pro-
vadén ambulantné. Nemocnym jsme hodinu pfed odbérem
tkdné podali cotrimoxazol nebo ciprofloxacin. Rizikovym
nemocnym jsme zahajili podavani jiz den pfed vlastnim
vySetfenim. Nemocni, ktefi uZivali warfarin, byli pfevedeni
na nizkomolekularni hepariny. Trvani antimikrobidlni pro-
fylaxe bylo obvykle 5 dni shodnym pfipravkem. Hodnotili
jsme vyskyt febrilnich reakci, krvaceni s nutnosti interven-
ce a stavy vyzadujici hospitalizaci.

Vysledky: Hodnotime 528 pacient(, u kterych jsme v le-
tech 2002-7 provedli 563 biopsii. Febrilni reakci jsme za-
znamenali v souvislosti s odbérem tkané do 10 dnu po vy-
konu u 32 pacientd. U 30 (5,3 %) z nich stacila k Gpraveé sta-
vu zmeéna antimikrobialni 1é¢by a jeji prolongovani. U dvou
si stav vyzadal parenteralni aplikaci antibiotik, u jednoho
(0.17 %) z nich hospitalizaci. Krvaceni do modi €i do rekta je
Castéjsi komplikaci. DostateCnym opatfenim byva zvySeni
pfijmu tekutin, u 69 nemocnych jsme podali hemostyptika,
u dvou (0,4 %) si vyzadal stav hospitalizaci s tamponadou
rekta. V jednom pfipadé doslo u neukdznéného pacienta
k rozvoji akutni rendlni insuficience a nezbytnosti akutni
dialyzy.

Zavér: Biopsie prostaty je invazivnim diagnostickym
vykonem a pacient ma byt nalezité poucen. V malém pro-
centu je provazena komplikacemi jako jsou febrilni reakce
nebo krvaceni. Vykon dle naSich zkuSenosti nevyzaduje
hospitalizaci, pacient méa v8ak védét, kam se v pfipadé
problému obratit.

24. Detekce HG PIN v diagnostice
karcinomu prostaty (CAP)

P. Nencka, V. Klemenc, M. Zéalesky, R. Zachoval
Urologické oddéleni FTN, Praha

Uvod: Cilem préace je zhodnoceni vyznamu detekce
HG PIN pfi TRUS kontrolované biopsii (TRUS Bx) prostaty
v diagnostice CAP pfi opakovanych biopsiich.

Materidl, metodika: Na urologickém oddéleni FTN
s poliklinikou byla provedena TRUS Bx prostaty u pacientt
s elevaci PSA dle vékovych skupin nebo suspekci na CAP
pfi DRE. Retrospektivni studie hodnotila vysledky TRUS
Bx u 575 pacientd splnujicich definovana kritéria v letech
2004—-2006. Data byla hodnocena dle pT, Gleasonova ské-
re (GS 2—-4, 5-7, 8-10) a skupin dle PSA (0-10, 10-20,
20+ng/ml). Byla provedena korelace dat pacientd s dete-
kovanym HG PIN a pacientli bez detekce HG PIN.

Vysledky: CAP byl diagnostikovan u 248 pacient( (43 %)
—ztoho pT1c 99 (40 %), pT2 84 (34 %), pT3 38 (15 %), pT4 27
(11%). HG PIN byl detekovan u 125 pacientl (22 %), u 65
pacientd s detekovanym HG PIN byl diagnostikovan CAP
(52%). HG PIN byl detekovan u 39 pacientl (39%) s dia-
gnostikovanym CAP pTic, u 20 (24 %) CAP pT2, u 3 (8%)
CAP pT3 au 1 (4%) CAP pT4. HG PIN byl detekovan u pa-
cientd s diagnostikovanym CAP GS 2-4 ve 30 pfipadech
(839%), u CAP GS 5-7 ve 23 (22%) a u CAP GS 8-10 ve
4 (7%). U pacientd s CAP PSA 0-10 byl HG PIN deteko-
van ve 35 pfipadech (32%), u pacientd s CAP PSA 10-20
v 17 (24 %), u CAP PSA 20+ v 11 (15%). Opakovana punk-
ce u pacientt s detekovanym HG PIN byla provedena ve
44 pfipadech (35%) se zachytem CAP ve 12 pfipadech
(27%). HG PIN nebyl detekovan u 450 pacientd (78 %),
CAP byl diagnostikovan ve 185 z téchto pfipadd (41%).
Opakovana punkce byla provedena v 64 pfipadech (14 %)
se zachytem CAP v 18 pfipadech (28 %).

Zaveér: Karcinom prostaty je ve vysSim procentu dia-
gnostikovan u pacientd s detekovanym HG PIN. Detekce
nizké GS, niz§i PSA). Opakovana biopsie prostaty u paci-
entll s detekovanym HG PIN v pfedchozich punkcich ne-
vede ke zvySeni zachytu karcinomu prostaty v porovnani
s kontrolni skupinou bez detekce HG PIN.
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25. Presnost stanoveni rizika lokalné
pokrocilého karcinomu prostaty
pred radikalni prostatektomii pomoci
Partinovych tabulek

M. Zalesky', R. Zachoval'-2, Z. Smerhovsky?,
V. Klemenc', V. Vik', M. Urban?

'Urologické oddéleni FTN, Praha
2Urologicka klinika 3. LF UK, Praha

3Ustav epidemiologie 2. LF UK, Praha

Uvod: Radikalni prostatektomie je v sou¢asné dobé
standardni 1é¢bou lokalizovaného karcinomu prostaty
u pacientt s pfedpokladanou dobou preziti delsi nez 10 let.
S narUstajicim po¢tem provadénych operaci nervy Setfici
technikou vzrasta i nutnost pfesné predoperaéni diagnos-
tiky lokalniho rozsahu onemocnéni. Cilem této studie je
posoudit pfesnost stanoveni lokalniho rozsahu karcinomu
prostaty pomoci Partinovych tabulek.

Material, metodika: V souboru 146 pacientl s lokali-
zovanym karcinomem prostaty dle vySetfeni per rectum
a s PSA niz8im nez 20 ng/ml bylo stanoveno riziko lokélné
pokrocilého karcinomu prostaty pomoci Partinovych ta-
bulek (verze z roku 1997 a 2001). Po provedeni radikalni
prostatektomie (RP) byl skute€ny rozsah onemocnéni vy-
hodnocen z histologického vySetfeni ziskaného preparatu.
Pfedmétem porovnani byla shoda/rozdily mezi diagnos-
tickym zavérem postavenym na obou verzich Partinovych
tabulek s vysledkem histologického vysSetfeni preparatu
ziskaného RP. Za timto ucelem byly zkonstruovany ROC
kfivky a byla vypoctena plocha pod kfivkou (AUC) pro oba
Partinovy testy. Dale byla hodnocena schopnost Partino-
vych tabulek rozlisit mezi lokalizovanym a lokélné pokro-
Cilym karcinomem.

Vysledky: Hodnota AUC byla pro Partinovy tabulky
verze 1997 pouze 0,588, pro verzi 2001 pouze 0,574. Ani
jedna z Partinovych tabulek nedosahla takové shody s vy-
sledky histologického vysetfeni, aby byla vyznamna jak
z klinického, tak statistického hlediska. Pokud jde o schop-
nost Partinovych tabulek odlisit lokalizovany a lokalné po-
krocily karcinom, pak ve vysledcich pro tyto dvé skupiny
nebyl prokazan Zadny signifikantni rozdil (Mann-Whitney
p > 0,05).

Zaveér: Podle vyhodnoceni naseho souboru pacientd
nejsou Partinovy tabulky dostateCnym nastrojem k urceni
rizika lokalné pokrocilého karcinomu prostaty pfed radikal-
ni prostatektomii. Domnivame se, Ze k pfesnéjSimu urceni
lokalni rozsahu karcinomu prostaty pfed nervy Setfici ope-
raci je vhodné pouzit jiné diagnostické metody.

26. Vyznam CT a MR s kontrastni latkou
pro stanoveni lokalniho rozsahu karcinomu
prostaty

K. Belej, O. Kaplan, O. Kéhler, J. Ko¢arek,
J. Pokorny
Urologické oddéleni UVN, Praha

Uvod: Stanoveni lokalniho rozsahu karcinomu prostaty
ma rozhodujici vyznam pro vybér 1é€by u nemocnych bez
metastaz. Studie hodnoti vytéznost spiralni vypocetni to-
mografie (CT) a magnetické rezonance (MR) s kontrastni
latkou v této indikaci.

Material, metodika: Retrospektivné bylo hodnoceno 86
pacientll po radikalni prostatektomii operovanych v letech
2001-2006, u nichz byla nahodnym vybérem provedena
MR anebo CT v ramci onkologického stagingového proto-
kolu. VSechna vySetfeni (50 MR, 42 CT) byla provedena po
intraven6znim podani kontrastni latky. Vysledky vySetfeni
byly srovnéavany s histologickym vySetfenim z hlediska sta-
noveni klasifikace T, lateralizace onemocnéni a lokalizace
pfipadné propagace mimo prostatu.

Vysledky: Obé hodnocené skupiny nemocnych meély
srovnatelny rozloZeni klasifikace pT. Klasifikaci T zjistila
MR spravné u 38 z 55 nemocnych (69 %). Lateralizace one-
mocnéni bez ohledu na klasifikaci byla potvrzena u 33 ze
43 nemocnych (77 %) a lokalizace pfipadné propagace mi-
mo prostatu u 8 z 19 (42 %) pacientll s nadorem pT3. Kla-
sifikaci T zjistilo CT spravné u 23 z 42 nemocnych (55 %).
Lateralizace onemocnéni bez ohledu na klasifikaci byla po-
tvrzena u 3 ze 7 nemocnych (43%) a lokalizace pfipadné
propagace mimo prostatu u 1 z 11 (9%) pacientd s nado-
rem pT3. U Sesti nemocnych byla provedena obé vySetfeni.
Jejich vysledky neznamenaly vyznamny posun v celkovem
hodnoceni posuzovanych parametrd.

Zaveér: Z vysledkl vyplyva, Ze v pfipadé hodnoceni lo-
kalniho rozsahu karcinomu prostaty je vhodnéjsi pouzit
MR nez CT po intraven6znim podani kontrastni latky.
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27. TIP-Procedure — Indication and
Technique

M. Riccabona
Abteilung fir Kinderurologie, Krankenhaus der
Barmherzigen Schwestern Linz

Preview: Recent data show that the prevalence of hypo-
spadias has nearly doubled over the past 30 years. Hypo-
spadias therefore continue to be a challenging problem for
paediatric urologists. The current operative concept in hy-
pospadias surgery is based on a perfect single-stage repair
of the malformation and should result in functional excel-
lence and a cosmetically normal looking penis. A success-
ful hypospadias repair includes a vertical slit-like glandular
meatus, a conically shaped glans, a straight penis during
erection, good skin covering and a normal position of the
scrotum in relation to the penis. These parameters reflect
the expected standard in current hypospadias surgery.

Over the last 5-8 years hypospadias surgery has
changed, especially since the identification of the urethral
plate as an anatomical entity, which has considerably sim-
plified surgery. Today, two principles which can be used for
more than 90 % of all repairs enjoy widespread popularity.
The first is the preservation of the urethral plate whenever
possible; the second is the in situ tubularisation of the plate,
with or without dorsal longitudinal midline incision.

The tubularisation was originally described by Thiersch
and Duplay 130 years ago and later proposed by the French
school (Monfort) with elevation of the plate an “in situ” by
the American school (Kaas). The idea of hinging the plate
was initially proposed by the Philadelphia group (Rich) in
order to achieve a slit-like meatus with a meatal-based or
an onlay repair. Snodgrass has largely contributed to fur-
ther popularizing the TIP procedure. It has become the pre-
ferred technique in primary and secondary hypospadias
repair in many paediatric urology centres worldwide. Ad-
vantages of the modified Snodgrass technique include the
use of native urethral mucosa to reconstruct the urethra,
a single urethral suture line and a vascularised subcutane-
ous flap for coverage of the neourethra to minimize the risk
of urethrocutaneous fistulae.

We started to perform this procedure in early 1997 and
can now report about our 10 years experience focusing on
the utility and handling of the urethral plate, the expanding
indication for a TIP procedure as well as on the results and
complications in primary and secondary repair.

28. Zanoreny penis
a jeho chirurgickeé reseni

I. Hartmann, O. Smakal, V. Student, J. Vrana
Urologicka klinika a LF, FN Olomouc

Uvod: Zanofeny penis je norméalné vyvinuty penis s in-
suficientnim napojenim kize k Buckové fascii, vznikajici
sekundérné po chirurgickém z&kroku na penisu nebo pfe-
krytim suprapubickou tukovou tkani. Autofi uvadeéji svoje
vysledky operac¢niho feSeni této anomalie.

Material, metodika: 8 chlapct (8 mésicli—4 roky) prode-
lalo chirurgicky zakrok pro zanofeny penis. Byla provedena
cirkularni incize v Urovni junkce zevniho a vnitfniho listu
pfedkozky. Po odpreparovani podkozni tkané byl vniti-
ni pfedkozkovy list pfifixovan k Buckové fascii a posléze
k vnéjSimu listu pfedkozky. Z diivodu zlepSeni hojeni byla
peroperacné zavedena epicystostomie.

Vysledky: Ve vSech pfipadech bylo dosazeno uspoko-
jivych vysledku. Nebyly sledovany zadné zavazné kompli-
kace. Zadny z pacientt si nevyZadal reoperaci.

Zaveér: Kongenitalni zanofeny penis je syndrom, ktery
miZe byt Gspé&Sné chirurgicky upraven s dobrym kosme-
tickym efektem.
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29. Varikokéla u déti a adolescentu
— indikace pro ¢asnou operacni léébu:
prospektivni studie

R. Kodévara', J. Dolezal?, Z. Dité', J. Sedlacek’,
J. Dvoradek!, K. Novak!', Z. Stanék?
'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Subkatedra
détské urologie IPVZ, Praha

2Urologické oddéleni Nemocnice, Ceské
Budéjovice

Uvod: Predkladame vysledky projektu, ktery se zamé-
fil na indikac¢ni kritéria k operaci pediatrické varikokély ve
vztahu k testikularni hypoplézii, stupni varikokély a stupni
puberty (IGA MZ CR 6983-4, 8817-4).

Material, metodika: Pfedmétem analyzy je 166 nemoc-
nych ve véku 8,1-17,4 let (prim. 14,6) s varikokélou Il.—III.
stupné, ktefi dosahli alespon 17 let a byli sledovani déle
nez jeden rok. Nemocni bez signifikantni asymetrie var-
lat byli zafazeni do operacni lé€by — 1. skupina (41) nebo
byli uréeni ke konzervativnimu sledovani — 2. skupina (55).
Pacienti s vyznamnou asymetrii varlat ¢i oboustrannou va-
rikokélou byli uréeni k operaci — 3. skupina (52) nebo byl
retrospektivné zafazeni do konzervativni skupiny — 4. sku-
pina (18), kdyZ se operace neuskutecnila. Laparoskopicka
varikokélektomie byla provedena bez zachovani lymfatic-
kych cév (LNS) (38) nebo se zachovanim lymfatik (LS) (55).
Doba sledovani 3,6 let (1-8).

Vysledky: Mezi skupinami 1. a 2. jsme nenalezli zadné
vyznamné rozdily v hormonalnich a spermiologickych pa-
rametrech. Po LS operaci jsme ve srovnani s LNS operaci
zjistili v 1. skupiné vyznamné Castéji rychlou progresivni
motilitu spermii a lep&i morfologii spermii. Vyznamné roz-
dily jsme zjistili mezi skupinou 3. a 4. s asymetrickymi varla-
ty, kde jsme nalezli vy$si koncentraci spermii (73,8 verzus
43,5 mil/ml; p = 0,02081) a ¢astéji rychlou progresivni moti-
litu (38,3 verzus 28,0 %; p = 0,02885) u operované skupiny.
U nemocnych 3. skupiny operovanych LS jsme zjistili vy$si
stimulacni hodnoty LH u varikokély lll. stupné ve srovna-
ni s varikokélou Il. stupné a dale lepsSi morfologii spermii
u nemocnych operovanych ve stadiu puberty (Tanner) I-lll
nez ve stadiu IV=V (58,0 verzus 49,8 %; p = 0,01658).

Zavér: Varikokéla u déti a adolescentl s asymetrickymi
varlaty je progresivni onemocnéni jiz béhem adolescence
a tito pacienti by méli byt indikovani k ¢asné lymfatika Set-
fici mikrochirurgické operaci; u varikokély se symetrickymi
varlaty Ize vy¢&kat na vySetieni spermiogramu po ukonceni
puberty.

30. Moznosti MAG3 scintigrafie a UZ
vySetfeni pfi stanoveni stupné poskozeni
ledvinného parenchymu u pelviureteralni
obstrukce u kojencu

0. émakaP, I. Hartmann', M. Grepl', H. Fléglova?,
K. Michalkova?, T. Tichy*

'Urologicka klinika FN a LF, Olomouc

2Détska klinika FN a LF, Olomouc

3Radiologicka klinika FN a LF, Olomouc

“Ustav patologie LF UP, Olomouc

Uvod: V souéasné dobé se hledaji vysetfovaci postupy,
které by spolehlivé stanovily zavaznou pelviureterdlni ob-
strukci vedouci k poskozeni funkce ledviny. Hodnotili jsme
moznosti pfinosu MAGS3 scintigrafie a ultrazvukového (UZ)
vySetfeni pro v€asné stanoveni obstrukce.

Material, metodika: U 14 chlapcd a 7 divek ve véku
1-9 mésicll (P4 mésice) byla provedena pyeloplastika na
23 ledvinach. Operace byla indikovana na zakladé klinické-
ho obrazu a zhodnoceni dynamiky vyvoje ultrazvukovych
a radionuklidovych ukazatel(. Béhem operace byla ode-
brana excize z ledviny k histologickému zhodnoceni dle
Zhanga. Byly sledovany tyto UZ parametry: pfi¢ny pramér
panvicky v pfedozadni projekci (APIR) a tloustka renalniho
parenchymu. Pfi MAGS scintigrafii byla hodnocena relativ-
ni funkce ledviny a charakter diuretické kfivky. Operované
ledviny byly podle zdvaznosti ziskanych histologickych n&-
lezd rozdéleny do 3 skupin a porovnany.

Vysledky: Nejtézsi histologické zmény G4 byly nale-
zeny u 3 ledvin s relativni funkci 16—28 % (20,6 %) s ob-
strukénim typem kfivky, APIR byl 18—45mm (&34 mm)
a tloustka parenchymu 2—4 mm (&3,3mm). V souboru se
stfednim stupném histologickych zmén G3 bylo 18 ledvin
s relativni funkci 19-72 % (44 %), jen u 3 ledvin byl pokles
funkce < 40%. Obstrukéni typ kfivky byl popsan u 16 led-
vin. APIR byl 11-27mm (Z19mm) a tloustka parenchy-
mu 2-5mm (Z3,1mm). V souboru s lehkym postizenim
parenchymu G2 byly 3 ledviny s relativni funkci 44—51%
(246 %), u vdech byl obstrukéni typ kfivky, APIR 15—28 mm
(@22mm) a tloustka parenchymu 2—7 mm (& 4,6 mm).

Zavér: Nejzadvaznéjsi histologické zmeény ledvinného par-
enchymu u kojencl jsme zjistili pfi poklesu relativni funkce
ledviny pod 30 %, kdy je pfitomna vyrazna dilatace panvic-
ky. Zavazné histologické zmény renélniho parenchymu v8ak
vznikaji velmi ¢asto i u ledvin, kde nedoslo k poklesu funkce
pod 40% a dilatace panvic¢ky neni vétsi nez 20mm. Jako
v€asny indikator zavazného histologického postizeni ledvin-
ného parenchymu se jevi redukce parenchymu pod 4 mm.
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31. Laparoskopicka pyeloplastika u déti

R. Kodévara, J. Sedlacek, Z. Dité, J. Dvoracek
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK
Subkatedra détské urologie IPVZ, Praha

Uvod: Cilem prace je seznamit urologickou vefejnost
s léCbou vrozené hydronefrézy u déti laparoskopickou
technikou a zhodnotit vysledky u velkého souboru pacien-
td.

Material, metodika: V letech 2000-2007 (bfezen) byla
provedena pyeloplastika laparoskopickou technikou u 60
déti a dospivajicich ve véku 1,5-18 let, pram. 10,8 let. V 27
pfipadech vpravo, ve 33 pfipadech vlevo. Laparoskopicky
transabdominalni pfistup byl pouzit u 53, z toho u 27 ne-
mocnych originalnim transmezokolickym pfistupem (pou-
ze na levé strané), etroperitoneoskopicky pfistup byl pouzit
u 7 nemocnych. U v8ech byla provedena resekéni pyelo-
plastika, u 57 dle Anderson-Hynese, u dvou lalokova plas-
tika dle Ku€ery, v jednom pfipadé ureteropyloanastoméza.
Béhem operace byl zakladan ureterdlni stent (double JJ)
antegradni cestou k zajisténi derivace moci, u nejmensich
déti s relativni obstrukci v ureterovezikalnim spojeni jsme
bud zalozili uretero/pyelostomii (nephrostomy catheter/
stent Cook), nebo jsme vnitfni drendaz moci nezakladali vi-
bec a zajistili pouze externi drenazi.

Vysledky: U vSech nemocnych jsme dosahli zruSeni ob-
strukce v pyeloureteralnim pfechodu. Primérna délka ope-
race vlevo byla 184 minut, vpravo 247 minut; po odecteni
prvnich 10 operaci se délka zkratila: vlevo na 158 a vpravo
na 201 minut. U jednoho chlapce byla sou€asné odstra-
néna kalikolitidza ureteroskopem zavedenym kranialnim
portem. Pfi operaci se nevyskytlo Zadné poranéni okolnich
organu ¢i vyznamné krvaceni. Na otevienou operaci jsme
konvertovali pouze prvni pacientku v r. 2000 operovanou
retroperitoneoskopicky. Po operaci byla ve dvou pocatec-
nich pfipadech provedena punkéni nefrostomie pro urinéz-
ni sekreci, dvakrat bylo tfeba znovu zavést stent — jednou
pro ucpani koaguly, jednou pro pretrvavani dilatace — poté
dilatace vymizela.

Zavér: Laparoskopickd pyeloplastika je bezpecna
a ucinna metoda léCby obstrukce pyeloureterainiho pre-
chodu u déti a adolescentt s nizkym poctem komplikaci.
Upfednostiujeme transabdominalni pfistup, vlevo trans-
mezokolicky.

32. Srovnani konzervativni a casné
operacni léby novorozenecké
hydronefrozy vysokého stupné —
randomizovana studie

J. Sedlagek’, J. Langer?, R. Koc¢vara',

H. Jiskrova?, J. Dolezal*, L. Smréka®, M. Hanzel®
'"Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha
2Klinika détského a dorostového Iékafstvi VFN
a 1. LF UK, Praha

30dd. nuklearni mediciny VFN a 1. LF UK Praha
“Urologické oddéleni Nemocnice,

Ceské Budéjovice

SPediatrické a neonatologické oddéleni
Nemocnice, Ceské Budé&jovice

Uvod: Srovnat vysledky konzervativni a ¢asné operaéni
|é€by novorozeneckée hydronefrézy vysokeého stupné. Sle-
dovat hladiny TGF beta 1 v séru léGenych jedincu.

Material, metodika: Prospektivni studie dosud zahrnu-
je 28 novorozencl s normofunkéni asymptomatickou jed-
nostrannou hydronefrézou Ill.—IV. stupné dle S.F.U., které
jsme randomizovali do 2 skupin: skupina A — 15 déti — kon-
zervativni 1éCba, skupina B — 13 déti — ¢asné operacni [é¢ba.
Sledovani jedinci byli vy$etfeni ultrazvukem (USG), MAG 3
scintigrafii a byla u nich stanovena hladina TGF beta 1 v sé-
ru. Kontrolni vySetfeni bylo provedeno ve skupiné A za 4—8
tydnd a za 6 mésicl, ve skupiné B za 6 tydn( a 6 mésicl po
operaci véetné vysetfeni TGF beta 1 v séru.

Vysledky: Pfedozadni rozmér panvicky (AP) byl ve sku-
piné A v @27mm (21-36 mm) pfi vstupu a 19mm (15—
30mm) pfi kontrolnim vySetfeni. Ve skupiné B byla vstupni
QAP 31mm (21-40mm), resp. &17mm (10-25mm) po
operaci. Separovana funkce postizené ledviny byla ve sku-
piné A v @47 % (41-52%) pfi vstupu a D49 % (40-54 %)
pfi kontrole. Ve skupiné B byla separovana funkce posti-
zené ledviny pfed operaci @48 % (45-54 %) a po operaci
D47 % (43-54%). V jednom pfipadé doslo béhem kon-
zervativni lé¢by k vyraznému narlstu dilatace postizené
ledviny a poklesu funkce ze 48% na 26%. Po nésledné
provedené operaci jsme zatim pfi ¢asné kontrole zazna-
menali zlepSeni funkce na 37 %. Primérna hodnota TGF
beta 1 v séru operovanych déti byla pfed operaci a pfi
prvnim pooperacnim vySetfeni beze zmény (27982 pg/ml,
resp. 27 725pg/ml).

Zavér: Dosavadni vysledky ukazuji na bezpecnost
konzervativniho postupu u novorozencli s normofunkéni
hydronefr6zou vy§siho stupné v porovnani s operovanou
skupinou.

Préce byla podpoiena grantem IGA MZ CR NR 8320-4.
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33. Lécba VUR podslizni¢ni injekci NASHA

I. Novak', L. Janouskova', P. Kuliaéek®,

S. Skalova?

'Urologicka klinika FN a LF UK, Hradec Kralové
2Détska klinika FN a LF UK, Hradec Kréalové

Uvod: V posledni dobé& doslo k vyznamnym zmé&nam
v pfistupu k 1é¢bé VUR. Endoskopické Iécba VUR se stala
obecné uznavanou primarni operacni technikou pfi neu-
spéchu konzervativni terapie. Cilem prace bylo zhodnoce-
ni klinickych vysledkd Ié¢by VUR endoskopickou podsliz-
ni¢ni aplikaci NASHA.

Material, metodika: V obdobi 6/2002—12/2005 bylo lé-
¢eno na Détském oddéleni Urologické kliniky FN a LF UK
Hradec Kralové 66 nemocnych se 101RJ endoskopickou
injekci NASHA. Retrospektivné zhodnoceno 61 nemoc-
nych s 96RJ (déti zkontrolované MCUG po 1é¢bé). Hodno-
cen stupen refluxti pfed 1éEbou a po ni, pocet vyléCenych
(bez refluxu), sledovanych konzervativné a reoperovanych
(endoskopicky nebo UCNA) v celém sledovaném obdobi.
Indikace k 1é¢bé refluxd 1. a Il. stupné byla pfi sou¢asném
IéCeni druhostranného refluxu Ill.-V. stupné.

Vysledky: Stupné VUR pfed lé¢bou — I./2, 11./10, 111./53,
IV./28 a V./3, po Ié¢bé — 1./20, 1I./21, 111./11, IV./10, V./0. Bez
refluxu (vyléCeno) 19 déti (31 %). Endoskopicka lIé¢ba opa-
kovana u 12 (19,7 %), u 4 (6,5 %) pro pretrvavani vysokého
symptomatického refluxu indikovana UCNA. Konzervativné
nadale sledovano 29 (47,5 %) nemocnych. U 18 z nich doslo
k poklesu refluxu o 1-2 stupné, u 11 nedoslo k podstatné-
mu ovlivnéni refluxu. V8ech 29 téchto nemocnych je vSak
bez klinické symptomatologie VUR (horecnaté opakované
mocové infekce, progredujici porucha ledvinné funkce).

Zavér: Dle naseho retrospektivniho hodnoceni Ize podi-
tat pfi pouziti podslizni¢ni injekce NASHA s vysokym pro-
centem uspéchu vymizeni nebo sniZeni refluxu bez nut-
nosti oteviené operace UCNA. S ohledem na prokazatelné
niz8i vyskyt infekce v mocCi u takto Iécenych Ize v brzké
dobé oCekévat zmény v zatim doporu€ovaném podavani
kontinualni profylaktické 1éCby antibiotiky.

34. Endoskopicka lIé¢ba vezikoureteralniho
refluxu kopolymerem dextranomer/
hyaluronové kyseliny — URODEX®

Z. Dité" 2, K. Javorka?®, R. Koévara' 2, J. Sedlacek’,
J. Dvoréacek" 2

'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha
2Subkatedra détské urologie IPVZ, Praha
3Urologicka klinika Jesseniova lekarska fakulta
UK, Martin, SR

Uvod: Endoskopicka légba vezikoureteralniho refluxu
(VUR) kopolymerem dextranomer/hyaluronové kyseliny
(Dx/Ha) je vyznamnou alternativou dlouhodobé zajisfovaci
farmakoterapie a v mnoha pfipadech nahrazuje klasickou
operacni lé¢bu. Prezentujeme prvni vysledky dosazené
s pouzitim nového preparatu URODEX®.

Material, metodika: Od zafi 2005 do bfezna 2007 bylo
endoskopicky operovano 23 déti (27 ureteralnich jednotek)
ve véku 3—14 let s VUR II-IV. stupné instilaci URODEX®.
K dnednimu datu absolvovalo pooperaéni kontrolu (klinické
a laboratorni vySetfeni, mik¢ni cystouretrografie, ultrazvuk)
18 déti (21 operovanych ureteralnich jednotek).

Vysledky: U 11 pacientll (14 ureteralnich jednotek)
(66,7%) VUR kompletné vymizel. U tfi ureteralnich jed-
notek (14,3 %) jsme dosahli snizeni VUR na I.—Il. stupen.
Jeden pacient (5,6%) ma po operaci druhostranny VUR
IL.—Il. stupné. Jedno dité mélo po operaci IMC a jedno pye-
lonefritidu. Pooperaéni obstrukce nebyla zaznamenéna ani
v jednom pfipadé. Nezaznamenali jsme ani Zadné neza-
douci ucinky aplikace.

Zaver: NaSe predbézné vysledky dokumentuji vysokou
ucinnost endoskopické instalace URODEX® v 1é¢bé VUR.
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35. Prenatalni perforace moc¢ového
méchyrie s ascitem plodu feSena
peritoneoamnialni drenazi

P. Zerhau', R. Gerychova?, M. Husar'
'"Urologické oddéleni KDCHOT FN, Brno
2Gynekologicko-porodnicka klinika FN, Brno

Uvod: Prenatalni poruchy vyprazdfiovani mo&ového
méchyfe mohou mit pfi¢inu anatomickou, neurogenni nebo
myogenni. Vzacné mize dojit i k ruptufe mocového mé-
chyte, nejéastsji intraperitoneoamnialni. Reseni této kom-
plikace peritoneoamnidlni derivaci in utero bez pferuseni
gravidity je zatim zcela ojedinélé.

Material, metodika: 29let4 primipara s nefrolitidzou
v anamnéze sledovana nejprve ambulantné — sonograficky
normohydramnion, normalni nalez na ledvinach plodu. Od
28. tydne téhotenstvi pfijata pro hrozici pfedasny porod
k hospitalizaci, sonograficky nélez na plodu stéle normal-
ni. Po¢atkem 29. tydne téhotenstvi zjistén oligohydramnion
s megavezikou a dilataci panvicek ledvin. Po péti dnech
zjistén anhydramnion s ascitem plodu, moCové cesty jiz bez
dilatace. Pro zvétSovani ascitu provedena nejprve opako-
vana punkce bfisni dutiny plodu s amnioinfuzi. Biochemic-
ké vySetfeni ascitu odpovida sloZzeni moci zdravého plodu,
karyotyp 46 XX. 10. den od prvniho zjisténi ascitu zaveden
peritoneocamnialni shunt a nasledna amnioinfuze.

Vysledky: Pfi naslednych sonografickych kontrolach
jiz nalez normalizovan, plod bez ascitu, bez dilatace du-
tého systému ledvin a mocovodud, normohydramnion. Ve
32. tydnu téhotenstvi dochazi ke spontannimu porodu plo-
du Zenského pohlavi bez zjevné patologie, 1650g/39cm,
s peritoneoamnialnim stentem in situ. Sonograficky ledviny
s normalnim nalezem, stent nahrazen uretralni cévkou, na
niz je zhojen defekt moCového méchyre. PfiCina ruptury
mocového méchyre nebyla zjisténa, 15 mésicl od narozeni
je pacientka zcela bez potizi a patologického nalezu.

Zavér: Uspéséné feseni nasledku intraperitoneaini rup-
tury mo€oveho méchyfe — prenatalniho ascitu — zavede-
nim peritoneoamnialni drenaze je podle dostupné literatury
zcela ojedinélé. U nasi pacientky se diky tomuto zékro-
ku podafilo uchranit ledviny i plice od vazného poskozeni
a oddélit termin porodu o témé¥ Ctyfi tydny. PFi¢inu obstruk-
ce a nasledné ruptury se objasnit nepodafilo, jeji souvislost

36. Nadory z urotelu mo¢ového méchyre
v détském véku

Z. Dité, R. Koévara, J. Dvoracek
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod: Nador mo¢ového méchyre z urotelu se vyskytuje
u pacientd mladsich 20 let velmi vzacné. Referujeme vlast-
ni zkuSenosti s diagnostikou a Ié€bou Sesti déti s urotelial-
nim nadorem mocového méchyfe.

Material, metodika: V létech 1996 az 2005 bylo ope-
rovano pét chlapcu a jedna divka ve veku 10-16 let pro
urotelialni nador mo¢ového méchyre. Pét pacientl bylo vy-
Setfeno pro makroskopickou hematurii a jeden pro bolesti
bficha. Tumor byl ve v8ech pfipadech diagnostikovan pfi
ultrasonografickém vysetfeni. Cty¥i nadory byly solitarni,
Ctyfi 1éze velikosti nepfesahovaly 7 mm, nejvétsi byla v pra-
méru 30 mm. VSechny déti byly IéEeny transuretralni resek-
ci (TUR) a sledovany cytologicky a cystoskopicky 1—9 roku
(prim. 4,3 r.).

Vysledky: Ve vS8ech pfipadech byly diagnostikovany
ohrani¢ené nadory s nizkym stupném dediferenciace (dva
pacienti T1G1, dva TaG1 a posledni dva TxG1). Pfedope-
raéni cytologie byla u vSech déti negativni. Jeden pacient
absolvoval reTUR tumoru, histologicky klasifikovaného jako
dysplasticky, resp. metaplasticky epitel, bez nasledné I&¢-
by, a byl dale pouze sledovan bez recidivy onemocnéni.

Zavér: Urotelialni nador moCového méchyfe je u déti
a dospivajicich minimalné agresivnim onemocnénim s pfi-
znivou prognézou, nizkou recidivitou a zfejmeé vyzaduje mo-
difikovany, méné invazivni algoritmus sledovéani a 1é€by.
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37. Muzska antikoncepce

J. Heréacéek
Urologicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha
Androgeos, Praha REVIEW

Rist celosvétové populace, jeho dopad na zivotni pro-
stfedi a ekonomiku, pfedevsim v rozvojovych zemich, vyvo-
lava globalni potfebu podporovat jednotlivce pfi planovani
rodiny. Vyvoj uc¢innych forem muzské antikoncepce je jed-
nou z priorit Svétové zdravotnické organizace. Pfednaska
shrnuje soucasné dostupné metody hormonalni a non-hor-
monalni muzské antikoncepce. Cilem hormonalni antikon-
cepce je dosahnout suprese az zastavy spermatogeneze
pfi zachovani vSech ostatnich aspektd funkce muzskych
pohlavnich Zlaz a pfi vylouceni vedlejSich neZzadoucich
metabolickych G¢ink{. Inhibice spermatogeneze dosahu-
jeme prostfednictvim negativniho zpétného mechanizmu
pfi podavani testosteronu, sou¢asné se testuji i alternativni
reZzimy v&etné aplikace rozdilnych forem testosteronu, tes-
tosteronu v kombinaci s progestiny, antiandrogeny a GnRH
analogy. Non-hormonalni metody antikoncepce reprezen-
tuje pfedevsim vazektomie, dalsi moznosti jsou klipy, sten-
ty nebo perkutanni injekce sklerotizujicich latek. Autor se
v pfednasce zabyva ucinnosti, bezpecnosti, ekonomickymi
aspekty a reverzibilitou jednotlivych metod muzské anti-
koncepce.

38. Syndrom deficitu testosterénu
u pacientov lie¢éenych hemodialyzou
a transplantaciou obli¢ky

J. Breza', J. Fillo2, Z. Zilinska!, P. Bujdak’,

J. Brutenig'

'Urologicka klinika LF UK, Bratislava, SR
2Urologicka ambulancia FNsP, Bratislava, SR

Uvod: Polymorbidita, ktora sprevadza chronick( renal-
nu insuficienciu u muzov, moéze viest k dysfunkcii viacerych
organovych systémov, v€itane endokrinnych a sexuélnych
funkcii. Priznaky hypogonadizmu mézu podstatne zhorsit
kvalitu Zivota u tychto pacientov. V literatire nie su publiko-
vané epidemiologické udaje o prevalencii hypogonadizmu
u muzov lie€enych hemodialyzou alebo transplantaciou
oblicky.

Material, metodika: Ciefom epidemiologickej Studie bolo
sledovat vyskyt syndromu deficitu testosteréonu u 23 mu-
zov vo veku 32-85 rokov (median 50,6) lie¢enych hemo-
dialyzou a 56 muzov vo veku 21-70 rokov (median 50,1)
lieCenych transplantaciou obli¢ky. Pre hodnotenie subjek-
tivnych priznakov hypogodanizmu pouZili autori dotaznik
St. Louis Univ Androgen Deficiency in Aging Males. Od
vSetkych pacientov sa v rannych hodinach odobrala vzorka
krvi na stanevanie koncentracie celkového testosterénu, LH
a FSH v sére. Hladina celkového testosterénu <3 ng/ml bo-
la priznakom deficitu testosterdnu. Stvislost medzi syndro-
mom deficitu testosterdnu a erektilnou funkciou, resp. dys-
funkciou, sa sledovala pomocou indexu erekcie pred a po
transplantacii oblicky. Su¢asne sa zaznamenavali rizikové
faktory ovplyviiujuce erektilnu funkciu (obezita, fajcenie,
diabetes mellitus, hypertenzia) a parametre charakterizu-
juce funkciu transplantovanej obli¢ky (kreatinin v sére).

Vysledky: U pacientov lie€enych hemodialyzou sa de-
ficit testosterénu dokazal u 9 z 23 muzov (39,1 %), u kto-
rych bola priemerna koncentrcia testosterénu v sére
1,86ng/ml (1,09 az 2,97 ng/ml). 67 % tychto muzov bola
starSich ako 50 rokov. Len u 3 z 9 muzov bola zvy$ena
sérova koncentracia LH (22,73 IU/L, norma 0,8-7,6) ako
odpoved hypotalamo-hypofyzealnej osi na nizke hladiny
cirkulujuceho testosteronu. Deficit testosteronu sa zistil
u 12 z 56 pacientov po transplantacii oblicky (21,4 %). Prie-
merna koncentracia testosterénu u tychto pacientov bola
2,48ng/ml (1,24 az 2,98 ng/ml). 67 % muzov bolo starSich
ako 50 rokov. ZvySena koncentracia LH v sére sa zistila
len u 1 z 12 pacientov (8,3%). Prevalencia erektilnej dys-
funkcie u pacientov po transplantacii oblicky bola 53,6 %
(u 30 z 56 pacientov). 11 pacientov (19,6 %) udavalo za-
vaznu erektilnd dysfunkciu a 19 pacientov (33,9 %) mier-
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nu, resp. stredne zavaznu erektilnd dysfunckiu. Nezistil sa
rozdiel v prevalencii ED u pacientov s deficitom testoste-
rénu, resp. u hormogonadalnych pacientov. U 9 z 56 pa-
cientov (16,1 %) doslo po transplantacii obliCky k zlepSeniu
erektilnej funkcie (o 2-21 bodov, priem. 6,8) a u dalSich 9
pacientov sa erektilna dysfunkcia zhorsila (0 2-10 bodov,
priem. 5,7). Hladina kreatininu v sére pacientov s deficitom
testoster6nu bola paradoxne niz8ia (147 pmol/l, 96—221)
ako u pacientov s normalnou koncentraciou testosteronu
(176 pmol/l, rozsah 95—-635).

Zavér: Prevalencia deficitu testosterénu u pacientov lie-
¢enych hemodialyzou bola vyznamne vySsia ako u pacien-
tov po transplantacii oblicky. Nezistila sa stvislost medzi
koncentréciou celkového testosterénu v sére a funkciou
transplantovanej oblicky s prevalenciou a zavaznosfou
erektilnej dysfunkcie.

39. Implantace penilni protézy —
vysledky dlouhodobého sledovani

D. Pacik, A. Khamzin
Urologicka klinika FN LF MU, Brno

Uvod: Implantace penilni protézy je nejvic invazivni,
avSak stale nejefektivnéjsi modalitou 1éCby erektilni dys-
funkce. Pacienti s erektilni dysfunkci, u kterych selhala mé-
né invazivni IéCba, ¢asto nemaji o této IéCebné moznosti
informaci, protoze jejich oSetfujici 1€kafi s touto 1éEbou ne-
maji zkuSenosti, ani o ni nemaji dostatecné informace.

Material, metodika: Autofi prezentuji soubor 65 pacien-
tl po implantaci penilni protézy v obdobi 1992-2002 sledo-
vanych 5-15 let (median sledovani — 10,6 let). Hodnoceni
bylo provedeno pomoci specialniho dotazniku.

Vysledky: 97 % pacienttl odpoveédélo, Ze protéza splnila
jejich o¢ekavani, schopnost sexualniho styku byla o 100%
lepsi, frekvence pohlavnich stykd se zvySila u 80% pa-
cientd, zlepSil se pocit sebevédomi (v sexualnim Zivoté
u 100%, ve spoleenskych aktivitach u 81 %, v profesio-
nalnich aktivitdch u 74 %), vztah s partnerkou se zlepsil
u 93 % pacientl, sexudlni aktivity dle partnerek byly hod-
noceny jako lepsi u 90 %. 97 % pacientt by doporugilo tuto
|é¢ebnou modalitu dal§im muzim a 97 % by tuto operaci
postoupilo znovu.

Zavér: Implantace penilni protézy je invazivni, avSak
velmi efektivni 1éCebnou alternativou, ktera pfinasi maxi-
malni spokojenost peclivé vybranym pacientim a jejich
partnerkam. Odbornici by méli mit tuto 1é€ebnou modalitu
na mysli a nabizet ji pacientdm, u kterych selhala méné
invazivni lé¢ba.
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40. Metastazy adenokarcinomu rekta do
penisu — pri¢ina erektilni dysfunkce

R. Stanék, J. Palas, P. Vagner
SN Opava

Uvod: Dokumentujeme vzacny vyskyt metastaz karci-
nomu rekta do penisu.

Material, metodika: Prezentujeme nemocného s ana-
mnézou resekce rektosigmoidea v roce 2004 s nalezem
adenokarcinomu rektosigmoidea pT3pN2MO0 s naslednou
radioterapii a chemoterapii. 12/2006 proveden PEK, v do-
bé hospitalizace byl bez potiZi a asymptomaticky. 02/2007
pfichdzi nemocny s akutné vzniklymi potizemi s erekci.
Udava erektilni dysfunkci a nepravidelné resistence obou-
stranné v korpora kavernosa. Nésledna vySetfeni potvrzuji
5-9mm x 3mm objemné multifokalni loZiska v korpora ka-
vernosa a v korpus spongiosum. Na glandu se naléza ery-
tematozni loZisko intraepitelialné. Byla provedena biopsie
glandu. Jesté pfed sdélenim konecné diagndzy spachal ne-
mocny suicidium. Analyzu literatury jsme provadéli v data-
bézi Medlin s kli¢ovymi slovy penile metastasis, spongiosal
metastasis, cavernosal metastasis a rectal spraeding.

Vysledky: Histologie potvrzuje metastazy adenokarci-
nomu rektosigmoidea.

Zaver: Popisujeme vzacny vyskyt metastaz do penisu.
V literatufe se objevuji sporadické zminky o penilnich me-
tastdzach genitourinarniho systému, nikoliv vSak metasta-
zy adenokarcinomu rekta.

47. Epidemiologie nadoru ledvin
v Ceské republice — vysledky auditu dat
dostupnych za obdobi 1977-2004

J. Muzik', L. Dusek!, T. Pavlik', J. Abrahamova?,
J. Stfitesky®, M. Babjuk*, T. Hanus*

'Institut biostatistiky a analyz MU, Brno

2FTN, Praha

3Ustav patologie 1. LF UK a VFN, Praha
“Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod: Zhoubny novotvar ledviny je 6. nejéastéj§im na-
dorovym onemocnénim u muzl a 8. nej¢astéjSim nadorem
u zen v Ceské republice. Incidence dlouhodobé vykazu-
je rostouci trend, v roce 2004 doséahla 26,7 pfipadd na
100000 osob, coz predstavuje 2728 nové diagnostiko-
vanych nadord. Ve srovnani s ostatnimi zemémi svéta je
CR dlouhodobé na 1. misté v incidenci i mortalit&, pfi¢emz
hodnoty jsou vyrazné vyssi nez v okolnich statech. Takto
vysoka incidence vyzaduije rozbor, nebof ¢asovy trend na-
ristu je nepravidelny a indikuje mozné metodické problé-
my. Vysvétleni neobvykle vysoké incidence je nutné i pro
veérohodnou prezentaci Ceskych dat v zahranici.

Materiél, metodika: Za a€elem objasnéni pficin neobvyk-
le vysoké incidence nadort ledvin byl ve spolupraci s UZIS
MZ CR proveden audit dostupnych epidemiologickych dat
Narodniho onkologického registru CR (NOR), dat CSU
o mortalité a mezinarodnich epidemiologickych dat. Zakla-
dem analyz jsou data NOR, ktera jsou zpfistupnéna na por-
talu Epidemiologie nadorti v CR: www.svod.cz. V této fazi
nebyly provadény kontroly zaznamu jednotlivych pacienta.

Vysledky: Nejvyraznéj$i skokové zmény v Casovem
vyvoji incidence |ze vysvétlit zménami v mezinarodni kla-
sifikaci nadord (1993-1994). Audit prokazal, Zze vysoka in-
cidence nemUze byt zpisobena vysokym podilem opako-
vanych malignit a jinych problematickych zaznamd, jejich
incidence odpovida mezinarodnim datdm: v obdobi 1994—
2004 DCO pfipady 3,7 %, opakované malignity 0,8 %. Au-
dit dale vylouc€il chyby v histologickych datech, nicméné
konstatoval relativné vysoké procento histologicky neve-
rifikovanych nadorl (22,5%). Déale je zkouman vliv zmén
v diagnostickych postupech na incidenci diagnézy C64.

Zavér: Relativné vysoka incidence nador( ledvin
v Ceské republice neni pravdépodobné zptisobena chy-
bami v populaénich datech, zkouman je pfedevsim vliv
rozvijejici se diagnostiky. Vysoka regionalni variabilita
incidenénich dat rovnéz navozuje otdzku mozZného vlivu
environmentalnich faktord. Obsahem pfispévku je shrnuti
dosazenych vysledka.
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48. Zmeny expresie vaskularnych molekul
u adenokarcinému obli¢ky — pilotna studia

P. Ochodnicky’, J. Svihraz, J. Luptak?, P. Kfenek!,
J. Klimas', J. Izraelova', B. Elias?, P. Slaviks,

J. Kliment?, J. Kyselovi¢!

'Katedra farmakolégie a toxikoldgie,
Farmaceuticka fakulta, UK, Bratislava, SR
2Urologicka klinika, UK, Bratislava, SR

3Ustav patologickej anatémie, Jesseniova lekarska
fakulta Univerzita Komenského, Martin, SR

Uvod: Adenokarciném obligky (renal cell carcinoma
— RCC) je naj¢astejSim malignym ochorenim obli¢ky s ne-
priaznivou progn6zou a vysokou terapeutickou rezistenciou.
Vaskularne molekuly zG¢asthiujlce sa na regulacii cievneho
zasobovania nadoru, angiogenézy a tvorby metastaz mézu
predstavovat nové prognostické markery, pripadne potenci-
alne terapeutické ciele u RCC. Cielom predkladanej pilotnej
$tldie je $tandardizovat metédu stanovenia expresie pro-
teinov regulujucich aktivitu oxidu dusnatého (NO) — izofor-
my NO syntdz (iNOS, nNOS, eNOS), kaveolin-1 a cievnych
adhezivnych molekul (integriny) v nddorovom tkanive s per-
spektivou ich prognostického vyuzitia ako markerov vasku-
larnej aktivacie RCC.

Material, metodika: Expresia hore uvedenych proteinov
bola hodnotena imunofluorescenéne metédou Western
blottingu po SDS-PAGE elektroforetickom oddeleni protei-
nov izolovanych z nadorového a kontrolného obli¢kového
tkaniva ziskanych pri radikalnej nefrektémii u pacientov
s diagnézou RCC. Zmeny expresie proteinov budu analy-
zované v suvislosti s klinickymi a histopatologickymi para-
metrami RCC (TNM a Fuhrmanova klasifikacia, angioinva-
zia, proliferacna aktivita).

Vysledky: V pilotnej faze projektu bol na malej vzorke
pacientov (n = 11, G1 stupen 27 %, G2 55 %, G4 18 % podla
Fuhrmana) Standardizovany a optimalizovany proces od-
beru vzoriek a imunochemického stanovenia expresie
eNOS, integrinu a kaveolinu. Predbezna analyza ukazala,
Ze predovSetkym expresia kaveolinu-1 je vyrazne zvy8end
v nadorovom tkanive. Kaveolin-1 teda méze predstavovat
dostatocne citlivy marker vaskularnej aktivacie u RCC.

Zavér: V ramci pilotnej Studie bola Standardizované me-
todika na hodnotenie expresie proteinov zuc¢astnujucich sa
vaskularnej regulacie RCC. V dalSich fazach tohto projektu
prierezové a prospektivne analyzy ukazu, ¢i expresia vas-
kularnych proteinov méze mat prognostick( hodnotu a po-
mozu charakterizovat Ulohu NO, kaveolinu-1 a integrinov
v patogenéze a progresii RCC.

49. Video: Roboticky asistovana radikalni
nefrektomie

O. Kohler, J. Kodarek
Urologické oddéleni UVN, Praha

Uvod: Cilem prace je prezentovat techniku roboticky
asistované radikalni nefrektomie pro nador ledviny.

Material, metodika: Video ukazuje techniku levostran-
né transperitonealni roboticky asistované laparoskopické
nefrektomie pfi pouziti tfiramenného robotického systému
DaVinci. V levostranné lumbotomické poloze je digitalné
vytvofen paraumbilikalné kamerovy port a pod optickou
kontrolou dva robotické a jeden asistentsky port. Po odsu-
nuti sestupného tra¢niku je vypreparovan mocovod a poté
renalni hilové cévy. Po zaklipovani renalni tepny a Zily je
ledvina s tukovym pouzdrem uvolnéna dokola a uloZzena do
extrakéniho sacku.

Vysledky: Pouziti tfiramenného robotického systému
Da Vinci umozZriuje precizni preparaci zejména v oblasti re-
nalniho hilu. Operace probéhla bez problémd a trvala 180
minut. Pfi preparaci pouzdra dorzolateralné mohou byt ro-
botické nastroje kratké a je vhodné v této fazi operace po-
uzit klasické laparoskopické instrumenty. Pfesnéjsi uréeni
nejvhodnéjsi kombinace laparoskopickych a robotickych
nastroju ukazi az dalsi operace.

Zaveér: Po akceptovanych indikacich robotické radikalni
prostatektomie a robotické pyeloplastiky je radikélni nef-
rektomie dal$i zvaZzovanou laparoskopickou operaci, kde
by se mohla uplatnit robotick& asistence.
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50. Soubor 170 pacienti s tumorem ledviny
fesenych laparoskopickou nefrektomii

V. Eret', M. Hora', J. Kle¢ka', P. Stransky?,

J. Ferda?, O. Hes?, T. Urge'

'Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen
2Radiodiagnosticka klinika LF UK a FN, Plzen
3Sikltv patologicko-anatomicky Ustav LF UK
a FN, Plzen

Uvod: Laparoskopii pouzivame k l6&b& nadord ledvin
od ledna 2003. V préci prezentujeme vysledky laparo-
skopické radikalni nefrektomie (LRN) pro parenchymovy
tumor ledviny.

Material, metodika: Od 01/2003 do 05/2007 bylo pro-
vedeno 170 LRN, 165 transperitonealné a 5 retroperito-
neélné. P¥i levostranné LRN pouzivame 4 porty v rombic-
kém usporadani, pfi pravostranné LRN pouZivdme 5. port
k elevaci jater. Pfi retroperitoneoskopické LRN umistujeme
4 porty. Renalni cévy pferusujeme bud separovaneé pomo-
ci uzamykatelnych klip, nebo endoGIA staplerem en bloc.
Preparat extrahujeme vétSinou stfidavym Ffezem cestou
roz8ifené incize po 12mm portu v podbfisSku.

Vysledky: Primérny vék byl 62,6 + 10,5 (31,2—-84,6) let.
Operacni €as byl 136 £ 45 (55—-270) minut. Velikost tumoru
ledviny byla na CT 54,1 £ 14,8 (29—101) mm. Délka hos-
pitalizace po operaci byla 6,1 + 2,0 (3—15) dny. Adrena-
lektomie byla provedena u 16 pacient(, cholecystektomie
u 4 pacientd a appendektomie u 3 pacient(. Pooperaéni
komplikace byly pfitomny u 7 pacientt (5%). Vlastni onko-
logické vysledky zatim ke kratké dobé sledovani nemuze-
me hodnotit.

Zaver: LRN se stala novym zlatym standardem pfi léCbé
tumor( ledvin stadia T1-T2. Doporucujeme predoperacné
provést bifazickou CT angiografii, kterd umoznuje pfesné
zobrazeni poctu rendlnich cév. Davame prednost transpe-
ritonedlnimu pfistupu, ktery nabizi vétsi pracovni prostor
a lepsi topografickou orientaci. Pacienti profituji z vyhod
miniinazivity. Nevyhodou je vy$Si technickd naro¢nost pro
operatéra a vy$Si cena vykonu ve srovnani s otevienou
operaci.

Préce byla podporena vyzkumnym zamérem MSM 0021620819.

51. Ctvrtstoleti zachovnych operaci
pro nador ledviny v Hradci Kralové

P. Moravek, P. Navratil, J. KoSina, J. Pacovsky
Urologicka klinika FN a LF UK, Hradec Kralové

Uvod: Autofi provedli vyhodnoceni klinického souboru
operovanych pro nador ledviny nefron Setficim vykonem
v obdobi 1982-2006 s cilem pfedlozit vlastni zkuSenosti
s operacni technikou a 1é¢ebnymi vysledky.

Material, metodika: V obdobi 25 let bylo operovano 229
nemocnych. Soubor byl rozdélen na dvé obdobi 1982—
1992 (58 operovanych) a 1993—-2006 (171 operovanych).
Prvni obdobi bylo jiz v roce 1996 hodnoceno. Obé obdobi
byla porovnana podle techniky resekce, indikace k resekci,
histologickych nalez( a doby prfezivani.

Vysledky: Elektivné byla provedena zachovna operace
u 39/109 pacientt (I./1l. obdobi). Indikaci byl tumor ledviny
o priméru 3—4cm, vhodné lokalizovany na polu ledviny
nebo extrarenalné rostouci. Z imperativni indikace byla za-
chovna operace u 19/62 pacientt (l./ll. obdobi). Nej¢ast&jsi
indikaci byl bilateralni nador (58 %), méné Casty byl nador
v solitarni nebo tvarové anomalni ledviné a v ledvinach
s chronickou renalni insuficienci. Pro elektivni indikaci by-
la nejCastéji provedena enkapsulace nadoru (29/87), pro
imperativni indikaci v |. obdobi vétSinou klasicka resekce
(15) a v Il. obdobi enkapsulace (43). V obou obdobich se
jednalo v 80 % o karcinom (svétlobunéény 73 %) a ve 20%
o benigni nador (onkocytom 53 %). Pétileté pfezivani bylo
v |. obdobi 67 %/85 %, v II. obdobi 75%/80 % (imperativni /
elektivni indikace) bez recidivy.

Zavér: Zachovna operace z elektivni indikace ma stej-
nou lé¢ebnou hodnotu jako radikalni nefrektomie, operace
z imperativni indikace pfedstavuje lepsi kvalitu Zivota nez
stav po nefrektomii s pravidelnym dialyzacnim 1é€enim.
Enkapsulaci, pokud je mozna bez ischemizace ledviny
klampézi hilu jen manualni kompresi parenchymu, pova-
zujeme za SetrnéjSi nez klasickou polovou ¢imezorenalni
resekci. Laparoskopické resekce pro tumor jsme dosud
neprovadéli.
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52. Trombus v. cava inferior
u adenokarcinomu ledvin — lécba

P. Klézl', J. Barta', E. Sonsky?, J. Novak’,

M. Kotlaf!, V. Dubsky', J. Drechslerova?, Z. Gilbert'
'Urologické oddéleni FN Na Bulovce, Praha
2Chirurgicka klinika FN Na Bulovce, Praha
3Radiodiagnosticka klinika FN Na Bulovce, Praha

Uvod: Zavaznym stavem u adenokarcinomu ledvin je
jeho propagace do zilniho systému, zvlasté do renalni
a dolni duté zily. Tento nalez se vyskytuje zhruba u 3—-5%
nemocnych. Nadorova trombdza je zavaznym a zhorsuiji-
cim prognostickym faktorem. Cilem préce je zjistit vztah
operativniho odstranéni nadorového trombu na pfeziti. Pro
indikaci operacniho vykonu je ddlezita znalost pfesného
rozsahu nadorové Zilni trombozy. K upfesnéni rozsahu vy-
uzivame pfedoperacni vysetieni CT a MR.

Material, metodika: Pacienti byli operovani transperito-
nealnim pfistupem s klampézi dolni duté Zily nad a pod
okrajem nadorového trombu a na kontralateralni renalni
zile. Na z&kladé konzultace s onkologem byla ¢asti paci-
entim podana adjuvantni chemoimunoterapie.

Vysledky: V letech 1994-2007 bylo operovano celkem
584 pacientll s adenokarcinomem ledvin. Z tohoto souboru
byla u 21 nemocnych provedena operace nadorové zilni
trombézy. VSechny operace byly dokonceny bez pero-
peracnich komplikaci. Primérna doba hospitalizace byla
9-22 dni. Doba preziti je 6 mésich az 9 let.

Z&vér: Chirurgicka lé¢ba nadorové trombo6zy a adenok-
karcinomu ledvin zlepSuje zivotni prognézu nemocnych.
Pro Uspésnost 1éCby je vyhodna mezioborova spoluprace
urologa, cévniho chirurga a uroonkologa.

53. Problematika nadoru ledvin
u nemocnych s End Stage Kidney Disease

T. Urge', M. Hora', J. Klegka', T. Reischig?,

O. Hes?, J. Ferda*, M. Michal®

'"Urologicka klinika, LF UK a FN, Plzen

2. interni klinika, LF UK a FN, Plzen

sSiklav patologicko-anatomicky Ustav, LF UK a FN,
Plzen

‘Radiodiagnostickd klinika LF UK a FN, Plzen

Uvod: Nemocni v koneé&né fazi ledvinného selhani (End
Stage Kidney Disease — ESKD) jsou ohroZeni ¢astéjSim
vyskytem nadord ledvin (RK). Svétové literatura udava
morbiditu 4% oproti 0,3-0,7% v béZné populaci. Jejich
maligni potencial je v sou¢asné dobé nejasny. Cilem pra-
ce je zhodnotit pfinos bilateralni nefrektomie pro pacienta
s ESKD a popsanym tumorem nativni ledviny.

Materiél, metodika: Na Urologické klinice FN Plzen bylo
Ié¢eno 14 pacientt s ESKD ve véku 53,7 + 10,5 (40,8-77,9)
let. Primérna doba hemodialyzy byla 36 + 27 mésicl. De-
set pacientl podstoupilo transplantaci. Nadory ledvin byly
u 13 nemocnych ndhodné nalezeny na CT. U 1 jednoho
byla provedena bilateralni nefrektomie pro farmakologic-
ky nekorigovatelnou hypertenzi. Jeden pacient odmitl ope-
raci. Bilateralni nefrektomie byla provedena 6 nemocnych,
v jedné dobé u 4.

Vysledky: Histologicky bylo vySetfeno 19 preparatd.
Tumory byly mnohoc&etné v 64,8% (13/19) pfipadech. Sig-
nifikantné Castéji byl nalezen papilarni RK I. typu (64,8 %,
13/19, P <0,001). Ostatni varianty PRK jsme nezaznamenali.
PRK vznikaly u pacientd signifikantné dfive (délka hemodi-
alyzy 28 + 15 mésicu, P < 0,001) a multifokalné (P < 0,001).
Druhy nejCastéjsi byl svétlobunéény RK. Jejich kombinaci
jsme zaznamenali v 21,0 % (4/19) pfipadech. U jednoho pa-
cienta byl popsan myxoidni liposarkom a druha ledvina byla
postizena papilarnim RK. Nadory byly nejCastéji stadia pT1,
dva pak pT3 a u jednoho pacienta, ktery zemrel 16,4 mé-
sice od operace, pT3aN2. Nezaznamenali jsme rozdil me-
zi transplantovanou skupinou a pouze hemodialyzovanou
skupinou (10/5, P = 0,056).

Zavér: Nemocni s ESKD maji vy8Ssi riziko vzniku RK
a musi byt pravidelné sledovani pomoci ultrasonografie
ledvin. Tyto tumory jsou Casto bilateralni a multifokalni.
Predominujicim typem vznikajicich tumord je PRK I. typu,
dalsi literarné udavané varianty jsme nezaznamenali. My-
xoidni liposarkom ledviny je velmi vzacny a nejspiSe s ES-
KD nesouvisi. Nezaznamenali jsme vliv podavané imuno-
supresivni |1éCby.
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54. Spontanni ruptura nadoru ledvin

P. Klézl, M. KotlaF, M. Krolupper, Z. Gilbert,
M. Tomanek, J. Novak
Urologické oddéleni FN Na Bulovce, Praha

Uvod: Spontanni ruptura nadorti ledvin je zavazny stav,
ktery je nejCastéji v dospélém véku popisovan u angiomyo-
lipom@ ledvin. Cetnost spontannich ruptur nadori neni
v literatufe zmifiovana. V naSem souboru jsou tfi pacien-
ti, ktefi se podrobili operacni revizi pro spontanni rupturu
tumoru ledviny s hemoretroperitoneem. U dvou pacientd
byl histologicky potvrzen angiomyolipom ledviny, u jed-
noho nemocného konvenéni rendlni karcinom spole¢né
s dalSim loziskem s pfitomnosti chromofébniho renalniho
karcinomu. K diagnostice nalezu bylo ve dvou pfipadech
pouzito CT vySetfeni spole¢né s ultrazvukovym vySetfenim
a v jednom pfipadé, u gravidni pacientky, pouze ultrazvu-
kové vySetfeni.

Material, metodika: U dvou pacientl byl zvolen transpe-
ritonealni pfistup. Gravidni pacientka byly operovana lum-
botomickym pfistupem s provedenim zachovné operace
ledviny.

Vysledky: V letech 2000—2006 bylo operovano celkem
370 pacientd pro nador ledviny. Z tohoto souboru 3 pacien-
ti byli operovani pro spontanni rupturu nadoru ledviny. Ve
dvou pfipadech byla provedena nefrektomie a v jednom
pfipadé zachovna operace. VSechny operace byly do-
kon€eny bez peroperacnich komplikaci. Krevni ztraty byly
hrazeny v prdmeéru 4TU. Pacient s renalnim karcinomem
je trvale dispenzarizovan a doposud bez znamek recidivy
zakladniho onemocnéni. Primérna doba hospitalizace by-
la 9—14 dni.

Zavér: Casna chirurgicka lé¢ba ruptury nadoru ledvin
je nejen Zzivot zachrafujicim vykonem, ale pfi kvalitni di-
agnostice se Ize pokusit i 0 zachovny vykon. Obecné do-
poru€eni operovat angiomyolipomy velikosti nad 5¢cm je
z naSeho pohledu zcela opodstatnéné.

55. Klinické chovani histopatologickych
variant papilarniho renalniho karcinomu

T. Urge', M. Hora', O. Hes?, J. Ferdas,

Z. Chudacek*

'Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen

2§iklav patologicko-anatomicky Ustav LF UK a FN,
Plzen

3Radiodiagnosticka klinika LF UK a FN, Plzen
“Radiodiagnostické oddéleni LF UK a FN, Plzen

Uvod: Byly popsany zékladni varianty papilarniho re-
nélniho karcinomu (PRK) — | a Il dle Delahunta, nové byla
popsana i onkocyticka varianta PRK. Zminéné tfi varian-
ty se stejné jako kazdy jiny RK mohou vyskytovat v sar-
komatoidni varianté. Cilem prace je prezentovat Klinické
chovani histopatologickych variant papilarniho renalniho
karcinomu.

Material, metodika: Na Urologické klinice LF UK a FN
Plzen bylo v letech 1992 az 2006 chirurgicky feSeno 957
nadorl ledvin u 931 pacientl. PRK byl nalezen v 55 (6 %)
pfipadech. Od ledna 20083 je soucasti operativy laparosko-
pie. Do prosince 2006 bylo laparoskopicky feSeno 117 ne-
mocnych z toho 19 (16 %) s PRK.

Vysledky: Primérny vék v§ech pacientld s PRK byl 63,8
+ 12,7 (17,8 £ 81,6) let. U 4 (7 %) pacientl doslo k ruptufe
tumoru: 3x spontanng, 1x jako nasledek traumatu. Onko-
cyticka varianta PRK byla popsana u 4 pacient(, PRK 2. ty-
pu u 4 pacientd, jednou sarkomatoidni varianta. U v§ech
ostatnich byl PRK 1. typu. Dvacet tfi PRK (31 %) bylo stadia
T1a, 23 nadory T1b, devét (16 %) PRK T2. Vyssi T kategorii
jsme nezaznamenali. Pouze v jednom pfipadé (2%) jsme
prokazali u tumoru cT2 angioinvazi (pT3b) u pacienta se
sarkomatoidnim PRK, zemfel na generalizaci onemocné-
ni za 3,7 mésice od nefrektomie. Pacient s PRK I. typu
pT2 zemiel za 14,5 mésicu od nefrektomie. Resekce byla
provedena u 24 pacientd (44 %), z toho u 11 (46 %) laparo-
skopicky, nefrektomie u 31 (56 %), z toho u 8 (26 %) laparo-
skopicky. U onkocytické varianty PRK byla vzdy provedena
nefrektomie. Doba dispenzarizace byla 52,3 + 48,9 mési-
cl. Vice nez 5 let bylo sledovano 16 (29 %), z toho 2 zemfeli
za 24 a 59 mésicl od operace na jinou diagnézu.

Zaver: OdliSujeme nékolik variant PRK, u v§ech pfed-
pokladame dobrou progndézu. Vyssi maligni potencial PRK
2. typu udavany ve svétové literatufe nemizeme v nasem
souboru hodnotit vzhledem k malému poctu pfipadld. PRK
je druhy nejcastéjsi typ renalniho karcinomu s nizkym ma-
lignim potencialem kromé jeho sarkomatoidni varianty.

Préce byla podporena projektem MSM 0021620819.
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56. Kombinace maligniho onemocnéni
ledviny a prostaty s prokazanym
papilarnim karcinomem ledviny

L. Vilhelmova', R. Pavelkova', P. Klézl',

K. Benkova?, J. Novak'

'"Urologické oddéleni FN Na Bulovce, Praha
2Patologické oddéleni FN Na Bulovce, Praha

Uvod: Vyskyt maligniho onemocnéni vice organ(i mo-
Covych cest souasné nebo nasledné je relativné Fidky.
Mezi nejCastéjsi kombinace patfi nadorové onemocnéni
ledviny a prostaty.

Material, metodika: V letech 1999-2006 byla na na-
Sem pracovisti stanovena diagn6za karcinomu prostaty
u 664 muzl, karcinomu ledviny u 224 muz(. U 14 muzd
jsme zaznamenali duplicitu nadorového onemocnéni led-
viny a prostaty. V 5 pfipadech se jednalo o papilarni formu
renalniho karcinomu. Posuzujeme hodnotu PSA u muzi
s jiz diagnostikovanym papildrnim karcinomem ledviny.

Vysledky: U kombinace obou malignich onemocnéni se
jednalo 10x o vyskyt synchronni a 4x o vyskyt asynchron-
ni. Primarné bylo u vétsiny prokdzéno maligni onemocnéni
ledviny. Papilarni karcinom ledviny se vyskytl v tomto sou-
boru v 5 pfipadech, tj. 35,7 %, u vSech muz( s diagnézou
karcinomu ledviny jen ve 15,2%.

Zavér: Nemocni s malignim naddorovym onemocnénim
mocovych cest musi byt trvale dispenzarizovani, protoze
Ize pfedpokladat vyskyt nadorové multiplicity.

57. Hyperaktivita mo¢ového mechura
sposobuje zvysenu senzoricku aktivitu
u mysi

P. Zvara, T. Heppner, M. Nelson
University of Vermont

Uvod: Ochorenia dolnych mo&ovych ciest st &asto spo-
jené s senzorickymi poruchami. V tejto stadii sme pouzili
nami vyvinuty model na meranie senzorickej aktivity pe-
riférnych mechurovych nervov u mysi s cielom porovnat
stupen aferentnej aktivity vo faze plnenia medzi zdravym
a hyperaktivnym mo¢ovym mechurom.

Material, metodika: Hyperaktivitu sme navodili chirur-
gicky, Ciastonou mocovou obStrukciou na Udrovni vezi-
kouretralneho spojenia. Periférne mechirové nervy sme
potom vypreparovali natupo na lateralnej strane prosta-
ty. Nervy sme zachytili do bipolarnej elektrody a izolovali
od okolitych tkaniv biokompatibilnym silikonom. 24 hodin
po implantacii sme pocas pomalého plnenia mocového
mechdra simultanne merali intravezikalny tlak a senzoric-
ku activitu.

Vysledky: V oboch experimentalnych skupindch sme
pocas plnenia pozorovali fluktuaciu intravezikalneho tlaku.
U zdravého mechura mala tato aktivita charakter nahod-
nych, nekoordinovanych kontrakcii izolovanych svalovych
zvazkov detruzoru. Ich frekvencia a amplitida sa s na-
plfiou nemenili. Priemerny pocet kontrakcii bol 3,1 + 1,2,
priemerna amplitdda 1,5 + 0,3cm H,O. Senzorické nervy
boli po¢as plnenia inaktivne. U myS&i s obstrukciou mocu
sme pozorovali vysoku frekvenciu nonmikénych kontrak-
cii. Ich priemerny pocet bol 9,4 + 3,1, priemerna amplituda
6,1 £ 1,4cm H,O. Senzoricklu aktivitu poCas plnenia sme
pozorovali u v8etkych zvierat. Jej vyskyt koreloval s non-
mik&nymi kontrakciami a jej frekvencia aj amplitida sa zvy-
Sovali s naplfiou moCového mechdra.

Z&vér: Svalovina detrizoru je aktivna aj pocas fazy pl-
nenia. U zdravej mysi je fluktu4cia intravezikalneho tlaku
minimalna a lokalizované kontrakcie zvézkov detrizoru
neindukuju senzorickd aktivitu. Obstrukcia mocu vedie
k zosilneniu nonmik&nych kontrakcii a vyraznej stimul&cii
senzorickych nervov. Farmakologické timenie senzorickej
aktivity by mohlo odstranif patologické iritaéné symptomy
bez ovplyvnenia kontraktility detruzoru.
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58. Vyuziti stanoveni cystatinu C jako
ukazatele renalnich funkci u pacientt
po misni lézi

J. Krhut', R. Krél', J. Kopecky', T. Karlik?,

J. Knap?, H. Weissova?, V. Plagek*
'Urologické oddéleni FN, Ostrava-Poruba
2Jstav klinické biochemie FN, Ostrava-Poruba
3Rehabilitaéni Ustav Hrabyné

“Ustav socialni péée Hrabyné

Uvod: Cilem prace je srovnani korelace hladin sérového
kreatininu a cystatinu C s hodnotami glomerularni filtrace
v souboru pacientd s misni 1ézi a zhodnoceni pfinosu sta-
noveni cystatinu C jako ukazatele renalnich funkci u téchto
pacient(.

Material, metodika: Do souboru bylo zafazeno celkem
32 pacientd (29 muzd, 3 Zzeny) po misni lézi. Primérny vék
souboru je 51,7 (18—76) let, pramérny ¢asovy odstup od
vzniku misni Iéze v souboru je 15,7 (4—61) let. U vSech ne-
mocnych byla vySetfena sérovéa hladina kreatininu a cysta-
tinu C a provedeno vysSetfeni clearance kreatininu se sta-
novenim glomerularni filtrace podle standardni metodiky.
Vztahy veli€in byly hodnoceny Pearsonovym korelaénim
koeficientem, jehoZz vyznamnost byla posuzovana t-tes-
tem.

Vysledky: V souboru byla zjisténa prdmérna hod-
nota kreatininu 65,8 mmol/l, primérna hodnota cystati-
nu C 0,87mg/l a pramérna hodnota clearance kreatininu
1,47 ml/s/1,73m2. Byla zjiSténa statisticky vyznamna za-
vislost hladiny kreatininu a cystatinu C, stejné jako statis-
ticky vyznamn@ zavislost hladiny cystatinu C a clearance
kreatininu. Naopak statisticky vyznamnou korelaci hladiny
seérového kreatininu a clearance se v haSem souboru ne-
podafilo prokazat.

Zaveér: Hladina sérového kreatininu neni vhodna jako

tinniho markeru by mélo byt pouzivano vySetfeni sérového
cystatinu C.

59. Korelace urodynamického nalezu

a nalezu na magnetické rezonanci

u pacientu s dysfunkéni mikei v dusledku
skler6zy multiplex

G. Varga', M. Hajny', D. Pacik’, Y. Bene$ova?
'Urologicka klinika MU a FN, Brno
2Neurologicka klinika MU a FN, Brno

Uvod: Ve sledovaném souboru pacient(i se sklerozou
multiplex (SM) vyhodnocujeme shodnost korelace uro-
dynamického nalezu s rozlozenim plaki demyelinizace
v CNS detekovatelnych nuklearni magnetickou rezonanci
(NMR).

Material, metodika: V souboru 29 pacientl se SM, ktefi
jsou sledovani v UD poradné v disledku dysfunkéni mik-
ce, zhodnocujeme NMR nalezy CNS téchto pacientd a UD
nalezy. Zaméfili jsme se na polohu plakd demyelinizace
v CNS v zavislosti na poloze sakralniho a pontinniho miké-
niho centra a korelujeme tyto nalezy s nalezy zjisténymi
pfi UD vySetfeni na zakladé neurofyziologickych znalosti
procesu mikce.

Vysledky: Stratifikace pacientt podle UD nalezl: 5 pa-
cientd s hypoaktivnim detruzorem (17,2%), 7 pacient(
s hyperaktivnim detruzorem (24,2%), 6 pacientll s detru-
zorosfinkterickou dysynergii (DSD) v kombinaci s hyperak-
tivnim detruzorem (20,8 %), 8 pacientl s rabdosfinkterickou
DSD (27,6 %), 3 pacienti s DSD v kombinaci s hypoaktivnim
detruzorem (10,3 %). Podle polohy plak(i demyelinizace se
jednalo o Iéze nad urovni S 2—4. V 5 pfipadech (u paci-
entd s hypoaktivitou detruzoru) nebyla korelace mezi UD
nalezem a rozlozenim plakd demyelinizace. U 2 z téchto
pacientd je hypoaktivni detruzor disledkem denervace
méchyfe po hysterektomii, vSech 5 pacientd ma progre-
sivni formu SM.

Zavér: Podle rozlozeni plakl demyelinizace Ize pred-
pokladat typ dysfunkce dolnich mo&ovych cest v souladu
s klinickym obrazem. U pacientd s progresivni formou SM
je nutné korelovat nalezy ¢asové korespondujici, protoze
u progresivnich forem SM i kdyZ je to ojedinélé, mlze one-
mocnéni v dlisledku progrese postihovat i kaudalngjsi mis-
ni partie s rozvojem obrazu nuklearni léze.
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60. Vyhodnoceni vyznamu praesakralni
nervoveé blokady v Ié¢bé syndromu
chronické panevni bolesti/chronické
prostatitidy

V. Maskova', M. Urban' 2, J. Heracek" 2
'"Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha
2Androgeos, Praha

Uvod: Zhodnoceni tspé&S$nosti nové lécebné strategie
(biofeedback + praesakralni nervova blokada) v kontextu
dosud pouZivané 1écby.

Material, metodika: Prospektivni studie 20 pacientd,
ktefi byli vySetfeni dle ndmi stanoveného protokolu: labora-
torni vySetfeni, urodynamicky zaznam P/Q studie, subjek-
tivni hodnoceni kvality Zivota a charakter &i stuper panevni
bolesti /NIH-CPSI dotaznik/, doba trvani obtiZi. Laboratorni
nalez uroinfekce Ci bakterialni prostatitis byl exkluznim kri-
tériem.

Vysledky: Stfedni doba sledovani pacientt byla 17 mé-
sicli (8—26). Doba trvani obtizi byla 1 rok az 10 let. U 3 (15%)
pacienttl byla dle P/Q studie zjisténa obstrukce ¢i semiob-
strukce, ktera byla dale dovysSetfena a feSena, stejné tak
u 3 (15 %) pacientl s nalezem hypersenzitivniho detruzoru.
U 14 pacientl (70 %) s nalezem normosenzitivniho stabilni-
ho detruzoru byla provedena vlastni praesakralni blokédda
doplnéna biofeedbackem. 11 pacientll (78,57 %) vykazalo
uspokojivy efekt, 3 pacienti (21,43 %) nezaznamenali zad-
ny efekt. Nastoupeni efektu bylo mezi 1 az 7 dny a jeho
trvani mezi 3 az 6 mésici. Nevyskytly se zadné zavazné
komplikace.

Zavér: Nami pouzita léCebna strategie je metodou mi-
niinvazivni se stfedné az dlouhodobé trvajicim efektem.
Vysledky ukazaly, Ze pacienti s po¢atecni nizkou intenzitou
obtizi hodnoti dopad 1éCby pFiznivéji, tedy nizkym indexem,
nez pacienti s dlouhotrvajicimi symptomy. Jiz nyni je zfej-
mé, ze urodynamické vysetfeni a NIH-CPSI mezinarodni
dotaznik budou hrat kli€ovou Ulohu jak pro rozdéleni sou-
boru pacientd, tak pro hodnoceni povahy, intenzity a prog-
ndzy onemocnéni. Navrzeni terapie, ktera by vedla k pre-
venci akutnich obtizi a zabranila pfechodu do chronicity,
bude pfedmétem pokraCovani studie.

61. Vysledky Ié¢by neurogennich
dysfunkci dolnich cest moc¢ovych aplikaci
botulinumtoxinu do detruzoru

J. Krhut, J. Kopecky, K. Mainer
Urologické oddéleni FN, Ostrava-Poruba

Uvod: Neurogenni dysfunkce dolnich cest mo&ovych
(DCM) vyrazné snizuji kvalitu Zivota nemocnych a mohou
ohrozovat funkce hornich cest moCovych. Cilem prace je
zhodnotit aplikaci botulinumtoxinu (btx) do detruzoru v I€¢-
bé neurogennich dysfunkci DCM.

Material, metodika: Soubor zahrnuje celkem 42 pacien-
td (29 muzd a 13 zen) s neurogennimi dysfunkcemi DCM
po traumatické misni ézi (TML), pfi roztrouSené skleréze
(RS) a vrozenych dysrafismech (MMC). Ve vSech pfipa-
dech selhala konzervativni terapie prvni volby. Ve v8ech
pfipadech byl k 1é€bé pouzit preparat Dysport®. Davka
1000Ul u dospélych byla podana béhem kratkého endo-
skopického vykonu do 40 mist detruzoru. Hodnocena byla
subjektivni spokojenost, urodynamické parametry a délka
trvani acinku.

Vysledky: Ve skupiné pacientd s TLM bylo subjektivni
spokojenosti s vysledkem IéCby dosazeno u 22 (75,9 %)
pacienttl. U 17 (62,1 %) pacientll jsme dosahli pIné konti-
nence, u 8 (27,6 %) bylo dosazeno denni kontinence. DoSlo
k narlstu cystometrické kapacity (CC) z 194,8 na 317 ml
a snizeni detruzoroveho tlaku z 76,2 na 33,8 cm H,0. Délka
trvani Ucinku lécby byla 6,6 (3—9) mésicu. V dilé¢im souboru
pacientd s RS bylo subjektivni spokojenosti s vysledkem
|éCby dosazeno uvsech 9 (100 %). Rovnéz u vdech 9 (100 %)
pacientek se podafilo dosahnout plné kontinence. DoSlo
k narastu CC z 178,2 na 462,2ml a snizeni detruzorové-
ho tlaku z 52,2 na 10,4cm H,O. Délka trvani Gcinku |&éCby
byla 12,3 (8—15) mésicu. V podskupiné pacientd s MMC
bylo dosazeno subjektivni spokojenosti s vysledkem IéCby
u 3 (75%) pacientd. U 2 (50 %) pacientl jsme dosahli piné
kontinence, u 1 (25 %) pacientky bylo dosazeno denni kon-
tinence. Doslo k nartstu CC z 221,7 na 318,5ml a snizeni
detruzorového tlaku z 58,5 na 23,3cm H,O. Délka trvani
Gc¢inku v souboru byla 8,25 (7—9) mésicu.

Zavér: Aplikaci btx do detruzoru povazujeme na zakla-
dé svych zkusenosti za uc€innou a bezpe¢nou metodou l&¢-
by neurogennich dysfunkci DCM.
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62. Analyza genové exprese u povrchového
urotelialniho karcinomu mocového
méchyfe pomoci biocipové technologie

M. Szakacsova', M. Babjuk’, J. Mares§?,

V. Soukup', M. Pesl', J. Duskova?, J. Dvofacek'
'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

2(Jstav biologie a IékaFské genetiky, 2. LF UK a FN
Motol, Praha

3Ustav patologie 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Cilem studie je zhodnotit genovou expresi u pa-
cientd s Ta T1 urotelidlnim karcinomem mocového mé-
chyfe.

Material, metodika: Do studie bylo zafazeno 12 pacientl
s histologicky ovéfenym urotelialnim karcinomem (10 Ta,
2 T1, 3 G1, 9 G2) ve véku od 33 do 75 let. V8ichni pacienti
podstoupili transuretrélni resekci tumoru mocového meé-
chyfe a byli dale sledovani obvyklym zplisobem. Pacienti
byli rozdéleni do dvou skupin. U prvnich 7 nemocnych do-
Slo k recidivé nadoru do 12 mésict, u druhych 5 nebyla
zachycena recidiva minimalné po dobu 24 mésicu. Z tkani
tumoru bylaizolovana RNA pomoci pfistroje Abi prism 6 100
nucleic acid prepstation pomoci vyrobcem doporucenych
kitd. RNA byla nasledné pouZzita k tvorbé bio¢ipu. Vysledky
byly analyzovany pomoci softwaru GenSpring a Biocondu-
ctor. Cilem bylo definovat geny, které jsou odliSné exprimo-
vany ve skupinach pacient s nadorem G1 a G2 a dale ve
skupiné s recidivou nddoru a bez recidivy.

Vysledky: Celkem bylo analyzovano 64 363 genu. Jako
vyznamné geny jsme oznacili vSechny, jejichz primérna
hodnota exprese se mezi skupinami lisila alespor dvojna-
sobné a hodnota p byla mensi nez 0,05 (t-test). Skupiny se
liSily ve 103 genech pfi srovnavani dle grade. Ve skupiné
pacientd, u kterych nedoslo k recidive, jsme urcili 204 vy-
znamnych gen0 s odliSnou expresi oproti skupiné s recidi-
vou. Naopak ve skupiné pacientd s recidivou jsme nalezli
63 vyznamnych gend.

Zavér: Vysledkem analyzy je velké mnoZstvi potencio-
nalné zajimavych genda, které by mohly byt zodpovédné za
recidivu nadoru. Definitivni zavéry budou vyzadovat vétsi
pocet vySetfenych pacientd.

Préce byla podpofend MSM 0021620808 a IGA NR 8934-3.

63. Vyznam exprese genu Bcl-2
a Bax u povrchového urotelialniho
karcinomu moc¢ového méchyre

M. Szakacsova', M. Babjuk’, J. Mare§?,

V. Soukup', M. Pesl', J. Duskova?, J. Dvofacek!
'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha
2(Jstav biologie a IékaFské genetiky, 2. LF UK
a FN Motol, Praha

3Ustav patologie 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Cilem studie bylo zjistit prognosticky vyznam
exprese genll Bcl-2 a Bax-1 u povrchového urotelialniho
karcinomu moCového méchyre.

Material, metodika: Do prospektivni studie bylo zafaze-
no 38 pacientd, z toho 9 Zen a 29 muz( ve véku od 17 do
80 let. Pacienti podstoupili transuretralni resekci tumoru
mocového méchyre. Primérna délka sledovani byla 29,79
meésicl. Histopatologicky bylo zhodnoceno jako Ta 25 vzor-
kd, jako T1 13 vzorku. Do studie bylo zafazeno 15 pacient
s gradem G1, 17 s G2 a 6 pacientd jako G3. Tumor vétsi nez
3 cm byl nalezen u 16 pacienttl. Nador recidivoval béhem
sledovani u 18 pacientl a progrese byla nalezena u 2 pa-
cientd. Mira exprese Bcl2 a Bax-1 byla stanovena pomoci
PCR a vyjadfena semikvantitativné. Jako srovnavaci gen
byl pouzit gen Glyceraldehyde-3-phosphodehydrogenazy
(GADPDH).

Vysledky: Primérna hodnota exprese genu u pacientd
s nadorem T1 byla u genu Bcl-2 0,456 a u Bax-1 0,193.
U nadorll hodnocenych jako Ta byla primérna hodnota
exprese Bcl-2 0,424 a genu Bax-1 0,146. Primérna hod-
nota miry exprese Bcl-2 u nadoru G1 byla 0,425, G2 0,440
a u G3 0,450. Hodnoty exprese genu Bax-1 byla dle grade:
G1 0,084, G2 0,200 a u G3 0,164. U nadoru vétSich nez
3cm byla priimérna hodnota exprese Bcl-2 0,441 a u men-
Sich 0,431. Oba pacienti s progresi nadoru méli expresi
gent Bcl-2 mnohonasobné vyssi nez genu Bax-1.

Zavér: Ackoliv vysledky nejsou signifikantni, Ize pro-
kazat urcitou korelaci mezi gradem, hloubkou invaze jako
i velikosti tumoru a mirou exprese Bcl-2. Mira exprese genu
Bax-1 se zvySovala hloubkou invaze nadoru. Neprokazali
jsme Zadnou korelaci mezi grade a mirou exprese genu
Bax-1.

Préce vznikla za podpory grantu MZ NR 8934-3
a VZ MSM 0021620808.
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64. Prognosticky vyznam subklasifikace
a exprese fascinu-1 u T1 urotelialniho
karcinomu mocového méchyie

V. Soukup', M. Babjuk!, J. Duskova?, M. Pesl',
M. Szakacsova', L. Zamedénik', J. Dvoracek!
'"Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha
2Patologicko-anatomicky ustav, VFN

a 1. LF UK, Praha

Uvod: Zhodnotit prognosticky vyznam T1 subklasifika-
ce a exprese fascinu-1 ve tkani T1 urotelidlniho karcinomu
mocového méchyre.

Material, metodika: V prospektivni studii bylo rozdéleno
105 po sobé jdoucich pacient( s urotelialnim karcinomem
mocového méchyre do podskupin podle hloubky nadorové
invaze. Jako hranice k rozdéleni tumor( byla pouzita tunica
muscularis mucosae. Mira exprese fascinu-1 byla zjisfo-
vana pomoci mySi monoklondlni protilatky a hodnocena
semikvantitativné jak pro intenzitu, tak pro distribuci. Pra-
mérna doba sledovani pacientl byla 27,3 + 13,7 mésicu.

Vysledky: Subklasifikaci T1 tumorud bylo mozno provést
u 99 pacientl (94 %). T1a tumor byl zjistén u 77 pacientl
(73%), T1b tumor u 22 pacientd (21 %). Béhem restagingo-
vé TUR byl invazivni tumor nalezen u 5 pacientl (4,8 %).
Riziko understagingu u pacientti s T1b tumorem bylo 18 %.
V dobé do recidivy tumoru nebyl mezi skupinami nemoc-
nych s T1a a T1b tumorem zaznamendn signifikantni rozdil.
Naproti tomu pfeziti do progrese bylo mezi obéma skupi-
nami signifikantné rozdilné (p = 0,0034). Korelace mezi
hloubkou nadorové invaze a mirou exprese fascinu-1 neby-
la zaznamenana. Pozitivita fascinu-1 nekorelovala s dobou
do recidivy ani s dobou do progrese tumoru. Podle mul-
tivariantni analyzy byla hloubka nadorové invaze jedinym
nezavislym prediktorem progrese tumoru. Pozitivita fasci-
nu-1 neposkytovala nezavislou prognostickou informaci ve
vztahu k recidivé a progresi tumoru.

Zaveér: Nalez T1b tumoru je spojen se signifikantné vys-
Sim rizikem progrese tumoru a understagingu. Exprese
fascinu-1 nekoreluje s hloubkou nadorové invaze ani s rizi-
kem recidivy &i progrese tumoru.

Préce byla podporena granty VZ MSM 0021620808
a IGA MZ 8934-3/2006.

65. Vyznam stanoveni tumor-associated
trypsin inhibitoru (TATI) v mo¢i nemocnych
s karcinomem moc¢ového méchyre

I. Pavlik, M. Pesl, M. Babjuk, J. Dvofagek
Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Tumor-associated trypsin inhibitor (TATI) je 6 kD
velky protein, ktery Ize u nékterych nadorl ve zvySenych
koncentracich detekovat v krvi a v moci. Pfedbézné vy-
sledky ukazuji, Zze by se mohl stat citlivym markerem pfi
neinvazivnim sledovani nemocnych s karcinomem moco-
vého méchyre.

Material, metodika: Do sledovani bylo zafazeno cel-
kem 63 subjektl (38 muzd, 25 Zen), z toho 28 nemocnych
s nadorem mocového méchyfe a 35 nemocnych bez na-
dorového onemocnéni nebo zdravych dobrovolnik(, ktefi
tvofili skupinu kontrolni. Ve skupiné nemocnych s nddorem
jsme dale zaméfili pozornost na stupen histopatologické
diferenciace — grading, T kategorii, po¢et nadoru a velikosti
nadoru.

Vysledky: Primérna koncentrace TATI v moci vSech
nemocnych s nadorem mo¢ového méchyfe byla 68,65 ug/I,
zatimco u kontrolni skupiny pouze 20,38 ug/I. Pfi hodnoceni
dil¢ich parametrl ve skupiné s nadorem méchyfe byly pri-
mérné hladiny TATI v moc¢i nasledujici: pro G1 15,76 ug/I,
G2 86,3 ug/l, G3 33,30 ug/l, pro Ta-1 73,3 ug/l, T2 40,51 pg/l,
pro solitarni nadory 60,28 ug/l, mnohocCetné 94,42 ug/l, pro
tumory do velikosti 3cm 26,30 ug/l, nad 3cm 100,02 pg/!.
U kontrolni skupiny byla nalezena primeérna koncentrace
u zdravych subjektd 20,82 g/l a u nemocnych s nenadoro-
vym onemocnénim 19,8 ug/ml.

Zavér: Prubézné vysledky ukazuji pozitivni korela-
ci zvySené hladiny TATI v mod&i u nemocnych s nadorem
mocového méchyfe ve srovnani s hladinami naméfenymi
u kontrolni skupiny zdravych dobrovolniki a nemocnych
s nenadorovym onemocnénim. O¢ekavame, Ze dalSi pozo-
rovani a rozsifovani souboru nemocnych pfinese doplnujici
informace o vyuZiti tohoto nového markeru v dispenzarni
péci o nemocné s karcinomem mocoveho méchyfe.
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66. Hodnoceni EORTC nomogramu pro
Ta/T1 nadory mocéového méchyre
na vlastnim souboru pacientt

M. Pesl', M. Babjuk®, V. Soukup',

M. Szakacsova', P. Dundr?, I. Pavlik’,

J. Dvoracek!

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

Uvod: Cilem této prace je zhodnotit validitu EORTC no-
mogramu pro Ta/T1 nadory mo¢ového méchyfe na vlastnim
souboru pacient( a ovéfit jeho vyznam pro uréeni progné-
zy pacientd s primozachytem nadoru mocového méchyre
na zakladé jednotlivych prognostickych faktort.

Material, metodika: Do retrospektivni studie bylo zafa-
zeno 262 pacientl operovanych na nasem pracovisti od
srpna 2001 do dubna 2007, ktefi byli rozdéleni do Ctyf rizi-
kovych skupin na zakladé jednotlivych prognostickych fak-
tord (velikost nadoru, nadorova diferenciace, invaze, mul-
tiplicita a pfitomnost CIS). T1 tumor byl pfitomen u 111 pa-
cient(, Ta u 144 pacientd a CIS u 7 pacientd. Tumor G1 byl
pfitomen u 90, G2 u 118 a G3 u 54 pacientll. U 124 pacient
jsme prokazali solitalni nador, u 138 pacientd se jednalo
o postizeni mnohocetné. Nador vétsi nez 3cm byl pfito-
men u 152 pacientl, nador mensi nez 3cm byl pfitomen ve
110 pfipadech. U 25 pacientt byl pfitomen CIS.

Vysledky: Shodu mezi vypoltenym a skute€nym rizi-
kem recidivy v jednom roce od primozéchytu jsme nalezli
pouze v prvni rizikoveé skupiné (15% riziko v nasem soubo-
ru, 10%—-19% dle nomogramu) a ve druhé rizikové skupiné
(24% riziko v nadem souboru, 21%—26% riziko dle nhomo-
gramu). V ostatnich skupinach byly nase vysledky pod-
hodnoceny oproti riziku vypoltenému na zékladé EORTC
nomogramul.

Zavér: Na naSem souboru jsme nepotvrdili vysledky
EORTC nomogramu pro odhad rizika recidivy a progre-
se u pacientll s Ta/T nadory mocového méchyfe. Jednim
z divodd mlze byt i maly pocet pacientd v jednotlivych rizi-
kovych skupinach. V budoucnu planujeme dalsi sledovani
a rozS§ifovani tohoto souboru pacientd.

Préce byla podpofena granty VZ MSM 0021620808
a IGA MZ 8934-3/2006.

67. Komplikace intravezikalni terapie
BCG vakcinou pro povrchovy karcinom
mocového méchyie

P. Vali§, J. Krhut, Z. Haring, K. Mainer, D. Némec,
J. Kopecky, R. Kral
Urologické oddéleni FN, Ostrava-Poruba

Uvod: Primarni Ié&bou povrchového karcinomu mogo-
vého méchyfe je transuretralni resekce tumoru (TURT).
Instilani imunoterapie BCG pfedstavuje standardni adju-
vantni terapii sméfujici ke sniZeni rizika recidivy. Cilem pra-
ce je analyza komplikaci této terapie ve vlastnim souboru
pacientd.

Material, metodika: Soubor zahrnuje celkem 53 pacien-
tl, kterym byla v letech 1998—2006 podavana na nasem
pracovisti BCG vakcina ImmuCyst® — Bacillus Calmette-
Guérin (BCG) lyophilisatus, kmen Connaught v davce
10,5+8,7 x 108 CFU. Adjuvantni imunoterapie byla indiko-
vana u 36 pacientl pro recidivujici karcinom T1G1, u 15 pa-
cientd pro karcinom T1G2 a ve 2 pfipadech pro karcinom
T1G83. Bylo pouzito davkovaci schéma: ito¢na davka 6x po
tydnu, dale pokracovano v udrzovaci terapii ednou davkou
po meésici po dobu jednoho roku, a pak jednou davkou po
3 mésicich po dobu jednoho roku.

Vysledky: Lehké komplikace bez nutnosti preruseni
terapie BCG vakcinou (dysurie, lehké cystalgie) byly za-
znamenany u 9 pacientdl (19%), stfedné tézké komplika-
ce vyzaduijici pferuSeni terapie (cystitida nebo prostatitida
a febrilie s nutnou ATB terapii) se vyskytly u 5 pacientl
(11 %), zavazné komplikace vyzadujici ukon¢eni instalace
(svrastély moCovy meéchyf, granulomatézni balanopostiti-
da, téZké cystalgie s makroskopickou hematurii) byly za-
znamenany u 11 pacientl (23 %).

Zaveér: Instilacni terapie BCG vakcinou patfi k standard-
nim lIé¢ebnym metodam u pacienttl s povrchovym karcino-
mem mocového méchyfe. Pfi indikaci 1éCby je vSak tfeba
vzit v ivahu i jeji nezanedbatelnou morbiditu.
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68. Laparoskopicka radikalni cystektomie
u muze - ilustrace techniky step by step
-DVD

J. Koc¢arek, O. Kéhler, O. Kaplan, K. Belej,
J. Pokorny, P. Drlik, A. Kastnerova,

T. Chmelensky

Urologické oddéleni UVN, Praha

Uvod: Prezentace techniky laparoskopické radikalni
cystektomie u muze.

Material, metodika: Na videozaznamu ukazujeme tech-
niku laparoskopické radikalni cystektomie. Po zalozeni
kapnoperitonea je do dutiny bfiSni zavedeno 5 operacnich
portd (12mm videoport z incise pod pupkem, 10 a 5mm
porty v pravém a dva 5mm porty v levém podbfisku pro
laparoskopické nastroje). Po rekognoskaci dutiny bfisni
je provedena extenzivni panevni lymfadenektomie vlevo
a nasledné na pravé strané. V Douglasoveé prostoru je na-
stfizeno zadni peritoneum. Semenné vacky jsou vyprepa-
rovany, chamovody zajistény endoklipy a pferuSeny. De-
nonvilliersova fascie je rozstfizena, prerektalni prostor je
vypreparovan. Levy mocovod je uvolnén az ke sténé mo-
¢ového méchyfie, kde je zajistén klipy a prerusen. Distalni
¢ast moCovodu je odeslana na rychlé histologické vysSetfe-
ni. Obdobné je oSetfen pravy mocovod. Méchyrové pedikly
jsou oboustranné zajistény Endo-GIA staplery. Nasledné
je otevfen prevezikalni prostor a mo€ovy méchyr je uvol-
nén od bfisni stény. Po uvolnéni endopelvické fascie a pro-
storu kolem puboprostatickych ligament je endopelvicka
fascie po obou stranach Siroce oteviena. Komplex dorzalni
zily je zajistén propichovou ligaturou a pferusen. Zdznam
pokraduje preparaci apexu prostaty a preruSenim uretry
pod apexem. Odstranénim preparatu v extrakénim sacku
rozSifenou incisi pod pupkem zaznam kon¢i.

Vysledky: Operace trvala 5,5 hodiny (4 hod. cystopro-
statektomie a rozSifena panevni lymfadenektomie, 1,5 hod.
derivace). Krevni ztrata byla 250 ml, peroperacni i poope-
raéni prabéh byl zcela bez komplikaci.

Zaveér: Pro pracovisté s dobrym technickym vybavenim
a trénovanym operac¢nim tymem je laparoskopicka radikal-
ni cystektomie bezpeény a reprodukovatelny vykon. Dals§i
vylepSeni operac¢ni techniky pfinese zapojeni robotické
asistence predevsim pro zlepSeni prostorové vizualizace
a velkou flexibilitu robotickych nastroju.

69. Radikalni cystektomie u nadoru
mocového méchyre — vysledky
216 operovanych pacientt

M. Babjuk, T. Hanus§, I. Pavlik, L. Safarik,

J. Dvoracek, K. Fagel, Y. Pichlikova, L. Jarolim,
J. Novak

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

Uvod: Cilem je zhodnotit vysledky radikalni cystektomie
u pacientl s epitelialnimi nadory mo€ového méchyre.

Materidl, metodika: V obdobi od ledna 1996 do dubna
2007 byla na nasi klinice provedena cystektomie pro nador
mocového méchyfe u 216 pacientl (53 Zen a 163 muzQ).
Indikaci byl u 194 pacientt urotelialni karcinom, u 16 spi-
noceluldrni karcinom, u 3 adenokarcinom a u 3 malobu-
nécny karcinom. Do konce roku 2001 byla provadéna li-
mitovana lymfadenektomie (LE) v oblasti obturatorni jamy
(105 operovanych), v pozdéjs$im obdobi standardni LE uzlin
malé panve. Derivace byla feSena ortotopickou nahradou
u 102 nemocnych, metodou sigma-rectum pouch u 45 pa-
cienty a ureteroileostomii v 67 pfipadech. Dva arenalni ne-
mocni byli ponechani bez derivace.

Vysledky: V dusledku pooperacnich komplikaci zemre-
lo 5 pacientl (2,3%). Vyznamné komplikace po vykonu se
objevily u 62 nemocnych (28,7 %). Pramérny pocet odstra-
nénych uzlin ¢inil 3,8 u prvnich 105 pacientl, po rozsifeni
LE stoupl na 16,5. Pozitivni uzlinovy nélez byl zachycen
u 17,1 % pacientl s limitovanou a u 28,4% pacientd se
standardni LE. Prognéza byla horsi u neurotelialnich na-
dorl. K recidivé onemocnéni doslo u 11 pacientl (69 %)
se spinocelularnim a u 2 pacientll (67 %) s malobunéénym
karcinomem. Onkologické vysledky nepfimo zavisely na
lokalnim rozsahu onemocnéni i na pfitomnosti uzlinového
postizeni. TFileté preziti ber recidivy (DFS) bylo 76 % u na-
dorll pT1, 69,2% u pT2, 32,9% u pT3, respektive 39,5%
u pT4 (P = 0,0001). Trileté DFS ¢inilo 51,8% u pacientl
s pozitivnimi uzlinami, respektive 69,4% u pacientll bez
uzlinového postizeni (P = 0,0008).

Zavér: Radikalni cystektomie je spojena s nizkou mor-
talitou, ale vysokou morbiditou. V pfipadé v€asné indikace
predstavuje u¢innou lécbu progredujicich forem urotelial-
nich nadortd mocového méchyfre.

Préce byla podpofena VZ MSM 0021620808.
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70. Vysledky stievni derivace mogi

J. Dolezel', D. Miklanek, I. Capék‘, D. Macik’,
M. Sutory?, P. Navréatil®
'Onkologicko-urologické oddéleni, MOU, Brno
2\Jrazova nemocnice, Brno

3Centrum pro transplantace ledvin, Urologicka
klinika UK a FN, Hradec Kralové

Uvod: Sttevni derivace po cystektomii klade vysoké na-
roky na techniku provedeni, pooperacni péci a sledovani:
nepatfi do kategorie ,fit and forget”.

Material, metodika: Soubor zahrnuje 60 pacienti: 21 zen
a 39 muzd, pram. véku 60 rokl (29—82) operovanych v ob-
dobi 7/01 az 12/06, sledovanych prim. 29 meésict (5-71).
Ddvodem k cystektomii byl urotelialni (41) ¢i spinocelularni
(2) CA méchyre, lokalné pokrocily adenoCA prostaty (1),
CA Zenské uretry (2), devastujici trauma panevnich organt
po aktinoterapii CA cervixu (5) Ci tlustého stfeva (1), kom-
plikovany neurogenni (4) €i svrastély méchyf (3) a exstrofie
(2). Derivace byla provedena 57x v jedné dobé s cystekto-
mii. VSichni pacienti byli pfed operaci srozumitelné pouceni
a na zakladé toho si vybrali jim vyhovuijici typ derivace,
pokud to nebylo v rozporu s obecné uznavanymi medicin-
skymi indika¢nimi kritérii: 32x byla vytvofena kutanni ure-
tero-ileo (-transverso) stomie, 23x ortotopickd nahrada, 6x
sigma-rektum pouch. U dvou pacientek ve stadiu kone¢né-
ho selhani ledvin byl nasledné za 1 rok do vytvofené orto-
topické nahrady vylstén mocovod transplantované ledvi-
ny. Kvalita Zivota po operaci bylo hodnocena dotaznikem.

Vysledky: Casné komplikace se vyskytly u 13 pacientui:
2 umrti (hemoragicka kolitis, septicky Sok), 2x dehiscence
neoveziko-uretralni, 1x rektovaginalni pistél, 1x sterkoralni
peritonitis pfi perforaci rekta (vSe v ozafeném terénu), 2x
enterokutanni pistél, 2x plicni embolie. Pozdni komplikace:
13 Umrti (12x progrese narodu, 1x sterkoralni peritonitis pfi
postaktin. stendze rekta), 3x hyperkontinence, 3x inkonti-
nence moci. U nikoho dosud nedoslo ke stenotizaci urete-
ro-intestinalni anastomozy.

Zavér: | pacienti vyssiho véku mohou s pfijatelnym ri-
zikem podstoupit operaci. Rozhoduje télesna a psychicka
aptibilita. Po operaci mohou vést kvalitni, plnohodnotny,
Zivot. Pacienti musi byt celoZivotné systematiky sledovani.
Pacienti s radia¢nimi traumaty panevnich organl predsta-
vuji rizikovou skupinu vzniku €asnych i pozdnich kompli-
kaci.

71. Derivace mo¢i Mainz pouch Il
s casovym odstupem

M. Krolupper, J. Barta, M. Kotlaf, J. Novak
Urologické oddéleni FN Bulovka, Praha

Uvod: V devadesatych letech byla publikovana metoda
derivace mo¢&i Mainz pouch II. Castou komplikaci operace
byly sterkoralni pistéle, pozdni pak pfedevsim striktury ure-
terointestinélni anastomézy.

Material, metodika: V obdobi 1994-2004 jsme pouzili
derivaci typu Mainz pouch Il u 26 nemocnych po cystekto-
mii pro urotelidlni karcinom.

Vysledky: K dneSnimu dni je dispenzarizovano 11 ne-
mocnych bez zndmek progrese malignity a bez komplikaci
derivace. Stav hornich cest mocovych je dokumentovan
CT vySetfenim provadénym v ramci dispenzarizace. Dal-
§i 4 nemocni zemfreli na progresi zakladniho onemocnéni,
derivace moci byla u nich nekomplikovand, 7 nemocnych
zemfelo bez progrese zakladniho onemocnéni, derivace
u nich byla rovnéz nekomplikovana. U 4 nemocnych byla
pozdni komplikaci obstrukce ureterointestinalni anastomé-
zy. Jeden nemocny je dialyzovan pfi oboustranné hydro-
nefré6ze a striktufe ureterointestinalni anastomozy, dalsi
se podrobil po tfech letech reoperaci a derivaci ilealnim
konduitem pfi recidivé urotelialniho karcinomu v urete-
rointestindlni anastoméze. Jedna nemocna se strikturou
anastomdzy, oboustrannou hydronefr6zou a pocinajici re-
nalni insuficienci zemfela na kardialni onemocnéni, jeden
nemocny zemrel bez progrese zakladniho onemocnéni,
renalni insuficience pfi oboustranné hydronefréze si vyza-
dala dialyzac¢ni 1é¢bu.

Zavér: NaSe zkuSenost odpovida literarnim Gdajum,
jedna se o metodu volby pfi feSeni derivace moci po cys-
tektomii.
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72. Primarni neuroendokrinni karcinom
uretry — video

A. Kastnerova', O. Kéhler', K. Belej', P. Hrabal?,
P. Georgiev?®

Urologické oddéleni UVN, Praha

2Patologické oddéleni UVN, Praha

30ddéleni klinické onkologie UVN, Praha

Uvod: Cilem je prezentace raritniho vyskytu primarniho
neuroendokrinniho karcinomu v muzské uretre.

Material, metodika: 32lety muz byl vySetfen ambulant-
nim urologem pro 3 roky trvajici postevakuacni inkontinen-
ci. Dle uretrocystografie byl zjistén utvar na stopce v penilni
Céasti uretry asi 7-8cm za zevnim Ustim o velikosti 22 mm.
Uretrocystoskopie nalez potvrdila. Sonograficky byl v této
oblasti homogenni Utvar s krevnim zasobenim z ventralni
strany, vzdaleny od sfinkteru asi 3—3,5cm. Odeslan k ope-
racnimu feSeni. Provedena ablace stopky tumoru holmio-
vym laserem.

Vysledky: V histologickém nalezu patolog popisuje
dle struktury tumoru a jeho imunoprofilu neuroendokrinni
karcinom low grade. Nasledné CT bficha a malé panve,
scintigrafie pomoci In-Octreotide a PET vySetfeni s nega-
tivnim nalezem. Pacient ma zvySeny odpad kyseliny 5-hyd-
roxyindoloctové v moci za 24 hodin v oblasti tzv. Sedé zony.
Kontrolni uretrocystoskopie je po 3 mésicich od operace
s normalnim nalezem.

Zavér: Vyskyt primarniho neuroendokrinniho karcino-
mu v oblasti uretry je raritni, v literatufe jsou dosud po-
psany 3 pfipady. Pacient je 3 mésice po operaci zcela bez
obtizi. V planu je ambulantni endoskopicka dispenzarizace
a endokrinologicko-onkologické sledovani.

73. Urine fetuin-A: existuje korelace
s pfitomnosti nefrolitiazy?

R. Vrtal', D. Stejskal?, V. Student!
'Urologicka klinika LF a FN UP, Olomouc
20dd. laboratorni mediciny nemocnice, Sternberk

Uvod: Urine fetuin-A inhibuje in vitro precipitaci hydro-
xyapatitu z nasycenych roztok( kalcia a fosfatu. Do této
chvile nejsou Zadné informace, jez by prokazovaly vyznam
fetuinu-A u pacientd s nefrolitidazou. Cilem nasi studie bylo
vyhodnoceni korelaci mezi urine fetuinem-A a dal$imi pro-
motory a inhibitory krystalizace v moc¢i u pacientl s recidi-
vujici urolitidzou.

Material, metodika: Bylo vySetfeno 26 pacientd s reci-
divujici urolitiazou (Ca oxalat) v anamnéze. U 15 pacientl
nebyla detekovana urolitidza v dobé stanoveni fetuinu-A
a 11 pacientd mélo jasné verifikovanou urolitidzu v dobé
nasi studie. VSichni pacienti prodélali ultrasonografii ledvin
a prosty snimek ledvin. Urine fetuin-A byl vyhodnocen po-
moci Human Fetuin-A ELISA (Biovendor Inc).

Vysledky: Pacienti s recidivujici urolitiizou méli sig-
nifikantné niz8i hladinu urine fetuinu-A (median 4,9 vs.
0,57 mg/den; p < 0,01) v porovnani s pacienty bez pfitom-
nosti urolitiazy. Senzitivita urine fetuinu-A pro urolitiazu by-
la 82%, specificita urine fetuinu-A byla 80% (AUC 0,86;
Cl1 0,94-1,0). Cut-off < 2,1 mg/den.

Zavér: Nase studie prokazala, Zze pacienti s verifikova-
nou urolitidazou méli signifikantné niZsi hladinu koncentrace
fetuinu-A nezavisle na dalSich konven¢nich promotorech
a inhibitorech krystalizace v moci.
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74. Primarni hyperparathyroéza
v ordinaci urologa

K. Bartoni¢kova, G. Louzensky
Urologicka klinika FN Motol Praha, OKBH
Kartouzska, s.r.o, Praha

Uvod: V poslednich dvou letech se zdvojnasobil pocet
litiatiki v metabolické poradné Urologické kliniky FNM,
u kterych byla prokdzana primarni hyperparathyre6za.

Material, metodika: Soubor 431 pacientd byl v obdobi 1.
10. 2002-30. 4. 2007 monitorovan v metabolické poradné.
U vSech nemocnych byly vySetfovany odpady litogennich
latek a hladiny inhibitor( v séru a v moci sbirané 24 hodin,
rozbor konkrementu a morfologické vySetfeni (sonografie,
nativni spiralni CT, vybérové IVU). Pfi zachytu hyperkal-
cémie byl vySetfen parathormon v séru a pfi jeho zvySeni
indikovéana scintigrafie s CT pfistitnych télisek.

Vysledky: Zachyt hyperkalcémie (v rozmezi 2,9—
3,7mmo/l) ve sledovaném souboru byl u 22 pacientd,
u 19 byla potvrzena primarni hyperparathyre6za. U 18 pa-
cientd s primarni hyperparathyre6zou byl v konkrementu
vyznamny zachyt brushitu nad 20 %.

Zaveér: V rozmezi 1/2002—-3/2005 bylo v souboru 7 pa-
cientd a od 4/2005 do/2007 12 pacientl s diagnostikova-
nou primarni hyperparathyre6zou. Sledovani pacienti maji
v anamnéze opakované a €asto oboustranné symptoma-
tické konkrementy, opakované ESWL a endoskopické
vykony. Domnivame se, Ze vzrlstajici pocet primarni hy-
perparathyrebzy nesouvisi s obecné vyssi incidenci one-
mocnéni, ale s pozdnim zachytem. Doporucujeme cilené
vySetfovat moc&ové konkrementy jiz v prvni linii urologické
péce a u recidivujicich litiaz opakovat vySetfeni kalcémie.

75. Extenzivni hemoragie po perkutanni
nefrolitotrypsi: zhodnoceni rizikovych
faktoru

A. Cermak, B. Varga, D. Pacik, M. Nussir
Urologicka klinika LF MU a FN, Brno-Bohunice

Uvod: Cilem retrospektivni studie bylo zhodnotit riziko-
vé faktory, které mohou zpusobit vyznamné krvacivé kom-
plikace pfi perkutanni nefrolitotrypsi (PCNL).

Material, metodika: V obdobi 1992—2006 bylo provede-
no 1389 PCNL. Primérna doba sledovani byla 58 mésic
(12—108). Vysledky pacientd s extenzivnim krvacenim, kte-
ré si vyzadalo intenzivni péci (krevni pfevody, renélni an-
giografii, nefrektomii) byly porovnany s ostatnimi pacienty
bez krvacivych komplikaci pomoci univariantni a multivari-
antni analyzy. Byly hodnoceny objektivni nalezy u pacien-
t0, ledvin, charakteristiky konkrementd, operacni techniky
a zkuSenosti operatéra.

Vysledky: V souboru bylo feSeno 166 (11,9 %) pfipadd
odlitkové litiazy, 38 (2,7 %) pfipadl litiazy se sten6zou ka-
lichu, 9x (0,6%) byla sou¢asné feSena cysta Ci divertikl
kalichu. V 66 pfipadech (4,7%) byl pfistup cestou horni-
ho kalichu, v 18 pfipadech (1,2%) byla nutn& vicecetna
punkce v ramcijednoho vykonu, 9x (0,6 %) byla litidza feSe-
na v podkovovité ledviné. Extenzivni krvaceni se vyskytlo
u 15 pacientd (1,08%). Hypovolemicky stav s nutnosti
krevnich pfevodd nastal u 10 (0,7 %) pacient, perirenalni
hematom u 4 (0,2%), krvaceni z nefrostomického drenu
u 12 (0,8%). Renalni angiografie u 9 pacientd prokazala
7x (0,5%) pseudoaneurysma, 2x (0,14 %) arteriovendzni
pistél. Ve dvou pfipadech bylo nutno provést nefrektomii.
K narastu kreatininu doslo u 3 (0,21 %), 1x po selektivni
embolizaci a 2x po provedeni nefrektomie.

Zaver: Krvacivé komplikace po PCNL jsou zavazné sta-
vy, které ohroZuji pacienta, prodluZuji hospitalizaci, vedou
k vynucenym opera¢nim vykon(im, jsou indikaci k podava-
ni krevnich pfevodl a v nékterych pfipadech mohou vést
ke ztraté orgénu. Signifikantni rizikové faktory pro zavaz-
né krvaceni byly solitarni ledvina, punkce horniho kalichu,
odlitkova litidza, viceCetné punkce, viceletné operacni
vykony na jedné ledviné a méné zkuseny chirurg. PCNL
u pacienttl se zvySenym rizikem by mél provadét zkuSeny
operatér.
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76. Lécba odlitkové cystinové nefrolitiazy
u dvanactileté pacientky — kazuistika

M. Hrabec, J. Vrana, |. Hartmann, B. Brazda,
V. Student
Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Uvod: Cilem kazuistiky je dokumentovat moZnosti lé&by
odlitkové cystinové nefrolitidzy.

Material, metodika: Pacientka rok narozeni 1995 byla
vySetfena na spadové pediatrii pro bolesti bficha. Byla zjis-
téna levostranna odlitkové kontrastni nefrolitiaza panvicky
a dolniho kalichu. Na nasi kliniku byla odesléna v fijnu 2006
ke stanoveni dal$iho postupu. Jako prvni metoda byla zvo-
lena LERV s cilem alespori ¢aste¢né dezintegrace litidzy
pfed planovanou PEK. Jeji 3 sezeni byla zcela bez efektu
stran eventualni dezintegrace litidzy. Proto jsme indikovali
PEK. Ta byla provedena ve 2 dobéch v bfeznu 2007. Roz-
bor konkrementd potvrdil cystinovou litidzu. Po vykonech
ponechana rezidualni litiaza horniho kalichu. Na ni zacile-
na doposud dal8i 2 sezeni LERV s vybornym efektem, na-
sledovana hojnym spontannim odchodem drti nefrostomii.
Byla zahajena farmakoterapie metalkaptazou.

Vysledky: T. €. je u pacientky dle posledniho RTG dezin-
tegrovana rezidudlni litiaza horniho a dolniho kalichu a pléa-
nujeme tfeti sezeni LERV.

Zaveér: Lze potvrdit fakt, Zze u cystinové litiazy je jako
prvni metoda vhodna PEK, LERV pak jako komplementar-
ni metoda vhodna k feSeni rezidualni litidzy nebo konkre-
mentd mensich rozmérd.

77. Vliv rezimu mikce na vznik cystolitiazy
u pacientt po misnim traumatu

T. Novotny', J. Heragek'" 2, M. Urban" 2,

V. Sobotka3, L. Bittner', Z. Otava', J. Sachova',
Z. Trnénd’

'"Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha
2Androgeos, Praha

SSanatorium Pronatal, Praha

Uvod: Vyhodnoceni piiginy vzniku a lé¢by cystolitiazy
(CL) u pacientll po poranéni michy (PM).

Material, metodika: V souboru 238 pacienttl po PM jsme
v obdobi 3/2003-5/2007 diagnostikovali CL u 14 (5,88 %)
pacienttl. Do studie jsme zarfadili 12 muzi a 2 Zeny po
PM (poranéni u 6 pacienttl v segmentu C1-7, u 2 pacien-
tl v segmentu Th1—7, u 3 pacientd v segmentu Th8—11
a u 3 pacientl v segmentu Th12—L5) s primérnym vékem
43,4 (25-65) rok( a dobou po Urazu 5,4 (2—7) rokd. Pri-
mérna doba sledovani pacientl je 2,7 roku. U pacientl
jsme hodnotili pfi€iny vzniku a komplikace lé¢by CL.

Vysledky: U 7 (50%) pacientll jsme provedli cystoli-
totomii, u 7 (50%) pacientd endoskopickou cystolitotryp-
si. Jeden pacient (7,14 %) mél pooperacni protrahovanou
hematurii s naslednou strikturou uretry (feSeno dilataci pfi
autokatetrizaci). Po vykonu a nasledném urodynamickém
vySetfeni jsme u 7 pacientd (50 %) pacientli zménili rezim
mikce na &istou intermitentni katetrizaci (CIK). Ostatnich
7 pacientd jsme predali do spadové ambulantni péce.
U jednoho pacienta (7,14 %), ktery byl s nevhodnym re-
zimem mikce dispenzarizovan na jiném pracovisti, jsme
6 mésicl od cystolitotomie zaznamenali recidivu (feSeno
cystolithotrypsi). Nevhodny rezim derivace moci, rezultujici
vyznamna postmikEéni rezidua a chronické nebo recidivujici
infekce mocCovych cest (IMC) jsou zasadnimi faktory zpQ-
sobujicimi vznik CL.

Zaveér: Prace potvrzuje vysoky vyskyt cystolitiazy u pa-
cientd po PM s nevhodnym rezimem mikce. Chronické IMC
a vyznamné postmikéni reziduum zésadné pfispivaji ke
vzniku CL. Studie poukazuje na nutnost aktivniho pfistupu
urologa k této problematice.
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78. Fotoselektivni vaporizace prostaty
(PVP) verzus transuretralni resekce
prostaty (TURP)

J. Kle¢ka, M. Hora, P. BEhounek, M. Hajzman
Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen

Uvod: | kdyZ transuretralni prostatektomie (TURP) je
stale zlatym standardem lé¢by BPH, je v sou¢asnosti po-
malu vytlaCovana miniinvazivnimi technikami. Jednou ze
soucCasnych metod je fotoselektivni vaporizace prostaty na
podkladé absorpce laseru o vinové délce 532nm v hemo-
globinu s naslednym vypafenim tkané.

Material, metodika: Do studie bylo zafazeno celkem
165 pacientll v obdobi od kvétna 2006 do kvétna 2007.
120 pacient( podstoupilo fotoselektivni vaporizaci prostaty
(pfistroj Greenlight 80 W, AMS, USA), 45 pacientt bylo indi-
kovano k transuretralni resekci prostaty. Vstupni parametry
obou skupin nevykazovaly statisticky vyrazné rozdily (vék,
velikost prostaty, Q max, rezidum, IPSS). Hodnoceni pro-
bihalo 1, 3, 6 a 12 mésicd. Hodnocenymi parametry byly:
délka operace, pooperacni sérova hladina natria a hemo-
globinu, délka katetrizace, Q max, rezidum, IPSS spolu
s QoL a pooperaéni komplikace. Soubor pacientli nebyl
standardné randomizovan, nybrZz vychazel z preference
chirurga a pacienta.

Vysledky: Ve skupiné pacientd po PVP nedoSlo
k signifikantnim zménam pooperacnich hladin sérové-
ho natria (139mmol/l verz. 135mmol/l) a hemoglobinu
(141 mmol/l verz. 140mmol/l). U pacientd po TURP neby-
ly signifikantni rozdily v pfed- a poopera¢nich hladinach
sérového natria (138 mmol/l verz. 136 mmol/l), ale byl zjis-
tén pokles hemoglobinu (145mmol/l verz. 121 mmol/l).
U obou skupin byl zaznamenan nardst maximalniho pri-
toku moci. Ve skupiné pacientt po TURP to bylo o 151 %
(7,8—18,1 ml/s) u pacientd po PVP ¢inil tento narist 169 %
(8,5-23,5ml/s). Postmikéni reziduum vykazovalo stejny
pokles v obou sledovanych skupinach, IPPS pokleslo po
PVP z 24,5 na 11,9 (QoL pokleslo z 3,9 na 1,8) u pacientl
po TURP ¢inil tento pokles 23,9 pfedoperacné na 12,1 po-
operacné (QoL pokleslo z 3,7 na 1,7). Délka pooperacniho
ponechani permanentniho katétru byla po PVP v priméru
0,82 dne verz. 4,2 dny po TURP (p < 0,001).

Zavér: PVP je efektivni metodou 1éCby BPH srovnatel-
nou s TURP.

Tato prdce byla podpofena vyzkumnym zamérem
MSM 0021620819.

79. Vyskyt Chlamydia trachomatis
v mo¢i a uretralnim stéru

M. Matouskova', M. Hanu§',

E. Francisci-Prochazkovéa?, H. Kiacova',
V. Krélova'

'"Urocentrum Praha

2Aliatros Praha

Uvod: Infekce zplisobené Chlamydia trachomatis pati
k nejéastéjSim STI v ekonomicky rozvinutych zemich. Uro-
genitélni a oftalmologické pfiznaky mohou provazet i sys-
témove projevy infekce — artritidy, perinepatitidy, proktitidy.
V jasné souvislosti s chlamydiovou infekci je tubularni ste-
rilita Zen. Obvykle oligo- ¢i asymptomaticky pribéh privadi
do ordinaci jen ¢ast nemocnych, velkou ¢&st postizenych
zastihneme pfi vySetfeni sexudlnich partnerd. Diagnostika
onemocnéni je finanéné nakladnd a jeji cena roste s citli-
vosti pouzité metody.

Material, metodika: V ramci diagnostiky STI jsme rutin-
né vySetifovali nemocné kromé mikrobiologického vysSetre-
ni i na pfitomnost Chlamydia trachomatis. VySetfeni obsahuje
vySetfeni dvou vzorki, a to uretralni abrazi a vySetfeni mo-
Ci. VySetfeni provadi laboratof metodou PCR. Sledujeme,
zda je nezbytné vysSetfeni obou vzork(, a zda by bylo moz-
né jeden z odbérl opustit. Je pravdépodobné, ze zachyt
v moci a uretfe zavisi na dobé trvani infekce.

Vysledky: V letech 2005-2007 jsme vySetfili 1381 vzor-
kil ke stanoveni chlamydii. Pfedkladame soubor 268 vy-
Setfeni chlamydie naivnich pacient(l, kde jeden nebo oba
vzorky byly pozitivni. Soubor zahrnuje 123 Zen a 145 muzd.
Z obou vzorkd, tedy z modi i uretralniho stéru, jsme deteko-
vali pozitivitu v 89 pfipadech, samostatné jsme zastihli na-
lez v moci u 40 pacientd, v uretralnim stéru u 50 pacient(.

Zavér: Literarné se zachyt Chl. trachomatis amplifi-
kacnimi technikami z prvniho vzorku moci pohybuje mezi
50-95%, ze stéru je senzitivita vySetfeni vy3si, dosahuje
75-100%. Na zakladé nasich vysledk( se nedomnivame,
Ze je mozné redukovat pocet vzorkud pfi zachovani senziti-
vity vySetieni.
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80. High risk (HR) HPV muzu a vysledky
konzervativni lIé¢by

M. Matouskova', M. Hanu$', H. Kiacovd',

R. Tachezy?

'"Urocentrum Praha

2Narodni referenéni laboratof pro papilomaviry CR

Uvod: HPV infekce pati k nejéastéj§im na celém svété.
Jen v USA jiz ro¢né detekuji vice nez 5,5 milionu pfipadd.
Prevalenéni data z Ceské republiky nejsou zndma. Presto
Ize pfedpokladat, Zze se poCet onemocnéni zvySuje. HPV
napadaji mitoticky aktivni bazalni epitelialni buriky sliznic
a klze. V zavislosti na onkogennim potencialu rozliSujeme
high a low risk typy. Podil HR HPV na vzniku a rozvoji cer-
vikalniho karcinomu, ale i dalSich zhoubnych nadord v ob-
lasti anogenitalu a laryngu je vyznamny. MuZsky faktor by-
va Casto opomijen a po infekci urolog ¢asto ani nepatra.

Materidl, metodika: Pfedkladame vysledky vysSetfeni
114 muz(, jejichz partnerka je sledovana na onkogynekolo-
gii pro nalez HR HPV. Vsichni byli vysetfeni k detekci HPV
béznym sledovanim koznich &i slizni€nich zmén, vysetfeni
kys. octovou a odbérem stéru ze suspekiniho loZiska Ci
uretrainiho stéru, pokud neprokazeme suspektni 1ézi. Ty-
pizaci a sekvenaci HPV provadime pomoci amplifikaCnich
metod PCR.

Vysledky: Ze 114 muzd jsme detekovali infekci u 91, .
U 79 %. VSichni méli shodné s partnerkou HR HPV. Nej¢as-
téjSim typem detekovanym v nasem souboru je HPV 33.
V8ichni nemocni podstoupili navrZzeny rezim, ktery spodi-
val v sexualni abstinenci, respektive se sexudlnim stykem
pouze s bariérovou ochranou. Po 6 mésicich byli nemocni
znovu vysetfeni, v€etné vysetfeni ke stanoveni HPV. S vy-
jimkou jediného u v8ech do$lo ke konverzi na negativni
nélez.

Zavér: HPV je nejCastéjsi STI. Jeji klinicky obraz je
rozmanity, ale obvykle u muzd asymptomaticky. Pfesto je
postiZzeni obou partner( velmi frekventni. Pouze rezimova
opatfeni mohou vést k vyléCeni muze. Pfi naleZité chirur-
gické lé¢bé u partnerky a viditelnych Iézi u muze bychom
meli ziskat kontrolu nad onemocnénim u konkrétniho paru.
S promiskuitou se riziko reinfekce zvySuje.

81. Traumata ledvin

J. Hlavagova, M. Hora, T. Urge, J. Jambura,
J. Ferda, J. Bulka
Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen

Uvod: Shrnuti viastnich zkugenosti a vysledku 1é¢by po-
ranéni ledvin (PL).

Material, metodika: Ve FN Plzen bylo od ledna 2000
do kvétna 2007 oSetfeno 38 pacientll (30 muzl a 8 Zen)
s PL. Soubor byl zhodnocen z pohledu nutnosti indikace
operacni l1éCby.

Vysledky: V&k oSetfenych byl 7—84 let (v priméru 31 let).
Ve 22 pfipadech $lo o levostranné PL, v 15 pfipadech
0 pravostranné, u jednoho muze bylo PL oboustranné. PL
1.—2. stupné dle klasifikace AAST (American Association
for Surgery of Trauma) bylo zjisténo u 23 (60%) pacien-
t. U 14 (61 %) pacientl bylo postupovano konzervativné.
U 9 (39 %) pacienttl byla provedena operacni revize, z toho
Vv 6 (67 %) pfipadech ihned, 2x (22 %) druhy den, u jednoho
muze (11 %) 4. den. U 8 (89 %) revidovanych pacientll byla
ledvina ponechana, u jednoho muze (11 %) byla pro pokro-
Cilou ischemii pfi posttraumatické trombdze rendlni tepny
provedena nefrektomie (NE). PL 3.—6. stupné dle klasifika-
ce AAST bylo zjisténo u 15 (40 %) pacientt. Ve 3 (20 %) pfi-
padech bylo postupovano konzervativné. U 12 (80 %) pa-
cientll byla provedena operacni revize, z toho u 10 (84 %)
pfipadd ihned, u jednoho muze (8%) az 15. den a u jedné
zeny (8%) s poranénou panvickou byla revize a sondaz
ureteru provedena 16. den po Urazu. U 8 (80 %) revidova-
nych pacientd byla provedena NE, u 2 (20%) muzl byla
ledvina ponechana.

Zaveér: V diagnostice PL se provadi jako prvni USG
s dopplerovskym zobrazenim, pfi patologickém nalezu do-
plfiujeme CT s i.v. podanim k.l., pokud mozno v¢etné CT
angiografie. Konzervativni postup volime u leh¢&ich PL, ale
|é¢it konzervativné. Indikaci k operaéni revizi je pokracuji-
ci krvaceni, tvorba urinomu, rozsahlejsi revitalizace tkané
ledviny dle CT a avulze hilu.

Préce byla podpofena vyzkumnym zamérem MSM 0021620819
Nahrada a podpora funkce nékterych Zivotné duleZitych organd.
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82. Osetfeni iatrogenné preruseného
mocovodu laparoskopicky provedenou
Boariho plastikou

J. Kopecky', J. Krhut!, D. Mika', H. Gerzova?
'Urologické oddéleni FN Ostrava
2Gynekologicka klinika FN Ostrava

Uvod: Demonstrace vyuziti laparoskopické operad&ni
techniky pfi rekonstrukci moCovodu.

Material, metodika: Pacientka, 47 let, Setfena na gyne-
kologii pro bolesti v malé panvi, poruchy cyklu a myoma-
tézni délohu. Indikovana laparoskopické operacni revize,
pfi které byly nalezeny rozsdhlé zanétlivé zmény pravych
adnex, obdobny ale mensi nalez vpravo, dale myomatozni
déloha. Provedena oboustranng adnexektomie a hysterek-
tomie (histologicky zjisténa endometriéza). Pooperacni pru-
béh bez komplikaci, pacientka afebrilni bez sekrece z dré-
nu. Tfeti pooperacni den vySetfena urologem pro bolesti
v pravé bederni krajing, zjisténa dilatace dutého systému
ledviny Ill. stupné, zajisténa punkéni nefrostomii. DopIinéna
ascendentni pyelografie a nefrostomografie. Diagnostiko-
vano poskozeni mogovodu v misté kfizeni s ilickymi céva-
mi. Pacientka indikovana k laparoskopické operaéni revizi.
V Trendelenburgové poloze, vyuzivame putvodni porty, na-
chazime Uplné preruseni pravého mocovodu juxtavezikal-
né. Laparoskopicky provadime Boariho lalokovou plastiku,
peroperacné zaveden JJ stent.

Vysledky: Pooperac¢ni prabéh klidny, sekrece z drénu
minimalni. Sedmy pooperacni den provedena nefrostomo-
grafie, bez nalezu paravazace, nefrostomie odstranéna.
Stent odstranén sedm tydnu po operaci. Pll roku po opera-
ci je pacientka bez klinickych potizi, bez méstnani v dutém
systému ledviny a bez patrného vesikoureteralniho refluxu
pfi mikci. Renalni funkce jsou v normé.

Zavér: VEasné laparoskopicka revize po pfedchozim
laparoskopickém vykonu se ukézala jak dobrou diagnos-
tickou, tak terapeutickou metodou v pfipadé Uplného iatro-
genniho poranéni ureteru.

83. Urologické komplikace urazli panve

J. Hlavagova, M. Hora, T. Urge, J. Ferda,
J. Bulka, J. Zeman, T. Pavelka
Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen

Uvod: Shrnuti vlastnich zkuSenosti a vysledki 1é¢by
urologickych komplikaci fraktur panve.

Material, metodika: Ve FN Plzen bylo od ledna 1998 do
kvétna 2007 oSetfeno 30 pacientll se zavaznymi poranéni-
mi mocCovych cest pfi traumatech panve.

Vysledky: Vék oSetfenych byl 13—-54 let (v prdméru
34 let). Ruptura mo€ového méchyfe (RMM) byla diagnos-
tikovana u 16 pacientll, z toho ve 14 (88%) pfipadech
extraperitonealni, ve 2 (12%) pfipadech intraperitoneal-
ni. U dvou muzl byla sou¢asné poranéna i zadni uretra.
U v8ech byla provedena operaéni revize a sutura stény
moc¢. meéchyre. Trauma zadni uretry (TZU) bylo diagnos-
tikovano u 16 pacientl. U 8 (50 %) pacientd byla provede-
na akutni operacni revize a primarni ,realignment” uretry.
Z toho u 6 (75%) pacientll bylo TZU spojeno s dislokaci
prostaty od panevniho dna a u 2 (25 %) byla sou¢asné pfi-
tomna RMM. U 7 (44 %) pacientt byla provedena punk¢-
ni epicystostomie, jeden (6%) byl primarné zacévkovan.
U 4 (25 %) pacientll — u 3 (38 %) po primarnim ,realignmen-
tu“ a 1 (14%) po zalozeni epicystostomie — byla s odstu-
pem 3 meésicl indikovana zadni resekéni uretroplastika.
U 2 (50 %) pacientt byl jeji efekt vynikajici, u 2 (50 %) vznik-
la kratka sten6za anastomézy feSena s odstupem 8-12
tydn( po operaci optickou uretrotomii. Erektilni dysfunkce
(ED) se vyvinula u 6 (100 %) muz( s distrakénim defektem
zadni uretry a u jednoho (7 %) s extraperitonealni RMM.

Zavér: RMM nedini velky diagnosticky ani 1é¢ebny
problém. U podezieni na TZU je jesté pfed instrumentaci
nutnd ascendentni uretrografie. Poté provadime punkéni
epicystostomii &i primarni ,realignment®. U distrak¢énich de-
fektl nasleduje za 12 tydn( zadni resekéni uretroplastika.
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84. Spontanni ruptura moc¢ového méchyre:
tri pfipady z naseho pracovisté

O. Havranek', J. Krhut', J. Kopecky', K. Mainer!,
P. Vavra?, J. Dostalik?

'"Urologické oddéleni FN, Ostrava-Poruba
2Chirurgicka klinika FN, Ostrava-Poruba

Uvod: Spontanni ruptura mo&ového méchyre je velmi
vzacnda. Je popisovana souvislost s chronickym abusem
alkoholu nebo radioterapii malé panve. U znaéné ¢asti pa-
cientl zlistava pficina ruptury nejasna. Uvadime kazuistiky
tfi pacientd [é¢enych pro spontanni rupturu mocového me-
chyfe na naSem pracovisti. U jednotlivych pfipadd hodnoti-
me rizikové faktory a snazime se najit vhodné postupy pro
stanoveni diagnézy, ktera je vzhledem k raritnimu vyskytu
velmi obtizna. Rovnéz uvadime mozné léCebné postupy
s ddrazem na vyuziti miniinvazivnich metod.

Materidl, metodika: Retrospektivné uvadime kazuistiky
tfi pacient(. Dva z nich byli primarné operovani pro znamky
nahlé pfihody bfisni na chirurgické Klinice. V prvnim pfi-
padé byla zvolena oteviend revize dutiny bfisni, v druhém
pfipadé diagnosticka laparoskopie s naslednou konverzi
a otevienym vykonem. Treti pacient byl primarné vysSet-
fen na urologické ambulanci, diagnéza byla stanovena
preoperacné a vykon proveden laparoskopicky. U vSech
pacientll byla provedena sutura stény mocového méchyre
a adekvatni zajisténi jeho drenaZe. Okraje perforovaného
mista byly vzdy odeslany k histologickému vySetfeni.

Vysledky: U dvou pacientd doslo ke kompletnimu zhoje-
ni defektu, u jedné pacientky jsme vzhledem k velmi malé
kapacité moCového méchyfe provedli ve druhé dobé deri-
vaci moci podle Brickera.

Zavér: Na diagn6ézu spontanni perforace mocové-
ho méchyfe by mélo byt pomysleno u vSech pacientll se
znamkami akutni peritonitidy s oligurii, pfitomnosti volné
tekutiny v dutiné bfisni, laboratorné zjisténou elevaci urey,
kreatininu, iontovou dysbalanci, hematurii a anamnesticky
zjisténymi rizikovymi faktory. Diagn6za muze byt spolehlivé
potvrzena pomoci retrogradni cystografie, CT mlze upfes-
nit lokalizaci postizeného mista. LéCbou volby je sutura
mocového méchyfe a zajisténi jeho drenaze bud'to otevre-
nou cestou, nebo laparoskopicky.

85. Laparoskopické osetieni spontanni
ruptury moc¢ového méchyie

J. Kopecky, O. Havranek, J. Krhut
Urologické oddéleni FN Ostrava-Poruba

Uvod: Demonstrace vyuziti laparoskopické techniky
k diagnostice a oSetfeni spontanni intraperitonealni ruptu-
ry mo¢ového méchyre.

Material, metodika: Pacient, 59 let, na urologii dosud ne-
|é€en. Pfijat s 12hodinovou anamnézou akutni mocové re-
tence. Zaveden permanentni katétr, evakuace hematurické
moci, pfetrvava v8ak bolest v podbfisku, pacient je celkové
schvaceny. Doplnéna cystografie na CT, kde patrny ma-
sivni Unik kontrastni latky do dutiny peritonealni. Pacient
indikovan k laparoskopické operaéni revizi. Peroperané
prokazana intraperitonealni ruptura mo&ového méchyfe,
revidovana vnitfni plocha mo¢ového méchyre a provedena
sutura stény mo€ového méchyre ve dvou vrstvach.

Vysledky: Pooperaéni pribéh bez komplikaci, kontrolni
cystografie bez uniku kontrastni latky. S odstupem ¢tyf me-
sicl je pacient indikovan k transuretrani resekci prostaty,
pfi ni normalni cystoskopicky nalez stény méchyfe v misté
ruptury.

Z&vér: Laparoskopie se stava nedilnou soucasti urolo-
gické operativy. UmozZnuje diagnostiku a oSetfeni drobnych
poranéni mo¢ového méchyfe jak spontannich, tak iatro-
gennich, napfiklad po transuretralnich resekcich tumor(
mocového méchyre.
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86. Narodni onkologicky program CR
on-line

L. Dusek’, L. Snajdrova’, P. Zemanek’,
D. Schwarz', P. Brabec!, J. Vorli¢ek?
'Institut biostatistiky a analyz, MU, Brno
2LF MU, Brno

Uvod: Narodni onkologicky program (NOP, viz téZ www.
linkos.cz) je platformou zasahujici celou &eskou spolec-
nost s cilem sjednotit ji v boji proti jednomu z nejnebez-
rim. Z hlediska informatiky je NOP predevsim vyzvou ke
komunikaci, ktera miiZze nabyvat mnoha podob: vzajemna
komunikace komplexnich onkologickych center mezi se-
bou nebo se svymi partnery, vyména zkusenosti, sjedno-
ceni a standardizace postupud, komunikace onkologickych
pracovi$t a zdravotnickych zafizeni s laickou vefejnosti,
komunikace onkologickych pracovist s managementem
Ceského zdravotnictvi za ucelem optimalizace a zvyseni
kvality poskytované péce, komunikace nebo spiSe prezen-
tace ¢eskeé onkologie v zahranigi.

Material, metodika: V ramci informacéni podpory progra-
mu je od roku 2006 vyvijen prezentacni portal, jehoz cilem
je prezentovat sit onkologickych pracovist CR a probihajici
vyzkumné a registracni projekty programu. Naplh projektu
\NOP on-line\ (www.onconet.cz) Ize sumarizovat takto: No-
vé vytvoreny portal zabyvajici se komunikaci cilil Narodni-
ho onkologického programu a jejich naplfiovanim. Hlavnim
cilem portélu je vyvazena prezentace vSech komplexnich
onkologickych center a poskytovani informacénich sluzeb
v jejich regionech. Jednotlivad onkologickd centra mohou
vyuzivat sluzeb portalu k prezentaci svych cill, vybaveni
a kvality péce. V sekci \data & projekty\ portal usiluje o jed-
notnou prezentaci ¢eskych projektd do zahraniéi a o vytvo-
feni sjednocuijici prezentace rtiznych vyzkumnych projektd,
klinickych registrt apod.

Vysledky: V tomto pfispévku je prezentovana nov4 ver-
ze portalu, na které jiz I1ze nalézt standardizovanou pre-
zentaci v8ech komplexnich onkologickych center a skupin
a dale detailni prezentace konkrétnich pracovist. Pro snad-
nou orientaci byla ve spolupraci s |ékafi center zmapovana
sit pracovist a tato je k dispozici interaktivné pres mapu CR
a mapu regiond.

Zavér: Generalnim partnerem projektu NOP on-line
a poskytovatelem grantu je spoleCnost Astra Zeneca
Czech Republic.

87. Webovy portal SVOD: epidemiologie
zhoubnych nadori v Ceské republice
v on-line dostupnych analyzach

J. Muzik', L. DuSek', M. Kubasek?, J. Koptikova',
P. Pavlis', R. Vyzula3, J. Abrahamova?,

J. Zaloudik®

Institut biostatistiky a analyz MU, Brno

2Fakulta informatiky MU, Brno

3MOU, Brno

4FTN, Praha

Uvod: Na adrese http://www.svod.cz je verejné zpiistup-
nén webovy portal, jehoz cilem je poskytovat reprezentativni
data o epidemiologii zhoubnych nadorti v CR. Projekt SVOD
(Systém pro vizualizaci onkologickych dat) vychazi z predpo-
kladu, Ze informace o epidemiologii téchto zavaznych one-
mocnéni by mély byt volné pfistupné véem ob&antim CR.
Dalsim zamérem webového portalu je poskytovani relevant-
nich informaci o epidemiologii nadorti v CR do zahraniéi.

Material, metodika: Webovy portadl SVOD vznik4 ve
spolupraci s Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky
MZ CR a pod garanci Ceské onkologické spole¢nosti CLS
JEP (COS). Dalsi nezbytné datové vstupy jsou ziskavany
na zékladé spoluprace s Ceskym statistickym Gfadem. Vy-
voj systému zajistuje Institut biostatistiky a analyz Masary-
kovy univerzity a Masarykudv onkologicky ustav v Brné.

Vysledky: Portal SVOD nyni zpfistupriuje data Narod-
niho onkologického registru (NOR) z let 1977-2004, coz
pfedstavuje pfes 1,4 milionu zaznamU( 113 diagnéz. Tato da-
ta Ize analyzovat z pohledu zakladnich epidemiologickych
charakteristik uzivatelem vybranych skupin pacientt (vybér
dle diagndzy, pohlavi, véku, obdobi, regionu, klinického sta-
dia, TNM), pfistup k datim umozfuji tematicky zamérené
interaktivni nastroje s grafickymi a tabulkovymi vystupy. Kro-
mé webového portalu byl dale vyvinut samostatny software
SVOD, ktery kromé zakladnich epidemiologickych analyz
umoziuije i analyzu klinickych onkologickych dat. Tento sys-
tém je urCen pro uzivatele z fad odborné verejnosti a ma-
nagementu zdravotnictvi a oproti webovému portélu nabizi
SirSi spektrum analytickych nastroji a moznost pfistupu
k detailnéjsim Gdajim o diagnostice a Ié¢bé pacientd.

Zaver: Portal SVOD je kazdoro¢né aktualizovan a bu-
de i nadale rozvijen. Data NOR svym rozsahem umozniuji
i populaéni odhady preziti pacient( a tyto analyzy jsou pfi-
praveny pro komunikaci v ramci COS. Mohou slouzit jako
informacni zdroj pro management ¢eského zdravotnictvi
a pro nastaveni referen¢nich standardl vysledk( Ié¢ebné
péce v onkologii.
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88. Pfi€iny pozdniho vysetieni nemocnych
s nadorem varlete

M. Chocholaty, I. Kawaciuk, P. Dusek, P. Hanek
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Cilem préce bylo zjistit pFi¢inu pozdni diagnézy
nadord varlat.

Material, metodika: Studie zahrnuje 94 nemocnych
(prameérny vek 35 let; 19—68) 1éCenych pro testikularni na-
dor od 3/2002 do 4/2007. Nékteré otazky semistrukturo-
vaného dotazniku zodpovédélo také 78 praktickych lékard
s primérnou délkou praxe 23 let.

Vysledky: Tfetina (36 %) nemocnych se o nadorech var-
lete dozvédéla az pfi stanoveni diagnézy a ¢tvrtina (25,5 %)
véd&la jenom, Ze existuji. Sirsi informaci mélo 38,5% ne-
mocnych, nejCastéji ze sdélovacich prostfedki nebo od
znamych, jenom dva ji méli od Iékafe. Zmény na varleti
zpozoroval nemocny v 88,3%, partnerka ve 4,3% a dia-
gnoéza byla ndhodna v 7,4 %. Do tydne bylo u Iékafe 29,8 %
nemocnych a ostatni (70,2 %) udavali jako divod opozdé-
né navstévy lékare: nedostatek informaci (36%), Cekani
na vyvoj onemocnéni (15%,), stud (11 %), strach z nadoru
(10%), nedostatek ¢asu (8 %), kombinaci diivodl se stra-
chem z impotence (6%) a 10% nemocnych ddvod neu-
vedlo. Jenom 7,4 % nemocnych védélo o samovySetfovani
varlat a vySetfovali se. Na preventivni prohlidku pravidelné
dochazelo 67 % nemocnych. Na otazku ,Poucujete o zpl-
sobu samovysetieni varlat?” odpovédélo ANO 45% prak-
tickych lékarl. Na otazku ,Poucil Vas prakticky lékaf o sa-
movySetfeni varlat?“ odpovédélo ANO 3,1 % nemocnych.
Na otazku ,Kdy vySetfujete varlata?” odpovédéli Iékafi:
nikdy (5%), pfi preventivni prohlidce (34 %) a pfi obtizich
s varlaty (61%). Na otazku ,VySetfoval Vam nékdy Iékar
varlata?“ odpovédéli nemocni chodici na prohlidky pravi-
delné: prakticky Iékaf pfi kazdé prohlidce (4,8 %), prakticky
Iékar 1-2x (17,5%), l1ékafr jiné specializace (7,9 %) a nikdy
(69,8%).

Zavér: Nejcastéjsi pficinou pozdniho vysSetfeni nemoc-
nych s nadorem varlete je nedostatek informaci o pfizna-
cich, 1é¢bé a vyznamu véasné diagndzy u téchto nadord.
Nedostatecna je preventivni Cinnost praktickych lékafu
v této oblasti.

89. Vyznam 18-FDG PET/CT v diferencialni
diagnostice tumorozné zvétsenych
nadledvin u onkologickych pacientt

V. Nizhanska, Z. Rehak, K. Bol¢ak, J. Stanicek,
J. Stupalova
Oddéleni nukl. mediciny MOU, Brno

Uvod: Nadledviny jsou &astym cilem metastaz nadord.
Pfi solitarnim postizeni nadledviny je odliSeni MTS a benig-
niho loZiska zasadni. Vyskyt incidentalomd mudze dosaho-
vat téméf 10%. V bézné populaci tvofi vétsinu incidenta-
lom{ benigni adenomy, u pacient( onkologickych je mirna
prevaha MTS, ale s nezanedbatelnym podilem benignich
adenomd.

Materidl, metodika: V souboru jsme hodnotili nélezy
76 pacientd, z toho 27 se solitarnim postizenim. K vyhod-
noceni biologické povahy lézi jsme pouzili méfeni kvanti-
tativnich parametrQ. P¥i zpracovani obraz(i a nasledné fuzi
jsme meéfili: denzitu loZisek v nadledvinach na nativnich CT
scanech v HU a intenzitu akumulace FDG na PET scanech
jako semikvantitativni hodnotu SUV (standard uptake va-
lue). Kvantitativni i vizualni informace z obou téchto modalit
jsme porovnavali. Histologicka verifikace byla provedena
u 9 pacient(, u ostatnich jsme hodnotili dalsi vyvoj opa-
kovanym vysSetfenim. CT scany jsme ziskavali za pomoci
PACS-u anebo v digitalizované podobé z CD. Pozitronovou
emisni tomografii jsme provadéli za pomoci PET kamery
ECAT ACCEL Siemens za standardnich podminek.

Vysledky: Metastazy mély pfi PET vysokou akumulaci
FDG s prameérnou hodnotou SUV maxim. 12 (cut off 3,1)
a prdmeérnou denzitou na nativnim CT 36 HU pfi minimalni
velikosti léze 1cm. Adenomy (26) byly PET negativni, s pri-
mérnou hodnotou denzity +5 HU a vét§ina z nich méla vy-
soky obsah tuku, tj. s denzity na CT do 10 HU. U 2 pacienttd
se zobrazily kortikalni adenomy s mirnou akumulaci FDG
—na CT dosahovaly max. 23 HU. Ostatni loZiska v nadled-
vindch: ganglioneurom, priméarni lymfom, PNET a myeloli-
pom. Zasadni bylo ur€eni denzity na nativnich CT scanech,
hodnoty do 16 HU velmi dobfe korelovaly s negativnim PET
nalezem (adenomy).

Zavér: 18-FDG PET/CT je velmi vhodnou metodou pfi
odliSovani benignich a malignich lozisek v nadledvinach,
a to zvlasté pfi syntéze kvantitativnich informaci z obou
modalit.
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90. Vysledky chirurgické lécby
afunkénich nadord nadledvin

L. Safarik’, K. Novak', M. Pe$l', P. Macek’,

0. Capoun', R. Sobotka', P. Dundr?, J. Dvoragek!
'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2Patologicko-anatomicky ustav 1. LF UK

a VFN, Praha

Uvod: Expanze nadledvin jsou stale &ast&ji detekovany
pomoci ultrasonografie a CT/NMR. Pfes jejich zpravidla
asymptomaticky pribéh je vzdy obtizné odhadnout jejich
biologickou povahu, pfestoze dnes existuji i funkéni vyset-
feni zaloZzené na obratu znacené glukézy a jinych metabo-
lith (PET).

Material, metodika: V letech 1999-2007 bylo na urolo-
gické klinice operovano 72 pacientl pro afunkéni expanzi
nadledvin. Kromé 5 pacient(, ktefi byli operovani otevienou
cestou, ostatni operace byly provedeny transperitonealni
laparoskopii s primarnim pfistupem k renalnimu hilu a hilu
nadledviny/nadoru. Po uzavieni arterialniho a venézniho
fecisté jsme vzdy celou nadledvinu i s nadorem, ktery
mnohdy pfevaZzoval nebo zcela nahrazoval nadledvin-
nou tkan, oddélili od okoli pomoci harmonického skalpelu
a monopolarni koagulace. V posledni dobé jsme pouzili téz
LigaSure.

Vysledky: Celkem jsme operovali 30 muzi a 42 zen,
pomér stran byl 45 : 27 (62,5% : 37,5%) ve prospéch pravé
strany. V 17 pfipadech byla prokazana malignita (23,6 %),
pficemz 13krat byl zjistén synchronni nebo metachronni
vyskyt metastazy renalniho adenokarcinomu (76 %), dalsi
malignity byly 2x sarkom a 2x metastdza bronchialniho kar-
cinomu. Onkocytom nadledviny byl zjis§tén 3x, v ostatnich
pfipadech Slo o adenomy, lipomy, myelolipomy a neurino-
my, pfipadné posthemoragické cysty. Primérna hmotnost
resekované tkané pfi laparoskopii byla 93g (8—-700g, u ote-
vienych operaci 236 g). Tfi nemocni s metastazou RCC do
nadledviny zemfeli s medianem preziti 24 mésicu (7-61),
ostatnich 9 preziva s medianem 11 mésict (1-79).

Zavér: Asymptomatické expanze nadledvin jsou indiko-
vany k exstirpacim pro jejich nejistou biologickou povahu,
nebot témét u 1/4 se prokaze maligni plivod. Idealnim pfi-
stupem je transperitonealni laparoskopie s primarnim oSet-
fenim cévniho zasobeni nadoru.

91. Vysledky lééby sekundarni hypertenze
pfi primarnim hyperaldosteronizmu
(M. Conn)

L. Safafik', K. Novék', M. Pe§l', P. Macek’,

R. Sobotka’, O. Capoun', T. Zelinka2, P. Dundr?,
V. Ciprové&3, J. Dvoracek'’

'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

2lll. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha
3Patologicko-anatomicky ustav 1. LF UK

a VFN, Praha

Uvod: Sekundarni hypertenze v disledku endokrino-
patie nadledvin je pomérné vzacna. Vyskytuje se do 5%
hyperaldosteronizmus (Connliv syndrom).

Material, metodika: V letech 1997-2007 jsme operovali
56 nemocnych s primarnim hyperaldosteronizmem dia-
gnostikovanym zpravidla na zakladé hypokalemie, zvySe-
né bazalni a zatézové sekrece aldosteronu (A) a snizeni
plazmatické reninové aktivity (PRA). V nejistych pfipadech
byl proveden selektivni odbér vendzni krve ze suprarenal-
nich Zzil, resp. dolni duté zily. T¥i operace do r. 2001 byly
provedeny otevienou cestou, ostatni transperitonealni
laparoskopii.

Vysledky: Operovali jsme 26 muzd a 30 Zen, vékovy
primeér byl 49 let (muzi 53,5, Zeny 44,7). Ve stranovém
postizeni pfevazovala leva strana 35:21 (62,5%:37,5%).
Hmotnost odstranéné tkané nadoru s nadledvinou by-
la v priméru 349, doba hospitalizace 5,3 dne u laparo-
skopie. Pfedoperacéni bazalni hodnoty A byly v priméru
188ng/l (56,1-1643, norma 25—-130, N = 51), pooperacni
62ng/l (N = 53). U vS§ech nemocnych s vyjimkou 1 se po-
operacné normalizovala hypokalemie, u 8 doslo k opétov-
nému vzestupu bazalniho A v priméru na 701 ng/l a 22 ne-
mocnych se nadale Ié¢i pro hypertenzi. U 3 nemocnych
byl potvrzen sekundarni hyperaldosteronizmus v disledku
nevhodné diuretické 1éCby (vysoké PRA). Celkova Uspés-
nost pouze chirurgické Iécby byla 62 %.

Zavér: Chirurgicka lé¢ba sekundarni hypertenze v di-
sledku Connova syndromu je Uspésna témer ve 2/3 pfi-
padd. DalSi nemocni, zpravidla polymorbidni, vyzaduji
nadale antihypertenzivni medikaci, ktera vSak musi byt
dobfe volena, aby nezpusobovala rozvoj sekundarniho hy-
peraldosteronizmu. Endokrinologicka kontrola je nezbytna
i kdyz je ekonomicky naro¢na.
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92. Nadory hornich moc¢ovych cest

R. Pavelkova, J. Barta, M. Krolupper, P. Klézl,
M. Kotlar, J. Novak

Urologické oddéleni Fakultni nemocnice

Na Bulovce, Praha

Uvod: Urotelidlni nadory hornich mo&ovych cest jsou
pomeérné vzacné nadory, které tvofi asi 5% vSech urotelial-
nich nadorl. Referujeme soubor 46 pacientd, ktefi byli pro
diagnézu urotelidlniho karcinomu hornich moc€ovych cest
v letech 1996 aZ 2006 oSetfeni na nadem pracovisti.

Material, metodika: V souboru 46 pacient(, kterym byla
provedena nefroureterektomie pro nélez karcinomu hornich
mocovych cest, hodnotime vék, stage, grade, multifokalitu
a pfedchozi anamnézu urotelidlniho karcinomu. PfedevSim
nas zajima vztah mezi grade a stage nadoru.

Vysledky: U 46 pacientt ve véku od 52 do 80 let s uro-
telialnim karcinomem hornich mo&ovych cest byl nejCas-
t&jSim histologickym nalezem G2 Ta urotelialni karcinom,
ato jak v oblasti panvicky, tak v oblasti moCovodu. Ve 4 pfi-
padech byl v dobé stanoveni diagndzy zjistén i urotelidlni
karcinom moc¢ového méchyfe a v 7 pfipadech méli pacienti
v anamnéze jiz urotelialni karcinom moc¢ového méchyre.
U 2 pacientl bylo zjisténo v dobé diagnézy metastatické
postizeni uzlin. Nej¢astéjSi lokalizaci urotelialniho karci-
nomu hornich moc€ovych cest je oblast ledvinné panvicky.
U 44 pacientu byla provedena nefroureterektomie a u 2 pa-
cientll byl nalez endoskopicky oSetfen (solitarni ledvina).

Zavér: Z daného souboru 46 pacientdl do dne$niho dne
zemrelo 23 pacientll, z nichz 12 na urotelialni karcinom.
Z 23 prezivajicich pacientl je nyni 17 bez recidivy urotelial-
niho karcinomu.

93. Invertovany urotelialni papilom
mocovodu

0. Capoun', J. Dvoragek', K. Novak’,

P. Prokopova2

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

Uvod: Invertovany papilom je vzacny tumor, zahrnujici
2,2% pfipadl urotelialnich nador(. Vyskytuje se ve vSech
vékovych kategoriich, v pfevazné vétsiné u muzu. Nejcas-
téjSi lokalizaci je mo¢ovy méchyf (90 %), mlize se vSak ob-
jevit v prbéhu celého urotraktu. Primarnim symptomem je
az u 60 % pacientl nebolestiva makroskopicka hematurie.
Z diagnostickych metod je bézné dostupna cytologie, so-
nografické zobrazeni, vylu€ovaci urografie a CT. Definitivni
diagno6zu vSak stanovi az histologické vySetfeni. U inverto-
vaného papilomu jde o pfevazné trabekularni uspofadani
element(, s nizkou proliferaéni aktivitou a vzacnymi mité-
zami. Rozhoduijici v diagn6ze je pfitomnost intaktni bazalni
membrany. Ackoliv je invertovany urotelialni papilom obec-
né povazovan za benigni 1ézi, vzacné muze recidivovat,
vyskytovat se mnohocCetné nebo vykazovat maligni poten-
ciél.

Material, metodika: 59leta pacientka byla vySetfena
pro nebolestivou makrohematurii bez jiné symptomatolo-
gie. V diagnostickém postupu byla pfinosna az vylu¢ovaci
urografie, ktera odhalila defekt napiné subrenalniho pra-
vostranného ureteru, nejspise z intraluminalné rostouciho
Utvaru.

Vysledky: U pacientky byla provedena v ramci operac-
niho vykonu diagnostickd ureterorenoskopie s nalezem
papilomatdzniho tumoru, dale jsme pokracovali resekci
¢asti mo€ovodu s hmatnym dtvarem a mikrochirurgickou
ureterorafii. Histologicky byl nalez zhodnocen jako inver-
tovany urotelialni papilom odstranény v celém rozsahu.
Pacientka je déle sledovdna na naSem pracovisti, kontrolni
rentgenové vySetfeni po tfech mésicich ukazalo prakticky
normalni nalez na hornich mo¢ovych cestach.

Zavér: Invertovany papilom je povazovan za benigni
Iézi, ackoliv jeho biologicky potenciél stale zlistava nejisty.
Riziko recidivy tumoru je vyrazné nizsi nez u nizce riziko-
vého urotelialniho karcinomu, z prognostického hlediska je
sledovani a indikace ¢asného vykonu u kazdého dalsiho
nélezu.
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94. Rezidualni retroperitonealni infiltrat
u nemocnych s germinativhim tumorem
varlat a uréeni jeho viability pomoci
18F-FDG PET - zhodnoceni na vlastnim
souboru 25 nemocnych

Z. Rehak!, I. Capak?, J. Dolezel?, D. Miklanek?,
|. Kocak®, P. Fabian“, I. Penka®, M. Pacal®,

R. Lakomy?, K. Bol¢ak', J. Stanicek'

10ddéleni nuklearni mediciny MOU, Brno
20ddéleni urologické onkologie MOU, Brno
*Klinika komplexni onkologické péée MOU, Brno
“Oddéleni patologie MOU, Brno

5Chirurgické oddéleni MOU, Brno

s0ddéleni radiologie, MOU, Brno

Uvod: Retroperitoneélni lymfatické uzliny jsou u germi-
nativnich nadort varlat spadovou lymfatickou oblasti. Casto
zlistavaji i po chemoterapii (CHT) zvétSeny, jejich resekce
predpoklada nalezeni fibrézy (48 %), teratomu (37 %) nebo
jiného viabilniho tumoru (15 %).

Material, metodika: Od zafi 2003 do kvétna 2007
(33 mésicl) jsme provedli 598 PET vySetfeni u 553 pacien-
tl s germinativnimi tumory varlat. Viastnim souborem je 25
pacientll po CHT, u kterych byl RP infiltrat do 90 dni od vy-
Setfeni PET reskovan. Vék nemocnych byl v rozmezi 18—41
let (pramér 28,8 let), jednalo se 0 5 seminomu a 20 nadord
neseminomového typu (zahrnuti i 3 pacienti s extragona-
dalnim germinativnim tumorem RP).

Vysledky: PET vySetfenim byly RP infiltraty rozdéleny
na PET pozitivni (6x) — loZiskovy nélez se SUVmax nad
2,5 a PET negativni (19x). U 6 PET pozitivnich nalezl byla
spravné detekovana perzistujici nadorova tkan 4x a 2x byla
falednd pozitivita u zanétlivych zmén ve fibréze (u semino-
mu i neseminomu). U 3 seminomu PET spravné detekovala
fibrézu (PET negativni). Problematické byly PET negativ-
ni nalezy u neseminoma (16 pacient() vzhledem k nalezu
mikrometastaz teratokarcinomu (1x), zralého teratomu (7x)
i fibrézy (11x).

Zavér: Doporucenou indikaci u germinativnich nadort
varlat je PET k predikci viability rezidudlnich infiltrata u se-
minom0. Rovnéz v pfipadech nasich seminom( byla sprav-
né urena fibroticka rezidua. Je tfeba pocitat s moznosti
faledné PET pozitivity i pfi zanétlivych zménéch ve fibrotic-
ko-nekrotickém reziduu, a to u v§ech histologickych typu.
Potvrzujeme, Ze v pfipadé neseminomu neni PET schopna
odlisit fibrotické reziduum od zralého teratomu (oba nalezy
mohou byt PET negativni), tato skuteCnost se nam jevi jako
limitujici pro pouZiti PET v této indikaci. 18F-FDG PET pfi
predikci viability rezidualnich tumord u neseminomi, ale

také pfi stagingu a pfi podezfeni na relaps u nadoru varlat
je stéle pfedmétem mnoha studii a jeji role neni definitivné
stanovena.

Podpoieno grantem IGA MZCR NR 8342-3/2005.
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95. Vysledky retroperitonealni
lymfadenektomie u pacientu

s metastatickym testikularnim nadorem
neseminomového typu na nasem
pracovisti

O. Havranek!, J. Krhut', J. Hajek?, J. Kopecky',
D. Feltl?

'"Urologické oddéleni FN, Ostrava-Poruba
20Onkologicka klinika FN, Ostrava-Poruba

Uvod: Retroperitonealni lymfadenektomie (RPLND) je
dalezitou soucasti komplexni 1éCby pacientli s metastatic-
kym germinalnim testikularnim nddorem neseminomového
typu (GNNST). Zpravidla byva indikovana u pacientl po
pfedchozi chemoterapii, ale jeji na¢asovani i rozsah jsou
stale pfedmétem diskuze.

Material, metodika: Retrospektivné hodnotime soubor
14 pacienty, ktefi v letech 2000-2006 podstoupili na na-
Sem pracovisti RPLND pro CT nélez rezidualni patologic-
ké tkané v retroperitoneu po pfedchozi chemoterapii pro
metastaticky GNNST. Primérny vek byl 33,4 let, primérna
délka sledovani souboru 26 mésicl. 8 pacientu (43 %) bylo
Ié€eno pfed RPLND pouze 3—4 cykly chemoterapie prvni
fady, 6 pacientd (57 %) podstoupilo operaci po dal§ich 2—5
cyklech chemoterapie fady druhé. Rozsah lymfadenekto-
mie byl omezen na rezidualni makroskopicky patrnou pa-
tologickou tkan v retroperitoneu.

Vysledky: Histologickym vySetfenim preparatl byla
prokazana v 11 pfipadech (78 %) nekréza a v 3 pfipadech
(22 %) vitalni nadorova tkan. 10 pacientd s negativnim his-
tologickym nalezem bylo pouze sledovano. V podskupiné
pacientld s pozitivni histologii byl 1 pacient 1é¢en radiotera-
pii, 2 podstoupili adjuvantni chemoterapii. U vSech pacien-
tl bylo dosazeno kompletni remise onemocnéni a vSichni
pfeZivaji bez znamek recidivy nadoru.

Z&vér: Frekvence vyskytu viabilni nadorové tkané v na-
Sem souboru koresponduje s literarnimi Udaji. Jak klasicka,
tak i modifikovana RPLND u pacientt po chemoterapii pro
GNNST je operace s nezanedbatelnou morbiditou. Na pod-
kladé naSich zkuSenosti doporucujeme provadét RPLND
omezenou na makroskopicky patrnou residualni tkan v re-
troperitoneu jako vykon umoznujici posouzeni efektu che-
moterapie a nutnosti dalsi adjuvantni Ié¢by. Domnivame
se, ze tento SetrnéjSi postup snizuje riziko peri- i poope-
racnich komplikaci pfi zachovani stejnych onkologickych
vysledku IéCby.

96. Laparoskopicka transmezokolicka
exstirpace rezidualniho germinativniho
nadoru varlete po chemoterapii

J. Kopecky', O. Havranek!, J. Krhut', J. Hajek?
'"Urologické oddéleni, FN Ostrava
2Onkologicka klinika, FN Ostrava

Uvod: Demonstrace vyuziti laparoskopické techniky
k odstranéni rezidualniho loZiska patrného na CT po pred-
chozi chemoterapii.

Material, metodika: Pacient, 29 let, v détstvi podstoupil
levostrannou orchidopexi. V 12/06 verifikovan sonograficky
tumor levého varlete velikosti 11 x 10 x 10mm, provedena
levostrannd radikalni orchiektomie. Histologicky hodnoce-
no jako nador z nezralych embryonalnich bunék s fokalni
infiltraci rete testis a angioinvazi, bez infiltrace tunica albu-
ginea. Prokazana exprese AE1/AE3, vstupni hladiny mar-
kerli negativni. Nasledné 3 cykly chemoterapie prvni fady,
kontrolni CT prokazuje rezidudlni loziskovou patologii pa-
raaortalné vlevo velikosti 17 x 12mm. VysSetfeni PET nega-
tivni. Pacient indikovan k laparoskopické operacni revizi.

Vysledky: Transmezokolickym pfistupem odstranéna
paraaortalni lipolymfaticka tkan od vyusténi levé renalni
zily cca 5¢cm kaudalné. Histologicky zachycena lymfaticka
uzlina se strukturami zralého teratomu. Pooperacéni prabéh
bez komplikaci, pacient pfedan k dalsi |é¢bé a dispenzari-
zaci na Onkologickou kliniku FN Ostrava.

Zaveér: Laparoskopicka technika je pouzitelna u peclivé
vybranych pacient( k odstranéni rezidualniho retroperito-
nedalniho tumoru po pfedchozi chemoterapii.
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97. Heparinem indukovana
trombocytopenie (HIT) u pacientu

po rozsahlych chirurgickych vykonech
pfi dlouhodobé prevenci
tromboembolickych (TEP) komplikaci
na urologickém JIP

V. Vik, M. Galas, V. Talova, R. Zachoval
Urologické oddéleni FTN, Praha

Uvod: Prospektivni analyza souboru pacientt, ktefi pod-
stoupili rozsahly chirurgicky vykon s naslednou imobilizaci
vyzadujici alespon pétidenni TEP. Byly hodnoceny koagu-
laéni parametry a zejména mozny rozvoj HIT typu | a Il jak
u pacientl Ié¢enych nizkomolekularnim heparinem (LMWH),
tak u nemocnych na klasickém heparinu. Jako vedlejsi cil
bylo porovnani koagula¢nich parametrd mezi jednotlivymi
skupinami. Pacienti byli sledovani na urologickém JIP od
prosince 2006 do kvétna 2007.

Material, metodika: Pacienti byli podle randomizacnich
kritérii nahodné rozdéleni do dvou stejné velkych vzajem-
né si odpovidajicich skupin. U prvé skupiny byla jako TEP
zvolena heparinizace 5000j s.c. a 12 hod. a u druhé sku-
piny LMWH (Fragmin) 5000j s.c. a 24 hod. Byla provedena
kontrola kogulaénich parametr(i a po¢tu trombocytl predo-
peracné 1., 3., a 5. den po operaci a zaroven byl sledovan
klinicky stav pacientd. Pacienti s vice nez jednou transfuzi
po operaci, pacienti na chronické antikoagulacni terapii
a s trombocyty méné jak 30 tis. pfed operaci byli vylouceni
z protokolu.

Vysledky: Celkem bylo sledovano 55 pacientt (26 s hepa-
rinem a 29 s LMWH). Pfi porovnani primérnych koagulac-
nich parametr( (INR, APTT) mezi jednotlivymi skupinami byl
shledan minimalni rozdil nepfesahujici 10% sledovanych
hodnot. Ani u jednoho sledovaného jsme nezaznamenali
HIT typu Il, ale u 3 pacient( ze skupiny s heparinem labora-
torni pocty trombocytl splfiovaly kritéria HIT typu I. U v§ech
tfi pacientd byl anamnesticky Udaj uziti heparinu.

Zavér: Uginnost heparinu a LMWH jako TEP u nasich
pacientd bylo srovnatelné, ale u nemocnych lé¢enych he-
parinem se v nezanedbatelném poctu vyskytla benigni
trombocytopenie bez jiné klinické symptomatologie, a to
zejména u téch nemocnych, ktefi anamnesticky jiz byli
v kontaktu s heparinem. Z tohoto pohledu je jisté vhodné
zejména u téchto pacientt a u pacient(, u kterych pfedpo-
kladana doba TEP pfesahne 5 dni, uvazovat o LMWH jako
prvni volbé.

98. Onkoticky tlak bilkovin —
vyznamny patogeneticky faktor vzniku
potransplanta¢ni lymfokély

J. Pacovsky', R. Hy$pler?, P. Navrétil', M. Brod'ak’
'Urologicka klinika FN a LF UK, Hradec Kralové
2Klinika gerontologickéd a metabolickd FN a LF UK,
Hradec Kréalové

Uvod: Lymfokéla je chirurgicka komplikace po trans-
plantaci s incidenci do 20 %. Cilem nasi prace je objasnit,
zda je onkoticky tlak bilkovin zodpovédny za reabsorbci
uniklé lymfy do okoli transplantované ledviny, ktera dava
zaklad vzniku lymfokély.

Material, metodika: Prospektivni studie na 70 nové
transplantovanych nemocnych, pfi které byla u vSech pa-
cientd vySetfena hladina celkové bilkoviny, albuminu, al-
bumino/globulinovy pomér. Z naméfenych hodnot byla
vypoctena hodnota onkotického tlaku pomoci Hoefsovy
rovnice. Analyza byl provedena u vzork( odebranych pred
transplantaci, 3. den po transplantaci a 3. tyden po trans-
plantaci. Doba sledovani nemocnych byla 2 az 23 mésicu.
Podle pfitomnosti lymfokély byl pavodni soubor rozdélen
na soubor LYMFOKELA (LG) a KONTROLA (FG). Tyto sku-
piny byly statisticky porovnany.

Vysledky: Lymfokéla byla nalezena u 12 nemocnych
(17,1 %). Byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily mezi
skupinou LG a FG ve v8ech tfech vySetfenich v hladinach
celkové bilkoviny (p<0,01), albuminu (p<0,01) a albumino/
globulinovém poméru (p<0,01). Hodnoty onkotického tlaku
bilkovin jsou signifikantné niZz8i u nemocnych s lymfokélou
(FG 2,88; LG 2,43; p<0,01).

Zavér: Tyto vysledky prokazuji vyznamny vliv bilkovin,
jejich jednotlivych frakci a jejich onkotického tlaku na vznik
potransplantaéni lymfokély. Tento metabolicky aspekt je
velice dilezity, nicméné Setrna preparace transplantované
ledviny a Setrna chirurgicka pfiprava lizka pro transplantat
stale zGstava jako zakladni mechanismus prevence vzniku
této komplikace.
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99. Rekonstrukéni laparoskopickeé operace
— technika a vysledky 25 operaci

L. Safafik, K. Novék, P. Macek, R. Sobotka,
M. Pesl, J. Dvoracek
Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Se vzriistajici zkugenosti a stale vyspélejsi tech-
nikou se rozSifuji moznosti klasické laparoskopie nejen
v ablacich stale vétSich nadorl urogenitalniho traktu, ale
vznikaji lep8i podminky pro dobré vysledky rekonstruké-
nich operaci.

Materidl, metodika: V letech 2002—2007 jsme provedli
16 laparoskopickych pyeloplastik a 9 resekci ledvin pro
solidni expanzi. U 15 pyeloplastik jsme uZili techniku dle
Andersona-Hynese, 1x byla pouzita Fengerova modifika-
ce. Kromé prvni resekce ledviny vSechny ostatni opera-
ce byly provedeny transperitonealni cestou, u poslednich
6 jsme pouzili kombina¢ni metodu chlazené endoluminalni
ischemie a tkariového lepidla FloSeal se suturou paren-
chymu.

Vysledky: Ze 16 pyeloplastik u dospélych v primérném
véku 32 let (19—68) jsme 1 operaci konvertovali (pacient do
operace 3 mésice na nefrostomii, funkce 19 %, t&zké peri-
nefritida). U 12 se odtok z panvicky vyrazné zlepsil, i kdyz
rezidualni dilatace pfetrvavala v rGizné mife (neobstrukéni
kfivka DMSA), u 2 jsou znamky mirného oblenéni odtoku
a 1 nemocny se na kontrolu nedostavil (anamnesticky za-
vislost na heroinu a pervitinu). Celkova Uspésnost techniky
byla 87,5%, doba hospitalizace 6,6 dne. Z 9 resekci jsme
3 provedli bez ischemizace ledviny, ostatni za kontinualni-
ho endopelvického chlazeni 4 °C F1/1 ureteralni cévkou.
Pramér resekovaného nadoru byl 15,4 mm, 7x RCC, 2x on-
kocytom. Resekce byla vzdy kompletni (100 %). Primérna
doba ischemizace byla 38,3 min. Nasledna funkce ledviny
byla redukovana na 37—47 % dle rozsahu resekce. Jeden
nemocny mél perfora¢ni peritonitidu z colon descendens
jako nésledek v.s. vzdaleného termického poranéni mono-
polarnim proudem. Doba hospitalizace 8,2 dne.

Zavér: Rekonstrukeni laparoskopické operace jsou
efektivni a minimalné invazivni metodou v 1é¢bé vrozenych
anomalii mo€ovych cest a malych ohrani¢enych nadorud
ledvin. Jejich vy§si naro¢nost klade zvyseny dlraz na per-
sonalni a technické vybaveni pracovisté, avdak vysledky
jsou srovnatelné s otevienou operativou.

100. Moznosti laparoskopie v Iéébé ptozy
ledviny (video)

V. Eret, M. Hora, J. Klegka jr., T. Urge
Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen

Uvod: Ptézu ledviny bylo dfive mozno Fesit pouze ote-
vfenym vykonem, proto bylo operacni feSeni indikovano
pomeérné zfidka. Nyni Ize stav fesit vyrazné méné invaziv-
néji laparoskopicky. Cilem prezentovaného videa je ukazat
vyuZiti laparoskopie pfi FeSeni migrujici ledviny.

Material, metodika: Od 01/2006 do 04/2007 bylo prove-
deno 7 laparoskopickych nefropexi u 6 pacientek. Pfedo-
peracné byla provedena IVU s patrnym poklesem ledviny
minimalné o 5cm vestoje, jednou byla provedena scintigra-
fie ledvin. Zavadime 10mm videoport pupkem, 11mm port
do podzebfi (pro zavadéni jehly) a 5mm port do podbfisku.
Otevirame zadni peritoneum v Toldové linii laterélné od
ledviny a ledvinu fixujeme na kovexité 3 aZ 4 nevstfebatel-
nymi jednotlivymi polypropylenovymi stehy (velikost jehly
31 mm) k svallm bfi$ni stény. Pacienty ponechavame 3—-4
dny na lizku. Po dobu 3 mésict doporu¢ujeme télesnou
Setrnost, zejména skoky, jizda na koni apod.

Vysledky: V souboru bylo operovano 6 zen. Vykon byl
proveden 5x vpravo, 1x bilateralné. Primérny vek byl 31,8
+ 8,0 (20—45) let. Primérna operacni doba jednostranné
nefropexe byla 73,0 £ 7,5 (70—80)min. Primérna krevni
ztrata byla 5,0 £ 11,2 (0-30) ml. Primérna doba hospita-
lizace byla 5,8 + 1,6 (4—8) dne. Nebyly zadné pooperacni
komplikace. Doba sledovani byla 3,7 + 5,3 (0,1-15,1) mé-
sicq.

Zaveér: Laparoskopicka nefropexe je proveditelnd meto-
da a vhodn4 k fe$eni migrujici ledviny. Nyni se diky miniin-
vazivité indikuje ¢astéji, ale pfesto je to vzacné provadeény
vykon. Pacienti profituji z vyhod miniinvazivity. Kontrolu po-
lohy ledviny doporu€ujeme s odstupem 3 mésicl ve stoje
sonograficky €i vyjimecné vylu€ovaci urografii.

Préce byla podporfena vyzkumnym zamérem MSM 0021620819.
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101. Laparoskopicka
heminefroureterektomie
horniho segmentu zdvojené ledviny

Z. Stanék’, M. Vrany?, M. Svoboda',

J. Starczewski', J. Dolezal'

'Urologické oddéleni Nemocnice, Ceské
Budéjovice

2Chirurgické oddéleni Nemocnice, Jablonec
nad Nisou

Uvod: Laparoskopickéa technika se stava preferovanym
pfistupem pro stéle se rozSifujici spektrum urologickych
onemocnéni vyzadujicich chirurgickou 1é€bu. V tomto sdé-
leni prezentujeme nasi zkuSenost s provedenim laparosko-
pické heminefroureterektomie horniho segmentu u dospé-
Iého pacienta.

Material, metodika: V roce 2001 navstivil ambulanci
urologického oddéleni muz (r.n. 1956), ktery si stézoval
na bolesti v pravém podbfiSku a ¢asté nuceni na moc¢. P¥i
ultrazvukovém vySetfeni byl nalezen objemny anechogen-
ni retrovezikalné ulozeny Gtvar (primeér 15cm), vypliujici
velkou ¢ast malé panve. CT vySetfeni, cystoureteroskopie
a ascendentni ureteropyelografie potvrzuji nalez ektopic-
kého dolichomegaureteru afunkéniho horniho segmentu
zdvojené prave ledviny s extrémni dilataci panevniho Use-
ku. Po pétiletém sledovani pacient souhlasi s provedenim
laparoskopické heminefroureterektomie.

Vysledky: Priibéh operace je prezentovan na fotografiich
avideu. Poloha je lumbotomicka, pfistup transperitoneaini.
Peroperacné je zaveden stentdo ureteru dolniho segmentu.
Zalozeny jsou tfi 10mm a ¢tyfi 5mm porty. Operace zacina
uvolnénim subrenalniho ureteru horniho segmentu. Po pro-
tazeni ureteru pod hilovymi cévami je oddélen horni seg-
ment ledviny. Vzhledem k velkym rozmérdm distalni ¢asti
megaureteru a lokalizaci symptomu do pravého podbfisku
nésleduje totélni ureterektomie. Operace trvala 240 minut,
krevni ztrata byla 60 ml. Pooperacni prabéh byl bez kom-
plikaci. Stent jsme odstranili 3. pooperacni den. Pacient
byl dimitovan do domaciho 1éCeni 5. pooperacni den. Pfi
kontrole po 4 mésicich od operace byl pacient bez obtizi.

Zavér: Laparoskopie se jako méné invazivni metoda
osvédcila i v prezentovaném pfipadé chirurgického feseni
pomérné zfidka se vyskytujiciho symptomatického afunk¢-
niho horniho segmentu zdvojené ledviny v dospélém véku.
Kompletni laparoskopické odstranéni distalni ¢asti ureteru
znamenalo pfidani dvou portl a prodlouzeni vykonu o 60
minut.

102. Laparoskopicka resekcia
symptomatickych cyst obliciek

J. Lupték', M. Vrany?, J. Svihra', B. Eliag',

J. Kliment ml.!, R. Tomaskin', J. Kliment'
'Urologicka klinika JLF UK a MFN, Martin, SR
2Chirurgické oddéleni Nemocnice,

Jablonec nad Nisou

Uvod: Transperitonedlna a retroperitoneélna laparosko-
picka resekcia oblickovych cyst je alternativhou lie¢ebnou
metddou otvorenych operacii. Ciefom prace bolo vyhodno-
tit vysledky laparoskopickych operacii oblickovych cyst.

Material, metodika: Autori prezentuju retrospektiv-
nu analyzu 18 pacientov vo veku 46—67 rokov (median
52,6 roka) operovanych na Urologickej klinike v obdobi
r. 2004—-2007, ktori mali urobenu laparoskopicku resekciu
oblickovych cyst. Pacienti mali pred operaciou zavedeny
ureteralny katéter pre moznost overenia komunikacie cys-
ty s dutym systémom obli¢ky. Operacny vykon sme robili
v lumbotomickej polohe a pouZili sme 3 alebo 4 porty (2x
10mm a 1—2x 5mm). Lokalizacia portov bola podfa pouZi-
tého pristupu.

Vysledky: Styria pacienti (22,2%) z 18 boli operovani
transperitonealnym pristupom a u ostatnych 14 (77,8 %)
pacientov bol pouZity retroperitonealny pristup. Dvom paci-
entom (11,2 %) operovanych transperitonedlnym pristupom
bola su¢asne urobena homolaterdlna adrenalektémia.
Dvaja pacienti (11,2%) mali recidivu cysty po nelspesnej
sklerotizacii cysty na inom pracovisku. Operacny €as bol
56-163 min. (median 94 min.) a velkost odstranenej cysty
bola 45-93mm (median 78,3mm). Lokalizacia cysty bo-
la v dolnom pdle u 5 (27,8%), v hornom poéle u 5 (27,8 %)
a v strednej Casti u 8 (44,4 %) pacientov. Vpravo sme od-
stranili cystu 11 (61,1 %) a vlavo 7 (38,9 %) pacientom. Vaz-
nejSiu komplikaciu (uriném so septickym stavom) mal jeden
pacient (5,5 %). Priemerna doba hospitalizacie bola 4,4 dna
(2—21 dni) u poslednych 7 pacientov 3,1 diia (1—4 dni).

Zaver: Laparoskopicka resekcia oblickovych cyst je
moderna lieCebna metdda s nizkou morbiditou, vysokou
Uspesnostou lieCby, kratkou dobou hospitalizacie a rych-
lym névratom do pracovného pomeru. Overenie komuni-
kacie cysty s dutym systémom obliCky peroperacne aplika-
ciou metylénovej modrej cez zavedeny ureteralny katéter
znizuje pocet pooperacnych komplikacii.
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103. Video: Roboticka transperitonealni
pyeloplastika a fibroskopicka extrakce
nefrolitiazy

O. Kohler, J. Kodarek
Urologické oddéleni UVN, Praha

Uvod: Prezentace techniky transperitoneélni roboticky
asistované pyeloplastiky se simultanni fibroskopickou ex-
trakci nefrolitiazy.

Materidl, metodika: Video ukazuje techniku transperi-
tonedlni roboticky asistované pyeloplastiky krok za kro-
kem na pravé strané a simultanni robotickou pyeloplastiku
s fibroskopickou extrakci nefrolitidzy. Po digitédlnim vytvo-
feni kamerového portu a zaloZeni trokaru jsou pod optickou
kontrolou zaloZeny dalSi dva robotické a jeden asistentsky
port. Po napojeni robotickych ramen je ukdzano provedeni
resekéni pyeloplastiky vpravo. Dalsi ¢ast filmu ukazuje le-
vostrannou robotickou pyeloplastiku se simultanni flexibilni
nefroskopii pro mnohoc&etnou nefrolitidzu, ktera je extraho-
vana nitinolovym koS8i¢kem.

Vysledky: PFi operaci byl pouzit trojramenny roboticky
systém Da Vinci. Primérna délka robotické pyeloplastiky
od Uvodni cystoskopie do sutury incizi v souboru 17 robotic-
kych pyeloplastik provedenych v UVN Praha je 140 minut.
Pojistny drén je extrahovan 2.-3. pooperacni den a dalsi
den je odstranén PMK.

Zaveér: Jiz po pomérné kratké dobé zacviku je mozné
dosahnout s pomoci robotické asistence dobrych vysledki
pfi feSeni primarnich obstrukci ureteropelvické junkce. Ta-
ké pouZiti flexibilniho nefroskopu je pfi robotickém vykonu
jednoduché a Ize jim odstranit i mnohocetnou nefrolitiazu.
Na nasem pracovisti jsou k robotické pyeloplastice indiko-
vany zejména obstrukce ureteropelvické junkce s velkou
panvickou a silnymi k¥izicimu cévami v anteropozici, zatim-
co k laserové endopyelotomii zejména obstrukce s mensi
intrarenalni panvi¢kou, bez pfitomnosti silného svazku cév
kfizicich junkci a sekundérni obstrukce. V sou¢asné dobé
indikujeme k robotickym vykonim i leh¢i formy sekundar-
nich obstrukci v hornich moc€ovych cestach.

104. Transuretero-ureteroanastomoza

M. Krolupper, Z. Gilbert, J. Barta, J. Novak
Urologické oddéleni FN Bulovka, Praha

Uvod: Transuretero-ureteroanastoméza (TUUA) je re-
konstrukéni operacni vykon popsany v r. 1935 Higginsem.
Principem je anastoméza jednoho mo¢ovodu na mocovod
kontralaterdlni pfes stfedni linii, vétSinou technikou end to
side. Indikaci k vykonu jsou poranéni mo¢ovodu, maligni-
ty panve, reflux. Metoda je vhodna tam, kde nelze pouzit
techniku Boariho laloku. Alternativou TUUA jsou nahrada
mocovodu klickou ilea, autotransplantace ledviny, trvalé
zajisténi stentem nebo nefrostomii, nefrektomie. TUUA
umozniuje vyhnout se pfi operaci panvi zménéné pfedchozi
operaci, ozafovanim a poranénim. Ledvina na strané po-
stizeného mocovodu musi byt funkéné zdatna. Mocovod
slouzici jako ,pfijemce” nesmi byt chorobné zménény ani
obturovany.

Materidl, metodika: V obdobi 1995-2005 jsme provedli
TUUA u 19 pacienttl, 18 Zen a 1 muze, s jednostrannou
péanevni obstrukci mocovodu. Pficinou byla u 7 pacientek
léze mocCovodu pfi gynekologickém vykonu pro benigni
chorobu, u jedné postaktinicka striktura, u 4 striktura po
hysterektomii a nasledném ozareni. U 7 nemocnych to byla
striktura pooperaéni — karcinom cervixu (2), rekta (1), ova-
ria (1), duplicita karcinomu sigmoidea a ovaria (1), karcinom
endometria (1), u jedné nemocné striktura po reimplantaci
pro reflux.

Vysledky: V souboru nebyly vaznéjsi Casné pooperacni
komplikace. Dispenzarizovano je 9 nemocnych. Jedna ma
zaloZzené oboustranné nefrostomie pfi progresi zékladni-
ho onemocnéni (duplicita ca sigmoidea a ovaria). Jeden
nemocny ma negativni sonografii hornich cest mo€ovych.
7 nemocnych podstoupilo v r. 2007 dynamickou funkéni
scintigrafii (MAG3), u 5 oboustranné neobstrukéni kfivka,
u 2 blokadni kfivka na strané chorobné zménéného moco-
vodu. Scintigrafické vySetfeni s 99-Tc-DMSA u vSech bez
hrubSich zmén. Klinické obtize nemé& zadny z nemocnych.

Zavér: V poslednich 30 letech bylo publikovano 30 sou-
bor( s celkem 600 pacienty. Nase vysledky jsou srovnatel-
né s literarnimi adaji. Vyzvou je laparoskopické provedeni
operace, jiz literarné dolozené.

60

www.czechurol.cz



105. Dlouhodobé vysledky retrogradni
ureteroskopické endopyelotomie

A. Petfik, J. Novak
Urologické oddéleni Nemocnice,
Ceské Budgjovice

Uvod: Cilem studie je posouzeni efektivity retrogradni
ureteroskopické endopyelotomie pfi dlouhodobém sledo-
vani.

Material, metodika: Do retrospektivni studie byli vybrani
pacienti, u kterych byla provedena primarné indikovana re-
trogradni ureteroskopicka endopyelotomie a bylo dokonCe-
no pétileté sledovani (5—10 let, pramér 7,9 roku). Z 44 pro-
vedenych vykonu ve sledovaném obdobi byly kompletni
vysledky dostupné u 29 pacientt. Tito pacienti byli zafaze-
ni do studie. V souboru bylo 21 Zen a 7 muzd o prdmérném
veéku 45,6 roku. V jednom pfipadé byl vykon provadén na
solitérni ledviné. Indikaci vykonu byla symptomatologie pfi
verifikace stendzy pyeloureteralni junkce. Vykon byl prova-
dén po 3tydennim pre stentingu ureteroskopem Ch 10 v cel-
kové anestézii. Po vykonu (discize HF proudem v 53,6 %
nebo studenym nastrojem v 46,4 %) byl zaveden endopy-
elotomicky stent Ch 14—7 na 8 tydn(. V odstupu 3 mésicl
po vykonu byla provedena dynamicka scintigrafie ledvin,
po 6 mésicich vylu€ovaci urografie s podanim furosemidu.
Dale byli pacienti sledovéani v jednoro&nim intervalu (sym-
ptomy, sonografie, isotopové vySetieni MAGS3).

Vysledky: Béhem vykon( doSlo jen v jednom pfipadé
ke krvaceni s nutnosti podani 2TU. Do 6 mésicli po vykonu
doslo k selhani u 2 pacient(, kdy v jednom pfipade byla en-
dopyelotomie opakovana s UspésSnym efektem a ve druhém
byla provedena pyeloplastika. Pfi dlouhodobém sledovani
symptomy vymizely u 28 pacientd (96,6 %). U 20 pacientt
(69,0 %) byla funkce ledviny + 5% oproti vstupni hodnotg,
u 5 (17,2%) doslo ke zlepseni funkce o vice nez 5%. Pou-
ze u 2 pacientd doslo ke zhorSeni funkce o vice nez 5%
(6,9%). U obou téchto pacientd byla vstupni hodnota podi-
lu funkce operované ledviny pod 30 %. Celkem tedy doSlo
k selhani u 4 pfipadd, coz je 13,8 %, dosazena Uspésnost
metody je tedy 86,2 %.

Zaveér: V hodnoceném souboru bylo v porovnani s lite-
raturou dosazeno nadprdmérnych vysledk(. Podrobngjsi
hodnoceni odtokovych parament( nebylo mozné pro ne-
standardizovany popis vysledkl isotopovych vySetteni.

106. Lymfangiom uretry:
neobvykla pfi€ina striktury uretry

A. Cerméak!, D. Pacik', S. Hotarkova?, L. Kifen?
'Urologické klinika LF MU a FN, Brno-Bohunice
2Jstav patologie FN, Brno-Bohunice

Uvod: Autofi ve svém sdéleni prezentuji velmi vzacny
pfipad striktury uretry zapfi€inény lymfangiomem. Poprvé
podobny pfipad popsal Tahtali a kol. v roce 1994. Lymfan-
giom uretry je benigni onemocnéni, ale mdze byt pficinou
striktury uretry, které si vyzada operacni feSeni.

Material, metodika: Na urologickou kliniku se v r. 2004
dostavil mlady 19lety muz. Pacient si stézoval na dysurie,
strangurie a obtizné moceni, které se objevily po spor-
tovnich aktivitach (fotbal, jizda na motocyklu). Pacient byl
vySetien a nebyla shledana zadna patologie. Po 1 roce
byla pfi kontrolnim vySetfeni detekovdna mikroskopicka
hematurie. Ultrazvukové a fyzikalni vySetfeni neprokazalo
Zzadnou patologii, pfi dalSim vySetfeni jiz hematurie nebyla
detekovana. P¥i uretrocystoskopii byla detekovana striktu-
ra penilni uretry ve 12cm proximalné od zevniho Usti uretry.
Byla provedena resekéni uretroplastika. Histologicky na-
lez: Urotel zachovaly jen v drobnych Usecich, nedysplas-
ticky, subepitelialni pojivo s fidkou lymfocytarni celulizaci
a ektatickymi lymfatickymi cévami CD34+, AE1/AE3-.

Vysledky: ZuZeni uretry je podminéno shlukem ekta-
tickych lymfatickych cév charakteru lymfangiomu. Maligni
zmény nebyly prok&zény. Operalni rdna zhojena per pri-
mam. Dva roky po provedené operaci nejsou zndmky one-
mocnéni, pacient nema zadné mik¢ni potize, urodynamic-
ka a zobrazovaci vySetfeni neprokazuji zadné patologické
zmény.

Zaver: Nezhoubné nadory uretry se vyskytuji vzacné.
Byly popsény vrozené a ziskané polypy uretry. Lymfangiom
uretry je velmi raritni onemocnéni. Tyto typy nadoru jsou
nezhoubné a v nékterych pfipadech nemusi pusobit zad-
né obtiZze. V pfipadé lymfangiomu uretry, ktery zpUsobuje
mikEéni potize a symptomy, je metodou IéCby operacni fe-
Seni. Lymfangiom uretry je nutno zvazovat pfi diferencialni
diagnostice pfic¢iny vzniku striktury uretry.

Ceska urologie  1/2007

61



VEDECKY PROGRAM — ZDRAVOTNI SESTRY

ABSTRAKTA

S1. Roboticka radikalni prostatektomie
z pohledu sestry

S. Eliagova, D. Miklicova
Urologické oddéleni FN u sv. Anny, Brno

Uvod: Rozdil mezi RAPE otevienou a miniinvazivni me-
todou.

Material, metodika: Skladba pacientd, pohlavi, kolik pa-
cientll bylo operovano klasickou metodou, kolik robotem,
rozdil mezi obéma vykony.

Vysledky: Pocet pacientd, ktefi byli u robotické RAPE
konvertovani.

Zavér: Délka hospitalizace, ¢asova délka navratu do
aktivniho Zivota po obou vykonech.

S2. Roboticky asistovana pyeloplastika
z pohledu perioperacni sestry

P. Dvorska, R. Vegerbauerova
UVN StteSovice, Praha

Uvod: Vyuziti robotické techniky v urologické operativé
z pohledu perioperacni sestry.

Material, metodika: Na videozdznamu ukazujeme pfi-
pravu robotického systému Da Vinci k operaci. Demonstru-
jeme pouzivanou techniku, nastroje a zaméfujeme se na
presnost polohy pacienta jako dllezitou sou¢ast operace,
zajistujici bezpeény a snadny pfistup operatéra. Poukazu-
jeme na rozmisténi operacni techniky na opera¢nim sale,
postaveni operaéniho tymu a na nestandardni rouskovani
pfi této operaci.

Vysledky: Zkracovani doby pfi pfipravé operaéniho salu
a robotické techniky.

Zavér: Miniinvazivni operacni metody zadsadné zkracuiji
dobu hospitalizace pacienta. Vypracovanim standardu pro
pfipravu op. salu a polohy pacienta pfi robotickych operaci
se vyrazné zkratila doba pfiprav k operaci.

S3. Transuretralni resekce usti ureteru
pred nefroureterektomii

8. Slanafova
FN Bulovka, Praha

Uvod: Tento vykon se provadi pfevazné u tumorti hor-
nich cest mo¢ovych, kdy je nutna nefroureterektomie.
Material, metodika: Kombinovana metoda endoskopic-
kého + operacniho vykonu.
1. doba vykonu —resekce Usti mocovodu endoresektorem
s pouzitim VF elektrody.
2. doba vykonu — nefroureterektomie z lumbotomie.
Vysledky: Tuto metodu jsme zatim pouZili u 5 pacient,
kde vykon probéhl bez komplikaci. Metoda je pro pacienta
SetrnéjSi (pouze jeden oper. pfistup, krat§i doba vykonu,
minimalizace komplikaci).
Zavér: Minimalni pooper. komplikace, v€asna RHB,
krat§i doba hospitalizace.

S4. Reseni benigni hyperplazie prostaty
pomoci vysokovykonného KTP laseru

B. Drapelova, J. Abrahamova
Centralni operacni saly FN, Plzen

Uvod: Zhodnotit efekt miniinvazivni metodiky 1é&by BPH
(benigni hyperplazie prostaty) fotoselektivni vaporizace
prostaty — PVP (Photoselective Vaporization of Prostate).

Material, metodika: Na Urologické klinice LF UK a FN
Plzen bylo od dubna 2006 do kvétna 2007 odoperovano
touto metodou 170 pacientd. Byl pouzit vysokovykonny
80W KPT (Kalium — Titanyl — Phosphat) laser (GreenLight
PVP), generuijici viditelny paprsek o vinové délce 532nm,
ktery se selektivné vychytava v oxyhemoglobinu, kde do-
jde v malém objemu tkané k jeho pfeméné na tepelnou
energii 0 hodnoté cca 300 °C a k nasledné vaporizaci tka-
né s vybornou hemostazou.

Vysledky: Primérna doba operace je cca 60 minut. Pe-
roperacné nebyly pozorovany zadné komplikace. U zad-
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ného pacienta nevznikla nutnost podani krevnich pfevodd
po vykonu. Poopera¢né mohou cca u 20 % pacientl kratsi
dobu pretrvavat dysurie a strangurie. U 5 pacientll bylo
nutno vykon opakovat. Jeden podstoupil opakovany vy-
kon KTP laserem, zbyli ¢tyfi byli indikovani k TURP. Jeden
pacient zUstal pro celkové $patny stav na permanentnim
katétru.

Zavér: Metodika operace laserem je Setrnéjsi, zkrati se
pooperaéni hojeni. Ve vétsiné pfipadl odpada nutnost vy-
sadit Iéky na fedéni krve, hospitalizace trva 2 az 3 dny.

S5. Vyhody operacéniho feseni BPH
laserovou metodou

R. Kadlecov4d, J. Sukova
Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen

Uvod: BPH je nezhoubné zvétSeni prostaty zptsobujici
potize s mo€enim, které mohou vést k dalSim komplikacim.

Material, metodika: Pfednaska v powerpointu — srovna-
ni operacnich metod.

Vysledky: PVP je Setrnd a efektivni metoda snizujici ri-
ziko pooperacnich komplikaci. Zkracuje hojeni, s nim sou-
visejici délku hospitalizace a pracovni neschopnosti, coz
pFiznivé ovliviiuje pacientovu psychiku. Resi také stranku
socialni a ekonomickou. Komplexni oSetfovatelska péce je
kratkodoba a méné naroc¢na.

Zavér: Prvni pacient byl laserem oSetfen 12. 3. 2006 na
nasi Urologické klinice LF UK a FN Plzen. Zatim se tomuto
zakroku u nas podrobilo vice nez 130 pacient( a stale za-
znamenavame velky zajem muz( z celé republiky.

S6. Laserova litotrypse

H. Janska, M. Borsiczka
Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen

Uvod: Vyskyt urolitiazy, pfigina vzniku renalni koliky
a jeji feseni.

Material, metodika: Pfi renalni kolice se zaméfujeme na
pfi¢inu vzniku, na symptomy, vySetfovaci metody a nasled-
né IéCebné postupy. Jednim z moznych feSeni je pouziti
laseru — mame pfipravené video.

Zavér: Vyuziti modernich metod znaéné zkracuje ope-
racni vykon a délku hospitalizace pacienta. Pfi pouziti la-
seru se snizuje i Cetnost operacnich vykond u nékterych
nemocnych.

S7. Porovnani operacnich vykonu
perinealni radikalni prostatektomie
a radikalni prostatektomie

V. Zichova, L. Vernerova
Fakultni Thomayerova nemocnice Praha, odd.
urologie — operaéni sal

Uvod: Porovnani operagnich vykont perinedlni radi-
kalni prostatektomie (PERAPE) a radikalni prostatektomie
(RAPE) z pohledu salové sestry.

Material, metodika: Zplsob operace, porovnani délky
vykonu, krevni ztraty, polohy, operaéni pfistupy a jiné.

Vysledky: Vysledkem operacnich vykond je odstranéni
prostaty s nadorem z pfistupu perinealniho nebo abdomi-
nalniho. Z porovnani obou vykonu je pro pacienta Setrnéjsi
PERAPE. Nevyhodou je ale limit indikaci k vykonu.

Zavér: Porovnani vyhod a nevyhod pro pacienty pod-
stupujici RAPE a PERAPE.

S8. Operacni lé¢ba stresové
inkontinence u zen

L. Kopackovéa, M. Zatopkova
Urologické oddéleni FN, Ostrava

Uvod: Souéasna urologie disponuje mnoha novymi po-
znatky v operacni 1é€bé stresové inkontinence u Zen.

Material, metodika: Autorky ve své praci definuji stre-
sovou inkontinenci, jeji diagnostiku a [é¢bu se zaméfenim
na IéCbu operacni. Ve své praci prezentuji videozaznam
z nej¢astéji pouzivanych metod operacni 1éCby stresové
inkontinence u Zen.

Vysledky: Uceleny pfehled videozaznamu operacnich
technik se zaméfenim na jednotliva specifika.

Zavér: Operacni léCba stresové inkontinence je problém
resitelny, vzhledem k rozvijejici se technice umoznuje kva-
litni 1€&bu, ktera zaroven zlepSuje kvalitu postizenych Zen.
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$9. Edukace a osSetfovatelska péce
o pacienty s mocovou inkontinenci v UVN

I. Markova, H. JanouSkova
UVN, Praha

Uvod: Pacient postizeny mo&ovou inkontinenci patfi
bezesporu do velké skupiny chronicky nemocnych. Pfitom
se nejedna o nemoc, ale o symptom vyjadfujici poruchu
fyziologické souhry plnici a vyprazdnovaci f&ze moCového
méchyfe. Inkontinence moci je problém nejen medicinsky
a ekonomicky, ale pro pacienta hlavné psychosocialni.

Material, metodika: Proces edukace pacienta zahrnuje
informace, které by mél pacient nebo jeho rodinny pfislus-
nik védét po propusténi do domaciho oSetfovani. Edukacni,
vyukové materialy z oblasti spravného pouzivani pomucek,
sebepéce, dale hygieny, pitného a dietniho rezimu, cviky
pro zpevnéni panevniho dna apod.

Vysledky: Vysledkem je zvladnuti problematiky inkonti-
nence dle individualnich potfeb pacienta a jeho opétovné
zafazeni do spole€enského Zivota.

Zavér: V Ustfedni vojenské nemocnici v ramci zvy$ova-
ni kvality oSetfovatelské péce pracuje edukacni tym sester
specialistek, které se kontinualné vzdélavaji ve svych edu-
kacnich oblastech a jehoZ soudasti je i edukacni sestra pro
mocovou inkontinenci.

S10. Kvalita zivota
inkontinentnich seniorek

V. Kr8nakova
VFN, Praha

Uvod: Problém inkontinence je stresujici a invalidizujici
stav zvySujici nemocnost ve spolecnosti. Stradajici zeny,
se kterymi se setkavam ve své profesi, vzdavaji mnohé ze
svého bézného zivotniho stylu. Dochazi tak ke zfejmému
poskozeni jejich socidlnich vazeb, partnerskych a sexual-
nich vztahd, profesniho zafazeni a celkové spokojenosti.
Existuji i pacientky, které se za projevy inkontinence stydi
a védome tento problém zapiraji. V této souvislosti mé na-
padaji nasledujici otazky: Co je pfi¢inou neinformovanosti,
nespoluprace, podcenovani a strachu? Prostfednictvim
priizkumu bych chtéla objasnit danou problematiku.

Material, metodika: Dotaznikové akce se zG€astnilo cel-
kem 140 Zen, vékova hranice respondentek se pohybovala
kolem 65 a vic let, primérny vek €inil 80,2 let. Navratnost

dotaznikd byla 100%. V prazkumné ¢asti jsem se snazila
zmapovat pomoci dotaznik( kvalitu zivota z pohledu pa-
cientek. Snahou je téz posoudit vliv vzdélani na pfistup
k onemocnéni a zjistit, jak dlouhy byl ¢asovy interval, nez
se nemocné odhodlaly vyhledat odbornou pomoc. Zda je
dostate¢na informovanost o této problematice a l1é¢bé.

Vysledky: Z prizkumu vyplyva, ze zeny nejsou dosta-
te€¢né informovany o dané problematice. O 1é¢bé mélo do-
statek informaci 26 % Zen, coz povazuji za nedostacujici.
Dale jsem zjistila, ze inkontinence moci vyrazné ovliviiuje
kvalitu Zivota. Unik mogi vyrazné rozru$oval a vadil 69%
zen. 57% zen uvadélo Castecné obtize s Unikem modi
v bézném zivote, v intimni sféfe 12% zen. Nékteré seni-
orky (9 %) povazuji inkontinenci za ur€itou dan starnuti, se
kterou jsou nuceny se naucit zit. Spokojenost s 1é¢bou se
potvrdila jen ¢aste¢né. Seniorky voli nejjednodussi a nej-
méné zatézujici zplsob IéCby — tj. uzivani vliozek, coz neni
tak finan¢né nakladné. Z vyzkumu vyplyva, ze zeny Cekaji
pramérnée 4 roky a vice od vzniku obtizi do okamziku na-
v§tévy lékare, coz ma vyrazny vliv na efekt 1éCby. Pro vyfe-
Seni inkontinence je ochotno zménit svUj Zivotni styl 18 %
zen, 86 % dotazovanych odpovédélo neutrainé.

Zavér: Z daného prizkumu jsem zjistila, ze inkontinen-
ce neni onemocnéni zavazné ani ohrozujici, zcela jisté je
ale problémem snizujici kvalitu Zivota. Provedeny vyzkum
byl spiSe orientacni, pfesto byly ziskany zajimavé informa-
ce a podnéty k dalSimu moznému rozpracovani. Vystupni
data budou, jak doufam, zajimava a pfinosna i pro I1ékafe
a zdravotni sestry, které se v této problematice pohybuiji.

S11. Neurogenni méchyf

|. Baumova
FN, Ostrava-Poruba

Uvod: Diagnostika a terapie neurogenniho méchyfte je
pomérné mladym odvétvim soucasné urologie, vyzaduje
Uzkou mezioborovou spolupraci odbornikl z obor( neu-
rologie, neurochirurgie, rehabilitace, gynekologie a v jeji
Ié¢bé a diagnostice je zahrnuta celé fada novych poznatkd
o0 etiopatogenezi, [éEbé neurogenniho méchyre.

Material, metodika: Pfednaska zahrnuje definici, etio-
patogenezi, klasifikaci, diagnostiku a 1é€bu neurogenniho
méchyfe.

Vysledky: Vysledkem je uceleny pfehled v sou¢asnosti
uzivanych metod v diagnostice a terapii neurogennich po-
ruch mocového méchyre.
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Zavér: Dalezitou roli v 1é¢bé neurogennich poruch hraje
sestra, ktera se s témito nemocnymi setkava v urologic-
kych ambulancich i IGzkovych oddélenich a ktera svymi
znalostmi dané problematiky pfispiva k Uspésné lécbé
téchto specifickych poruch.

S12. Nador varlete

P. Komarkova
Urologické oddéleni FTN, Praha

Uvod: Nador varlete neni akutni stav v urologii, ale
akutné se fesi. Nadory varlat pfedstavuji asi 1% vSech
zhoubnych nadort u muzll, vyskytuji se v kazdém véku,
ale nejcastéji se objevuji mezi 20—35 rokem. Roc¢né pfi-
byva v Ceské republice asi 400 novych pacientl s timto
onemocnénim. Anatomie varlat jejich ulozeni a funkce. Ri-
zikové faktory pro vznik nadord. Pfiznaky nemoci.

Material, metodika: Diagnostika — ultrasonografie, la-
boratorni vySetfeni krve a stanoveni nadorovych marker(.
Terapie — chirurgicka, radioterapie a chemoterapie. Zhod-
noceni U€innosti terapie.

Vysledky: Samovysetfovani varlat — postup, dulezitost
a vyznam pro pacienta.

Zavér: Sledovani po skonceni |éCby a jeho vyznam. Se-
xualni zivot — vliv onemocnéni a l1éCby.

S13. Automutilace a poranéni genitalu

V. Burdova, K. Cadilova
VFN, Praha

Uvod: Definice | — Automutilace — self-mutilation
— predstavuje sebeposkozeni, kde nejCastéjSi motivace
vyplyva z psychotické poruchy a sebeposkozeni muize mit
symbolicky vyznam. Pfikladem je automutilace zamérena
proti ¢asti téla (napf. ruce, genitalie, oci, jazyk) symbolic-
ky vyjadfujici patologické pocity viny a sebepotrestani pfi
tézké depresi. Bizarni automutilace se mohou vyskytnout
u pacientu trpicich schizofrenii. Definice 2 — Automutilace
se muze také vyskytnout jako vedlejsi produkt neobvyk-
lych sexualnich praktik sadomasochistického charakteru
— u osob s poruchami osobnosti i v zatéZzovych situacich,

jako je napf. trestni stihani, pobyt ve vézeni, nedobrovol-
né hospitalizace — mlze mit i G€elovy charakter.

Material, metodika: Zip injury kazuistiky autoaplikace
parafinu — nase lékafe vyhledal pacient, 35 let, ktery si tfi
tydny pfed navstévou kliniky aplikoval nékolika vpichy te-
kuty parafin pod kizi celého penisu za Uucelem jeho zvét-
Seni. P¥iSel pro obtiznou mikci, otok a lividni zbarveni pfed-
kozky, bolesti a teplotu 38,5 st. Autoaplikace Framykoinu
— pacient, 25 let, si v r. 2002 sam aplikoval rozehfatou mast
Framykoin pod kdzi penisu, taktéz za G¢elem zvétSeni jeho
objemu.

Vysledky: Prezentujeme vysledky chirurgické 1é¢by.

Zavér: Temto stavim je tfeba vénovat vzdy maximalni
pozornost, hrozi vazné a nékdy i trvalé poSkozeni zdravi,
vyjimecné i zivota, pokud nemocny z obav a studu vyhleda
pomoc urologa pozde.

S14. Novy trend lIé¢by VUR u déti -
aplikace URODEXU

Z. Koziskova, J. Krocova
Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen

Uvod: Moderni lé&ba VUR u déti — aplikace URODEXU
— minimalni invazivni operac¢ni vykon s kratkou dobou hos-
pitalizace. VUR je vrozena vada, ktera se projevuje zpét-
nym tokem modi insuficientnim vesikoureteralnim Ustim
zpét do mocovodu Ci ledvinné panvicky. Ma za nésledek
opakované IMC nebo nefritidy. V nasi pfednasce se bu-
deme vénovat jedné z modernich metod lé¢by — aplikace
URODEXU, a to z pohledu sestry. Nase prfednaska obsa-
huje srovnani oSetfovatelské péce déti po otevienych ope-
racich a aplikaci URODEXU.

Material, metodika: Pfednaska — PowerPoint.

Vysledky: Aplikace URODEXU ve srovnéani s klasickou
konzervativni a operacni 1é¢bou VUR je jednoznaéné pro
détské pacienty nejméné zatézujici metoda — bio-, psycho-
socialni aspekty. Pfednaska doklada rozdily oSetfovatel-
ské péce — srovnani.

Zavér: Moderni [é¢ba VUR u déti — aplikace URODEXU
— minimalni invazivni operac¢ni vykon s kratkou dobou hos-
pitalizace. Pro nazornost jsou soucasti pfednasky oSetfo-
vatelské plany, které srovnavaji oSetfovani ditéte po klasic-
ké operaci — reimplantaci mo¢ovodu a oSetfovani ditéte po
aplikaci URODEXU.
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S15. Vysetiovaci metody u pacientu
pred transplantaci ledvin

S. Stejskalova, M. Koudelova
Urologicka ambulance FTN, Praha

Uvod: Urologické vysetieni patii ke stéZejnim vySete-
nim u pacientl, ¢ekajicich na transplantaci ledvin. Cilem
vyS8etfeni je kompletni posouzeni urologického nalezu a dia-
gnostika patologickym nalez(, které by mohly komplikovat
planovanou transplantaci a potransplantacni obdobi.

Materidl, metodika: V pfedtransplantatnim vysetfeni
se zamefujeme na kompletni anamnézu, u pacientd se
zachovanou direzou vySetfeni moci, objektivni urologické
vySetfeni, uroflowmetrické vySetfeni, ultrasonografii ledvin
a moc¢ového méchyre, u muzd stanoveni hladiny prostatic-
kého specifického antigenu. K rozsifenym diagnostickym
metodam patfi cystometrie, uretrocystografie, cystoskopie,
CT. Cilem diagnostickych metod je jednoznacné vylouceni
maligniho onemocnéni, akutni a chronické infekce moco-
vych cest a potvrzeni spravné funkce mo¢ového méchyre.

Zaveér: Peclivé urologické vySetfeni patfi do slozitého
algoritmu vySetfeni u pacientl pfed zafazenim do registru
Cekatell na transplantaci. Vylou€eni urologickych kontra-
indikaci patfi k podminkam spravné funkce transplantova-
né ledviny a smyslu transplantace samotné.

S$16. Komplexni péce
u dialyzovaného pacienta

J. Dulikova
Urologicka klinika FN, Olomouc

Uvod: Pfedmétem prace je seznameni se s komplexni
péci o dialyzovaného pacienta.

Material, metodika: Ledviny jsou Zivotné dilezity organ,
pokud dojde k jejich selhani, za¢nou se hromadit odpadni
latky a voda v téle, proto je potfeba zacit IéCbu, ktera na-
hradi jejich funkci. Touto Ié€bou se rozumi dialyza, a to bud’
hemodialyza (HD), nebo peritonealni dialyza. Sdéleni se
zaméfuje na HD, co to HD je, indikace k HD, kontraindikace,
potfebné cévni pfistupy, technika HD, komplikace, oSetfo-
vatelskou péci, farmako- a dietoterapii a Zivotospravu.

Vysledky: Pfi akutnim selhani ledvin, kdy je potfeba
provést HD, je HD vétSinou uspésna. Pfi chronickém se-
Ihani ledvin je 1éCba dlouhodob3, ¢asto celoZivotni, i kdyz
miZe byt ukon€ena i Uspésnou transplantaci.

Zaveér: LéCba umélou ledvinou neni schopna pIné na-
a dokonce i pracuji. Hlavnim smyslem HD se stala nahrada
funkce ledvin na urovni dosahujici co nejlepsi kvality Zivota
nemocného.

S17. Nativni spiralni CT v diagnostice
renalni koliky z hlediska zdravotni sestry

M. Kyselovéa
Urologické oddéleni Nemocnice,
Ceské Budéjovice

Uvod: Pacienti prichazejici s renalni kolikou tvofi ne
nepodstatnou ¢ast pfipadl na urologickych ambulancich
a oddélenich. Po dlouha léta byla po zhotoveni nativniho
nefrogramu a provedeni sonografického vySetfeni vyluco-
vaci urografie (VUG) zakladnim vySetfenim. Cilem prace
je porovnani vylu¢ovaci urografie a nativniho spiralniho CT
v diagnostice urolitiazy pfi renélni kolice z hlediska zdra-
votni sestry.

Materidl, metodika: Byla porovnana ¢asova naro¢nost
jednotlivych vykon( pfi obou vySetfenich.

Vysledky: Po vyhodnoceni ziskanych Gdaju bylo zjisté-
no, ze k pfipravé pacienta pred VUG jsou nutné tyto pru-
meérné ¢asové jednotky: pouceni pacienta 3 minuty, admi-
nistrativni ukony 2 min., kanylace Zily 3 min., premedikace 3
min., pfiprava stfev (u 40 % pacientd) 10 min., celkem 21 mi-
nut. Oproti tomu k pfipravé pacienta pfed nativnim CT jsou
nutné tyto primérné ¢asové jednotky: pouceni pacienta 3
minuty, administrativni ukony 1 min., kanylace Zily 0 min.,
premedikace 0 min., pfiprava stfev 0 min., celkem 4 minuty.
Pfiprava pacienta k nativnimu CT je pro oSetfovatelsky per-
sondl méné ¢asoveé narocna nez pfiprava k VUG.

Zavér: Nativni spiralni CT oproti VUG z hlediska |ékaf-
ského ma nesporné vyhody spodivajici ve vy8si senzitivité
a specifité, rychlejSimu ziskani vysledkd a eliminaci rizika
podani kontrastni latky. V préci sestry pak pfinasi i neza-
nedbatelnou Usporu ¢asu v péci o pacienta.
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S18. Chronicka rana a jeji Ié¢ba

O. Janska
Urologicka klinika FN, Olomouc

Uvod: Chronicka rana a jeji fyziologie, typy ran, faze
rany, véasna diagnostika rany.

Material, metodika: Hodnoceni rany — lokalizace, okoli
rany, vihkost, sekrece, infekce. Faktory ovliviujici Spatné
hojeni ran — vnitfni, vnéjsi. Bolest, vyZiva pacienta, socialni
zazemi, spoluprace pacienta s personalem.

Vysledky: Idealni obvaz — neadherentni kontaktni obva-
zy, antiseptické obvazy, sekundarni kryti.

Zavér: Cas lé&i véechny rany, ale to k profesionalnimu
hojeni ran nestaci!

$19. Organizace pfipravy pacienta

v operacni den a oSetrovatelsky proces.
Funkce dospavaciho pokoje a ¢asné
komplikace po anestezii

M. Fleischmannova, J. Blahova
Urologické oddéleni Nemocnice,
Ceské Budgjovice

Uvod: Zajistit kompletni pfipravu pacienta na operaéni
vykon.

Material, metodika: Udélat vSechna opatfeni a potfebné
vykony, které slouzi k fyzické a psychické pohodé pacien-
ta — zajistit veSkerou potfebnou dokumentaci nemocného
— pfipravit vysledky odbornych vySetfeni dle ordinace oSet-
fujiciho Iékafe a zajistit doplnéni vysetfeni, ktera jsou pfi-
ordinovana — zabezpecit psychickou pfipravu nemocného
— kontrola hygieny, zda nemocny skute¢né od pulnoci laéni
— sejmuti Sperkd, zubnich a jinych protéz — pfi varikdznim
komplexu dle ordinace oSetfujiciho lIékare zajistit nandani
elastickych pun€och —kontrola TK, TT a zaznam do dekur-
zu nemocného — na vyzvu ARO sestry aplikace naordino-
vané premedikace — asistence pfi pfevozu na sal a pfedani
nemocného ARO sestfe.

Vysledky: Pfi dodrzeni vSech téchto bodl sestrou, kte-
ra je v operacni den povéfena péci o pacienty jdouci na
vykon, je na naSem oddéleni zajistén plynuly chod operac-
niho programu.

Zaveér: Prevzeti nemocného po provedeném vykonu
na pfedsali operacniho sélu od ARO lékarfe a sestry a to-
to prevzeti stvrzuje svym podpisem. Za pomoci sanitare

pfevazi nemocného na pooperacni — dospavaci — pokoj
k dal§i monitoraci. Ke sledovani a monitorovani by méla
byt u kazdého lGzka moznost monitorace EKG, neinvaziv-
ni manualni nebo automatické méreni TK, pulzni oxymet-
rie, centralni rozvod kysliku je samozfejmosti. Nutné jsou
pomdcky k zajisténi prdchodnosti dychacich cest a vyba-
veni pro KPR. Komplikace: nevolnost, zvraceni, syndrom
pooperacéni nevolnosti a zvraceni — PONV — komplikace
z respiracniho systému (zapadnuti kofene jazyka, utlak
dychacich cest, aspirace, hypoventilace) centralni Gtlum
dychani — komplikace kardiovaskularniho systému (hypo-
tenze, hypertenze, poruchy rytmu, akutni koronarni syn-
drom) hypotermie, pooperacni pfetrvavani t€inku opioidd,
pooperacéni delirium, syndrom z odnéti alkoholu, sexualni
halucinace.

$20. Pozitiva a negativa pfi aplikaci LMWH
u pacientd po urologické operaci

V. Talova, A Bohmova., V. Vik
Urologické oddéleni JIP FTN, Praha

Uvod: Analyza skupiny pacientd, ktefi podstoupili roz-
sahly urol. vykon s néslednou imobilizaci, trvajici nejméné
pét dni a vyzaduijici TEP. Byly hodnoceny koagul. parame-
try @ mozny rozvoj HIT | a Il u pacientl 1é¢enych LMWH
i 1éCenych klasickym Heparinem. VedlejSim cilem bylo
srovnani koagul. parametrll mezi jednotlivymi skupinami.
Studie probihala na urolog. JIPu od prosince 2006 do kvét-
na 2007.

Material, metodika: Pacienty jsme nahodné rozdélili
do dvou stejné velkych skupin se stejnymi kritérii. Prva
skupina TEP — heparinizace 5000j. sc. po 12 hod. Druha
skupina — LMWH (Fragmin) 5000j. sc. po 24 hod. Byla
provedena kontrola koagul. hodnot a poctu trombocytl
pfedoperacnég, 1., 3. a 5. den po operaci, zaroven byl sle-
dovan klinicky stav pacientll. Pacienti s vice nez jednou
TRF po operaci, pacienti na chronické koagul. terapii
a trombo méné nez 30 tis. pfed vykonem byli ze studie
vylouceni.

Vysledky: Celkem bylo sledovano 55 pacientt (26 s He-
parinem a 29 s LMWH).

1) Iékafské hodnoceni,
2) 2a) stanoveni 08. diagndzy a jeji hodnoceni,
3) 2b) ekonomické porovnani pouzitych pfipravka.

Zavér: Posouzeni vyhod a nevyhod dlouhodobgjsi apli-
kace LMWH a klasického Heparinu.
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S21. Narust administrativni naroc¢nosti
sester na standardnim oddéleni
v poslednich 10 letech

T. Cicha, H. Galasova
Urologické oddéleni FN, Ostrava

Uvod: V souvislosti se snahou o zaglenéni mezi akredi-
tované pracovisté mnoha zdravotnickych zafizeni neumér-
né stoupa administrativni zatéz sester.

Material, metodika: Autorky srovnavaji oSetfovatelskou
dokumentaci v chorobopisech pacientd pfed 10 lety a nyni.

Vysledky: V zavéru pak prezentuji srovnani administra-
tivnich €innosti sester pfed 10 lety a nyni.

Zavér: V zavéru pak graficky zndzornuji dobu vyplnéni
oSetifovatelské dokumentace pfi pfijeti a béhem hospitali-
zace v soucasnosti a pfed 10 lety.
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CIPHIN®

Utinna latka: ciprofloxacini hydrochloridum monohydricum 291,5 mg, tj. 250 mg ciprofloxacinu v 1 thl. nebo 583 mg, tj. 500 mg ciprofioxacinu v 1 tableté; ciprofloxacinum 100 mg v 50 ml infuzniho roztoku
nebo ciprofloxacinum 200 mg v 100 ml infuzniho roztoku. Indikace: Sirokospektré chemoterapeutikum ze skupiny chinolont. K 1é¢bé infekci urogenitainiho a respiracniho Ustroji, infekci ORL, intraabdo-
minalnich infekci, septikémie, meningitidy, o¢nich infekci, infekci kosti, kloubd, kiize a mékkych tkani. Profylaxe infekci u imunokomprimovanych nemocnych, zvlasté u neutropenii. Intravenézni aplikace je
indikovana jen u pacientd, kterym neni mozné podat Iék perorainé. Davkovani a zptisob podani: infekce ledvin a mocovych cest: 250-500 mg kazdych 12 h, infekce GIT: 500 mg kazdych 12 h, infekce kosti,
kloubt, kiize, mékkych tkani, pneumonie: 500-750 mg kazdych 12 h, akutni kapavka a akutni cystitida: 250 mg jednorazové, ostatni infekce: 500 mg kazdych 12 h. Denni dévka ciprofloxacinu by neméla pre-
sahnout 1,5 g. Obvykla intravendzni davka pro dospélé je 100-400 mg ciprofloxacinu 2x denné. Pipravek se nemé podévat osobam mladsim 18 let. Kontraindikace: hypersenzitivita na ciprofioxacin nebo na
jiné chinolonové derivaty, gravidita, kojeni. Zvlastni upozornéni: neuzivat béhem Iéchy alkoholické napoje, pro moznost fotosenzibilizace je tfeba se vyvarovat expozici silného slunecniho svétla. Opatrnosti je
tfeba u pacientl s poruchou renélnich nebo hepatalnich funkei a u pacientti s neurologickym onemocnénim. Interakce: kombinace s dalSimi antibiotiky mé& nanejvys aditivni Gcinek. Soucasné uzivani antacid
obsahujicich aluminium, magnesium nebo kalcium, Iék(i s obsahem zinku mdze vést ke snizenému vstiebavani ciprofloxacinu. Ciprofioxacin snizuje eliminaci kofeinu. Soucasné uzivani warfarinu zvysuje
antikoagulacni efekt warfarinu se zvySenym rizikem krvaceni. Téhotenstvi a kojeni: Ciprofioxacin prochézi placentarni bariérou a vylucuje se do mater'ského miéka. Podévani v téhotenstvi a béhem kojeni se
nedoporucuje. Nezadouci tcinky: GIT poruchy - nauzea, préjem, zvraceni, bolesti bricha, flatulence; vyrazka, erytém, pruritus, arthralgie, Gnava, slabost, bolesti hlavy, zvraté. Ciphin inf. mdZze vyvolat lokalni
reakci po podani (flebitida). Podminky uchovavani: pri teploté 15-25°Cv plvodnim obalu, chrénit ped svétlem. Druh obalu a velikost baleni: tablety: nepriihledny PVC/PVDC/AI blistr, papirova krabicka.
Velikost baleni: 10 thl. po 250 mg, 10 tbl po 500 mg. Inflzni roztok: lahev z bezbarvého skla, 100 mg/50 ml: 50 ml, 200 mg/100 ml: 100 ml. DrZitel rozhodnuti o registraci: Zentiva a.s., Hlohovec, Slovenska
republika. Registracni ¢isla: 42/270/98-C, 42/271/98-C,42/413/99-C,42/414/99-C. Datum posledni revize textu: Ciphin 250, Ciphin 500 - 17.1.2007, Ciphin pro infusione 100 mg/50 ml a 200 mg/100 ml
-7.2.2007. Vydej: pripravek je vazan na lékai'sky predpis a je hrazen z prostiedki verejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim se seznamte s Giplnou informaci o pifpravku.
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ZG N I I VA Podrobné informace ziskate v Souhrnu tidajii o pripravku nebo na adrese:

Zentiva, a. s., marketingové oddéleni, U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10
Tel.: 267 242 714, fax: 267 242 561, www.zentiva.cz CIP/09.07/002.01/36245313/CZ



®

Fokus

tfamsulosin

ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU FOKUSIN® Léciva latka: tamsulosini hydrochloridum 0,40 mg v jedné tobolce. Indikace: symptomy dolnich mocovjich cest
(LUTS) na podkladé benigni hyperplazie prostaty (BHP). Davkovani: jedna tobolka po snidani nebo po prvnim dennim jidle, tobolka se polykd celd a nesmi se rozdrtit
nebo Zvykat. Kontraindikace: precitlivélost na slozky piipravku, ortostaticka hypotenze v anamnéze, t&zkd jateri insuficience. Zvlatni upozornéni: pfi [éché tamsu-
losinem miiZe dojit k poklesu krevniho tlaku a v diisledku toho, i kdyz jen zfidka k mdlobdm. Pfed zahdjenim Iécby tamsulosinem by mél byt pacient peclivé vySetfen s cilem
vyloudit ostatni onemocnéni, jejichz symptomy mohou byt shodné s pfiznaky benigni hyperplazie prostaty. K éché pacientd s tézkym poskozenim ledvin je tieba pristupovat
s velkou opatrnosti, nebot pro tyto pacienty nejsou k dispozici idaje z klinickych studii. Interakce: soucasné podavani jinych antagonistli adrenergnich receptord miize vést
k hypotenzi. Téhotenstvi a kojeni: pfipravek je urcen pouze pro lécbu muzli. Nezadouci ucinky: nejcastéji zévraté. Podminky uchovavani: zadné zvIastni pozadavky.
Velikost baleni: 30, 90 tobolek. DrZitel rozhodnuti o registraci: Zentiva a.s. Registracni dislo: 87/087/05-C. Datum posledni revize textu: 7.5.2007. Vydej: pii-
pravek na Iékafsky predpis. Pfipravek je hrazen z prostredkii vefejného zdravotniho pojisténi. Pied predepsanim se seznamte s tplnou informaci o pfipravku.

moderni kvalitni péce
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