Pracovni konference

CESKE UROLOGICKE SPOLECNOSTI

Roznov pod Radhostém
9.-11. fijna 1997
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ing. Josefa Nosalka, reditele nemocnice ve Frydku Mistku
ing. Tomdse Tvaruzka, reditele NsP v Novém Jiciné
doc. MUDr. et PhDr. Jany Macdkové, CSc., dékanky LF UP v Olomouci
doc. MUDr. Vdclava Ryznara, CSc., feditele Fakultni nemocnice v Olomouci

Organizatoti
Urologické oddéleni nemocnice Frydek Mistek
Urologické oddéleni Novy Jicin
Urologickd klinika FN Olomouc

Hlavni sponzor
Synthélabo Pharmaceutica

Prezident konference
prim. MUDr. Antonin Leder

Generalni sekretar
doc. MUDr. Bohuslav Chwajol, CSc.

Odborny garant
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doc. MUDr. Frantisek Zatura

Témata:
1. Varia
2. Onemocnéni zevniho genitalu
3. Videofilmy s tématy urologické diagnostiky a terapie, vyukové filmy
4. Sekce zdravotnickych sester v paralelnim programu - volna témata
Soutéz:

Vybor CUS ve spoluprdci s hlavnim sponzorem vypisuje soutéZ o “Bakchovu cenu” v kategorii
nejlepsi predndska
nejlepsi videofilm

hodnoceny budou prace autorl mladsich 40 let.

Pfehled programu:

Patek 10. 10. 1997 Sekee 1. prednaska poradatele
Sekce 11. Varia
Sekce 1lI. Uretra
Sekce V. Penis
Sekce V. Videoférum

Satelitn{ sympdzium Fournier

Sobota 11.10.1997  Sekce VL. Nemoci varlete

Sekce VII.  Varikokéla

Sekce V. Skrétum

Sekee IX. Zevni genitdl

Sekce X. Balicek na cestu (Take it Home)

Zaver védecké casti konference
Plenarni schiize urologli

Sekce zdravotnich sester (volny ptistup na akce lékatské casti)

Patek 10. 10. 1997 Paralelni program v hotelu Relax
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Védecky program:

Ctvrtek 9. 10. 1997

Satelitni multimedidlni sympozium
“Racionalni diagnostika a terapie onemocnéni prostaty"
moderdtoti: doc. MUDr. B. Chwajol, CSc., doc. MUDr. F. Zatura

Patek 10. 10. 1997

Slavnostni zahdjeni

Sekce 1. - pfednéska poradatele

1. Urologie na severni Morave
J. Leder, B. Chwajol, F. Zatura

Sekce 1. - Varia
moderatori: doc. MUDr. T. Hanus, CSc., doc. MUDr. P. Mordvek, CSc.

2. Odbéry organti k transplantaci a jejich organizace
M. Grofovd, P. Navratil (Hradec Kralové)

3. Improved detection of prostate cancer by PSA/TPSA Ratio
S. E. Froshermaier, M. Froehner, Ch. P. Pilarski, Ch. Helke, A. Manseck, and M. P. Wirth (Drazdany)

4. MESA, TESA, TESE + ICSI - vysledky za 1. rok
K. Ko¢i, M. Lachman, Z. Mayer, O. Tepla, J. Mika (Praha)

5. Technical aspect, indications and results of nerve sparing RPLND
L. Kischbenedek (Budapest)

6. Transuretrdlni incize prostaty podle Yachii
L. Hejzlar, P. Dvoracek, J. Adamikovd, J. Hiblbauer, (Hradec Kralové)

7. Komplikace ureterorenoskopickych vykonil za poslednich 5 let na urologické klinice FNKV, Praha
J. Poch, M. Lukes$ (Praha)

8. Komplikace perkutannich endoskopickych vykon( na ledviné za poslednich 5 let na urologické klinice FNKV, Praha
M. Lukes, J. Poch (Praha)

9. lleal bladder with afferent loop: 10 years experience.
Lorenz J., T. Niezgoda (Wroclaw)

10. Téma rezervovano
A. Borovka (Varsava)

Sekce Il11. - Uretra
moderdtofti: prof. MUDr. J. Dvotdcek, DrSc., doc. MUDr. R. Kocvara, CSc.

11. Diagnostika a 1écba striktury uretry
R. Fiala, M. Janik, F. Zatura (Olomouc)
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12. Uretroplastika inlay - onlay v rekonstrukci hypospadie a striktury uretry.
R. Koc¢vara, J. Dvoracek, J. Kriz (Praha)

13. Nase skusenosti s operdciou MAGPI
1. Mincik, L. Petricko (Presov)

14. STD Chlamydie, ureaplazmata a mykoplazmata v urologické ambulantni praxi
Hanus M., Matouskova M. (Praha)

15. Nddory uretry v materidlu urologické kliniky
F. Zatura, K. Berta (Olomouc)

16. ReSeni zdvazné posttraumatické striktury u jedendactiletého chlapce
R. Vrtal, J. Vrana, A. Utikalova, R. Fala, F. Zatura (Olomouc)

Sekce 1V. - Penis
moderdtori: doc. MUDr. M. Urban, CSc., doc. MUDr. I. Kawaciuk, CSc.

17. Replantace penisu
A. Nejedly, M. Urban (Praha)

18. Karcinom penisu v sestavé urologické kliniky FN Hradec Krdlové 1986-1996
Veselsky Zb., Mordvek P., ProSvic P, (Hradec Kralové)

19. Vyurziti Nd.Yag laseru v 1écbé povrchovych 1ézi penisu
M. Babjuk, J. Novdk, J. Dvoracek (Praha)

20. Korekce deviace penisu a jeji vysledky
P. Navratil, M. Broddk (Hradec Kralové)

21. Liecba anguldcie penisu
J. Breza, P. Bujddk, M. Mikldsi, J. Stefancik (Bratislava)

22. Prepucium novorodenca
J. Svitac, J. Kliment, K. Javorka (Martin)

23. Cornu cutaneum penis - raritni prekarcerdza
L. Zdmecnik, K. Novak (Praha)

Sekce V. - Videofdrum
moderdtori: doc. MUDT. 1. Kawaciuk, CSc., doc. MUDr. F. Zatura

24. Modifikace laparoskopické ligatury spermatické zily
P. Wantulok (Ttinec)

25. Lécba vezikoureterdlniho refluxu subslizni¢ni instilaci krve
1. Novak (Hradec Kralové)

26. Pubofascidlna slucka podla McGuireho a Lyttona
L. Valansky (Kosice)

27. Racionalni diagnostika striktury uretry
R. Fala, F. Zatura, K. Belej (Olomouc)

Satelitni sympdzium Fournier
Vyznam ovliviiovédni riistovych faktorl pti lé¢bé symptomU spojenych s rdistem BHP

28. Rstové faktory a etiopatogeneze BHP
L. Safarik (Praha)
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29. Ovlivnéni funkce mocového méchyre rlistovymi faktory
M. Colombel, (Francie)

30. Tadenan v 1é¢bé pacientli s BHP
J. Breza, O. Dzurny, N. Miklos (Bratislava)

Sobota 11. 10. 1997

Sekce VI. - Nemoci varlete
moderdtori: doc. MUDr. D. Pacik, CSc., doc. MUDr. J. Novak, CSc.

31. Testicular cancer: a general overview and new developments
L. Kischbenedek (Budapest)

32. Diagnostika tumoru varlete: srovnani CT a USG
R. Grill, A. Srp, M. Urban (Praha)

33. Vyuritie prognostickych faktorov progresie ochorenia v liecbé pacientov s neseminomatéznym nddorom testis
v L. klinickom Stddiu
D. Ondrus, M. Horndk, V. Belan, J. Matoska, J. Kausitz (Bratislava)

34. Tumory varlete v détském véku
1. Novak, H. Stefan, J. Base, L. Janouskova (Hradec Kréalové)

35. Tumor z Leydigovych bunék jako pficina pubertas praecox
A. Utikalovd, J. Zapletalovd, K. Michdlkovéd (Olomouc)

36. Triorchismus: diagnostika a lécba
0. Smakal, V. Student, K. Michalkovéa (Olomouc)

37. Torse varlete a appendixu varlete - diagnostické problémy
L. Janouskova, 1. Novdk, H. Stefan, E. Urbanovd (Hradec Krédlové)

Sekce VII. - Varikokéla
moderdtori: doc. MUDr. D. Pacik, CSc., doc. MUDr. J. Novak, CSc.

38. Mikrochirurgicka subinquindlni varikokélektomie
V. Kubicek (Cesky Krumlov)

39. Nase zkusenosti s laparoskopickym tesenim varikokély
J. Vrana, V. Student, R. Vrtal (Olomouc)

40. Varikokéla u déti a dospivajicich - informace o prospektivni studii
K. Novdk, R. Kocvara, V. Kubicek, J. Dolezal (Praha, Cesky Krumlov, Ceské Budéjovice)

Sekce VIII. - Skrétum
moderdtoti: doc. MUDr. A. Utikalovd, CSc., doc. MUDr. B. Chwajol, CSc.

41. Spermatokéla z pohledu androloga
K. Koci (Praha)

42. Akutni onemocnéni skrota u déti
A. Utikalova (Olomouc)

43. Akutni{ scrotum
1. Zabransky, B. Chwajol, S. Ardtor, M. Havlik (Novy Ji¢in)

Ceskd urologie 1/1997

15



44. Elefantiasis scroti
J. Mraz (Brno)

45. Neobvykld onemocnéni sourku
Z. Mucha, F. Aigl (Olomouc)

Sekce IX. - Zevni genital
moderatori: doc. MUDr. M. Hanus, CSc., doc. MUDr. L. Jarolim, CSc.

46. HPV a HSV zevniho genitdlu
Matouskovd M., Hanus M. (Praha)

47. Mykézy zevniho genitédlu

Matouskova M., Hanu$ M. (Praha)

48. Management of genitourinary soft tissue sarcomas in adult
M. Froehner, A. Manseck and M. OP. Wirth (Drazdany)

49. Plastika vaginy z labia minora

J. Mraz (Brno)

50. Konverze zevniho genitdlu transsexualizmu
L. Jarolim (Praha)

51. Vaginoplastika u adrenogenitalniho syndromu
P. Zerhau, B. Hnilicka (Brno)

52. Lokdlné pokrocilé 1. stadium syfilis - diagnostika a 1é¢ba z pohledu urologa.
L. Zdmecnik, R. Tryzna (Praha)

Sekce X. - Balicek na cestu (Take it Home)
moderator: doc. MUDT. F. Zatura

Vyhldseni cen za nejlepsi predndsku a videofilm
Zavér védecké casti konference
Zprévy vyboru CLS
Potvrzeni mandétu oborové komise pro urologii CLK

Sekce zdravotnich sester

Patek 10. 10. 1997

Paralelni program v hotelu Relax
moderdtoti: prim. MUDr. B. Schon, prim. MUDr. J. Pernicka

S1. OSettovatelskd péce a kvalita Zivota nemocnych s urostomif - E. Langrovd (Praha)

S2. Osetrovatelska péce o nemocné s augmentacni plastikou - J. Misbauerova (Praha)

S3. Uloha sestry pti urodynamice u déti - L. Dortidkovd (Olomouc)

S4. Péce o zevni derivaci u déti - R. Kuzilkovd (Olomouc)

S5. Vyznam spolupréce sester s lékati - interpersondlni vztahy na pracovisti - Z. Pevna (Olomouc)

S6. Inkontinence modi - P. Zelova (Olomouc)

S7. Préce sestry v ramci staciondre na urologickém oddéleni v Novém Ji¢iné - D. Axmanova, H. Pridalova (Novy Ji¢in)

S8. Ukoly sestry pti diagnostice striktury mocové trubice - Z. Pevnd (Olomouc)
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Abstrakta

1. UROLOGIE NA SEVERN{ MORAVE
J. Leder, B. Chwajol, F. Z4tura

2. ODBERY ORGANU K TRANSPLANTACI A JEJICH ORGANIZACE
M. Grofovd, P. Navratil, Urologicka klinika FN, Hradec Kralové

3. IMPROVED DETECTION OF PROSTATE CANCER BY FPSA/TPSA RATIO
S. E. Froschermaier, M. Froehner, Ch. P. Pilarsky, Ch. Helke, A. Manseck,
M. P. Wirth, Dept. of Urology, Technical University of Dresden, Germany. (Presented by Dr. Froehner)

INTRODUCTION: The ratio of total prostate specific antigen (tPSA) and noncomplexed (free) PSA (fPSA) differs significantly
between parients with benign hyperplasia (BPH) and those with prostate cancer (CaP).

METHODS: Serum samples from 126 patients with histologically proven BPH and from 78 patients with untreated CaP were
assayed for total PSA and free PSA using the Abbott AxXSymTM assay.

RESULTS: There was a significant (p<0,001) difference in the free/total PSA ratio between patients with CaP (11,25 % and patients
with BPH (21,25 %). We calculated the positive predictive values for tPSA and fPSA ratio for different cut-off points. A nomogram
was developed from which the risk of suffering from prostate cancer for each patient out of the both groups can be estimated.

CONCLUSIONS: Plotting the positive predictive values could be a better instrument for the diagnosis of prostate cancer than a sta-
tic cut-off value for a patient cohort.

4. MESA, TESA, TESE + ICSI - VYSLEDKY ZA PRVNI ROK
K. Koci, M. Lachman, Z. Mayer, O. Tepld, J. Mika, andromeda/ISCARE IVF, Praha

Mikrochirurgicky odbér spermii a mikromanipulacni technologie se v soucasné dobé staly metodou volby pfi 1écbé muzské neplod-
nosti. Hodnotime zde soubor prvnich 42 pacientll 1éCenych témito nejmodernéjsimi metodami na nasem pracovisti
v prvnim roce od jejiho zavedeni v unoru 1996.

Muzi postizeni obstrukéni azoospermii dosud méli moznost dosahnout po chirurgické é¢bé biologického otcovstvi jenom
s malou mirou pravdépodobnosti. Zavedenim novych technologii mikrochirurgie a mikromanipulace se vyznamné rozsitily moznosti
jejich 1écby. Spermie pro intracytoplazmatickou injekci do oocytu (ICSI - intracytoplasmic sperm injection) ziskavame ptimou
mikrochirurgickou aspiraci z tubuld nadvarlete i z rete testis (MESA - microsurgical epididymal sperm aspiration, resp. TESA - tes-
ticular sperm aspiration). Narodily se prvni ¢tyfi déti v CR, pocaté na naSem pracovisti kombinaci metod MESA, resp. TESA + ICSI.
Priznivé pokracuji i dalsi gravidity, takze jsme v této skupiné dosahli dspésnosti 43,8 %.

Muzi s testikuldrni azoospermif byli dosud povazovani za absolutné neplodné. V soucasné dobé je jednoznacné prokazano, ze
i v téchto pripadech je cca 50 % nadéje na ziskani spermii jejich extrakei ptimo z testikuldrn{ tkané (TESE - testicular sperm extrac-
tion). Ani nepriznivy vysledek biopsie, ani vice nez 2,5x zvysené hladiny FSH nevylucuji nalezeni spermii pouzitych pro ICSI. V této
skupiné se narodilo jedno zdravé dité a Uspésné probihaji dalsi dvé gravidity partnerek muzl s biopticky ovéfenou zéstavou zrani,
resp. Sertoli cells only syndromem (1), dosazené na nasem pracovisti kombinaci metod TESE + ICSI. UspéSnost nasi lécby
u této dosud zcela beznadéjné skupiny infertilnich muzd dosahuje 12 %.

5. TECHNICAL ASPECT, INDICATIONS AND RESULTES OF NERVE SPARING RPLND
L. Kischbenedek, Budapest

6. TRANSURETRALNI INCIZE PROSTATY DLE YACHII
L. Hejzlar, P. Dvorak, J. Adamikova, J. Hiblbauer, Urologické oddéleni SANUS Hradec Kralové

Autofi prezentuji soubor 31 pacientl operovanych pro sklerézu hrdla nebo BPH s objemem prostaty do 25-30 ml transuretralni
incizi prostaty metodou dle Yachii.
Je prezentovén subjektivni i objektivni efekt operace a zdiraznéno zachovani sexudlnich funkei, véetné progradni ejakulace.
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> 7. KOMPLIKACE URETERORENOSKOPICKYCH VYKONU ZA POSLEDNICH 5 LET NA UROLOGICKE KLINICE FNKV, PRAHA
J. Poch, M. Lukes, Urologicka klinika FNKV Praha, 3. LF UK

Autofi seznamuji s komplikacemi u 308 ureterorenoskopickych vykont provedenych v obdobi 1992-1997. 7dnd z komplikaci
neméla fatalni nasledek a jednotlivé komplikace jsou sefazeny podle stupné zdvaznosti. Autofi té7 uvadéji zplisob teseni téchto kom-
plikaci.

> 8. KOMPLIKACE PERKUTANNICH ENDOSKOPICKYCH VYKONU NA LEDVINE ZA POSLEDNICH 5 LET NA UROLOGICKE KLINICE FNKYV,
PRAHA
M. Lukes, J. Poch, Urologickd klinika FNKV Praha, 3. LF UK

Autofi seznamuji s komplikacemi u 188 pacientd, ktefi podstoupili perkutdnn{ vykon na ledviné v obdob{ 1992-1997. Z4dn4
z komplikaci neméla fatdlni ndsledek a jednotlivé komplikace jsou sefazeny podle stupné zdvaznosti. Autoti téZ uvadéji zpUsob reseni
téchto komplikaci.

B> 9. ILEAL BLADDER WITH AFFERENT LOOP: 10 YEARS EXPERIENCE.
J. Lorenz, T. Niezgoda, Wroclaw, Polsko

> 10. TEMA REZERVOVANO
A. Borovka, Varsava, Polsko

> 11. DIAGNOSTIKA A LECBA STRIKTURY URETRY
R. Fiala, M. Janik, F. Zatura, Urologicka klinika FN Olomouc

Vysledek lécby striktury uretry zavisi na spravné indikaci. Obligatn{ optickd uretrotomie je podle nasich zkusenosti vhodnd pouze
u striktur bez vétsi myelofibrézy. U pokrocilejsich nédlezi je pak vhodna uretroplastika. Autofi na zakladé vysetreni vice nez
60 nemocnych navrhuji standardni diagnosticky a terapeuticky postup u striktur uretry.

P> 12. URETROPLASTIKA INLAY-ONLAY V REKONSTRUKCI HYPOSPADIE A STRIKTURY URETRY
R. Kocvara, J. Dvoracek, J. Ktiz, Urologicka klinika VEN a 1. LF UK, Praha, Katedra urologie IPVZ, Praha

Uvod: Uretroplastiku onlay nelze provést tam, kde ¢ast uretralni ploténky chybi. Ploténka je bud krétka nebo jeji ¢4st je nekvalit-
ni. Autori navrhuji operacni postup, jak i u téchto nemocnych zachovat princip onlay.

Metodika: Nové technika spocivd v primdrni restituci kontinuity uretralni ploténky. Toho lze dosdhnout vlozenim (inlay) stredni
asymetrické casti (prepucialniho) laloku mezi konce prerusené ploténky a suturou hokejkovitého tvaru k obéma céstem ploténky.
Preklopenim laloku (onlay) se rekonstruuje uretra. Tato metoda je zietelné snazsi nez metoda kombinovaného (tubulizovaného
a onlay) laloku, umozriuje lepsi prehled pfi suture tkani, zarucuje rovny pribéh neouretry a je Casové méné narocnd.

Vysledky: V letech 1992-6/1997 autofi indikovali k onlay plastice 181 nemocnych ve véku od 8 mésici do 63 let, z toho
28 (15 %) s nedplnou uretralni ploténkou. U 2 se po resekci podarilo provést primarni anastomézu prerusené ploténky. U 9 pouzili
kombinovany lalok (tube-onlay) a u 17 techniku inlay-onlay. U kombinovaného laloku se vyskytly dvé stenézy meatu a dvé distalni
dehiscence (44 %). U inlay-onlay techniky jedna distdlni dehiscence (6 %). Prodlouzené hojeni v misté cirkumcize zaznamenali
u témér jedné Ctvrtiny pripadd.

Zavér: Autoti doporucuji novy jednodoby postup rekonstrukce zdvaznych forem hypospadie a slozitych uretrdlnich striktur. Nizky
vyskyt komplikaci umoznuje podle potreby prerusit ¢i resekovat uretrdlni ploténku bez obav.

> 13. NASE SKUSENOSTI S OPERACIOU MAGP!
I. Mincik, L. Petricko, Presov

> 14. STD - CHLAMYDIE, UREAPLAZMATA A MYKOPLAZMATA V UROLOGICKE AMBULANTNI PRAXI
M. Hanus, M. Matouskovd, Urocentrum Praha

Sexuadlné prenosnd onemocnéni (STD) predstavuji velkou skupinu onemocnéni. Nejzdvaznéjsi z nich pati{ mezi choroby podléha-
jici povinnému hlaseni a dispenzdrnim kontroldm. Ale i ostatni tato onemocnéni jsou v ambulantni praxi castd.

Akutni i subakutni zanétlivé priznaky onemocnéni dolnich mocovych cest ptivadéji do nasich ordinaci velky pocet mladych muzt
a zen, u kterych pak prokazujeme nespecifické uretritidy. Vzhledem k zavaznym dtisledkdm nesprévné ¢i nedostatecné 1écby téch-
to onemocnéni je tfeba vénovat velkou pozornost peclivému mikrobiologickému vysetteni a prikazu patogenniho agens.

Na souboru 317 nemocnych predkldddme mikrobiologické a sérologické nalezy a vysledky antibiotické terapie.
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P> 15. NADORY URETRY V MATERIALU UROLOGICKE KLINIKY
F. Zatura, K. Berta, Urologicka klinika FN, Olomouc

Nédory uretry bez poskozeni méchyre nebo hornich mocovych cest jsou pomérné vzacné. Na urologické klinice jsme dia-
gnostikovali v poslednich deseti letech 5 nddord uretry. VSechny nddory byly natolik pokrocilé, Ze je nebylo moZzno oSetrit
endoskopicky. U dvou nemocnych jsme vzhledem k pokrocilosti nddoru, metastazdm a celkovému stavu zajistili pouze paliativné
derivaci moci epicystostomii. U trfech jsme provedli radikdlni operacni teseni uretrectomii. Ve sdéleni je diskutovana
i nejvhodnéjsi moznost derivace.

>  16. RESEN[ ZAVAZNE POSTTRAUMATICKE STRIKTURY U JEDENACTILETEHO CHLAPCE
R. Vrtal, J. Vrdna, A. Utikalovd, R. Hala, F. Zatura, Urologicka klinika FN Olomouc

Autoti uvadeji operacni vysledky u posttraumatické striktury zadni uretry u 11 letého chlapce. Chlapec utrpél pri dopravnim uraze
zlomeninu panve s rupturou zadnf uretry, kterd byla akutné oSetrena epicystostomii na jiném pracovisti. Vyvinula se striktura zadni
uretry v délce 6 cm. Za 5 mésicl od trazu byla provedena rekonstrukéni operace z kombinovaného suprapubického a perinedlniho
pristupu s odstranénim dolniho okraje symphysy a dislokovaného ramus pubicus ossis ischii vlevo. Odstranén zbytek stenotické casti
zadni uretry a provedena anastomadza bulboprostatické uretry end to end.

Chlapec je rok po operaci, je kontinentni, bez mocové infekce a bez rezidudlni moci. Kontrolni UZ ledvin je normalni, kontrolni
MCUG ukazuje dobrou prichodnost anastomdzy.

> 17. REPLANTACE PENISU

A. Nejedly, M. Urban

Klinika plastické chirurgie FN Kralovské Vinohrady 3. 1ékarské fakulty UK Praha
Urologicka klinika FN Kralovské Vinohrady 3. 1ékarské fakulty UK, Praha

Replantace penisu, na rozdil od replantaci v oblasti horn{ koncetiny, se v replantacni chirurgii provadi velmi vzacné. Dlivodem je
nepomeérné mensi incidence tohoto druhu poranéni. Vétsinou je toto poranéni zptsobeno pacientem samym pti dekompenzaci jeho
psychické choroby, dalsi pficinou je poranéni jinou osobou. Nejméné Castou pricinou je béZny zpisob poranéni. Amputace penisu
je v téchto pripadech Casto pridruzenym poranénim v ramci polytraumatu pacienta. Z hlediska celkového stavu pacienta a charak-
teru amputace neni replantace indikovand nebo je nemozna.

Autofi si dovoluji predlozit kazuistiku uspésné provedené replantace penisu. Priblizuji operacni postup a dokumentuji stav po
operaci i dlouhodoby vysledek po replantaci provedené pred 2 lety. Zvazuiji efekt tohoto druhu vykonu pro pacienta.

> 18. KARCINOM PENISU V SESTAVE UROLOGICKE KLINIKY FN HRADEC KRALOVE 1986-1996
Zb. Veselsky, P. Moravek, P. Prosvic, Urologicka klinika FN Hradec Kralové

V letech 1986-1996 bylo na urologické klinice v Hradci Krédlové osetfeno 36 muzd s histologicky ovérenou diagndzou karcinomu
penisu. Dva se podrobili emaskulinizaci s nutnosti lalokovych plastik, 18 prodélalo totdlni nebo paroidlni amputaci penisu,
16 nemocnych se podrobilo circumcizi ¢&i excizi loziska. Nemocni prichazeli v rliznych stadiich onemocnéni, v prevazné vétsiné pri-
padd radu mésicti po vyskytu prvnich obtizi.

Tento fakt mél dominantni vyznam pro rozsah chirurgického zasahu i preziti pacientli s karcinomem penisu.

Autoti referuji o vstupnich diagnézach nemocnych, reseni, zkusenostech s adjuvantni chemoterapii a kvalité zivota po operacnim
vykonu.

> 19. VYUZITI Nd: YAG LASERU V LECBE POVRCHOVYCH LEZ{ PENISU
M. Babjuk, J. Novdk, J. Dvoracek, Urologickd klinika 1. LF UK a VEN Praha

Cil studie: Predpokladem uspésné 1écby povrchovych 1ézi penisu je nejen jejich radikdlni odstranéni, ale i dobry kosmeticky
vysledek. Klasické chirurgické postupy jsou spojeny s rizikem kosmetickych defekt, které jsou pacienty velmi nepfiznivé vnimany.
Problémem je zvlasté osetieni plosné rozsdhlejsich prekanceréz nebo povrchovych tumorti glandu. Paprsky Nd: YAG laseru pronika-
jl pri kontaktu s tkani do hloubky 3-4 mm a vyvoldvaji koagulacni nekrézu bez poruseni tkarové architektoniky. Diky tomu lze
radikdlné eradikovat povrchové nadory bez néslednych tkanovych defektil. Stejny typ laseru je vyhodny i v 1écbé condylomata
accuminata, zvlaste v nepriznivych lokalizacich, naptiklad v zevnim usti uretry.

Pacienti a metoda: Od roku 1990 jsme na nasi klinice osetfili Nd: YAG laserem 47 muzl s kondylomaty glandu. U 28 z nich postih-
ly 1éze zevni Usti uretry. Operovali jsme v celkové narkéze pulzni technikou pri energii 15-20 W. V ptipadé lokalizace kondylomat
v zevnim Usti uretry jsme doplnili uretroskopii k vylouceni postizeni distalni uretry.

Ve stejném obdobi jsme 1€écili stejnou technikou 4 pacienty s histologicky prokdzanou Qucyratovou erytropldzii nebo povrchovou
formou spinoceluldrntho karcinomu glandu. U dvou z nich probéhlo osetfeni ve dvou dobdch s intervalem 4 tydny.

Vysledky: Pribéh vykonu i pooperacni obdobi nebylo provézeno zavaznymi komplikacemi. Technika zajistuje velmi dobré
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kosmetické vysledky, je vSak nutno pocitat s prodlouzenou dobou hojent, Citajici az 4 tydny. Radikalita 1écby byla stoprocentn{ a bez
znémek recidivy u nddorovych indikaci. Cetné recidivy v piipadé kondylomat, vyzadujici opakované osetteni, jsou dany virovym
charakterem onemocnént.

Zaveér: Nd:YAG laser umoziuje ucinnou eradikaci povrchovych 1ézi penisu s velmi dobrymi kosmetickymi vysledky, coz dokladujeme
diapozitivy. V pfipadé nadord je tfeba z onkologickych diivodd indikaci omezit pouze na povrchové léze.

> 20. KOREKCE DEVIACE PENISU A JEJ{ VYSLEDKY
P. Navratil, M. Broddk, Urologicka klinika FN Hradec Kralové
> 21. LIECBA ANGULACIE PENISU
J. Breza, P. Bujdak, M. Mikldsi, J. Stefancik
>  22. PREPUCIUM NOVORODENCA
J. Svitac, J. Kliment, K. Javorka, Urologickd klinika MFN Martin, SR
Prepucium vznikd u 8 tyzdriového embrya ako prstenec zhrubnutej epidermis, ktory dorasta k vrcholu glansu v 16. tyzdni
embryondlneho Zivota. Od 24. tyzdna zacina postupny proces separdcie oboch Struktur. U novorodenca je predkozka fyziologicky
Uzka, Casto s adhéziami medzi glansom a vnutornym prepucidlnym listom. Pokusy ndsilne urychlovat separaciu oboch spomenutych
struktur v predskolskom veku povazujeme v sticasnej dobe za nevhodné. Nasilny postup casto vedie k vzniku radidlnych ragdd, ktoré
sa hoja jazvou s naslednym vznikom skutocnej fimdzy. Manuadlna separdcia je indikovana len v pripadoch vyraznejsich adhézii
s retenciou mazu. Takyto vykon patri jednoznacne do rik erudovaného detského uroldga. Za ticelom posudenia stavu prepucia
u novorodenca sme v obdobi od 1. 1. 1997 do 30. 6. 1997 vysetrili vonkajsi genital u 261 novorodenych chlapcov. V prvych drioch
po porode sme identifikovali 4 typy predkozky. NajcastejSim nalezom bolo uzke prepucium, ktoré umoznilo pri jemnom tahu aspe-
xiu vonkajsieho Ustia uretry. Menej Casto bolo vidno i ¢ast glansu. Zriedkavym nalezom bola rozsiahlejsia separacia glansu od pred-
kozky, podobne ako vyrazne tzke prepucium, ktoré nebolo mozné vobec mobilizovat. Uzke prepucium s nemoznostou jeho prehrnu-
tia cez glans predstavuje u novorodenca fyziologicky stav. Obraz nie je Uplne uniformny.
> 23. CORNU CUTANEUM PENIS - RARITNI PREKANCEROZA?
L. Zamecnik, K. Novdk, Urologickd klinika VEN Praha
Cornu cutaneum penis - raritné se vyskytujici afekce zevniho genitdlu, ktera je jako prekanceréza davdna do souvislosti s vyskytem
spinocelularniho karcinomu penisu. V prispévku je diskutovana lécba a naslednd dispenzarizace pacientd s timto onemocnénim.
> 24. MODIFIKACE LAPAROSKOPICKE LIGATURY SPERMATICKE ZILY (videozdznam)
P. Wantulok, Nemocnice Podlesi, Ttinec
Laparoskopickd operace varikokély je odvozena z postupu Bernardiho - protéti zilnich kmend mezi podvazy. Pfi provadéni vice nez
70 laparoskopickych operaci s pouzitim titanovych svorek jsme méli jednu komplikaci - intraperitonealni krvaceni 8. pooperacni den,
které si vynutilo laparotomii v jiném zarizeni. Domnivame se, ze doslo ke sklouznuti svorky peristaltickym pohybem nebo
odloucenim nekrézy po koagulaci.
Pro zamezeni moznosti vzniku takové komplikace jsme zacali pouzivat extrakorporalné uzlené dvojnasobné ligatury zil bez soucas-
ného protéti, coz dokumentujeme videozdznamem operace.
Po zvlddnuti této techniky konstatujeme, Ze se doba operace prodlouzila zcela zanedbatelné, a doporucujeme ji k SirSimu pouzivani.
> 25. LECBA VEZIKOURETERALNIHO REFLUXU SUBSLIZNICN{ INSTILACI KRVE
1. Novdk, Urologickd klinika FN Hradec Kralové
Video
> 26. PUBOFASCIALNA SLUCKA PODIA McGUIREHO A LYTTONA (videofilm)
L. Valansky, Urologické klinika Lekdrskej fakulty UPJS Kogice SR
Chirurgickad liecba stresovej inkontinencie mocu u zien, ktord je zapricinenad intrinsickou inkompetenciou uretry, vyzaduje pouzitie
operdcif kompresivneho typu. Jednou z moznostf je kompresia uretry pomocou fascidlnej slucky. Vo videofilme je demonstrovany
operacny postup s tzv. pubofascidlnou sluckou, ktorti McGuire a Lytto publikovali v r. 1978.
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> 27. RACIONALN{ DIAGNOSTIKA STRIKTURY URETRY
R. Fiala, F. Z4tura, K. Belej, Urologickd klinika FN Olomouc

Diskuse

> 28. RUSTOVE FAKTORY A ETIOPATOGENEZE BHP
L. Safafik, Praha

>  29. OVLIVNENI FUNKCE MOCOVEHO MECHYRE RUSTOVYMI FAKTORY
M. Colombel, Francie

>  30. TADENAN V LECBE PACIENTU S BHP
J. Breza, O. Dzurny, N. Miklos Bratislava, SR

> 31. TESTICULAR CANCER: A GENERAL OVERVIEW AND NEW DEVELOPMENTS
L. Kischbenedek, - Pest Hospita, Budapest

> 32. DIAGNOSTIKA TUMORU VARLETE: SROVNANI CT A USG
R. Grill, A. Srp, M. Urban, Urologicka klinika FNKV a 3. LFUK Praha

Zékladni{ zobrazovaci metodou je UZ. Slouzi k ivodnimu zobrazen{ testikuldrnich tumord a k diferencialni diagnostice. Magnetickd
rezonance umoznuje dokonalé zobrazeni skrota a jeho obsahu a prispivd k presnéjsi diagnostice. Vzhledem k ekonomické
i Casové narocnosti vysetreni zlistava MR metodou k rozliseni spornych ¢&i neurcitych nalezi ziskanych pti UZ.

Uloha CT md pii vySetten( skréta jen minimdln{ vyznam, jeji hlavni tkol je stanovit event. $ifeni testikuldrnich nador do retroperi-
tonedlnich uzlin.

Autofi ve svém sdéleni poukazuji na vyhody obou vysetreni (UZ a MR - senzitivita, specificita), u 35 pacientl jsou porovnany obrazy
obou zakladnich zobrazovacich metod.

> 33. VYUZITIE PROGNOSTICKYCH FAKTOROV PROGRESIE OCHORENIA V LIECBE PACIENTOV S NESEMINOMATOZNYM NADOROM
TESTIS V 1. KLINICKOM STADIU

D. Ondrus, M. Horndk, V. Belan, J. Matoska, J. Kausitz, Urologicka klinika LFUK a Radiodiagnostidkd klinika 1VZ, Dérerova NsP,
Oddelenie patologie a Oddelenie radioimunodiagnostiky, Onkologicky ustav sv. Alzbety, Bratislava.

V liecbe pacientov s neseminomatéznym nadorom testis v 1. klinickom Stadiu sa v sicasnosti pouzivaju: primdrna retroperitonedl-
na lymfadenektémia (RPLA), adjuvantna chemoterapia a taktika prisneho dohladu. Pri vybere optimalnej liecebnej metddy sa
uplatnuju prognostické faktory progresie ochorenia. Na zaklade skusenostf s taktikou prisneho dohladu autori zacali vyuzivat rizikové
faktory, ktorych pritomnost urcuje skupiny pacientov vyzadujucich aktivnejsi liecebny postup v porovnani s taktikou prisneho
dohladu.

Autori referuju o 5-rocnych skusenostiach s liecbou 72 pacientov podla histopatologickych prognostickych faktorov.
U 18 pacientov s ndlezom vaskuldrnej invazie a s prevahou embryondlneho karcindmu v primdrnom nddore indikovali adjuvantnu
BEP chemoterapiu. Pri 28-mesacnom medidne sledovania su vsetci pacienti bez progresie ochorenia.
Pat pacientov s ndlezom vaskuldrnej invazie a s prevahou teratomatdznych elementov (s medidnom sledovania 48 mesiacov) liecili
primdrnou RPLA. Dvoch z nich (40 %), ktori boli v Il. patologickom stddiu, liecili ndsledne chemoterapiou. Jeden exitoval
v dosledku progresie ochorenia 29 mesiacov od zaciatku liecby, druhy Zije bez prejavov ochorenia 47 mesiacov od ukoncenia liecby.
U 49 pacientov bez vaskuldrnej invdzie v primdrnom nddore (s medidnom sledovania 29 mesiacov) indikovali taktiku prisneho
dohladu. K progresii ochorenia doslo u 7 (14,3 %) pacientov po medidne sledovania 8 mesiacov. Tychto pacientov lieCili ndsledne
BEP chemoterapiou, Ziju s 22-mesacnym medidnom prezivania od ukoncenia liecby.
Celkove preziva 98,6 % pacientov.

Autori odporucaju pouzivat taktiku prisneho dohladu len u pacientov bez vaskuldrnej invézie v primarnom nadore.

34. TUMORY VARLETE V DETSKEM VEKU
> 1. Novdk, H. Stefan, J. Base, L. Janouskovd, Urologickd klinika FN Hradec Kralové

V préci je rozebran klinicky soubor sedmi nadort varlete a paratestikularnich struktur u chlapci 2-11 letych za poslednich
10 let na urologické klinice FN v Hradci Krdlové.
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Histologicky Slo o 2 teratomy, 1 dysgerminom a 1 nador ze Sertoliho bunék, Leydigovych bunék, 1 rabdomyosarkom a 1 heman-
giolymfom.
Diagndza byla zalozena na vysetreni palpacnim a sonografickém. Vzdy byl zjistén rozsah onemocnént.
U vsech chlapci byla provedena orchiektomie. Sest chlapcti se zahojilo. U rabdomyosarkomu doslo k mistn{ recidivé, kterd byla
operacné odstranéna, a lécba byla doplnéna o adjuvantni cytoterapii. Toto onemocnéni je rozvedeno kazuisticky.

Autoti upozornuji, Ze i pri vyjimecnosti onemocnéni je tfeba na né vzdy myslet a podezreni peclivé ovérit. Statistické udaje
o vyskytu solidnich nadord v détském véku ukazuji na relativni Castost nadort varlete.

Nepozorovali jsme nddor ze Zloutkového vacku.

35. TUMOR Z LEYDIGOVYCH BUNEK JAKO PRICINA PSEUDOPUBERTAS PRAECOX
A. Utikalovd, J. Zapletalovd, K. Michdlkova, Urologickd klinika FN Olomouc

Tumor z Leydigovych bunék v détském véku patti k nejcastéjsim nadorlim ze stromatu varlete. Vyskytuje se nejcastéji ve véku
4-5 let. Projevuje se predcasnou pubertou v disledku vysoké hladiny testosteronu produkovaného tumorem. Provazi jej urychlend
kostn{ maturace. Diagndza je stanovena na zdkladé vysoké hladiny testosteronu v séru a UZ nadlezu na varleti. Diferencidlné diag-
nosticky je nutno vyloucit vSechny priciny predcasné puberty. U déti nebyly zjiStény metastazy a nador je povazovan za benigni.
Lécebné je indikovana orchiektomie. Vzhledem k tomu, Ze tumor je opouzdren a ohranicen proto okolni tkdni varlete, je mozna
i pouhad jeho enukleace. Efekt 1écby je okamzity. Je uveden ptipad 4letého chlapce s predcasnou izosexudlni pubertou, u néhoz byl
diagnostikovan tumor z Leydigovych bunék.

Autofi uvadéji moznosti diferencidln{ diagnostiky a terapie.

36. TRIORCHISMUS, DIAGNOSTIKA A LECBA
0. Smakal, A. Utikalovd, K. Michdlkovd, Urologicka klinika FN Olomouc

Polyorchismus je vzacné se vyskytujici anomalie genitourindrniho traktu. Vznikd podélnym nebo pricnym rozdélenim genitdlni listy,
a tim je dana anatomickd variabilita zdvojeni. Polyorchismus je v 15-50% sdruzen s retenci varlete, ve 30% s hernit, hydrokélou. Byla
popsana torze nadpocetného varlete nebo obou varlat i nddorové postizeni. Pred UZ byla diagndza stanovena az pri operacni revizi.
Ultrasonografie vyznamné ptispéla k diagnostice. Suverénni dg metodou je NMR. Uveden vyskyt triorchismu u ti{ chlapcl ve véku
9, 13 a 17 let, ktery byl diagnostikovan ultrasonograficky na zdkladé zjisténé rezistence v Sourku. U dvou pacientil byl triorchismus
ovéren operacné. Pri operaci byla zjiSténa dvé varlata s vyvinutymi odvodnymi pohlavnimi cestami a obé varlata byla ponechana.
U tretiho chlapce operace neindikovana. Chlapci jsou dale UZ.

37. TORZE VARLETE A APPENDIXU VARLETE - DIAGNOSTICKE PROBLEMY
L. Janouskovd, I. Novak, H. Stefan, E. Urbanova, Urologicka klinika Fakultni nemocnice Hradec Krédlové

Obé tyto kategorie patti do skupiny akutniho skrota. V détském a pubertalnim véku je nejcastéjsi pricinou akutniho skrota torze
varlete ¢i appendixu testis, epididymitis je velice vzacna.

Dillezitd je anamnéza, fyzikalni vysetfeni, podle moZnosti a Casu, ev. pomocnd vysetfeni (ultrasonografie i s Dopplerem, scintigrafie)
- pro diagnostiku.

Reseni torze varlete i appendixu varlete je chirurgické - operacni revize. V piipadé torze varlete pak operacni detorze - nejdéle
4-6 hodin po zacatku ptihody. Prodleva znamena poskozeni spermiogeneze az po ztratu vitality varlete a nekrézu varlete.

Pti torzi appendixu varlete se operacné extirpuje torkovany appendix.

Nas klinicky soubor zahrnuje 38 chlapcd hospitalizovanych na urologické klinice v letech 1988-1996 pro torzi varlete ¢i appendixu
varlete. Chlapci byli ve véku 2-17 let. Ve 21 pripadech se jednalo o torzi varlete , v 17 ptipadech o torzi appendixu varlete.
Vysetiovaci schéma je obvyklé - anamnézz a vysetreni fyzikalni, ev. i pomocna vysetrent.

Vzdy jsme provéddéli operacni revizi - v 5ti pripadech byla nutna orchiektomie (pro pozdni ptichod pacienta), ve 12ti pripadech oper-
acni detorze, u 4 chlapcl pti operacni revizi jsou jiz znamky spontdnni detorze. Operace i na druhostranném varleti - orchiopexe
pokazdé. V pripadé torze appendixu se operacné provadi extirpace appendixu.

Zavérem lze tici, ze torze varlete a appendixu varlete Casto nelze od sebe odlisit, a proto v jakémkoliv podezfeni na torzi varlete
nemd vyznam dlouho otélet s operacni revizi a dlouho pacienta vySettovat, nebot mize dojit ke ztraté funkcnosti varlete a mozné
neplodnosti v dospélosti, pti delsim otaleni vSak mUze byt vysledkem az nekréza varlete.

38. MIKROCHIRURGICKA SUBINGUINALNI VARIKOKELEKTOMIE
V. Kubicek, Cesky Krumlov

Varicocele testis je nejcastéjsi a nejlépe terapeuticky ovlivnitelnou pricinou muzské infertility.
Tak, jak se zlepsuji diagnostické a 1écebné moznosti v andrologii, méni se i ndzory na varikokélu. Pri dobrych diagnostickych moznos-
tech se zjiStuje oboustranna varikokéla az u 35% postizenych. Pri spravném a vCasném osetfeni je udavan “pregnancy rate” (pomér
téhotenstvi partnerek operovanych muzd) béhem prvniho roku po operaci 35-50% a do dvou let po operaci
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60-70%. (de Castro, Brazilie, Hargreave - U.K.) Jde o pdry, u nichz je vyloucen zensky faktor infertility a koincidence jiné priciny
muzské infertility. Tyto velmi dobré lécebné vysledky ukazuji na nutnost fadného adrologického vysetfeni infertilnich muzl pred
rozhodnutim o 1écbé infertilniho pdru. Po "boomu” laparoskopickych a sklerotizacnich metod prichdzi renesance oteviené operativy,
ovsem v mikrochirurgické podobé.

Mikrochirurgickd varikokélektomie ze subinguinalniho pristupu umoznuje bezpecné identifikovat a osetfit extrafunikuldrni zilni
kolateraly a selektivné osetrit refluktujici Ziln{ kmeny pri ponechani intaktni testikuldrni arterie. Tim je zajiSténa neporusend arte-
ridlni vyziva bez zvysent rizika redicivy, rekurence a perzistence varikokély, které ostatni vykony Settici arterii nezbytné nesou.
Nevyhodou vykonu je technicka a pristrojovd ndrocnost, i kdyz operacni mikroskop neni zcela nezbytnou podminkou mikrochirur-
gického pristupu. Mikrochirurgickou techniku osetfeni umoziuje i kvalitni operacni lupa ¢i lupové bryle.

Indikaci je zejména varikokéla s hypotrofii varlete jedno- ¢i oboustrannd, zvlasté u chlapcti a adolescentd.

Nevyhodou subingindlniho operacniho postupu pro pacienta je mirné zvySeni pooperacniho dyskomfortu a prodlouzeni rekonvalescence.

B> 39. NASE ZKUSENOSTI S LAPAROSKOPICKYM RESENIM VARIKOKELY
J. Vréna, V. Student, R. Vrtal, Urologickd klinika LF UP Olomouc

Autori uvddéji soubor 42 laparoskopickych operaci varikokély provedenych v letech 1993-1997. Jednalo se ve vsech pripadech
o levostrannou varikokélu, prevazné 11. stupné podle klasifikace podle Lyona. U vSech déti bylo provedeno diikladné predoperacni
vysetfeni vcetné barevného dopplerovského mapovani, dopplerometrického zhodnoceni vyznamnosti refluxu v plexus pampini-
formis, stejné jako kontrolni dopplerovské vysetreni po provedenych vykonech. U vsech operaci byl pouzit transperitonealni ptistup,
pricemz u 30 pacientl byla zachovdna arteria spermatica, ve 12 pripadech byla provedena ligatura celého cévniho svazku. U 4 déti
byla prokazana recidiva. U vSech 4 pripadl pak byla pfi reoperaci nalezena ponechand spermaticka véna. Cilem operace varikokély
je preruseni vsech refluktujicich spermatickych vén a jejich kolaterdl. Laparoskopicka technika diky zvétSeni operacniho pole opti-
kou umoznuje detailnéjsi pohled a preparaci cévniho svazku s ndslednym Setfenim a spermatiky. Nicméné ani preruseni sperma-
tické arterie neprokazalo zadny vliv na trofiku a funkci varlete.

> 40. VARIKOKELA U DETI A DOSPIVAJICICH - INFORMACE O PROSPEKTIVNI STUDII
K. Novak, R. Kotvara, J. KiiZ, V. Kubicek, J. Dolezal, Urologicka klinika VFN a 1. LF Praha. Urologické oddéleni Nemocnice Cesky
Krumlov, Urologické odd. Nemocnice Ceské Bud&jovice

Varikokéla postihuje 15% dospivajicich. U témér 1/5 z nich mize byt pri¢inou budouci infertility. Dosavadni indikacni kriteria
k vcasné operaci jsou sporna.

Autofi predstavuji projekt "Varikokéla u déti a dospivajicich - indikace vcasné operacni lécby". Tento projekt je finan¢né podporovan
grantem 1IGA MZ CR, registracni ¢islo 3781-6. Kratkodobym cilem - do 3 let - je srovndni vyvoje varlete a hormonalntho vyvoje
u operovanych a neoperovanych pacentil s varikokélou pred maturaci varlete. Dlouhodobym cilem - do 6 let - je stanoveni kritérii
vcasné operacni 1écby varikokély ve vztahu k fertilité pacienta.

Metodika: Do studie jsou zatazovani pacienti do 16 let véku. Pri vstupnim vySetreni je vedle anamnestickych tdaji stanoven kli-
nicky stupen varikokély, stuperi puberty dle Tannera, velikost varlat, prdsvit zil varlete nad 3 mm, ptitomnost a kvantifikace
vendzniho refluxu podle dopplerovské ultrasonografie, hormonalni vysetfeni a LH RH test, vysetfeni antispermatickych protilatek.
Podle ndlezd jsou pacienti rozdéleni do 3 skupin - v 1. a 2. skupiné, kde neni dle soucasnych kritérii indikace k operaci, se postupu-
je bud konzervativné nebo jsou pacienti operovani. Do 3. skupiny jsou zarazovéni jedinci s jasnou indikaci k operaci dle Kasse.
Pacienti budou sledovani v intervalu 6-12 mésicli: hormondlni vyvoj, rlist varlete, vyvoj varikokély. V 18 letech provedeme vysetieni

spermiogramu.
Zaveér: Autori predstavuji prospektivni, longitudindlni studii, z jejichz zdvérd chtéji upfesnit indikaci véasné operacni 1écby
varikokély.

>  41. SPERMATOKELA Z POHLEDU ANDROLOGA
K. Koci, andromeda, Praha

Ndrist muzské neplodnosti je celosvétovy problém. V soucasné dobé se i u nds staly metodou volby pfi jeji léCbé nejmodernéjsi
metody asistované reprodukce, tj. mikrochirurgicky odbér spermii a mikromanipulacni technologie, které jsou narocné na perso-
nalni i technické vybaveni pracovisté, a tudiz jsou i velmi ndkladné. Vzhledem k tomu, Ze se paradoxné mohou stdt pricinou infertili-
ty nékteré bézné provadéné operacni vykony na muzském genitélu, je zadouci se témto zbytecnym rizikiim vyhnout.

Spermatokéla je zcela benign{ onemocnénti, které svého nositele nijak neohrozuje. Presto se velmi casto uchylujeme k jeji exstirpaci,
neuvédomujice si, Ze za prvé velmi pravdépodobné miizeme poskodit ¢i prerusit tubulus nadvarlete, coz mize mit za nasledek infer-
tilitu, a Ze za druhé se jejim odstranénim zbavujeme potencidlniho vydatného zdroje pro mikromanipulacni technologie. Podobné
provadime i epididymektomii, aniz bychom se vzdy zamysleli nad andrologickymi konsekvencemi této operace.

Oba tyto vykony by se proto mély vzdy zodpovédné zvazit a mély by se provadét pouze u téch muzd, kteti jiz nepldnuji zalozit i
rozsifit rodinu.

Prezentovany kazuistiky doklddajici tuto tézi.
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42. AKUTNI ONEMOCNEN( SKROTA U DETI
A. Utikalova, Urologickd klinika FN Olomouc

Akutni onemocnéni skréta u déti je charakterizovano nahlym vznikem, vyZadujicim rychlé vysetreni a [écbu, aby se zabranilo dalsi-
mu rozvoji onemocnénti, event. i ztrdté orgdnu. Pri akutnim onemocnéni skréta u déti mize jit bud jen o onemocnéni jeho stény,
anebo jeho obsahu. MUze byt i projevem celkového onemocnéni (nefroticky syndrom, Henoch-Schonleinova purpura).
uziti ultrasonografie v¢. dopplerovské a radioizotopového vysetreni. V urcitych pripadech je diagnéza stanovena az pri operacni
revizi. Autorka uvadi hlavni onemocnéni, na kterd je nutno myslet v diferencialni diagnostice akutniho onemocnéni skréta.

43. AKUTNI SKROTUM
1. Zabransky, B. Chwajol, S. Ardtor, M. Havlik, Urologické oddéleni Nemocnice s poliklinikou Novy Ji¢in

Akutni, bolestivé zdureni skréta je onemocnénti, které je tfeba neodkladné (operacné) tesit. Diferencidlni diagnostika mezi torzi
varlete a ostatnimi pricinami bolesti skrdta je obtiznd, zvlasté v podminkach zatizeni, kde nejsou k dispozici pomocnad radiologicka
vysetreni, jako je barevna duplexni ultrasonografie, ¢i dynamickd scintigrafie varlat, a kde je tedy nutno operacni revizi indikovat na
zakladé klinického ndlezu.

V pribéhu 5 let jsme na nasem pracovisti indikovali neodkladnou operacni revizi skréta u 52 pacientl s podeztenim na torzi varlete.

V kratkém sdéleni prezentujeme nase vysledky prehledné shrnuté graficky.

44, ELEPHANTIASIS SCROTI
J. Mrdz, FDN JG Mendela Brno

| neparazitarni postizeni lymfatickych cév lokalniho charakteru mize dorist dctyhodnych rozmérd, jak ukazuje prezentovana
kazuistika. Obrazové dokumentovany zplsob operacni 1écby, jeji moznosti a konkretni vysledky spolu s vSeobecnym pojednanim jsou
predmétem sdéleni.

45. NEOBVYKLA ONEMOCNEN( SOURKU
Z. Mucha, F. Aigl, Urologickd klinika FN Olomouc
Souhrn: Autoti vybiraji z klinického materidlu nékteré zvlastni pripady onemocnéni scrota. Kazdy pripad je uveden jako strucnd
a samostatnd kazuistika s nacrtem poranéni, diagnostickym a terapeutickym postupem. Uvedeny jsou i dalsi osudy nemocnych.
Cil prace: Upozornit na tato nepfilis Castd, ale o to vaznéjsi onemocnéni scrota a navrhnout centralizaci feseni téchto onemocnéni
na centralizované pracovisté z diivodl védeckych a publikacnich.

46. HPV a HSV ZEVNIHO GENITALU
M. Matouskova, M. Hanus, Urocentrum Praha

Postizen{ zevniho genitélu je zpGsobeno predevsim DNA viry z ¢eledi papovavird a herpesvirtl. Virova onemocnéni v této lokalizaci
maji rlizny maligni potencidl. Opakované byla prokazdna souvislost mezi prostou infekci a premalignimi ¢i malignimi 1ézemi.
Diagnostika obvykle necini obtize, nebot je makroskopicky vzhled onemocnéni typicky. Podminkou uspésného zvladnuti nemoci je
peclivé vysetreni a l1écba sexualnich partnerd.

Predkladdme soubor nemocnych, kde byli soucasné vysetreni oba (ev. dalsi) partnefi a shrnujeme soucasné moznosti lécby, jak
medikamentozni, tak chirurgické.

47. MYKOZY ZEVNIHO GENITALU
M. Matouskova, M. Hanus, Urocentrum Praha

rye

Kvasinkové, ponejvice kandidové postizeni zevniho genitalu muzli i Zen patti k nejcastéjsim pricindm névstévy odborného lékare.
Vyskyt vzriistd s poctem pritomnych predispozicnich faktorl (obezita, diabetes mellitus, gravidita, imunosupresivni stavy, 1écba
sirokospektrymi antibiotiky apod.). Charakteristicky klinicky obraz obvykle necini diagnostické obtize, presto by mél byt nalez veri-
fikovan mykologickym vysetfenim.

Autofi rozebiraji soucasné lokalni i systémové moznosti 1écby kandidozy zevniho genitdlu. Navrhuji urcity diagnosticky i te-
rapeuticky algoritmus, jak jej empiricky stanovili a pouZzivaji ve svém zatizeni na podkladé vlastniho souboru osetfenych pacientd.

48. MANAGEMENT OF GENITOURINARY SOFT TISSUE SARCOMAS IN ADULTS
M. Froehner, A. Manseck, M. P. Wirth, Dept. of Urology, Technical University of Dresden, Germany (Presented by Dr. Froehner)

INTRODUCTION: Sarcomas constitute only about 1 % of all genltourinary malignancies. Considering their and biological hetero-
geneity it is difficult to obtain information about the best therapy and the prognosis of these neoplasma. We report our experience
with primary and recurrent genitourinary sarcomas treated between 1993 and 1997 at our institution.
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METHODS: The cases of 13 adults (4 women and 9 men, mean age 55 years /33-72 years/) with primary (n=11) or recurrent
(n=2) urological sarcoma seen between January 1993 and July 1997 were reviewed and follow up data were obtained. Mean fol-
low up of the 12 survivors was 36 months (10-141 months).

RESULTS: Histologically the following sarcomas were seen: 4 leiomyosarcomas, 4 malignant fibrous histiocytomas (MFH),
2 liposarcomas, 2 rhabdomyosarcomas, 1 neurofibrosarcoma. Kidney (n=3), bladder (n=5), and scrotal content (n=5) were involved.
In all but 1 case radical resection with negative surgical margins was performed. All 4 patients suffering from MFH experienced local
recurrence, 3 of them were salvaged. The interval until occurence of first recurrence was 4, 5, 11, and 20 months. In one case a late
local recurrence was found 8 years after the last relapse respectively 10 years after radiotherapy for exten-ded lymph node metas-
tases. To our knowledge this is the first reported 10-year followup after metastatic paratesticular MFH. One patient with local lymph
node involvement in G1 renal leiomyosarcoma is alive without evidence of recurrent disease 22 months after surgery. One patient
with inoperable peritoneal sarcomatous spread in high grade bladder leiomyosarcoma is still alive 10 months after diagnosis.

CONCLUSIONS: Close followup examinations especially during the first 3 years after initial therapy offer the chynce of successful
salvage surgery. Patients once treated for high risk urological sarcoma (high grade, deep invasion, MFH, recurrent or metastatic dis-
ease) should have life-ling followup. Local lymph node dissection seems to be beneticial in selected cases of renal sarcoma.

> 49. PLASTIKA VAGINY Z LABIA MINORA
J. Mrdz, FDN J. G. Mendela Brno

U tif divek 13-15 letych s aplazii dolni ¢4sti vaginy a s krdtkou horni porci Ustici suprasfinktericky do urethry (ev. hrdla
m. méchyre) nahrazena dolni vaginalni porce koznimi laloky labia minora. Vysledna pochva je bez tendenci ke konstrikci a umoziuje
normaln{ sexudlni aktivitu. Sledovani 3-6 let.

> 50. KONVERZE ZEVNIHO GENITALU TRANSSEXUALISMU
L Jarolim, Urologicka klinika 1. LF UK Praha

Soubor vykonU chirurgické konverze zevniho genitalu ma pacientovi prinést podobu, ktera odpovidé jeho vlastni sexualni identi-
fikaci. Soucasné ho zbavi nezddoucich télesnych prvkd, které pro néj znamenaly mutilujici z4téz.
U muzského transsexualismu ndsleduje po emaskulinizaci pacienta plastika zevniho genitalu a vaginy. Ke klitoridoplastice se pouziva
Stép glandu se zachovanou nervové cévni stopkou a k tvorbé neovaginy invertovana kize penisu.
U zenského transsexualismu se na nasem pracovisti provadi metaidoioplastika nebo lalokovd plastika z kiize tfisel. Prednosti
metaidoioplastiky je zachovand erotogenni funkce originalniho glandu a moznost mikce vstoje, vykon je jednodoby. K plastice
neouretry se pouzivd kombinace lalokd vnitrnich listli malych labii a predni posevni stény.

V obdobi let 1992-1997 jsme provedli chirurgickou konverzi zevniho genitalu u 40 transsexudld s dobrymi funkénimi i kosmetic-
kymi vysledky.

> 51. VAGINOPLASTIKA U ADRENOGENITALNIHO SYNDROMU
P. Zerhau, B. Hnilicka, Klinika détské chirurgie a traumatologie Brno

vvvvvv

vady, se kterymi se urolog setkdvd. Autofi ve svém sdéleni formou kratké kazuistiky popisuji chirurgicky zakrok
u pacientky se zakladn{ diagnézou adrenogenitalniho syndromu, u niz byla kratkd atretickd vagina spojena filiformni pistéli s uretrou.
Obtiznost operace spocivala pravé v lokalizaci této piStéle a nutnosti velmi jemné preparace v oblasti uretrdlniho svérace. Kaudalni
¢ast pochvy pak nedosahovala urovné introitu, ale koncila nékolik cm nad drovni perinea.
Pacientka byla feSena plastikou podle Hendrena a Stefana - pull through. Popsén postup operace a jeji vysledek s pouzitim fotodoku-
mentace.

Pacientka zhojena, plné kontinentni, plastika je funkéni, s volné prichodnym introitem.

>  52. LOKALNE POKROCILE I. STADIUM SYFILIS - DIAGNOSTIKA A LECBA Z POHLEDU UROLOGA
L. Zdmecnik, R. Tryzna, Urologickd klinika VEN Praha, 1. kozni klinika VFN Praha

Autofi prezentuji formou kazuistiky zachyt lokdlné pokrocilého 1. stadia ziskané syfilis, destruujici zevni genitdl 22-letého muze.
S nutnosti operacniho tesSeni parafimdzy, docasné derivace moce epicystostomii a vzhledem k celkovému stavu pri zahdjeni
antibiotické 1écby a poruse hemokoagulace pfi zdkladnim onemocnéni i nutnosti intenzivni péce.

Pti vzrUstajici incidenci pohlavnich chorob zdtraziiuji:
1) nutnost dasledné diferencialni diagnostiky afekci zevniho genitalu k vylouceni pohlavnich chorob
2) komplexni mezioborovou péci o tyto nemocné, vyzaduje-li to jejich zdravotni stav
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