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Védecky program

Patek 24. 4. 1998

Sal A
Zahajeni
Moderdtori: Braze J., Dvoracek J., Hanus T.

1. Debruyne F. M. J.:
Treatment of superficial bladder cancer: presence and future

Sal A
Sekce 1/11 - Povrchové naddory mocového méchyre 1
Moderatofi: Babjuk M., Ondrus D.

2. Ondrus D., Hornidk M., Bardo$ A., Goncalves F., Dzurny O., Bujddk P., Breza J., Ondrus B., Galbavy S.:
Histopatologické charakteristiky nddoru mocového mechura vo vztahu k prezivaniu pacientov

3. Babjuk M., Janotova D., Dvoracek J., Povysil C., Jarolim L., Novak J:
Prognosticky vyznam P-53, bcl-2 a Ki-67 u povrchovych nadori mocového méchyre

4. Babjuk M., Slavkovska E., Cejnarova J., Ibrahim Z., Dvotdcek J.:
Nddory mocového méchyte - vrozené nebo ziskané onemocnéni?

5. Ackermann R.:
Role of molecular biology in the diagnosis of bladder cancer - Are there perspectives for new treatment options?

6. Kasprzak J., Niezgoda T., Szydelko T., Zdrojowy R.:
The prognostic value of the AGQNOR method (Argentophilic nucleolar organiser regions) In superficial bladder cancer
(poster)

7. Marberger M.:
New approaches to less invasive detection of transitional cell carcinoma

8. Matouskové M., Hanu$ M., Masopust J., Rehdk J.:
Stanoven{ TPA v modi. Vyznam v diagnostice a sledovdni tumoru mocového méchyre

Sél A
Sekce 11 - Diagnostika a lé¢ba Zenské inkontinence
Moderdtofi: Hanus T., Svihra J.

9. Melchior H:
Urinary incontinence in the elderly - a challenge for the urologists

10. Artibani W.:
Diagnostic and therapeutic algorithm in female stress incontinence

11. Zamecnik L., Matuskovd D., Hanus T., Jansky M., Novék K.:
Vyuziti cystografie v predozadni projekci v diagnostice stresové inkontinence moci (poster)

12. Zatura F.:
Vyznam ultrasonografie pro 1écbu Zenské inkontinence
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13. Svihra J:
Diagnostika a liecba urgentnej inkontinencie u zien

14. Schultz-Lampel D.:
Physioterapy and biofeedback in the management of urge incontinence

15. Lachvéc L., Valansky L., Schneider H.:
Porucha vyprazdniovania mocového mechura u Zien - diagnosticky a terapeuticky problém

16. Jansky M., Hanus T., Zadmecnik L., Povysil C., Janotové D.:
Diagnostika a terapie intersticidln{ cystitidy - priibézné hodnoceni grantu IGA MZ CR & 4190-3

Sal A
Sekce 111 - Rekonstrukce (exstrofie) neurogennich poruch mocového méchyie u déti
Moderatori: Kocvara R., Martincok D.

17. Svitac J., Kliment J., Javorka K.
Urologicky skrining u novorodenca (poster)

18. Snyder H. M.:
Exstrophy of the urinary bladder: management and quality of life

19. Dvotdcek J., Kocvara R., K¥iZ J., Dité Z.:
Extrofie mocového méchyre: retrospektivni studie

20. Stefan H.:
Augmentacni cystoplastika u déti

21. Dolezel J.:
Konverze Cuneovy derivace v andlni kontinentni nizkotlaky iledln{ rezervodr - trileta zkusenost (poster)

22. Novak 1., Stefan H., Janouskova L.:

Urodynamické vysetfeni augmentovanych méchyta u déti (poster)

23. Novdk K., Kocvara R., Dité Z., Dvordcek J., K¥iz J.:

Chirurgickd uprava vytokového kontinentniho mechanizmu u déti a dospivajicich (poster)

24. Zerhau P, Mrdz J., Hnilicka B.:
Kontinentni derivace moci u déti. 7-leté zkusenosti (poster)

Sal B
Sekce IV - Varia
Moderdtori: Kohler O., Miklosi M.

25. Svihra J., Javorka K., Kliment J., Svitac J.:
Ochabnuty mechur alebo subvezikdlna obstrukcia u muzov s BHP

26. Svihra J., Elia$ B., Kliment J., Luptak J.:
Obstrukcia kréka mocového mechura u mladsich muzov (poster)

27. Fiala R., Domes L., Zatura F.:
Vyznam aktivni rahabilitace svérace pti zajisténi véasné kontinence po radikdlni prostatektomii

28. Zdrojowy R., Lorenz J., Dembowski J., Niezdoga T., Kasprzak J., Szydelko T., Kolodziej A.:
The surgical results of radical retropubic prostatectomy (poster)

29. Wozniak S. P,, Oronska A., Lorenz J., Luczak J.:
Pain in urological oncology: pathogenesis, clinical aspects and treatment by WHO ladder (poster)
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30. Leidl B., Kindermann G., Hofstetter A.:

Extensive dorsal bladder resection - anatomical and clinical studies

31. Petrik A., Novak J.:

Ureteroskopie v terapii iatrogennich poranéni ureteru: Vysledky 28 pacientek (poster)

32. Pettik A., Novdk J., Fiala M.:
Role stentingu po nekomplikované ureteroskopii: Retrospektivni prehled 305 ptipadd (poster)

33. Cermak A., Pacik D., DoleZel J., Handk T., Pe3ka J., Sedlacek J., Turjanica M., Vit V.:
Zhodnoceni vysledkil transrektdlni biopsie prostaty (poster)

34. Kubicek V.:
Andrologie, gynekologie a reprodukéni medicina (poster)

35. Koci K., Lachman M., Mayer Z., Jarolimkovd K., Mrazek M., Tepla O., Mika J., Hybnerovd L.:

Mikrochirurgicka 1écba muzské neplodnosti - dvouleté zkusenosti (poster)

Sal A
Sekce V - Neurogenni dysfunkce
Moderatofi: Dolezel J., Valansky L.

36. Van Kerrebroeck P
Neuromodulation and neurostimulation

37. Dolezel J., ZeniSek J.:
Vysledky 1é¢by mikénich dusfunkei pomoci EMG biofeedbacku svalstva dna panevniho

38. Valansky L., Kurcinovd Z., Nagy V., Lachvdc L.:

Operacna liecba urologickych komplikdcii u myelodysplédzie

39. Dité Z., Dvoracek J., Kocvara R., Hanus T., K¥iz J.:

Spinaln{ dysrafizmy a inkontinence moce u déti, nase zkusenosti a vysledky [écby (poster)
40. Zenisek J., Dolezal J.:

Komplexni péce o pacienty s neurogennim meéchytem z pohledu urologa (poster)

41. Lachvac¢ L., Valansky L., 1145 M., Sulla 1.:
Poruchy mocenia po operdcii medzistavcovych platniciek (poster)

Sal B
Sekce VI - Video
Moderdtori: Moravek P., Urban M.

42. Snyder H.:
Total one-stage repair of exstrophy

43. Perovic S. V., Djordevi¢ M. Lj., Djakovic N.:
The penile disassembly technique in hypospadias repair

44 Jarolim L., Babjuk M., Hanus T., Jansky M., Grim M., Narika O., Povysil C.:
Neovezika u Zeny

45. Perovic S. V., Stojanski K.:
Dilating of urethra and urinary stomas: is it necessary?

46. Hanu$ T., Zdmecnik L.:
Intersticidlni cystitida

47. Navrdtil P, Vrany M.:
Lymfokéla po transplantaci ledviny a jeji feSent
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Sal A
Sekce 1/11 - Povrchové nddory mocového méchyre I
Moderatori: Banjuk M., Ondrus D.

48. Van der Meijden A. P. M.
Practical approaches to the prevention and treatment of adverse reactions to BCG

49. Babjuk M., Dvoracek J.:
BCG v 1écbé povrchovych nddord mocového méchyre

50. Bdrdo$ A., Horidk M.:
Intravezikdlni profylaxia povrchovych nddorov mocového mechtra. Vysledky po 3-ro¢nom sledovani.

51. Pacik D., Vit V., Dolezel J., Turjanica M.:
Intravezikdlni imunoterapie povrchového karcinomu mocového méchytre BCG vakcinou - zkusenosti s aplikaci
u 60 pacient(i

52. Fiala M., Starczewski J., Pettik A., ZeniSek J.:
Intravezikalni BCG terapie recidividujicich Ta-Tl G2 karcinomd mocového méchyte

53. Zdmecnik L., Babjuk M.:
Zhodnocent 1écby povrchovych nddord mocového méchyre intravezikalnimi instilacemi mitomycinu

54. Hanu§ M., Matouskové M., Rehdk J.:
Interstudie 1-188 vliv jednordzového poddn{ MMC na délku beznddorového intervalu u nemocnych s povrchovym
nddorem mocového méchyre. Multicentrickd randomizovand studie.

Sobota 25. 4. 1998

Sal B
Intersticialni cystitida
Moderdtori: Hanus M., Artibani W.

a) Epidemiologie intersticidlni cystitidy
b) Diagnostika intersticidlni cystitidy
- endoskopickd a histopatologickd kritéria

c) Lécba intersticidlni cystitidy
- perordlni
- instiala¢nf
- chirurgickd
d) hodnocenf grantu IGA MZ CR 4190-3

Sal A
"AUA Lecture"

Moderatori: Hanus T., Dvoracek J., Breza J.

55. Snyder H. M.:
Antenatal hydronephrosis: wat laboratory research has taught concerning etiology
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Sal A
Sekce VI11/1 - Rekonstrukce a ndhrady mocového méchyre |
Moderatofi: Jarolim L., Breza J.

56. Jarolim L.:
Substituce mocového méchyre

57. Stenzl A.:
Orthotopc bladder replacement in female

58. Lampel A.:
Techniques of continent cutaneous urinary diversion

59. Palascak P, Urban M., Baitler T., Zachoval R., Bouchareb M., Memetaux M., Henry P. Ch.:
Vyznam radikdlni cystektomie v 1écbé infiltrativniho nddoru mocového méchyfte. Derivace dle Camey 1, Camey 11, Wallace
a Indiana pouch.

60. Zatura F, Fiala R., Pernicka J.:
Prvni zkusenosti s kontinentni cystostomii tubulizovanych lalokem z detruzoru (poster)

Sal A
Sekce VII/II

Moderatori: Jarolim L., Breza J.

61. Luptdk J., Kliment J., Elid$ B., Tomaskin R.:
Sucasné techniky ureteroiledlnej anastomozy pri ortotopickych nahraddch mechura a jej komplikacie

62. Borkowski A.:
Isolated ileal Studer type segment in the treatment of postradiation vesico-vaginal fistula

63. Breza J., Bujddk P,, Goncalves F., Miklosi M., Bdrdos A., Vdvrovd D., Payer J.:
Pourzitie segmentu zaludka pre rekonstrukciu dolnych mocovych ciest

64. Hanus T., Novdk J., Dvordcek J.:
Augmentacni ureterocystoplastika

65. Mordvek P, Hafuda A.:
Komplikace po cystektomii s kontinentn{ derivaci pro karcinom mocového méchyre

66. Mansson W.:
Metabolic complications of the intestinal bladder

67. Miklosi M., Stefancik J., Goncalves F. M., Bardo$ A., Hladik M., Breza J.:
Metabolické poruchy po rekonstrukénych operdcidch dolnych mocovych ciest

68. Babjuk M., lbrahim Z., Jarolim L., Hanus T., Jansky M.:
Kontinentni derivace a jejich vliv na kvalitu Zivota

69. Fiala R., Janik M., Zatura F.:
Kontinence a kvalita Zivota u nemocnych po cystektomii se strevni derivaci

Sal A
Sekce VIII - Lécba infiltrujicich nadorti moCového méchyre
Moderdtofti: Novak J., Kliment J.

70. Boccon -Gibod L.:
The role of radical surgery in the treatment of bladder cancer

71. Althaus P:
Surgical treatment of invasive bladder cancer
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72. Novak K., Babjuk M., Jarolim L., Hanus T., Novék J., Dvoracek J.:
Radikalni cystektomie v [écbé nddord mocového méchyre (poster)

73. Sedlacek J., Dolezel J., Pacik D.:
Lécba sterkoralnich pistéli po radikélni cystektomii pro infiltrujici karcinom mocového méchyre (poster)

74. Novék K., Babjuk M., Zdmecnik L., Jarolim L., Hanus T., Novdk J., Dvoracek J.:
Srovnani klinického a patologického stddia nddoru mocového méchyre u pacientl indikovanych k cystektomii

75. Fiala R., Zatura F., Reif R., Brdzda B.:
Vyznam transvezikaln{ ultrasonografie pti vysetteni karcinomu mocového méchyre

76. Kisbenedek L.:
Presence and perspectvives of bladder sparing approach in the treatment of invasive bladder cancer

77. Novak J., Babjuk M., Dvoracek J., Jarolim L., Hanus T.:
Nové prepardty pro systémovou lécbu nddorovych onemocnéni mocového méchyre

78. Ondrus D., Horndk M., Bardo§ A., Goncalves F., Dzurny O., Bujddk P, Breza J., Ondrus B., Galbavy S.:
Dlhodobé vysledky neo-adjuvantnej chemoterapie infiltrujuceho karcindmu mocového mechura

79. Rovny F, Kotek V., Rovny A., Rehotek P, Tesafik Z.:
Totéln{ panevni exenterace (poster)

80. Martincok D., Rizni¢ P, Oravkinovd 1., Sokol L., Balinova E., Cislék 1.:
Dva pripady rabdomyosarkému mocového mechura v detskom veku (poster)

Nediskutovany poster

81. Kladensky J., Pacik D., Cermdk A., Turjanica M.:
Nifuratel v 1écbé akutn{ nekomplikované uroinfekce

Sél A
Bali¢ek na cestu

Vit V.: Povrchové nddory mocového méchyte

Navrétil P.: Infiltrujici nddory mocového méchyre
Fiala R.: Inkontinence

Miklosi M.: Neurogenni dysfunkce

Dolezal J.: Vrozené vady mocového méchyre

Jansky M.: Ortotopické nahrady mocového meéchyre
Bujddk P.: Heterotopické ndhrady mocového méchyre
Nagy V.: Cystitis

Sabra R.: Varia
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Sekce sester - Sal B, hotel Hilton

Patek 24. 4. 1998

Téma: Onemocnéni mocového méchyre a varia
Moderdtofti: Kocvara R., Dité Z., lbrahim Z.

1. Nddory mocového méchyre
1. Ibrahim Z.:
Néddory mocového méchyre, diagnostika a lécba
2. Slavkovskd E., Cejnarovd J.:
Dispenzarizace a ambulantn{ péce o pacienty s nddory mocového méchyre

3. Fuchsova S., Stulikovd M.:
Osetrovatelska problematika u pacientl s cystoplastikou

I. Poruchy funkce mocového méchyie
4. Dité Z.:
Poruchy funkce mocového méchyre

5. Muselova J., Kocvara R.:
Osetrovatelska péce po gastrocystoplastice

6. Kocdbovd R., Kz J.:
Mikeni a rezidudlni profil u nemocnych s dysfunkci mocového méchyte

7. Csicselyovd R., Uhrovd M., Dolezal J.:
Uloha sestry pti nacviku spravného moceni u déti

11l. Varia
8. Strnadovd A
Osetrovatelské standardy
9. Stépankovd 1.:
Pravda na nemocni¢nim lGzku



|

Abstrakta

1. TREATMENT OF SUPERFICIAL BLADDER CANCER: PRESENCE AND FUTURE
Debruyne F. M. J.

2. HISTOPATOLOGICKE CHARAKTERISTIKY NARODU MOCOVEHO MECHURA VO VZFAHU K PREZIVANIU PACIENTOV
D. Ondrug, M. Hortidk, A. Bardos, F. Goncalves, O. Dzurny, P. Bujdak, J. Breza, B. Ondrus, S. Galbavy
Urologicka klonika LFKU a 1VZ, Dérerova NsP, Ustav patologickej anatémie FN, Bratislava

Uvod a ciele: Nddory mocového mechura su heterogénnym ochorenim s réznym morfologickym obrazom. Cielom $tudie bolo
posudit histopatologické charakteristiky tejto malignity a zhodnotit ich vztah k prezivaniu pacientov.

Material a metddy: Analyzuje se subor 1055 pac. S nadorom mocového mechura (1968-1997), ktorych histologicky material sa
ziskaval pomocou TUR. Pac. Sa hodnotia podia pohlavia, veku, typu a vzhladu nddoru, podla gradingu a stagingu v koreldcii s ich
prezivanim.

Vysledky: V subore je 823 (78%) muzZov a 232 (22%) Zien (pomer M-Z: 3,5:1). Najviac, 34,5% pac. je vo vekovej skupine 60-69 ro-
kov. Vzhlad nddoru: papildrny ma 685 (64,9%), solidny 234 (22,2%), zmiesany 134 (12,7%) a neurceny 2 (0,2%) pac. Histologicky
typ: nador z prechodného epitelu (pripadne s metaplaziou) md 1020 (96,7%) pac., epidermoidny typ nddoru ma 12 (1,1%), #azovy
5 (0,5%), a neurceny typ 18 (1,7%) pac. Grading: papildém (GO) sa zistil u 46 (4,4%)pac., karcindm G1 299 (28,3%), G2 570
(54 %), G3 120 (11,4%), a nediferencovany 20 (1,9 %) pac. Hibka invézie: pTa 420 (39,8%) pac., pT1 285 (27%), pT2 109 (10,3%),
pT3 195 (18,2%), pT4 2 (0,2%) a u 44 (4,2%) pac. Bola nehodnotitelnd. Tieto charakteristiky sa korelovali s preZivanim pacientov.

Zavery: Rozne ¢rty nadorov mocového mechtira maju rozdielny prognosticky vyznam vzhladom na tendenciu k recidivam, lokdl-
nej progresili ¢i k metastazovaniu, ¢o ma vplyv na preZivanie pac. Podla tychto poznatkov sa rozhoduje o vhodnej liecbe.

3. PROGNOSTICKY VYZNAM P53, BCL-2 A KI-67 U POVRCHOVYCH NADORU MOCOVEHO MECHYRE
M. Babjuk, D. Janotova, J. Duskovd, J. Dvoracek, C. Povysil, L. Jarolim, J. Novak

Urologickd klinika a 2. Patologicko-anatomicky ustav 1. LF UK a VFN, Praha

Katedra urologie IPVZ, Praha

Uvod: Stanoven{ progndzy onemocnéni je vychozim bodem v 1é¢bé pacientl s povrchovymi nddory mocového méchyte. Mdme
k dispozici fadu prognostickych ukazatelli (stuperi histologické diferenciace, rozliseni formy Ta a T1, ¢etnost nadorl a frekvence
recidiv), které nam pomohou definovat rizikové skupiny vyzadujici dzkostlivéjsi sledovéni a agresivnéjsi 1éc¢bu. Individudlni pribéh
onemocnéni v konkrétnim pripadé vsak predpovédét nelze. Nejnovéjsi pokroky v oblasti molekuldrni biologie naznacily roli onko-
genll a tumor supresorovych gend (TSG) v procesu vzniku i dalstho pribéhu malignity. PFi vySetfeni tkdné nadorti mocového
meéchyre byly pozorovany odchylky u fady z téchto gent, presna korelace s klinickym pribéhem a prognosticky vyznam vsak zatim
stanoveny nebyly.

Z celé tady TSG je velmi casto diskutovan gen p53, jehoz porucha ziejmé hraje klicovou roli v procesu progrese fady malignich
onemocneéni. Patologicky proteinovy produkt, tvoreny pti poskozeni p53, Ize imunohistochemicky stanovit. Nadmeérnd aktivace
onkogenu bcl-2 byla poprvé popsana v souvislosti s hematologickymi nadory, uplatiiuje se vsak s nejvétsi pravdépodobnosti cestou
inhibice apoptdzy i u dalsich malignit. Ki-67 je proliferacni marker. Tento protein je produkovdn béhem bunécného cyklu a Ize jej
proto zachytit pouze v délicich se burikdch. Umoziuje nam tak vyjadrit proliferacni aktivitu tkdné.

Metoda a vysledky: Imunohistochemicky, pomoci monoklonalnich protildtek, vySetfujeme pritomnost p53, bcl-2 a Ki-67 v his-
tologickych prepardtech pacienti s povrchovymi nddory moc¢ového méchyre. Diskutujeme metodiku vySetteni a interpretaci nédlezu
z pohledu patologa. Hodnoceny jsou nélezy v preparatech ziskanych transuretralni resekci u 15 nemocnych v letech 1992 az 1995.
U jednoho muze, u kterého naddor béhem dalstho sledovéni progredoval a generalizoval, jsme pozorovali vyraznou po-
zitivitu vSech sledovanych parametrd, u nemocnych bez nasledné recidivy byly nélezy negativni nebo slabé pozitivni.

4. NADORY MOCOVEHO MECHYRE - VROZENE NEBO ZISKANE ONEMOCNEN(?
M. Babjuk, E. Slavkovska, J. Cejnarovd, Z. Ibrahim, J. Dvoracek

Urologickd klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Katedra urologie IPVZ, Praha

Uvod: Epidemiologické studie prokdzaly roli fady faktord pfi vzniku urotelidlnich nddorli mocového méchyte. Obvitiovany jsou
hlavné koureni a profesiondlni expozice ldtkdm ze skupiny aromatickych amind. Vyzkum v oblasti molekuldrni biologie prokézal
vznik genetickych 1ézi vlivem zminénych kancerogennich podnéttl, obnovil vsak také otdzku existence vrozenych dispozic a tedy
familidrniho vyskytu urotelidlnich nddord.

Metodika: Pacientim s nadorem mocového méchyre a stejnému poctu nemocnych s nenddorovym onemocnénim jsme polozili
otazky tykajici se koureni, pracovni anamnézy a vyskytu urotelidlnich, pfipadné jinych malignit v pfibuzenstvu. Hodnotime odpové-
di 98 pacientl v obou skupinach.
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Vysledky: Ve skupiné nddor méchyre bylo 65 muzii a 33 zen ve véku 45 az 86 let (primeérny vék 67,7 roku). Pacientd, ktefi koufi
nebo v minulosti koutili bylo v této skupiné 74,5 %, coz prevysuje obdobny tdaj ve skupiné kontrolni i odhady poctu kurdkd v nasi
populaci. U silnych kurdkd (nad 250.000 celkové vykoutenych cigaret) jsme zaznamenali vyssi pocet infiltrujicich nadord
(31,2 %), nez u nekurakil (8,7 %). Rovnéz primérny pocet recidiv povrchovych nddorl byl u silnych kurakl vyssi
(4.2 oproti 1,8).

Dvé Zeny lécené pro nador méchyre uvedly stejné onemocnéni u jednoho z rodicu, treti u prababicky (pricemz babicka i matka
zemrely na gynekologické nadory). U dalsi pacientky jsme zaznamenali urotelidlni nador u bratrance. Naopak v kontrolni skupiné
nebyl urotelidlni nador v pribuzenstvu pozorovan.

Zévér: Nase vysledky potvrzuji etiologicky vliv kouteni cigaret na vznik nddord mocového méchyte. V souhlase s jinymi pu-
blikovanymi studiemi naznacuji i moznost sporadického familidrniho vyskytu, zvlasté u zen. Rozpoznani charakteru a genetic-
kého podkladu pripadné dédicnosti si vyzada dalsi epidemiologické i molekuldrné biologické studie.

5. ROLE OF MOLECULAR BIOLOGY IN THE DIAGNOSIS OF BLADDER CANCER - ARE THERE PERSPECTIVES FOR NEW TREATMENT OPTIONS?
R. Ackermann, D. Makri, B. J. Schmitz-Dréger, S. Clasen, M. O. Grimm, W. A. Schulz
Urologische Klinik, Heinrich Heine - Universitdt, Disseldorf, Germany

Detection of mutated p53 can aid therapeutic decisions in bladder cancer, since up to 60 % of advanced urothelial cancers con-
tain mutations in this gene and accumulation of mutant protein in a subset of early stage tumours indicated a worse prognosis.
WAF1/p21 is a target gene for p53 that is not infrequently altered in urothelial cancers, but P21 expression is often low in advanced
tumours.

Urothelial carcinoma cell lines almost invariably carry mutated p53 genes. Most express P21, but at a low level. These cell lines
were used to explore the potential of p53 and p21 gene transfer for treatment of bladder cancer. Transfection of wild-type p53, but
not mutant p53 under the control of the strong CMV promoter efficiently and rapidly induced apoptosis in all six urothelial carci-
noma cell lines tested. Transfection of p53 under the control of the inducible metallothionein MT-1 promoter permitted isolation
of stably transfected clones from some cell lines. Induction of p53 in these cell clones by treatment with ZnCl: induced P21 protein
and elicited cell cycle arrest. Overexpression of P21 by transfection with a CMW-p21 construct also induced cell cycle arrest effec-
tively, but no apoptosis signs were detected. Contrasfection of a CMV-p21 antisence with a p53 overexpression construct did not
inhibit p53-induced apoptosis. Taken together, the data indicate that P21 may mediate p53-induced cell cycle arrest, but is proba-
bly dispensable for p53-induced apoptosis. For gene therapy of bladder cancer, overexpression of P53 appears to be more promis-
ing than overexpression of P21. An important prerequisite for p53-based gene therapy of bladder cancer is now the development
of efficient in-vivo vectors.

6. THE PROGNOSTIC VALUE OF THE AGNOR METHOD (ARGENTOPHILIC NUCLEOLAR ORGANISER REGIONS) IN' SUPERFICIAL BLADDER
CANCER (POSTER)

Kasprzak J., Niezgoda T., Szydelko T., Zdrojowy R.

University of Medicine, Department of Urology, Wroclaw, Poland

INTRODUCTION AND OBJECTIVES: The following study is an attempt to evaluate the probability of recurrence of the transitional
cell carcinoma of the bladder by means of the AGNOR method. The method is also used to assess the probability of the infiltration
of the bladder wall in the course of the disease.

MATERIAL AND METHODS: The examination comprises 125 pts who were diagnosed with the superficial bladder cancer for the
first time in the period from 1980 to 1993. All of them underwent the transurethral resection of the bladder tumour in the
Urological Department of Wroclaw Medical Academy. Observation period varied from 6 to 150 months. Section of the tumour were
fixed in paraffin and stained in such a way (AgNOR method) as to reveal the fragments of the nucleolus responsible for the uncon-
trolled proliferation of the tumour. In the microscopic examination these fragments appeared as black granules. They were analysed
with the aid of a computer in order to recognize features characteristic of different forms of neoplasms (non-
recurent, recurrent, invasive).

RESULTS: The AgNOR method made it possible to show that the greater amount of tiny argentophilic granules was typical of recurrent
and invasive tumours as compared with non-recurrent and non-lovasive neoplasms, for which the granules, of that type were fewer.

CONCLUSIONS: The AgNOR method is of fundamental importance in the evalution of the superficial cell carcinoma of the blad-
der. The sensitivity, specificity and prognostic value of the method was over 80 %. The number of AGNORs in the nucleolus as well
as the degree of their dispersion proved to be significant in the evaluation of the prognostic value.

7. NEW APPROACHES TO LESS INVASIVE DETECTION OF TRANSITIONAL CELL CARCINOMA
Marberger M.
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8. SIGNIFICANCE OF TPA LEVEL IN URINE FOR DIAGNOSIS AND FOLLOW-UP OF BLADDER CANCER
M. Matouskovd, M. Hanus, J. Masopust¥, J. Rehdk**
UROCENTRUM Praha, *Dept.of Nuclear Medicine, Na Homolce Hosp., **CSaC

High recurrence rate and multicentric location are typical features of superficial bladder tumours. Cystoscopy does not mostly
reveal submacroscopical lessions which can later on penetrate into deep layers.

To discover such lessions cytology and tumour markers as TPA, TPS, CYFRA 21-1 are employed.

In the group of 86 patients TPA, cytology and urine microbiology has been examined and findings compared each other.

TPA level grew up significantly in presence of severe infection. In tumours without concomitant infections TPA level was not sig-
nificantly elevated.

It was concluded that TPA senzitivity is not sufficient enough to give a chance to estimate tumour biological potential

9. URINARY INCONTINENCE IN THE ELDERLY - A CHALLENGE FOR THE UROLOGISTS
Melchior H.:
Kassel, Germany

The increasing socio-economic impact of urinary incontinence in the elderly is primarily a result of the ageing of the general
population. In 1990 in Germany, the ratio of senior citizens over the age of 65 to the working population aged 21-64 was 1:4,00;
whereas in the year 2030 the ratio will change to 1:2,26. Bladder dysfunction with urinary incontinence represents one of the most
frequently observer health problems in the ageing. Out of the 3.7 million people in Germany who are in need of treatment or sup-
port for urinary incontinence, 2 million are above 60 years of age. This represents 11 % of all senior citizens. In the age group above
80 years, it is 30 %. Incontinence is presently the most frequent diagnosis leading to admission to nursing homes in Germany. More
than 50 % of the residents of geriatric facilities suffer from urinary or fecal incontinence. The situation in other
industrialised nations is comparable.

Seventy-five percent of the incontinent population in Germany are cared for at home, whereas 25 % live in geriatric facilities. At
present, the German federal health insurances spend more than 2 billion DM annually for outpatient treatment and care of incon-
tinent patients, as well as appliances. In addition, it is estimated that at least the same amount is paid for the care of incontinent
people in nursing homes. Germany can expect 3 million incontinent senior citizens by the year 2030 unless specific public aware-
ness and education programs, as well as professional education and reserch contributions, are able to reverse the trend. That is
a challenge for the urologists!

10. DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC ALGORITHM IN FEMALE STRESS INCONTINENCE
Artibani W.
Chair of Urology, University of Modena, Italy

DIAGNOSIS
Structured symptoms evaluation (LUTS sexual, colorectal)
Quality of Life (general, disease-specific)
Micturition diary (3 days)
Pad Test (?77)
Structured Physical Examination
Mental motivation, mobility, manual dexterity (POTTI test)
Neuro-urological exam
Stress Test / Residual
Genital Prolapse (Half-way system; ICS system)
Vaginal fascial defects
Physiatric exam (PC test; endurance)
Proctologic exam
WHEN NO GENITAL PROLAPSE OR MINOR PROLAPSE
- pelvic floor exercises (+ - biofeedback + - electrical stimulation) failure or dissatisfaction or inapplicable
- INSTRUMENTAL EVALUATION
Perineal sonography
Cystourethrography (Olesen)
Subtracted provocative cystometry pressure/flow, UPP Valsalva LPP
- GENUINE STRESS INCONTINENCE - Bladder Neck Suspension
Burch (suprapubic laparoscopic) + - prophylactic maneuvers
- INTRINSIC SPHINCTER DEFICIENCY
(PCUM « 30 cm H20; VLPP « 60 cm H.0)
- intra-urethral bulking injection / pubovaginal sling / (artificial sphincter)
WHEN SIGNIFICANT GENITAL PROLAPSE ASSOCIATED
- surgical treatment of the genital prolapse (suprapubic, vaginal, mixed, laparoscopic) + anti-incontinence procedures as needed.
General philosophy female stress incontinence is an expression of pelvic floor dysfunction.
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11. VYUZITI CYSTOGRAFIE V PREDOZADNI PROJEKCI V DIAGNOSTICE STRESOVE INKONTINENCE MOCI
L. Zdmecnik, D. Matuskovd, T. Hanus, M. Jansky, K. Novak
Urologickd klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Retizkova laterdIni uretrocystografie je i ptes rozsifeni ultrazvukové diagnostiky na mnoha pracovistich rutinni vysetfovaci metodou
pri diagnostice stresové inkontinence moci u Zen. Slouzi k posouzeni morfologie baze mocového méchyte, zadniho uretrovezikal-
ntho dhlu, inklina¢ntho dhlu a polohy uretrovezikdln{ junkce vzhledem k pevnym strukturdm pdnve. Technika cystografie v pre-
dozadnf projekci a bez pouziti kovového fetizku zavddéného do mocové trubice vyuZivd hodnoceni stresové inkontinence podle stup-
né descenzu uretrovezikélni junkce vzhledem ke skeletu panve. Rozezndvé se nékolik typd defektl panevniho dna a tedy i pricin
stresové inkontinence - typ | a Il (hypermobilita uretry) a typ Ill (insuficience vnitinfho svérace).

Soubor nemocnych a metodika: Od kvétna do prosince 1997 bylo na naSem pracovisti vysetfeno obéma metodami 30 Zen se
stresovou inkontinenci. Provedli jsme porovnani vysledkd a jejich interpretaci s ohledem na typ defektu a korelaci mezi obéma
vysetfenimi a vysetfenim urodynamickym (profilometrie).

Vysledky: V souboru jsme zaznamenali vSechny tfi typy RTG obrazu. Cystografii v predozadni projekci hodnotime jako jednodussi
zplisob nahrazujici fetizkovou cystografii a konkurujici diagnostice ultrazvukové. Metoda je minimalné invazivni, ekonomicky
nendrocnd, s dobte interpretovatelnymi vysledky a spolehlivym indikaénim zdvérem k operaci ¢i jiné 1éCb€. Limitujicim fak-
torem pro toto vySetteni je vétsi cystokéla. Korelaci mezi jednotlivymi typy defektu a hodnotami pii profilometrii jsme neprokézali.

Zaveér: Na zdkladé téchto vysledki jsme zavedli cystografii v predozadni projekci do rutinniho uziti v diagnostickém algoritmu pfi
stresové inkontinenci.

12. VYUZITI ULTRASONOGRAFIE PRI DIAGNOSTICE INKONTINENCE U ZEN
F. Z&tura, Urologicka klinika FN v Olomouci

Pti vysetreni inkontinence je dulezita informace o anatomickych pomérech dolnich mocovych cest, a to zejména o poloze spodiny
meéchyte a o tvaru hrdla mocového méchyre. Standardni metodou vysetieni dolnich mocovych cest je retizkovd cystouretrografie,
kterd je nejen vysetfenim invazivnim, ale zatéZuje nemocnou i radiaci.

Vyhodnou alternativou je transvagindlni endosonografie snimacem s podélnou rovinou fezu, s osou roviny fezu sklonénou od osy
snimace. Vhodnd frekvence snimace je mezi 5 - 7MHz. Pacientka je vysetfovdna v gynekologické poloze s mirné naplnénym
mocovym méchyrem. Hodnotime tvar spodiny méchyre a uhel, ktery snima uretra a spodina méchyre. K orientaci slouzi i hype-
rechogenni sténa symfyzy. VySetfeni provddime vzdy v klidu a pfi mikénim usili. Pfi poklesu spodiny hrdla méchyte ve vztahu
k symfyze a otevieni hrdla s vyrovndnim uretrovezikdlniho uhlu indikujeme zdvésnou operaci.

Transvagindlni sonografii vyuzivdme i peroperacné ke kontrole miry zavésu hrdla méchyre.

Dalsi aplikaci sonografie je i predoperacni vysetteni , kdy kromé rutinniho vysetreni hornich mocovych cest dtrame i po divertik-
lech uretry.

Transvagindlni endosonografie je jednoduchd metoda k zobrazeni anatomie dolnich mocovych cest. Jeji vyhodou je minimdlni zatéz
pro nemocnou, jednoduchd metodika vyseteni i interpretace vysledku.

13. DIAGNOSTIKA A LIECBA URGENTNEJ INKONTINENCIE U ZIEN
J. Svihra
Urologicka klinika JLF UK, Martin, Slovenska republika

Ciel: Stanovenie vyskytu urgentnej inkontinencie v Zenskej populdcii s ohladom na diagnostiku a liecbu
Klinicky sibor a motddy. V roku 1997 sme vysetrili 153 zien s mocovou inkontinenciou s priemernym vekom 47 rokov, rozsah 20 az
79 rokov. Do suboru boli zahrnuté zeny bez neurogénnych portch a predchddzajicej chirurgickej liecby. Pacientky boli vySetrené
dotaznikom urgencie (maximum 35 bodov), urodynamickym vysetrenim so zameranim na stabilitu mechtra a unik mocu sme diag-
nostikovali plienkovym testom. Pfi podozreni na urgenciu malo pacientky vySetrenie dataznikom a nomogramom BUS. Liecba
urgentnej inkontinencie spocivala v podavani oxybutynimu pod kontrolou BUS.

Vysledky: Inkontinenciu sme nenasli v 25 pripadoch (16%), stresovi inkontinenciu rézneho stupria v 66 pripadoch (43%), urgent-
nu inkontinenciu v 32 pripadoch (21%) a zmieSanu v 30 pripadoch (20%). Nestabilny mechur sa vyskytoval v 23 pripadoch (15%)
a senzorickd urgencia v 39 pripadoch (26%). ZmieSana inkontinencia mala pozitivny plienkovy test vo vsetkych pripadoch, naopak
urgentna inkontinencia mala test pozitivny iba u 5 pacientiek. Pacientky s urgentnou inkontinenciou dostavali oxybutynin.
Priemerné skdre BUS signifikantne pokleslo z 0,77 na 0,53 a rovnako skére urgencie kleslo z 13 na 5 bodov. Ptretrvdvanie tazkosti
bolo v 6 pripadoch (19%).

Zaver: Diagnostika urgentnej inkontinencie je komplexnd s vyuZitim Standardnych urologickych, neinvazivnych a invazivnych vyset-

.....
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»  14. PHYSIOTERAPY AND BIOFEEDBACK IN THE MANAGEMENT OF URGE INCONTINENCE
SCHULTZ-LAMPEL D.
Department of Adult & Pediatric Urology, Klinikkum Wuppertal, University of Witten/Herdecke, Wuppertal, Germany

Conservative treatment options like physiotherapy, biofeedback or eletrical stimulation are recommended first line treatment of
both sensory and motor urge incontinence.

Behavioral modification comprises analysis and alteration of the relationship between the patient's symptoms and his/her envi-
ronment in order to treat maladaptive voiding patterns. The simpliest method is the frequency / volume chart which is usually
combined with conditioning therapy like timed or prompted voiding, toilet training or bladder training, which aim in progressively
increasing the voiding intervals. Subjective success rates range between 44 % and 97 %. Biofeedback training is a form of learning
or reeducation in which the patient receives feedback or information about a normally unconcious physiological process, which is
made available as a visual, auditory or tactile signal. Improvement of symptoms has been reported in 30-75 % of the patients.

In the last 10 years, different techniques of electrical stimulation of the nerves of the pelvic organs have been used to influence
lower urinary tract dysfunction.

External temporary stimulation with external stimulators and external or intracavitary probes should be offered the patients first.
According to Lindstrom, vaginal stimulation induces activation of pelvic afferences resulting in excitation of hypogastric nerve activ-
ity, reflex inhibition of pelvic nerve activity and pelvic floor contraction - all three mechanisms resulting in detrusor relaxation.
Subjective success rater in urge incontinence range between 52-100 %.

When stimulation is successful, but patients do not comply to external stimulation, implantation of a sacral neurostimulator may
be indicated.

In those patients a percutaneous test stimulation (PEN) is performed, which is successful in 38%-90% of patients with urge incon-
tinence. In these patients, a permanent sacral foramen neuromodulator is implanted either uni- or bilaterally in the S3 foramina.
Succes rates range between 42%-88%. According to our experimental studies, sacral nerve stimulation activates pudendal afferences
resulting in reflex excitation or inhibition of the bladder, both effects being dependent on stimulation frequebcies and intensities.

However, although clinical results of the different physiotherapeutic modalities are good, therapeutic success is extremely depen-
dent on pationt's motivation, understanding of the technique and compliance to a long-term treatment.

»  15. PORUCHA VYPRAZDNOVANIA MOCOVEHO MECHURA U ZIEN - DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY PROBLEM
L. Lachvac, L. Valansky, H. Schneider
Urologickd klinika FnsP, Kosice

Cielom studie bolo urcit priciny veduce ku poruche vyprdzdiiovania mocového mechura (m.m.) u Zien, zhodnotit vysledky dia-
gnostickych postupov a liecby.

Pacienti a metodika. V rokov 1996 a 1997 bolo na urologickej klinike FnsP v KoSiciach urodynamicky vySetrenych 15 Zien vo veku
21-76 (priemer 47) rokov s poruchou vyprdzdnovania m.m. Retrospektivne boli analyzované vysledky vysetreni a liecby.

Vysledky: U 8 pacientiek bola stanovena pricina poruchy vyprazdriovania m.m. (4x neurologicka, 2x stendza uretry, 1x diabetes
mellitus, 1x stav po radikdlnej hysterektdmii) u 7 pacientiek sa nepodarilo urcit pricinu. Rezidudlny moc¢ pted liecbou bol
v rozsahu 30 - 1500 (priemer 250) ml. Liecba bola uspesnd u 10 (mikénd edukdcia a hyperdivulzia uretry u 5, v kombindcii s far-
makologickou liecbou u 5) pacientiek, u dalSich 5 bola nutnd intermitentnd (3 pacientky) resp. trvald (2 pacientky) katetrizdcia.

Zaver: Autori zdoraziuju nutnost vcasnej diagnostiky a liecby stendzy uretry u Zien a pétranie po rezidudlnom modi u Zien
s opakovanymi uroinfekciami a dysurickymi obtiazami. Mikénd edukdcia spolu s hyperdivulzou uretry na 39 Charr sa osvedcili ako
prvé a Casto jediné kroky v liecbe poruch vyprdzdiiovania m.m. u Zien.

> 16. DIAGNOSTIKA A TERAPIE INTERSTICIALNI CYSTITIDY - PRUBEZNE HODNOCEN{ GRANTU IGA MZ CR C. 4190-3
M. Jansky, T.Hanus, L.Zamecnik, C.Povysil*, D.Janotova*
Urologickd klinika VFN a 1.LF UK, Praha
* 1. patologicko-anatomicky ustav VEN a 1.LF UK, Praha

Cil studie: Incidence intersticidlni cystitidy (IC) celosvétové stoupd. Cilem studie provadéné v rdmci grantu IGA MZ CR & 4190-3 je
specifikovat raciondlni komplexni diagnosticky postup, stanoveni optimédlniho terapeutického pldnu a dlouhodobé sledovani pacien-
td s IC.

Pacienti a metody: V obdobi od unora do prosince 1997 bylo s podezienim na IC vysetreno 46 pacientek ve véku od 22 do 85 let.
Priimérna doba trvani obtizi byla 51 mésicd. VSem pacientkam bylo provedeno standardizované urodynamické vysetfeni podle klasi-
fikace International Continence Society. V celkové anestézii byla vSem nemocnym zmétena kapacita mocového méchyre a vyhod-
nocena pfitomnost jizev, ulceraci nebo glomerulaci a jejich ¢etnost. Dédle nédsledoval odbér studené biopsie ze stény méchyre na his-
tologické zpracovdni. Kritéria vybéru 1écby vychdzela z posouzeni miry subjektivni symptomatologie, urodynamického ndlezu,
endoskopického nalezu a histopatologického zavéru. V pripadé nejmirnéjsiho klinického stadia je indikovana ordlni nebo subkutan-
ni farmakoterapie - skupina "l.". Byla-li [écba po Sesti tydnech bez efektu, indikovali jsme terapeutic-
kou distenzi mocového méchyre v celkové anestézii a pokracovali jsme desetitydenni aplikaci heparinu intravezikdlné. Nenastalo-li
do 2-3 tydnli po ukonceni intravezikalni aplikace heparinu zlepsenti, zaradili jsme pacienty do skupiny "l111.", ve které je indikovana
chirurgicka lécba.
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Vysledky a hodnoceni: Klinickd diagndza 1C byla potvrzena biopticky u 39 ze 46 vySetfenych pacientek (84,8 %). LéCeno bylo
32 pacientek , z nich devét (28,1 %) pouze farmakoterapii (skupina 1). Do Il.skupiny bylo zatazeno 17 pacientek (53,1 %) lécenych
intravezikdlnimi instilacemi heparinu. Sest pacientek bylo zatazeno do lll.skupiny jiz primarné (18,8 %), dal3ich pét pacientek bylo
do této skupiny zarazeno po prehodnoceni efektu terapie ze skupiny I, celkem tedy 11 pacientek (34,4 %). V lskupiné bylo
s uspéchem léceno sedm pacientek (77,8 %), ve ll.skupiné osm pacientek (47,1 %). Ve lll.skupiné hodnoti operacni vykon jako
Uspésny devet pacientek (81,8 %). Celkova Uspésnost terapie ve vsech trech skupinach byla 75 %.

Diskuze a zavér: Intersticialni cystitida je zdvazné, pacienty i jejich okoli vysoce frustrujici onemocnénti, které v pribéhu svého vyvo-

je vyraznym zpUsobem ovliviiuje kvalitu Zivota pacientd jak z hlediska zdravotniho stavu, tak socialnich vztaht.
V nasem souboru je patrny posun v zatazeni pacientek smérem k invazivnéjsi terapii: 71,8 % sledovanych pacientek se podrobilo
instilacni nebo operacni terapii. Pomérné vysokou celkovou Uspésnost terapie (75 %) prisuzujeme presnéjsi diagnostice, kva-
litnimu histopatologickému vysetreni, komplexnimu terapeutickému postupu a koncentraci pacientd s podezienim na IC
na jednom pracovisti.

17. UROLOGICKY SKRINING U NOVORODENCA
J. Svitac, J. Kliment, K. Javorka

Urologickd klinika MFN a JLFUK Martin
Slovenska republika

V roku 1991 sme vykonali urologicky skrining u vsetkych novorodencov narodenych v MFN Martin. Vysledky sme porovnali
s vySetreniami v roku 1997.V roku 1991 bolo v MEN Zivonarodenych 1742 deti, z toho 928 (52,9%) dievcat, 814 (46,7 %) chlapcov.
V roku 1997 bolo Zivonarodenych len 1220 deti, dievcat bolo 556 (45,6%), chlapcov 664 (54,4%). V oboch rokov sme
aspexiou a palpacne vysetrili vonkajsi genital novorodenych chlapcov a diagnosticky sme riesili vSetky pre a postnatalne sonograficky
zistené anomadlie urogenitdlneho systému. V roku 1991 sme zachytili hydronefrézu 7 obliciek u 5 deti (0,3%). V roku 1997
bol podobny nalez na 44 oblickach u 34 deti (2,8%). V prvom roku Stidie sme diagnostikovali retenciu testis (RT) u 14 chlapcov
(2,2 %), v roku 1997 bola RT u 10 chlapcov ( 1,5%). Hydrokela bola zjavnd v prvom subore u 7 (0,9%), v druhom u 27 chlapcov
(4,0%). Hypospddia bola pritomnd v oboch rokoch u 3 chlapcov, ¢o predstavuje zhruba rovnaké percentudlne zastipenie 0,4%.
Vrodené anomadlie urogenitdlneho systému patria medzi casté ndlezy u novorodencov. Okrem ultrasonografie je potrebné aj
starostlivé vysetrenie vonkajsieho genitélu.

18. EXSTROPHY OF THE URINARY BLADDER: MANAGEMENT AND QUALITY OF LIFE
Snyder H. M.
Professor of Surgery in Urology University of Pennsylvania School of Medicine Philadelphia, PA

This presentation will review the development of surgical treatment of exstrophy and epispadias at the Children's Hospital of
Philadelphia. New developments including the total one-stage newborn reconstrution will be discussed. The functional rehabi-
litation of the urinary tract and the rationale for creating a working bladder early in life is a hallmark of the current approach.
A review of the outcome of previous approaches to this difficult clinical spectrum of problems will be given. A brief review also of
the continent reconstruction that may be required of the lower urinary tract when rehabilitation of the exstrophic bladder early in
life does not succeed will also be given to complete the presentation.

19. EXSTROFIE MOCOVEHO MECHYRE: RETROSPEKTIVN{ STUDIE.
Jan Dvoracek, Radim Kocvara, Jan Kfiz a Zdenék Dité
Urologickéd klinika VFN a 1. LF UK v Praze

vevr

lémem zdravotnim, socidlnim i ekonomickym. V Ceské republice se rodi kazdy rok stale asi 14 déti s EMM. P¥es pokrok v operacni tech-
nice i pooperacni péci se osud nemocnych zlepsil je nepatrné a vétsina z nich zlistdvd invalidnich. Neexistuje jed-
notny pristup k této anomalii, u kazdého pripadu je nutné volit individudlni feseni. V posledni dobé se prosazuje tendence operovat
bezprostfedné po narozent. Jeji hlavni prednosti je velkd odolnost novorozence a odpadnuti nutnosti provedeni osteotomie. U starsich se
nyni provadi predni osteotomie. Diskutabilni zlistdvé zda plody s prenatdlné diagnostikovanou extrofii neindikovat k interupci.

Od roku 1982-XI11/1997 bylo vysetfovano a léceno 27 pacient(, 17 chlapci (63 %) a 10 divek. 21 z nich bylo operovdno na nasem
pracovisti. Vsichni podstoupili rekonstrukéni vykon ve véku tii dnd az 72 mésici. U 16 (59 %) z nich provedena primarni rekon-
strukce mocového meéchyre, u 9 (33 %) byl vytvoren Gersunyho mechyf a 2 pacienti podstoupili ureterosigmoideostomii.
U 6 (22 %) z 15, u kterych bylo hrdlo rekonstruovéno, byla uprava hrdla provedena v jedné dobé s primarni rekonstrukei. U 9
(33 %) provedena nésledné augmentace mocového méchyre (5 gastrocystoplastik). Rekonstrukce kontinentniho mechanizmu byla
provedena ve véku 3 dnl az 236 mésicl. U 5 provedena appendiko-vesikostomie podle Mitrofanoffa, u 2 plastika podle Younga-
Deese-Laedbettera. U 7 (26 %) provedena antirefluxova plastika. U 8 (30 %) doslo k dehiscenci rdny, 1 novorozenec exitoval (sekce
prokdzala oboustrannou dysplazii ledvin). U 4 provedena heterotopickd a u 4 ortotopicka sekunddrni rekonstrukce méchyre.
U 6 pacientl operovanych primarné na jinych pracovistim provedena konverze z Gersunyho operace na sigma-
rektum pouch.
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Doba sledovani je 7 mésic az 15 let. Hodnoceno 26 nemocnych (1 exitoval). Dilatace HMC zjiSténa u 12 %. Pooperacni reflux
prokdzan u 15 %. Ataku akutni pyelonefritidy prodélalo 6 (23 %). U 5 (19 %) nalezeny pyelonefritické zmény. Jeden chlapec
(4 %) je v chronické renalni insufucuenci. Pozitivni kultivaci moce md 8 (50 %) ze skupiny ortopické rekonstrukce. PIné kontinet-
nich je 12 (46 %), kontinence do 2-3 hodin je u 9 (35 %), 5 (19 %) je inkontinetnich. Osm (31 %) uzivd spasmolytika (Oxybutinin),
5 (19 %) Adiuretin. Intermitentni katetrizace je provadéna u 12 (46 %). Spokojenost rodiny s vysledky lé¢by (hodnoceno u 24) je
uplnad u 11 a ¢astecnd u 13 nemocnych. Vysledky kontinence se prilis nelisi v obou skupindch (ortotopicka a heterotopickd rekon-
strukee) i spokojenost pacientd a rodicd je priblizné stejna.

Prezentovany soubor trpi ze statistického hlediska malym ¢islem pacienttl. Presto vysledky jsou srovnatelné s prednimi svétovymi
pracovisti. Nemocni s EMM predstavuji specidlni problematiku a méli by byti soustredéni dle naseho ndzoru do 2-3 center, kterd
maji prislusnou erudici. Jen tak lze oCekévat zlepSeni 1é¢ebnych vysledkd. Urcitou nadéji poskytuji i povzbudivé vysledky tkanového
inZenyrstvi.

> 20. AUGMENTACNI CYSTOPLASTIKA U DETI
H. Stefan
Urologickd klinika FN, Hradec Kralové

Augmentacn{ plastika byla indikovdna pro dysfunkci mocového méchyre a uretry s progredujicim postizenim hornich mocovych
cest a ledvin a s inkontinenci moce u 16 déti ve véku 3,5 az 16 rokl v letech 1992-1997.

Cystoplastika byla zalozena u 8 déti s neuropatickym méchyrem (myelodysplasie), po nedspésné konzervativni [é¢bé, u 7 pacien-
td s exstrofickym mocovym méchyrem pri jeho dysplastickém zakladu, nebo pti malém non-kompliantnim méchyrem po netspésné
funkéni rekonstrukci a u | chlapce a 1 muze s dysfunkénim méchyfem ndsledkem chlopni zadni uretry
("valve bladder").

Enteroplastiky kulovitého tvaru byly vytvoreny z detubulovaného rekonfigurovaného segmentu ileocaeka (7), ilea (9) a esovitého
tracniku (1).

Kontinentni mechanismus byl proveden klasickou plastikou podle Younga-Deese-Leadbettera (10) a zplisobem dle Kroppa-onlay
).

Enterocystoplastiky s velkou kapacitou, nizkym intravezikdlnim tlakem a dobrou komplianci ovlivnily priznivé regresi pred-
operacnich méstnavych zmén a IMC u 8 operovanych a u 15 ze 17 pacientd bylo dosazeno tplné kontinence moci.

>  21. KONVERZE CUNEOVY DERIVACE V ANALN{ KONTINENTN{ NiZKOTLAKY ILEALNI REZERVOAR - TRILETA ZKUSENOST
Jan Dolezel
Urologickd klinika, FNsP Brno

V roce 1911 popsal Cuneo modifikaci Gersunyova rektdlniho méchyre: abordlni konec exkludované klicky ilea vyvedl analnim
sfinkterem ventralné od rekta na perineum, do ordlniho konce ilea vsil mocovody. Vznikl perinedlni iledlni méchyt. Dva ze tfech
pacient prezili operaci, avsak za cenu trvalé inkontinence moci.

Z okresn{ urologie byl na kliniku preddn 27-lety pacient, s vrozenou exstrofii mocového méchyre, s analni kontinentni derivaci
moce, provedenou v prvnim roce Zivota, povazovanou za ureterosigmoidostomii, po mnoha plastickych operacich stény btisni
a penisu. Radu let nebyl urologicky ani nefrologicky kontrolovan. Trpél subkorigovanou hyperchloremickou metabolickou acidozou,
nefrologem povazovanou za tubuldrn{ rendlni acidozu, levostrannou odlitkovou infekéni ureterolithiasou, obostrannou
hydroureteronefrosou na podkladé obostranné stenosy ureterointestindlni anastomosy a krom toho nekorigovanou typickou defor-
mitou penisu s urethrou vyusténou na jeho koreni.

Bylo provedeno odborné urologické vysetteni, vcetné kolonoskopie, pti které gastroenterolog nenalezl ureterdlni usti. Po témér
kompletni perkutdnni litholapaxi nefrolithiasy byla revidovana derivace. S prekvapenim bylo zjisténo, ze pacient ma provedenou per-
inedlni ileostomii asi 20 cm dlouhym segmentem preterminalniho ilea, do jehoz ordlniho konce bylo pravdépodobné vsito trigon-
um dle Maydla. Oba mocovody byly v intramuralni oblasti stenotické. V misté ureterointestindln{ anastomozy nebyly nalezeny zadné
premaligni ani maligni bunécné zmény, sliznice ilea vykazovala typickou atrofii.

Exkludované ileum bylo ordlné v délce asi 15 cm detubularizovdno a augmentovano 30-ti cm detubularizovaného ilea v "S" kon-
figuraci. Do takto vytvoreného rezervoaru byly vsity dilatované mocovody "split-cuff nipple" technikou. Pacient se zhojil bez kom-
plikaci. Je komplexné sledovan po 3 roky od operace. Parametry renalnich funkci jsou v normdlnich mezich, metabolicka acidosa
béhem roku témeér odeznéla, na vylucovaci urografii vymizel reflux moci do tracniku, kontinence pacienta se posdtatné zlepsila:
uddvd mirny unik moci ve spanku asi dvakrdt do mésice. Za sledované obdobi neprodélal zadnou ataku pyelonefritidy. Pacient
absolvoval bez dalSich komplikaci falo- a urethroplastiku.

Dle nasich znalosti dlouhodobé zkusenosti s Cuneovou derivaci nebyly v literature popsany. Provedena nizkotlaka modifikace snad
mze slouZit jako model moznéiho typu derivace. Nepritomnodt malignich zmén v oblasti ureterointestinalni anastomosy za 27 let
od operace mUze potrvrzovat hypotézu, ze interpozice segmetnu ilea mezi ureter a kolon ma dlouhodoby protektivni vyznam.
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»  22. URODYNAMICKE VYSETRENT AUGMENTOVANYCH MECHYRU U DETI
1. Novak, H. Stefan, L. Janouskova
Urologickd klinika, FN Hradec Krdlové

Autofi v praci hodnoti vysledky urodynamickych vysetfeni u provedenych augmentacnich cystoplastik v letech 1993-1997.
Vysetreno 14 déti (9 dévcat, 5 chlapctl) ve véku 2,5-15 let. Nejkratsi doba sledovéni po operaci byla ptl roku.

Vyhodnoceny urodynamické nalezy plnici cystometrie, P/Q studie a profilometrické krivky. Porovnany urodynamické ndlezy se sub-
jektivnim hodnocenim pooperacnich vysledkii operovanymi nebo jejich rodici. Urodynamické vysledky dosazené kontinence
a kapacity vytvorenych rezervoart jsou veskrze dobré. S vyjimkou jednoho nemocného, kde rodice udavaji pretrvdvajici inkontinenci
pooperacné, je subjektivni hodnocenf{ uzavirano jako vyborné, vyznamné zlepsujici kvalitu zivota.

> 23. CHIRURGICKA UPRAVA VYTOKOVEHO KONTINENTNfHO MECHANISMU U DETI A DOSPIVAJICICH
K. Novak, R. Kocvara, Z. Dite, J. Dvoracek, J. Kriz
Urologickd klinika VFN a 1. LF UK, Subkatedra détské urologie IPVZ, Praha

V letech 1986-1997 byla provedena chirurgickd dprava vytokového kontinentntho mechanismu - tj. plastika ¢i uzavér hrdla
mocového méchyre u 29 inkontinentnich déti a dospivajich ve véku 3-18 let.

U 14 pacientd byla provedena augmentace méchyre pred ¢i zaroven s chirurgickym vykonem na hrdle, u 15 pacientii nebyla aug-
mentace indikovéna.

Ve skupiné augmentovanych byla zakladni diagnosa: neurogenni méchyr (9) a stav po rekonstrukci exstrofie méchyre (5), ve
skupiné bez augmentace: epispadie (9), kratka uretra (5), neurogenni méchyr(1).

Metody: U 26 pacientl byla provedena plastika hrdla mocového méchyre: podle Young- Dees- Leadbettera (18), Turner Warwicka
(4), Mitchella (2) a Kroppa (2). U 3 pacientd s gastrocystoplastikou po rekonstrukci méchyte pro exstrofii byl proveden uzavér hrdla.
Antirefluxn{ plastika mocovodi byla provedena jen u pacientd s vezikoureterdlnim refluxem (12).

Vysledky: Po primérné dobé sledovani 45 (3-126) mésicli jsme zhodnotili kontinenci a stav hornich mocovych cest u 26 pacien-
td (14 augmentovanych a 12 neaugmentovanych).

Ve skupiné augmentovanych bylo dosazeno plné kontinence u 5 déti (36%), vyznamné zlepsené u 6 (43%), beze zmény byli
3 (21%). Vsichni byli na rezimu ¢isté intermitentn{ katetrizace (CIK).

Ve skupiné neaugmentovanych bylo vyznamné zlepsenf kontinence u vsech nemocnych, z nichz u 5 (42%) bylo dosazeno plné kon-
tinence. U zddného pacienta jsme nezaznamenali zhorSeni rendlnich funkci. Vezikoureteralni reflux pretrvaval u 5 pacientd.

Zavér:Chirurgické vykony na hrdle mocového méchyre jsou vyznamnou soucasti teseni inkontinence u déti a dospivajicich
s celkové dobrym vysledkem u témér 90% pacientd.

»  24. KONTINENTNI DERIVACE MOCI U DETI. 7leté zkusenosti
P. Zerhau, J. Mrdz, B. Hnilicka
Klinika détské chirurgie a traumatologie, Brno

Od roku 1991 byla na uvedeném pracovisti u 20 déti ve véku 4 - 16 let vytvorena kontinentni derivace moci u téchto zakladnich
onemocnént:

Neurogenni mocovy méchyr u meningomyelokély a DMO, exstrofie mocového méchyre a stav po operaci pro atresii anu. Operovdno
bylo 11 dévcat a 9 chlapct.

Kontinentni (neo)vesikostomie byly konstruovany u ileocékdlntho rezervodru (12x), iledlni augmentace méchyre (5x), ileocékalni
enterocystoplastiky (1x) a neurogenni dysfunkce mocového méchyre (2x). Bylo pouzito appendixu (15) a ilea (5x).

Autofi sledovali funkéni stav ledvin a hornich mocovych cest, vnitini prostredi, hladinu B 12 a kyseliny listové. V predndsce hod-
noti zejména spoluprdci pacientl a jejich rodi¢d a vliv stomatu na psychosocidln{ vyvoj ditéte.

Komplikace mechanického charakteru se vyskytly 5x (stenosa a prolaps stomatu, inkontinence stomatu, perforace stény re-
zervodru), 3x vyzadovaly operacni korekci. Konkrement v rezervodru se vytvoril 1x. Komplikace ve smyslu nedostatecné aktivni
spolupréce byla u jednoho starsiho pacienta. Celkové autori hodnoti zkusenosti s timto typem derivace i u malych déti jako velmi
dobreé.

»  25. OCHABNUTY MECHUR ALEBO SUBVEZIKALNA OBSTRUKCIA U MUZOV S BPH
J. Svihra, K. Javorka jr., J. Kliment, J. Svita¢
Urologickd klinika JLF UK, Martin, Slovenska republika

Ciele: Posudenie vplyvu ochabnuté mechura na diagnostiku a liecbu BPH

Klinicky subor a metddy: V prospektivnej studii sme vysetrili 93 pacientov s primernym vekom 64 rokov (rozsah 55 az 83 r.).
Vstupnymi podmienkami boli: BPH s objemom vacsim jako 25 ml a syptémy dolnych mocovych ciest (DMC). Vylucili sme pacien-
tov s ochoreniami onkologickymi, neurologickymi, metabolickymi ako aj uzivajucich lieky ovplyviiujiuce DMC. Kazdy pacient mal
vysetrené skore 1-PSS, objem prostaty transrektdlnou ultrasonografiou, maximdlny prietok, reziudalny moc, faktor uretrdlnej rezis-
tencie (URA) a maximdlnu kontraktilitu mechura (Wmax).
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Vysledky: Priemerny objem BPH dosiahol 32 ml (25 az 79 ml). Subvezikdlnu obstrukciu sme diagnostikovali v 42 pripadoch (45%)
z toho v 28 pripadoch (30%) bol maximalny prietok mensi jako 10 ml/s a skére I-PSS stredne zdvazné, ochabnuty mechur bol
v 20 pripadoch (22%). Chybanie obstrukcie sme nasli v 51 pripadoch z toho v 16 pripadoch (17%) bol maximadlny prietok mensi ako
10 ml/s a skdre 1-PSS stredne zavazné, ochabnuty mechur bol v 25 pripadoch (27%).

Zaver: Pri obstrukcii je liecba BPH kazudlna a moze obnovit kontraktilitu mechura, ktora je sekunddrne ochabnuta v polovici pri-
padov. Pri chybani obstrukcie si zmeny v mechure primdrne a nezapricinuje ich BPH. Tretina pacientov s prietokom mensim jako
10 ml/s nemad obstrukciu, ale ochabnuty mechur.

>  26. OBSTRUKCIA KRCKA MOCOVEHO MECHURA U MLADSICH MUZOV
J. Svihra, B. Elids, J. Kliment, J. Luptdk
Urologickd klinika JLF UK, Martin, Slovenska republika

Ciele: UrCenie diagnostickych kritérif pre chirurgicku liecbu obstrukcie krcka mocového mechura.

Klinicky subor a metddy: Od roku 1993 do 1997 sme retrospektivne analyzovali 20 pacientov s priemernym vekom 43 rokov
(38 az 50 r.), ktori boli netispesne lieceny konzervativne pre chronicku abakteridlnu prostatitidu. Chybanie infektu alebo inych uro-
logickych a neurogénnych ochoreni v dolnych mocovych cestach boli vstupnymi kritériami do suboru. Zahrnuti pacienti mali iri-
tacné aj obstrukéné symptédmy. Vsetci boli vysetreni urodynamicky. Po potvrdeni obstrukcie v oblasti krcka mechura sme vykonali
transuretralnu inciziu krcka mechura.

Vysledky: Subjektivne boli vo vsetkych pripadoch viac ako dve nykturie, frekventné mocenie a ochabnuty prad pti moceni. Pacienti
dosiahli faktor uretrdlnej rezistencie (URA) vacsi ako 29 cm H20 s maximalnym prietokom 8,0 ml/s. Vcasné komplikacie incizie boli
v jednom pripade (5%), kde pre hematuriu bola potrebna reoperdcia. Rok po operacii doslo u vsetkych pacientov k vyznamnému
subjektivnemu zlepseniu a vymiznutiu subvezikalnej obstrukcie.

Zaver: Indikdciou na invazivne urodynamické vysetrenie su funkéné ochorenia dolnych mocovych ciest, ktoré su rezistentné na
konzervativny postup. Pfi potvrdenej obstrukcii je metédou volby transuretrdlna incizia krcka mechura.

> 27. VYZNAM AKTIVNI REHABILITACE SVERACE PRI ZAJISTENT VCASNE KONTINENCE PO RADIKALN{ PROSTATECTOMII
R.Fiala, L. Domes, F.Zatura
Urologické klinika Olomouc
Urologické oddéleni Kromeériz

Autofi v prospektivni studii hodnoti dvé skupiny nemocnych z celkem 50 nemocnych po radikalni prostatectomii. Prvni skupina
15 nemocnych cvicila svérac uretry pomoci doporucenych a kontrolovanych manévrii. Cviceni bylo zahdjeno tyden pred radikalni
prostatectomii a pokracovalo az do vymizeni inkontinence. Druhd skupina 35 nemocnych byla lé¢ena standardné jen
s poucenim a doporucenim cviceni. | nemocni v této skupiné udavaji, Ze doporucend cviceni dodrzovali. Kontinence u obou skupin
nemocnych byla podrobné hodnocena dotaznikem za 3, 6, 9 tydnli po operaci a poté kazdé 3 mésice. Z vysledkd vyplyvd, Ze auto-
topognozie, vymizeni nebo zlepseni noc¢ni inkontinence, inkontinence vleze, ve stoje a pri zméné polohy je signifikantné lepsi
u skupiny nemocnych, ktef{ zacali cvicit jiz pred operaci a jejich cvicen{ bylo kontrolovano lékarem.

»  28. THE SURGICAL RESULTS OF RADICAL RETROPUBIC PROSTATECTOMY (POSTER)
Zdrojowy R., Lorenz J., Dembowski J., Niezdoga T., Kasprzak J., Szydelko T., Kolodziej A.
Clinic of Urology, University of Medicine, Wroclaw, Poland

OBJECTIVES: To analyse the surgical results of radical retropubic prostatectomy (RRP) in our experience.

MATERIALS AND METHODS: 115 patients underwent RRP because of prostate cancer (PC) between 1990-1997. The age was
46-73 years (mean 62,2). The diagnosis was confirmed by Tru-Cut biopsy in 110 (95,6 %) and after TURP in 5 (4,4 %) patients. The
pathological stage was: pT2 in 16 (13,9 %) and pT3 in 99 (86,1 %) men. The vesicourethral anastomosis was performed using Walsh
technique in 75 (65,2 %) and with bladder neck preservation in 40 (34,8 %) patients. The patients with T3 had the neoadjuvant and
with pT3 the adjuvant hormonal therapy.

RESULTS: The operation time was 2,5-5 hours, blood loss 300-2 500 ml. The bladder catheter was removed in 21st postoperative
day. There was no intraoperative and postoperative (up to 30 days after the operation) mortality. The intraoperative complications
which were the rectal injuries occured in 2 (1,7 %) patients. The early postoperative complications (up to 30 days) were wound
infection in 1 (0,9 %), wound dehiscence in 1 (0,9 %), rectourethral fistula in 1 (0,9 %), lymphocoele in 4 (3,5 %), late haematoma
in surgical field which needed surgical revision in 1 (0,9 %), scrotal oedema in 10 (8,7 %) and incidental drop out of
the catheter in 2 (1,7 %) patients. As the late postoperative complications we noticed: complete urinary incontinence in
2 (1,7 %), stress incontinence in 4 (3,5 %), stenosis of vesicourethral anastomosis in 5 (4,3 %) and loss of potency in 108 (93,9 %)
patients. The biochemical progression (elevated serum PSA) was observed in 10 (8,7 %), local progression in 3 (2,6 %) distant metas-
tases in 5 (4,3 %) men. Three (2,6 %) patients died because of PC during the observation period.

CONCLUSION: The radical retropubic prostatectomy, even in locally advanced PC, is an effective and safe procedure.
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29. PAIN IN UROLOGICAL ONCOLOGY: PATHOGENESIS, CLINICAL ASPECTS AND TREATMENT BY WHO LADDER (POSTER)
Wozniak S. P, Oronska A., Lorenz J., Luczak J.
Department of Urology; Palliative Care Team Wroclaw, Poland

INTRODUCTION & OBJECTIVES: Pain is common symptom for many people with urological cancer. Clinical experience suggest that
optimal palliative care can effectively mange the symptoms of cancer patients during most of the course of the disease. The aim of
this retrospective study was to assess the effectiveness and acceptability of management of pain in patients with malignant uro-
logical disease.

MATERIALS & METHODS: Wroclaw is big town in western Poland with over 600 000 inhabitants. During 1994 and 1995 years in
our town 244 people died of urological cancers: 87 - ca renis, 70 ca prostate, 90 - ca vesicae urinariae. 65 of them was registrated
in Palliative Care Unit of Oncology Centre for symptom control. We analysed data from all 65 urooncological patients. 7 of the his-
tory were uncompleted or time of care was to short.

RESULTS: Assessment of pain was based on VAS-visual analogue scale (0-10) and on 5-step verbal scale: 0-none, 1-weak, 2-mode-
rate, 3- strong, 4- very strong. Evalution of other symptoms such as nausea / vomiting, constipation, urine retention and confusion
have been performed using 4- step verbal scale. Only 3 of 58 pts were free of pain and did not use any analgetics. 55 pts were in
several pain (6-9 VAS) at the start of symptom therapy. 4 pts used only NSAI drugs (non-opioid) such Paracetamol in dose 500 mg
every 4 hours. 14 pts used weak opioid Tramadol 50-100 mg every 4 hours oraly. In 37 case cancer pain was treating with Morphine
10-300 mg every 4 hours oraly. Good pain relief has been recorded in pts with moderate, strong and very strong and also in vis-
ceral, bone pain.

CONCLUSIONS: Pain in urological cancers responds to pharmacological measures, and successful treatment is based on simple
principles that have been promoted by the World Health Organization. Oral administration of analgesis drugs is preferred, and anal-
gesics are given regularly to prevent recurrence of pain. A step by step approach to choice of drug is recommended, based
on the "analgesis ladder".

30. EXTENSIVE DORSAL BLADDER RESECTION - ANATOMICAL AND CLINICAL STUDIES
Leidl B., Kindermann G., Hofstetter A.

31. URETEROSKOPIE V TERAPII IATROGENNICH PORANENI URETERU:
VYSLEDKY 28 PACIENTU

Ales Petiik a Jaroslav Novak

Urologické oddéleni , Nemocnice , Ceské Bud&jovice, Ceskd republika

Uvod: Pacienti po netspésnych pokusech o sonddz mocovodu & instrumentaci konkrementu jsou ¢asto odesilani do center zaby-
vajicich se terapif urolitidzy. Sdéleni ukazuje roli ureteroskopie jako metody prvé volby v 1é¢bé téchto pripadu.

Metody: U pacientd, ktefi byli odeslani na nase oddéleni po neuspésném pokusu o instrumentaci ureteru, byla indikovdna
ureteroskopie. V pripadé znamek akutni infekce mocovych cest a soucasné obstrukce ureteru byla indikovdno punkéni nefro-
stomie jako primdrni lécba. Cilem vlastniho vykonu bylo identifikovat usti ureteru, nalézt jeho intaktni lumen a zavést vodi¢ do
ureteru. Bylo-li to technicky mozné , byl odstranén i konkrement. U vSech pacientli pfi tspésném provedeni vykonu byl zaveden
stent. V pripadé€ neuspéchu byla zaloZena punkéni nefrostomie.

Vysledky: Od Cervna 1995 do brezna 1997 bylo provedeno 30 ureteroskopii u 28 pacientdl s iatrogennim poranénim ureteru.
Pricinou poranéni byla sonddZz mocovodu v 15 pripadech (53%), pokus o stazeni konkrementu Dormia kosickem v 7 ptipadech
(25%), perforace mocovodu uretroskopem v 3 pripadech (11%) a incize ureteralniho Usti v 3 pripadech (11%). U 3 pacientl (10%)
byla jiz dfive zaloZena punkéni nefrostomie. Zékrok nebyl tspéSny v 3 ptipadech (10%) které byly feSeny zalozenim nefrostomie.
Béhem vykonu doslo jen k jedné komplikaci (3%) - perforaci ureteru vodicem. Po vykonu byly zaznamendny3 komplikace (10%),
teplota ve 2 ptipadech a jedna striktura ureteru , ktera byla fesena naslednou ureteroskopickou incizi. U 20 pacientl z 28 (71%) byl
konkrement odstranén jiz pti prvni dobé vykonu, u 2 pacientl ureteroskopicky v druhé dobé,a u 6 pacientli byla provedena ESWL
k odstranéni konkrementu.

Zaveér: Na zakladé nasich vysledkii mazeme Fici, ze ureteroskopie je efektivni a bezpecnou metodou prvé volby v terapii iatrogen-
nich poranéni mocovodu, mimo pacient(i s priznaky akutni infekce mocovych cest.

32. ROLE STENTINGU PO NEKOMPLIKOVANE URETEROSKOPII: RETROSPEKTIVNI PREHLED 305 PRIPADU.
Ales Petiik, Jaroslav Novdk a Milos Fiala 5
Urologické oddéleni, Nemocnice , Ceské Budéjovice, Ceska republika

Uvod: Nutnost stentingu po nekomplikované ureteroskopii je stdle kontroverzni. Tato studie byla provedena s cilem stanovit vliv
stentingu na vyskyt komplikaci po ureteroskopii.

Metody: Ureteroskopie , provedené pro terapii ureterolitidzy , byly retrospektivné zhodnoceny . VSechny vykony byly provedeny
v celkové nebo epidurdlni anestézii. K odstranéni konkrementu byl uzivdn 3.5 Fr Dormia kosiCek. Balisticky (Electro Kinetic
Lithotripsy - EKL) pfistroj byl uzivan pro dezintegraci konkrementl. Pacienti byli stentovani 6 Fr stentem podle individudlniho
rozhodnut{ operatéra. Pripady, kde doslo ke komplikacim béhem vykonu nebo nedspéchu terapie , byly vyfazeny. Vykony, podle uziti
¢i neuZiti EKL byly rozdéleny do dvou skupin. Incidence pooperacnich komplikaci byla stanovena v kazdé z nich.

Vysledky: 380 ureteroskopif , provedenych od ¢ervna 1995 do biezna 1997, bylo zhodnoceno. 75 ptipadii bylo vylouceno pro kom-
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plikace béhem vykonu (18), neuspéch vykonu (43) nebo relokaci konkrementu (14). Vsechny vykony byly provedeny miniskopy
o priiméru 8 Fr (287 pripadl - 94%) nebo 10 Fr (18 pripadl 6 %). Celkem doslo k 26 komplikacim po vykonu ( 9 - teplota, 17 -
rendlni kolika ). Incidence komplikaci pro kaZdou skupinu je uvedena v tabulce. Ve skupiné ureteroskopii s uzitim EKL nebylo zaz-
namenano statisticky signifikantniho rozdilu mezi podskupinami ve velikosti a poctu konkrement.

Bez uzit{ EKL EKL uZito

Komplikace Celkem Komplikace Celkem
Stent uzit 10 85 3 90
Bez stentu | 10 112 ns. | 3 18 p< 0.05
Celkem 20 197 6 108

Zaveéry: Nebylo shleddno statisticky vyznamného rozdilu ve vyskytu komplikaci po vykonu ,mezi stentovanymi a nestentovanymi
pacienty, kdyZ EKL nebyla uzito. Pri uziti EKL byl vyssi vyskyt komplikaci i v nestentované skupiné. Na podkladé téchto vysledki je
vhodné stentovat pacienty po provedené balistické litotripsy.

> 33. ZHODNOCENI VYSLEDKU TRANSREKTALN{ BIOPSIE PROSTATY.
A. Cermék, D. Pacik, J. Dolezel, T. Handk, J. Peska, J. Sedldcek, M. Turjanica, V. Vit
Urologickd klinika FnsP Brno-Bohunice, Ceska republika

V obdobi od listopadu 1995 do prosince 1997 bylo na Urologické klinice v Brné provedeno 216 punkénich biopsii prostaty (PBP).
Technika provedeni byla transrektdln{ biopsie pod ultrazvukovou kontrolou (TRUS) s vysetfenim ve dvou rovindch.

ProtoZe DRE, sérovd hladina PSA a sonografické vysetfeni nejsou specifické, je k potvrzen{ diagndzy karcinomu prostaty nezbytné
histologické vysettent.

Indikace k biopsii byla stanovena na zdkladé palpacné abnormadlniho ndlezu, zvysené hladiny PSA nebo pfi suspektnim sono-
grafickém ndlezu. Byla provedena sextantova biopsie, pti ndlezu hypoechogenni léze nebo pfi suspektnim palpacnim nalezu byly
odebrany dals{ vzorky z 1éze.

Studie zahrnuje 216 pacient(i (prim. vék 68 let, v rozmezi od 46 do 84 let). Sledovany byly vysledky pozitivnich histologickych
vysetfeni ve vztahu ke zvySenému PSA pred biopsif (34%), ve vztahu k suspektnimu palpa¢nimu ndlezu (14%) a suspektnimu ndlezu
TRUS (6%). Ddle byli sledovdni pacienti s opakovanou biopsii pfi elevovaném PSA.

Soucdsti zhodnocenf je i vyskyt komplikaci hematurie 27%, enterorhagie 8%, haemospermie, febrilie, sepse, absces prostaty
a vztah komplikaci k ndsledné hospitalizaci.

» 34 ANDROLOGIE, GYNEKOLOGIE A REPRODUKCNI MEDICINA
Vladimir Kubicek
Urologickd klinika 1. LF UK v Praze
Centrum andrologické péce, Ceské Bud&jovice, U tii vl 4

Soucasny ptinos andrologie v terapii infertility je ddn jejim cilem: stanoveni terapeutického programu infertilntho paru v koordi-
naci s gynekologem a genetikem.

Nynéjsi diagnostické moznosti vytvari efektivn{ algoritmus k podrobné diagnostice pricin muzské infertility na bunécné, chromo-
zomaln{ a mikromolekuldrn{ drovni.

Mezi né patii spermiogram dle WHO 92., pocitacovéd analyza spermatu se stanovenim celkové koncentrace funkcnich spermif
(TESC), a podrobné hodnoceni morfologie spermii podle Krugerovych striktnich kriterii s vyznamem pro mikromanipulaci gameta-
mi a selekci spermie pro transfer.

Hormonalni vysetfenf md vyznam diagnosticky i jako zdklad eventudini hormondlni terapie.

Klinické vysetfeni a neinvazivni zobrazovaci metody navazuji na laboratorni andrologické vysetteni.

Genetické vysetfeni mad stoupajici vyznam, vzhledem k moznosti otcovstvi pii pouziti mikromanipulacnich technik i u tézkych
poruch spermiogeneze, kde je v 10 - 20 % pficina infertility chromozomdln{ s moznosti prenosu léze na potomka.

Smyslem téchto vysetfeni je stanoveni optimdlniho terapeutického postupu pro cely pdr. Podle stupné postizeni plodnosti part-
nerd je mozné vytvorit "Sachovnici neplodnosti” s 9 policky a 5 skupinami pacientl. Mdze se vyskytnout libovolna kombinace stup-
né poskozeni reprodukénich funkci u muze a Zeny. U kazdé skupiny je odlisny diagnosticky a terapeuticky postup.

Terapie zamérend na cil: na zdkladé podrobné diagnostiky je mozna diferenciace terapeutickych moznosti - kurativni terapie paru
¢i bypass infertility ve formé asistované reprodukce. Hovotit o tom, Ze cilem terapie neplodného pdru nenf asistovana reprodukce,
zni v této dobég, kdy asistovana reprodukce prochdz{ rychlym vyvojem, dosti kacitsky.

Cilem vsak je pozndni priciny, a je-li to v moznostech mediciny, jej{ odstranéni - tedy kauzalni terapie. Minimdlné invazivni chirurgie
a mikrochirurgie umoziuji novy pohled na véc. Asistovand koncepce predstavuje metodu velmi cennou i z hlediska zakladniho
vyzkumu, nebot se v rdmci vyvoje novych metod objevuji velmi dilezité nové poznatky.

Diagndza "idiopatické infertility" je oznacovédna jako diagnostické selhdni.

U konkrétniho paru je vsak nutna konkrétni lécba. Kombinace muzského a Zenského faktoru je u kazdého paru jina, dilezité je
i stdr{ Zeny a moznost efektivni synchronni kurativni terapie gynekologického problému.

Ne vzdy je technicky nejdokonalejsi postup (sofistikované mikromanipulacni techniky) nejlepsi cestou k cili. Facilitace transmise
genetické 1éze témito technikami je zndma.
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Stanoveni terapeutického programu infertilniho paru v interdisciplindrni spolupraci vede ke vzniku nového oboru - reprodukéni
mediciny. Smyslem je racionalni postup, a indikovani té formy terapie, ktera md pro konkrétni par nejlepsi progndzu efektu pri
soucasné eliminaci facilitace transmise genetické léze, podminuijici infertilitu, na dalsi generaci.

35. MIKROCHIRURGICKA LECBA MUZSKE NEPLODNOSTI - DVOULETE ZKUSENOSTI
K. Koci, M. Lachman, Z. Mayer, K. Jarolimkova, M. Mrazek, O. Tepld, J. Mika, L. Hybnerova
andromeda/ISCARE IVF, Praha

Metodou volby pti 1écbé muzské neplodnosti se v soucasné dobé staly mikrochirurgicky odbér spermii (MESA - microsurgical epi-

didymal sperm aspiration, resp. TESA - testicular sperm aspiration) a mikromanipulacn{ technologie (TESE - testicular sperm extrac-
tion, ICSI - intracytoplasmic sperm injection). Hodnotime zde soubor 61 pacient(l ve véku 22-48 rolkd lé¢enych témito nejmo-
dernéjsimi metodami na nasem pracovisti v prvnich dvou letech od jejich zavedeni v inoru 1996.
Obstrukéni azoospermii bylo dosud mozno fesit rekonstrukéni operaci pouze v nékterych vybranych ptipadech. Zavedenim MESA
(TESA) + ICSI se vyznamneé rozsitily moznosti lécby. Spermie pro ICSI jsme ziskali primou mikrochirurgickou aspiraci z tubuld nad-
varlete &i z rete testis ve viech téchto p¥ipadech (n=26). Narodily se prvn{ ctyFi déti v CR, pocaté na nasem pracovisti kombinact
metod MESA, resp. TESA + ICSI.

Priznivé pokracuje i dalSich Sest gravidit, takze jsme v této skupiné dosdhli Uspésnosti 43,8%.

Testikuldrni azoospermie byla dosud nefesitelnd, jedinym vychodiskem byla donogenni arteficidlni inseminace nebo adopce. Ani
neptiznivy vysledek biopsie, ani vice nez 2,5x zvySené hladiny FSH vSak nevylucuji nalezeni spermii pouZitelnych pro ICSL
V této skupiné (n=35) jsme ziskali spermie ve 48 % ptipadu, narodilo se jedno zdravé dité a uspésné pronbihaji dalsi tii gravidity
u partnerek muzli s biopticky ovérenou zéstavou zrani, resp. Sertoli cells only syndromem (1), dosazené na nasSem pracovisti kom-
binaci metod TESE + ICSI. Uspé&snost nasi 1écby u této dosud zcela beznadéjné skupiny infertilnich muz(i dosahuje 12%.

36. NEUROMODULATION AND NEUROSTIMULATION
VAN KERREBROECK P.
University Hospital Maastricht, Dept of Urology, Maastricht, The Netherlands

Chronic lower urinary tract dysfunction, such as urge incontinence, urgency-frequency syndromes and severe voiding pro-
blems are a challenging therapeutic problem. During the last decades, functional electrical stimulation has gained much interest int
he treatment of lower urinary tract dysfunction. Neurostimulation applied to the third or fourth sacral foramen has been applied
as a method to control functional lower urinary tract disorders. The mode of action of this so called "sacral neuromo-
dulation is still unclear but it is hypothesized that the electrical current modulates reflex pathways involved in the filling and evac-
uation phase of the micturition cycle.

Sacral neuromodulation is planned as a long-term treatment but patients are first tested by means of a temporary trial
stimulation during 3 to 7 days. A wire electrode is placed in the vicinity of one of the sacral roots (S3 or S4) at the level of
the sacral foramen and connected to an external stimulator. The sacral root at either site with the best clinical (subjective)
or urodynamic response is selected and the intensity of the current adapted to the sensation of stimulation. Patients with a good
clinical and urodynamic result can be candidates for a permanent implant that consists of an electrode surgically implanted
in the selected foramen and corinected to a pacemaker. Several reports indicate an overall success rate of 60 to 75% at initial trial
stimulation. From the patients that underwent a permanent implantation, about 80% have a major benefit from the definitive pro-
cedure.

Neuromodulation is an effective treatment modality in patients with various forms of lower urinary tract dysfunction. This tech-
nology is a valuable addition to our treatment options in these difficult patients when conservative measures fail.

37. VYSLEDKY LECBY MIKCNICH DISFUNKCI POMOCI EMG BIOFEEDBACKU SVALSTVA DNA PANEVNIHO
J. Dolezal, J Zenisek
Urologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice

Uvod: detruzoro-sfinkterickd dysfunkce je diagnostikovdna monitorovanim EMG aktivity svalli dna pdnevniho v priibéhu mocent.
V téchto pripadech je relaxace svalstva nespravna a existuje zde nebezpeci vzniku funkéni subvezikdln{ obsgrukee.

Monitorovan{ EMG aktivity je rovnéz pouzivdno k 1écbé této poruchy. Program biofeedbacku si klade za cil navodit spravnou relaxaci
svalstva dna pdnevniho.

Metoda a material: v letech 1991-1996 bylo [é¢eno pomoci biofeedbacku 57 pacientl (50 dévcat a 7 chlapcti, s priimérnym vékem
8,5 roku). 48 pacientll mélo normdln{ neurologicky nalez, jednalo se tedy o non neurogenni mikéni dysfunkei. 9 pacientd splriova-
lo kritéria neurogenni poruchy méchyte (detruzoro-sfinkterickd dyssynergie). Recidivujici infekce mocovych cest (RIMC) byla pri-
tomna u 32 pacientdl. Unikem moce trpélo 35 déti.

Po tydenni hospitalizaci probihala 1écba ddle ambulantné. K ndcviku byl pouzivdn urodynamicky ptistroj DANTEC 5000 a ke
snimdni EMG aktivity povrchové nalepovaci elektrody. U vSech pacientl byla sledovana pitna a mikéni karta, méteno postmikéni
rezidum. Primérnd doba lécby byla 8 mésici.

Vysledky: ve skupiné non neurogennich poruch doslo k tpravé urodynamickych nalez(i u 45 déti. Zddné z nich neprodélalo ataku
IMC. 10 pacientli nadale trpi Unikem moce, zvlasté v nocnich hodindch. Ve skupiné neurogennich poruch doslo k tpravé urody-
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namického nélezu pouze v jednom ptipadé. Cisté intermitentni katetrizace byla zavedena u 8 déti z diivodu vyznamného objemu
postmikéniho rezidua.

Zavér: program biofeedbacku se jevi jako tcinny zplisob 1écby u non neurogennich detruzoro-sfinkterickych dysfunkei provazenych
RIMC. Dle nasich zkusenosti je tato 1écba nedcinnd u neurogenni detruzorosfinkterické dyssynergie.

> 38. OPERACNA LIECBA UROLOGICKYCH KOMPLIKACIf U MYELODYSPLAZIE
L. Valansky, Z. Kurcinovd, V. Nagy, L. Lachv4c
Urologickd klinika FNsP, KoSice, Slovenska republika

Operacnd liecba urologickych komplikdcii bola vykonana u 36 (16 M, 20 7) zo 114 dlhodobo sledovanych pacientov s myelodys-
pldziou vo veku 7 mesiacov - 35 rokov (priem. 11,5 r.). U 27 pacientov s poruchou vyprazdiiovania a 9 s poruchou uskladiiovania
mocu boli vykonané: pre sekunddrny VUR resp. ObStrukény megaureter - reimplantdcia mocovodu u 8 pac., augmentdcia mechura
u 8 (4x bez reimplantdcie), vykony na zniZenie uretrdlnej rezistencie u 9 pacientov, derivacné operdcie - vezikostomia 2, bilaterdl-
na kruhové nefrostdmia 1, kontinentny pouch 4, iledlny konduit 1. U 4 dievcat bola inkompetentnd uretra liecend jej kompresiou
pomocou fascidlnej slucky.

VylieCenie bilaterdlneho VUR, resp. zlepSenie kontinencie sa dosiahlo samotnou cystolitotdmiou u 2 pacientov. Po operdcii pokraco-
valo v interminentnej katetrizdcii 17 pacientov neurofarmakd uziva 25 pacientov. Po priemerne 53,8 mesacnom sledovani sa dosi-
ahla normalizdcia alebo stabilizdcia nédlezu na hornych mocovych cestdch (HMC) v 81,5% minimdlne 4 resp. 3-hodinovy interval
suchosti v 77,8%. 2 z 3 nefrektdmif boli dosledkom uZ tazkych predoperacnych zmien. Iba u 2 z 5 zomrelych boli pric¢inou smrti
urologické komplikdcie.

Zavery: operacnd liecba urologickych komplikdcii vedie k dobrym lieebnym vysledkom u podstatnej casti pacientov
s myelodyspldziou. Hlavnym limitujicim faktorom uspesnosti liecby komplikdcii na HMC je pokrocily stupeti poskodenia oblicky.
Nejcastejsie ide o ndsledok nevhodnej alebo neskoro zapocatej konzervativnej liecby.

> 39. SPINALNI DYSRAFIZMY A INKONTINENCE MOCE U DETI. NASE ZKUSENOSTI A VYSLEDKY LECBY
7. Dité, J. Dvoracek, R. Kocvara, T. Hanus, J. Kriz.
Katedra urologie 1PVZ, Urologické klinika 1.LF UK, Praha, Ceska republika.

Cil studie: Pri 1écbé neurogenni dysfunkce mocovych cest déti se spindlnim dysrafizmem je cilem 1é¢by dosdhnout co nejdokonalejst
kontinence, zabrdnit poskozeni hornich mocovych cest a uchovat optimdlni rendlni funkce.

Pacienti a metoda: Od r.1987 do r.1995 jsme urologicky a urodynamicky vysetfili pred 1écbou a po 1écbé 20 pacientl (7 divek
13 chlapctll) se spinadlnim dysrafizmem a kompletni denni i no¢ni inkontinenci. VEk pacientd, zatazenych do studie, byl v dobé zaha-
jeni lécby 6 - 18 let.

Sedmnact pacient( tvofilo skupinu s maximdlnim intravezikalnim tlakem vyssim nez 40 cm H-O (pti maximalni kapacité, pfi tniku
moce). Patnéct pacientd bylo léc¢eno chirurgicky s naslednou lécbou anticholinergiky a Cistou intermitentni autokatetrizaci. Dva
pacienti byli 1éceni chirurgicky bez farmakoterapie ( jeden pacient na reZzimu intermitentni autokatetrizace) a tfi pacienti Cistou
intermitentn{ katetrizaci, anticholinergiky a Upravou pitného rezimu.

Z operacnich metod byla provedena ve 13 ptipadech iledIni augmentace, ve dvou ptipadech augmentace lalokem ze sigmatu a ve
dvou pfipadech augmentace Zalude¢nim lalokem. Ctyfem pacientiim byl implantovén arteficidlni sfinkter, v Sesti ptipadech byla
provedena plastika hrdla mocového méchyre a v osmi ptipadech Mitrofanoffova apendikovezikostomie.

Vysledky lécby: Pacienti byli dlouhodobé sledovéni v intervalu 24 -120 mésicl ( primeér 44 mésic).

Lécbou bylo dosazeno snizeni maximalnich intravezikdlnich tlakl pod hranici 40 cm H.O u 14 ze 17 pacientl. U dvou pacientd
(jeden lécen konzervativng, jeden gastrocystoplastikou) 1écba vedla ke snizeni tlakii na hrani¢ni hodnoty (43, resp. 50 cm H.0),
u jednoho nemocného dosazeno vyznamného snizenf intravezikalnich tlakd (z 80 na 60 cm H:0).

U vsech pacientd bylo zaznamendno vyrazné zvyseni kapacity mocového méchyre (z primérné kapacity 123 ml na 381 ml).

Denn{ inkontinence se pti [écbé zcela upravila u 12 pacientd, u osmi pacientl jsme dosdhli signifikantniho zlepsen{ (kontinentni
vice jak 2 hodiny). No¢ni inkontinence byla kompletné vylécena u sesti pacient(l, 12 pacientd dosdhlo signifikantniho zlepseni se
sporadickym no¢nim unikem. Dva pacienti uddvaji no¢ni inkontinenci v téZe intenzité.

Zavér: Prevazné chirurgickou 1écbou inkontinence moce u déti se spindlnimi dysrafizmy jsme dosahli pti dlouhodobém sledovani
zlepseni kontinence a urodynamickych parametr(i u témer 90 % pacient0.

»  40. KOMPLEXN{ PECE O PACIENTY S NEUROGENNIM MECHYREM Z POHLEDU UROLOGA
J. Zenisek, J.Dolezal
Urologické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice

Uvod: S neurogennf poruchou mocového méchyte byva spojeno riziko postizeni hornich cest mocovych (HCM ) a vznik problému
s udrZenim ¢i vyprdzdiovanim moce. Komplexni diagnostika téchto poruch a kauzdlni 1é¢ba mohou toto riziko a problémy mini-
malizovat.

Pacienti a metody: V obdobi let 1991 - 1997 bylo na urologickém oddéleni Nemocnice C. Budé&jovice sledovdno 26 pacientu,
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nou neurogenni poruchy byla transverzdlni léze misni, u 14 pacientl ( 54% ). Doba mezi vznikem této poruchy a komplexnim uro-
logickym vysetienim byla prlimeérné 6 let.

Diagnostické postupy zahrnovaly anamnézu, mikéni a pitnou kartu, vySetfeni moce, izotopovd a RTG vysetteni, urodynamiku.
20 ( 77% ) pacientu bylo léCeno konzervativné ( medikamenty, Cistd intermitentni{ katetrizace ), 6 ( 23% ) pacientl podstoupilo
operacni [é¢bu (discize hrdla, sfinkterotomie, rekonstrukéni vykony ).

Vysledky : Po zavedeni 1écby nebyla zaznamenana 7adna ataka pyelonefritidy, regrese infektli mocovych cest ( IMC ) nastala
v 78 % pripadd, sekunddrniho vezikoureterdlniho refluxu ( VUR ) v 91% ptipadd, pouze v 6% ptipadl pretrvavala inkontinence moce,
symptomy dolnich cest mocovych ( LUTS ) byly déle udavény v 27 % pripadu.

Zavir : Spravna lécba neurogenni poruchy méchyre md vyznam pro upravu inkontinence i LUTS, a tim vyznamné zlepsuje kva-
litu Zivota pacientd. Znacné snizuje vyskyt IMC a sekundarniho VUR, ¢imz minimalizuje riziko postizeni HCM.

Zarazejici je velmi dlouhy casovy interval mezi vznikem poruchy a komplexnim urologickym vysetfenim ve sledovaném
souboru.

41. PORUCHY MOCENIA PO OPERACII MEDZISTAVCOVYCH PLATNICIEK
L. Lachvac, L. Vlansky, M. 1188, 1. Sulla*
Urologickd klinika FNsP, Kosice, *Neurologickd klinika FNsP, Kosice

Cielom prospektivnej studie bolo zhodnotit poruchy mocenia u pacientov po operacii medzistavcovych platniek.
Pacienti a metodika: V rokoch 1994 az 1997 bolo na urologickej klinike v KoSiciach priemerne 8 rokov (2 tyzdné - 16 rokov) po
operdcii medzistavcovych platniciek urodynamicky vysetrenych 40 pacientov (28 muzov, 12 zien) vo veku 31-71 (priemer 53) rokov.

Vysledky: Bez mikénych obtiazi s normalnym urodynamickym nédlezom bolo 7 (17%), inkontinenciu udalo 19 (47%) a priznaky
poruchy vyprazdnovania udalo 14 (35%) pacientov. Stabilny detruzor malo 15 (37%), hypereflexny 11 (27%), areflexny 14 (35%)
pacientov. Uzdverovy systém bol hodnoteny ako normalny u 26 (65%), hyperaktivny u 2 (5%) a hypoaktivny u 12 (30%) pacientov.
So svojim stavom bolo spokojnych 27 (67%), konzervativna liecba (anticholinergikd, cholinergika, alfablokdtory, autokatetrizacia)
bola indikovdna u 13 (32%) pacientov.

Zaver. Autori zdoraznuju vyznam urodynamického vysetrenia v ramci diagnostiky porich mocenia po operdcii medzistavco-
vych platniciek a dobry efekt konzervativnej liecby u tychto pacientov.

42. TOTAL ONE-STAGE REPAIR OF EXSTROPHY
Snyder H.

43. THE PENILE DISASSEMBLY TECHNIQUE IN HYPOSPADIAS REPAIR
S.V. Perovic, M. Lj. Djordjevic and N. Djakovic
Dept. of Urology, University Children's Hospital, Belgrade, Yugogslavia

We present penile disassembly technique in the treatment of severe hypospadias with curvature. Penile disassembly technique
consists of separation of the penis into its component parts, repair of the anomaly and rejoining of penile entities into normal rela-
tionships.

Technique is performed in 16 years old boy with distal hypospadias and curvature located in distal third of corporal bodies, pre-
viously unsuccessfully treated. Distance from hypospadiac meatus to the top of the glans is 3 cm. Associated anomaly is webbed
penis. Glans cap with neurovascular bundle and urethra is separated from corporeal bodies. Sufficient length of urethra was
achieved by its extensive mobilization, including its bulbar part, and hypospadiac meatus is brought up to the top of the glans avoid-
ing substitution urethroplasty. Disassembly alone straightened the penis.

In this case, penile disassembly technique enables complete correction of curvature without additional corporoplasty and substi-
tutional urethroplasty is avoided.

44. NEOVEZIKA U ZENY - VIDEOZAZNAM
L. Jarolim, M. Babjuk, T. Hanus, M. Jansky, *M. Grim, *O. Narika, **C. Povysil
Urologickd klinika, *Anatomicky Ustav a **11. Ustav patologické anatomie 1. LF UK v Praze

Cystektomie Setrici Zenskou uretru je zaloZena na studiich topografickoanatomickych vztahl panevniho dna, uretry a jejiho ner-
vového zdsobeni. Vyznamnou tdlohu v inervaci uretry hraje hypogastrickd pleten. Pleten je treba Setfit jiz pfi uvoliovani ureterd
v oblasti jejich kiizeni s uterinnimi cévami. Preparace je proto vedena tésné pri zadnim okraji ureterd.

Po preruseni oblych vazd déloznich a ovarickych cév pokracuje ostra preparace peritonea dozadu za déloznim hrdlem pres zadni
sténu posevni. Zadni sténa posevni je pod déloznim hrdlem pricné otevrena skalpelem vedenym proti tamponddé. Lokalizaci hrdla
mocového meéchyre usnadnuje baldnek méchyrové cévky. MocCovy meéchyi je oddélen tésné pod hrdlem, bez preruseni
pubouretralnich ligament.
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Po preruseni uretry je bezprostfedné pod linii této transsekce incidovana pricné predni sténa posevni. Incize je vedena témeér ke
strandm pochvy. Resekce predn{ posevni stény pokracuje proximalné k pricné incizi v zadni klenbé, medidlné od postrannich okra-
j pochvy. Lateralné od této linie resekce bézi vétve vagindlni artérie a vldkna dolni hypogastrické pletené. Autonomni vldkna pletené
pokracujici k urette je tfeba zachovat. Proximdln{ cast zadni stény posevni ponechané po dokonceni hysterektomie je uvolnéna od
rekta. Pochva je rekonstruovdna preklopenim jeji zadni stény dopredu a suturou pokracovacim podhazovanym stehem.

Neovezika je konstruovdna dle Hautmanna z detubulizovaného segmentu pretermindlniho ilea a uretery jsou implantovany
antirefluxni technikou.

» 45, DILATING OF URETHRA AND URINARY STOMAS: IS IT NECESSARY?
Perovic S. V., Stojanski K.’
Dept. of Urology, University Children's Hospital, Belgrade, Yugogslavia, '"Medical Center Ohrid, Ohrid, FYR Macedonia

We present a set of metal bougies for dilating and patency checking of narrow tube urinary systems (urethra, urinary stomas,
etc.), following reconstructive surgery of strictures of different etiology.

The use of bougies in management of patient who underwent urethral reconstructive surgery and patients with urinary cutaneous
stomas is presented. The procedure is performed by parents and patients themselves.

The very simple use of this bougies and their characteristics make them very useful in dilating narrow tube systems and chec-
king their patency.

>  46. ENDOSKOPICKE NALEZY PRED A PO CHIRURGICKE LECBE INTERSTICIALN{ CYSTITIDY (VIDEO)
T. Hanus, L. Zdmecnik
Urologické klinika VFN a 1. LF UK Praha

Uvod: Etiopatogeneze intersticidlni cystitidy (IC) jako chronického zdnétlivého onemocnéni mo- ového méchyte je nezndmd.
1C se vyznacuje pola- kisuriemi, urgentni mikci a panevni bolesti. In- cidence 1C se zvysuje a prevalence se pohybuje mezi 10 - 11 na
100.000 obyvatel. Pomér zen k muziim je 9:1, primérny vék pacientd s 1C byvd mezi 40 - 46 lety.

Metody a pacienti: Stanoveni diagndzy IC je za- lozeno na respektovéni tzv. "inclusion and ex- clusion" kritérif pfi hodnoceni symp-
tomatologie. Primérnd kapacita moc¢ového méchyre v celkové anestezii byvd u 1C vzdy nizsi nez 500 ml. Nej- dllezitejsi fazi cys-
toskopického vysetreni je diagnosticka hydrodistenze k priikazu glomerula- ci, jizev ¢i ruptur mukdzy nebo viedu. Biopsie stény
meéchyre se provadi zdsadné az po hydrodis- tenzi.

Lécba IC zahrnuje farmakoterapii (anticholiner- gika, antihistaminika, analgetika a protizanét- livé léky), déle lokdlni intravezikalni
instila- ce (dimetylsulfoxid, heparin, pentosanpolysul- fat) a operacni metody (supratrigonalni nebo subtrigondlni augmentace
mocového méchyre).

Vysledky: TV program podava v tabulkovém prehle- du incidenci, diagnostické a terapeutické moz- nosti pti IC a cystoskopické
nalezy glomerulaci. Dale jsou prezentovdny endoskopické ndlezy po supratrigondlni cystektomii s iledlni cystoplastikou
a po sigmoideocystoplastice. Komplikaci sigmoideoplastiky byla striktura sigmoideotrigo- nalni anastomozy, osetrend transuretral-
ni resek- .

Zaveér: IC je frustrujici onemocnéni se zvysujici se incidenci, vyzadujici trpélivy pristup, zahr- nujici komplexni specializované diag-
nostické a terapeutické metody.

> 47.LYMFOKELA PO TRANSPLANTACI LEDVINY A JEJf RESEN(
P. Navrdtil1., M. Vrany2.
1. Urologicka klinika a Transplantacni centrum Fakultni nemocnice v Hradci Kralové
2. Chirurgické oddéleni, Jablonec nad Nisou

Lymfokéla je jednou z komplikaci po transplantaci ledvin. Etiologie je v kolekci lymfy v oblasti operacniho pole, jenz je secernova-
na z prerusenych lymfatickych cév. Dosud neni znam spolehlivy prostredek k uzavreni téchto lymfatickych cév. Pokud je lymfokéla
asymptotickd, neni tfeba ji fesit. Obtize mlze zpisobovat svym tlakem na vyvodny systém transplantované ledviny, blokadou odtoku
lymfy z dolni koncetiny eventuelné se muze infikovat. Bezprostfedné po operaci se muze projevit jako nehojici se sekrece z operacni
rany. Resenim takovéto komplikace vyskytujici se maximdlné do 20% je drenaz.

Na transplantacnim centru urologické kliniky FN v Hradci Krdlové jsme v letech 1993-1997 provedli 221 transplantaci. U 36 pacien-
td (17,2%) jsme objevili tekutinovou kolekei kolem grafu, ktera byla verifikovdna jako lymfa. U Sesti nemocnych tato kolekce zpi-
sobila obstrukci. U dvou nemocnych se pridruzila infekce. Vsechny tyto komplikace vyzadovaly urgentni reseni. Perkutanni drendz,
dle nasich zkusenosti mize odlehcit tlak na vyvodny systém transplantované ledviny, miize vsak byt i vstupni branou infekce.
nejkratsi metodou laparoskopickd marsupielizace pri pouziti ultrazvukové nitrobfisni sondy. Metoda nevyvoldvd skoro zadnou zatéz
pro pacienta a vyrazné zkracuje hospitalizaci.
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48. PRACTICAL APPROACHES TO THE PREVENTION AND TREATMENT OF ADVERSE REACTIONS TO BCG
Van der Meijden A. P. M.

Bosch Medicentrum, Groot Ziekengasthuis,

's-Hertogenbosch, the Netherlands

Compared to intravesical chemotherapy, instillations with bacillus Calmette-Guérin (BCG) may provoke more frequently local and
systemic reactions. As well as irritative bladder symptoms, BCG therapy may cause systemic side-effects, such as mildmalaise, fever
and, less commonly, life-threatening sepsis. It is important that risk factors for these adverse events are recognized, and that trau-
matic catheterization and instillations in inflamed or damaged bladders are avoided. Once recognized, virtually all side-effects can
be treated successfully. Treatmentl options may include delaying or withholding BCG instillations, or
using antipyretics and analgesics for reducing bladder symptoms. Treatment with tuberculostatic drugs for up to 6 months may be
necessary in cases of severe systemic or local toxicity. In vitro, BCG is very susceptible to most antibiotics and tuberculostatic agents.
EORTC trial 30911 has indicated that the prophylactic use of tuberculostatic agent isoniazid cannot prevent adverse effects of BCG.

49. BCG V LECBE POVRCHOVYCH NADORU MOCOVEHO MECHYRE
M. Babjuk, J. Dvoracek

Urologickd klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Katedra urologie IPVZ, Praha

Uvod: Intravezikaln{ instilace BCG vakciny jsou rutinni souddsti 1écby povrchovych nddorti mocového méchyie.

Soubor pacientl: Od roku 1992 byla intravezikélni 1écba BCG vakcinou indikovéna u 76 nemocnych (45 muzl a 31 Zeny) s po-
vrchovymi nddory méchyre. VEk pacientd se pohyboval mezi 41 a 85 lety (primér 64,8). Instilacim predchdzela transuretrdlni
resekce s odstranénim vsech viditelnych 1ézi. Lé¢eno bylo 8 nemocnych s nddorem pTaG1, 15 pTAG2, 6 pTAG3, 6 pT1G1, 15 pT1G2,
11 pT1G3, 1 pTa,isG3, 4 pT1,isG3 a 10 pacientd s nalezem pTIS. Pouzivdme kmen Connaught, 1écbu zahajujeme 6 aplikacemi
v tydennich intervalech a v pripadé dspéchu pokracujeme dva roky v udrzovaci formé terapie.

Vysledky: Lokalni vedlejsi ucinky v podobé strangurii jsme pozorovali v rlizné mite prakticky u vsech nemocnych, makroskopicka
hematurie do 24 hodin po aplikaci byla zaznamenana u 31 (41 %) léceného. Za lokalni komplikaci povazujeme epididymitidu u jed-
rozsevem u jednoho sledovaného po 7. instilaci. Protrahované febrilie vedouci k ukonceni 1é¢by jsme zaznamenali u 5 nemocnych.
U jedné pacientky se objevila alergickd kozni reakce po 4. aplikaci.

Z diivodu komplikaci byla 1écba predcasné ukoncena jiz v Gvodni fazi u 6 pacientd, u 2 jsme terapii ukonili pro nespolupréci nebo
odmitnuti nemocného.

Vysledky hodnotime u 68 nemocnych. Doba sledovani se pohybovala mezi 4 a 68 mésici, s primérem 29 mésicd. Recidivy jsme
zaznamenali u 16 (23,5 %) pacientl 3 - 41 mésicl od zahajeni 1écby. Nador progredoval do infiltrujiciho stadia v 6 (8,8 %) ptipadech,
4 (5,9 %) z nich zemfeli pod obrazem progrese nadorového onemocnént.

Hodnoceny jsou rovnéz vysledky 1écby v zavislosti na stadiu onemocnéni a délce sledovani.

Zaveér: ltravezikdlni instilace BCG vakciny umoznuji G¢innou imunoprofylaxi a imunoterapii povrchovych nadord méchyre.
Predpokladem je vcasny zachyt a 1écba komplikaci, stejné jako vcasnd diagndza recidiv a jejich aktivni terapie.

50. INTRAVEZIKALNA PROFYLAXIA POVRCHOVYCH NADOROV MOCOVEHO MECHURA: VYSLEDKY PO 3-ROCNOM SLEDOVAN(
A. Bardos, M. Hornak
Urologickd klinika Lekarskej fakulty Univerzity Komenského, Bratislava, Slovenska Republika

Uvod a ciele: Profylaxia intravezikalna instaldcia BCG vakciny je uzndvanym postupom v profylaxii recidiv povrchovych nadorov
mocového mechura. Chybaju vsak udaje o dlhodobych vysledkoch po instaldcii BCG vakciny. V praci se hodnotia vysledky mi-
nimalne 3 roky od skoncenia instildcie.

Metddy: 28 pacientov (priemerny vek 59,4 rokov, rozsah 29 - 72) s povrchovymi nddormi mocového mechura (pTa 15 pac., pT1
13 pac.) sa liecilo instilaciou BCG vakciny. Po transuretralnej resekcii nadoru sa vakcina (BCG Connaugh - Immucyst, 81 mg
zriedenych v 50 ml fyziologického roztoku) instilovala jedenkrat tyzdenne v priebehu 6 tyzdnov.

Vysledky: Po priemernom sledovani 47,1 mesiacov (rozsah 36 - 54 mesiacov) sa zistila recidiva nddoru u 10 (35,7%) z 28 pac.
a progresia u jedného pac. 16 mesiacov po poslednej instildcii. Jeden pac. zomrel na karciném pltc 30 mesiacov od zaciatku liecby.
Frekvencia recidiv bola u 3 zo 13 pac. s primdrnymi a 7/15 pac. s recidivujucimi nddormi, u 6/14 pac. so solitarnymi a 4/14 pac.
s mnohopocetnymi nadormi, u 4/10 pac. s grading l.st. a 6/18 pac. s grading ll.st. ndadormi a u 4/15 pac. v Stadiu pTa a 6/13 pac.
v stadiu pT1. Vysledky nie su Statisticky vyznamné. Obdobie medzi racidivami bolo 102,1 mesiacov, index recidiv bol 0,0098, index
recidiv na 100 mesiacov bol 0,98, frekvencia recidic bola 38,5% a frekvencia progresie (pT2) bola 3,6%. Vedlajsie ucinky boli zried-
kavé, nejcastejsie sa vyskytovala cystitida.

Zévery: Udaje ukazuju, Ze dlhodobé vysledky po adjuvantnej BCG terapii si dobré v prevencii recidiv a zabranenf progresie nddoru.
V historickej studii (Hornak a spol., 1989) v sérii 178 pac. s povrchovami nddormi mocového mechura po transuretralnej resekcii
nddoru bez intravezikdlnej instilacie BCG vakciny sa recidiva po 3-rocnom minimdlnom sledovéni u 137 (77%) pac.

Literatura: Horndk M., Zvara V., Ondrus D., Ondrus B., Fuknovd H.: Faktory ovplyviiujuce recidivu epitelovych nddorov mocového
mechura. Bratisl. Lek. Listy., 90, 1998, ¢. 7, s. 507-509.
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51. INTRAVESIKALNI IMUNOTERAPIE POVRCHOVEHO KARCINOMU MOCOVEHO MECHYRE BCG VAKCINOU - ZKUSENOSTI S APLIKACI U 60
PACIENTU

D. Pacik, V. Vit, J. Dolezel, M. Turjanica

Urologicka klinika FnsP Brno - Bohunice, Ceska republika

Nédory mocového méchyte tvoti 2,8% vsech malignich onemocnéni v dospélém véku a z nadorti urologické lokalizace predstavu-
ji 28,7%. Naprostd vétSina téchto nddor je v dob€ zachytu povrchovd, ale az 80% pacientd inicidlné lécenych jen endoskopickou
resekci bude mit recidivu a az 30% z nich bude mit progresi do svaloviny. Je snaha doplnit resekci dalsim krokem, ktery by snizil
pravdépodobnost recidivy tumoru. NejvétSim pokrokem v této oblasti bylo zaveden{ imunoterapie BCG vakcinou, kterd je

Autoti sdéleni shrnuji své zkusenosti s aplikaci BCG vakciny u celkem 60 pacientd 1écenych v letech 94 - 97 pro povrchovy karci-
nom mocového méchyre. Zabyvaji se exaktni diagnostikou rozsahu zakladntho onemocnéni ale ptredevsim hodnocenim ucinku
terapie, kdy sleduji jednak vlastni protinddorovy efekt-hodnocenim TFI, ¢etnosti a vlastnosti event. recidiv, jednak vedlejsi ucinky -
lokdlni i celkové - jejich prevenci a terapii.

52. INTRAVEZIKALN{ BCG TERAPIE RECIDIVUJICICH TA-TL G2 KARCINOMU MOCOVEHO MECHYRE
M. Fiala, J. Starczewski, A. Pettik a J. ZeniSek
Urologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice

Uvod: Intravezikdln{ imunoterapie je v soucasnosti nejcastéji pouzivanou adjuvantni terapii povrchovych urotelidlnich karcinomd.
Metoda. Ve Ctyfletém sledovdni je retrospektivné porovndna skupina 23 pacientd 1éCenych BCG instilacemi se skupinou 23 pacien-
td 1é¢enych pouze transuretrdlni resekci (TUR). U TUR skupiny probihaly cystoskopické kontroly po 3-6 mésicich. Schéma podani
BCG vakciny:

Jméno Datum Bazélni 1écba | Cystoskopie [Davka Cystoskopie | Cystoskopie
den 6 dévek a 1 za 3 mésice |1 meésicpo |za 6 mésici | za 4 mésice +
vtydnu [tyden cystoskopii 1 dévka BCG

Vysledky: Pred poddnim BCG vakciny byla recidivita onemocnéni velmi vysoka - 13,7 recidiv povrchovych néddorti na 100 meésicti
sledovani (sledované obdobi 8 az 108 mésicli, primérné 25 mésicdl). Po nasazeni BCG imunoterapie se recidivita vyznamné snizila
na 0,6 recidiv na 100 mésicti (sledované obdobi od 3 do 48 mésic(i, prlimérné 23 mésicti). U TUR skupiny byla recidivita 5,8 recidiv
na 100 mésicli sledovéni (sledované obdobi od 19 do 65 mésicll, primérné 36 mésicll). U 17% pacientd v TUR skupiné doslo k pro-
gresi onemocnéni (invaze do svaloviny 3x, generalizace onemocnéni a umrti 1x).

Zavér: BCG imunoterapie vyznamné snizuje recidivitu povrchovych nadori mocového méchyre. Terapie je dobre tolerovana,
nitdlu, 1x septickd reakce s diseminaci a ndslednou antituberkuldzni lé¢bou). Ekonomicky je BCG imunoterapie srovnatelnd, respek-
tive vyhodnéjsi nez TUR monoterapie. Za predpokladu, Ze nedojde k vyznamnému narlstu recidivity v BCG skupiné
a vychdzime-li z nasich soucasnych podminek, predpoklddané naklady na jednoho pacienta a 100 mésicd cini 45 035 K¢. U TUR jako
monoterapie Cini predpoklddané nédklady na 100 mésicti 42 176 K¢, pritom v polozce neni zahrnuta platba za léky, pri-
padné krevni derivaty ¢i ndklady spojené s progresi onemocnéni (onkologickd 1écba, radikdlni chirurgickd 1écba).

53, ZHODNOCENI LECBY POVRCHOVYCH NADORU MOCOVEHO MECHYRE INTRAVEZIKALNIMI INSTILACEMI MITOMYCINU
L. Zdmecnik, M. Babjuk
Urologickd klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Intravezikalni instilace mitomycinu se staly nedilnou soucdsti 1écby povrchovych nadorti moc¢ového méchyre. Cilem je nejen
odstranén{ tumoru endoskopickym pfistupem, ale i zabrdnéni ¢i omezeni vzniku recidivy nebo progrese onemocnéni.

Soubor nemocnych a metodika: Hodnotili jsme soubor 73 pacientll (47 muzd a 26 Zen) s povrchovym nadorem mocového
meéchyre, u kterych byly na naSem pracovisti v letech 1992 - 1997 pouzity intravezikalni insitlace mitomycinu. VEk pacientii se pohy-
boval mezi 43 - 92 roky (pramér 67,8 roku).

Vysledky a hodnoceni: Ve 27 ptipadech (37%) se jednalo o aplikaci po prvni epizodé nddoru, ve 46 ptipadech (63%) se jednalo
o aplikaci po osetreni recidivy nddoru (1-10 recidiv). Diagndza byla ovétena histologicky, viditelné nddory byly odstranény
transuretrdlni resekci.

Mitomycin byl podavan ve schématu: pocatecni 4 davky a 1 tyden, ddle @ 1 mésic do celkové doby 1-1,5 roku. Lokdlni vedlej-
si ucinky se vyskytly ve 3 pfipadech (vyrazné strangurie, hematurie a urgentn{ mikce), celkem 5x se projevil celotélovy exantém jako
celkova vedlejsi reakce. Vzhledem k témto vedlejsim Ucinkdim bylo nutno l1écbu predcasné ukonit ve 2 pripadech.

Recidiva onemocnéni se projevila celkem ve 32 pripadech (43,8%). Beznddorovy interval se prodlouzil z 18,4 mésice na 21,8 mésice.

K progresi onemocnéni doslo celkem v 9 pripadech (12,3%), ve sledovaném obdobi zemfeli celkem 3 pacienti, zddny z nich
na progresi onemocnéni, 6 pacientli dosud Zije s progresi onemocnént.
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54 INTERSTUDIE 1-188, VLIV JEDNORAZOVEHO PODAN{ MMC NA DELKU BEZNADOROVEHO INTERVALU U NEMOCNYCH
S POVRCHOVYM NADOREM MOCOVEHO MECHYRE. MULTICENTRICKA RANDOMIZOVANA STUDIE

M. Hanus, M. Matouskovd, J. Rehak*

Urocentrum Praha, ¥*CSaC

Pti sledovani pacientd s povrchovym tumorem mocového méchyte nalezneme do dvou let po operaci recidivu v 60 i vice procen-
tech. Moznym plivodcem mohou byt nadorové buriky, uvolnéné pti TUR, nebo submakroskopické 1éze.

Ve stratifikované a randomizované studif jsme jednordzové podavali 24 hodin po resekci 40 nebo 60 mg MMC nemocnym se
suspektnim ¢i pozitivnim nédlezem vyplachové cytologie. U nemocnych jsme srovnavali dobu beznadorového intervalu (TFI).

Od ¢ervna 1991 do ¢ervna 1994 probihala studie na Sesti urologickych pracovisich v Ceské republice.

Zarazeno bylo 289 nemocnych, hodnoceno 208 nemocnych.

Délka TFl byla u nemocnych s negativnim cytologickym ndlezem po TUR signifikantné delsi nez-1i u skupiny s nédlezy pozitivnimi.
Autofi uzaviraji, ze u nemocnych s pozitivni pooperacni cytologii Ize ocekavat vyznamneé kratsi beznadorovy interval.

55. ANTENATAL HYDRONEPHROSIS: WAT LABORATORY RESEARCH HAS TAUGHT CONCERNING ETIOLOGY
Snyder H. M.
Professor of Surgery in Urology University of Pennsylvania School of Medicine Philadelphia, PA

This presentation will address the common diagnostic problem of antenatally detected hydronephrosis and its evaluation. It has
become increasingly clear in the last decade that partial narrowings at the ureteropelvic and ureterovesical junction are
often accompanied by significant hydronephrosis or hydroureteronephrosis but the dilation of the urinary tract is not necessarily
correlated with a functional impairment of the kidney. This presentation will focus on the current protocol that has been evolved
for the management of antenatally detected hydronephrosis at the Children's Hospital of Philadelphia. Laboratory research carried
out in this department has increased our understanding of the potential pathophysiology that could result in a significantly dilated
urinary tract without functional impairment. Projected future research will be presented.

56. SUBSTITUCE MOCOVEHO MECHYRE
L.Jarolim
Urologickd klinika 1. LF UK Praha

Experimentalné ovérili ortotopickou ndhradu mocového méchyre z exkludovaného ilea v roce 1888 Tizzoni a Poggi. Pozdéji nasel
uplatnéni i exkludovany dsek zaludku a vsechny segmenty tlustého stteva.

Koncem 80. let se pfi substituci mocového méchyre prakticky prestalo uzivat sttevo v tubuldrni podobé. Detubulizaci a rekonfig-
uraci exkludovaného strevniho segmentu Ize vytvorit nizkotlakou neoveziku. Nizkotlakd neovezika je predpokladem prijatelné kapac-
ity a kontinence. Neovezika je anastomozovdna s uretrou a uretery jsou do ni implantovdny antirefluxni technikou.
V poslednich letech se zacala uzivat ortotopicka neovezika i u zeny.

Pri uziti stfeva pro rekonstrukci mocového méchyre vznika neprirozend situace, pti niz se projevuje vliv derivace na cely organiz-
mus. Na jedné strané se uplatnuje resorpce modi a jeji vliv na sliznici pouzitého streva. Na druhé strané miize organizmus ¢4st stie-
va, pouzitého pro rekonstrukci mocového meéchyre, postrddat. Vznikaji poruchy elektrolytového hospodérstvi, hepatdlniho
a stfevniho metabolizmu, rendlnich funkei, malabsorpce liposolubilnich vitamint, nékdy i osteomaldacie a litidza. Chronickd iritace
stfevni sliznice moci mlze vést ke vzniku sekundarnich malignit. Pres rizika uvedenych komplikaci dava rekonstrukce mocového
meéchyrte pacientovi velkou Sanci na dobrou kvalitu Zivota.

57. ORTHOTOPC BLADDER REPLACEMENT IN FEMALE
Stenzl A.

58. TECHNIQUES OF CONTINENT CUTANEOUS URINARY DIVERSION
Lampel A.
Department of Adult & Pediatric Urology, Klinikum Wuppertal, University of Witten/Herdecke, Wuppertal, Germany

Worldwide a variety of techniques are used for continent cutaneous urinary diversion (CCUD). Main differeces consist in intesti-
nal segment used for reservoir configuration, technique of ureterimplantation and type of continent outlet.

For construction of a low pressure, high capacity reservoir, small bowel has the advantage of lower contractile force of the mus-
culature generating lower intraluminal pressure. Advantage of the use of colon is the large diameter with less length needed for
reservoir contifiguration, minor loss of resorptive surface and feasibility of surgical separation of the mucosa from the
muscular layer e.g. for submucosal tunnel preparation. The ileocecal segment has the further advantage that the appendix can be
used for construction of a continent outlet but the disadvantage of loss of the ileocecal valve.

In large bowel incorporating pouches, ureters predominantly are implanted into submusocal tunnels. For dilated ureters, tech-
niques with direct anastomosis of ureters to an afferent loop forced by ileocecal valve (Roth) or implantation in serious-lined extra-

36

Ceskd urologie 2/1998



mural tunnels (Abol-Enein) are suitable. Afferent ileal nipple valves mean while have an acceptable complication rate but surgical
technique is difficult. However, actual controverse discussion concerns the need of reflux prevention in low pressure, high capacity
reservoirs.

The ideal continence mechanism provides: 1) complete continence without leakage, 2) easy catheterization, 3) easy surgical
technique and 4) a low complication rate. In most cases, extraluminal or intraluminal located, small caliber conduits
are used as continent outlet. Main basic principles for continent outlets are extraluminal narrowed (plicated/tapered)
intestinal segments working on "sphincteric" compression principle or intraluminal located conduits working on the flap
valve principle.

Continent cutaneous urinary diversion is an esteblished method for patients in whom orthotopic bladder substitution is not fea-
sible or contraindicated. Indication for continent versus incontinent urinary diversion as well as definite technique is determined by
patients physical and psychic condition with special respect to quality of life and surgeons personal preferences and experiences.

> 59. VYZNAM RADIKALNI CYSTECTOMIE V LECBE INFILTRATIVNIHO NADORU MOCOVEHO MECHYRE. DERIVACE DLE CAMEY I,
CAMEY 11, WALLACE A INDIANA POUCH
P. Palascak, M. Urban, T. Baitler, R. Zachoval C.H.G. Hospital Paul Morel, Urologie, Vesoul, France
Urologickd klinika 3.LF UK Praha

Autofi rozebiraji terapeutické zptsoby s rozliSenim konzervativnich a radikalnich metod. Porovnavaji své vysledky s ptezitim po
5 letech s jinymi autory. Zamysli se nad skute¢nym terapeutickym problémem tykajicim se recidiv nddor{i po cystectomii. Ztotoznuji
se s vyskytem téchto recidiv pro stadium pT2 v 6% a pro pT3b v 51% (Skinner). Navrhuji terapeuticky postup v ptipadé recidivy
podle jejich zkusenosti. Objeveni lokdlni recidivy je synonymem tmrti do 9 mésicl. Popisuji své zkusenosti s technikami derivace
(Wallace 25, Camey 1 29, Camey 1l 20, Indiana 38). Dale hodnoti prioritu vybéru jak pacientem, tak chirurgem vcetné zhodnoceni
vyhod a nevyhod kazdé techniky.

>  60. PRVNI ZKUSENOSTI S KONTINENTNI CYSTOSTOMII TUBULIZOVANYM LALOKEM Z DETRUSORU
F. Z4tura, R. Fiala, J. Pernicka
Urologickd klinika, Olomouc

Pomérné vzdcnym problémem je zajiSténi derivace nemocnych se zdravym mocovym méchyfem. Jednd se zejména o ptipady po
odstranéni uretry pro nador, o téZce poskozeny uzavérovy apardt uretry a o nékteré specidlni indikace. Autofi provedli
4 operace s vyuzitim tubulizovaného laloku méchyre dle Fichtlera a Hohenfelnera. Indikaci byla 1 x uretrectomie pro nddor pfi
zdravém méchyri, 1 x inkontinence po opakovanych operacich a 2 x neurogenni méchyr u meningomyelokély. U 3 nemocnych
probéhlo hojeni bez komplikaci, 1 nemocny mél hnisdni v rané. U vSech nemocnych byla v odstupu 6 mésicli po operaci ovétena
kontinence anamnesticky,m klinickym vySetfenim i urodynamicky. Autofi hodnoti operacni postup jako vyhodny
u vybranych indikaci.

»  61. SUCASNE TECHNIKY UTEREROILEALNEJ ANASTOMOZY PRI ORTOTOPICKYCH NAHRADACH MECHURA A JE) KOMPLIKACIE
Luptdk J., Kliment J., Elid$ B., Tomaskin R.
Urologickd klinika JLF UK, Martin, Slovensko

Ciel: Pojednat o sucasnych nadzoroch ureterointestindlnej anastomdzy u pacientov s ortotopickou substiticiou mocového mechura
a moznej liecbe komplikacii a vysledky porovnat s vlastnym siborom pacientov.

Materidl a metodika: U 16 muzov po radikdlnej cystoprostatektomii sme urobili ortotopicku substiticiu podla Hautmanna
s ureteroiledlnou anastomdzou podla Le Duca u 9 (56%). Ortotopickou substitticiu podla Studera s end-to-side anastomdzou podla
Nesbita do aferentnej nedetubulizovanej iledlnej klucky sme urobili u 7 (44%) pacientov. Celkove sme implantovali 31 mocovodov
13 (42%) podla Nesbita a 18 (58%) podla Le Duca.

Vysledky: NajvdznejSou neskorou komplikdciou v naSom subore pacientov bola stendza ureteroiledlnej anastomadzy s hydronefrd-
zou, ktord vznikla 2-8 mesiacov po operdcii u 5 (16%) ureteroiledlnych anastomdz u troch pacientov. V jednom pripade sme robili
resekciu fibriticky zmenenej anastomdzy s ndslednou Nesbitou end-to-side anastomdzou do aferentnej nedetubulizovanej iledInej
klucky. U dvoch pacientov s obojstrannou strikturou v mieste anastomdzy sme exkludovali asi 10 cm ilea. Abordlnu cast exkludovanej
klucky sme spojili s pouchom end-to-side anastomézou, oralny koniec exkludovanej klucky ilea sme uzavreli
a nasledne urobili end-to-side anastomdzu podla Nesbita.

Zaver: Vsetci pacienti su minimalne 12 mesiacov po reoperacii bez zndmok vytvorenia novej stendzy v mieste ureteroiledlnej reanas-
tomdzy. Zdverom porovndvame vlastné skusenosti so sucasnymi moznostami liecby striktur ureteroiledlnej anastomdzy u pacientov
s ortotopickou substiticiou mocového mechura.
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62. ISOLATED ILEAL STUDER TYPE SEGMENT IN THE TREATMENT OF POSTRADIATION VESICO-VAGINAL FISTULA
Borkowski A.

INTRODUCTION: Treatment of vesico-vaginal fistula, commonly concommitant with vesico-rectal fistula, is an extremely difficult
task. Vast tissue defect, ureteral orfices located along the margin of fistula and fibrotic bladder wall make the simple fistuloraphy
impossible.

Different tissues were apllied to cover the fistula - mobilizes or rotated anterior bladder wall, labial flaps (Martius operation), but
reported sucess rates makedly varied.

MATERIALS AND METHOD: The paper present the method of isolated ileal loop use, prepared as in Studer neobladder, in the treat-
ment of two women with postradiation vesico-vaginal fistulae. There several advantages of this procedure. In the place of tissue
defect a vital well blood-supplied tissue is introduced, it allows resection of lower parts of ureters usually also affected by radiation
and in case of failure (secondary necrosis due to postoperative ischemic changes) makes acceptable conditions for repair.

Authors' own method of sutures placement between ileal pach and bladder wall is presented.

63. POUZITIE SEGMENTU ZALUDKA PRE REKONSTRUKCIU DOLNYCH MOCOVYCH CIEST
J. Breza, P. Bujdak, F. Goncalves, M. Miklosi, A. Bdrdos, D. Vdvrovd, J. Payer

Urologickd klinika LFUK v Dérerovej NsP, Bratislava

Urologické oddelenie DFN, Bratislava

Uvod: Kandiddtmi pre rekonstrukciu dolnych mocovych ciest ipomocou sementu zalidka su pacienti s podkodenou funkciou
obli¢iek a pacienti s kloakdlnou extrofiou a sprievodnym syndrémom krdtkeho creva. Podmienkou je vyprdzdiovanie rekonstruo-
vaného mocového rezervodra Cistou interminentnou autokatetrizaciou.

Materidl a metddy: Autori pouZili klinovity segment zo strednej casti Zaludka pre rekonStrukciu dolnych mocovych ciest
u 12 pacientov (2 muzov a 10 dievcat vo veku 3-42 rokov). U 7 pocientov s totdlnou inkontinenciou mocu bol segmentom Zaltdka
augmentovany neurogény mocovy mechur, sucasné bola fascidlnou sluckou cirkuldrne komprimovana uretra. U 2 dievcat po
neuspesnej rekonstrukcii kloakdlnej exstrofie bol segmentom Zalidka nahradeny mocovy mechur a uretra. U dalSich 3 pacientov po
heterotopickej kontinentnej derivdcii mocu bola tubulizovanym segmentom Zaludka nahradend inkompetentnd iledlna chlopnia.

Vysledky: Klinické vysledky st vyborné u 6 zo 7 pacientov po gastrocystoplastike. Pacienti su kontinentn{ vo dne i v noci, svoj rez-
ervodr vyprazdniuju Cistou autokatetrizdciou. Kapacita mocového mechura sa zvysila viac jako 4-krdt (zo 114 na 442 ml), sucasné
o dve tretiny poklesol maximalny intravezikalny tlak (z 56 na 24 cm H.O). Okluzny tlak uretry sa zvysil zo 16 na 45 cm HO a funkcna
dizka uretry sa predizila z 1,2 na 2,2 cm. U 3 zo 6 pacientov do3lo po funkénej tiprave mocového mechira aj
k podstatnému zlepSeniu dilatdcie hornych mocovych ciest.

Anatomické aj funkéné vysledky u obidvoch pacientiek po ndhrade mocového mechura a uretry su velmi dobré, obidve su konti-
nentné, kapacita rezervodru je viac jako 400 ml, doslo k ustupu dilatécie hornych mocovych ciest. Zaludocnd chloptia u pacientov
po heterotopickej derivacii mocu zabezpecuje u vsetkych plnu kontinenciu a umozniuje hladkd autokatetrizdciu.

Zaver: U dosledne vybratych pacientov mozno pre rekonstrukciu dolnych mocovych ciest pouzit segment zalidka a dosiahnut velmi
dobré vysledky funkéné i anatomické.

64. AUGMENTACNI URETEROCYSTOPLASTIKA
T. Hanus, J. Novék, J. Dvoracek
Urologickd klinika VFN a 1.LF UK Praha

Uvod: Pouiti ureteru k augmentaci mocového méchyte nenf ¢asté, ackoliv se jedna o vhodnou tkén pro ucel augmentace.

Pacient a metody: Dvacetiosmilety pacient po operaci meningomyelokély v détstvi s paraparézou dolnich koncetin a s neurogen-
nim mocovym méchyfem podstoupil nejprve levostrannou nefrtektomii s parcidln{ ureterektomif pro sekunddrni obstrukéni megau-
reter s afunkcni ledvinou. Pacient trpél vyraznym stupném inkontinence moce pti hyperreflexii detruzoru s vysokym "bladder leak
point pressure", nizkou compliance detruzoru a padesatiprocentnim postmikénim reziduem pri kapacité méchyre nizsi nez 200 ml.
Pti operaci jsme vyuzili dilatace ponechaného pahylu (cca 12 cm) levostranného megaureteru a za Setfeni jeho cévniho zasobeni
jsme mocovod podélné protali az na termindlni usek v délce 2 cm. Déle jsme provedli anastomdzu detubulizovaného megaureteru
s okraji discidované stény mocového méchyre pokracujicim 3-0 vicrylovym stehem. Mocovy méchyt jsme drénovali epicystostomii
celkem tfi tydny.

Vysledky: Pooperacni obdobi probéhlo bez komplikaci. Kontrolni vySetfeni za Sest mésicli prokdzalo prerusovanou uroflowmetrii
pfi pouZivani brisniho lisu, minimalni postmikéni reziduum, stabilnf normokapacitni (500-600 ml) hypoaktivni mocovy méchyf.
Pacient nastoupil do zaméstndni.

Zavér: Augmentacni ureterocystoplastika je metodou volby pti chirurgické 1écbé neurogennich dysfunkci mocového méchyre.
Vyhodou metody je vylouceni rizik a komplikaci obvyklych u technik s pouzitim exkludovaného strevniho segmentu (hlenotvorba,
metabolické poruchy atd.).
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»  65. KOMPLIKACE PO CYSTEKTOMI1 S KONTINENTNI DERIVACI PRO KARCINOM MOCOVEHO MECHYRE
P. Mordavek, A. Hafuda
Urologickd klinika FN a LF UK Hradec Krélové, Ceské republika

Autoti hodnoti komplikace po cystektomii s kontinentn{ derivaci moce pro karcinom v sestavé 62 nemocnych. Ve zminéné sestavé
byl pomér mezi muzi a Zenami 5:1 a maximum operovanych bylo ve véku 51-60 let (1/2) a ve véku 61-70 let (1/3). Operovani byli
rozdéleni podle zptsobu derivace do dvou skupin - (ortotopické derivace 46 nemocnych a heterotopické derivace 16 nemocnych).

V obou skupindch jsou prezentovany jednotlivé typy provadénych kontinentnich derivaci (iledlni méchyr sec. Melchior, iledlni
méchyr sec. Hautmann, iledlni S pouch ve vlastni modifikaci, iledIni méchyr V. 1. P,, iledlni méchyt sec. Ghoneim, samocévkovaci
iledIni S pouch, Mainz pouch 11).

Vzniklé pooperacni komplikace v obou skupinach rozdélili autori na ¢asné (do 3 tydnli po operaci) a pozdni. Mezi nejvyznamnéjsi
¢asnou komplikaci patii bezprostredni pooperacni dechovd nedostate¢nost (8x) a méstndni v HMC (24x) s pocinajici rendlni insufi-
cienci (14x). Mezi nejcastéjsi pozdni komplikace patti chronickd IMC vétsinou klinicky nevyznamnd, méstnani v HMC s pocinajici
rendlni insuficienci (14x) a poruchy vyprazdtiovani neoveziky dle casového odstupu od operace a denni doby u 20-60% operovanych.
Ostatni hodnocené ¢asné komplikace (IMC, komplikace z rany, mocovd pistél, insuficience anastomozy) i pozdni komplikace (akut-
ni pyelonefritis, reflux, urolitidza, metabolické poruchy a jiné) jsou tidké a vétSinou nevyznamné.

Autoti zdroveri ukazuji i moZnosti prevence a 1écby zminénych komplikaci.

»  66. METABOLIC COMPLICATIONS OF THE INTESTINAL BLADDER
Mansson W.
Department of Urology, University Hospital, Lund, Sweden

Continent cutaneous diversion and orthotopic bladder replacement are nowadays established methods for reconstruction of the
lower urinary tract. There are no major technical improvements to be expected in the near future. Increasing efforts should be given
to further elucidate the metabolic implications of incorporating bowel in the urinary tract. The following issues are of importance
in this context:

Should the ureters be implanted in an anti-reflux manner or not? Does it matter with regards to GFR? Some short-term stu-
dies suggest that a single refluxing anastomosis is sufficient.

At which level of GFR is there risk of electrolyte disturbances?

The most important consequence of metabolic acidosis is bone demineralisation. When is this risk of clinical significance? Which
patients are the risk?

Several series have demonstrated that deficiency of vitamin B12 is common in urinary diverted patients. Serum cobalamine should
be checked 5 years after surgery in order to identify patients in need of subtitution.

The issue of possible carcinogenesis of intestinal mucosa in contact with urine has attracted considerable interest. There is
a definitive risk of malignancy after ureterosigmoidostomy. An increasing number of cases with malignancy after enterocystoplas-
ty has caused some urologist to abandon such procedures. N-nitrosamine compounds, ornithine decarboxylase, activated
macrophages and chronic inflammation have been suggested as causative factors.

Ongoing experimental work aiming at replacing part of the urinary bladder with tissue devoid of intestinal mucosa is of impor-
tance. Unfortunately, an alloplastic bladder for clinical use presently seems to be utopic.

»  67. METABOLICKE PORUCHY PO REKONSTRUKCNYCH OPERACIACH DOLNYCH MOCOVYCH CIEST
M. Miklosi, J. Stefancik, F. M. Goncalves, A. Bardos, M. Hladik, J. Breza
Urologickd klinika LF UK, Dérerova NsP, Bratislava

Uvod a ciele: Pouzivdnie Castf gastrointestinalneho traktu pii rekonstrukénych operécidch mocovych ciest je asté. Komplikécie spo-
jené s odvedenim mocu do trdviaceho traktu resp. vyuzitim jeho udseku su spdsobené jeho absorbcnou a sekrecnou
c¢innostou. Cielom prace bolo sledovanie vyskytu a zdvaznosti metabolickych poruch po rekonstrukcii dolnych mocovych ciest
s pouzitim segmentu traviaceho traktu.

Materidl a metddy: Od janudra 1991 do novembra 1997 sme urobili 136 derivdci{ mocu a rekonstrukénych operdcii dolnych
mocovych ciest u 132 pacientov. Tenké ¢revo sme pouzili u 81, hrubé ¢revo u 43 a Zaludok u 12 pacientov. V pooperacnom obdobi
sme sledovali oblickové funkcie (sérovy kreatinin), vysetrovali sme acidobdzicku rovnovahu, ionogram a pH mocu. Ultrazvukom sme
vysetrovali horné mocové ciesty. U pacientov s ureteroileostémiou, iledlnym rezervodrom a augmentovanym mocovym mechurom
sme vysetrovali 24 hodinovy moc¢ na metabolické vysetrenie a robili kultivaciu mocu.

Vysledky: Zo 132 pacientov 84 (61,7%) malo hyperchloremicku metabolickd acidézu, ktord bola castejsia a vyraznejsia u pacientov
s kontinentnou derivdciou mocu (38,9%) v porovndni s pacientkami s inkontinentnou derivdciou (22,7%). Pri porovnani segmentov
traviacej rury bola acidéza castejSia pii pouZiti tenkého creva (40%) ako pfi pouZiti hrubého creva (22%). Pri pouziti
segmentu Zaludka sme naopak pozorovali alkaldzu s vyrazne kyslym mocom. Mocové konkrementy sme pozorovali u dvoch pacien-
tov (1,5%) s iledlnym rezervodrom.
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Zaver: Metabolické komplikdcie po rekonstrukénych operdciach dolnych mocovych ciest s pouzitim segmentu traviacej rury su
Casté. Vhodnym vyberom operacnej metddy a komplexnym sledovanim biochemickych parametrov, funkcie obliciek a kultivatym
vysetrenim mocu mozno vcas terapeuticky zasiahnut a predist neziaducim komplikdciam.

> 68. KONTINENTN{ DERIVACE A JEJICH VLIV NA KVALITU ZIVOTA
M. Babjuk, Z. Ibrahim, L. Jarolim, T. Hanus, M. Jansky
Urologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha
Katedra urologie IPVZ, Praha

Uvod: Nejdllezitéj$im pozadavkem pacientli po cystektomii je moznost navratu k ptedoperacnim Zivotnim aktivitdm. Pro kvalitu

zivota u kontinentnich forem derivaci je rozhodujici dosazeni uplné kontinence.
Pacienti a metoda: Vypracovali jsme dotaznik obsahujici cilené otdzky zabyvajici se denni i no¢ni kontinenci, pripadné dalSimi
problémy spojenymi s mikci. Dotazn{k zjiStuje i schopnosti nemocnych pokracovat v pracovnich, sportovnich, kulturnich a jinych
soukromych aktivitdch. Pozornost je vénovédna subjektivnimu posouzeni zdravotniho stavu a vysledku operace a vyznamu ptipad-
ného omezeni nékterych Zivotnich aktivit.

Dotaznik vyplnilo 38 nemocnych s ortotopickou ndahradou mocového méchyre a 39 pacienti s MAINZ pouch 1.

Vysledky: V prvni skupiné je 28 pacientl zcela kontinentnich, ostatni uvadéji zndmky mirné stresové inkontinence. Ve druhé
skupiné se uniky moci objevuji u 4 dotazovanych.

V pracovni aktivité pokracuje 67 a 70 % nemocnych v produktivnim véku, ptes dvé tfetiny v obou skupindch pravidelné sportuje
a vétsina se nadale vénuje kulturnim aktivitam a konickdm.

Interval nezbytny k navyknuti na novou Zivotni situaci je s 4 az 12 mésici delsi u ortotopickych ndhrad, neZ u MAINZ pouch I, kde
se pohybuje mezi 1 a 4 mésici.

Zaveér: Objektivni hodnoceni kvality Zivota u pacientd s derivaci moci je nesmirné slozité. Presto se zdd, ze kontinentni formy
derivaci umoznuji ndvrat k velké césti Zivotnich aktivit. Podminkou je dosazen{ uplné kontinence.

> 69. KONTINENCE A KVALITA ZIVOTA U NEMOCNYCH PO CYSTECTOMII SE STREVNI DERIVACI.
R. Fiala, M. Janik, F.Z4tura
Urologickd klinika, Olomouc

Autofi v retrospektivni studii shromazdili celkem 42 nemocnych po cystectomii pro infiltrujici karcinom mocového méchyre.
U 13 nemocnych byla provedena uretero-sigmoideostomie dle Goodwina, u 29 derivace MAINZ Pouch Il. Nemocni byli hodnoceni
s odstupem 6 mésict az 12 let od operace. Modifikovanym dotaznikem a klinickym vysetfenim byla stanovena inkontinence, jeji
percepce a ovlivnén{ kvality Zivota.

Podle poznatkil studie je moderni derivace do detubulizovaného stfeva vyhodnéjsi nez uretero-sigmoideostomie a je pomérné
dobte sndsena vsemi nemocnymi. Hodnoceni inkontinence, jeji percepce a kvality zZivota je velmi individudlni, a proto autori
doporucuji disledné psychologické vedeni pacientd (vysvétleni moznosti derivace a s nim spojenych problémd s kontinenci,
spoluprdce s pacientem pfi vybéru derivace) jiz od predoperacniho obdobi .

»  70. THE ROLE OF RADICAL SURGERY IN THE TREATMENT OF BLADDER CANCER
Boccon -Gibod L.
»  71. SURGICAL TREATMENT OF INVASIVE BLADDER CANCER
Althaus P.
> 72. RADIKALNI CYSTEKTOMIE V LECBE NADORU MOCOVEHO MECHYRE
K. Novdk, M. Babjuk, L. Jarolim, T. Hanus, J. Novék , J. Dvordcek
Urologickd klinika VFN a I. LF UK, Praha
Ceskd republika

Radikalni cystektomie (CE) s lymfadenektomii spadovych uzlin je metodou volby u pacientd s invazivnim tumorem mocového
meéchyre a s nékterymi agresivnimi formami nadordi povrchovych. Predpokladem uspésné 1écby je vcasna indikace.

Metoda: Od 3/87 do 8/97 byla indikovana cystektomie u 213 pacientdl (150 muzi a 63 Zen), u nichz byla provedena retrospek-
tivni analyza indikace a vysledki 1écby.
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Vysledky: Operovdni byli pacienti ve véku 21-78 let (primér 58,2). U 23 pacienti predchdzela lokdlni chemoterapie (CHT) ¢i
imunoterapie, u 38 pacientl systémova CHT. Pocet transuretralnich resekci (TUR) pred vykonem byl 0-18 (primér 2,42).
Histologicky byl zjistén karcinom v preparatu méchyre u 181 (85,0%) pacient(, u 18 (8,5%) nebyl tumor v preparatu zastizen.

U 43 (20,2%) pacientll bylo zjisténo postizeni regiondlnich uzlin (pN+). Postizeni prostatické uretry bylo potvrzeno jen u 7 (4,7%)
muzd po provedené uretrektomii.

Adjuvantni chemoterapie byla indikovdna u 47 (22,1%) pacient(i , z toho 26x pro pozitivni uzliny (pN+).

Ve sledovaném casovém intervalu zemielo 56 pacientd (26,3%) -15 Zen a 41 muzll, na progresi zakladniho onemocnéni
40 (71,4%). Nemocnych s adjuvantni CHT zemtelo 25 (53,2%).

Prezit{ a recidivy v zdvislosti na patologickém stadiu - data 196 pacient(:

stadium (pacienti) | prdmérné preziti recidiva - pocet
(més.) (%)
PO (18) 41,2 (1-115) 0 (0)
Pa (3) 32,5 (29-36) 1 (33.3%)
PIS (13) 47,6 (2-113) 1 (7.7%)
P1 (18) 29,8 (0-113) 1 (56%)
P2 23) 24,8 (1-118) 1 (43%)
P3 (46) 19,7 (1-100) 6  (8,7%)
P4 (32) 15,0 (0-74) 1 (344%)
P3 N+  (12) 12,8 (2-36) 6 (50,0%)
P4 N+  (31) 8,1 (0- 37) 16 (51,6%)
celkem 196 234 (0-118) 43 (21.9%)

Zavér: Progndza pacientl s invazivnim tumorem mocového méchyre lécenych radikalni operaci je lepsi v pripadé vcasné indikace
pri organové ohrani¢eném tumoru. Pri pokrocilejSim tumoru ¢i uzlinovém postizeni je CHT kurativni jen v omezené mite.

> 73. LECBA STERKORALNICH PISTELf PO RADIKALNI CYSTEKTOMII PRO INFILTRUJICI KARCINOM MOCOVEHO MECHYRE.
J. Sedlacek,J.Dolezel
Urologicka klinika FNsP Brno-Bohunice,Ceskd republika

Pri radikalni cystektomii se nékdy setkdvdme s infiltraci karcinomu mocového méchyre do rekta. V takovém pripadé je indikova-
na exscise postizené tkdné rekta.Jednou z moznych komplikaci tohoto vykonu je vytvoreni sterkordln{ pistéle.

Kolostomie nemusi byt vzdy jedinym fesenim této komplikace. Autofi poukazuji na moznost konservativni 1é¢by.Uspéch konser-
vativni [écby je zavisly na vcasném zjisténi (sledovani sekrece z drenu,provedeni anoskopie, zahdjeni prislusné diety
a medikace.

»  74. SROVNANI KLINICKEHO A PATOLOGICKEHO STADIA NADORU MOCOVEHO MECHYRE U PACIENTU INDIKOVANYCH
K CYSTEKTOMII
K. Novak, M. Babjuk, L. Zdmecnik, L. Jarolim, T. Hanus, J. Novdk, J. Dvoracek
Urologickd klinika VEN a 1. LF UK, Praha

Podminkou spravné indikace k radikalni cystektomii je co nejpfesnéjsi stanoveni predoperacniho stadia u pacientll s tumorem
mocového meéchyte. Hloubku infiltrace stény mocového méchyre posuzujeme z histologického vysetfeni prepardtu ziskaného
transuretralni resekci. Pripadné extravesikalni siteni a postizeni lymfatickych uzlin odhadujeme z vysledku CT.

Metoda: Od 3/87 do 8/97 byla indikovdna cystektomie u 213 pacientl (150 muzii a 63 Zen). Retrospektivné bylo porovnano
klinické stddium (pT) s vlastnim patologickym stddiem (P).
Vysledky: Srovndni bylo provedeno u 162 pacientd, u kterych byla tato data dostupna.

P...pT pocet pacientli
(%)

P shodné s pT 59 (36,4 %)

P vyssi nez pT 58 (35,8%)

P nizsi nez pT 45 (27,.8%)
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Nejcastéji (21x) bylo P shodné s pT u tumordl stddia T 3, naopak 16x byl u pT3 ndlez P4. Metastdzy v uzlindch byly nalezeny
U 43 (20,2%) ze vsech 213 pacientd, u 15 (35,9%) bylo vysloveno podezreni na uzlinové postizeni jiz predoperacné, u 28 (65,1%)
bylo zjiSténo postiZeni aZ histologickym vysetrenim.

Zévér: Klinické stadium u pacientl s tumorem mocového méchyre indikovanych k cystektomii bylo ve sledovaném souboru shodné
s patologickym stadiem jen u jedné tfetiny pacient( .

> 75. VYZNAM TRANSVEZIKALNI ULTRASONOGRAFIE PRI VYSETRENT KARCINOMU MOCOVEHO MECHYRE.
R. Fiala, F.Z4tura, R.Reif, . B. Brdzda
Urologicka klinika Olomouc
Ceska republika

Stanoveni klinické kategorie T u povrchniho a infiltrujictho karcinomu méchyre je rozhodujici pro stanoveni spravné terapie.
V svétové literatute je pomeérné mdlo sdéleni o validité ultrcasonografické technologie pti odpovédi na tuto otdzku. Na urolo-
gické Kklinice v Olomouci jsou od prosince 1983 vsichni nemocni s karcinomem mocového méchyte vysetfeni endosonograficky.
V prvnich pracich pouzili autoti jako kritéria hodnoceni histologického vzorku odebraného ze spodiny léze po endoresekci.

V soucasné prdci slouzi jako kritérium histologické vysetfeni stény mocového meéchyfe po cystectomii nebo resekci stény
pro nédor.

Hodnoceny soubor obsahuje celkem 42 nemocnych, u kterych bylo provedeno pti endoskopii v narkéze sdandardni metodou
endosonografické transvezikalni vysetfen{ rotacni sondou B-K Medical o frekvenci 5.5 MHz. Vysledek byl porovndn s histolo-
gickym vysettenim sériovych fezli stény méchyre po cystectomii z mista tumoru. Metoda vykazuje vysokou senzitivitu detekce infil-
trace stény méchyre , ale nizkou specificitu. Pfesnost metody, pozitivni prediktivni hodnota a negativni prediktivni hodnota nejsou
vyssi jak 60%. Metodu hodnoti autoti jako pomocnou diagnostickou metodu, kterd doplriuje klinicky obraz a nenahrazuje diagnos-
tickou transuretralni resekci.

»  76. PRESENCE AND PERSPECTVIVES OF BLADDER SPARING APPROACH IN THE TREATMENT OF INVASIVE BLADDER CANCER
Kisbenedek L.

>  77. NOVE PREPARATY PRO SYSTEMOVOU LECBU NADOROVYCH ONEMOCNENT MOCOVEHO MECHYRE
J. Novédk, M. Babjuk, J. Dvordcek, L. Jarolim, T. Hanus
Urologickd klinika VFN a 1. LF UK, Praha
Ceskd republika

Systémova chemoterapie ma nezastupitelné misto v komplexni lé¢bé nddorovych onemocnén{ mocového méchyre.

Monochemoterapie ma jen omezeny efektktery se pohybuje u jednotlivych prepardtl v primeéru 10-15 % priznivych odpovédi.
Daleko vetsi vyznam md kombinovand chemoterapie.

Pro systémovou chemoterapii se nejcastéji pouziva kombinace CMV (cisplatinum+metotrexate+vinblastine) a kombinace
M-VAC (metotrexate+vinblastine+adriamycine+cisplatinum) nebo M-VEC (metotrexate+vinblastine+epirubicine+cisplatinum).
Pocet piiznivych odpovédi se pohybuje u téchto kombinaci kolem 40-45 %.

V posledni dobé byla zavedena do onkologické péce néktera nova cytostatika ktera maji vétsi ucinnost pri srovnatelnych nebo
nizsich vedlejsich ucincich. Patfi sem predevsim:

a) taxany

b) gemcitabine

Taxany jsou antimitotika ziskand z pacifického tisu,vylucujici se prevazné jatry a vhodna i pro 1é¢bu nemocnych v rendlni insufi-
cienci.U nddor(i z urotelu se pocet priznivych odpovédi v monoterapii pohybuje kolem 45 %, v kombinaci s carboplatinou je pocet
priznivych odpovédi kolem 55-60 %.

Gemcitabine je pyrimidinovy analog s velmi dobrou tcinnosti v 1écbé plicnich a pankreatickych nddort. Prvni sdélenidokazuji jeho
aktivitu i pro 1éc¢bu urotelidlnich nadord, a to v monoterapii, a i v kombinaci s carboplatinou.
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» 78. DLHODOBE VYSLEDKY NEO-ADJUVANTNEJ CHEMOTERAPIE INFILTRUJUCEHO KARCINOMU MOCOVEHO MECHURA
D. Ondrus, M. Horték, A. Bardos, F. Goncalves, O. Dzurny, P. Bujdék, J. Breza, B. Ondrus, S. Galbavy
Urologicka klinika LFUK a 1VZ, Dérerova NsP, Ustav patologickej anatdmie FN, Bratislava

Uvod a ciele: Mechur zachovavdjiica chuirurgickd liecba po neo-adjuvantnej chemoterapii pre infiltrujuci karciném mocového
mechura je spornd vzhladom na chyby v klinickom re-Stadiovant.
Cielom studie bolo posudit ucinnost neo-adjuvantnej chemoterapie a indikdcie ndslednej radikalnej cystektomie.

Materidl a metddy: 48 pac. (43 muzov, 5 zien) s infiltrujucim karcindmom mocového mechura v priemernom veku 58 rokov sa
lie¢ilo neo-adjuvantnou chemoterapiou s néslednou cystektémiou (1987-1997). Ulinnost tejto liecby sa hodnoti v troch rozdielnych
obdobiach: 13 pac. sa lie¢ilo M-VAC schémou (1. obdobie), 29 pac. CaMV schémou (2. obdobie) a 6 pac. M-VEC schémou
(3. obdobie). Klinickd liecebnd odpoved (pfi TUR po chemoterapii) sa koreluje s objektivnou liecbou odpovedou (pri cystektdmii).

Vysledky: Pti pouziti M-VAC schémy dosiahlo klinickd kompletnu remisiu (cCr) 4/13 (31%) pac. a patologickd kompletnu remisiu
(pCR) 3/13 (23%) pac. preziva 2/13 (15%) pac. v priemere 40 mes. Pri pouziti CaMV schémy dosiahlo cCR 15/29 (52%) pac.
a pCR 11/29 (38%) pac. preziva 11/29 pac. (38%) v priemere 33 mes. Pfi pouziti M-VEC schémy dosiahlo cCR i pCR 4/6 (67%) pac.
preziva 4/6 pac. v priemere 22 mes.

Zavery: Neo-adjuvantnd chemoterapia vyzaduje ndslednu radikdlnu cystektdmiu, pretoze TUR nie je dostatocnou metddou pre
objektivne posudenie liecebnej odpovede.

»  79. TOTALNI PANEVNI EXENTERACE
Rovny F, Kotek V., Rovny A., Rehorek P, Tesafik Z.%
Urogynekologické oddéleni FN u sv. Anny v Brné Gynekologické oddéleni Masarykova onkologického ustavu v Brné*

Pokrocila stddia zhoubnych nédord panve predstavuji i v dobé moderni chemoterapie, aktinoterapie a imunoterapie zévazny onko-
logicky problém.

ZlepSeni operacni techniky a nové moznosti anestezie i intenzivni pooperacni péce vedou k prehodnoceni indikaci radikdlnich
operacnich vykon.

Pri totalni pdnevni exenteraci pro nadorové postizeni dvou a vice organt panve je u muz{i odstrariovdn mocovy méchyft, prostata,
semenné vacky a rektosigmoideum. U Zeny je provadén obdobny vykon s rozdilem v odstranén{ vnitfnich pohlavnich organd.
Soucasti operace je rozsahla lymfadenektomie. Nésleduje rekonstrukéni ¢ast vykonu zajistujici derivaci moce a stolice.

V poslednich 2 letech jsme na nasem pracovisti provedli celkem 9 totdlnich panevnich exenteraci. Histologicky byl prokdzan
3x karcinom mocového méchyre, 2x karcinom rekta, 1x karcinom délozniho Cipku, 1x karcinom apendixu, 1x leiomyosarkom malé
pénve bez moznosti blizsi specifikace a 1x matastdza malignfho melanomu.

Ve svém sdélen{ hodnoti autori priibéh operace a rizika pooperacnich komplikaci i s ohledem na zptisob derivace moce.

Za nezbytnou je povdZovdna uzkd spoluprdce urologa, chirurga, gynekologa a onkologa ve vsech fdzich lécby - od indikace
k chirurgickému vykonu az po dlouhodobé sledovani nemocnych. Vlastni operaci musi provddét urolog, ktery md zkusenosti
s operativou vsech orgdnll panve a je schopen fesit peroperacni a pooperacni komplikace.

>  80. DVA PRIPADY RABDOMYOSARKOM MOCOVEHO MECHURA V DETSKOM VEKU
D. Martincok, P. Rizni¢, 1. Oravkinova, L. Sokol, E. Balintovd, 1. Cisldk
Urologické oddelenie FN-L. Pasteura, KoSice
Slovensko

V rozpéti 5 rokov sme diagnostikovali 2 pripady rabdomyosarkdému mocového mechura v detskom veku. 4-rocny chlapec bol hos-
pitalizovany pre kompletnu retenciu mocu, s obojstrannymi hydronefrézami a hmatnou tumdroznou masou v hypogastriu.
Z biopsie tumoru bol histologicky verifikovany rabdomyosarkém embryondlneho typu. Vzhladom k uvedenému ndlezu bolo rozhod-
nuté o komplexnej onkoterapii, ktord bola realizovana v inom regiéne. U pacienta doslo k evidentnej likviddcii tumoru
a pacient je v dispenzdrnej starostlivosti onkoldga a uroléga. Podobny pripad embryondlneho rabdomyosarkému sme pozorovali
u 2-ro¢ného dievcata hospitalizovaného pre makrohematuriu a vyrazné dysurie, ktoré bolo dlhodobo liecené na cystitidu.
Hydronefrdza ani evidentne hmatny tumor nebol pritomny. Bola zahdjena komplexnd onkoliecba, pricom napriek pozitivnej kli-
nickej a histologickej odpovedi bola evidentnd pritomnost tumordzneho rastu. Z tychto dévodov bola indikovand a realizovana cys-
tektomia s derivdciou mocu (Mainz pouch). Pacientka je piaty rok bez recidivy, v klinicky velmi dobrom stave.

Napriek tomu, Ze obidva pripady boli liecené rozdielne, mozno konstatovat, Ze u oboch pacientov bola komplexnd onkoliecba efek-
tivna. Je na zamyslenie, ¢i evidentnd pritomnost tumurdzneho rastu po onkoliecbe je dostatocnym dovodom k radikalnej liecbé
alebo mozno uvazovat o pokracovani komplexnej onkoliecby.
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81. NIFURATEL TBL. V LECBE AKUTNI NEKOMPLIKOVANE UROINFEKCE
J. Kladensky, D. Pacik, A. Cermdk, M. Turjanica
Urologicka klinika FN Brno, Ceska republika

V obdobf od zéfi do Fjna 1997 byla u souboru 116 pacientl z 8 pracovist CR sledovéna ucinnost nifuratelu (prepardt Macmiror
tbl.), ktery byl podavan pacientlim s akutni nekomplikovanou uroinfekci.

Vylucovacimi kritérii pro zatazeni do sledovaného souboru byly: vék pacientl pod 15 a nad 70 let, anamnéza i pritomnost
urologickych abnormalit, gravidita a prodélana akutni pyelonefritida béhem poslednich 12 mésict ¢i akutni cystitida v poslednich
3 meésicich. Primérny vék pacientli byl 43,4 let, v naprosté vétsiné pripadli prevazovala diagndza akutni cystitidy, z hlediska etio-
logického agens pak E. coli. Ddvkovaci schéma uzivani tablet nifuratelu 4 200 mg bylo pro vsechny nemocné v souboru
jednotné: 1.den 3x 2 tbl., dalsi dny 3x 1 tabl.. Délka lécby u vSech pacienti Cinila 5,5 dne.

Ve studii je hodnocena terapeuticka Ucinnost prepardtu v souvislosti s vysledky mikrobialnich nalezd, jeho tolerance, pfitomnost
vedlejsich ucinkd a vyskyt recidiv po mésici 1écby.

Vysledky Kklinické studie potvrdily vysokou ucinnost nifuratelu (Macminor tbl.) v indikaci u primarn{ nekomplikované uroinfekce,
jeho dobrou toleranci a minimalni riziko nezddoucich ucinkd a recidiv.
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