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Nddory mocového méchyre
Moderdtori: M. Hanus, J. Novak

Prognosticky vyznam imunohistochemického stanoveni P53 ve tkdni povrchovych nadord mocového méchyre
M. Babjuk, J. Duskova, Z. Ibrahim, J. Dvoracek, C. Povysil, L. Jarolim, J. Novédk (Praha)

Cytokeratiny TPA, TPS, Cyfra 21-1 v moci jako mozné nddorové markery u karcinomu mocového méchyre
J. Klecka, R. Pikner, P. Toufarovd, L. Holubec, O. Topolcan (Plzen)

Fotodynamicky tcinek a fluorescence syntetického porfyrinu TPPS4 v burikdch lidského nddoru mocového méchyre in vitro
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The potential of radioimmunotherapy in bladder cancer
M.C. Bishop, M.R. Price, A.C. Perkins, PA. Schubiger (Nottingham, UK; Villigen, Switzerland)

Uloha BTA stat testu a cytologie p¥i monitorovdn{ ispésnosti intravezikalni imunoterapie BCG vakcinou a intravezikalni chemo-
terapie Mitomycinem C u nemocnych s povrchovymi nadory mocového méchyre

Predbézné vysledky prospektivni studie, poster

M. Babjuk, H. Smolova, Z. Ibrahim, E. Slavkovskd, J. Cejnarova, M. Jansky, J. Dvoracek, L. Jarolim, J. Novak (Praha)

Panelova diskuse
Nddor mocového méchyre - rozbor kazuistiky
(M. Marberger, M. C. Bishop, M. Hanus, M. Babjuk - moderator J. Novdk)

Urodynamika
Moderdtori: P. Toufarovd, J. Dolezel

Long-term outcome of pubovaginal sling for all types of stress urinary incontinence in women
J. Zoubek (Oregon, USA)

Piinos histopatologického vyseteni pro 1écbu intersticidlni cystitidy - vysledky grantu IGA MZ CR 4190-3
T. Hanus, L. Zdmecnik, M. Jansky, L. Jarolim, C. Povysil, R. Benett (Praha)

Prvni zkusenosti s vyuzitim aferentni neurostimulace v 1écbé urgentni inkontinence, poster
J. Krhut, K. Mainer (Ostrava-Poruba)

Vyuziti biofeedbacku v 1écbé stressové inkontinence u zen, poster
R. Vrtal, F. Zatura, Z. Mucha (Olomouc)

Aktudlni téma

Moderatori: M. Rosenberg, R. Kocvara

Posudkovd problematika v urologii
J. Bohd¢ (Praha .

Détskd urologie, rekonstrukce uretry

Moderdtori: R. Kocvara, J. Kouba

Uroinfekce u mladych pacientd se spinalnimi dysrafizmy
Z. Dité, J. Dvordcek, R. Kocvara, J. KfiZ (Praha)

Gastrocystoplastika, video
J. Dvorécek, R. Ko¢vara, Z. Dité (Praha)

The tapering of the megaureter in 2 layers
K. Schrott (Erlangen, SRN)

Inkompletné zdvojenie dutého systému oblicky s obstrukciou v pelviuretrdlnom spojenti, poster
J. Svitag, J. Kliment, J. Luptdk, K. Javorka (Martin, SR)

Vysledky écby zuizenin mocové trubice otevienymi plastickymi operacemi
J. Dolezel, A. Cermak, J. Kladensky, J. Peska, D. Pacik, V. Vit (Brno)

Uretroplastika inlay-onlay u chybéjictho segmentu uretry, video
R. Kocvara, J. Dvordcek (Praha)

Zkusenosti se substitucni a resekéni plastikou striktury uretry
1. Novdk, H. Stefan, P. Moravek, M. Louda (Hradec Kralové)
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19.  Prvni zkuSenosti s operacni lécbou recidivujicich striktur uretry, poster
J. ZeniSek, B. Shon, A. Pettik (Ceské Budé&jovice)
Zpréavy CUS, ¢lenskd schiize CUS
Transplantace, vdria
Moderdtoti: P. Navratil, V. Vomdcka
20. The incidence of tumours in renal transplant recepients with long-term immunosuppressive treatment
D. Ondrus, V. Pribylincovd, J. Breza, P. Bujddk, M. Miklogi, J. Reznicek, V. Zvara (Bratislava, SR)
21, Urologickd problematika transplantovanych pacientd
V. Vomacka, V. Vik (Praha)
22. Cil a rozsah a zavéry urologického vySetfeni u pacientd s chronickym ledvinnym selhanim, poster
Z. Veselsky, P. Navratil, P. Fixa (Hradec Kralové)
23. Embolie rendlnf{ artérie, poster
M. Hora, M. Chochola, T. Hanus, P. Pokuta, R. Klézlovd, P. Flejsar, M. Sojakovd (Praha)
24.  Primdrne extragonadalne nddory zo zarodocnych buniek, poster
1. Ried! (Trencin)
25. Klinickopatologické vysledky 7 leté observace pacienta s von Hippel-Lindauovou chorobou, poster
P. Toufarova, M. Ludvikova (Plzen)
Nddory prostaty
Moderdtoti: J. Breza, T. Hanus
26. Prednaska SUS
Karcindm prostaty a erektilna dysfunkcia
J. Breza (Bratislava, SR)
27.  Vyznam stanoveni PSA a free PSA pro ¢asnou detekci karcinomu prostaty
M. Hanus, M. Matouskovd (Praha)
28. Molekuldrni genetika u karcinomu prostaty
M. Lukes, M. Zdlesky (Praha)
29. Radical prostatectomy after transurethral prostate-resection
W. Jellinghaus, C. Blotin (Worms, SRN)
30. Pozitivni okraje preparatu pti RAPE - podhodnoceny staging - dalsi postup?
M. Urban, R. Grill, M. Luke$ (Praha)
31, Pouzitl erytropoetinu u radikdln{ prostatektomie
D. Pacik, V. Vit, J. DoleZel, B. Stibor, 1. Cundrle (Brno)
32. Neoadjuvantni hormonalni terapie pred radikdlni prostatovezikulektomif
Vlastni zkusenosti
P. Mordvek, P. Prosvic, A. Hafuda (Hradec Krédlové)
33. Low dose oestrogen treatment for advanced prostatic carcinoma
M.C. Bishop (Nottingham, UK)
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34. Lécba hormonalné independentniho karcinomu prostaty kombinaci mitoxantronu a prednisonu, poster
M. Matouskova, M. Hanus (Praha)

35. Fatdln{ dlsledky paraneoplastického syndromu u pacienta s karcinomem prostaty, poster
V. Vit, D. Pacik, M. Penka (Brno)

36. Neobvykly pfipad metastdzy karcinomu prostaty, poster
V. Vit, D. Pacik (Brno)

Panelova diskuse
Karcinom prostaty - rozbor kazuistiky
(J. Breza, L. Jarolim, D. Pacik - moderator T. Hanus)

SEKCE SESTER

Moderdtoti: P. Toufarovd, J. Pernicka, H. Myslikova

Sobota 2. fijna 1999

Pracovni snidané (sponzoruje fa Krka)
Uskalf 1é¢by bakteridlni prostatitidy.
Moderétofi: J. Reznicek, K. Bartonitkovd, M. Matouskovd

Rekonstrukce
Moderatori: L. Jarolim, D. Pacik

37.  Multicentrickd studie funkénich vysledki ortotopické neoveziky u Zeny

L. Jarolim, A. Stenzl, P. Coloby, M. Babjuk, M. Grim, M. Jansky, M. Tichy, T. Hanus, J. Dvoracek, O. Narka (Praha; Innsbruck,
Austria;

Pontoise, France)

38. Treatment of ureteroenteric anastomotic strictures with permanent ureteral wallstents after Camey and Wallace urinary
diversion. Long-term follow-up
P. Palascak, M. Bouchareb, M. Urban, R. Zachoval (Vesoul, France; Praha)

39. Nase zkusenosti s dynamickym antirefluxnim mechanizmem u iledlnich substituci mocového méchyre
J. Dolezel, D. Pacik (Brno)

40. Poranéni ureteru osetfend ve VEN Praha za poslednich 5 let, poster
P. Pokuta, L. Jarolim, J. Dvoracek, T. Hanus (Praha)

41, Rekonstrukéni chirurgicka 1écba transsexudlnich osob
L. Jarolim (Praha)

Urolitidza, cystickd onemocnéni ledvin
Moderatori: M. Urban, A. Petrik

42. Predndska EBU
Management of ureteral stones
H.N. Whitfield (London, UK)

43. Porovndni uspésnosti ESWL a ureteroskopie v 1é¢bé juxtavezikalni ureterolitidzy
A. PetFik, M. Fiala, J. Novak (Ceské Budé&jovice)

44. Nova metoda zlepSeni lokalizace ureterolitidzy pri ESWL, poster
T. Hanak, P. Kumstdt, D. Pacik (Brno)
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45. Lécba odlitkové litidzy rdzovou vinou
J. Jambura, P. Toufarova (Plzen)
46. Je nutnd nefrostomie po perkutanni litholapaxi?, poster
A. Pettik, J. Novék (Ceské Bud&jovice)
47.  Soucasny vyskyt dreriové cystdzy ledvin a primarni hyperparatyredzy - ndhoda nebo souvislost?, poster
K. Bartonickova, R. Kocvara (Praha)
48. Perkutdnni feSeni simplexnich cyst - zdsadni faktor dspésnosti lécby
A. Cermdk, D. Pacik, M. Custr (Brno)
Nédory ledvin
Moderdtoti: P. Mordvek, 1. Kawaciuk
49. Incidence nédor( ledvin v CR, poster
Z. Ouda, M. Hora, M. Rousarova
50. Komplexni lécba nadort ledvin
J. Novak, J. Stolz, L. Jarolim, T. Hanus, J. Dvordcek (Praha)
51.  Radikdln{ nefrektomie pro tumor v pétiletém obdobi
A. Fiala, M. Urban (Praha)
52. Diferencidlni diagnostika nadort ledvin s granuldrni cytoplazmou
O. Hes, M. Michal, M. Hora (Plzer)
53.  Maligni potencidl chromofobniho karcinomu ledviny, poster
Z. Ouda, M. Hora, M. Rousarova, O. Hes, M. Michal (Plzen)
54.  Onkocytom ledviny - nddor jednoznacné benigni, poster
Z. Ouda, M. Hora, O. Hes, M. Michal, M. Rousarova (Plzen)
55.  Cystické varianty nadord ledvin a dskalf jejich predoperacni diagnostiky
Z. Ouda, M. Hora, R. Utler, O. Hes, M. Michal (Plzen)
56. Neobvykly pripad duplicity nadoru ledviny, poster
D. Mikldnek, A. Cermdk, D. Pacik (Brno)
Panelova diskuse
Nddor ledviny - rozbor kazuistiky
(J. Novak, Z. Ouda, F. Zatura - moderdtor P. Mordvek)
Benigni hyperpldzie prostaty, ultrasonografie
Moderatoti: J. Dvoracek, F. Zatura
57. M4 otevrena prostatektomie na konci 2. tisicileti stale svoje misto v chirurgické 1écbé BPH?, poster
J. Peska, P. Kumstdt, D. Pacik (Brno)
58. Intersticidlni laserova koagulace v 1écbé benigni hyperplazie prostaty, poster
M. Babjuk, J. Dvordcek, M. Jansky, L. Zdmecnik, K. Novdk (Praha)
59. Nase prvni zkusenosti s intersticidlni laserovou koagulaci (ILC)) pfi 1écbé BPH, poster
M. Urban, M. Lukes, M. Zélesky (Praha)
60. Prvni zkugenosti s metodou TUNA pfi lécbé BPH v CR, poster
P. Kumstat, D. Pacik (Brno)
10 Ceskd urologie 2/1999



61.  Tridimensiondlni ultrasonografie - principy a vyuziti v urologii
F. Zatura, A. Herout, J. Kfen, M. Rosenberg (Olomouc)

62. Tridimensionalni analyza stény dutych organt v urologii pomoci ultrasonografie - origindlni vySetrovaci postup, poster
F. Zatura, A. Herout, J. Kfen, M. Rosenberg (Olomouc)

63. Vascular patterns in prostatic cancer with power Doppler ultrasonography: perspectives and limits
J.L. Sauvain, P. Palascak, D. Bourscheid, (Vesoul, France)

64. Vyznam TRUS v diagnostike véasnej recidivy karcinému prostaty u pacientov po radikalnej prostatektomii
J. Lupték, J. Kliment, J. Svihra, B. Elis, J. Svita¢ (Martin, SR)

65. Vyznam punkce tranzitorni zny prostaty u biopsie kontrolované transrektdlni sonografii
L. Safafik, K. Novdk, Z. lbrahim, L. Jarolim, J. Dvotacek (Praha)

Uroinfekce
Moderdtori: Z. Ouda, M. Matouskova

66. Vyznam rychlého stanoveni bakteriurie systémem Uro-Quick v klinické praxi, poster
J. Droppa, D. Vaccari (Plzen)

67.  Srovnani tolerance a ucinnosti 1écby fluorochinolony u nemocnych s infekcemi mocovych cest
M. Matouskova, M. Hanus (Praha)

68. Lécba absceduijici pyelonefritidy s perakutnim priibéhem ohrozujicim Zivot, poster
J. Schraml, P. Dlouhy, J. Knespl, R. Splechtna (Usti nad Labem)

69. Uskali diagnostiky urogenitdlni tuberkuldzy
Z. Ouda, J. Kouba, J. Houskovd (Plzer)

Laparoskopie, andrologie
Moderdtoti: J. Vseticka, J. Marencak

70. Laparoskopickd nefrektomie a cholecystektomie, video
V. Samal, P. Cejka, J. Medl (Liberec)

71. Laparoskopickd nefropexe, poster
P. Navratil, M. Vrany, M. Louda (Hradec Kralové)

72. laparoskopickd tumornefrektémia, video
1. Lutter, 1. Daniel, R. Wagenhoffer, P. Farkas (Bratislava, SR)

73. Short history of treatment of erectile dysfunction with intracavernous injection in the United States
J. Jilek (Jacksonville, USA)

74.  Complications of penile prostheses implantation
J. Jilek (Jacksonville, USA)

75. Induratio penis plastica, poster
J. Marencdk, M. Jurica (Skalica, SR)

76. Hemospermia a jej klinicky vyznam
J. Marencdk, T. Pullovd (Skalica, SR)

77.  Ejakulatorni dysfunkce - diagnostika a 1écba, aktudlni informace
V. Kubicek (Cesky Krumlov)
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78. Ekonomické aspekty mikrochirurgické operace varikokély, poster
D. Pacik, M. Turjanica (Brno)
79. Vzacny pripad sebeposkozovéni genitalu, poster
A. Cermék, D. Pacik, T. Hanak, J. Kladensky (Brno)
Z4vér
Vyhlaseni nejlepsich prezentaci konference
NEDISKUTOVANE POSTERY
80. Angiomyolipomy ledvin
M. Drabek, A. Rovny, |. Sabacky (Brno)
81. Hemangiom ledviny
R. Reif, J. Hrbek, L. Kucerovd (Olomouc)
82. Incidence vybranych urologickych malignit
M. Rousarovd, K. Zikmundovd, M. Jechova (Plzen)
83. Nadorové postizeni podkovovité ledviny
P. Filipensky, A. Rovny, V. Kotek (Brno)
84. LéCebnd strategie u nemocnych s oboustrannymi nadory ledviny - vlastni zkusenosti
V. Kotek, F. Rovny, A. Rovny (Brno)
85. Prispévek k problematice nadorového postizeni solitarni ledviny
P. Rehotek, P. Filipensky, R. Zachoval (Brno)
86. Dlouhodobé vysledky u nemocnych po radikdlni nefrektomii pro adenokarcinom ledviny
J. Pernicka, P. Rajmon, Z. Mucha, R. Fiala (Olomouc)
87.  Dvoukilogramovy karcinom kury nadledviny
R. Grill, M. Urban, J. Stfitesky,J. Kulhavy (Praha)
88. Nase zkusenosti s chirurgickou [é¢bou nddoru nadledvin
R. Zachoval, V. Kotek, P. Filipensky (Brno)
89. Lymfomy retroperitonea
M. Drabek, J. Kubdtova (Brno)
90. Lymfokéla po diagnostické laparoskopické lymfadenektomii u pacienta s karcinomem prostaty
J. Kubdtovd, M. Drébek. (Brno)
91. Estracyt v lécbé karcinomu prostaty
J. Novdk (Praha)
92. Profesiondlni poskozeni ledvin a mocovych cest
J. Kohout, Z. Ouda (Plzen)
93. Endoskopicka lécba mnohocetné urolitidzy
J. Medl, V. Sdmal (Liberec)
94. Nové biochemické markery karcinomu mocového méchyre
J. Kocdrek, P. Georgiev, K. Mudra, R. Pikner (Praha)
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ABSTRAKTA

1. PROGNOSTICKY VYZNAM IMUNOHISTOCHEMICKEHO STANOVEN( P53 VE TKANI POVRCHOVYCH NADORU MOCOVEHO
MECHYRE

M. Babjuk, J. Duskova, Z. Ibrahim, J. Dvoracek, C. Povysil, L. Jarolim, J. Novak

Urologickd klinika VSeobecné fakultni nemocnice a 1. LF UK, Katedra urologie IPVZ, Praha

1. patologicko-anatomicky ustav Vseobecné fakultni nemocnice a 1. LF UK, Katedra patologie IPVZ, Praha

Uvod: Stanoveni progndzy je rozhoduijici pro volbu optimalniho postupu u pacientii s povrchovymi nddory mocového méchyfe.
Casto je v této souvislosti diskutovdno o prognostickém vyznamu imunohistochemického vysetfeni proteinového produktu tumor
supresorového genu p53.

Pacienti a metoda: Imunohistochemické vysetfeni p53 bylo provedeno v archivovaném histologickém materidlu (protilatka
BP53-12-1) u 55 nemocnych s povrchovymi nadory mocového méchyte. Prezentujeme dvé rizné metody interpretace imunohisto-
chemickych nélezd, a sice klasické procentualni vyjadreni a poprvé v této indikaci pouzité semikvantitativni vyjddieni pomoci tzv.
HSCORE, které umoznuje objektivnéjsi a presnéjsi posouzeni. Za hrani¢ni hodnoty pro urceni p53 pozitivity doporucujeme nalez
nejméné 20 % zbarvenych jader nebo HSCORE 200.

Béhem sledovéni, jehoz primérnd doba cCinila 34 mésict, jsme pozorovali recidivu u 20 pacientd, pticemz v 8 pripadech byla za-zna-
mendna progrese onemocnéni. Hodnotime prognosticky vyznam imunohistochemického stanoveni p53 a srovndvdme jej
s rutinné pouzivanymi faktory (rozliseni Ta a T1, histologickd diferenciace, Cetnost predchozich recidiv, rozmér nddoru).

Vysledky: Nalez p53 byl nejvyznamnéjsim prognostickym ukazatelem pro predpovéd recidivy onemocnéni. Recidivovalo
53,1 % p53 pozitivnich, respektive 15,8 % p53 negativnich pri procentudlnim vyjadreni (chi-kvadrat = 6,20 na 5% hladiné vyznam-
nosti) a 52 %, respektive 16,7 % pti vyjadreni pomoci HSCORE (P < 0,02). Stupen histologické diferenciace byl nejvyznamnéjsim fak-
torem pro predpovéd progrese onemocnéni (chi-kvadrat = 6,21 na 5% hladiné vyznamnosti).

Zaveér: Pozitivni nalez p53 je spojen s horsi progndzou povrchového nddoru mocového méchyre, konkrétni prognosticky prinos
vysetreni vsak musi byt posouzen na rozsahlejsich studiich.

2. CYTOKERATININY TPA, TPS, CYFRA 21-1 V MOCI JAKO MOZNE NADOROVE MARKERY U KARCINOMU MOCOVEHO MECHYRE
J. Kle¢ka', R. Pikner?, P. Toufarovd', L. Holubec?, O. Topol¢an®

'Urologicka klinika FN Plzen,

20ONM, FN Plzefi,

1. interni klinika, FN Plzen

Karcinom mocového méchyre je velice ¢astou urologickou malignitou. Monitorovani a 1écba karcinomu mocového meéchyre

vyzaduje cetné a dlouhodobé klinické sledovani, nebot mira rekurenci u tohoto onemocnéni dosahuje az 70 % béhem 5 let.
V soucasnosti je jak inicidln{ diagndza, tak i [écba a monitorovani TCC (superficial transitional cell carcinoma) zaloZena na stejnych
diagnostickych procedurdch: cytologické vysetreni vzorku moci a prima vizualizace cystoskopii a v ptipadé nutnosti i biopsie.
Diky nizké senzitivité a invazivnosti cytologického vysetieni a cené cystoskopie se urologové s velkym zajmem poohlizeji po dalSich
moznych nadorovych markerech. BEhem nékolika poslednich let bylo objeveno nékolik potencionalné slibnych nddorovych markert.
Mezi né patfi cytokeratiny, MNP 22 (nuclear matrix protein 22) a BTA (bladder tumor antigen). Cytokeratininy jsou diilezitou
nitrobunécnou strukturou a podileji se na replikaci karcinomovych bunék. Proto byly v poslednich 5 letech méteny jejich do séra
uvolnéné fragmenty u pacientl s karcinomy prsu a plic.

Autofri prezentuji ve své préci prvni vysledky studie vénované potencidlnimu klinickému vyznamu cytokeratininti detekovanych
v moCdi. Predbézné vysledky zahrnuji studii 60 pacientdi (20 zdravych dobrovolnikd, 20 s benignim onemocnénim mocového méchyre
a 20 s malignim onemocnénim mocového méchyre). Bylo pouzito vzorkl prvni ranni moci, které byly nésledné 10 min. centrifu-
govany pri 2000 ot/min., nasledné zamrazeny pti -80 °C az do zpracovéni. Vysledky byly korigovdny na mnozstvi kreatininu ve
vzorku.

Predbézné vysledky vedou k zavérdm, ze pacienti s aktivnim TCC maji vyssi hladiny cytokeratinind v moci nez zdravi dobrovol-
nici a Ze také dosahuji vyssi senzitivity oproti cytologickému vysetreni. K potvrzeni téchto vysledkd je nutnd dalsi studie zahrnujici
i méreni dalsich nadorovych markert, jako jsou MNP22 a BTA.

3. FOTODYNAMICKY UCINEK A FLUORESCENCE SYNTETICKEHO PORFYRINU TPPS4 V BUNKACH LIDSKEHO NADORU MOCOVEHO
MECHYRE IN VITRO

M. Babjuk', H. Stepp?, R. Baumgartner?, M. Jirsa’, A. Hofstetter?, J. Dvoracek'

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

Laser-Forschungslabor an der Urologischen Klinik, Klinikum Grosshadern, LMU, Miinchen’;

Prvni interni klinika Vseobecné fakultni nemocnice a 1. LF UK, Praha’

Uvod: Fotodynamicky efekt a jeho vyuziti k diagnostice a terapii zhoubnych nddor( si ziskévd stale vétsi pozornost v celé Fadé
obord, vcetné urologie. Jednd se o perspektivni metodu, rutinnimu vyuziti vsak zatim brani nékteré nedoresené otdzky. Jednou
z nich je volba optimalniho fotosenzibilizatoru. Cilem nasi prace je vyzkum mozného vyuziti syntetického porfyrinu TPPS4 /meso-
tetra(4-sulfonatophenyl) porphine/ u nadorti mocového méchyre.
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Materidl a metoda: Prvni faze vyzkumu spocivé ve studiu ucinku TPPS4 in vitro na tkdnovych kulturdch. Vyuzivime dvou typl
bunék, prvni odpovida nenddorovému lidskému urotelu (kmen Urotsa) a druha spatné diferencovanému urotelidlnimu nadoru
(J82). Lokalizace latky v bunkdch a fluorescence a jeji dynamika jsou studovany pomoci fluorescen¢niho mikroskopu, ktery
umoznuje zobrazeni pri stondsobném zvétseni a soucasnou detekci fluorescenéniho spektra. Fotodynamicky ucinek je hodnocen na
zakladé presné definovaného pokusu. Po 18hodinové expozici riizné koncentrovanym roztokem TPPS4 (od 10 do 75 mikro-
grami/ml) jsou buriky ozédteny barvivovym laserem vinové délky 635 nm a po 24 hodindch je vyhodnocena vitalita bunék MTT
testem. Srovndvény jsou vysledky u obou tkanovych kultur, pfi riznych koncentracich latky a rliznych dévkach zéreni (15-100 J/cm?).
Posuzovana je i toxicita TPPS4 bez ozaten{ v davkach 100-1000 mikrogramt/ml.

Vysledky: Prvni vysledky ukazuji dobrou schopnost nadorovych bunék J82 vychytdvat TPPS4 jiz v koncentraci 25 mikro-
grami/ml. Pti dostateCném zvétSeni jednotlivych bunék lze pozorovat granuldrni charakter fluorescence, ktery odpovidd ulozeni
latky v lysozomech. Lze studovat i dynamiku fluorescence, jez mizi po 30 sekunddch intenzivniho osvitu. Toxicita latky neni
v tkanovych kulturdch vyznamna. Ani pfi koncentraci 500 mikrogramt/ml jsme nezaznamenali signifikantni ubytek poctu vitalnich
bunék na konci pokusu.

Zéveér: TPPS4 md fadu vlastnosti, které slibuji moznost praktického vyuziti v diagnostice a 1écbé nadord mocového méchyre. Pred
rutinni aplikaci vsak bude nutno provést jesté dalsi preklinické studie hodnotici hlavné kinetiku latky.

5. THE POTENTIAL FOR RADIOIMMUNOTHERAPY IN BLADDER CANCER

M.C. Bishop, M.R. Price, A.C. Perkins, PA. Schubiger

Departments of Urology, Medical Physics and Cancer Research University of Nottingham, The Paul Scherrer Institute, Villigen,
Switzerland

MUC1 is a high molecular weight glycoprotein expressed on many epithelial surfaces. The monoclonal antibody C595 recog-
nises a peptide epitope on the protein core of MUCT mucin which is upregulated on malignant bladder epithelium and should pro-
vide opportunity for targeted therapy.

70% of superficial bladder tumours will recur and up to 20% progress to life threatening invasive disease. Intravesical
chemotherapy or immunotherapy(eg BCG) is of limited efficacy. More effective local treatment must reduce recurrent disease and
decrease the number of patients requiring aggressive treatment for invasive malignancy.

In a series of studies using 111Tc labelled C595 superficial and invasive bladder cancer has been correctly identified after intra-
vesical and intravenous administration respectively. We have also studied 67Cu as an alternative radiolabel with beta and gamma
emission suitable for external imaging and local therapy. In both ex-vivo studies on cystectomy specimens and after intravesical
administration very satisfactory rates of tissue to normal concentrations of MoAB have been obtained. The groundwork has there-
fore been laid for a therapeutic trial.

6. ULOHA BTA STAT TESTU A CYTOLOGIE PRI MONITOROVANI USPESNOSTI INTRAVEZIKALNI IMUNOTERAPIE BCG VAKCINOU
A INTRAVEZIKALNI CHEMOTERAPIE MITOMYCINEM C U NEMOCNYCH S POVRCHOVYMI NADORY MOCOVEHO MECHYRE.
PREDBEZNE VYSLEDKY PROSPEKTIVN STUDIE.

M. Babjuk, H. Smolova, Z. Ibrahim, E. Slavkovskd, J. Cejnarovd, M. Jansky, J. Dvoracek, L. Jarolim, J. Novdk

Urologickd klinika VSeobecné fakultni nemocnice a 1. LF UK, Katedra urologie, IPVZ, Praha

Uvod: Cilem studie je odpovédét na ndsledujici otazky:

1. Interferuje intravezikalni écba BCG vakcinou nebo mitomycinem C (MMC) s vysledkem BTA stat testu respektive cytologie?
2. Jakd je senzitivita a specifita téchto vysetreni béhem lécby a po jejim ukonceni?
3. Md pripadny pozitivni vysledek prognosticky vyznam?

Pacienti a metoda: Od tnora 1998 bylo do studie zatazeno 39 nemocnych (17 lécenych BCG vakcinou a 22 MMC). Spontanni
moc¢ k provedeni BTA stat testu a cytologie je odebirdna pred zacatkem lécby, tyden po prvni instilaci, po ukonceni prvni faze
terapie (= 6x BCG nebo 4x MMC) a déle pted kazdou cystoskopickou kontrolou. Suspektni cystoskopicky nalez a opakované pozi-
tivn{ cytologie nebo BTA stat test jsou indikaci k odbéru biopsii.

Vysledky: BTA stat test byl pred Iécbou negativni u 8 nemocnych, prvni instilace nevedla k pozitivni konverzi u zadného
z nich. Ke zméné plivodné suspektni cytologie na pozitivni doslo po prvni instilaci ve dvou ptipadech. Vysledky vysettreni po ukonceni
prvni féze 1é¢by u nemocnych s plivodné pozitivnimi nélezy:

BCG MMC

pozitivn{ negativni pozitivni negativni
BTA stat 9 4 9 9
Cytologie 1 4 1 1

BTA stat test byl pozitivni u 4 a cytologie u 2 z 5 nemocnych s recidivou onemocnént.
Zavér: BTA stat test neinterferuje s intravezikdlni instilaci BCG vakciny nebo MMC. Definitivni odpovédi na vSechny otdzky pti-
nese az dalsi sledovdni.
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7. LONG TERM OUTCOME OF PUBOVAGINAL SLING FOR ALL TYPES OF STRESS URINARY INCONTINENCE IN WOMEN
J. Zoubek
The Portland Clinic, Portland, Oregon, USA

Introduction: Pubovaginal slings have been established as the most effective and durable treatment for stress urinary inconti-
nence (SUI) due to intrinsic sphincter deficiency (Type 11l SUI) or prior surgical failure. A wide variety of other procedures has been
used to treat SUI due to urethral hypermobility (Type 11 SUI), but several reports have revealed disappointing long term results. This
report reviews the results of pubovaginal sling for all types of SUIL.

Materials and methods: From March, 1993 until February, 1999, 122 women ages 31 to 86 years (mean 60) with all types of
SUIl were treated with a fascial pubovaginal sling by a single surgeon. All patients were evaluated preoperatively with history, phy-
sical examination and videourodynamics. Outcome was evaluated by chart review and patient questionnaire.

Results: 50% of patients had Type 1l SUl and 50% had Type 11l SUL 48% had concomitant urge incontinence and 19% had asso-
ciated cystocele which was also repaired. 38% had undergone previous surgery to correct SUL. At a mean follow up of 25 months
(range 3 to 74) SUl was cured in 95%. 26% had persistent urge incontinence and 3,3% developed de novo urge incontinence. 45%
had transient urinary retention for an average of 17 days. 5 patients had unexpected urinary retention due to urethral obstruction
and 4 underwent urethrolysis with relief of obstruction and remain continent. 3 patients were treated with transurethral collagen
injection postoperatively to achieve continence. Complications included 5 bladder injuries and 2 wound infections.

Conclusion: Pubovaginal slings are an effective and durable treatment for all types of stress urinary incontinence in women.

8. PRINOS HISTOPATOLOGICKEHO VYSETREN{ PRO LECBU INTERSTICIALNI CYSTITIDY - VYSLEDKY GRANTU IGA MZ CR 4190-3
T. Hanus', L. Zamecnik', M. Jansky', L. Jarolim’, C. Povysil?, R. Benett?

Urologickd klinika VFN a 1. LF UK Praha'

11. Patologicko-anatomicky ustav 1. LF UK Praha’

Uvod: IC je onemocnént, které je diagnostikovdno na zdkladé klinickych p¥iznakd, endoskopického, urodynamického a histopa-
tologického vysetieni. Pravé prinos histopatologické morfologie pro 1écbu IC zlstava kontroverzni.

Pacienti a metoda: V dobé od ledna 1997 do unora 1999 bylo vysetfeno 74 pacientll s podezienim na IC. Histopatologické
vysetfeni zahrnovalo té7 kvantitativni histopatologii mastocytd a elektronovou mikroskopii. Podle miry obtizi a zvolené 1écby byli
pacienti rozdéleni do 3 skupin. Dvacet dva pacienti - skupina 1. - "lehky" typ - bylo lé¢eno perordlni ¢i subkutanni farmakoterapii.
Pacienti se "stfedné tézkym" typem - skupina Il. (21 pacient) absolvovali intravezikalni instilacni 1écbu (heparin, BCG). "Tézka"
forma 1C - skupina 1ll. (14 pacient() - byla léCena chirurgicky (supratrigonalni ¢i subtrigonalni cystektomie).

Vysledky: Nalezli jsme primou umeérnost mezi kapacitou méchyre, zmérenou v anestézii, a mirou obtizi. Klinickd diagndza 1C byla
potvrzena histopatologickym vysetrenim biopsii méchyre u 57 ze 74 pacientli (77 %). Nebyly prokézany specifické ultrastrukturalni
zmény mastocytdl ani vyraznéjsi zmény v biopsiich, které byly odebrany ptimo z mist glomerulaci. Nepotvrdila se pfima zévislost
mezi tizi klinickych ptiznakd a mirou histopatologickych zmén ve svételné ¢i elektronové mikroskopii. Efekt peroralni 1écby ve
skupiné 1. (38 % ze vsech pacient() byl v 78 %, 21 pacient ve skupiné 1l. (37 % ze vSech pacientl) byl léCen intravezikélni aplikaci
1éCiv se 47% uspésnosti. Chirurgickd 1écba, zvolend u 14 pacientl ze 111. skupiny (25 % ze vSech pacient(), byla efektivni v 82 %.

Zavér: Diagnostika i 1écba IC je i ptes rozsireni diagnostického algoritmu o kvantitativni histopatologii a elektronovou mikroskopii
pri vyhodnocovéni biopsii mocového méchyre nadale zaloZena predevsim na zhodnoceni klinickych priznakd, urodynamického
vysetfeni a endoskopického nalezu spise nez na histopatologickém zaveéru.

9. PRVNI ZKUSENOSTI S VYUZITIM AFERENTNI NEUROSTIMULACE V LECBE URGENTNI INKONTINENCE
J. Krhut, K. Mainer
Urologické oddéleni FNsP Ostrava-Poruba

Urgentni inkontinence je terapeuticky problém, ktery se ne vzdy dafi zvladnout konvencnimi lécebnymi metodami, jako jsou sys-
témova nebo instilacni farmakoterapie, hyperdistenze mocového méchyre ¢i operacni terapie.

Jednou z alternativ je i vyuziti neurostimulace sakralniho miSniho centra cestou stimulace nervus tibialis. Zatimco ve svété
a zejména v USA se jednd jiz o pIné uzndvanou lécebnou modalitu, u nds zkusenosti s timto typem terapie zatim chybi.

Autoti podévaji dosavadni prehled svych vysledkil 1écby stollerovym aferentnim neurostimulatorem ve skupiné 30 nemocnych
s urgentni symptomatologil. VétSina nemocnych jiz v minulosti byla 1é¢ena obvyklymi prostredky, pricemz vzajemné srovnavani
vyznivd jednoznacné ve prospéch aferentni neurostimulace. Ta md dle autorti pro svoji jednoduchost, minimdlni invazivitu a efek-
tivitu vsechny predpoklady etablovat se jako rutinni 1écebna metoda urgentni inkontinence.
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10. VYUZITI BIOFEEDBACKU V LECBE STRESSOVE INKONTINENCE U ZEN
R. Vrtal, F. Zatura, Z. Mucha

Urologickd klinika FN Olomouc

Prednosta: doc. MUDr. F. Zatura

Uvod: V soucasné dobé probihd urcitd renesance vyuziti fizené rehabilitace pdnevniho dna pfi inkontinenci modi. Jednou
z moznosti je i kontrolované cviceni za pomoci zpétné vazby.

Materidl a metody: Autoti ve svém sdélenf referuji o souboru 10 pacientek ve véku od 43 do 71 let, které byly v pribéhu roku
1998 léceny na urologické klinice v Olomouci pro stressovou inkontinenci rehabilitaci s pomoci biofeedbacku. Dle klasifikace podle
Ingelmanna-Sundberga se jednalo o 1. - 2. typ inkontinence. Tti zeny byly po neuspésné operaci dle Gittese v minulosti. Pfed zahd-
jenim 1écby byly nemocné podrobné klinicky vysetfeny, véetné gynekologického a neurologického vysetreni. Potize byly objektivi-
zovany Gaudenzovym dotaznikem, mikénim didfem a urodynamickym vysettenim. U vSech Zen bylo zahdjeno rehabilitacni cviceni
panevniho dna Kegelovymi cviky, cviceni bylo kontrolovano biofeedbackem. Délka cyklu byla 8 tydn0.

Vysledky: Tti zeny se v priibéhu 2 mésicl staly kontinentnimi, u dalSich 3 doslo k vyraznému subjektivnimu zlepsenti, jedna zena
uddvala jen nepatrné zmény. U dalSich dvou nedoslo ke zméné vychoziho stavu, jedna zena trénink prerusila.

Zaveér: Biofeedback vyzaduje pomérné velkou Casovou zatez, prvni vysledky jsou vsak nadéjné a umoznuji zlepsit vysledky 1écby
inkontinence.

12. UROINFEKCE U MLADYCH PACIENTU SE SPINALNIMI DYSRAFIZMY
Z. Dité, J. Dvorécek, R. Kocvara, J. Kiiz

Katedra urologie, Subkatedra détské urologie IPVZ, Praha

Urologickd klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Uvod: Cilem studie je posoudit vliv uroinfekce na klinicky stav pacientti s neurogennim méchyfem pfi spinalnim dysrafizmu.

Pacienti a metoda: Od r. 1984 do r. 1997 bylo na nasi klinice 1é¢eno 34 pacientd (22 chlapcl a 12 divek) se spindlnim dys-
rafizmem. 21 déti (62 %) trpélo pred zahdjenim lécby komplikovanou formou uroinfekce, 30 pacientd (88 %) tvorilo skupinu
s maximalnim intravezikalnim tlakem vyssim nez 40 cm H2O. Dilataci hornich mocovych cest bylo postizeno 16 (47 %) a veziko-
rendlnim refluxem 14 déti (41 %). Funk¢ni porucha ledvin byla diagnostikovana u 10 déti (30 %). Patndact pacientti (45 %) bylo 1é¢eno
konzervativné intermitentni katetrizaci a anticholinergiky. Chirurgicky bylo léceno 19 (55 %) déti.
vyzadujicich antibakteridlni chemoprofylaxi (z 19,56 % na 13 déti, 38 % na trvalé chemoprofylaxi). Vezikorenalni reflux byl dspésné
lécen u 12 (86 %, n=14) a dilatace hornich mocovych cest u 11 déti (69 %, n=16). Po 1écbé bylo shleddno Castéjsi postizeni rendl-
nich funkct (14 déti, 41 %).

Zavér: Vhodné volena konzervativni i chirurgickd 1écba vede ke snizeni vyskytu komplikovanych forem uroinfekce a potreby
antibakteridlni chemoprofylaxe. Pres pozitivn{ efekt 1écby na dilataci hornich mocovych cest a vyskyt uroinfekce byla zjisténa pro-
grese postizeni funkce ledvin.

13. GASTROCYSTOPLASTIKA

J. Dvordacek, R. Kocvara, Z. Dité

Urologickd klinika VFN a 1. LF, Praha

Katedra urologie, Subkatedra détské urologie IPVZ, Praha

Nejvétsim problémem pacientd s hyperreflexnim neurogennim mocovym meéchyrem je nizkd kapacita a vysoké intravezikalni
tlaky. Mezi metody augmentace mocového méchyte patii gastrocystoplastika, kterd byla zprvu indikovdna zejména u pacientt se
snizenou rezervou rendlnich funkci. Pacienti jsou pred operaci kompletné urologicky vysetreni vcetné ultrasonografie, cystografie,
urodynamického a neurologického vysetreni a funkéniho vysetfeni hornich mocovych cest. Po rychlé predoperacni priprave streva
je podana kombinace antibiotik véetné metronidazolu. V pooperacnim obdobi jsou ponechani pét az sedm dn( s nazogastrélni son-
dou. Derivace mocového méchyre (epicystostomie) je odstranéna priblizné 21. pooperacni den po provedeni kontrolniho epicys-
tostomogramu a poté, co se obnovila pravidelna evakuace mocového méchyre spontdnni mikci, ¢i cévkovanim apendikovezikos-
tomii. Po dobu jednoho mésice od operace jsou podavany blokatory H2 receptord (ranitidin). Augmentovany méchyfr je propla-
chovan 4,2% roztokem bikarbondtu. Sledujeme pH moce a hladinu gastrinu. Pfi jeho zvyseni, ¢i zndmkach hematurie-dysurie syn-
dromu, podavame per os AlkalitR a proplachujeme mocovy méchyt bikarbonatem.

Vyukovy film v prvni casti seznamuje s historii a indikacemi gastrocystoplastiky. Déle jsou uvedeny principy predoperacni
pripravy pacienta. V hlavni Césti prezentuje formou schemat a zabér( z operacniho salu zéklady operacni techniky a provedeni gas-
trocystoplastiky podle Mitchella. V zavérecném bloku jsou pak prehledné uvedeny zakladni principy pooperacni péce.
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> 15 INKOMPLETNE ZDVOJENIE DUTEHO SYSTEMU OBLICKY S OBSTRUKCIOU V PELVIURETERALNOM SPOJENIU
J. Svitac, J. Kliment, J. Luptdk, K. Javorka
Urologické klinika MFN a JLF UK Martin
prednosta prof. MUDr. Jan Kliment, CSc.

Uvod: Prca sa zaoberd problematikou sucasného vyskytu obstrukénej hydronefrézy a netplného zdvojenia mocovodov.
Uvddzame nase skusenosti s diagnostikou a liecbou troch deti s ndlezom obstrukénej hydronefrézy oblicky v kombindcii s netplnym
kranidlnym zdvojen{im mocovodu.

Material a metodika: Klinicky subor tvoria 3 deti s ndlezom hydronefrézy v kombindcii s neuplnym kranidlnym zdvojenim
mocovodu. V dvoch pripadoch sme indikovali operacnu liecbu, v jednom pripade postupujeme konzervativne.

Vysledky: U oboch operovanych detf je na pooperacnej urografii zretelny dstup dilatdcie dutého systému postihnutej oblicky
s dobrou funkciou. U dietata, kde sme indikovali zatial konzervativny postup, ide o ndlez megakalitézy len s minimdlnou pyelek-
téziou. Pacientka je bez potiazi, mocovy nélez negativny.

Zaver: Inkompletné kranidlne zdvojenie mocovodov je stavom, kedy je kazdy z rendlnych segmentov drenovany separdtnym
ureterom, pricom tieto sa kaudalne spdjaju v roznej vyske do jediného mocovodu. Sucasny vyskyt inkompletného zdvojenia
a obstrukcie v pelviureterdlnej junkcii patri medzi zriedkavé kongenitdlne anomalie urogenitdlneho systému. Z hladiska uspechu
chirurgickej liecby je nevyhnutné presne poznat morfologicky nalez, miesto spojenia mocovodov a miesto obstrukcie. Rovnaky vyz-
nam mad aj stanovenie funkcného stavu oboch systémov oblicky. Problémom z hladiska uspechu chirurgickej korekcie mozu byt
najma pripady s kratkymi ureteralnymi segmentami.

»  16. VYSLEDKY LECBY ZUZENIN MOCOVE TRUBICE OTEVRENYMI PLASTICKYMI OPERACEMI
J. Dolezel, A. Cermék, J. Kladensky, J. Peska, D. Pacik, V. Vit
Urologické Klinika MU Brno, FN Brno.

V obdobi 1/1986 az 5/1999 jsme na nasem pracovisti provedli 164 plastickych otevienych operaci u 140 mizii a 1 Zeny.
Primérny veék pacientl v dobé€ operace byl 50 let (12 - 84 r.), primérna déka sledovéni ¢ini 6,2 rokl ( 0,3 - 13 1.).

Indikovany byly primarni ¢i recidivujici zizeniny nejcastéji po dilatacich ¢i vnitinich urethrotomiich, véetné komplikovanych
striktur (napt. pozanétlivé, mnohocetné, po neuspésnych korekcich hypoepispadie, zastaralé distrakcni defekty po frakturach panve).
latrogenni striktury tvoi{ v souboru nejpocetnéjsi skupinu. Z ni jsou zvlastnimi ptipady pacienti se strikturami po prostatektomiich
netolerujici sonddze ¢i kombinované s inkontinenci (ISD).

Byly pouzity anastomotické plastiky (18x), vcetné bulboprostatické (1x v kombinaci s implantaci umélého svérace AS 800) a sub-
stitucni plastiky vyuzivajicich zivenych laloki (146x). Z volné prenasené substitucni tkdné byla pouzita pouze bukdlni sliznice (1x na
distaIni urethru, 2x na bulbomembranosnf{ oblast).

Zpocatku byly uplatriovany 2dobé plastiky, ¢asto uzivajici i skrotalni kiizi (68x), v poslednich 7 letech byla témér vyhradné upred-
nostriovana prepucialni (resp.1x labidlni) ¢i peniln{ kize (pricné dorsédlni, ventrdlni ¢i podélné laloky) jako onlay, tube i
v kombinaci, v jednodobych plastikdch (60x).

Vysledky byly hodnoceny jednak dotaznikem (dosud neukonceno), jednak objektivné urodynamicky (UFM), radiograficky, sono-
graficky, pripadné urethroskopicky. Podminkou pro kladné hodnoceni vysledku bylo obdobi nejméné jednoho roku bez jakékoliv
instrumentace v urethte. Nejvice reoperaci ¢i neuspéchi (napt. nutnost periodickych dilataci) jsme zaznamenali u substituci skrotal-
substituci - uspésné u 11 ze 13, respektive u 53 z 55 hodnocenych.

Otevrené plastické operace mocové trubice mohou byt u spravné vybranych pacientl vysoce Uspésné, v nékterych pripadech
predstavuji vylucnou metodu lécby.

»  17. URETROPLASTIKA INLAY-ONLAY U CHYBEJICIHO SEGMENTU URETRY
R. Kocvara, J. Dvoracek
Urologickd klinika VEN a 1. LF UK Praha, Katedra urologie a Subkatedra détské urologie IPVZ Praha

Uvod: Uretroplastiku onlay nelze pouzit v piipadé chybéjiciho segmentu uretry & uretrdlni ploténky. Autofi prezentuji modi-
fikovanou techniku, kterd nahrazuje klasicky tubulizovany lalok spojeny s vysokym poctem komplikaci.

Material a metody: Film ukazuje schematické obrazky a zdaznam operace uretroplastiky inlay-onlay u 22letého chlapce. Pfedchozi
neuspésné upravy striktury bulbdrni uretry vedly k marsupializaci uretry na perineu s Ustimi uretry vzdalenymi od sebe 6 cm. Kiize
kolem a mezi ustimi byla zjizvend a silné ochlupend, tedy nepouzitelnd pro rekonstrukci. Sirsi ¢dst asymetrického prepucidlniho
laloku byla nejprve vmezetena mezi mobilizované pahyly uretry a byla k nim anastomozovadna dvéma pokracujicimi stehy ve tvaru
hokejky. Timto manévrem byla obnovena kontinuita uretry a jeji rekonstrukce byla dokoncena jiz standardnim preklopenim onlay
laloku.

Vysledky: Pooperacni priibéh byl bez komplikaci. Za 2 roky po operaci ma chlapec normdlni paremetry uroflowmetrie. Dosud
byla tato technika pouzita u 34 nemocnych s rozsdhlou strikturou uretry ¢i s hypospadii. Trvalé komplikace se vyskytly
u 3 (9 %) nemocnych. U dalsich 9 nemocnych byla pouzita technika laloku tube-onlay, kde byl vyskyt komplikaci vyssi (44 %).

Zévér: Uretroplastika inlay-onlay nahrazuje pouzivani tubulizovanych lalokii ¢i dvoudobych rekonstrukci u nemocnych s chy-
béjicim segmentem uretry ¢i uretrdlni ploténky. Uvedena technika je z hlediska provedeni snazsi a ma nizsi vyskyt komplikaci.
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18. ZKUSENOST! SE SUBSTITUCNT A RESEKCNI PLASTIKOU STRIKTURY URETRY
1. Novak, H. Stefan, P. Moravek, M. Louda
Urologicka klinika Fakultni nemocnice v Hradci Krélové

Uvod: Operacni plastika striktury uretry je indikovana u slozitych stavi a recidiv.

Soubor a metodika: Retrospektivné je hodnocen soubor 34 nemocnych ve véku 3 - 74 let osetfenych substitucni nebo resekéni
uretroplastikou v letech 1996 - 1999 pro recidivujici zadni (21) nebo predni (13) striktury uretry riizné etiologie. Pricina striktury
byla 14x iatrogenni, 11x posttraumatickd, 5x pooperacni stav na urette, jedna pozanétliva a tfi nejasné. K substituci jsme uzili 12x
ziveného kozniho laloku, 20x Stép bukalni sliznice, ve 2 pripadech jsme strikturu resekovali.

Vysledky: 29 nemocnych se zhojilo bez komplikaci. Pooperacni uroflowmetrie vykazuje hodnoty maximdlniho pratoku
8,3 - 32,0 ml/s. Jeden nemocny s restrikturou uretroplastiky je sondovan. Dva nemocni ze 3 s pooperacné vzniklym pseudodiverti-
klem byli dspésné reoperovani. V jednom pripadé neurogenniho meéchyre nemocny spontanné nemoci pres uspéch
plastiky.

Zavér: Uspésné Fesent striktury uretry plastickou operaci nepatfi ke slozitym vykondm, ale na vysledku podstatné zavis{ kvalita
zivota nemocnych. Dobry funkéni vysledek jsme dosahli u 32 operovanych (94 %).

19. PRVNI ZKUSENOSTL S OPERACNI LECBOU RECIDIVUJICICH STRIKTUR URETRY
J. Zenisek, B. Shon, A. Petiik
Urologické oddéleni, Nemocnice, Ceské Budgjovice, Ceské republika

Uvod: Je ziejmé, Ze jen malé procento striktur uretry je fesitelné optickou uretrotomii, a proto se lalokové a resekéni plastiky
stavaji standardni [é¢bou zuzenin uretry.

Metody: Autofi hodnoti retrospektivné vysledky uretroplastik u 13 pacientl s recidivujicimi strikturami uretry. U vSech pacien-
td se jednalo o stavy vyZadujici uretrotomie v intervalu 3 mésicd ¢i pravidelné dilatace v jesté kratsich intervalech. 2 pacienti byli
trvale odkdzani na permanentni katetr. Pacienti byli operovani otevienou plastikou, metodou resekcni s end to end anastomdzou,
¢i plastikou zivenym lalokem, a to technikou onlay ¢i inlay-onlay. U vSech pacientt byl transuretrdlné zaveden splint v podobé Foley
katetru Ch. 14 perforovanym v oblasti provedené plastiky, k derivaci moce byla zalozena epicystostomie. V pooperacnim obdobi byla
provadéna zalozenym splintem lavdz fysiologickym roztokem s antibiotiky od tfetiho dne. Pfed odstranénim epicystostomie byla
provedena mikéni cystoradiografie, obvykle 3 tydny po vykonu.

Pacienti: Celkem bylo hodnoceno 13 pacientli ve véku od 23 do 73 let, operovanych v obdobi od tijna 1997 do ledna 1999.
10 pacientti bylo operovano technikou onlay, 2 pacienti resekcni uretroplastikou s end to end anastomézou, 1 pacient technikou
inlay-onlay. V 5 pripadech se jednalo o strikturu v oblasti peniln{ uretry, v 8 pripadech o strikturu bulbarni uretry.

Vysledky: Nebyla zaznamendna komplikace béhem operacniho vykonu. V pooperacnim priibéhu bylo u 2 pacientl zaznamenano
hojeni per secundam v oblasti perineotomie. U 3 pacientl byla epicystostomie ponechdna déle vzhledem k paravazaci v oblasti
lalokové plastiky pti mikeni cystoradiografii. Vsichni pacienti byli hodnoceni v intervalu 6 - 12 mésici po vykonu na zékladé sub-
jektivnich obtiz{, kultivace moce a uroflowmetrie. VSichni pacienti jsou bez subjektivnich obtizi, bez nutnosti dilatace, bez IMC,
s dobrymi parametry pfi uroflowmetrii.

Zévér: | pres kratky interval sledovani pacientd od operacniho vykonu se oteviené uretroplastiky jevi jako efektni vykony.

20. THE INCIDENCE OF TUMOURS IN RENAL TRANSPLANT RECIPIENTS WITH LONG-TERM IMMUNOSUPPRESSIVE TREATMENT
D. Ondrus, V. Pribylincovd, J. Breza, P. Bujddk, M. Miklogi, J. Reznicek, V. Zvara

Department of Urology, Comenius University Medical Schoool, Slovak Postgraduate Academy of Medicine, Dérer University
Hospital, Bratislava, Slovakia

The incidence of tumours after renal transplantation is significantly higher than in population that have not undergone trans-
plantation. It is increased by a long-term survival of functional graft requiring long-term immunosuppressive treatment.

Since 1972, 620 renal transplantations have been performed in variety causes of end stage renal disease. The authors report
a group of 18 renal transplant patients (2.9 %) who had cancer develop. Patients with malignancies are reviewed according to their
age, sex, type of immunosuppression, interval between transplantation and the diagnosis of cancer, method of treatment and sur-
vival.

All patients received cadaver kidneys, secondary transplantation was performed in two patients. Five patients received conven-
tional immunosuppression - azathioprine with prednisone, other 13 patients received cyclosporine with prednisone and/or aza-
thioprine. In 13 males and 5 females in the mean age of 46.1 years the malignant disease developed about 62.4 months after renal
transplantation. Six patients had epithelial skin cancers (four of them had squamous-cell carcinomas and two basal-cell carcino-
mas). In two patients was found breast cancer, colorectal carcinoma, renal-cell carcinoma, and bladder cancer respectively, in one
patient was found gastric cancer, thyroid carcinoma, carcinoma of tonsilla, and monocytic leukemia with blastic transformation
respectively. The average survival of patients with malignancies is 20.3 months. Of 17 patients with cancer, 13 were underwent sur-
gical treatment, four patients with advanced disease received radiotherapy, hormonal treatment or only symptomatic therapy. In
one patient the malignant disease was only discovered at autopsy. Five patients died of progressive malignant disease, four of inter-
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current disease. Nine (50 %) patients are alive, with no evidence of disease (NED), 31.9 months in average following the diagnosis
of malignancy. Three patients were returned to dialysis treatment, other 6 patients live with well functioned graft.

In patients surviving long time after kidney transplantation possibility of development of malignant disease should be consid-
ered. Preventive evaluation should guarantee early detection of cancer. Appropriate treatment, without cessation of immunosup-
pressive therapy, is indicated with the intention to prolong patient s life with a functional graft and without dialysis treatment.

»  21. UROLOGICKA PROBLEMATIKA TRANSPLANTOVANYCH PACIENTU
V. Vomacka, V. Vik
Urologické oddéleni Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha

Protoze stéle pribyvd pacientdl s transplantovanou ledvinou i pacientl s kombinovanou transplantaci ledviny a pankreatu,
setkdvd se urolog castéji s urologickymi komplikacemi u téchto pacientl. Zatimco u pacientd po transplantaci ledviny se setkdvame
prevazné se dvéma typy komplikaci, a to mocovou pistéli na strané jedné a stenézou mocovodu na strané druhé, je spektrum kom-
plikaci po kombinované transplantaci Sirsi.

Pritom urologické komplikace ma 50 - 60 % transplantovanych.

Komplikace lze rozdélit nésledovné:

- Pistél v oblasti duodenocystoanastomosy ............... 7-14%
- HemMaturie ... 9-28%
- Mocova infekce

- Refluxni pankreatitis ..., 1M1-17%

- Méchyrové a uretralni komplikace ... 8-14%
(dysurie, perforace uretry, striktury uretry, ulcerace glans penis)
- Riziko malignity
Zvlaste ve skupiné méchyrovych a uretralnich komplikaci se vyskytuji nezvyklé az bizardni ptipady, za které je zodpovédny kon-
takt agresivni, silné alkalické pankreatické stavy s vystelkou mocového méchyre a uretry.
V praci probiraji autori moznost 1écby uvedenych komplikaci a prezentuji nejzajimavéjsi kazuistiky z vlastniho souboru pacientd.

»  22.CfL, ROZSAH A ZAVERY UROLOGICKEHO VYSETRENI U PACIENTU S CHRONICKYM LEDVINNYM SELHANIM
Zb. Veselsky, P. Navratil, P. Fixa
Urologickd klinika FN Hradec Krdlové
Prednosta: doc. MUDTr. Petr Moravek,CSc.

Uvod: Urologickd klinika FN Hradec Krdlové se jako jedina v CR (jeji integrdlni souédsti je transplantacni oddélent s jednotkou
akutni hemodialyzacni péce) v transplantacnim programu soustreduje na nemocné s vrozenymi urogenitalnimi vadami, kdy pri-
padné transplantaci predchdzi urologické vysetieni a vytvoreni predpokladu pro kvalitni derivaci moce. Autofi vysetfili vSechny
nemocné na Cekaci listiné hradeckého transplantacniho centra.

Metodika: U 112 nemocnych byla rutinné vysetfena moc chemicky a sediment, kvantitativni bakteriurie, bylo provedeno cys-
toskopické vysetteni, u oligourickych a anurickych nemocnych urodynamické vysetteni, sonografie urogenitalniho traktu a nativni
snimek ledvin. Zvlastni skupinou bylo 12 nemocnych s diagndzou meningomyelokély s rezidualnim neurologickym nélezem, s chlop-
ni zadni uretry a s komplexem exstrofie epispadie. U této skupiny bylo vysetfeni doplnéno o uretrocystografii a mikéni uretrocys-
tografii.

Zévéry: Ve skupiné nemocnych s vrozenou vyvojovou urogenitdlni vadou byla u 6 pacientii derivace moce jiz operacné resena.
Zbylych 6 nemocnych je do operacniho programu zatazeno. Ve skupiné nemocnych s jinou pricinou selhan{ ledvin (100 pacientti)
jsme prokézali u 32 oligurickych pacientd 26x pozitivni kultivacni nélez, ve skupiné anurickych pacientd z 18 nemocnych
v 17 ptipadech. U 17 Zen jsme prokdzali urodynamicky vyznamnou stenézu uretry, u 15 muzii subvezikalni obstrukci na podkladé
BHP. U dvou muzii byl prokazan karcinom prostaty, u tfi pacientd karcinom afunkcnich ledvin. Dva muzi méli strikturu penilni
uretry.

>  23. EMBOLIE RENALNI ARTERIE - KAZUISTIKA
M. Hora', M. Chochola?, T. Hanus', P. Pokuta’, R. Klézlova?, P. Flejsar’, M. Sojdkova’
'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha
“II. internf klinika 1. LF UK a VFN Praha
*Radiodiagnostickd klinika 1. LF UK a VEN Praha

Uvod: Embolie rendlni arterie je vzécna a byvd jen velmi vyjimecné spravné klinicky diagnostikovana, vétSinou je zaménéna
s jinym onemocnénim. Pritom vsak Uspésna lécba je zdvisla na vcasné diagnostice, nebot ischemie ledviny vede v kratké dobé
k ireverzibilnim zménam. U vétSiny pacientl je v anamnéze srdecni arytmie (hlavné fibrilace sini) ¢i onemocnéni srde¢nich chlop-
ni. Klinicky dominuje bolest v bedrech. K diagnostice je nutna sonografie, vylucovaci urografie a rendlni angiografie. V 1écbé se uziva
aspirace tromboembolu a intraarteridlni aplikace fibrinolytik do a. renalis.
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Vlastni pozorovani: Autofi prezentuji kazuistiku 56letého muze trpictho ICHS, fibrilaci sini, ICHDK, DM, kurdka a alkoholika
s dvacetihodinovou anamnézou levostranné rendlni koliky. Po vySetfeni laboratornim, sonografif, vylucovaci urografii a cystoskopii
s ascendentni pyelografii byla tfi hodiny po pfijeti do nemocnice provedena angiografie s ndlezem tromboembolu v levé rendlni
arterii. Po jeho odsati se obnovila perfuze ledviny krvi. Pacient byl po vykonu zajiStén heparinizaci. Fibrinolytika nebyla pro lehkou
makroskopickou hematurii aplikovdna. Tyden po vykonu byl na scintigrafii ledvin obraz normalné funkcni ledviny. Pacient je nadale
sledovan.

Zavér: Embolie rendlni arterie je vzacné onemocnéni, na néjz musime diferencidlné diagnosticky pomyslet pri bolestech
v bedrech zejména u pacient( s rizikovymi faktory (hlavné fibrilace sini). Je nutnd urgentni angiografie s odsatim tromboembolu
a s perfuzf ledviny fibrinolytiky.

24. PRIMARNE EXTRAGONADALNE NADORY ZO ZARODOCNYCH BUNIEK
1. Riedl
Urologické oddelenie Trencin

Uvod: Nadory z extragonadélnych zdrodo¢nych buniek (EGCT) reprezentuju cca 2 - 5 % dospelych malignit zo zarodo¢nych
buniek.

Pacient a metddy: Poster prezentuje 36rocného muza, ktory bol prijaty pre rozsiahlu nadorovi masu vo velkej a malej pdnve.
Histologické vysetrenie punktdtu nadorovej masy ziskanej pomocou biopty gun dokazalo dediferencovany maligny tumor, pleiomor-
fiu s vysokou mitotickou aktivitou. Definitivne histologické vysetrenie bolo stanovené pri laparotémii.

Vysledky: Pacient bol lieceny styrmi davkami chemoterapie BEP s kompletnou remisiou.

Zaver: Pri nddorovych masach retroperiténea a mediastina je u mladych muzov potrebné mysliet na moznost vyskytu primarne-
ho EGCT.

25. KLINICKOPATOLOGICKE VYSLEDKY 7LETE OBSERVACE PACIENTA S VON HIPPEL-LINDAUOVOU CHOROBOU
P. Toufarova, M. Ludvikovd
Urologicka klinika a Ustav patologie FN Plzen

Uvod: Von Hippel-Lindauova (VHL) choroba je autozomdlné dominantné dédicny syndrom charakterizovany variabilni, nicméné
typickou manifestaci rliznych patologickych 1ézi. Do ramce tohoto syndromu patti predevsim retindlni angiomy a cerebeldrni
hemangioblastomy, rendlni cysty a nadory, feochromocytom drené nadledvin, méné casto papildrni kystadenomy nadvarlete
a mesosalpinx a agresivni papildrni tumor temporalni kosti.

Material a metody: V nasem sdéleni prezentujeme klinické a morfologické vysledky vlastniho 7etého pozorovani 30letého
pacienta s VHL chorobou, kterd se postupné manifestovala poruchou sluchu, tumorem nadvarlete, mozecku a ledviny. VSechny
resekované tumory byly vysetfeny po formalinové fixaci a zaliti do parafinu jednak klasickymi histologickymi, jednak imunohisto-
chemickymi metodami.

Vysledky: V priibéhu 7 let jsme postupné u pacienta s VHL chorobou diagnostikovali svétlobunécny papilarni kystadenom nad-
varlete, hemangioblastom mozecku a multicentricky unilaterdlni svétlobunécny renalni karcinom.

Zavér: V préci uvadime casté i méné obvyklé manifestace VHL syndromu a upozoriiujeme na diagnosticka uskali a nutnost dispen-
zarizace pacienta. Déle diskutujeme o patogenetické souvislosti procesu a uvadime prehled literatury k dané problematice.

27. VYZNAM STANOVENT PSA A EREE PSA PRO CASNOU DETEKCI KARCINOMU PROSTATY.
M. Hanus, M. Matouskova
Urocentrum Praha

Incidence karcinomu prostaty se v poslednich dvaceti letech v nasich zemich prakticky zdvojnésobila. Pfitom stale vice nemoc-
nych se dari zastihnout v dobg, kdy je mozna radikdln{ 1écba lokalizovaného zhoubného nddoru. Velky vyznam pro detekci ma tro-
jice zdkladnich vysetteni - per rectum, prostaticky specificky antigen PSA a transrektdlni ultrasonografie TRUS.

PSA je protedza produkovand epitelidinimi burnkami prostaty. V plazmé jej lze detekovat jako volny fPSA (10 %) a vdzany na

al antichymotrypsin (90 %), stanovit nelze PSA vézany na a2makroglobulin. V ramci studie PSA 2000 spolupracujeme s praktic-
kymi 1ékafi v Praze. VySetfeno bylo 3865 muzil nad 50 let véku. V prezentované praci jsme se zamérili hodnoceni vytéznosti PSA
a pomeéru f/T PSA. V souboru 762 muz( s onemocnénim prostaty jsme sledovali vztah mezi prilkazem karcinomu, sérovou hodno-
tou PSA a poméru mezi volnym a celkovym PSA. Zjisténé hodnoty jsme pak porovnavali s klinickymi a histopatologickymi nalezy.

V rozmezi f/t PSA 13 - 17 % je padesatiprocentni pravdépodobnost detekce zhoubného postizeni prostaty, s poklesem poméru
tato pravdépodobnost vzristd. Hodnoty f/t PSA pod 13 % znaci vysokou pravdépodobnost pritomnosti karcinomu a jsou indikaci
k opakovanym a pocetnéjsim biopsiim.

Pti stanoveni PSA, poméru volného a celkového PSA, peclivého vysetten{ per rectum a transrektdln{ ultrasonografie s eventudl-
ni TRUS vedenou biopsii prostaty vyznamneé zvysuje moznost casné detekce karcinomu prostaty.
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> 28. MOLEKULARNI GENETIKA U KARCINOMU PROSTATY
M. Lukes, M. Zalesky
Urologickd klinika FNKV a 3. LF UK, Praha
A. Bdday
Ustav biologie a lékaiské genetiky FN Motol a 2. LF UK, Praha

Uvod: Pokrok na poli molekuldrni biologie a genetiky v oblasti malignich nadori je v poslednim desetileti zna¢ny. Objasnéni
genetické podstaty maligniho procesu ma vyznam pro véasnou diagnostiku, vypracovani novych 1é¢ebnych postupti a v neposledni
radé i pro prevenci nddorovych chorob.

Maligni nadory jsou geneticky podminénym onemocnénim. Vysledky studii prokazuji, ze vznik i progrese nddorového onemoc-
néni je nutno chapat jako vicestupriovy proces, pri kterém dochdzi ke kumulaci poruch funkce riznych gent zodpovédnych za kon-
trolu normalniho bunécného riistu. Vyslednd kombinace téchto zmén pak determinuje biologické vlastnosti nddoru.

Zémeér: Cilem této préce je snaha poskytnout prehled gent a jejich produktd, jejichz genetické poskozeni vede k procestim ini-
ciace a progrese nadoru prostaty. Porozuméni molekuldrni genetice nddoru prostaty ma primy dopad na stanoveni diagndzy,
progndzy a terapie, protoze markery pritomnosti tumoru, markery predpovidajici chovdni nddoru a cile pro preruseni maligntho
fenotypu jsou prirozenym vysledkem znalosti molekuldrni genetiky.

Zavér: Diky nejmodernéjsim cytogenetickym a molekuldrné biologickym metoddm byla zjiSténa fada genetickych zmén, které
maji primou souvislost s procesem iniciace i progrese maligniho nddorového onemocnéni. Je ztejmé, ze hledani a vySetrovani
bunécnych markerti doposud stéle patti prevdzné do molekuldrnich a genetickych laboratofi. Diagnostika a nasledny terapeuticky
algoritmus prozatim z téchto markerd bézné klinicky nevyplyvaji. Je vsak nepochybné, Ze v nejblizsi budoucnosti budeme muset ale-
sport s nékterymi z nich v klinické praxi pocitat. V soucasnosti je vSak u karcinomu prostaty stdle klinicky nejvyznamnéjsim
nddorovym markerem prostaticky specificky antigen.

»  29. RADICAL PROSTATECTOMY AFTER TRANSURETHRAL PROSTATE-RESECTION
W. Jellinghaus, C. Blotin
Urologische Klinik des Stadtkrankenhauses Worms

Between 1982 and 1998, 466 patients underwent a radical retropubic prostatectomy in the department of Urology at Worms.
38 out of 376 analysed patients were treated by radical prostatectomy for an Incidental carcinoma, diagnosed by TUR-P (pT 1a =19
pts; pT 1b =19 pts).
The survival rate for all patients was 93,7% after 5 years and 87,2% after 10 years.
In 19 pts. with a pT 1a tumor no progression was found. The 19 pts. with pT 1b tumors showed a poor prognosis with a 5-year sur-
vival rate of 67,4%.
In summary:
1. The TUR-P prior to a radical retropubic prostatectomy does not increase the intra- or postoperative risk.
. As expected in final histology the TUR-P patients showed the lowest tumor-stage without lymphatic spread.
3. Surprisingly the pT 1b tumors had a poorer prognosis compared to all other stages.
An explanation is tried.

»  30. POZITIVNI OKRAJE PREPARATU PRI RAPE - PODHODNOCENY STAGING - DALS[ POSTUP?
M. Urban, R. Grill, M. Luke$
Urologickd klinika FNKV a 3. LF UK Praha

Uvod: | ptes fadnou predoperacni diagnostiku stadia karciomu prostaty se v nasem souboru pacientii indikovanych k RAPE
vyskytly patologem hodnocené okraje preparatu jako pozitivni z ndlezu karcinomovych bunék. Toto klade jednak otdzku zlepseni
stanovovani a vyhodnocovani predoperacniho stagingu, jednak dalsi pooperacni strategie.

Metoda: Do souboru bylo vybrdno 60 pacientl s provedenym RAPE z let 1996 - 98. Z toho u 21 pacientd (35 %) byly nadorové

bunky v okraji resekatu (pT3). Soucasné postizeni uzlin bylo u 6 nemocnych (10 %).
Predoperacni vysetteni: per rektum, PSA, TRUS s cilenou biopsii, scinti skeletu, CT. V otdzce stanoveni pozitivnich uzlin nebylo CT
ani event. dopliiujici NMR prinosem v predoperacnim stanoveni postizeni uzlin ve srovndni s jejich ndslednym histologickym
vySetfenim. Peroperacné posilame oboustranné lymfatické uzliny a vzorek tkané dostrihované na apexu prostaty pred svéracem
standardné na kryo vysetten.

Souhrn: Nemocni s postizenim uzlin byli léceni kombinaci hormondlni a radiacni terapie, samostatné prertistani okrajl prostaty
pak dle hodnot PSA - prosté sledovédni nebo radioterapie.

Ve sledovani téchto 21 nemocnych jsme v obdobi 10 - 36 mésici nezaznamenali lokalni progresi ani generalizaci kontrolou RTG plic,
scinti skeletu, PSA event. CT u 19 nemocnych. U dvou doslo k vzestupu PSA, lokélni ¢i generalizované projevy onemocnéni vsak neby-
ly dosud prokdzdny.

Zavér: Zpétné prehodnocovani predoperacnich vysetreni ve svétle popisu patologa neptinasi vyraznéjsi odchylku v hodnocent.
K diskusi ptichazi vyhodnocovani TRUS a zvyseni poctu mist s odbérem biopsie.
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31. POUZIT] ERYTROPOETINU U RADIKALNI PROSTATEKTOMIE
D. Pacik, V. Vit, J. Dolezel, B. Stibor, 1. Cundrle

Urologickd klinika FN Brno-Bohunice

ARO EN Brno-Bohunice

Uvod: RadikdIni prostatektomie patii k opera¢nim vykoniim spojenym s moznou krevni ztratou. Ve snaze minimalizovat riziko
podéni alogenni krve byla ke standardnim metoddm krevni péce ptipojena i podpora tvorby cervené krevni fady aplikaci erytropo-
etinu alfa.

Soubor a metodika: Soubor tvori 15 pacientd indikovanych k provedeni radikdln{ prostatektomie pro karcinom prostaty. Vsichni
podstoupili odbér 4 transfuznich jednotek autologni krve béhem 14 dnii pred pldnovanym operacnim vykonem. Po kazdém odbéru byl
aplikovan erytropoetin v davce 100 1U/kg t. hm. V den vykonu byla provedena akutni izovolemicka hemodiluce.

Vysledky: vsichni pacienti snesli odbér 4 autotransfuzi v pribéhu dvou tydnt s ndslednou aplikaci erytropoetinu dobte. Dosazené
predoperacni hodnoty hematokritu umoznovaly provedeni hemodiluce s prim. odebranym mnozstvim krve 1152 ml. Primérna
hodnota Hb prvni poop. den cinila 112 g/I, HTC 0,327 a Ery 3,12 x 1012/1.

Zévér: Podévani erytropoetinu muze ucinné facilitovat predoperacni odbér autotransfuzi v kratkém casovém obdobi bez
vyrazného snizeni hodnot cervené krevni rady. Uspokojivd hodnota HTC pred vykonem umozni odbér vétstho mnozstvi krve pri
hemodiluci. Tim se zvysi mira bezpe¢nosti pacienta vici rizikdm vyplyvajicim z podani alogenni krve.

32. NEOADJUVANTNI HORMONALN{ TERAPIE PRED RADIKALN{ PROSTATOVEZIKULEKTOMII. VLASTN{ ZKUSENOSTI
P. Mordvek, P. Prosvic, Hafuda Abdulbaset
Urologickd klinika FN a LF UK, Hradec Kralové

Uvod: Neoadjuvantni hormondlni terapii ze zacatku 90. let pfed RAPE jsme podavali na podkladé literdrnich informaci s cilem
co nejlepsiho dlouhodobého vysledku 1écby.

Metoda, sestava nemocnych: V obdobi 1993 - 1998 jsme hodnotili 84 nemocnych z 85 operovanych. Neoadjuvantni hormonal-
ni 1écbu dostalo 62 (1. sk.) a bez ni bylo 22 (Il. sk.) nemocnych. U vsech byla ur¢ena TNM,G a pTNM,G Klasifikace. Sledovali jsme
PSA a velikost prostaty (sono) pred zacatkem neoadjuvantni l1écby (event. pri stanoveni dg.) a pred RAPE, pokles PSA po 1, 6
a 12 mésicich, (ddle po 1 roce) a event. relaps onemocnéni (PSA, scan, CT).

Vysledky: Ve skupiné 1 byla primérna hodnota PSA pred zahdjenim 1écby 16,4 ng/ml, pred RAPE 4,5 ng/ml, u 10 nemocnych
doslo k vyznamnému a 14 nevyznamnému zmenseni objemu prostaty. Pti porovnani TNM,G klasifikace a pTNM,G Klasifikace se
zvétsil pocet nadort T3 o 9, pozitivni uzliny byly prokazany u 6 a okraje u 12 operovanych. Zvétsil se pocet tumort Glll. 0 12 a Gll.
0 10. PSA po operaci za 6, 12 mésicti byl > 1 u 9 nemocnych a generalizace prokdzana u 2 nemocnych. Ve skupiné 1l byla primérna
hodnota PSA pii stanoveni dg. 13,5 ng/ml a pred RAPE 14,4 ng/ml. V tomto obdobi se objem prostaty mirné zvétsil
u 7 pacient. Pfi porovndni TNM,G a pTNM,G Klasifikace se rozsah T nezménil, pozitivni uzliny byly prokazany u jednoho a okraje
u dvou operovanych. G tumoru se prakticky nezmeénil. PSA po operaci za 6, 12 mésicti byl >1 u 3 nemocnych, orgdnova generalizace
nebyla prokdzana.

Zéveér: Neoadjuvantn{ 1écba vyznamné ovlivnila aktivitu nadoru v dobé operace, neovlivnila pribéh poklesu PSA v pooperacnim
obdobf ani mozny relaps onemocnéni. Zmenseni objemu nadoru nemélo vliv na operabilitu. Dlouhodobé prezivani nelze zatim hod-
notit.

33. LOW DOSE OESTROGEN TREATMENT FOR ADVANCED PROSTATIC CARCINOMA
M.C. Bishop
Consultant Urologist, Nottingham University Hospitals

The early clinical trials of oestrogen treatment of advanced prostatic carcinoma established that both disease control and car-
diovascular side effect were responsive to dose. 3 mg/day of diethylstilboestrol (DES) was accepted as the minimum daily dose nec-
essary to suppress plasma testosterone to castrate levels in all patients but at the expense of severe cardiovascular side effects which
developed in approximately 20%. It was then shown that 1 mg/day was equally effective with fewer complications although the
plasma testosterone was not necessarily fully suppressed. These conclusions have been confirmed by extensive data published from
our unit.

Many clinicians feel uncomfortable with therapy which does not at least mimic castration and oestrogens have become almost
obsolete in favour of LH/RH analogues perhaps in combination with an antiandrogen. This trend could become reversed with the
growing realisation that advanced prostatic carcinoma can be treated effectively without full leydig cell progression; that combined
maximal androgen blockade is discredited; that oestrogens may have an added advantage of direct tumoricidal action.

Lately there is a tendency to treat all patients with advanced disease early and even before the development of bone metastases.
Such patients could easily survive for six years or more and become susceptible to the long term side effects of post pubertal cas-
tration, including osteoporosis. Oestrogens have an added advantage of maintaining bone structure. Whatever regime is used the
goal should be to minimise the dose of treatment administered whilst maintaining the desired response. Low dose oestrogens
should be reconsidered as a cheap and effective alternative. Furthermore there may be an added advantage from such modifica-
tions as intermittent therapy, parenteral preparations given by intramuscular injection and perhaps through transdermal absorption
and the new synthetic oestrogen analogues.
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>  34. LECBA HORMONALNE INDEPENDENTNIHO KARCINOMU PROSTATY KOMBINACI MITOXANTRONU A PREDNISONU
M. Matouskova, M. Hanus
Urocentrum Praha

Karcinom prostaty je u nds druhym nejcastéjSim nadorovym onemocnénim muz{i. Nador prostaty, ktery progreduje pri andro-
genni blokddé, je definovan jako hormonalné independentni. Zhoubné postizeni prostaty, které se vymklo hormonalni kontrole,
vede béhem nékolika mésict ke smrti pacienta. Medidn preziti se pohybuje mezi 6 - 9 mésici. Kazda 1écba, kterou pacient od nds
dostava, je 1écbou paliativni. Paliativni chemoterapie predpoklddd protinadorovou aktivitu a snesitelnou toxicitu pro nemocného.
RezimU je v soucasné dobé pouzivdno nékolik.

V nasi préci predkladame predbézné vysledky s pouzitim kombinované paliativni chemoterapie mitoxantronem a nizkodavko-
vanym prednisonem u péti nemocnych s pokrocilym, hormonalné idependentnim karcinomem prostaty. Primérny vék nemocnych
61,8 roku <48;66>. Postupna progrese obtiz{ byla indikaci k zahajenf 1écby.

Aplikace mitoxantronu (10 - 12 mg/m?) kazdy 21. den spolu s prednisonem (10 mg denné) je nemocnymi dobte tolerovana.
Pravidelné kontroly krevniho obrazu, nddorovych markert a ekg jsme provadéli podle protokolu. U zddného z nemocnych nebyla
toxicita indikaci k preruseni lécby. Klinicky efekt s Ustupem bolesti a poklesem PSA jsme pozorovali u tfi nemocnych, prechodny
analgeticky ucinek u vsech.

Pouziti kombinace mitoxantronu a prednisonu u nemocnych s independentnim karcinomem prostaty je jednou z lécebnych
modalit, kterou miizeme zlepsit kvalitu Zivota nemocného. Predkladame predbézné vysledky studie, ktera déle pokracuije.

>  35. FATALNI DUSLEDKY PARANEOPLASTICKEHO SYNDROMU U PACIENTA S KARCINOMEM PROSTATY
V. Vit, D. Pacik, M. Penka
Urologickd klinika FN Brno-Bohunice
Oddéleni klinické hematologie FN Brno-Bohunice

Uvod: Jako paraneoplastické projevy jsou oznacovany vzdélené ucinky nadoru, které vedou ke staviim, které piimo nesouviseji
s primdrnim nadorem nebo s ev. metastdzami. Paraneoplastické syndromy mohou vzniknout vlivem nadmérné nebo ektopické tvor-
by biologicky aktivnich proteind (hormont), ucinkem imunokomplext, tvorbou ektopickych receptord, uvolfiovanim fyziologicky
aktivnich sloucenin nebo z nezndmych pficin. S nadorovym onemocnénim miize byt spojena rada syndromda s projevy krvacenti, kdy
jsou poruseny mechanismy plazmatické koagulace nebo fibrinolyzy. Poruchy krevniho srdzeni patii se svymi klinickymi projevy krva-
ceni a trombodzy v onkologii k zdvaznym staviim, které nemocného mohou ohrozit na zi-voté bezprostredné.

Kazuistika: 55lety pacient, bez urologickych potizi, prelozen z interni kliniky pro ndhle vzniklou hemoragickou diatézu
s makroskopickou hematurif v poptedi klinického obrazu. Byl prokdzdn adenokarcinom prostaty s diseminaci do skeletu. Pres
veskeré kurativni pokusy dochdzi k progresi krvécivych projevd, rozvoji DIC a exitu pacienta.

Zévér: Ve svém sdéleni autofi sleduji dva cile. Jednak pripomenout moznost paraneoplastickych projevii obecné - jako
mnohdy prvniho projevu dosud nediagnostikovaného zhoubného onemocnéni, jednak na konkrétnim pripadu pacienta s disemi-
novanym karcinomem prostaty poukdzat na nutnost véasné detekce tohoto u muzl velmi Castého onemocnéni.

»  36. NEOBVYKLY PRIPAD METASTAZY KARCINOMU PROSTATY
V. Vit, D. Pacik
Urologické klinika FN Brno-Bohunice

Uvod: karcinom prostaty, jako jeden z nejcastéjsich zhoubnych nadorti a p¥i¢ina smrti u muzd, predstavuje vysoce zdvazny
medicinsky a spolecensky problém. V Ceské republice je karcinom prostaty druhym nej¢astéjsim onemocnénim po karcinomu plic
(rocné 9,5 % vsech hldsenych malignit u muzd) a za poslednich 34 let incidence vzrostla o cca 219 %. Je pravdépodobné, Ze bez
véasné diagnostiky a adekvétni terapie bude na toto onemocnéni umirat stéle vice muzu.

Kazuistika: 62-lety pacient, bez urologickych potizi, vySetfovdn pro cholecystolithiasu, sonograficky susp tu.ves. felleae. Pro PSA
5,65 byla provedena biopsie prostaty - diagnostikovan adenoca - G2. Byla provedena radikalni prostatektomie, ve druhé dobé
laparoskopicka revize zlu¢niku. Odstranény cysticky tumor jater je histologicky verifikovan jako metastaza karcinomu prostaty. | pri
TAB pro casnou recidivu v jatrech dochazi k dalsi progresi onemocnéni.

Zavér: Predpokladem uspésné terapie je detekce onemocnéni v lokalizovaném, a tedy kurabilnim stadiu. Je nutné exaktné
stanovit presny rozsah onemocnéni a i pfi pomérné nizkych hodnotdch PSA vyloucit predevsim vzdalené metastazy - ity v méné
obvyklych - viscerdlnich lokalizacich (plice, jatra). Prdvé na tuto Casto atypickou diseminaci chtéji autori ve svém sdéleni
upozornit.
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37. MULTICENTRICKA STUDIE FUNKCNICH VYSLEDKU ORTOTOPICKE NEOVEZIKY U ZENY

L. Jarolim, A. Stenzl*, P. Coloby**, M. Babjuk, M. Grim***, M. Jansky, M. Tichy***, T. Hanus, J. Dvoracek, O. Nanka***
Urologickd klinika VEN a 1. LF UK Praha

Universitatklinik fdr Urologie, Innsbruck, Osterreich*

Service d "Urologie, Centre Hospitalier René Dubos, Pontoise, France**

Anatomicky ustav 1. LF UK Praha***

Uvod: Na pracovistich autorského kolektivu byla od roku 1993 soustfedéna pozornost na vypracovani teoretickych podkladii
a operacni techniky cystektomie u Zeny chranici uretru pro vyuziti pri konstrukci ortotopické neoveziky. Spole¢nym principem teorie
a praxe na uvedenych pracovistich je ochrana nervového zdsobeni zenské uretry a konstrukce iledlni neoveziky.

Pacienti a metody: V obdobi let 1993 az 1998 bylo operovédno celkem 97 pacientek, u kterych byla po cystektomii chranici iner-
vaci uretry vytvorena ortotopickd iledIni neovezika konstruovana podle Hautmanna a uretery byly implantovany Le Ducovou tech-
nikou.

Vysledky: Uspokojiva denni kontinence byla dosazena u 89 pacientek, no¢ni kontinence u 76 pacientek a vyznamné postmikeni
reziduum je tfeba resit autokatetrizaci nebo podavanim alfa-blokdtoru u 13 pacientek.

Zéveér: Multicentricka studie funkcnich vysledkd u 97 Zen s ortotopickou neovezikou predstavuje hodnoceni nejvétsiho souboru
na sveété. Dosazeny stav kontinence podminuje velmi dobrou kvalitu zivota operovanych pacientek. Dokazuje, ze
v indikovanych ptipadech je cystektomie u Zeny s konstrukci ortotopické neoveziky metodou volby.

38. TREATMENT OF URETEROENTERIC ANASTOMOTIC STRICTURES WITH PERMANENT URETERAL WALLSTENTS AFTER CAMEY
AND WALLACE URINARY DIVERSION. LONG-TERM FOLLOW-UP.

P. Palascak, M. Bouchareb, M. Urban, R. Zachoval

Departments of Urology and Radiology, Vesoul, France;

Department of Urology, Charles University, Prague, Czech Rep.

Introduction and objectives: Ureteroenteric anastomotic stricture after urinary diversion occurs in 4 % to 8 % patients and may
lead to a progressive deterioration of renal function. There are problems with all current management techniques: surgical revision,
endourological incisional approach, nephrostomy drainage, external ureteral stents and dilatation with high pressure angioplasty
baloon. The authors present their long-term results of the use of permanent ureteral Wallstents for the treatment of benign urete-
ral stricture.

Material and methods: Eight patients with 10 strictures were treated with nephrostomic placement of self-expanding perma-
nent indwelling stents between September 1993 and January 1998. The group had a mean age of 59,2 years and included
8 men. Developement of the strictures occured at a mean of 20,9 months after urinary diversion. There were 7 (70%) complete
and 3 (30%) partial strictures. A total of 49 Camey procedures, 7 patients (14,2%) had 9 (18,3%) strictures. Of the 28 Wallace pro-
cedures, 1 patient (3,5%) had one stricture. After recanalisation of the distal ureter by Terumo guide wire and dilatation with high
pressure angioplasty baloons a wall stent was placed across the stricture via a percutaneous approach.

Results: The endourological placement of self-expanding permanent indwelling stent was well tolerated in all patients. Hospital
stay averaged 2 days. No major complication was observed. With a follow-up of 7.68 months (mean 22,4 months) in
7 patients with 9 strictures, the ureteroenteric anastomotic strictures disappeared. One patient needed additional procedure
(litotrypsy) for stone formation at the lower part of the stent extending in the neobladder to maintain patency after 68 months.
The other patient with Wallace s procedure is doing well 1 year and 8 months afterwards.

Conclusions: An endourologic ureteral wall stent approach to ureteroenteric stricture is a successful alternative, providing sat-
isfactory management for the problem of most patients. No complication such as stent migration, hematuria, pain and recurrent
stricture was observed.

39. NASE ZKUSENOSTI S DYNAMICKYM ANTIREFLUXNIM MECHANIZMEM U ILEALNICH SUBSTITUCI MOCOVEHO MECHYRE
J. Dolezel, D. Pacik
Urologicka klinika MU Brno, FN Brno.

Dynamickou antirefluxni chlopen tvorenou izoperistaltickou aferentni klickou ilea u iledlnich substituci mocového méchyre
v experimentu a klinické praxi poprvé pouzil Studer a velmi dobrych vysledkl dosahli i jini autofi.

Minimalné modifikovand Studerova iledlni néhrada (Rogers, Scardino) byla vytvotena u 15 pacientl, muzt, v obdobi 6/1996 az
4/1999. Primérny vék v dobé operace Cinil 61 let (31 - 85 let), priimérna délka sledovani 17 mésicd. Nahrada byla provedena v
jedné dobeé s radikdlni cystektomif (14x) pro karcinom mocového méchyre ¢i s prostou cystektomii (1x) pro radiacni cystitidu.
Urodynamicky a funkcné je jimac srovnatelny s jinymi typy nizkotlakych nahrad vytvotenych ze 40 cm ilea: v prvnim roce po operaci
se funkeni kapacita zvétsila u vsech sledovanych z ptvodnich 150 ml na konecnych 450 az 500 ml. Po dosazeni kapacity 300 ml
bazélni rezervoarovy tlak neptevySoval 2 kPa. Aktivni ani pasivni vesikoureterdlni reflux nebyl prokazan. Za 1 - 2 roky po operaci se
vétSina pacientl naucila vnimat plnost jimace i ve spanku a budit se na moceni. 90 % pacientd je ptes den kontinentnich, 60 %
pacient( i v noci. Vsichni pacienti moci spontanné pomoci relaxace panevniho dna, ptipadné za pouziti brisniho lisu. Za sledované
obdobi doslo u jednoho pacienta k obstrukci levého mocovodu v misté jeho kizeni s aortobifemordlni protézou implantovanou dva
roky pred cystektomit. Jedenkrat byl jimac za rok po operaci konvertovan na iledlni konduit tvoteny intaktni aferenti klickou pro
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totalni inkontinenci po CMP. U jednoho pacienta, diabetika, byl dva roky po operaci perkutdnné drénovdn mykoticky paranefriticky
absces a Uspésné prelécena kandidova sepse. 70 % operovanych md trvale sterilni moc. Jeden pacient zemfel ptil roku po nahradé
meéchyre na ndsledky sepse a cévnich komplikaci po revizi dutiny btisni pro ileus.

StuderQv typ méchyte je spolehlivou variantou iledlni substituce. Jeji prednosti je jednoduchost konstrukce, nizkd pravdépodob-
nost vzniku ureterointestindlnich striktur, moznost zkraceni mocovodl a snadné konverze v konduit, pokud to stav ¢i onemocnéni
pacienta vyzaduje. V rezimu spontanni mikce je vyskyt trvalé bakteriurie ptijatelné nizky.

»  40. PORANENI URETERU OSETRENA VE VEN PRAHA ZA POSLEDNICH 5 LET
P. Pokuta, L. Jarolim, J. Dvoracek, T. Hanus
Urologickd klinika VFN a 1. LF UK Praha

Uvod: Poranéni mocovodu je nejcastéjsim poranénim v urologické praxi. Frekvence iatrogennich poranéni souvisi s rozvojem
diagndzy a spravné nacasovana lécba.

Pacienti a metody: V obdobi od 1. 1. 1994 do 31. 12. 1998 autori osetrili 65 pacientl s poranénim mocovodu. Nejcastéjsi pora-
néni bylo iatrogenni, z 53 pacientll slo o poranéni pti abdominalni hysterektomii u 23 pacientek. K inicidlnimu oSetreni byla
nejcastéji pouzita technika punkéni nefrostomie (38 pacientdl) a inzerce stentu (21 pacientl). Definitivni osetfeni bylo provedeno
obvykle za 6 - 8 tydnli po osetreni inicidlnim. Resekce ureteru a ureterorafie byla pouzita u 32 pacientd, reimplantace mocovodu
u 12 pacientl a Boariho plastika u 5 pacientd.

Vysledky: Vétsina pacientll s poranénim mocovodu byla oSetfena rekonstrukénim vykonem se zachovdnim funkce ledviny.
Nefrektomie byla nezbytnd u sedmi pacient(, z toho 1x primdrné. Pricinou nefrektomie bylo ve vsech téchto pripadech pozdni
stanoveni diagnézy poraneéni .

Zavér: Vcasna diagndza a spravné nacasovand lécba poranéni mocovodu dovoluje zachovat funkci ledviny. Pozdni rozpoznani
fatrogenni léze ureteru mize vést ke ztraté ledviny.

»  41. REKONSTRUKCNI CHIRURGICKA LECBA TRANSSEXUALNICH OSOB
L. Jarolim
Urologickd klinika VFN a 1. LF UK Praha

Uvod: Chirurgickd konverze transsexudlnich osob navazuje na peclivou sexuologickou p¥ipravu téchto pacientl ke zméné pohlavi.
Predstavuje soubor ndrocnych chirurgickych vykonl zasahujicich do funkéni integrity pacienta s cilem vytvorit organy, které
morfologicky a do urcité miry i funkcné imituji orgdny typické pro opacné pohlavi.

Pacienti a metody: V obdobi let 1992 a7 1999 bylo oSetreno celkem 76 pacientl (48 konverzi pohlavi ze Zenského na muzské),
u kterych bylo provedeno celkem 135 vykond.

Vysledky: Jednodobd konstrukce zevniho Zenského genitélu s imitaci klitoridy a neovaginou z invertované kiize penisu byla
provedena u deviti pacientdi s muzskym transsexualismem. U 17 takovych pacientil bylo dosazeno definitivniho vysledku dvéma az
¢tyrmi vykony. Sigmoidalni neovagina byla vytvorena u dvou nemocnych. Transsexualismus zensky byl prevdzné 1écen jednodobou
konverzi spocivajici v hysterektomii, reduk¢ni mamdrni plastice a metaidoioplastice. U 16 pacientli byla konverze provedena bez
metaidoioplastiky a Ctyfem osobam byl vytvoren neofalus z kiize ttisel.

Zavér: Morfologické a funkcni vysledky rekonstrukénich operaci u muzského transsexualismu jsou velmi dobré a dovoluji
operovanym pacientiim dobrte zaujmout sexudlni roli, se kterou se identifikuji. U zenského transsexualismu prinasi chirurgickd kon-
verze pohlavi vzdor funkcné podstatné méné dokonalého vysledku rekonstrukénich vykonii stabilizaci heterosexudlnich partner-
skych vztah( vcetné manzelstvi a adopce ditéte.

» 42, MANAGEMENT OF URETERAL STONES

H. N. Whitfield
London, UK

Ureteric stones are common and cause significant morbidity. In this review the changes which have occurred over the past
decade will be presented.

The diagnostic techniques available have expanded to include unenhanced spiral CT, measurement of the renal resistive index
and MR urography. The advantages and disadvantages of these alternatives to intravenous urography are described.

Some aspect of the management of ureteric stones have not changed. Most will pass spontaneously and adequate analgesia is
required and the choice is wide. ESWL, endoscopic and laparoscopic management have now largely replaced open surgery. The tech-
nological advances which have been developed will be described and their roles identified. Advantages, disadvantages, success rate
and complications will be reviewed.

Special situations in respect of problems presenting in children, patients with stones in pregnancy and patients with indinivan
stones will be discussed.
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43. POROVNANI USPESNOSTI ESWL A URETEROSKOPIE V LECBE JUXTAVEZIKALNI URETEROLITIAZY
A. Petrik, M. Fiala, J. Novdk
Urologické oddéleni, Nemocnice, Ceské Budéjovice, Ceské republika

vvvvvv

Metody: Sdéleni hodnoti retrospektivné vysledky terapie u pacientti primarné 1é¢enych ESWL nebo ureteroskopii. URS ¢i ESWL
byly indikovdny na zakladé rozhodnuti lékare. ESWL terapie byla provadéna na pristroji Medilit M6 s RTG zamérenim
z dorzalniho pristupu. Ureteroskopie byly provddény ureteroskopy o priméru 8 ¢i 10 Fr. K dezintegraci konkrementil pri
ureteroskopii byl pouzivan elektrokineticky litotryptor. Pacienti byli stentovani na zakladé subjektivniho rozhodnuti operatéra.
Vysledky byly hodnoceny v odstupu 3 mésicti po vykonu.

Pacienti: V souboru ESWL bylo zahrnuto celkem 276 pacientl (164 muzl a 102 zen) v primeérném véku 42,5 roku (maximalni
84 let, minimalni 12 let). V souboru ureteroskopii 273 pacientll (176 muzQ a 97 zen) v pramérném véku 42,8 roku (maximalni
87 let, minimdln{ 15 let).

Vysledky: Od srpna 1992 do kvétna 1998 bylo provedeno celkem 423 ESWL u 276 pacientli a 280 ureteroskopii u 273 pacientt.

Tabulka uvddi zakladni data.

ESWL URS
Primérna velikost konkrementu 730 mm 5.50 mm
Opakovéni vykonu 1.56 1.03
Doba vykonu 56 min 25 min
Komplikace béhem vykonu 4.0 % 2.5%
Komplikace po vykonu 28 % 10.4 %
Ndsledné vykony 204 % 8.2 % +52 % extrakce stentu
Stone free 93.9 % 992 %
Rezidua do 3 mm 14 % 0.4 %
Rezidua nad 4 mm 4.6 % 0.4 %

Zavér: Nase vysledky ukazuji, Ze ureteroskopie je v 1écbé juxtavezikdlni litidzy uspésnéjsi nez ESWL. Jistou nevyhodou je vyssi
invazivita vykonu.

44. NOVA METODA ZLEPSEN{ LOKALIZACE URETEROLITIAZY PRI ESWL
T. Hanak, P. Kumstat, D. Pacik
Urologické klinika FN Brno

Uvod: Presna rentgenovd lokalizace konkrementu je nutnosti pro uspé&sné Feseni ureterolitidzy pomoci ESWL. Pii nepfiznivych
zamérovacich podminkdch (sumace konkrementu s ¢astmi skeletu, flatulence, obezita pacienta, nizkd radioopacita konkrementu)
vsak nemusi pri zamétrovani kamene pomoci ani bézné zavddény ureterdlni stent. Tento problém Ize fesit zavedenim specidlniho
ureterdlniho stentu, ktery je po celé své délce znackovdn silné radioopaknimi krouzky v roztecich cca 25 mm. P¥i vlastni litotrypsi je
pak snadno skiaskopicky lokalizovana znacka - krouzek nachdzejici se nejblize konkrementu. Ve vertikdlni roviné pak odpovida
pozice znacky poloze konkrementu, ¢imz je zpresnéna lokalizace konkrementu a zvysena pravdépodobnost Uspésné litotrypse.

Kazuistika: U 34letého pacienta se semikontrastni proximdln{ ureterolitidzou priméru 12 mm zpUsobujici hydronefrosu jsme
znackovanym stentem kdmen obesli a ndsledné provedli ESWL s vyuzitim radioopaknich znacek (konkrement sdm nebyl na skiskopii
C ramena ve vertikalni roviné viibec zaméritelny z diivodi jeho slabsi radioopacity a rovnéz pro obezitu pacienta). Zaméteni litidzy
pomoci stentovych znacek vsak bylo velmi komfortni a jisté. Po dokonalé dezintegraci konkrementu byl proveden rozbor vymocené
drti - kalcium oxaldt monohydrdt. Kompletni stent byl extrahovdn bez poSkozenf a inkrustaci za 3 tydny po vykonu.

Zavér: Indikace a kontraindikace zavedeni specidlniho stentu u pacientd s ureterolitidzzou se shoduji s indikacemi a kon-
traindikacemi zavedeni{ standardniho ureterdlniho stentu. V pripadé predpokladu vyuziti radioopaknich znacek pti skiaskopickém
zamérovani ureterolitidzy béhem ESWL prindsi specidlni stent navic vyhody v exaktni lokalizaci konkrementu i za velmi ztizenych
zamérovacich podminek .
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» 45 LECBA ODLITKOVE LITIAZY RAZOVOU VLNOU
J. Jambura, P. Toufarova
Urologickd klinika FN Plzen

Uvedeny vysledky 1écby 9 nemocnych s odlitkovou litidzou s pouzitim pristroje MODULITH SLX.

Provedeno celkem 34 vykonli u 9 nemocnych. Vnitrni "pig-tail" zaveden pred vykonem u 4 nemocnych, u jedné nemocné se
solitdrni ledvinou nejprve zalozena punkcni nefrostomie a prelécena infekce. Postup desintegrace konkrementu byl ndsledujici.
Nejprve Césti litidzy v panvicce, ndsledné horni, stfedni a dolni kalich. Maximdln{ pocet razii pti jednom vykonu neptekrocil 4 600.
Primérny pocet razi pti vSech vykonech ¢inil na jednoho nemocného 17 800. Maximalni pocet razli potrebny k desintegraci
odlitkové litidzy byl 22 000. Pooperacni komplikace pozorovdny celkem u 5 nemocnych. Uplnd obstrukce ureteru fadou fragmentti
u 4 nemocnych, se soucasnou infekci u 2 nemocnych. Zde pristoupeno k zalozeni nefrostomie a preléceni infekce. Fragmenty
z ureterl odstranény pouzitim URS. V jednom pripadé prokazan intrarendlni hematom, ktery byl 1é¢en konzervativné.

Kompletni odchod odlitkové litidzy 6 mésict po litotrypsi razovou vinou je v 56 %. U 4 nemocnych pretrvavd desintegrovana drt
v dolnim kalichu. Primérnd doba hospitalizace je 16,8 dne. Ani v jednom ptipadé nebylo nutné pristoupit ke klasickému operacni-
mu vykonu.

Metoda ESWL je vhodna pro pacienty s odlitkovou litidzou na pracovistich, ktera jsou vybavena a schopna tesit i ndsledné kom-
plikace.

>  46.JE NUTNA NEFROSTOMIE PO PERKUTANNI LITHOLAPAXI?
A. Petiik a J. Novdk
Urologické oddéleni, Nemocnice, Ceské Budéjovice, Ceskd republika

Uvod: | ptes to, Ze néktel{ autofi uvad&ji moznost vnitini drendze double pig tailem po perkuténn litolapaxi, je nefrostomie
témér vzdy uzivana k drendzi dutého systému ledviny. Autoti ve svém sdéleni uvadéji prehled 3 kazuistik, kdy béhem vykonu doslo
ke ztraté punkcniho traktu, coz bylo feseno vnitini drenazi double pig tailem.

Metody: U pacientd, kde béhem perkutanni litolapaxe doslo ke ztraté traktu nebo k relokaci nefrostomie tésné po dokonceni
vykonu, bylo provedeno zobrazeni dutého systému ledviny pomoci zavedeného ureteralniho katetru, poté byl zaveden "road run-
ner" zavadéc a po ném double pig tail Ch 8. Poté byl zalozen priledvinny drén a permanentni katetr.

Vysledky: Double pig tailu k drendzi dutého systému ledviny bylo uzito celkem ve 3 pripadech. Ve 2 doslo ke ztraté traktu pri
vizudlnf revizi periferie kalichu a u jednoho k relokaci nefrostomie pri obraceni pacienta na operacnim stole po ukonceni vykonu.
U vsech byl zaveden double pig tail Ch 8, priledvinny drén a permanentni katetr. Drén byl rusen v odstupu 24 hodin, permanentni
katetr za 3 dny. Double pig tail byl extrahovan po 5 - 6 dnech po operaci. Ani u jednoho pacienta nedoslo ke vzniku komplikaci.

Zavéry: | pres to, Ze ani u jednoho pacienta nedoslo ke komplikacim pti drendzi dutého systému ledviny po perkutanni litola-
paxi double pig tailem, autofi se domnivaji, ze tato metoda je vyhrazena spise pro reSeni komplikaci pfi vykonu, nez pro primarni
uziti.

>  47.SOUCASNY VYSKYT DRENOVE CYSTOZY LEDVIN A PRIMARNI HYPERPARATYREOZY - NAHODA NEBO SOUVISLOST?
K. Bartonickovd', R. Ko¢vara>
'Katedra urologie IPVZ Praha
*Urologickéd klinika VFN Praha

Uvod: Poprvé se v literatufe soucasnym vyskytem dretiové cystézy ledvin (DCL) a primérn{ hyperparatyreézy (PHPT) zabyval
v 1. 1982 O. Maschio.

Pacienti a metoda: V metabolické poradné pro urolitidzu sledujeme od 1X/1978 do V1/1999 1109 pacient(, z toho 174 pacientli
se zdvaznou metabolickou litidzou. V této skupiné litiatikd je 42 pacientl s PHPT a 56 pacientl s DCL. Soubézny vyskyt jsme zjistili
u 9 pacientl. Diagndza je stanovena na podkladé standardizovaného laboratorniho vysetfeni krevniho séra, moce a rentgenolo-
gického vysetteni. V krevnim séru vysetfujeme ureu, kreatinin, Na, K, Cl, Ca (pfi hrani¢nich hodnotdch nutno opakované, alespon
5x1), P, Mg, bilirubin, ALP, AST, ALT, glukdzu, cholesterol, celkovou bilkovinu, kyselinu mocovou, Astrup. Hladina parathormonu je
vySetfovana az pti dlivodné suspekci na PHPT. V moci sbirané za 24 hodin urcujeme pH, hladiny Na, K, Cl, Ca, Mg, P, siran(i, oxalatd,
citrdtd a proteinurii. Déle zjiStujeme clearence kreatininu a kys. mocCové, TRP a vypoctem poméry Ca/kreatininu a Ca/Mg.
Z rentgenologickych metod vyuzivaime nejcastéji nativni nefrogram a 1VU, pro kontroly pak sonografii. V indikovanych pripadech
doplnujeme izotopovym vysetfenim ledvin.

Vysledky: V nasSem souboru diagndza DCL predchdzela diagndzu PHPT u 6 nemocnych, ve 3 ptipadech byly v poradné diagnos-
tikovény jiz pti vstupnim vySetfeni obé poruchy soucasné. U 2 pacientil byla soucasné zjisténa nekompletni RTA, 6 pacientl trpélo
uroinfekei a u 4 pacientt jiz byla konstatovana mirna CHRI. U 8 pacient( byl vyskyt litidzy oboustranny, u 1 pacienta byl vyskyt litidzy
vcetné nalezu DCL jednostranny.

Po odstranéni pristitnych télisek pretrvévala v metabolickém vysetfeni porucha inhibicni aktivity moce s trvalou hypocitraturii a cas-
tou hypomagnezurii. Uroinfekci se podarilo eradikovat u 4 pacientl ze 6 postizenych. Po odstranéni pristitnych télisek recidivovala
litidza pouze u jednoho pacienta a s torpidni sekundarni uroinfekci.

Zavér: Povazujeme za vhodné nespokojit se stanovenim diagnézy DCL zejména u rychlé progrese litidzy po odstranéni objem-
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néjsich konkrementd z kalichopdnvickového systému a tam, kde byla nasazena obvykla metafylaxe u DCL bez ovlivnéni litidzy. 1 kdyz
pri vstupnim vysetfeni nemusi byt diagnéza PHPT zfejmd, je nutno na tuto moznost myslet a podle dalsiho pribéhu onemocnén ji
opét provérovat. Soucasny vyskyt DCL a PHPT nepovazujeme za nahodny, ale za zdvaznou formu postizeni ledvin pfi poruse
kalciového metabolizmu.

48. PERKUTANNI RESENI SIMPLEXNICH CYST - ZASADNI FAKTOR USPESNOSTI LECBY
A. Cermék, D. Pacik, M. Sustr
Urologickd klinika FN Brno-Bohunice

Uvod: Cysticka onemocnéni ledvin mohou svou velikosti nebo mnozstvim a pokracujicim utlakem ledvinného parenchymu zpti-
sobit jeho ireverzibilni destrukci. VétSinou vsak nevyzaduji 1écbu, kromé cyst, které jsou symptomatické a nebo zpisobuiji obstrukci
vyvodnych cest mocovych. Pti feSeni simplexnich cyst vyuZivime metod s riiznou invazivitou a i¢innosti.

Materidl a metodika: Ve svém sdéleni autofi hodnoti 70 pfipadl simplexnich cyst fesenych v obdobi 1994 - 1999 metodou
punkce a aspirace (skupina 1), punkce, aspirace a sklerotizace (sk. 2) a zalozeni drenaze s opakovanou sklerotizaci (sk. 3).

Indikacn{ kritéria vychdzeji z ultrazvukového vys., CT, event. IVU a radionuklidového vysetreni, pooperacni efekt je kontrolovdn UTZ,
event. CT. Doba sledovani byla 4 - 48 mésict (prim. 24 mésicl).

Vysledky: Primérnd velikost cyst byla 168 ml (40 - 700). Predoperacni velikost cyst nemd vliv na Uspésnost skleroterapie
v zadné skupiné. Srovnanim metody punkce + aspirace, punkce, aspirace + sklerotizace a zalozeni kratkodobé drendze + opakované
sklerotizace vykazuje uspésnost jednotlivych technik (4 %, 22 %, resp. 81 %), i snizeni poctu recidivujicich cyst (28 %, 22 %, 9 %).

Zaveér: Pod ultrazvukovou kontrolou Ize provadét diagnostické a terapeutické punkce cyst jako méné invazivni vykony se snizenou
mortalitou a morbiditou. Zména metodiky (opakovana sklerotizace se zavedenym pig-tailem) prinasi pti dlouhodobém sledovani
simplexnich cyst vyssi ucinnost pri zachovani nizkého vyskytu komplikaci. Sklerotizace miize ztiZit pozdéjsi hodnoceni UTZ a CT,
metoda by neméla byt pouzita u komplikovanych cyst. U parapelvickych cyst je pouziti sklerotizacniho roztoku nevhodné z diivodu
mozné obstrukce vyvodnych cest mocovych.

49, INCIDENCE NADORU LEDVIN V CR
Z. Ouda', M. Hora', M. Rousarova’
FN Plzen - 'Urologicka klinika, ?Centrum klinické onkologie

Uvod: Zhoubné novotvary (ZN) ledvin (C64 a C66-8, diive diagndza 189) tvofi 6,47 % ze viech ZN u muz( (bez C44 = ZN kize
bez melanomu) a jsou u muzd po ZN prostaty (C61, 10,29 %) druhé nejcastéjsi z urologickych ZN a pété absolutné mezi vsemi ZN
(pred né se dostavaji ZN plic - C33 - 21,83 %, tlustého streva - C18 - 8,71 % a rekta - C19-21 - 8,22 %). Az za ZN ledvin jsou ZN
zaludku (C16 - 5,52 %) a dalsi ZN. Diagnéza C64 a C66-68 byla v roce 1995 hldsena u 1401 muzd, t,j. incidence 27,9/100 tis. muzd.
U Zen se zadné urologické nadory vcetné nadort ledvin do prvni desitky nejcastéjsich ZN nedostavaji.

Vysledky: Na posteru uvadéji autofi kromé vyse uvedenych faktli celou fadu ¢isel tykajicich se incidence ZN ledvin v CR, srovna-
vaji vyskyt ZN ledvin a metody lécby dle jednotlivych regiond. Srovndvaji té7 ¢isla z CR s evropskym a svétovym standardem.

vvvvvv

nich drovnich.

50. KOMPLEXN{ LECBA NADORU LEDVIN
J. Novak, J. Stolz, L. Jarolim, T. Hanus, J. Dvoracek.
Urologickéd klinika 1. LF UK a VFN, Praha.

Uvod: V poslednich letech stoupla incidence Casné zachycenych nddorti ledvin v souvislosti s dostupnosti modernich dia-
gnostickych metod. Rapidné vzrostl pocet incidentalnich nadord, u kterych prevazuje nizky grading s mensim rizikem progrese. Zakladnim
problémem stale zlistdva stanoveni progndzy nemocnych a lécba pokrocilého a metastazujiciho adenokarcinomu ledviny.

Pacienti a metody: Na Urologické klinice VFN a 1. LF UK bylo v obdobf{ 1990 - 1997 operovano 430 nemocnych s tumorem led-
vin. Dispenzdrné bylo na nasem pracovisti sledovdno po operaci 320 pacientli. Nemocnym s vyssim rizikem progrese onemocnéni
po nefrektomii, tj. vyssim gradingem tumoru (G3) a zndmkami angioinvaze v histologickém preparatu, byla podana adjuvantni lécba
vinblastinem anebo imunoterapie (n = 75). U 15 pacientll byla nefrektomie provedena pri solitdrni plicni metastdze a ndsledné jim
byla poddna adjuvantni imunochemoterapie.

Dispenzarizace nemocnych probihala v pravidelnych intervalech. Rutinné bylo provadéno fyzikalni vysetreni a biochemicky screen-
ing, rtg plic, USG solitarni ledviny a [Gzka po nefrektomii, CT retroperitonea a scintigrafie skeletu.

Vysledky: V pribéhu sledovani byly diagnostikovany pozdni plicni, kostni, kozni ¢i jaterni metastdzy jen u 22 pacientd a nemoc-
ni podstoupili dalsi 1écbu.

Souhrn: Nemocni v dobrém biologickém stavu s vyssim rizikem progrese jsou indikovani k adjuvantni chemo- nebo imunote-
rapii. V¢asny nalez pozdni metastazy pravidelnou dispenzarni péci umoznuje dalsi terapii.
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> 51. RADIKALNI NEFREKTOMIE PRO TUMOR V PETILETEM OBDOB(
A. Fiala, M. Urban
Urologickd klinika FNKV a 3. LF UK, Praha

Uvod: RCC je na 7. misté Cetnosti viech karcinomu a predstavuje 3 % malignit u muzd. Jeho incidence se zvétiuje s rozvojem
RTG diagnostickych metod.

Soubor nemocnych: Pacienti, kteti na nasi klinice podstoupili radikdln{ nefrektomii od ledna 1994 do prosince 1998. Celkem se
jednalo o 138 pacientu.

Vysledky: Porovndvali jsme preziti pacientil v 3letém intervalu po radikalni nefrektomii v letech 1994 - 96. Celkem se jed-nalo
o 8l pacientd. Tri roky po nefrektomii ptezilo v nasem souboru 51 pacient(, tj. 63 % (1994 - 57 %, 1995 - 60 % a 1996 - 71 %). P¥i
porovnavdni gradingu jsme zjistili postupné snizovani poctu pacientl s G3. V roce 1994 36 %, 13 % v roce 1997 a 21 % v roce 1998.
Nejvice pacientll bylo s histologickou Klasifikaci G2, v jednotlivych letech od 40 do 50 %. Hodnotili jsme preziti pacientl
v zdvislosti na gradingu i na stagingu. Zjistili jsme samozrejmé nejvyssi preziti u pacientd s Gl (1994 - 100 %, 1995 - 66 %, 1996-100 %),
u G2 jsme zjistili preziti 70 %, 92 %, resp. 83 %. Nejvyssi umrtnost byla u pacientii s G3, kdy prezilo 36 %, 43 %, 37 %. Pti porovndvéni
preziti v zavislosti na stagingu jsme zjistili u Tl preziti 100 %, u T2 hodnoty 63 % (1994), 61 % (1995) a 80 % (1996) a u T3 hodno-
ty preziti 50 %, 58 %, 69 %. Srovnavali jsme i zachyt novych pacientd s tumorem ledviny. Prekvapivé jsme Zzjistili
v nasem souboru stoupajici vyskyt tumoru u zen, kdyz v roce 1994 predstavovaly pouhych 26 %, ale v roce 1998 jiz 45 %.

Zaveér: Zjistili jsme stoupajici trend bezptiznakovych onemocnéni v souvislosti s rozvojem diagnostické sonografie v terénu.
V roce 1994 se jednalo o pouhych 26 %, v roce 1998 se jednalo jiz 0 51 %. V nasem souboru jsme potvrdili trend snizujicich se hod-
not stagingu, a tim i vétsi Sanci pacientd na dlouhodobé preziti.

»  52. DIFERENCIALN{ DIAGNOSTIKA NADORU LEDVIN S GRANULARNI CYTOPLASMOU
O. Hes, M. Michal, M. Hora
SiklGv ustav, FN Plzefi, Urologickd klinika, FN Plzeti

vvvvvv

mofoboceluldrni karcinomu (CHRC) a granuldrni variantu svétlobunécného karcinomu (GRC). Néadory se dramaticky liSi svoji
progndzou, kdy RO je zcela benigni, CHRC ma relativné ptiznivou prognézu a GRC patii k velmi agresivnim nadortm.

Materidl a metody: 7 vice nez 2000 nadort ledvin z Registru nadorl jsme vybrali 81 RO, 42 CHRC a 124 GRC, které byly
porovndny na zakladé vlastnosti optické mikroskopie, histochemickych, imunohistochemickych a ultrastrukturalnich vlastnosti.

Vysledky: RO, CHRC a GRC jsou vétsinou solidné alveoldrné usporadané tumory. Existuje rada riistovych variant véetné tubuldrni
a tubopapildrni. Histochemicky nachdzime typickou pozitivitu pti barveni Haleho koloidnim zelezem u CHRC, mirné odlisny typ po-
zitivni reakce je u RO, GRC je negativni. Imunohistochemické vysledky jsou nepriznacné. Pouze protilatka proti mitochondriim (MIA)
ma pro dif. diagndzu urcity vyznam. RO je difusné pozitivni. CHRC md rovnéz silnou pozitivni reakci s peri-nukledrnim projasnénim
a zcela nekonstantni a necharakteristickou pozitivitu Ize zachytit u GRC. Elektronova mikroskopie ma charakteristicky obraz: RO
obsahuje v cytoplasmé prakticky pouze mitochondrie, naproti tomu u CHRC nachédzime v cytoplasmé velké mnozstvi mikrovesikl
a GRC ma v cytoplasmé zastoupené prakticky vsechny organely.

Zavér: V typickych pripadech je mozné rozlisit velmi dobte RO, CHRC a GRC. U netypickych variant je diferencialni diagndza
nanejvys obtiznd a casto bez pouziti elektronové mikroskopie prakticky nemoznd. Pfinosem do budoucnosti bude nepochybné DNA
analyza nadorové tkané.

»  53. MALIGNI POTENCIAL CHROMOFOBNIHO KARCINOMU LEDVINY
Z.Ouda’', M. Hora', M. Rousarova’, O. Hes’, M. Michal®
FN Plzeti - 'Urologicka Klinika, 2Centrum klinické onkologie, *Sikliiv patologicko-anatomicky ustav

Uvod: Chromofobni karcinom ledviny tvoii kolem 5 % nador(i ledvin. V literatuie je uvadén jeho relativné nizky maligni poten-
cidl s pétiletym prezivanim kolem 90 %. V posledn{ dobé se objevuji prace upozornujici, Ze sarkomatoidni varianty renalniho karci-
nomu vychdzi nejcastéji z chromofobniho renalniho karcinomu. Tento fakt by mohl pohled na maligni potencial chromofobniho
karcinomu ledviny zna¢né zménit.

Metoda: Autoti hodnoti prezivani vlastni sestavy 5 pacientl odoperovanych na urologické klinice FN Plzen za obdobi 1994 -
3/1999 (tj. 1,72 % z celkového poctu 233 odoperovanych pacientd pro nador ledviny). Jednalo se pouze o muze v primérném véku
v dobé diagndzy 57,4 + 8,3 let.

Vysledky: Jeden pacient, ktery mél v nddoru histologicky ptitomnych nékolik lozisek svétlobunécného karcinomu, zemtel
34 mésicl po operaci na generalizaci onemocnénti, pficemz metastazy byly z Cistého svétlobunécného karcinomu. Ostatni 4 muzi
jsou 41,8 + 11,3 mésicli od operace bez znamek generalizace onemocnént.

Zéveér: U 4 pacientd sledovanych v priméru déle nez 3 roky je prezivani 100%, coz podporuje teorii nizké malignity chromofob-
niho karcinomu. Pacient se smiSenych nadorem potvrzuje zndmou zkusenost, ze k predikci onemocnénti je nutno brat histologicky
méne priznivou variantu.
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54, ONKOCYTOM LEDVINY - NADOR JEDNOZNACNE BENIGNI
Z. Ouda', M. Hora', O. Hes?, M. Michal?, M. Rousarovd’
FN Plzeti - 'Urologicka Klinika, 2Centrum klinické onkologie, *Sikliiv patologicko-anatomicky ustav

Uvod: Onkocytom ledviny (M8290/1) tvofi kolem 5 % viech nddor( ledvin. Diive byla v literatufe opakované uvadéna moznost
jeho maligniho chovdni. Dnesni znalosti ale ukazuji, ze tzv. metastazujici onkocytomy byly patrné spatné histologicky klasifikované
chromofobni karcinomy ledviny ¢i granuldrni varianty vsech typd karcinom ledviny. Klicovou ulohu hraje tedy spravnd histologicka
diagndza.

Metoda: V obdobi 1992-3/1999 bylo na urologické klinice FN Plzeni odoperovano 15 pacientli pro onkocytom (t,j. 4,82 %
z celkového poctu 311 odoperovanych nadord ledvin). Jednalo se o 8 muzii a 7 Zen, prameérny vék 67,6 + 6,0 let.

Vysledky: Pacienti vétSinou ziji bez zndmek generalizace onkocytomu ¢i zemteli na jina onemocnént.

Zévér: Prace autorl potvrzuje uvadény fakt naprosté benignity onkocytomu ledviny. Nutno vsak mit na paméti, Ze je zde nutna
perfektni diferencidlni diagnostika patologa.

55. CYSTICKE VARIANTY NADORU LEDVIN A USKAL{ JEJICH PREDOPERACNI DIAGNOSTIKY
Z. Ouda', M. Hora', R. Utler?, O. Hes?, M. Michal®
FN Plzeti - 'Urologicka Klinika, 2Centrum klinické onkologie, *Sikliiv patologicko-anatomicky ustav

Uvod: Cystickou podobu nadorti ledvin nalézame pravidelné u cystické varianty svétlobunééného karcinomu (6 % z nich)
a u cystického nefromu (pod 1 % nddort ledvin). Pseudocystické zmény vykazuje kolem 25 % karcinomd ledvin. Imitovat cystu muize
dale tada dalsich nddor (rozséhlé nekrdzy, hlavné u papildrnich rendlnich karcinomd, prokrvacené nadory - pt. angiomyolipom).
Na druhou stranu viddme casto rdzné patologicky zménéné cysty imitujici na grafickych vysetfenich nador.

Vlastni soubor: V predndsce autofi prezentuji nékolik klinicky zajimavych pripadd obtizné predoperacni diagnostiky nejasnych
cystickych 1ézi ledvin.

Zavér: U tady cystickych [ézi ledvin nelze predoperacné jasné rozhodnout mezi nadorem a benigni cystickou 1€zl nevyzadujici
operacni teseni, ani pti vyuziti modernich zobrazovacich metod. Biopsii u téchto 1ézi nepovazuji autofi za vhodnou a doporucuji
operacni revizi z lumbotomického pristupu.

56. NEOBVYKLY PRIPAD DUPLICITY NADORU LEDVINY
D. Miklanek, A. Cermék, D. Pacik
Urologickd klinika FN Brno-Bohunice

Uvod: Nadory parenchymu ledviny (RCC) a nddory z ptechodného epitelu (TCC) se vyskytuji primérné v 80 %, resp. 7 %
malignich tumord ledvin a vyvodnych cest mocovych. Ackoli se jedna o dva casto se vyskytujici primdrni maligni nddory, jejich
spolecny vyskyt je pomérné vzacny.

Kazuistika: 74letd pacientka byla vySetfena pro lumbalgie a ataku bezbolestné makroskopické hematurie. Provedena vysetreni
(SONO, IVU, CT) diagnostikovala tumor panvicky levé ledviny, cystoskopie byla bez patologického nélezu. Histologické vysetreni
prepardtu po provedené nefroureterektomii potvrdilo nalez urotelidIniho papilokarcinomu panvicky, ale téz nélez karcinomu ledviny
z jasnych bunék. Biopsie z mocového méchyre nevykazovala zndmky malignity.

Zéveér: Autoti poukazuji na moznost vzacného vyskytu této duplicity nddorl (v roce 1993 bylo v anglosaské literatute za 71 let
popséano pouze 23 podobnych pripadd). Nejcastéjsimi priznaky stale zGstavaji hematurie (90 %) a lumbalgie (19 %). V diferencialni
diagnostice RCC a TCC mize hrét roli imunohistochemické vysetfent.

57. MA OTEVRENA PROSTATEKTOMIE NA KONCI 2. TISICILET( STALE SVOJE MISTO V CHIRURGICKE LECBE BPH?
J. Peska, P. Kumstat, D. Pacik
Urologickd klinika FN Brno

Uvod: TURP je povazovéana "za zlaty standard" chirurg. 1écby BPH a klasické oteviend prostatektomie je na urolog. operac¢nim
séle stale vetsi vzacnosti. Nastupujici farmakoterapie a tendence Ustupu invazitivnich metod vede k vseobecnému poklesu ope-
racniho teseni tohoto onemocnéni. Literdrni udaje uvadéji pomér TURP k oteviené operaci priblizné 10 - 14:1, vdha adenomu
u muzli starsich 70 let je vyssi nez 100 gr ve 4 %.

Kazuistika: 82lety, jinak zdravy pacient prichdzi na nasi kliniku pro opakované retence, nereagujici na medikamentézni konzer-
vativni lecbu. Pfi vySetreni diagnostikovana velka BPH a suspektni cystolitidza, kterd je potvrzena endoskopicky. Indikovdna oteviend
transvezikdlni prostatektomie, pfi které enukleovdn adenom o vaze 360 gr! Za 2 hod. po operaci pro masivni hematurii indikovana
operacni revize, pri které zjistén praskly balonek katetru, provedena tamponada. Dalsi pooper. priibéh byl bez komplikaci, pacient
byl 14. pooper. den propustén do domaci péce. Nyni je bez potizi, moc. infekce a kontinentni.

Zavér: V tomto sdéleni chceme upozornit na pomérné vyjimecny nélez obrovské BPH, vyzadujici otevienou operaci a na stale
nutnou vychovu k této klasické intervenci, bez niz by podobny stav nebylo mozno vyresit.
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»  58. INTERSTICIALN LASEROVA KOAGULACE V LECBE BENIGN{ HYPERPLAZIE PROSTATY
M. Babjuk, J. Dvoracek, M. Jansky, L. Zdmecnik, K. Novdk
Urologickd klinika VSeobecné fakultni nemocnice a 1. LF UK, Katedra urologie, IPVZ, Praha

Uvod: Intersticialni laserova koagulace (ILC) je povazovéna za jeden z nejperspektivngjsich zptisobii aplikace laseru pfi 1é¢bé
benigni hyperpldzie prostaty (BPH).

Pacienti a metoda: Pouzivime diodovy laser 830 nm s vlakny schopnymi rozptylovat paprsky do okolni tkdné a detekovat
dosazenou teplotu (systém Indigo). Vlakno do tkané prostaty aplikujeme pod endoskopickou kontrolou pfi pouziti specialné
upraveného endoskopu. Od Cervna 1998 jsme operovali 34 pacientii s BPH ve véku 56 - 86 let. Hmotnost prostaty Cinila 25 -
80 g, 24 pacientli mocilo pfed vykonem spontanné, 10 mélo permanentni cévku. Pocet vpichtli se pohyboval mezi 7 a 14 dle velikosti
a konfigurace prostaty.

Vysledky: Nezaznamenali jsme casnou pooperacni komplikaci, spontdnni mikce se obnovila po odeznéni termického edému do
2 - 14 dnli po vykonu. Operace byla Gspésna u 8 z 10 nemocnych plvodné s permanentni cévkou, ktefi nyni moci spontdnné bez
postmikéniho rezidua. U pacient(, ktefi pred vykonem mocili spontdnné, doslo po 3 mésicich k poklesu 1-PSS skdre z 19 na
9 (primérné o 11 bod®) a k vzestupu Qmax z 8,5 ml/s na 13,9 ml/s (primérné o 5,9 ml/s). U jednoho nemocného byla provede-
na incize stenotického hrdla moc¢ového méchyre 6 mésicti po ILC.

Zavér: Intersticialni laserovd koagulace predstavuje ucinnou a Setrnou metodu 1écby BPH. Nevyhodou jsou termicky edém tésné
po vykonu a ekonomické néklady.

»  59. NASE PRVNI ZKUSENOSTI S INTERSTICIALNI LASEROVOU KOAGULACI (ILC) PRI LECBE BPH
M. Urban, M. Lukes, M. Zélesky
Urologickd klinika FNKV a 3. LF UK, Praha
M. Rosenberg
Soukroma urologickd ambulance, Plzen

Uvod: Cilem ILC u BPH je snizeni obstrukce dolnich mocovych cest. Indigo (ILC) laser vytvoi{ v prostaté loZisko koagulacni
nekrdzy o priméru 2 - 2,5 cm. Tato loziska se nasledné resorbuiji, a tim dojde ke zmenseni objemu tkdné zplisobujici obstrukci.

Metoda: Provedli jsme intersticidlni laserovou koagulaci u 30 pacientl za pouziti pfistroje Indigo 830e (15 vykond na klinice
FNKV a 15 vykond ambulantné v soukromé urologické ambulanci dr. Rozenberga). Viykony byly provedeny jak ve spindlni, tak lokal-
ni anestezii. U pacientl jsme sledovali predoperacné a 3 a 6 mésicil po operaci velikost prostaty métenou pomoci USG, déle jsme
sledovali velikost postmikéniho rezidua, hodnotili jsme UFM, PSA, fPSA, f/t PSA, palpacni nalez pfi vysetieni per rektum a subjek-
tivni obtize pomoci dotazniku IPSS. U 10 pacientii bylo provedeno urodynamické vysetreni vcetné P/Q studie.

Vysledky: Z 30 vykon( lze 28 hodnotit jako Uspésné, a to podle hodnoceni postmikéniho rezidua, 1PSS a UFM, kde doslo
k vyraznému zlepseni hodnot. Dva vykony hodnotime jako netspésné. Oba pacienti s predoperacné zavedenym perm. katétrem pro
retenci nyni moci dle UFM s obstrukéni kiivkou (Qmax 7 a 5 ml/s) a s postmikénim reziduem (80 a 100 ml).

Zavér: Intersticidlni laserova koagulace je nadéjnou alternativni chirurgickou metodou lécby benigni hyperplazie prostaty.
Vyhodna je predevsim u vysoce rizikovych pacientl vzhledem k moznosti provedeni vykonu v lokdln{ anestezii a témét nulovym
krevnim ztratam. ILC Ize provést ambulantné, eventudlné pri kratkodobé hospitalizaci. Mezi nevyhody metody patii vysoka potizo-
vaci cena pristroje a zejména vysoka cena vldkna nutného k vykonu. Mezi dalsi relativni nevyhody mutzeme zatadit i to, ze
neziskdvame tkdn na histologické vysetteni jako pri TURP.

»  60. PRVN[ ZKUSENOSTI S METODOU TUNA PRI LECBE BPH V CR
P. Kumstdt, D. Pacik
Urologickd klinika FN Brno-Bohunice

Uvod: Méné invazivni metody 1écby BPH si ziskdvaji svoje misto jako alternativa medikamentdzni 1écby spise nez TURP.

Materidl a metodika: Autofi v praci hodnoti prvni zkusenosti s 1écbou 10 pacientd se symptomatickou BPH pomoci TUNA na
urologickeé klinice FN Brno-Bohunice. Pacienti byli 1éceni v letech 98 a 99. VétSina pacientl lécenych touto metodou méla pridruzené,
nejcastéji kardiovaskuldrni onemocnéni, které zvysovalo riziko TURP a podstoupila netispésnou lécbu medikamentdzni. Primeérny
vék pacientl byl 64 let (57 - 69), Zadny z pacientl nemél v anamnéze predchozi vykon na prostaté nebo mocové trubici. Primérna
velikost prostaty pred zdkrokem byla 45 g (30 - 58), IPSS 19,5 (16 - 22), index kvality zivota 4,1 (3 - 5). Po vysa-zeni terapie alfa
blokatory byla provedena UFM - priimérna hodnota max. pritoku byla 8,6 ml/s (7,7 - 11), postmik¢ni reziduum bylo vysetfeno
sonograficky nebo pfi RIN - pramér ¢inil 33,1 ml (5 - 100). U 1 pacienta se vyskytla uroinfekce, ktera pretrvavala i 3 mésice po
vykonu, byla lécena ATB dle citlivosti.

Vysledky: Sledované parametry byly hodnoceny za 3 a 6 mésici a u 4 pacientl za 1 rok od vykonu. V préci jsou hodnoceny
nezddouci ucinky terapie TUNA, ke kterym patfily v 1 pripadé uroinfekce, v 6 pripadech dysurie, v 1 pfipadé makroskopicka hema-
turie, kterd spontdnné odeznéla. Vykon nemél vliv na sexudln{ aktivitu, nebyl zaznamendn vznik erektilni dysfunkce. Nebyla zna-
menana retence moci po odstranéni derivace. Dosazené vysledky jsou konfrontovany s udaji ve svétové literature.

Zavér: Na relativné malém souboru je prokdzana efektivita 1écby symptomatické BPH pomoci TUNA pti nizkém vyskytu vaznych
komplikaci. Pfi spravném vybéru pacientli vzhledem k typu uzivaného katetru (v souboru uzit katetr TUNA 3) se jevi metoda jako
efektivni.
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61. TRIDIMENZIONALNI ULTRASONOGRAFIE - PRINCIPY A VYUZT{ V UROLOGII
F. Zatura, A. Herout¥, J. Kfen**, J. Rosenberg

*Urologickd klinika FN v Olomouci,

**VUT v Brné

***7apadoceskd univerzita v Plzni

Uvod: T¥{dimenzionaln{ ultrasonografie umoztiuje prostorovou analyzu ultrasonografického obrazu.

Metody: V praci je shrnuta zakladni problematika rekonstrukce obrazu, ziskana béznymi elektronickymi snimaci, snimaci pro
endosonografii i intraluminalnimi sondami. Zakladni metody analyzy podle tezi ve trech rovindch, povrchni rendering
i vytazkovd analyza cévniho tecisté jsou dilezitymi moznostmi zejména pri stanoveni lokalizace nddort a jejich vztahd k okoli.
Vysledky: Autori hodnoti prvni zkusenosti s touto technikou, zejména pti vysetreni nadord ledviny, pfi analyze lumina rendlni vény
a dolni duté zily, vysetfeni mocového méchyre, prostaty a varlete. Dalsi aplikaci je intralumindlni rekonstrukce povrchu stény dutych
organd. Origindlni metodika méteni byla vyvinuta na Urologické klinice FN v Olomouci se zdmérem jednoduchého hodnoceni strik-
tur uretry.

62. TRIDIMENZIONALNI ANALYZA STENY DUTYCH ORGANU V UROLOGII POMOC] ULTRASONOGRAFIE - ORIGINALN{ VYSETROVACI
POSTUP
Poster

F. Zatura, A. Herout¥, J. Kfen**, J. Rosenberg
*Urologickd klinika FN v Olomouci,

*¥*VUT v Brné

***7apadoceskd univerzita v Plzni

Uvod: V rémci vyzkumného tkolu Grantové agentury CR byla vyvinuta metodika vySetfeni dutych orgdnd ultrasonografickym
intralumindlnim snimacem a vyhodnoceni nalezu programem pro 3D rekonstrukci.

Metoda: Jednotlivé obrazy USG tezu tkani jsou digitalizovdny pomoci grabberu. Poté jsou pomoci origindlné vyvinutého pro-
gramu analyzovdny a je extrahovdn vnitfni povrch dutého organu. Z téchto povrcht je rekonstruovan dratény model lumina, ktery
Ize podrobné analyzovat.

Vysledky: V praxi byla metodika ovérena pri vysetfeni striktury uretry u 30 nemocnych a vysetreni panvicky a mocovodu.
Umoziuje snadno rozeznat strikturu, prestenotickou dilataci, jednotlivé deformace uretry po dilatacich i divertikly uretry. Jedna se
o jednoduché vysetreni s pomérné nizkymi naklady na porizeni tfidimenzionalni analyzy.

63. VASCULAR PATTERNS IN PROSTATIC CANCER WITH POWER DOPPLER ULTRASONOGRAPHY: PERSPECTIVES AND LIMITS
J.L. Sauvain, P. Palascak, D. Bourscheid,
Vesoul, France

Objective: To évaluate Power Doppler Ultrasonogryphy (PDUS) in initial diagnosis of prostatic cancer, to look for extra prostatic
extension (EPE), to measure tumoral volume and cellular différentiation.

Patients and methods: PDUS was performed in 117 patients with a suspicion of local cancer. The résults with PDUS were com-
pared with histological findings. The percentage of vascular area was graded with indices on a scale from 1 to 3. The EPE was
prospectively évaluated in 31 patient after radical prostatectomy.

Results: PDUS in diagnosis of prostatic cancer had a sensitivity and a spécifity of 98,1 % and 77,1 % respectively, with négative
prédictive values of 98,4 % (p=0,02). When anormal vessels showed a Iésion or went through the hypoéchoic area, transrectal
sonography directed biopsies permitted diagnosis and évaluation of tumor size. In the 31 patients who had undergone radical
prostatectomy, three types of vascular patterns A, B and C were évaluated: in the 11 cases with type A without capsular vessels,
there was no EPE in 10 cases and in the 12 cases with type C with vessels perforating the capsule, EPE was présent 10 times. In the
type C the risk of EPE was 85,7% whereas for the type A the risk is calculated at 10,5%. Among the 52 cancers with Gleason score
higher than 7, 26 had a vascular index equal to 3 against 9 among 25 with a gleason score lower than
7 (R=0,283, p=0,033).

Conclusion: PDUS increase the spécifity of ultrasonography in the diagnosis of prostatic cancer and EPE and the sensitivity in
évaluation of tumor size and résults of transrectal sonography directed biopsies.
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> 64. VYZNAM TRUS V DIAGNOSTIKE VCASNEJ RECIDIVY KARCINOMU PROSTATY U PACIENTOV PO RADIKALNEJ PROSTETKTOMII
J. Lupték, J. Kliment, J. Svihra, B. Elis, J. Svita¢
Urologickd klinika JLF UK a MFN Martin

Ciel: Posudit udlohu transrektdlnej ultrasonografie (TRUS) pri vySetrovani vezikouretrélnej anastomézy (VUA) u pacientov po
radikalnej prostatektomii (RRP) v diagnostike vcasnej recidivy karcindmu prostaty a porovnat ho s digitdlnym rektalnym vysetrenim
(DRV) a hladinou prostatického Specifického antigénu (PSA).

Pacienti a metodika: Skupina 60 pacientov po RRP mala kazdé 3 - 6 mesiacov kontrolovanu hladinu PSA. Ak bolo PSA vyssie ako
0,2 ng/ml, event. doslo k elevacii PSA oproti predchddzajucemu vysetreniu, pacientovi bolo urobené DRV a TRUS 16zka po RRP.
V pripadé pozitivneho nalezu bola urobena cielena biopsia.

Vysledky: Zo 60 pacientov malo lokdlnu recidivu ochorenia 5 (8,3 %) pacientov. U 2 (40 %) pacientov bolo DRV bez znamok
lokalnej recidivy. Vsetci pacienti mali detekované hypoechogénne lozisko v anastomdze pri TRUS.

Zaver: PSA najpresnejsie monitoruje lokdlnu progresiu ochorenia po RRP. Elevdcia PSA s naslednou TRUS najlepSie umoznuje
zachytit skoru recidivu karcindmu prostaty po RRP. U dvoch pacientov nebola detekovana lokdlna progresia pomocou DRV. TRUS
umoznuje cielenu biopsiu z 16zka po RRP, ¢im zvysuje zdchytnost lokélnej progresie ochorenia oproti DRV.

> 65. VYZNAM PUNKCE TRANZITORN{ ZONY PROSTATY U BIOPSIf KONTROLOVANE TRANSREKTALNI SONOGRAFI{ (TRUS)
L. Safafik, K. Novak, Z. Ibrahim, L. Jarolim, J. DvoF4cek
Urologickd klinika 1.1F UK a VFN Praha
Uvod: Jedinym priikazem karcinomu prostaty (KP) ziistdva pozitivni nélez TRUS biopsie. Technika odbéru stejné jako pocet ode-
branych vzorki jsou nadéle predmétem diskuzi.

Pacienti a metodika: Autoti vyhodnotili prvnich 100 pacient(, u nichZ byla TRUS biopsie prostaty provedena systematicky modi-
fikovanou Stameyho metodou a doplnéna odbéry 2 vzorkl z prechodné zony (TZ) prostaty. Primér hodnoty PSA vysetfovanych
pacientd byl 11,1 ng/ml, primeér volné frakce 14,5 %. Primérny objem bioptovanych prostat byl 34,8 ccm.

Vysledky: Pozitivni ndlez v TZ byl u 22,5 % pripadd, 12 % pacientil bylo diagnostikovano po predchozi negativni punkci prove-
dené jinou technikou. Vyznamnou morbiditu predstavovalo 6 % urosepsi vyzadujicich hospitalizaci.

Zavér: Systematicky odbér 6 + 2 biopsii z prostaty zpresnuje diagnostiku, snizuje procento rebiopsii pro nespravné negativni
vysledek za cenu prijatelné postbioptické morbidity.

> 66. VYZNAM RYCHLEHO STANOVEN( BAKTERIURIE SYSTEMEM URO-QUICK V KLINICKE PRAXI
J. Droppa, D. Vaccari
Urologickd klinika FN Plzen
Oddéleni mikrobiologie FN Plzen

Incidence mocovych infekci v bézné populaci i v nemocni¢nim prostiedi je v ekonomicky vyspélych zemich svéta vysokd.
Uroinfekce predstavuji vyznamny podil nosokomidlnich ndkaz. Volba antibiotik v lécebnych zafizenich se Casto provadi bez
dostatecné znalosti kauzalnich patogend, s podcenénim farmakodynamiky a bez souc¢asného odborného posudku klinického mikro-
biologa. Spolu s nedostate¢nou informovanosti to miize vést k nevhodné aplikaci antibiotik. Konecnym disledkem je netispésna
|é¢ba a ndrUst rezistence patogennich mikroorganismu.

Cilem autorl bylo zavést novou metodiku, ktera podstatné urychluje diagnostiku bakteriurie, a poukdzat na jeji efektivni vy-
znam v klinické praxi.

Od kvétna 1998 do kvétna 1999 bylo vysetreno celkem 870 nemocnych z urologické kliniky, véetné ambulantnich pacientd.
Z toho bylo 648 (74,5 %) negativnich, 212 (24,4 %) pozitivnich a u 10 (1,1 %) byla prokdzand kontaminace vzorku Spatnym odbérem.
Uvedend metoda stanoveni bakteriurie se citlivosti i specificitou plné vyrovna standardnim metoddm a v rychlosti stanoveni bak-
teriurie je vyznamneé preddi. U vzorkd, kde bakteriurie presahla 10°/ml, byl vysledek znam jiz 1 hodinu po zahdjenf analyzy.

Na zakladé tohoto sledovéni autori potvrzuji, Ze zavedeni automatického systému URO-QUICK do laboratorni praxe usnadrniuje
a vyznamnym zptisobem urychluje rozhodovéni oSettujiciho 1ékate o nasazeni vhodné antibiotické 1écby nebo o jejim prerusent.
Poukazuji na to, ze pti spravné 1écbé se snizuji ekonomické naklady.
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67. SROVNANI TOLERANCE A UCINNOSTI LECBY FLUOROCHINOLONY U NEMOCNYCH S INFEKCEMI MOCOVYCH CEST
M. Matouskova, M. Hanus
Urocentrum Praha

Druhym nejcastéjsim infekénim onemocnénim v nasich klimatickych podminkach jsou infekce mocovych cest (IMC). Cetnosti
vyskytu je ddna i ekonomicka zatéz pro nase zdravotnictvi. Na trhu se postupné objevilo mnozstvi ptipravkd, které jsou v 1é¢bé IMC
doporucovany. Celou skupinu pak tvori fluorochinolony (FQ), od r. 1997 uvolnéné k preskripci bez limitace. Proto jsou velmi casto
uz u praktickych lékart podéavany jako pripravky 1. volby u nemocnych s infekénimi chorobami.

Do studie, kterd probihala v letech 1997 - 1999, jsme zaradili 217 pacientd s mikrobiologicky prokdzanou komplikovanou IMC
nebo pyelonefritidou. Hodnotili jsme 209 pacientl (168 Zen, 41 muz{). Nemocni pak dostdvali podle klinického stavu 7 - 10denni
lécbu FQ. Podle jednoduché randomizace uzivali pefloxacin, norfloxacin, ofloxacin, ciprofloxacin nebo gatifloxacin ve standardnich
dennich davkach. Hodnotili jsme eradikaci infekce po 5 - 7 a 21 dnech po ukonceni medikace, vyskyt nezadoucich Gc¢inkd a tole-
ranci lécby u jednotlivych pripravkd. Odpoved ve vsech skupinach FQ byla 97 % (96 - 99 %), dale jsme hodnotili superinfekdi, relaps,
persistenci a u nékolika nemocnych reinfekei. Tolerance pripravki byla dobrd, nejobtiznéji nemocni snaseli ofloxacin a pefloxacin.
Nejvice nezadoucich Ucinki jsme zaznamenali u gastrointestinalni nesndsenlivosti, mykotického postiZzeni a neuropsychickych obtizi.
Soucasna a ndsledna morbidita byla 12 %.

FQ jsou ucinné 1éky, které vyznamnym zptisobem pomahaji zvladat komplikované infekce.

Utinnost vech piipravki je srovnatelnd, nejmensi pocet nezddoucich ucinkd jsme v nasf studii prokdzali u ciprofloxacinu. Cena na
DDD je u vsech pripravkid na nasem trhu srovnatelna. Vzhledem ke vzriistajici rezistenci na tyto ptipravky nepovazujeme za vhod-
né jejich pouziti jako pripravkd prvni volby.

68. LECBA ABSCEDUJICI PYELONEFRITIDY S PERAKUTNIM PRUBEHEM OHROZUJICIM ZIVOT
J. Schraml', P. Dlouhy?, J. Knespl', R. Splechtna’
Urologické oddéleni', Infekéni oddéleni’, Anesteziologicko-resuscitacni klinika®, Masarykova nemocnice, Usti nad Labem

Autofi prezentuji vysledky 1é¢by souboru 25 pacientli lé¢enych v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem v obdobi od roku 1994
do roku 1999, u kterych byla diagnostikovana akutni abscedujici pyelonefritida.

Podezieni na abscedujici formu akutni pyelonefritidy bylo vysloveno na zdkladé ultrazvukového vysetteni ledvin v 23 (92 %) pri-
padech, vzdy bylo potvrzeno CT vysetfenim ledvin. Ve dvou ptipadech (8 %) probihalo onemocnéni tak rychle, Ze pacienti nebyli
urologicky vysetteni a diagndza byla stanovena az béhem pitvy. U vsech nemocnych dominoval obraz tézké sepse s pridruzenymi
komplikacemi: syndromem DIC, ARDS ¢i multiorganovym selhan{m.

U 23 (92 %) pacientl byla postizena pouze jedna ledvina a u 2 (8 %) nemocnych byly postizeny obé ledviny. V jednom pripadé presla
akutni abscedujici forma do emfyzematdzni. Ve 20 (80 %) pripadech pyelonefritida vznikla v disledku obstrukéni uropatie, z toho
v 15 (60 %) pripadech na podkladé urolitidzy a pétkrdt (20 %) v disledku stendzy mocovodu. Vsechny obstrukce byly feseny ihned
derivaci moce bud splintem (double pig tail), nebo perkutanni nefrostomii, jednou byla nefrostomie zalozena oboustranné otevie-
nou cestou s drenazi retroperitonea.

22 (88 %) pacientil bylo vyléceno, z toho v 15 (60 %) pripadech bylo nutno provést akutni nefrektomii jednostrannou a v jed-
nom pripadé oboustrannou. Nefrektomované ledviny byly vysetfeny patologem, ktery potvrdil akutni formu abscedujici pyelone-
fritidy. Nefrektomie jsme indikovali v ptipadech rychlé progrese onemocnéni pii nedspéchu konzervativni 1écby. Vsichni pacienti,
u kterych jsme se rozhodli pro toto krajni resenti, prezili.

Za dleZité povazujeme, ze 23 (92 %) nemocnych vyhledalo [ékarské osetreni pozdé - a7 v tézkém septickém stavu, dvakrat byl zvolen
nevhodny lécebny postup terénnim kolegou. K zdvaznému pribéhu uroinfekee prispélo u 20 (80 %) pacientl snizeni obranyschop-
nosti na zdkladé pridruzenych onemocnéni.

69. USKALI DIAGNOSTIKY UROGENITALNI TUBERKULOZY
Z. Ouda, J. Kouba, J. Houskova

Urologickd klinika FN Plzen

Lécebna Janov

V poslednich letech dochazi celosvétové k opétovnému rozvoji epidemie tuberkuldzy. Incidence onemocnént je jen nevy-znam-
né vyssi nez mira hldseni (notifikace). Urogenitdlni tuberkuldza zaujima po postizeni perifernich miznich uzlin druhé misto mezi
mimoplicnimi formami. Doba latence postprimdrni urogenitalni tuberkuldzy muize byt az nékolik desitek let. Pfiznaky nevedou vzdy
nemocného do ordinace lékate, ale mohou byt nékdy i nespravné vyhodnoceny.

Na vyskytu tuberkuldzy se podili zvySena migrace obyvatelstva, pandemie HIV a utlumeni kontroly v nékterych zemich.
V souvislosti s narlistem poctu plicni tuberkuldzy se zvysuji i pocty urogenitdlni formy.

Pro stanoveni diagndzy urogenitalni tuberkulézy ma hlavni vyznam vykultivovani mykobakterii. Ne vSechna pracovisté maji
moznost komplexni diagnostiky véetné zavedeni rychlych, citlivych metod (PCR, LCX) k priikazu specifické etiologie procesu.

Autofi seznamuji s pribéhem onemocnéni tuberkulézou u nemocnych, které méli v péci v poslednich dvou letech. Prace upo-
zornuje na diagnostickd uskali urogenitalni tuberkuldzy.
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> 70. LAPAROSKOPICKA NEFREKTOMIE A CHOLECYSTEKTOMIE (VIDEO)
V. Samal', P. Cejka?, J. Mecl'
'Urologické oddéleni Nemocnice Liberec
*Chirurgické oddéleni Nemocnice Liberec

Autori prezentuji kazuistiku 32leté Zeny s afunkéni hypoplastickou ledvinou a symptomatickou cholecystolitidzzou. U pa-
cientky byla v jedné dobé laparoskopicky provedena pravostrannd nefrektomie a cholecystektomie. Vykon trval 150 minut, per
a pooperacné bez komplikaci, dimise 4. pooperacni den. Kombinace laparoskopické nefrektomie a cholecystektomie v jedné dobé
doposud nebyla, podle nasich znalosti, publikovana.

»  71. LAPAROSKOPICKA NEFROPEXE
P. Navrdtil, *M. Vrany, M. Louda
Urologicka klinika, Hradec Kralové
*Chirurgické oddéleni, Jablonec nad Nisou

Uvod: Ptdza ledviny je jednou z kontroverznich diagnéz. Objektivni nélez ptdzy ledviny ve stoje pfi IVP nebo UZ vy3etient je neod-
diskutovatelnou skutecnosti. Subjektivni obtize pacientek v sobé zahrnuji celou skdlu steski, které Ize mnohdy jen s obtizemi prip-
isovat nemocné ledviné. Nefropexe provedena klasickou metodou je operaci stfedné ndrocnou. Vysledky otevienych nefropexi jsou
Casto neuspokojivé, lékar je na rozpacich, zda jdou na vrub operacni jizvy, simulace ¢i netspéchu operacni korekce. Na nasi klinice
jsme z téchto dlivodi pristoupili k peclivé selekei pacientek indikovanych k nefropexi a zdroven pacient-kam nabidli laparoskopicky
miniinvazivni vykon.

Material a metoda: Pacientky s prokdzanou ptézou ledviny pfi IVP jsou podrobeny vysetteni, které je doplnéno fézovou renografii
s TC-99-MAG 3A vleze a vsedé a dopplerovskym vysetten{ ledvinné tepny. Ziskané informace ndm pomohou rozlisit, zda hlavnim
problémem ptotické ledviny je stdza moce nebo porucha prokrveni. Nefropexi jsme provedli laparoskopicky, transabdomindlné.
Ledvina je obnazena po uvolnéni zdvésu tracniku. Pokud to nélez vyzaduije, je zkontrolovan priibéh mocovodu a horni pdl ledviny je
fixovan k zddovému svalstvu a jednomu z dolnich dvou zeber dvéma az tfemi stehy jdoucimi pres parenchym ledviny. Pacientky
zUstavaji 48 hodin na ldzku a potom jsou mobilizovany.

Vysledky: Do nynéjska jsme na nasi klinice operovali popsanym zplisobem tti nemocné. Vysledky naslednych vysetfeni potvrzu-
jl korekei ptézy. Pacientky jsou bez obtizi.

Souhrn: Peclivé vySeteni s pouzitim izotopli a dopplerovské sonografie nam pomaze odlisit vyznamné nélezy vyzadujici korekci od nalezii
nevyznamnych. Laparoskopicka operace je pro svoji miniinvazivitu, kosmeticky i funkéni efekt vhodnéjsi nez oteviend operace.

»  72. LAPAROSKOPICKA TUMORNEFREKTOMIA (VIDEOFILM)
1. Lutter, 1. Daniel, R. Wagenhoffer, P. Farkas.
Urologické oddelenie NsP Petrzalka, Bratislava, Slovenskd republika

Autori od r. 1998 vykonali 5 laparoskopickych tumornefrektémii pre Grawitzov tumor oblicky.

Na prezentovanom videozdzname demonstrujeme nutné pristrojové vybavenie, polohu pacienta, umiestnenie portov a detailny
postup laparoskopickej operdcie transabdominadlnym pristupom. V priebehu 6 minut je zachytené uvolriovanie crevnych zrastov,
otvorenie retroperitonea, postupna prepardcia oblicky, cievnej stopky, nalozenie hilového stapleru, ektémia mocovodu a ulozenie
oblicky do extrakéného sacku.

Demonstrovana operdcia je odstranenie lavej oblicky s tumorom o priemere nddoru 9 cm, co je hranicnd indikdcia pre
laparoskopicku operdciu. Porovndvame vysledny efekt po laparoskopickej a klasickej nefrektdmii.

Videozdznam mad prispiet k SirSiemu vyuzitiu tejto operacnej metddy na urologickych pracoviskach.

»  73. SHORT HISTORY OF TREATMENT OF ERECTILE DYSFUNCTION WITH INTRACAVERNOUS INJECTION IN THE UNITED STATES
Jaroslav J. Jilek, M.D.
Urology Dept.; Memorial Medical Center; Jacksonville, Florida

1982 - Viraq - injection of papaverine with good result. Brindely, Zorgniotti and others followed with different chemicals (phe-
noxybenzamine, phentolamine, prostaglandin E1). Experiments on chimpanzees indicated that repeated injections with PGE1 pro-
duced less fibrosis in the corpora cavernosa that the injections of papaverine (Dr. Lue). On the basis of this report, most clinicians
started using PGE1. Caverject introduced then.

Malpractice suits were filed with claims for negligence because of priapism and/or scaring in the penis following papaverine
injections. Lilly company officially declared that papaverine was NOR FOR TREATMENT OF E.D. Insurance companies started de-
nying payments for treatment with papaverine.

Everything became even more complicated in 1994 with argument about the Latorre patent. Dr. Latorre, a Colombian physi-
cian, allegedly patented the intracavernous injection treatment in 1978. After his death in 1992, the publishing firm, Men's Health
Resources, Inc, acquired the patent. The members of AUA were informed that by using this method of treatment, they are "infring-
ing the patent" and could be sued. For $350/year, a "license" could be obtained from them for usage of the method. Many urol-
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ogists paid the fee. In November 1995, the Latorre patent expired and the method became "public property."
It has been documented that any medication injected into the corpora could produce priapism and also scaring with poor tech-
nique of injection or wrong dose.

74. COMPLICATIONS OF PENILE PROSTHESES IMPLANTATION
Jaroslav J. Jilek, M.D.
Urology Dept.; Memorial Medical Center; Jacksonville, Florida

Over the past 28 years, 725 implantations performed, 480 semirigid (malleable) prostheses, 245 inflatable types.
Malleables: Finney, Surgitek, Bard, AMS, Mentor.
Inflatables: Selfsustained, 2-components, 3-components. Mainly AMS and Mentor.
Complications in the First Group: 3.7%
Complications in the Second Group: 7% - 10%
Types of Complications: Infection (the worst complication), swelling, pain, fever, drainage, bleeding, disfiguration, scaring, loss of
penile substance, the patient could get sick, hospitalization could be necessary, removal of implant may be necessary.
Erosion: More common in diabetics, paraplegics, and undisciplined patients. Extrusion of implant into the urethra, reservoir into the
peritoneum, bladder, and rectum. This could happen years after surgery. "SST" deformity (rods not sized properly).
Malfunction of Implant: Sometimes only incorrect technique in the manipulation of the pump. "High riding" pump producing dis-
comfort.
Psychological Problems: Unreasonable expectations, either by the male or female partner (implantation does not restore ejacula-
tion!).

Prevention of Complications: Pre-op antibiotics, good selection of patients, psychological profile in some cases, do not promise
miracles before surgery, use the models of inflatable implants to teach the patient to manipulate it, do not use compressive dress-

ing.

75. INDURATIO PENIS PLASTICA.
J. Marencdk, M. Jurica
Urologické oddelenie NsP Skalica

Induratio penis plastica (IPP) - Peyronova choroba je charakterizovand tvorbou fibréznych zhrubnuti niektorych casti tunica
albuginea penis, ¢im sa strdca jej elastickost. To zapricinuje dorzalnu alebo laterdlnu devidciu penisu v erekcii - o je bolestivé a nie
zriedka vedie k impotencii. Prevalencia IPP je asi 1 % u muzov vo veku nad 50 rokov.

Material, metodika, vysledky: V NsP Skalica v obdobi 18 rokov (1980 az 1998) sme liecili 24 pacientov s IPP. 7 z nich malo sucasne
m. Dupuytreni (29,2 %), 1 (4.2 %) Pagetovu chorobu, 2 (8,3 %) udavali traumu penisu v anamnéze a dalsi dvaja (83 %)
niekolkorocni medikéciu betablokdtorov per os. Priemerny vek pacientov cinil 46 rokov (rozpétie 27 az 66). Najcastejsi priznak,
ktory priviedol pacienta k lekdrovi, bola karcinofébia u 11 z 24 (45,8 %), bolestivu erekciu uddvalo 10 postihnutych (41,7%), 5
(20,8 %) si nahmatali "hrcky" na pohlavnom ude, nebolestivi devidciu penisu pri stoporeni udavali 3 (12,5 %) a Siesti (25 %) boli
aktivne vysetreni pre pritomnost Dupuytrenovej kontraktury. V diagnostickom algoritme okrem anamnézy, fyzikdlneho vysetrenia a
rtg nativu penisu vyuzivame aj sonografiu a CT pohlavného udu. Zo zaciatku (v rokoch 1980 - 1986) sme liecili 8 pacientov
(33,3 %) lokdlnou intralezionalnou aplikdciou steroidov s nie povzbudivym vysledkom. 13 postihnutych (54,2 %) sme sanovali
paraaminobenzodtom sodnym (POTABA) 4 x 3 g denne per os sucasne s E vitaminom 3 x 1 tbl. POTABA bola podavana priemerne
9 mesiacov (rozpétie 6 az 12). Pre intoleranciu zo strany GIT bola terapia prerusena len u jedného z 13 (7,7 %). Vysledky terapie IPP
sme hodnotili retrospektivne (aj dotaznikovou metddou).

Po POTABE bolestivost vymizla u vsetkych 13 pacientov (100 %), a to uz po prvom mesiaci aplikdcie. Zmensenie plakov viditelné
u 8/13 (61,6 %) po 3 mesiacoch kontinualnej terapie. S tym uzko suvisi aj znizenie stupna devidcie penisu pri erekcii, zlepSenie
sexudlnych funkcif a celkového psychického stavu pohlavne aktivnych jedincov.

Operacné riesenie sme v sledovanom obdobi indikovali u 2 pacientov (8,3 %) s dobrym funkénym a kozmetickym efektom. Jeden
pacient akukolvek terapiu odmietol.

Zaver: Exaktnd etioldgia a patogenéza IPP su stdle nezname. Histopatologické vysetrenia ukazuju, Ze velmi vyznamnu ulohu hra
metabolizmus kolagénového tkaniva. Stéle je co diskutovat v moznostiach diagnostiky a najma liecby tohoto rozporuplného ochore-
nia. Chirurgicka liecba IPP si vyzaduje prisne indikacné kritérid.
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> 76. HEMOSPERMIA A JEJ KLINICKY VYZNAM
J. Marencdk, T. Pullova.
Urologické oddelenie NsP Skalica

Hemospermia znamena pritomnost krvi v ejakuldte - sperme. Bola popisand uz Hippokratom. Vyskytuje sa jednorazovo alebo
z malignity. Pritom vseobecne je to "benigny" priznak (az na 2 - 5 % malignémov skryvajucich sa za hemospermiou) pacientom
"maligne" sledovany.

Material, metodika, vysledky: V obdobi od 1. 1. 1985 do 31. 12. 1998 sme v NsP Skalica vysetrili celkove 74 pacientov s hemo-
spermiou. Priemerny vek cinil 39, 7 roka (vekové rozpitie 18 az 73). Ako jednorazovd sa hemospermia vyskytla u 23 (31 %), recidi-
vujuca bola cCastejsia: u 51 (69 %). Zakladnym zdmerom prdce bolo podrobnejsie analyzovat hemospermie a ich vztah
k chorobnym jednotkdm a moznostiam ich pricin a z toho vychadzajucej, pokial mozno kauzalnej terapie. Do Studie neboli zahrnuti
pacienti, u ktorych sa hemospermia vyvinula do 3 mesiacov po nejakom urologickom invazivnom vysetreni (punkcia prostaty, cys-
toskopia a podobne). U vsetkych pacientov bola odobratd podrobnd anamnéza, vykonané fyzikdlne vysetrenie vratane palpécie per
rektum, kultivacné vysetrenia mocu, spermy a cytologické vysetrenie mocu. Vyberovo cystoskopia (hlavne pri pozitivnej alebo sus-
pektnej mocovej cytoldgii), ultrazvukové vysetrenie prostaty a semindlnych vezikul, vySetrenie hornych mocovych ciest (ultrasono-
grafia, i. v. urografia), CT, hemokoagulacné parametre, glykémia, hepatdlne testy, kultivacia na BK a podobne. VSetkym muzom
starSim ako 40 rokov bolo odobraté sérum na urcenie PSA. NajcastejSou pricinou hemospermie bola infekcia dolnych mocovych
ciest (77 %).

Analyza pricin jednorazovych hemospermii (23 pacientov, priem. vek 33,7 roka) : infekcia (70 %), esencidlna (22 %), trauma
perinea (4 %), cirhdza pecene (4 %).

Analyza etioldgie recidivujucich hemospermif (51 pacientov, priem. vek 51,5 roka): Infekcia (80 %), benigna prostatickd hyper-
plézia (8 %), karcindm prostaty (4 %) a po 2 % zhodne koagulopatia, hypertenzia, karcindm mocového mechura a esencidlna
genéza. V tejto skupine bol pri infekénej etioldgii daleko Castejsi nalez "tazSej" bakteridlnej flory (okrem enterokokov, stafylokokov
a E.coli aj proteus ¢i pseudomonas a jeden raz aj BK!). 12 pacientov s recidivujucou hemospermiou malo diabetes mellitus.

Zaver: Akcentovany klinicky vyznam najma rekurentnej hemospermie. Prave td moze byt prvym signalom primdrnej neoplazmy
alebo recidivujuceho tumoru dolného mocového traktu, Specifickej infekcie (tbc) ¢i diabetu.

»  77. EJAKULATORNI[ DYSFUNKCE - DIAGNOSTIKA A LECBA, AKTUALNT INFORMACE
Vladimir Kubicek
Urologickd klinika VFN a 1. LF UK v Praze
Centrum andrologické péce C. Bud&jovice

Predcasna ejakulace, retrogradni ejakulace, retardovand ejakulace, anejakulace a kongenitalni anorgazmie snizuji pfi
dlouhodobém postizeni vyrazné kvalitu sexudlniho Zivota partnerd. Spolu s obstrukci ejakulatornich dukt mohou byt faktorem
negativné ovliviiujicim plodnost péru. Ejakulatorni dysfunkce mize byt kongenitélni, ziskand ¢i funkeni.

Zakladem vysetreni je anamnéza (obecnd, urologickda a sexuologicka), klinické vysetfeni a u infertilntho muze vySetreni
spermiogramu. Transrektalni sonografie, sonografie skrota a ledvin zajisti zakladni morfologické udaje, u infertilniho muze je nutno
vysetrit hladiny antispermatickych protilatek a casto provést genetické vysetteni. ViySetfeni hormondlnich hladin poskytne informa-
ce sméruijici jiz k terapii.

Terapie. Zajistén{ hormonalni rovnovahy.

PredCasna ejakulace: lokalni uziti anestetickych geld, clomipramin, SSRI (superselektivn{ inhibitory reuptake serotoninu) - fluoxetin,
sertralin, paroxetin, mirtazaprin.

Retrogradni ejakulace: efedrin, desipramin.

Anejakulace pfi paraplegii: vibro-, elektroejakulace, kryoprezervace spermatu.

Obstrukce d. ejakulatorii: operacni endoskopické reseni, rekonstrukee, asistovana koncepce.

»  78. EKONOMICKE ASPEKTY MIKROCHIRURGICKE OPERACE VARIKOKELY
D. Pacik, M. Turjanica
Urologické klinika, FN Brno

Uvod: Konvencni operaéni techniky varikokelektomie jsou spojeny se znaénym rizikem recidivy onemocnéni, vzniku pooperaéni
hydrokély ¢i podvazu testikuldrni arterie. Mikrochirurgickd varikokelektomie se posledni dobou z diivod( své vysoké ucinnosti pri
soucasné minimalizaci uvedenych rizik postupné stava standardem operacniho fesenf varikokély a doporucovanou operacni tech-
nikou prvni volby.

Soubor a metoda: Na urologické klinice FN Brno jsme od dubna 1998 do konce dubna 1999 operovali touto technikou 22 pacien-
td. Indikaci byla primdrni ¢i sekundarni infertilita pri patologickém nélezu ve spermiogramu. Sledovali jsme spotrebu analgetik,
dobu hospitalizace, dobu rekonvalescence a ekonomické aspekty této operace.

Vysledky: Ve srovnani s nami drive pouzivanymi operacnimi technikami (klasické oteviené operace, laparoskopické operace)
doslo ke zkraceni doby pooperacni hospitalizace (priimér 1,5 dne) a snizeni pooperacniho dyskomfortu - Zédny pacient v poope-
racnim pribéhu nevyzadoval podani analgetik nebo jiné s operaci souvisejici medikace. Vyrazné se zkratila i pooperacni rekonva-
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lescence - vétsina pacientli (ktefi jsou v produktivnim véku) nastoupila do zaméstndni 2 - 3 dny po operaci. V pfipadé poteby lze
navic vykon provést jako ambulantni, k cemuz nds zatim nemotivuje soucasny systém zdravotnictvi.
Zavér: Autoti povazuji mikrochirurgickou varikokelektomii za operaci vyhodnou nejen medicinsky, ale i ekonomicky.

79. VZACNY PRIPAD SEBEPOSKOZEN{ GENITALU
A. Cermadk, D. Pacik, T. Handk, J. Kladensky
Urologické klinika FN Brno-Bohunice

Uvod: Sebeposkozeni v disledku psychické poruchy je pomérné casté. Autoposkozeni genitdlu se obvykle projevujf jako Fezna
poranéni penisu a skrota bez imyslu ztraty orgdnu, ke kterému vsak maze dojit ndsledkem posttraumatickych kom-plikaci. Pomérné
vzdcnou skupinou je sebeposkozeni - autoamputace penisu a skrota.

Kazuistika: Autofi ve svém sdélen{ informuji o neobvyklém pripadu pacienta, ktery se opakovanym sebeposkozenim snazil
prinést obét bohu a dosahnout v jeho ocich odpusténi predchoziho hiesSeni prdvé v erotické oblasti. Po prostudovani literatury si
pomeérné odbornym zplsobem, aby nedoslo k ohrozeni Zivota, provedl postupné ve dvou dobdch amputaci penisu, skrota, varlat
a tezné rany na hrudniku. Psychiatrické vysetreni pacienta vyloucilo ptitomnost psychotického onemocnéni a zhodnotilo osobnost
pacienta jako poruchovou s rysy hysterickymi, narcistickymi, s limitovanou sebekriticnosti a narusenymi mechanismy adaptace.
Vedle urologickych aspektl se autori zabyvaji psychologickymi aspekty pacientova jednani, moznostmi pfimét pacienta k psy-
chiatrické [écbé a pravnimi vztahy jedince s autoposkozenim a osettujicl instituce.

Zavér: Poranéni penisu se vyskytuji nejcastéji jako ruptura tunica albuginea nasledkem sexudln{ aktivity. K amputaci dochdzi
nejcastéji v dasledku pracovnich urazd, pti dopravnich nehodéch nebo u véle¢nych poranéni. Zvlastni skupinou amputace je nasil-
ny ¢in - amputace jinou osobou. Pomérné vyjimecné jsou pripady autoagrese s umyslem odstranéni genitalif.

80. ANGIOMYOLIPOMY LEDVIN
M. Drabek, A. Rovny, |. Sabacky
Urologické oddéleni FN u sv. Anny v Brné

Angiomyolipomy ledvin jsou mezenchymové nadory v drtivé vétsiné benigniho charakteru, i kdyZ urcité procento téchto tumorti
ma metastaticky potencial. Jejich diagndza je vétSinou stanovena jiz na zakladé sonografického vysetreni, kde se angiomyolipom
ledviny jevi jako homogenni hyperechogenni afekce parenchymu, ostfe ohranic¢end od okoli. Na CT-skenech je obraz angiomyolipo-
mu také charakteristicky.

Na nasem pracovisti jsme se v obdobi od r. 1992 do brezna 1999 setkali celkem s 12 nemocnymi s angiomyolipomem ledviny.
Zakladem terapie je observace pfi diagndze ovérené histologicky a v pripadé progrese onemocnéni pak zdchovnd operace. Sledovano
je 6 nemocnych, 4x jsme provedli resekci ledviny a 1x jsme byli nuceni akutné pristoupit k oboustranné nefrektomii a 1x k nefrek-
tomii solitdrni ledviny (z diivodu septického stavu a progredujici anemizace pti hemorrhagii) - tito 2 nemocni byli predani do péce
dialyza¢niho pracoviste.

81. HEMANGIOM LEDVINY
R. Reif’, J. Hrbel?, L. Kucerovd’
Urologicka klinika', Radiologicka klinika’, Ustav patologie’ LF UP a FN Olomouc

Uvod: Hemangiom ledviny je vzécnd, nejpravdépodobnéji vrozena cévni malformace oblasti ledvinové dfené. Vétsinou jde
o jednostranné postizeni, projevujici se makroskopickou hematurii. Pro nemoznost odliseni hemangiomu od zhoubného nadoru
nebo i pfesného stanoveni jeho lokalizace byla vétsina dosud publikovanych pripadd indikovana k nefrektomii. Jen jednoznacné pre-
doperacni stanoveni diagnézy umoziiuje provést zachovny chirurgicky vykon. V soucasnosti je u téchto stavi indikovdna selektivni
embolizace hemangiom zdsobujici vétve renalni tepny.

Material a metodika: Autori diagnostikovali a 1éCili 3 nemocné s hemangiomem ledviny. U 2 se onemocnéni projevilo laterali-
zovanou hematurii, 1x bylo zjisténo nahodné jako expanzivni proces na sonografii ledvin. 2x bylo toto onemocnéni{ povazovano za
tumor ledviny, diagnéza byla ovSem stanovena bez angiografie. Hemangiom byl pred vykonem diagnostikovdn renovazografi
u 1 nemocného.

Vysledky: 2 nemocni s predoperacni diagndzou tumoru byli nefrektomovani. U nemocného s presné stanovenou predoperacni
diagndzou se pri renovazografii nepodarilo selektivné zasondovat hemangiom zasobujici tepnu. Proto byla provedena pdlova resekce
ledviny.

Zéavér: Pokud se u nemocnych s lateralizovanou hematurii nepodati prokazat jeji jednoznacnou pricinu, je vzdy indikovdna renovazo-
grafie. Superselektivni embolizace hemangiomu ledviny je pak lécebnym vykonem, ktery maximalné setfi ledvinovy parenchym.
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> 82. INCIDENCE VYBRANYCH UROLOGICKYCH MALIGNIT
M. Rousarova', K. Zikmundovd?, M. Jechova’
'NOR, Plzeni, °LF UK Plzesi, *UZIS Praha

Uvod: Autofi se ve svém sdéleni zaméFili na nejcastéjsi nadorové topika v urologii.

Metoda: C-61 (zhoubny novotvar prostaty), C-62 (zhoubny novotvar varlete), C- 64 (zhoubny novotvar ledviny mimo panvicku),
C- 67 (zhoubny novotvar mocového meéchyre).

Vysledky: V grafech a tabulkdch je dokumentovana incidence a mortalita uvedenych nddorovych topik. Z pohledu klinického je
v [é¢bé zastoupena chirurgicka [é¢ba na prvnim misté, pak ndsleduje chemoterapie, radioterapie a hormonalni lécba.

Zavér: Vzhledem k tomu, Ze pocet téchto onemocnéni v posledni dobé stoupa, je tato problematika aktualni a zavaznad medicin-
sky i spolecensky.

»  83. NADOROVE POSTIZENI PODKOVOVITE LEDVINY
P. Filipensky, A. Rovny, V. Kotek
Urologické oddéleni FN u sv. Anny v Brné

Néddorova onemocnéni ledvin anomdlnich nepatii mezi onemocnéni vzacna. Frekvence jejich vyskytu se lisi v zévislosti na typech
vyvojovych poruch. Az 10 % veskeré populace je postizeno vrozenymi vadami organti uropoetického traktu, pricemz témér polovinu
pripadd predstavuji vyvojové vady ledvin.

Ve sledovaném obdobi od r. 1992 do konce brezna 1999 jsme na nasem pracovisti provedli celkem 472 operaci pro nddorové
postizeni ledvin. Pouze u 4 nemocnych byla tumorem postizena podkovovita ledvina.

Zakladni operaci u nich byla heminefrektomie, u I nemocného jsme provedli i dalsi resekci pro recidivu tumoru. 1x nasledovala
v ¢asovém odstupu 2 let nefrektomie a nemocna je dialyzovdna.

Diagnostické i terapeutické postupy u nadorového postizeni ledvin anomdlnich se sice v zakladnich rysech nelisi od metod
pouzivanych v 1é¢bé tumord ledvin anatomicky normaélnich, avsak z hlediska vlastniho chirurgického pristupu lze operace tohoto
typu povazovat pravem za mimorddné obtizné a zajimavé. Ve snaze o zachovani funkéniho parenchymu ledviny pfistupujeme
k zdchovnym resekénim vykonim.

»  84. LECEBNA STRATEGIE U NEMOCNYCH S OBOUSTRANNYMI NADORY LEDVIN - VLASTNI ZKUSENOSTI
V. Kotek, A. Rovny
Urologické oddéleni FN u sv. Anny v Brné

Uvod: Karcinom ledviny patii k zdvaznym urologickym onemocnénim. Zejména v posledni dobé jsme zaznamenali vzestupnou
tendenci jeho vyskytu a postizeni stale mladsich vékovych kategorii soucasné populace. Oboustranny vyskyt nadord neni vzacnosti.
Strategii chirurgické [é¢by nutno v téchto pripadech individudlné modifikovat.

Pacienti a metoda: Na nasem pracovisti jsme ve sledovaném obdobf od r. 1992 do konce btezna 1999 provedli celkem 472 ope-
raci pro nadorové postizeni ledviny. 7 tohoto poctu se jednalo u 32 pacientl (tj. 6,8 %) o proces oboustranny.

Kromé oboustranného vyskytu karcinomu ledviny jsme zaznamenali i kombinaci karcinomu ledviny na jedné strané a papilokarci-
nomu panvicky ledvinné kontralaterdlné (3 pripady) i oboustranny vyskyt papilokarcinomu panvicky ledvinné (I pacient).

Vysledky: Onkologické zasady chirurgické 1écby oboustrannych nadort jsou stejné jako u nadort jednostrannych. Pokud to anatomické
pomeéry dovoli, snazime se zachovat alespor cast funkéniho rendlniho parenchymu. Takto oSetfeni nemocni nemusi byt casto zatrazeni do chro-
nického dialyzacniho programu. V opacném pripadé provadime oboustrannou radikalni nefrektomii s naslednou dialyza¢ni 1écbou.

Zaveér: V chirurgickém pristupu preferujeme zachovné resekéni vykony, tyto vsak nesmi byt na tkor dostatecné onkologické radikality.

»  85. PRISPEVEK K PROBLEMATICE NADOROVEHO POSTIZEN{ SOLITARN{ LEDVINY
P. Rehotek, P. Filipensky, R. Zachoval
Urologické oddéleni FN u sv. Anny v Brné

Uvod: V této préci autofi prezentuji soubor pacientl lé¢enych pro nddorové postiZeni solitdrni ledviny.

Pacienti a metoda: Na urologickém oddéleni FN U sv. Anny v Brné jsme provedli od roku 1992 do btezna 1999 29 resekci tumoru
solitarni ledviny a ve 4 pripadech jsme odstranili solitdrni ledvinu postizenou nddorem. S ohledem na udrzeni co nejvyssi kvality
zivota postupujeme co moznd nejkonzervativnéji a snazime se zachovat alespon c¢ast funkéné zdatného parenchymu ledviny.
Nerozpakujeme se ale provést i radikalni nefrektomii v pripadé rozsahlejsiho tumordzniho postizeni. Vzhledem k této eventualité
a nutnosti hemodialyzy u nékterych pacientt i po resekcnich vykonech vzdy predoperacné konzultujeme nefrologa a zajistujeme
A-V shunt. Pri odstranéni solitdrni nadledviny jsou pacienti naddle hormonalné substituovani.

Vysledky: Z 33 tumord solitdrni ledviny jsme provedli 29x resekci ledviny a jen ve 4 pripadech jsme museli pristoupit
k nefrektomii solitarn{ ledviny.

Zavér: Nejucinnéjsi metodou lécby tumoru solitdrni ledviny je jeho resekce se zachovanim funkéné zdatného parenchymu. V pri-
padé nutnosti vSak provddime nefrektomii solitdrni ledviny, protoZze zhoubny nddor v soucasné dobé neni povazovan za kon-
traindikaci hemodialyzy a nasledné transplantace ledviny.
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86. DLOUHODOBE VYSLEDKY U NEMOCNYCH PO RADIKALN{ NEFREKTOMII PRO ADENOKARCINOM LEDVINY
J. Pernicka, P. Rajmon, Z. Mucha, R. Fiala
Urologickd klinika Fakultni nemocnice, Olomouc

Uvod: Sdéleni hodnoti soubor nemocnych, ktefi byli operovani pro maligni epitelidlni tumor. Analyzuji p¥iznaky, operacni po-
stupy, pooperacni komplikace a prezivani nemocnych.

Pacienti a metody: Autofi hodnoti soubor 165 nemocnych, ktefi byli operovéni v letech 1988 - 1995 pro nddor ledviny ve sta-
diu pT1 nebo pT2, pNO, MO a soubor 224 nemocnych ve stadiich ostatnich. Srovnavaji priznaky nemocnych v obou souborech, kvan-
titativni vyvoj jednotlivych stadii ve vyse uvedeném obdobi a prezivani nemocnych obou skupin v triletém a pétiletém odstupu od
operace.

Vysledky: V letech 1988 - 1992 z priznakd dominuji v obou skupindch hematurie (50 %) a bolest (27 %), v dalsim obdobi
prevazuje nahodny nalez (45 %) spolu s bolesti (23 %). Do roku 1992 tvoti vétsinu operovanych pacienti s pokrocilymi nadory, od
roku 1993 prevazuji nemocni s naddory ve stadiu pT1, pT2.

Ve skupiné ¢asnych stadit zjistili autofi ttileté preziti v 93 % a pétileté preziti u 83,7 % nemocnych. Ve stadiu pT3 bylo zjisténo
trileté prezivani ve 47 %, pétileté v 6 %. Ve stadiu pT4 se zddny nemocny nedozil tii let od operace.

Zavér: Diagnoza Casného stadia adenokarcinomu ledviny je nejvyznamnéjsim prognostickym faktorem. Radikdlni nefrektomie ve
stadiu pT1, pT2, NO, Mé je dostatecnou 1écbou. Chirurgickym tesenim nddorl ve stadiu pT3 neovlivnime vyznamné pétileté preziti;
preziti nemocnych operovanych ve stadiu pT4 neovlivnime viibec.

87. DVOUKILOGRAMOVY KARCINOM KURY NADLEDVINY
R. Grill, M. Urban, M. Kulhavy, J. Stfitesky
Urologickd klinika, Ustav patologie, Radioterapeuticko-onkologické klinika, FNKV a 3. LF UK Praha

Karcinom kiry nadleviny je vzacnéjsim nadorem - 0,05 - 0,2 % ze vSech malignit. Kromé détského véku (4. - 5. rok Zivota) se
vyskytuje nejcastéji ve 4. a 5. deceniu, o néco Castéji u zen. Sekrecni aktivitu zastihujeme asi u jedné poloviny téchto karcinom, diky
ni byvd diagnostika této skupiny vcasnéjsi, s lepsi progndzou preziti (5 let preziva 30 %). Hormondlné inaktivn{ tumory jsou zasti-
hovény v pokrocilejsich stadiich (velikost tumoru a infiltrace, metastazy), nizka radiosenzitivita a mdlo ucinna chemoterapie zde
uvozuje dobu preziti kolem 2,3 roku.

V tomto roce ndm byl predveden pacient J. J., rocnik 1937, ktery byl na podzim roku 1998 vysetfen na internim pracovisti
s brisn{ sténu vyklenujici rezistenci, kterou sdm ignoroval 1,5 roku. Pfi komplexnim vysetfeni byla stanovena dle vysetreni UZ a CT
diagnoza velkého tumoru levé ledviny, bez prilkazu metastaz. V diferencidlni diagnostice nebyl tumor nadledviny zvazovan, event.
hormonalni aktivita nebyla tedy ovérena. Pro rozsah nadoru a infiltraci do okoli byl primarné povazovan za inoperabilni a indikovan
k radioterapii. Po ozaren{ davkou 45 G nebyla zaznamendna vyznamnéjsi regrese velikosti tumoru.

Na jate tohoto roku byl konzilidrné vysetfen na nasem pracovisti a indikovan pfi neptitomnosti metastaz k revizi se snahou
o provedeni nefrektomie.

Peroperacné byl nalezen vétsi tumor cca 25 cm, nadledvina nebyla diferencovatelna, pevnéjsi sristy do okoli, kdy bylo mj. nutno
provést i splenektomii k technicky moznému provedeni nefrektomie.

Histologické vysetten{ popsalo nekroticky a hemorrhagicky tumor 26 x 19 x 11 cm, morfologické a histochemické vysetreni
stanovilo prekvapivou diagndzu karcinomu nadledviny. Dle vysetieni okrajii a okolni tkdné byla radikalita vykonu dostatecnd.

V krétkém - 4mésicnim - pooperacnim priibéhu je pacient dobte komponovan, v dispenzarni péci onkologa, bez dalsi 1écby.
Biochemické vysetreni nevykazuje patologii.

88. NASE ZKUSENOSTI S CHIRURGICKOU LECBOU NADORU NADLEDVIN
R. Zachoval, V. Kotek, P. Filipensky
Urologické oddéleni FN u sv. Anny v Brné

Uvod: Chirurgie nadledvin pat¥{ ke styénym oblastem oborti urologie a chirurgie, kde se pole plisobnosti téchto samostatnych
obord pomérné casto prekryvaji.

Pacienti a metoda: V obdobi od r. 1992 do konce brezna 1999 jsme na naSem pracovisti provedli celkem 67 adrenalektomif. Ve
svém sdélen{ shrnujeme ziskané zkusenosti a zamérujeme se hlavné na problematiku vlastni operace, otdzku vybéru spravné pris-
tupové cesty, osetfeni tumoru a bezprosttedni pooperacni péci operovanych pacientd.
1é¢by jsou zavislé na zakladnim onemocnéni. Nejhorsi vysledky jsou u karcinom nadledviny, kde jsme zaznamenali umrti u vSech
pacient( na generalizaci procesu.

Zavér: Volba pristupové cesty zavisi predevsim na velikosti a poloze nddoru a na jeho cévnim zdsobeni. V pooperacnim obdobi
je nutnd tésna spoluprdce s endokrinologem.
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> 89. LYMFOMY RETROPERITONEA
M. Drébek, J. Kubatova
Urologické oddéleni FN u sv. Anny v Brné

Maligni lymfomy predstavuji heterogenni skupinu onemocnéni, vznikaji maligni transformaci lymfocytd, vyjimecné pak
malignim zvratem bunék retikula. Onemocnéni postihuje predevsim lymfatické uzliny, ale ve vyssich stadiich dochdzi k infiltraci
parenchymatdznich organl a pojivové tkané. Ve svém sdéleni prezentujeme 3 pacienty, kterym byla provedena radikalni nefrek-
tomie pro tumor ledviny a naslednym histopatologickym vysetrenim pak byl tumor verifikovan jako maligni lymfom. Jejich chirur-
gickd terapie je stejnd jako u ostatnich nador( ledvin, po stanoveni diagnézy nésleduje cilend protinadorova lécba.

>  90. LYMFOKELA PO DIAGNOSTICKE LAPAROSKOPICKE LYMFADENEKTOMIL U PACIENTA S KARCINOMEM PROSTATY
J. Kubdtovd, M. Drabek
Urologické oddéleni FN u sv. Anny v Brné

Lymfokély jsou relativné castou komplikaci retroperitonealni diagnostické laparoskopické lymfadenektomie.
V nasem sdéleni prezentujeme pripad 58letého pacienta s karcinomem prostaty, kdy diagndza lymfokély byla uréena pomoci CT vysetteni pred
radikdIni prostatektomii. Lymfokéla byla drénovana az pri vlastni operaci. Nemocny se zahajil per primam, bez jakychkoli komplikaci.

»  91. ESTRACYT V LECBE KARCINOMU PROSTATY
J. Novak
Urologickd klinika VFN, Praha

Zavaznym problémem v [écbé karcinomu prostaty je otdzka spravného monitoringu indikace konzervativni 1écby. Po zavedeni zakladni
androgenni deprivace jsou mnohdy nemocni nadéle léCeni antiandrogeny i pfi laboratornich znamkach vzestupu PSA. Vcasné nasazeni vyssi
tady 1€k, mezi néz patii kombinovany preparat estramustinfosfat (Estracyt), mize zlepsit zdravotni stav nemocnych.

Estramustinfosfat je kombinovany preparat estrogenového nosice s cytostatikem, které se uvoliiuje pfi vazbé na hormonalni
receptor. Je to prepardt zndmy jiz zhruba 20 let, ale presto neni spravné a vcasné indikovan k 1é¢bé. Spravna aplikace je 560 mg ve
2 dennich dédvkdch s tim, Ze ji lze zvysit az na 840 mg. Novinkou v této 1écbe je, Ze Ize tento prepardt kombinovat s jinymi cytostatiky,
napf. s taxany, vinblastinem, vinorelbinem a gemcitabinem. Prave tyto posledni kombinace zvySuji icinnost preparatu.

V souboru 18 nemocnych s pokrocilym karcinomem prostaty, ktery se vymkl primdrni hormonalni [é¢bé, byla nasazena kombi-
nace Estracytu (560 mg) a Taxolu (210 mg). Tolerance této kombinace byla velmi dobrd a nebylo nutné 1écbu prerusit. Bylo dosazeno
v 70 % stabilizace a parcidlni remise, u 10 % nemocnych vymizela bolest a vratila se sobéstacnost.

U nemocnych v relativné dobrém biologickém stavu a s dobrou zivotni prognézou bez vyznamnéjsich interkurentnich nemoci
Ize v indikovanych pripadech kombinaci Estracytu s Taxolem doporucit.

»  92. PROFESIONALN{ POSKOZEN( LEDVIN A MOCOVYCH CEST
J. Kohout, Z. Ouda
Klinika pracovniho lékarstvi Fakultni nemocnice Plzen
Urologickd klinika Fakultni nemocnice Plzen

Uvod: Poskozeni ledvin profesiondlnimi Skodlivinami je zjistovdno Casto, byva komplexni, i kdyZ nékterd noxa primarné zasahu-
je glomeruly, jind tubuly.

Metodika: Analyzovali jsme literdrni poznatky (vcetné vlastnich) o profesiondlnim poskozeni ledvin a mocovych cest.

Vysledky: Pri akutni intoxikaci se zjistuje poskozeni tubull az tubuldrni nekrdza, kterou mohou vyvolat arzenovodik, dvoumoc-
né slouceniny rtuti, kadmium, glykoly, halogenizované uhlovodiky a uran. P¥i chronické expozici je Castéjsi poskozeni tubuld (olovo,
rtut, kadmium, nikl, toluen, styren, trichloretylen). Rada latek a pracovnich procesti se miiZe uplatnit v etiopatogenezi zhoubnych
nadord ledvin, mocového méchyre a prostaty.

Zévér: U pracovnikil exponovanych profesiondlnim skodlivindm je nutno pétrat po znamkach poskozeni ledvin pfi preventivnich
prohlidkéch, pfi zjisténi patologického nélezu je nutné nefrologické vysetreni a podle jeho vysledku zhodnoceni pracovniho zarazen.

»  93. ENDOSKOPICKA LECBA MNOHOCETNE UROLITIAZY - KAZUISTIKA
J. Medl, V. Samal
Urologické oddéleni Nemocnice Liberec

Autori prezentuiji kazuistiku 70letého muze s mnohocetnou infekéni urolitidzou. U pacienta bylo postupné odstranéno 26 konkrementtl
velikosti 1 cm z uretry, mocového méchyre, obou ureterd a pravé ledviny. Operace byly provedeny endoskopickymi metodami - PEK, URS,
cystolitotrypsi a soucasné byla fesena BHP transuretralni resekci. Litidza byla kompletné odstranéna a pacient je bez obtizi.

Na tomto raritnim pripadu autoti rozebiraji 1écebou strategii jednotlivych vykont, zajisténi derivace moce a technické aspekty
endoskopickych operaci za pouziti modernich technologif.
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MEZINARODNI SETKANI

DETSKYCH NEFROLOGU A UROLOGU

Trebon
20. 5.-29. 5. 1999

ABSTRAKTA

»  CYSTOMETRIE V CELKOVE ANESTEZII U DETI
0. Smakal, J. Spatihel
Urologickd klinika, KAR, FN Olomouc

Uvod: Provddéni urodynamického vySetien{ u détf je omezeno spolupraci ditéte. Autofi zkoumaiji vliv inhalacni celkové anestezie
na urodynamické parametry pfi plnici cystometrii a srovndvaji tyto hodnoty s urodynamickymi parametry ziskanymi pti vysetfeni
ditéte pfi plném védomi a jeho spoluprdci.

Pacienti a metoda: Bylo vySetfeno 15 déti ve véku 7 - 13 let pro inkontinenci, dysfunkéni mikci, vesicouretrdrni reflux. Pi
spoluprdci ditéte byla provedena plnici cystometrie. Poté byly uvedeny do celkové anestezie pred indikovanou cystoskopii a byla
opakovéna plnici cystometrie. Byly porovndny zjisténé hodnoty.

Vysledky: Prokdzali jsme, Ze pti standardizované inhalacni celkové anestezii jsou hodnoty intravesikdlniho tlaku a dynamika jeho
nardstu stejné jako pri provedeném vysetreni pii plném védomi pacienta. V celkové anestezii vSak nebyly zachyceny netlumené kon-
trakce detruzoru, prokdzané u nemocnych pfi vychozim vysetfent.

Zaveér: Urodynamické parametry ziskané pti plnici cystometrii provddéné v standardizované celkové inhalacni anestezii lze brdt
jako smérodatné a plnohodnotné pfi stanoveni terapeutické rozvahy pfi vysetfeni nespolupracujicich déti.

»>  EKTOPIE MOCOVODU DO PROSTATICKE URETRY U 9LETEHO CHLAPCE (KAZUISTIKA)
A. Utikalové, O. Smakal
Urologickd klinika FN Olomouc

Autofti uvadeji vyskyt ektopického mocovodu do prostatické uretry u 9letého chlapce s anamnézou opakujicich se bolesti bricha.
Nemél mikéni obtiZze ani mocovou infekci. Ultrasonograficky, scintigrafif ledvin Tc-DMSA a vylucovaci urografif byla zjisténa pouze
kompenzatorné zvétsend levd ledvina. Pfi mikéni cystouretrografii zjiSténa rozsifend prostatickd uretra s defektem
v ndplni vpravo od coliculus seminalis. Pfi cystoskopii zjisténo jen normotopické levé ureterdlni usti. V prostatické uretfe vpravo do
coliculus seminalis zjistén polypoidni utvar 10 x 8 mm, pfi jehoZ nasondovdni jsme pronikli do pravého mocovodu. Po vstiknuti
kontrastni ldtky se plnil nejprve pravy mocovod, potom i semenny vacek. U nemocného indikovdna operacni revize, pti které nalezen
dilatovany mocovod smétujici distdlné pod mocovy méchyt paralelné se semennym vdckem a proximdlné do lumbdlni krajiny
k malé dysplastické ledviné (3 x 2 cm). Provedena nefroureterektomie. Histologické vySetreni prokdzalo cystickou dysplasii ledviny
bez struktur funkéntho parenchymu. Po operaci je chlapec bez obtizi.
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MEKONIOVA HYDROKELA: NEOBVYKLA PRICINA AKUTNIHO SKROTA U NOVOROZENCE (KAZUISTIKA)
A. Utikalova*, K. Michalkova**, A. Lostakova***, D. Houserkovd**
Urologickd klinika*, Radiologicka klinika**, Détska klinika FN Olomouc***

Mekoniova hydrokéla je neobvykld pricina zvétseni skréta u novorozence. Vznika jako nésledek intrauterinné probéhlé meko-
niové peritonitidy, ktera je asi v 50 % pripadii zplisobena perforaci streva z riizné priciny. Vylité mekonium intraabdomindlné zpt-
sobuije iritaci peritonea se sterilnim chemickym zdnétem, tvorbou granulaci a kalcifikaci. Pfi prichodném processus vaginalis peri-
tonei se dostdva mekonium u chlapcd do skrota a u divek do oblasti labia maiora.

Diagndzu mekoniové hydrokély je mozno stanovit ultrazvukovym vysetfenim, event. v kombinaci s prostym RTG snimkem.
Diferencidlné diagnosticky je nutno vyloucit tumordzni postizeni varlat. Na moznost mekoniové hydrokély je nutno myslet
v diferencialni diagnostice akutniho skréta u novorozenct.

Terapie je ve vétsiné pripadl chirurgicka, pri které je nutno mekoniové hmoty odstranit. Pouze v pfipadé malého nalezu je mozno
postupovat konzervativne.

Autoti demonstruji pripad mekoniové hydrokély u novorozence, kterd vznikla intrauterinné. Patologie byla zachycena jiz pre-
natalné ve 32. tydnu téhotenstvi pfi ultrasonografickém vysetfeni matky a plodu. Po narozeni stanovena diagndza na zdkladé ultra-
sonografického vysetfeni v kombinaci s prostym RTG snimkem. Diagndza byla potvrzena operacné. Etiologie mekoniové peri-
toneitidy nezjisténa. Nebyly zjistény abnormality v oblasti GIT po narozeni.

NAS DIAGNOSTICKY A LECEBNY POSTUP U ZDVOJENI HORNICH MOCOVYCH CEST Z PRENATALNIHO A POSTNATALNIHO UZ
SCREENINGU

A. Utikalova*, O. Smakal¥, J. Vrana¥, S. Hanakova**

Urologickd klinika*, Détska klinika** FN Olomouc

Uvod: Autofi hodnoti sérii 47 novorozencl s kompletnim zdvojenim hornich mocovych cest diagnostikovanym prenatalnim
a postnatdlnim ultrazvukovym screeningem v letech 1992 - 1998.

Metodika: Diagndza byla stanovena na zdkladé ultrasonografie, scintigrafie ledvin (DTPA, DMSA, MAG3), mikéni cystouretro-
grafie, vyluCovaci urografie a cystoskopie. Hlavni diagndzy byly: u 26 déti ektopickd ureterokéla, u 12 vezikorendln{ reflux do dol-
niho segmentu a u 9 ektopicky mocovod od horntho segmentu. Ektopickd ureterokéla prevazovala u dévcatek, reflux do dolniho
segmentu u chlapcl. Ektopicky mocovod byl zastoupen stejné u obou pohlavi. Indikace k operaci, operacni postup a urceni doby
operace byly mimo jiné stanoveny podle funkce postizeného segmentu.

Vysledky: 26 déti operovano pro ektopickou ureterokélu: u 17 z nich byla povedena proximalni heminefrektomie s ureterektomii,
u 3 nefrektomie a u 6 rekonstrukce hornich mocovych cest. Pro ektopicky mocovod operovano 9 déti - u 3 provedena proximalni
heminefrektomie s ureterektomii, u 6 rekonstrukéni vykon. U 3 déti s refluxem do dolniho segmentu provedena dolni
nefroureterektomie, u 9 proveden zachovny vykon. V prvnim meésici zivota byly provedeny operace pri zavazné obstrukci hornich
a dolnich mocovych cest a pfi oboustranném postizeni se snizenou funkci ledvin (dekomprese ureterokély, pigtail nefrostomie). Ve
2. - 3. mésici jsme operovali déti se zachovanou funkci horniho segmentu (u ektopické ureterokély a ektopického mocovodu). Déti
s refluxem operovany ve véku 4 - 13 mésicd.

Zavér: Prenatdlni a vCasna postnatdlni ultrasonografie umoznuji véasnou diagnézu a lécbu u anomalii zdvojenych hornich
mocovych cest. Pro operacni postup je dilezita znalost postizeného segmentu ledviny.

NASE ZKUSENOSTI S INTRAVEZIKALNI[ APLIKACT OXYBUTYNINU
0. Smakal, J. Vrdna
Urologickd klinika FN Olomouc

Uvod: Intravezikdlni aplikace oxybutyninu je jedna z moznosti ovlivnéni hyperaktivity detruzoru, zvlasté vyhodnd u nemocnych,
u kterych je nutné provadéni CIK pro postmikeni reziduum.

Pacienti a metoda: U 12 nemocnych ve véku 8 - 17 let byl instilovdn intravezikdlné oxybutynin 2 - 3 x denné 5 mg ve 20 ml fys.
roztoku. Byla hodnocena kontinence, vyskyt vedlejsich ucinkd oxybutyninu, byly hodnoceny urodynamické parametry.

Vysledky: U vSech nemocnych doslo ke zlepseni kontinence, nebyly pozorovany zadné vedlejsi nezadouci ucinky léku, doslo ke
zlepseni sledovanych urodynamickych parametrd.

Zaveér: Intravezikalni instilace oxybutyninu je vyhodny lécebny postup u nemocnych s hyperaktivitou detruzoru, kde je soucasné
nutné pro postmikéni reziduum provadét CIK. Efekt 1écby je dle naSeho pozorovani velmi dobry, lepsi nez u peroralntho podévani
léka.
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>  OPERACNI LECBA VEZIKOURETERALNIHO REFLUXU
A. Utikalova
Urologickd klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Cilem 1écby VUR je zabrdnit vzniku kortikopapildrnich jizev a predejit vzniku refluxové nefropatie. Toho lze dosahnout medika-
mentdzni 1écbou nebo Uspésnou operacni lécbou, a to klasickou - otevienou, endoskopickou a laparoskopickou.

Klasickd operacni lécba: Bylo vyvinuto vice jak 30 operacnich metod k upraveé refluxu. Principem vsech je vytvoreni adekvatni délky
podslizni¢niho dseku mocovodu, a to pristupem intravesikalnim, extravesikalnim nebo kombinovanym. Nejcastéjsi pouzivané metody
jsou podle Politano-Leadbettera, Cohena, Liche a Gregoira, Paquina a Amara. Uspésnost operace se udéavé 95 - 99 %.

Indikaci k operaci je: vysokostupnovy reflux, paraureterdlni divertikl, ureteralni obstrukce pfi soucasném refluxu, ureterdlni usti
tvaru golfové jamky s chybéjicim podsliznicnim tunelem, netspésnd konzervativni 1écba, persistujici pyelonefritida pres antibiotic-
kou profylaxi, nespoluprace rodicli, kontraindikace chemoterapie nebo jeji nesnasenlivost. Indikace k operacni lécbé se
v poslednich letech zuzily.

U nemocnych se Spatnou funkci ledviny pod 10 % s jednostrannym postizenim je indikovdna nefroureterektomie.

Endoskopickd 1écba VUR: Principem 1écby je submukosni aplikace nevstrebatelné latky pod refluktujici mocovod, ¢imz se vytvori
solidni podpora mocovodu a prodlouZzi se jeho intravesikélni priibéh. Je to metoda rychld, snadnd, bezpecnad a efektivni. Pouziva se
pro lécbu vsech stuprili refluxu. Jeji Uspésnost ve srovndni s operacni 1é¢bou je nizsi. K endoskopické Upravé se pouziva nejcastéji
teflon, ddle kross-linked bovinn{ kolagen a macroplastik, heparinizovana krev. Uspésnost lécby pii pouziti teflonu se uvadi 85,72 %,
u kolagenu 48 %, u macroplastiku 93,33 %.

Laparoskopickd operace VUR: Pfi této technice pouzili autori metodu podle Liche a Grégoira. Délka operace je podstatné delsi.
Pri 1écbé sekundarniho refluxu je nutno zamérit se na prvém misté na lécbu zakladni priciny. Pretrvava-li reflux i nadale, indiku-
jeme operacnf lécbu.

Pti rozhodovani mezi konzervativni a chirurgickou lécbou je dilezitd dokonala diagnostika, informujici nds o funkénim a morfolo-
gickém stavu ledvin a dolnich mocovych cest.

>  SONOGRAFICKY INDEX HRUBKY DETRUZORA PRI SUBVEZIKALNE) OBSTRUKCII U NOVORODENCOV
J. Svita¢, M. Ciljak, J. Svihra, J. Kliment, K. Javorka
Urologickd klinika a novorodenecké oddelenie MFN a JLF UK, Martin

Uvod: subvezikdlna obstrukcia (SO) u chlapcov byva najcastejsie vyvolana chloptiou zadnej uretry. Meranie hrubky detrizora
v koreldcii s intravezikdlnym objemom je vhodnym parametrom pri posudeni vytokovej obstrukcie mocového mechira (MM).

Material a metodika: Sonografické vysetrenie MM bolo vykonané celkovo u 20 novorodenych chlapcov pomocou pristroja
ALOKA SSD 50 a sondy 5 MHz. Hribka detrizora bola merand na 4 protilahlych miestach (bocné steny, prednd a zadna stena MM)
v koreldcii s naplnou MM (predozadny a priecny rozmer MM). Z uvedenych merani bol vypocitany index hrubky detruzora.

Vysledky: IHD je podiel priemernej hribky a priemerného rozmeru MM. Hodnota indexu bola v skupine 15 fyziologickych
novorodencov 0,12 + 0,02, v skupine 5 novorodencov so SO 0,35 + 0,14.

Zaver: Ultrasonograficky IHD je senzitivna, neinvazivna a jednoduchd diagnostickd metéda umoznujica posidenie vyznamnos-
ti SO u novorodenych chlapcov.

>  NARUST VELIKOSTI VARLETE PO OPERACI VARIKOKELY U DETI A DOSPIVAJICICH
K. Novdk, R. Koc¢vara, J. Kriz, V. Kubicek, J. Dolezal'
Urologickd klinika VFN a 1. LF UK, Praha,
'Urologické odd. Nemocnice Ceské Bud&jovice

Uvod: Varikokéla se vyskytuje u 15 % chlapcl v puberté a adolescentt, je pricinou muzské infertility ve 40 - 50 %. Onemocnéni je
sdruzeno Casto s hypotrofii varlete, az u 2/3 pacientl dojde po vcasné operaci k vyrovndni ristu obou varlat. Cilem préce je zjisténi Cas-
ného néristu velikosti varlat po laparoskopické operaci. Préce je soucdsti feSeni grantu IGA MZ CR ¢&. 3781-6.

Pacienti a metody: Byly porovndny objemy varlat pred laparoskopickou operaci varikokély a za 6 tydnd po operaci u 43 pacien-
td (40 levostrannych a 3 oboustranné operace) ve véku do 16 let. Levostrannou hypoplézii varlete (rozdil vice jak 25 % objemu)
mélo 27 pacientil. Pacienti byli rozdéleni do skupin dle pubertdlniho stddia dle Tannera PI - PV. Méteni bylo provadéno sonograficky
sondou 7,5 MHz metodou rotacniho elipsoidu.

Vysledky: Po operaci doSlo k ndrdstu objemu varlat na operované strané u vsech pacientll, na neoperované u 37 (86 %).
Zmenseni objemu nebylo zjiSténo u zddného pacienta. Ve skupiné bez stranové asymetrie velikosti predoperacné se zveétsil objem
varlete vlevo v priiméru o 50 % a vpravo o 39 %, ve skupiné s hypoplastickym varletem na strané varikokély vlevo o 39 % a vpravo
026 %. U 22 (81 %) pacientd s plivodni asymetrii varlat (n=27) doslo k vyrovndnt jejich velikosti. Nebyla zjiSténa vyznamna zévis-
lost v ndridstu objemu varlat na pubertalnim stadiu.

Zévér: Jiz za 6 tydnl po laparoskopické operaci dojde k zvétSeni objemu prevdzné obou varlat, na operované strané je tento
narlst patrny u vsech pacientl a je vyraznéjsi.
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> ENDOSKOPICKA A OPERACNI LECBA VEZIKOURETERALNIHO REFLUXU U DET(
S. Tichy
Klinika détské chirurgie, Fakultn{ Thomayerova nemocnice v Praze

Autor prezentuje vysledky chirurgické 1écby vezikoureterdlniho refluxu na Klinice détské chirurgie ve Fakultni Thomayerové

nemocnici v Praze-Kréi za obdobi Sesti let (1993 - 1998). V této dobé bylo osetreno celkem 133 pacientti se 173 refluktujicimi
mocovody. Klasickymi operacnimi metodami bylo oSetfeno 76 pacientti (97 refluktujicich ureter(i) s 96% tspéchem. V jednom pri-
padé doslo k pooperacni striktute a ve 3 pripadech k recidivé.
Endoskopicky bylo osetieno celkem 57 pacient( s 76 refluktujicimi mocovody. Jako materidl k endoskopické korekci refluxu bylo do
roku 1996 pouzivéno teflonové pasty, od konce roku 1996 pak bovinniho kolagenu. Ctyficet sedm refluktujicich ureterd bylo
osetreno teflonovou pastou a po prvni aplikaci byla zjisténa recidiva 8x (83% uspésnost). Po aplikaci druhé ddvky byla zjiSténa recidi-
va 2x, celkova Uspésnost metody byla tedy 96 %. Dvacet deveét refluktujicich uretrd bylo osetfeno bovinnim kolagenem. Prvni davka
byla uspésna v 72,5 %, po druhé davce byla celkova uspésnost 93 %.

Autor v zaveru diskutuje o indikacich k operacni a endoskopické 1écbé vezikoureterdlniho refluxu u déti.

>  VYSLEDKY ENDOSKOPICKE LECBY VEZIKOURETERALNIHO REFLUXU PODSLIZNICNT INJEKCI KRVE: VZTAH K VEKU, TYPU A STUPNI
REFLUXU
1. Novak
Urologickd klinika, détské oddéleni, Fakultni nemocnice, Hradec Kralové
Prednosta: doc. MUDTr. Petr Moravek Csc.

Alternativou klasické chirurgické 1écby vezikoureteralniho refluxu (VUR ) mlze byt u vybranych nemocnych endoskopicka 1éc¢ba
podsliznicni injekci. V 1écbé VUR ji prvni pouzil v roce 1981 Matouschek. Po zjisténi migrace polytetrafluoroetylénu (Teflon) byly

Na nasem pracovisti jsme touto metodou lécili v letech 1997 - 1998 133 refluxnich jednotek u 95 nemocnych. Zhodnotili jsme
vysledky u 72 nemocnych s 97 refluxnimi jednotkami. Primdrnich refluxti bylo 25 (26 %), prvniho stupné jeden mocovod, spojeny
s recidivujicimi infekcemi mocovych cest, druhého 4 mocovody, tretiho 17 mocovodi a ctvrtého stupné 3 mocovody. U 72 (74 %)
mocovodi Slo o reflux sekundarni, 8 prvniho stupné spojenych s vyssim refluxem druhostrannym nebo recidivujicimi infekcemi
mocovych cest, 18 druhého, 40 tretiho a 6 Ctvrtého stupné. Po prvé injekci doslo k vyléceni 15 (60 %) primarnich a 36 (50 %)
sekundarnich refluxti. Po reinstilaci doslo k vyléceni u dalsich 6 (6 %) refluxnich jednotek. Celkova uspésnost metody
v souboru byla 57 (59 %) mocovodd. Neuspésnd byla u viech refluxti ¢tvrtého stupné. UspéSnost 1écby refluxii tfetiho stupné kle-
sala u starsich 6 let. V dosahovanych lécebnych vysledcich nebyly rozdily u primédrniho a sekundarntho refluxu. Vykon je snadny,
ialli. Po vykonu jsme dlouhodobé nepozorovali nemocnost zanéty mocovych cest ani jiné komplikace vykonu. Postup odpovida
soucasné snaze o konzervativnéjsi lécbu VUR.

WHY ARE YOU NOT A MEMBER OF EUROPEAN ASSOCIATION OF UROLOGY YET?

We know that in your country your National Association of Urology is important to your practice and provides you with much of the
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You may well therefore ask yourself "Why should | apply for EAU membership?"
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the"Curriculum in Urology"), the official quarterly journal of EAU, "European Urology Video Journal", "European Urology Today"
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meetings, symposia and workshops. You are also entitled to apply for fellowships, grants, as well as for numerous awards and prizes.

BUT THE MOST IMPORTANT POINT IS THAT THROUGH MEMBERSHIP OF THE EAU
YOU WILL CONTRIBUTE TO THE CONTINUING DEVELOPMENT AND INCREASING
INTERNATIONAL RECOGNITION OF EUROPEAN UROLOGY

Remember, the importance of the annual EAU Congresses is increasing year by year.
Help support the international recognition of European Urology.

Only by becoming a member of the EAU will you be able to contribute in an active fashion to EAU activities both at the annual
meeting and in postgraduate education throughout Europe.

For more information please contact:
The EAU Central Office
Mr. EN. van Kleffensstraat 4
6842 CV ARNHEM
The Netherlands
email: j.roelofswaard@uroweb.nl
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