PRACOVNI KONFERENCE
CESKE UROLOGICKE SPOLECNOSTI

Liberec

6. 10.-7. 10. 2000

PROGRAM KONFERENCE

Patek 6. 10. 2000

Benigni hyperplazie prostaty

Moderatori: J. Dvoracek, M. Hora

1. State of the Art Lecture
D. Pacik
Uloha TURP v operacni 1é¢b€ benigni hyperplazie prostaty

2. 015 D. Pacik, Z. Beran, J. Nezadal, A. Cermadk, J. DoleZel (Brno)
Vysledky a komplikace TURP na souboru 815 pacient(i

3. 011 C. Helke, O. W. Hakenberg, A. Manseck, M. P. Wirth (Dresden, Germany)
Transurethral vaporizing resection of the prostate in comparison to standard transurethral resection

4. 012 O. W. Hakenberg, C. Helke, A. Manseck, M. P. Wirth (Dresden, Germany)
Symptom improvement after TURP and its relationship with the amount of tissue resected

5. 013 J. Marencdk, R. Moro, M. Jurica (Skalica): Benigna hyperpldzia prostaty - porovndnie transureterdlnej elektrovaporizdcie a Stan-
dardnej resekcie prostaty.
7 minut

6. 014 P. Kumstat, D. Pacik, M. Penka, M. Slechtovd, J. Zavielova (Brno)
TURP u pacienta s kongenitdlnim defektem faktoru VII - vysoce rizikovy nebo standardni vykon?
poster bez pddiové prezentace

7. B. Djavan (Viena)
The clinical implication of induced prostate apoptosis in BPH patients

8. 016 Z. Veselsky, P. Macek, P. Visnovsky, P. Moravek (Hradec Kralové)
Ovlivnén{ krevniho tlaku u nemocnych s BHP na terapii doxazosinem.
Poster bez pddiové prezentace

9. 017 J. Kladensky (Brno)
Klinické zkuSenosti s mepartricinem v 1écbé BPH
Poster bez pddiové prezentace
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Karcinom prostaty 1
Moderdtoti: M. Hanus, M. Babjuk

10. State of the Art Lecture
L. Jarolim

11. 019 V. Student, F. Zatura, M. Hrabec (Olomouc)
Bolest a morbidita u TRUS kontrolované biopsii prostaty: sextantovd versus multiplikovand biopsie
Poster s pddiovou prezentaci

12. 020 A. Cermdk, D. Pacik, Z. Beran, J. Sedlécek, J. Peska, M. Turjanica, D. Mikldnek, F. Dorociak, A. Rejhtar (Brno)
Zvysuje vicecetnd biopsie detekci klinicky lokalizovaného karcinomu prostaty?

13. 018 M. Matouskovd, M. Hanus (Praha)
Chemoprofylaxe a transrektdlni biopsie prostaty

14. 021 V. Klemenc, 1. Pavlik, V. Vomdcka (Praha)
Pouzit{ ultrasonografické kontrastni latky v diagnostice karcinomu prostaty
Poster bez pddiové prezentace

15. 022 D. Pacik, V. Vit (Brno)
Korelace pravdépodobnosti postizeni lymfatickych uzlin a skute¢ného patologického nalezu u pacientd po radikalni prostatektomii.

Karcinom prostaty |

Moderatori: 1. Kawaciuk, A. Petrik

16. 025 P. Prosvic, P. Mordvek, A. Hafuda (Hradec Kralové)
Vyuziti endostapleru pfi radikdlni prostatektomii.
Poster s podiovou prezentaci

17. 024 D. Pacik, V. Vit, J. Dolezel, B. Stibor, 1. Cundrle (Brno)
Pouziti erythropoetinu u radikalni prostatektomie (RAPE)
Poster bez pddiové prezentace

18.023 L. Jarolim, V. Vachalovsky, J. Novék, M. Babjuk, L. Safatik (Praha)
Casnd a odlozend hormondlni [é¢ba pfi elevaci PSA po radikdlni prostatektomii.

19. 026 M. Matouskova, M. Hanus, M. Zemanovd (Praha)
Aktinoterapie a LHRH analoga v 1écbé lokdlné pokrocilého karcinomu prostaty. Predbézné vysledky.

20. 027 R. Grill, M. Urban, M. Kulhavy (Praha)
Casnd adjuvantni radioterapie karcinomu prostaty po radikdlni prostatektomii s retrospektivnim nalezem T3, NO-1, MO.

Nddory mocového méchyie

Moderatori: L. Jarolim, B. Chwajo

21. State of the Art Lecture
M. Babjuk

22. 028 V. Soukup, S. M. Pecherovd, M. Babjuk, H. Smolova, J. Marek, J. Dvoracek, J. Novdk (Praha)
Carcinoma in situ mocového meéchyre

23. 031 R. Hala, F. Zatura (Olomouc)
Vztah stddia tumoru mocového méchyre a moznosti provedeni nervy Settici radikdlni cystektomie.

24. 029 M. Babjuk, M. Kostitovd, K. Mudra, H. Smolova, E. Slavkovskd, J. Cejnarova, L. Pecen, Z. Ibrahim, J. Dvoracek, T. Zima, L. Jarolim (Praha)
Pouziti BTA stat, BTA TRAK, UBC Rapid a cytologie pfi sledovan{ pacientd s nddory mocového méchyre
Poster s pddiovou prezentaci

25. 030 M. Babjuk, J. Dvotacek, S. Bizovd, J. Novdk (Praha)
Lokalni anestezie elektromotorickou intravezikalni aplikaci lidokainu u transuretralnich vykond
Poster s podiovou prezentact

26. 032 P. Verner, 1. Kawaciuk, O. Kéhler (Praha)
Feochromocytom mocového méchyre.
Poster s pddiovou prezentaci
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Nddory ledvin

Moderdtori: P. Mordvek, J. Novdk

27. State of the Art Lecture
1. Kawaciuk

28. 033 R. Fiala, L. Domes, K. Belej, F. Zdtura (Olomouc)
Vysledky terapie adenokarcinomu ledviny radikélni nefrektomif bez adrenalektomie.

29. 034 V. Student, M. Duda, Z. Mucha, R. Vrtal, K. Belej (Olomouc)
Laparoskopickd nefrektomie - nase zkusenosti.
Poster s pddiovou prezentaci

30. 035 K. Mainer, Z. Héring, J. Kopecky (Ostrava)
Bilaterdln{ karcinom ledviny se solitdrn{ plicni metastdzou.
Video

31. 036 R. Zachoval, Z. Velenskd, M. Lukes, M. Zalesky, M. Urban, V. Rychterovd (Praha)
Cysticky papildrni rendln{ karcinom klinicky imitujic{ organizovany hematom v cysté
Poster bez pddiové prezentace

32. 037 J. Sedlacek, Z. M. Ibrahim, L. Safatik (Praha)
Koincidence onkocytomu a karcinomu ledviny z jasnych bunék
Poster bez pddiové prezentace

33. 038 L. Hyrsl, 1. Kawaciuk, J. Soukup (Praha)
Bilaterdln{ asynchronni feochromocytom jako soucdst syndromu MEN 1l A
Poster bez pddiové prezentace

Clensk4 schiize CUS

Rekonstrukce |

Moderdtori: T. Hanus, R. Fiala

34. State of the Art Lecture - predndska SUS
J. Breza:

35. 063 J. Pernicka, K. Belej (Olomouc)
Poranénf ledvin - retrospektivni studie

36. 042 K. Novdk, L. Safarik (Praha)
Nefrostomie jako kurativni drenaz ureterovagindlni pistéle - kauzuistika
Poster bez pddiové prezentace

37. 054 J. Kriz, R. Kocvara, J. Langer, J. Dvoracek (Praha)
Megaureter jako fetdlni uropatie, taktika 1écby a vysledky

38. 064 J. Dvordacek, T. Hanus, L. Jarolim, J. Novdk, V. Voboril, P. Pokuta (Praha)
Modern{ zplisoby 1écby iatrogennich poranéni mocovodu u Zen

39. 040 M. Urban, M. Pesl, R. Zachoval, J. Stingl, M. Zdlesky (Praha)
Stavba ileocékalni junkce ve vztahu k zajiStén{ kontinence heterotopickych ndhrad mocového méchyre

40. 039 A. Horak, K. Mainer (Ostrava - Poruba)

Appendix vermiformis jako parcidlni ndhrada ureteru - kauzuistika

Poster bez pddiové prezentace

41. 041 J. Marencdk, V. Davinic¢, R. Moro, M. Jurica, T. Pullova (Skalica)

15 rocné klinické skusenosti s ureteroinestindlnou anastomdzou (UIA) pri kontinentnej derivacii mocu do hrubého Creva
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Rekonstrukce 11

Moderétofi: V. Vomécka, J. Zenisek

42. 044 R. Fala, R. Vrtal, F. Zatura (Olomouc)
Distrakéni defekty uretry

43. 065 M. Urban, R. Grill, V. DZupa (Praha)
Rekonstrukce zadnf uretry u polytraumat
Poster s pddiovou prezentaci

44. 045 R. Fiala, F. Zdtura (Olomouc)
Uretroplastika v 1é¢bé zuzenin muzské mocové trubice
Poster s pddiovou prezentaci

45. 046 L. Jarolim, S. M. Pecherovd, M. Babjuk, P. Pokuta (Praha)
Sigmoiddlni neovagina

46. 051 1. Pavlik, V. Vomacka (Praha)
Umely svérac AMS 800 v 1é¢bé mocové inkontinence (21 implantaci, Zddnd explantace)

47. 050 M. LukeS, M. Urban, R. Zachoval, J. Heracek (Praha

TVT - chirurgicka 1é¢ba stresové inkontinence
Poster s podiovou prezentaci

Satelitni sympozium firmy Yamanouchi na téma BHP

Sobota 7. 10. 2000

Pracovni snidané

Neurogenni dysfunkce dolnich mocovych cest
Moderatori: J. Dolezel, M. Brodak

Infekce
Moderatori: M. Urban, J. Mecl

48. State of the Art Lecture
061 P. Mordavek (Hradec Kralové)
Diabetes mellitus - projevy a komplikace v oblasti ledvin a hornich mocovych cest

49. 062 M. Hora, M. Kostak (Plzen)
Urologicka komplikace u nefrogenniho diabetes mellitus (NDI)
Poster s pddiovou prezentaci

50. 052 J. Mecl (Liberec)
Nase pristupy pfi antibakterialni profylaxi urologickych vykond

51. 053 M. Matouskovd, M. Rollovd (Praha)
Vyznam imunostimulacni 1é¢by u recidivujicich zanétd dolnich mocovych cest

52. 049 L. Zdmecnik, K. Novak, T. Hanus, M. Jansky, S. Hlavdckové (Praha)
Renesance autokatetrizace u dysfunkci dolnich mocovych cest
Poster s pddiovou prezentaci

53. L. Rydel, M. Mordvkova (Hradec Kralové)
Kultivacni nédlezy z dlouhodobé zavedenych stenti
Poster s pddiovou prezentact

54. State of the Art Lecture - pfedndska EAU
Ch. Chapple
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Litidza a endourologie

Moderdtori: F. Zatura, J. Vseticka

55. 047 K. Novédk, V. Voboril, R. Koc¢vara (Praha)
Extrakorporalni litotrypse jako metoda prvni volby fesen{ urolitidzy u déti

56. 048 T. Baitler, 1. Syrovdtka, R. Zachoval (Praha)
Nase zkusenosti s 1écbou distalni ureterolitidzy pomoci LERV

57. 043 A. Cermak, D. Pacik, J. Dolezel, M. Mechl, T. Nebesky (Brno)
Nase zkusenosti s vyuzitim spirdlniho CT pri vysetfeni priciny obstrukce PUJ
Poster s pddiovou prezentaci

58. 056 O. Kohler, J. Kocarek (Praha)
Miniperkutdnni endoresekce u nemocného s kompletni obstrukei pyeloureterdlni junkce
Video

59. 059 L. Hyrsl, I. Kawaciuk, P. DuSek, J. Hanika (Praha)
Fibroepitelidln{ polyp hornich mocovych cest
Poster bez pddiové prezentace

60. 057 O. Kohler, 1. Kawaciuk, J. Kocarek (Praha)
Endoskopickd 1écba striktur mocovodu
Poster s pddiovou prezentaci

61. 058 V. Student, L. Kucerova, A. Lamla (Olomouc)
Hemangiom ureteru
Poster bez pddiové prezentace

62. 060 O. Kohler, P. Havlik, M. Hajek, P. Drlik (Praha, Hradec Kralové)
Uzédvér rozsdhlé uretrorektdIni piStéle kombinovanym ptistupem ze zadni rektotomie a endoskopickou resekei pistélového kandlu
Poster bez pddiové prezentace

Andrologie 1
Moderatori: D. Pacik, K. Koci

63. State of the Art Lecture
V. Kubicek
Operacni 1écba varikokély

64. 002 V. KubiZek (Ceské Budéjovice, Praha)
Mikrochirurgicka varikokélektomie pod peroperacn{ farmakodynamickou dopplerovskou kontrolou
Video

65. 003 D. Pacik, M. Turjanica (Brno)
Vysledky mikrochirurgické varikokelektomie (soubor 92 pacient)

66. 055 R. Kocvara, J. Kriz, Z. Dité, K. Novak (Praha)
Lymfatika Settici operace varikokély - laparoskopickd modifikace

67. 010 P. Vavrovi¢, M. Sodek (Usti nad Labem)
Retrospektivni dopplerovskd studie operovanych varlat
Poster bez pddiové prezentace

68. 001 K. Koci, M. Trnkova (Praha)
Biopsie varlete v diagnostice muzské infertility - ano ¢i ne?
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Andrologie 11

Moderdtori: P. Navratil, M. Matouskova

69. 008 D. Pacik, P. Kumstat (Brno)
Vysledky a spokojenost pacientd s implantaci inflatabilni penilni protézy pfi dlouhodobém sledovani

70. 004 M. Hora, L. Holubec, Z. Ouda, R. Sequens (Plzen)
Erektilni dysfunkce po operacich pro nddory rektosigmatu

71. 005 M. Hanus, M. Matouskovd, L. Starka (Praha)
The Aging Male - psychosomatické zmény a zmény hormonalnich hladin u muzi nad 65 let (pilotni studie)
Poster s pddiovou prezentaci

72. 006 L. Zdmecnik, J. Stolz, V. Kubicek (Praha, Ceské Budéjovice)
ZkusSenosti s pouzitim interferonu v 1écbé M. Peyronie
Poster s pddiovou prezentaci

73. 007 J. Sedlacek, J. Nezadal (Brno)
Neobvykly pfipad ciziho télesa v mocové trubici
Poster bez pddiové prezentace

74. 009 V. Student, L. Kucerovd, K. Belej, P. Hlusi (Olomouc)

diopaticka kalcindza skrota
Poster bez pddiové prezentace

Zakonceni konference

ABSTRAKTA

> 2. VYSLEDKY A KOMPLIKACE TURP NA SOUBORU 815 PACIENTU
D. Pacik, Z. Beran, J. Nezddal, A. Cermak, J. Dolezel
Urologicka klinika LF Masarykovy Univerzity, FN-Brno

Uvod: Néstup méné invazivnich lé¢ebnych metod a zejména medikamentdzni 1écby BHP je spojen s vyznamnym pokle-
sem Cetnosti operacni 1écby tohoto onemocnéni. Nicméné TURP je stdle povazovdna za "zlaty standard" operacni 1écby BPH a nezod-
povézenou otdzkou zUstava dlouhodoby efekt méné invazivni lécby. Pokusili jsme se zhodnotit vyskyt casnych i pozdnich komplikaci TURP
pomérné velkého a dlouhodobé sledovaného souboru, které jsou pravé divodem hleddni méné invazivnich alternativ.

Material a metody: V obdobi 1/92 - Xl1/99 byla provedena TURP u 815 pacientd s BPH indikovanou k opera¢nimu teseni. Doba sle-
dovéni je 5 - 96 mésicl (primér 56 mésicl), pacienti sledovani 2 tydny, 3 a 12 mésici po operaci a ke konci intervalu, vék pacientl
53 - 83 let (priimér 68 let). U vsech pacientli provedeno rutinné doporucované vysetreni WHO, vcetné UFM, sonografie uropoetického
systému s hodnocenim objemu residudln{ moci. Vykon byl proveden resektoskopem s kontinudlni irigaci F 24-27, irigacni tekutinou byl
vzdy izotonicky roztok vyse hladiny max. 60 cm), antibiotika pred vykonem podédvédna pouze u prokdzané uroinfekce. Po vykonu zaveden
katetr Dufour F 18-22 s baldnkem naplnénym v hrdle m. méchyte na 12 hodin.

Vysledky: Délka hospitalizace byla 3 - 12 dni (priim. 4,3 dne). Zadny pacient nezemfel pfi operaci ani bezprostfedné po operaci.
Zaznamenali jsme ndsledujici peroperacni komplikace: u 1 pacienta (0,1 %) doSlo pfi vykonu k rozvoji CMP a u 1 k rozvoji IM, klinicky
TUR syndrom ve 4 ptipadech (0,49 %), silnéjsi peroperacni krvdcenf vyZadujici poddni transfuze v 19 ptipadech (2,3 %). Pooperacni: ¢asné
poop. krvéceni (do 3 dnii) v 6 ptipadech (0,7 %), pozdni poop. krvaceni (od 7 - 28 dnil) ve 20 pfipadech (2,4 %). Pooperacni inkonti-
nence ubyvalo v zavislosti na Case a typu, ke konci sledovaného intervalu je pritomna u 23 pacienti (2,8 %). Pooperacni retence ci dysurie
fesend naslednou 2. dobou TURP u 33 pacientl (4 %), hypotonii detrusoru u 8 pacientli (0,9 %). Pooperacni sklerdza hrdla
v 16 pripadech (1,9 %), striktura uretry bulbomembrandzni ve 12 ptipadech (1,5 %), meatu ve 20 ptipadech (2,4 %), 5 pacientd (0,5 %)
prodélalo akutni epididymitidu a 15 (1,8 %) ma pretrvavajici uroinfekci. IPSS (hodnocené rutinné od roku 1995) pokleslo primérné
z28/4 na 9/1,5. Maximalni UFM vzrostla z 6,3 ml/sec na 19,2 ml/sec.

Zavér: TURP neni neinvazivni lé¢ebnou alternativou. Vyskyt komplikaci je vSak pti zvlddnuti operacn{ techniky pomérné nizky a sta-
bilni i pti dlouhodobém sledovdni, mortalita spise vyjimecnd. Klinicky efekt je velmi uspokojivy. Pti selhdn{ méné invazivnich a medika-
mentoznich metod lécby Ize spekulativné oCekdvat spise ndrlst uziti této metody, kterou lze oprdvnéné povazovat za "zlaty standard",
i kdyZ v naSem souboru je pocetné pomérné stabilni.
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> 3. TRANSURETHRAL VAPORIZING RESECTION OF THE PROSTATE IN COMPARISON TO STANDARD TRANSURETHRAL RESECTION
C. Helke, O. W. Hakenberg, A. Manseck. M. P. Wirth
Dept. of Urology, University Hospital, Dresden, Germany

Introduction: Vaporizing techniques in transurethral BPH treatment are considered to reduce intraoperative blood loss and
minimize fluid absorption. The transurethral vaporizing resection technique (TURVP) differs from standard transurethral resection
(TURP) by the usage of a thicker loop and different electrical current settings. We compared TUVRP with conventional TURP in
a randomized, prospective trial.

Patients and methods: 192 patients who underwent transurethral resection for BPH over an 18 months period in our institution
were included. Patients were randomly assigned either to receive standard TURP or TUVRP . Preoperative assessment included symp-
tom and bother scores, flow rates and residual urine determinations. Intra- and perioperatively, fluid inflow (respiratory alcohol con-
centration) as well as standard laboratory parameters (serum electrolytres, hemoglobin) and transfusion requirements were moni-
tored. Patients were reevaluated after 3, 6 and 12 months postoperatively for symptoms and voiding function as well as compilca-
tions.

Results: The mean age was similar in both groups (67.4 yrs TURVP, 68.8 yrs TURP) and there were no differences in preopera-
tive parameters. Mean resected weight was 22.2 9 (SD 13.3) for the TURVP and 30.3 9 (SD 22.0) for the TURP group (p<0.002).
Significant postoperative improvements in flow rates, residual urine and all symptom and bother scores at 3, 6 and 12 months post-
operatively were equal in both groups. Mean procedure time was longer for the TURVP group (71.0 min, SE 2.86 vs 65.6 min, SE
2.70), the difference was not significant. The mean maximum intraoperative breath alcohol concentrations and perioperative trans-
fusion rates were higher in the TURP group (0.046 %o (SD 0.10) vs 0.027 %0 (SD 0.05) and 0.18 units (SD 0. 70) vs 0.369 (SD 1.25),
respectively), but not significant. There, was no difference in postoperative complication rates.

Conclusions: Transurethral vaporizing resection is as safe and efficacious for relieving BPH-associated outflow obstruction as
standard TURP. Small reductions in blood loss and intraoperative fluid absorption are probably clinically not relevant.

> 4. SYMPTOM IMPROVEMENT AFTER TURP AND ITS RELATIONSHIP WITH THE AMOUNT OF TISSUE RESECTED
O. W. Hakenberg, C. Helke, A. Manseck, M. P. Wirth
Dept. of Urology, University Hospital, Dresden, Germany

Introduction: Complete removal of the adenoma tissue is the aim of transurethral resection of the prostate in BPH. Minimally
invasive alternative techniques and other resection techniques such as "minimal TURP" do not aim at complete adenoma removal
and yet are advocated as similarly efficacious in relieving BPH-associated LUTS. While it symptoms in BPH do not correlate well with
prostatic size, we have looked at the relationship between the amount of tissue resected at TURP and postope-rative symptom
improvement.

Patients and methods: 138 patients undergoing TURP were preoperatively assessed with symptom and bother scores (the
International prostate Symptom Score (IPSS), the AUA-Bother Score (AUA-BS) and the BPH Impact Index (BPHI), flow rate (Qmax),
residual urine (by ultrasound) and prostate volume (ProsVol, by ultrasound) determinations. The weight of the tissue resected
(ResWt) was determined after TURP . All patients were - followed for 12 months with repeat examinations every 3 months. Analysis
of means and correlations with student's t-test and Spearman's correlation coefficient (SD=standard deviation, SE= standard error
of the mean) was done.

Results: The mean patient age was 68.2 yrs (n=138. SD 8.08), the mean preoperative ProsVol 49.09 ml (SE 1.56, range 13-140)
and the mean ResWt 24.75 9 (SE 1.56, range 4-128). There was a significant improvement in all scores postoperatively after
3 (p<0.001 ), 6 (p <0.007 to 0.05) and 12 ~ (p <0.05). A weak significant correlation between age and ProsVol (r=0.23, p<0.005)
and a strong significant correlation between ProsVol and ResWt (r=0.74, p<0.001) was seen. The ResWt showed a significant corre-
lation with postoperative symptom scores (IPSS: r=-.23. p<0.02; AUA-BS: r=-.23. p<0.02; BPHII: r=-19, p<0.05).

Conclusions: The results suggest that although prostate size preoperatively does not determine symptom severity there may well
be a relationship between the extent of tissue removal and symptom improvement postoperatively . If such a relationship indeed
exists this would have definite implications for the clinical value of techniques which do not remove adequate amounts of adeno-
matous tissue.
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» 5 BENIGNA HYPERPLAZIA PROSTATY - POROVNANIE TRANSURETRALNEJ ELEKTROVAPORIZACIE A STANDARDNEJ RESEKCIE
PROSTATY
J. Marencdk, R. Moro, M. Jurica
Urologické oddelenie NsP Skalica

Uvod a ciele prdce: Transuretrdlna elektrovaporizdcia tkaniva prostaty (TUVP) je jednoduchou modifikdciou zndmych elek-
trochirurgickych principov vyuzivanych pri klasickej transuretralnej resekcii prostaty (TURP). Cielom prace bolo porovnat ucinnost
a bezpecnost TUVP s TURP u pacientov s benignou hyperpldziou prostaty (BHP) pocas troch rokov po operacii.

Material a metddy: V obdobi od 1. 1. 1996 do 31. 12. 1999 bolo v NsP Skalica liecenych 30 pacientov (p.) (priemerny vek
69, 5 roka) s BHP TUVP a 30 p. (priemerny vek 67, 9 roka) pomocou klasickej TURP. Priemernd hmotnost prostaty (zistend trans-
rektdlnou ultrasonografiou) bola v 1. skupine 40, 7 g a v 2. skupine p. 42, 2g. Indikdcia k operdcii bola u oboch skupin rovnakd
a vychddzala z anamnézy, fyzikdlneho vysetrenia, IPSS, uroflowmetrie a sonografického urcenia rezidudlneho mocu. Priemerna
predoperacnd hodnota postmikéného rezidua u p. s TUVP bola 158 ml a u p. s TURP 164 ml. Pouzité instrumentdrium firmy Olympus:
na TURP Standardnd slucka (150 W resekény prud a 60 W koagulacny prud) a na TUVP Specidlna valcekova elektréda (200 W
resekcny prud a 80 W koagulacny prud). Dispenzarizacia pacientov (zatial) tri roky. Hodnotenie IPSS, QL, flow rate (Q max.) a post-
mikéného rezidua a pripadnych komplikdcii v prvom, tretom, 6. a 12. mesiaci v prvom roku po operdcii, a potom jeden raz polrocne.
Ohodnotenie sexudlnej aktivity pacientov dotaznikovou metddou v rovnakych intervaloch.

Vysledky: V skupine p. lie¢enych TUVP (TURP) bol priemerny operacny cas 27, 8 (32, 9) minuty, doba katetrizacie mocového
mechura po operdcii 48 (96) hodin, doba hospitalizacie po operacii 5 (7) dni. Zlepsenie IPSS po troch rokoch - TUVP: 0 8, 6 a TURP
09, 2, zlepsenie v QL po TUVP 0 2, 1 a po TURP o 2, 5. Priemerné zlepsenie flow rate (Q max.) po dvoch (troch) rokoch od opera-
cie: 0 10, 7 (9, 1) ml/ sec. po TUVP a 0 9, 0 (8, 8) ml/ sec. po TURP. Priemerné postmikéné reziduum po dvoch (troch) rokoch -
TUVP: 25, 7 (32, 3) ml, TURP: 29, 8 (30, 4) ml. Komplikdcie: zizenie mocovej rury u 2/ 30 (6, 7%) p. po TUVP a u 2/ 30 (6, 7%)
p. po TURP, striktdra hrdla mocového mechira u 2/ 30 (6, 7%) p. po TUVP a u 1/ 30 (3, 3%) p. po TURP, inkontinencia mocu
u1/30(3,3%) p. po TUVP. Skora makrohematuria (do 21 dni po operdcii): u 2/ 30 (6, 7%) p. po TUVP a u 3/ 30 (10%) p. po TURP.
Neskora makrohematuria u 1/ 30 (3, 3%) p. po TUVP a u 4/ 30 (13, 3%) p. po TURP. Retrogradna ejakuldcia zaznamenana u 16/18
(88, 9%) p. po TUVP a u 14/ 15 (93, 3%) p. po TURP. Erektilnd dysfunkcia po operdcii: u 7/ 18 (38, 9%) p. po TUVP a u 10/ 15
(66, 7%) p. po TURP.

Zavery: TUVP je jednoducha, efektivna a bezpecna liecba BHP porovnatelna so standardnou TURP. Pooperacne vysledky je mozné
zZlepsit kombindciou TURP s TUVP.

6. TURP U PACIENTA S KONGENITALN{M DEFEKTEM FAKTORU VII - VYSOCE RIZIKOVY NEBO STANDARDN{ VYKON?
P. Kumstat, D. Pacik, M. Penka, M. Slechtova, J. Zavielové

Urologické klinika FN Brno

Oddéleni klinické hematologie FN Brno

Uvod: S defekty koagula¢nich faktor(i se urolog setkdvd pomérné vzacné. Popisujeme ptipad pacienta s defektem faktoru VII,
u kterého byla provedena TURP.

Kazuistika: Pacient V. J., 68 let byl na nase pracovisté preddn s permanentnim katétrem, zavedenym pro retenci vzniklou na pod-
kladé BPH. Mikcni obtize trvaly asi rok, pokus o vytazen{ katétru pri nasazené terapii alfablokatory byl nedspésny. Biopsie prostaty
provedend na jiném pracovisti pro hodnotu PSA 5,2 ng/ml byla komplikovana 7 dni trvajici masivni hematurii a uretrorhagit (histol.
BPH). Detailni hematologické vysetreni odhalilo kongenitalni defekt faktoru VII. Vzhledem k nutnosti specidlni pripravy byl predan
na nase pracovisté. Konzilidrni hematologické vysetreni stanovilo predoperacni ptipravu i pooperacni substituci Fraxiparinem a fak-
torem VI. Vlastni vykon probéhl zcela standardné bez jakychkoliv komplikaci, histologicky ndlez resekované tkané - BPH, pacient
propustén plné kontinentni, bez obtizi, sledovdn 3 mésice bez obtizi a ndslednych komplikaci. Naklady na hematologickou pripravu
a substituci cinily 799 847 K¢.

Zévér: TURP u pacienta s defektem koagulacnich faktord nese zvysené riziko komplikaci a je vzdy ndrocna na pripravu pacienta
v rdmci interdisciplindrni spoluprace. Pri adekvatni pripravé a substituci mize vsak byt pribéh vykonu i pooperacni pribéh zcela
standardni. Nepominutelna je ovsem ekonomickd narocnost.
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» 7. THE CLINICAL IMPLICATIONS OF INDUCED PROSTATE APOPTOSIS IN BPH PATIENTS
B. Djavan
Prostate Disease Centre, Dpt. of Urology and Ludwig Boltzman Institute for Prostatic Disease, University of Vienna

The earlier speakers have identified the multifactorial nature of the action of terazosin within the prostate. It is obvious that
terazosin has an immediate acute pharmacological effect on stromal smooth muscle tone and that this effect may well be supple-
mented by an action on glandular growth. The objective of this talk is to review the clinical profile of Hytrin and other alpha-bloc-
kers in the context of our current understanding of the multifactorial aetiology and symptomatology of LUTS and in light of the
exciting findings described by the previous speaker.

The conventional wisdom is that the immediate clinical benefit observed with alpha-blockers occurs because of relaxation of the
periurethral stromal smooth muscle. However, to account for the discrepancy observed between flow improvements and symptom
improvements, it has been suggested that additional actions on bladder, bladder neck, or at spinal or supra-spinal
levels make an important contribution to the overall clinical profile. This could well account for the anecdotal clinical evidence that
"uroselective" agents synthesised by the pharmaceutical industry have had relatively poor performance in the clinic compared with
established agents. On this basis, and perhaps not surprisingly, interest within the industry has cooled towards selective targeting of
the alpha1-subtype in the prostate.

The immediate and short-term therapeutic benefits of alpha-blockers are believed to arise from the above prostatic and
extraprostatic physiological actions yet, it is now obvious that in the long-term other factors make an important contribution. In par-
ticular, there is now considerable evidence that terazosin has a pro-apoptotic effect in prostatic tissue. Although such an action may
not enhance any short-term therapeutic benefit of terazosin, it could certainly make a contribution to the longer-term durability of
the response. Equally, the pro-apoptotic action of terazosin in both stromal and epithelial components could offer an explanation
for the inability of finasteride (that only affects epithelial components) in the VA study to augment the clini-cal response to tera-
zosin. Further work will be necessary to determine whether this is a class effect, and, indeed, whether alphal-adrenoceptors are
involved in this intriguing action of terazosin.

> 8. OVLIVNENI KREVNIHO TLAKU U NEMOCNYCH S BHP NA TERAPII DOXAZOSINEM
Z. Veselsky, P. Macek, P. Visnovsky, P. Moravek
Urologickd klinika Fakultni nemocnice a Lékarské fakulty Hradec Kralové

Uvod: Doxazosin patfi do skupiny alfa-lytik uzivanych k farmakologickému ovlivnéni BHP. Jeho druhym ddlezitym ucinkem je
ovlivnéni krevniho tlaku (TK), pticemz vyznamnost ovlivnéni TK se muze lisit u hypertonikd a normotonikd.

Pacienti: 2 skupiny - 1. 50 muzd, prim. vék 69,7 roku (52 - 82) s hypertenzi na terapii riznymi preparaty (ACEl, blokdtory
kalciového kandlu nebo beta-blokatory), IPSS 14,3 (11 - 18), kvalita zivota 3,8, Qmax 11,6 (8,3 - 18,4)ml/s, PSA 2,1 (0,1 - 4,08) ug/ml,
TRUS primérné 4,7 (3,8 - 6,1) cm, biopticky - BHP s prevahou hl. svaloviny, prim. TK 175/100.

2. 50 muzd, prim. vék 71,3 (52 - 77) bez anamnézy hypertenze. Pravidelna medikace - kys. acetylsalicylova. IPSS 15,1 (11 - 19), kvali-
ta zivota 3,6, Qmax 10,8 (7,9 - 19,1) ml/s, PSA 2,04 (0,18 - 3,97) ug/ml, TRUS primérné 5,3 (4,1 - 7,2) cm, biopticky - BHP s pre-
vahou hl. svaloviny, prim. TK 145/95.

Metody: Pacienti v obou skupindch byli shodné 1éceni alfa-blokdtorem doxazosinem (Cardura®). Ddvka byla postupné titrovana
na 8 mg/den v jedné denni davce. Lécba trvala 3 mésice.

Vysledky: U pacientd s hypertenzi doslo k poklesu TK primérné o 15 mmhg. U 8 pacientl musela byt 1écba prerusena
a nahrazena jinym alfa-blokatorem. 42 pacientii 1é¢bu tolerovalo dobre - ipss kleslo na 8, kvalita Zivota na 2,18, qmax vzrostlo na
13,8 ml/s. U normotonikd doslo k poklesu tk o 15 a vice mmhg u 23 pacientd, u 11 o méné nez 10 mmhg. U 11 musela byt lécba
prerusena a u 23 byla ddvka trvale snizena na 2 mg/den. 7 pacient( bylo zcela bez obtizi. Efektivita terapie byla totozna.

> 9. KLINICKE ZKUSENOSTI S MEPARTRICINEM V LECBE BPH
J. Kladensky
Urologickd klinika FN Brno

Pri dnesnim pohledu na etiopatogenezi BPH se zdd, ze klicovou roli hraje vznik dysbalance mezi bunéénymi regulacnimi ris-
tovymi faktory u starnouctho muze, rovnéz je prokéazan vliv relativni dysbalance v poméru hladin estrogend vici testosteronu.
Konzervativni 1é¢ba BPH mepartricinem, coz je semisynteticky polyenovy derivat izolovany z kultur Streptomyces aureofaciens, je
zaloZena na principu normalizovani poruseného poméru hladin estrogent vici testosteronu cestou inhibice reabsorpce estrogent ze
zazivaciho traktu.

Uveden prehled placebem kontrolovanych klinickych studii s mepartricinem v letech 1982 - 1999, které prokdzaly ucinnost
pripravku v indikaci BPH (zlepSeni symptomatologie z hlediska hodnoceni IPSS, QoL a Qmax). Pti hodnoceni snasenlivosti a tole-
rance vychazi mepartricin jako dobre tolerovany ptipravek s nizkym procentem vedlejsich acinkd.

Vysledky klinickych studii potvrdily, Ze suprese estrogent je jednim z farmakoterapeutickych pristupl k 1é¢bé BPH a Ze mepar-
tricin jako inhibitor reabsorpce estrogenti této koncepci odpovida a je ucinny v [écbé BPH.
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> 11. BOLEST A MORBIDITA U TRUS KONTROLOVANE BIOPSIf PROSTATY: SEXTANTOVA VERSUS MULTIPLIKOVANA BIOPSIE
V. Student, F. Z4tura, M. Hrabec
Urologickd klinika FN Olomouc

Uvod: Mnoha autory je povazovdna sextantovd biopsie prostaty za ne zcela dostacujici p¥i detekci klinicky vyznamnych karci-
noml prostaty. Ke zvyseni zachytnosti karcinomu jsou doporucovany multiplikované biopsie.

Pacienti a metoda: Na podkladé pacienty vyplnéného dotazniku je sledovana a hodnocena bolestivost zdkroku, morbidita po
vykonu (hematurii, hemospermii, febrilie atd.). Prace srovnava tyto parametry mezi pacienty se sextantovou a multiplikovanou biop-
sif prostaty.

Vysledky: V dobé uzavérky souhrni nejsou dosud vsechna klinicka data k dispozici, nicméné predbéznd data ukazuji, ze multi-
plikovand biopsie prostaty je pacienty velmi dobte tolerovéna.

Zévér: Neni vétsich rozdild v bolestivosti ¢i morbidité u multiplikované biopsii ve srovndni s biopsii sextantovou.

> 12. ZVYSUJE VICECETNA BIOPSIE DETEKCI KLINICKY LOKALIZOVANEHO KARCINOMU PROSTATY?
A. Cermdk, D. Pacik, Z. Beran, J. Sedl4cek, J. Peska, M. Turjanica, D. Miklanek, F. Dorociak’, A. Rejhta’
Urologické klinika FN Brno
'Biopticka stanice FN Brno

Uvod: V souladu se snahou zvysit kurabilitu karcinomu prostaty (KP) je tendence diagnostikovat toto onemocnéni v co nejcas-
néjsim stadiu. Pri abnormalni hodnoté PSA a normdlnim digitalnim rektdlnim vySetreni (DRV) miize byt indikovéna biopsie prostaty.
Ukazuje se, ze standardné provadénd sextantova biopsie nemusi diagnostikovat fadu zejména periferné lokalizovanych karcinomu.
Rozhodli jsme se prospektivné srovnat vysledky detekce sextantové a viceCetné biopsie prostaty.

Material a metodika: Pacienti s abnormalni hodnotou PSA a bez podezrelého palpacniho nalezu na prostaté, kteti byli indikovani
k biopsii prostaty, byli randomizovani do dvou skupin: A - sextantova b. + 2b. z prechodové zény TZ (celkem 8 vzorkll) a B - sex-
tantovd b. + 6b. z laterdlni Césti periferni zény + 2b. z ptech. zény (celkem 14 vzork(). V obou skupindch byly biopsie doplnény
o vzorky ze suspektnich 1ézi detekovanych TRUS. V obdobi od ledna do kvétna 2000 byla provedena biopsie u 78 pac. od 53 let do
82 let, priim. vék 63,2 let.

Vysledky: Ve sk. A jsme u 41 pac. (prim. vék 62,4 let) detekovali 11x KP (26,8 %), z toho vsak pouze 3x (7,3 %) ze vzork( sex-
tantové biopsie a 8x jsme detekovali KP ze vzorkl odebranych z TZ (19,5 %). Ve sk. B jsme u 37 pac. (prim. vék 64,5 let) detekovali
9x KP (24 %). Pozitivni zachyt vzorkl z laterdln{ zény byl v 6 (16,2 %) pripadech, zachyt KP soucasné v laterdlni zéné a TZ byl 3x
(8,1 %), zachyt pouze ze vzorkil sextantové biopsie byl 3x (8,1 %). V jednom ptipadé (4 %) jsme detekovali KP pouze z lateralni biop-
sie. Dale jsme sledovali vztah mezi lokalizaci pozitivniho KP nalezy pti predchozich biopsiich zvl. PIN lll. a soucasné vztah
k total PSA, free PSA a PSAV. Soucasti hodnoceni je i sledovani komplikaci ve vztahu k poctu odebranych vzorka.

Zévér: Dle nasich predbéznych zkusenosti na malém souboru, ktery stale rozsifujeme, mizeme fici, Ze tato strategie viceCetné
biopsie signifikantné zvysuje pozitivni zachyt karcinomu ve srovnani s konvencni technikou sextantové biopsie. Vicecetné biopsie jsou
pacienty dobte tolerovdny a mohou byt provadény bez zvyseného uddvéni bolesti ¢i morbidity pfi srovndni se sextantovou biopsii.

» 13. CHEMOPROFYLAXE A TRANSREKTALNI BIOPSIE PROSTATY
M. Matouskova, M. Hanus
Urocentrum Praha

Snaha po zastizeni casnych stadii zhoubného onemocnéni prostaty s sebou prindsi nutnost mnohdy i opakovanych biopsii
prostaty. Transrektdlni biopsie prostaty pomoci biopty-gun je prakticky bezbolestny vykon. MUze vsak byt provazen infekénimi kom-
plikacemi nebo krvacenim.

Predkladdme zhodnoceni profylaxe antibiotickou 1écbou u 110 nemocnych, ktefi podstoupili biopsii prostaty s PSA > 4 ng/ml
a pred odbérem tkané méli negativni mikrobiologické vysetfeni moce. Pred biopsii neprovddime zddnou pripravu nemocného.
Nemocné podle pouzité profylaxe jsme rozdélili do 3 skupin: 1. 16 nemocnych netromycin 200 mg pred biopsii a tfidenni 1écba
trimetoprimem 400 mg/d, 2. 53 muzl s tfidenni lécbou cotrimoxazolem 1920 mg/d, a 3. 41 muzl s 3 denni lécbou ciprofloxaci-
nem 500 mg/d. Sledovali jsme vyskyt bakteriurie a klinickych zndmek IMC po 24 hodindch a 7 - 10 dnech po biopsii a vyskyt febril-
nich reakci.

Ve skupiné 1. jsme po 24 hodindch zjistili IMC u 2 nemocnych (17 %) a zddny pacient nemél teplotu vétsi nez 37,5 °C. Skupina
2. s vysledky 16 infekci mocovych cest (30 %) a 7 (13 %) nemocnych s febrilni reakci (> 38 °C) a nutnosti dalsi lécby. Ve skupiné
3. jsme zjistili zndmky IMC u 9 muzli (21 %), u dvou byla vyznamnd febriln{ reakce (5 %).

Na zakladé naSich zkusenosti se domnivdme, ze tridenni chemoprofylaxe po transrektdlni biopsii u neimunosuprimovaného
pacienta je dostatecnd. Vzhledem k epidemiologické situaci a narlistu rezistence vici fluorochinolontim volime, pokud lze podat,
profylaxi cotrimoxazolem. Pokud md pacient ptiznaky infekce mocovych cest, pak podavame antibiotika cilené.
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14. POUZIT] ULTRASONOGRAFICKE KONTRASTNI LATKY V DIAGNOSTICE KARCINOMU PROSTATY
V. Klemenc, 1. Pavlik, V. Vomacka
Urologické oddéleni FTN Praha

Predkladdme kazuistiku 67letého muze s karcinomem prostaty Tlc NO MO Gleason 5, u néhoz byla velikost dfive diagnostiko-
vaného tumoru urcena pouzitim specifické kontrastni latky (Levovist) béhem transrektalni ultrasonografie (Voluson 530 D - Kretz
technik, color Doppler imaging).

U ultrazvukem a pocitacovou tomografii drive nezobrazeného karcinomu bylo pak mozné presné urcit jeho polohu a rozsah.

Ndlez byl potvrzen vysetfenim preparatu po radikalni prostatektomii (RAPE).

15. KORELACE PRAVDEPODOBNOSTI POSTIZENI LYMFATICKYCH UZLIN A SKUTECNEHO PATOLOGICKEHO NALEZU U PACIENTU
PO RADIKALN{ PROSTATEKTOMII

D. Pacik, V. Vit

Urologickd klinika FN Brno

Uvod: 7 pacientli s karcinomem prostaty maji nejvétsi nadéji na trvalé vyléent ti, u nichz je onemocnéni ohrani¢eno pouze na
prostatickou zldzu. Co nejpresnéjsi diagnostika tedy prinasi nejlepsi vysledky. Z tohoto pohledu je znacné problematickd diagnostika
postizen{ lymfatickych uzlin, kdy ndm Zddna zobrazovaci metoda neptinese poZzadovanou informaci. Uziti Partinovych nomogrami
muze byt pravé tou klinickou pomtckou, ktera indikacni moznosti znacné zpresiuje a zjednodusuje.

Materidl a metodika: Na souboru 70 pacientl s klinicky lokalizovanym karcinomem prostaty, u nichz byla provedena radikalni
retropubickd prostatektomie, jsme porovnavali predoperacni pravdépodobnost postizeni lymfatickych uzlin se skutecnym nédlezem
v patologickém preparatu lymfatickych uzlin odstranénych pfi "staging" lymfadenektomii.

Vysledky: Postizeni lymfatickych uzlin bylo zjisténo pouze u 3 pacientli (4,28 %), kde pravdépodobnost postizeni byla 19,0 %.
Primérnd pravdépodobnost u ostatnich pacientti ze souboru byla 11,46 %.

Zavér: Pouzivani korelace PSA, Gleason skére a patologického stadia umozriuje predpovédét s dostatecnou presnosti absenci
postizeni lymfatickych uzlin. Lymfadenektomie ke stanoveni presného stadia pokrocilosti nddoru je sice zcela opravnéna, avsak cekani
na vysledek hodnoceni prepardtu "na zmrzlo" je zcela zbytecné, tim spise, Ze ani on neni v fadé ptipadul zcela spolehlivy. Dle nasich
zkusenosti je mozno z bézné dosazitelnych klinickych tUdajli s dostate¢nou presnosti urcit, zda se jedna o lokalizovany karcinom
prostaty.

16. VYUZIT] ENDOSTAPLERU PRI RADIKALNI PROSTATEKTOMII
P. Prosvic, P. Moravek, A. Hafuda
Urologicka klinika Fakultni nemocnice a Lékarské fakulty Hradec Kralové

Uvod: Autoti pouzili endostapler pii radikdlni prostatektomii. Zhodnotili jeho indikace, kontraindikace, vyhody a nevyhody.

Material a metody: V roce 1999 a prvni poloviné roku 2000 autoti provedli 52 radikalnich prostatektomii. U 14 operaci pouzili
endostaplery v oblasti apexu prostaty pfi preparaci a oSetfeni dorsalniho Zilniho plexu a puboprostatickych vazl. Autofi srovnavaji
dobu trvani operace, velikost krevnich ztrdt a kontinenci pacientl ve skupiné operovanych pomoci stapleru a ve skupiné bez jeho
uziti.

Vysledky: Doba operace se vyznamné zkratila, ptistup k apexu se zjednodusil a krevni ztraty byly mensi ve skupiné pacientl ope-
rovanych s pouzitim endostapleru. Kontinence moci a komplikace byly v obou skupindch srovnatelné.

Zaver: Vyuziti stapleru je vyhodné u pacientl s vyrazné vyjadienymi dorsdlnimi penilnimi vénami a plexy, u pacientli s objem-
néjsi prostatou a hlubokou panvi. Vliv na kontinenci a vysledek operace nebyl pozorovan. Vysledky je vSak nutné potvrdit na vétsim
souboru pacientd.
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> 17. POUZITI ERYTHROPOETINU U RADIKALN{ PROSTATEKTOMIE (RAPE)
D. Pacik’, V. Vit', J. Dolezel', B. Stibor?, 1. Cundrle?
'Urologicka klinika FN Brno
’ARO FN Brno

Uvod: Ve snaze co nejvice minimalizovat riziko podani allogeni krve byla ke standardnim metoddm (PAD a AHD) ptipojena
i podpora tvorby Cervené krevni tady erythropoetinem alfa. Cilem studie bylo jednak zjistit zmény hodnot cervené krevni rady
i toleranci podavani erythropoetinu, jednak vliv podavani erythropoetinu na moznost odbéru vétsiho mnozstvi krevnich jednotek
v kratkém casovém intervalu, na moznost provedeni kvalitni izovolemické hemodiluce a na nutnost podani allogenf krve.

Soubor a metodika: Do sledovani bylo zahrnuto celkem 40 pacientil indikovanych k RAPE. U vsech pacientl byl planovan odbér
4 krevnich jednotek v priibéhu 14 dni. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin, kdy v prvni skupiné byl po kazdém odbéru s.c. aplikovan
erythropoetin v dévce 100 j./kg t.hm. V den vykonu byla u vSech pacientl provedena AHD s cilovym hematokritem 0,30 a krevni
ztraty byly hrazeny pri poklesu HTK pod 0,25 autologni krvi ziskanou hemodiluci ¢i predoperacnim odbérem.

Vysledky: Vsichni pacienti prvni skupiny byli schopni odbéru pldnovanych 4 jednotek béhem 2 tydnd. Primeérné se hladina Hb
snizila 0 9,5 %, HTK 0 8,8 %. Dosazena predoperacni hodnota dovolovala provedeni hemodiluce s prim. mnozstvim odebrané krve
1124 +- 351 g. Pacientlim béhem vykonu bylo aplikovano v prameéru 1003 +- 568 g autologni krve, 2 pacientlim s vyssimi krevnimi
ztratami byla podana i krev allogeni. Prlimérné hodnoty 1. pooperacni den ¢inily u Hb 112 g/I, HTK 32,7.

U pacientl z kontrolni skupiny, u nichz v ramci predoperacniho autologniho dércovstvi erythropoetin nebyl aplikovan, byly sle-
dovény stejné parametry krevniho obrazu. Bylo zjisténo, ze ¢ast pacientli nebyla schopna odbéru planovanych 4 krevnich jednotek
a vysledny hematokrit v nékterych ptipadech nedovoloval provedeni hemodiluce bud viibec, nebo v minimélnim rozsahu. Porovnani
nutnosti uziti allogeni krve vyznélo jednoznacné v neprospéch kontroln{ skupiny, kde pocet pacienttl, kterym byla podana allogeni
krev, jakoz i celkové mnozstvi podanych allogenich krevnich jednotek je jednoznacné vyssi.

Zévér: Poddni i malé davky erythropoetinu mize ucinné usnadnit predoperacni odbér autotransfuzi v relativné kratkém casovém
obdobi, mize zabrénit vyraznému snizeni hodnot cervené krevni fady a umozni odbér vétsiho mnozstvi krve pri akutni izovolemické
hemodiluci. Tim se minimalizuje riziko pouziti allogeni krve.

» 18. CASNA A ODLOZENA HORMONALNI LECBA PRI ELEVACI PSA PO RADIKALN{ PROSTATEKTOMII
L. Jarolim, V. Vachalovsky, J. Novak, M. Babjuk
Urologickd klinika VFN a 1. LF UK, Katedra urologie IPVZ Praha

Pti rozhodovani o zahdjeni hormonadlni [écby pti elevaci PSA po radikalni prostatektomii jsou dilezité ndsledujici aspekty:
1. stanovit, jde-li o lokalni progresi nebo generalizaci

2. zhodnotit rizikové faktory

3. respektovat vék a prani pacienta

Ke stanoveni zdroje elevace PSA je dilezitd doba od vykonu k pocatku elevace antigenu a doba zdvojnédsobeni jeho hodnoty.
Nastoupi-li elevace do jednoho roku, jedna se nejcastéji o generalizaci nddoru. Elevace z nulovych hodnot po roce byva projevem
lokalni recidivy.

Hodnocent rizika rychlé progrese kalkuluje kromé vyse uvedenych hodnot s Gleasonovym skére nadoru a pT. Gleasonovo skore
od hodnoty 7 a pT3 predstavuje vysoké riziko rychlé progrese.

Delsi Zivotn{ predpovéd je indikaci k vcasné sekunddrni 1é¢bé u agresivnich tumord. U nddord s nizsimi hodnotami Gleasonova
skore a delsi dobou zdvojndsobeni hodnoty PSA patrné vcasné zahdjeni hormondlni 1écby neprodlouzi Zivot a mlze prispét ke
zhorseni kvality zivota. Tuto skutecnost musi zhodnotit sam pacient. Predstavuje-li pro néj skutecnost, ze nenf aktivné lécen, vetsi
zatéz nez vedlejsi ucinky 1écby, Ize 1écbu zahdjit véasné. S ohledem na nové poznatky o intermitentni androgenni blokddé je vhodnd
|é¢ba reverzibilni monoterapie pomoci LHRH analogl ¢i antiandrogen.
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19. AKTINOTERAPIE A LHRH ANALOGA V LECBE LOKALNE POKROCILEHO KARCINOM PROSTATY. PREDBEINE VYSLEDKY
M. Matouskova, M. Hanus, M. Zemanova'

Urocentrum Praha

'Onkologicka klinika VFN

Zvyseni incidence a prevalence karcinomu prostaty v poslednich dvou desetiletich spolu se zlepsenim diagnostiky vede
k vétsimu zdjmu o Casné formy onemocnéni a hleddni prediktivnich faktort biologického chovani a agresivity nadoru (PSA, Gleason
grade, vek, ILGF). LécCebnd strategie je individudlni. Volba primarni 1écby lokalizovaného onemocnéni (RAPE, aktinotera-pie, ptisné
sledovdni) zdvisi na mnoha faktorech, vcetné véku nemocného, jeho life-expectancy, stagingu, nddorovém gradu,
hladiné PSA, sexudlni aktivité nemocného, jeho prani a dostupnosti lécby. Mnoho z téchto faktort ma rovnéz vliv na podani neoad-
juvantni nebo adjuvantni hormonalni [é¢by spolu se zvolenou lécebnou modalitou.

Predkladdme predbézné vysledky prospektivni randomizované studie u nemocnych s lokalné pokrocilym karcinomem prostaty
(T2-T3 Nx MO). Pacienti jsou randomizovdni do dvou skupin 1. aktinoterapie + LHRH analoga a 2. aktinoterapie
v monoterapii. V soucasné dobé bylo zatazeno 15 nemocnych, z nich 8 ve skupiné s analogy, jeden z nich po RAPE s pozitivnimi okra-
ji, 7 v monoterapii zatenim.

Aktinoterapie je aplikovana v celkové dévce 70 Gy, z toho 50 Gy na oblast panve s boostem 20 Gy na zldzu, pti pouziti konformni
techniky az 74 Gy na prostatu. V prvni vétvi je pacientovi podan antiandrogen 3 tydny pred zahdjenim zateni, ndsleduje aplikace
jedno nebo tif mésicniho goserelin acetatu po dobu 9 mésicti. Sledujeme hladiny PSA, testosteronu a nélez na prostaté pomoci trans-
rektdlni ultrasonografie.

Nase prvni vysledky prokazuji rychly pokles PSA ve skupiné s androgenni blokddou. Zatim jsme u Zddného z nemocnych nemuseli
znovu nasadit medikaci goserelinem. Ve skupiné s monoterapii zarenim u dvou nemocnych doslo k progresi. Oba nemocni byli
vysoce rizikovi s Gleason skére > 7.

Podle literdrnich ddaji vede adjuvantni podani LHRH agonistii a zéteni ke zlepseni lokdlni kontroly onemocnéni a preziti. N&s
maly soubor zatim neni mozné z tohoto pohledu hodnotit.

20. CASNA ADJUVANTNI RADIOTERAPIE KARCINOMU PROSTATY PO RADIKALNI PROSTATEKTOMII S RETROSPEKTIVNIM NALEZEM T3,
NO-1, MO

R. Grill, M. Urban, M. Kulhavy'

Urologickd klinika FNKV a 3. LF UK

'Klinika radioterapie a onkologie FNKV a 3. LF UK

Uvod: Podil karcinomd prostaty ve stadiu T3 u nemocnych lé¢enych radikéln{ prostatektomii (RAPE) je soucdsti kazdého souboru
pracovist provadéjicich tento vykon. Je to dano jak nemoznosti stavajicich diagnostickych postupi toto stadium stanovit presné pre-
doperacné, tak i v soucasné dobé tvahou o prinosu RAPE pro écbu pacienta i ve stadiu T3 NO-1. Indikace, doba zahdjeni a vybér
adjuvantni terapie je predmétem mnoha sdéleni a publikaci. Pfi prevaze prezentaci o adjuvantni hormonalni terapii jsme vénovali
pozornost moznostem radioterapie (RT) a jejimu technickému pokroku.

Material a metodika: Z naseho souboru 73 operovanych RAPE za obdobi 8/1998 - 3/2000 jsme vybrali soubor 25 nemocnych
(34 %) s retrospektivné potvrzenym nalezem T3, NO-1 dle hodnoceni definitivniho prepardtu patologem. Za dalsi rizikové faktory
jsme povazovali predevsim pozitivni okraje chirurgického fezu (15 pac= 60 %), Gleason skére z definitivniho prepardtu 7 a vyssi
(19 pac.=76 %) a predoperacni PSA 15 a vyssi (18 pac.=72 %).

Po rutinné provadéné lymfadenektomii v ivodu RAPE jsme ve vykonu pokracovali u 2 nemocnych (8 %) , kde byl nalez karci-
nomovych bb. do 25 % zastizenych lymfatickych uzlin.

Nemocné jsme ve stfedni dobé 33 dnii od RAPE indikovali k adjuvantni RT jako moznosti 1écby predpoklddané zbytkové choro-
by u lokdlné pokrocilého karcinomu prostaty. RT byla provddéna na tiidimenzionalnim linedrnim urychlovaci nové gene-race VARI-
AN. Primeérna dévka 45 Gy na lymfatika byla navySena na oblast 10zka prostaty i anastomdzy v priméru na 65 Gy. Sledované
obdobi RT bylo 10/1998 - 5/2000, primeérna doba sledovani 11 mésict.

U 4 nemocnych (16 %) se vsemi ctyrmi vyse uvedenymi rizikovymi faktory a u dalsich dvou (8 %) s ndlezem karcinomovych bb.
v regiondlnich lymfaticich byla soucasné zahdjena i hormonalni terapie.

Vysledky: Vzhledem ke kratké dobé sledovani hodnocena pouze ¢asnd tolerance RT a sledované hodnoty PSA.

Zavér: Nas soubor je prezentovan predevsim k diskusi o misté RT v adjuvantni terapii, event. k vybéru indikaci pro tento
postup pri jeho obhdjen.
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> 22. CARCINOMA IN SITU MOCOVEHO MECHYRE
V. Soukup, S. M. Pecherova, M. Babjuk, H. Smolovd, J. Marek, J. Dvoracek, J. Novak
Urologickd klinika VFN a 1. LFUK v Praze, Katedra urologie IPVZ, Praha

Uvod: Jako carcinoma in situ mocového méchyte (Tis) oznacujeme intraepitelidin{ neoplazii urotelidlnich bunék bez zndmek
invaze nebo exofytického rlstu. Carcinoma in situ tvori asi 10 % z povrchovych nadorti mocového meéchyre. Vétsina pripadi
(90 %) se vyskytuje spolecné s exofytickymi lézemi , tzv. sekundarni Tis, jen v 10 % se vyskytuje jako izolovany nélez, tzv. primdrni
Tis. Riziko progrese onemocnént je az 78 %.

Metoda a pacienti: V obdobi od 12/1987 do 8/1998 bylo nasem pracovisti diagnostikovano a léceno celkem 53 nemocnych
s Tis mocového méchyre. U 11 byl zjiStén primarni Tis, u 42 nemocnych sekunddrnf Tis. Retrospektivné hodnotime obdobi od vzniku
priznakl do stanoveni diagndzy, zplisob a vysledky 1écby a dalsi pribéh onemocnéni.

Vysledky: Obdobi od pocdtku ptiznaki do stanoveni diagndzy bylo primérné 5 mésict (14 dnli az 12 mésicd). Predoperacni cyto-
logické vysetfeni moci bylo v 79,8 % pozitivni, v 18,6 % suspektni, a u 1,6 % negativni. Definitivni diagndza byla stanovena na zak-
ladé histologického vysetreni. Nemocni se sekunddrnim Tis byli 1éceni v souladu s terapif exofytického nadoru. Ze skupiny 11 nemoc-
nych s primdrnim Tis byli 2 léCeni jen opakovanymi transuretrdlnimi resekcemi, 5 intravezikdlni imunoterapii BCG,
2 intravezikalni chemoterapif Thiotepou, 1 celkovou chemoterapii, 1 casnou cystektomif.

Zavér: Na spatné progndze onemocnéni se podili sklon k prechodu v invazivni nddor a mnohdy i pozdé stanovena diagndza.
Spolehlivou pomocnou diagnostickou metodou je cytologické vysetreni moci. Strategie 1écby se béhem sledovaného obdobi ménila,
v soucasnosti je nejucinngjsi intravezikalni imunoterapie BCG, urcité misto ma stdle i cystektomie, zejména u nemocnych se Spatnou
odpovedi k lokdlni 1é¢bé BCG vakcinou.

» 23. VZTAH STADIA TUMORU MOCOVEHO MECHYRE A MOZNOSTI PROVEDENI NERVY SETRICT RADIKALNI CYSTEKTOMIE
R. Fala, F. Zatura
Urologickd klinika Olomouc

Uvod: Do Walshova popisu nervy Setfici radikalni prostatektomie byli vSichni nemocni po radikalni cystektomii postizeni kom-
pletni erektilni dysfunkci ve 100 %. Zavedeni nervy Settici radikdlni cystektomie (NSRACE) umoznuje erekci zachovat.

Pacienti a metodika: Retrospektivné bylo vyhodnoceno 87 nemocnych operovanych v letech 1997 - 1999, kteri méli pred cystek-
tomii normalni erekci. Cystektomie byla zahajovdna retrogradné od apexu prostaty s prezervaci nervové-cévnich svazkd, pricemz byl
dodrzovan onkologicky princip: u podezfeni na infiltraci okoli tumorem byly svazky Siroce odstranény jedno- nebo
i oboustranné, podobné byly svazky odstranény oboustranné u technicky obtiznych vykond.

Vysledky: NSRACE byla mozna oboustranné u 49 (56 %) nemocnych, jednostrannad u 15 (17 %) nemocnych a neprovedena
u 23 (27 %) nemocnych. U stadia pT2-3a byla NSRACE provedena u 41 (95 %) nemocnych ze 43, u 9 z 16 se stadiem pT3b (56 %)
au 14 (50 %) z 28 nemocnych se stadiem pT4a.

U nemocnych s pT3b s tumorem velikosti nad 11 c¢cm nebyla nervy Settici operace provedena ani jednou, podobné ani
u nemocnych s pT4a s tumorem hmatnym per rectum. Erektilni funkce zlistala zachovand u 73 % nemocnych s oboustranné
a u 52 % nemocnych s jednostranné zachovanym svazkem.

Zévér: Lokdln{ rozsah tumoru limituje provedeni nervy Setfici radikdlni cystektomie. U malych tumord pT2-3a jej lze bezpecné
provést témer u vsech nemocnych, avsak u rozsdhlych tumort nad 11 cm a nadord rozsahle infiltrujici prostatu je NSRACE vétsinou
neproveditelnd nebo nevhodna. Pokud lze nervy Setfici vykon provést, vyskyt erektilni dysfunkce je podobny vyskytu erektilni dys-
funkce po radikalni prostatektomii.
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> 24. POUIITI BTA STAT, BTA TRAK, UBC RAPID, UBC IRMA A CYTOLOGIE PRI SLEDOVANI PACIENTU S NADORY MOCOVEHO
MECHYRE
M. Babjuk’, M. Kostifovd?, K. Mudra®, H. Smolova', E. Slavkovska', J. Cejnarova’, L. Pecen®, Z. Ibrahim’, J. Dvoracek', T. Zima?, L. Jarolim’
'Urologicka klinika a *Oddéleni klinické biochemie VSeobecné fakultni nemocnice a 1. 1ékarské fakulty UK, Katedra urologie IPVZ
*0Oddélen{ nuklearni mediciny, Ustfedni vojenské nemocnice
“Institut vypocetni techniky Ceské akademie véd, Praha

Uvod: V na${ praci hodnotime moznosti neinvazivniho zéchytu nador mocového méchyfe pomoci testl detekujicich protein
blizky faktoru H komplementu (BTA stat a BTA TRAK), testli detekujicich cytokeratiny 8 a 18 (UBC Rapid a UBC IRMA) a cytologic-
kého vysetren.

Pacienti a metodika: Do studie jsme zatadili 78 pacientl s histologicky ovéfenym nddorem mocového méchyre (skupina A),
62 nemocnych s anamnézou nddoru mocového méchyre bez soucasné recidivy (B), 20 s jinou urologickou malignitou (C),
38 s benignim urologickym onemocnénim (D), 10 s prokdzanou uroinfekci (E) a 10 zdravych dobrovolnikl (F). Jako kontrolni
skupinu, kterd slouzila ke stanoveni specifity a k urceni hranicnich hodnot u kvantitativnich testd, jsme pouzili skupinu B. Z této
skupiny jsme predem vyradili pacienty s faktory, které nespravné zvysuji hodnoty sledovanych testl (uroinfekce, predchozi aktinotera-
pie, instilacni 1écba). K vysetreni byla pouzita spontdnni moc, kvalitativni testy (BTA stat a UBC Rapid) byly provedeny poucenou ses-
trou. Kvantitativni testy (BTA TRAK a UBC IRMA) byly provedeny v odlisnych laboratotich dle vyrobcem doporucené metodiky.

Vysledky: Pri hodnoceni kvalitativnich testl byly nejlepsi vysledky zaznamenany u kombinace BTA stat testu s cytologii, kdy bylo
dosazeno senzitivity 80,3 % pri specifité 87,1 %. Vyhodou kvantitativnich testl je moznost volby optimalni prahové hodnoty dle
konkrétni klinické situace. Pri vyssi prahové hodnoté dosahneme vysoké specifity, ale nizsi senzitivity (u BTA TRAK byla senzitivita
66,7 % pri 95% specifité). Pro sledovéni pacientli s nadory mocového méchyre mize byt naopak vyhodnéjsi nizsi prahové hodnota,
kdy dosahneme vysoké senzitivity a nizké specifity (u BTA TRAK byla senzitivita 95 % pri 20% specifite).

Zévér: BTA stat a BTA TRAK dosahuiji lepsich vysledkd pri neinvazivni detekci nddord mocového méchyre nez UBC Rapid a UBC
IRMA. Vyhodou kvantitativnich testil je moznost volby optimalni prahové hodnoty pro konkrétni situace.

> 25. LOKALNI ANESTEZIE ELEKTROMOTORICKOU INTRAVEZIKALNI APLIKACT LIDOKAINU U TRANSURETRALNICH VYKONU
M. Babjuk, J. Dvotacek, S. Bizovd', J. Novak
Urologicka klinika a 'Klinika anestesiologie a resuscitace VSeobecné fakultni nemocnice a 1. [ékarské fakulty UK,
Katedra urologie 1PVZ, Praha

Uvod: Cilem na3i préce je zhodnotit cinnost lokdln{ anestezie u transuretralnich vykon pomoci elektromotoricky aplikovaného
lidokainu.

Pacienti a metoda: Do studie bylo zarazeno 25 pacientl (15 muzd a 10 Zen - skupina A) indikovanych k transuretralni resekci
povrchovych nddori moc¢ového méchyre a 7 muzd indikovanych k transuretralni resekci prostaty (hmotnost prostaty do 30 g -
skupina B).

K vykonu pouzivime proudovy generdtor pro elektromotorické poddvéni 1ékd. Prinik proudu sténou mocového méchyre je
zajistén transuretrdlné zavedenym katétrem s vestavénou elektrodou, ktera plsobi jako anoda. Elektricky okruh je uzavien pfilozenim
ploché elektrody slouzici jako katoda na kiizi podbfisku. Po zavedeni katétru je méchyr naplnén 200 ml 2% lidokainu s adrenalinem
v koncentraci 1:100.000. Proud je aplikovan 20 az 25 minut pulznim zpisobem s postupné nardstajici intenzitou az do 25 ma.
U muzli je soucasné proveden periprostaticky blok 20 az 30 ml 1% trimecainu, pacient je po dobu vykonu udrzovan v analgosedaci.
Dalsi systémova aplikace anestetik nasleduje pouze pfi neuspéchu metody.

Monitorovany byly vSechny neptiznivé reakce pacienta a nutnost dodatecného poddni anestetik, stejné jako krevni tlak a srdecni
frekvence. Vnimani bolesti kvantifikoval pacient pomoci ciselného skére.

Vysledky: U jednoho pacienta s hyperplazii prostaty musela byt aplikace predcasné ukoncena pro velmi bolestivé vnimaéni pri-
chodu proudu, vétSina ostatnich pacient uvadi jen mirny dyskomfort v podbfisku, ktery neni prekazkou dokonceni aplikace. Sest-
nact pacientll ze skupiny A a Ctyfi ze skupiny B uvedli zddny nebo jen mirné bolestivy pocit v dobé resekce a koagulace bez potreby
dalsi analgezie. U 9 ve skupiné A (vesmés u plosné rozsdhlejsich tumort) a u 1 ve skupiné B bylo nutno prohloubit analgosedaci.
Jeden pacient ze skupiny B musel byt pro vyznamné bolesti preveden na celkovou narkézu.

Zévér: Elektromotoricka aplikace lidokainu je pouzitelnou metodou anestézie u transuretralnich vykontl. Podminkou je peclivy
vybér pacientd a dostatecnd zkusenost operujiciho, coz limituje jeji vSeobecné uplatnént.
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> 26. FEOCHROMOCYTOM MOCOVEHO MECHYRE
P. Verner, |. Kawaciuk, O. Kéhler
Urologickad klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
Urologické oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice, Praha

Popisujeme dva pripady této velmi vzacné afekce. U prvniho nemocného byl histologicky ndlez prekvapenim, nebot nddor
imponoval klinicky i béhem operacniho vykonu jako drobny papilom méchyre. U druhého pacienta se tumor manifestoval hema-
turil: dle ivu suspekce na tumor méchyre, ktery cystoskopil v celkové anestezii nepotvrzen, rovnéz kontrolni cystoskopie za
3 mésice byla bez znamek tumoru. O tfi mésice pozdéji znovu hematurie, sonograficky opét podezteni na tumor v identické lokalizaci
ve sténé mocového méchyre: pti endoskopii nalezen netypicky tumor, pfi transuretralni resekci nahly vzestup krevniho tlaku az na
220/150, vykon konvertovan na otevienou resekci méchyre. Bezprostiedné po operaci se krevni tlak normalizoval. Retrogrddné
anamnesticky zjisténo obcasné odkrveni rukou a nevolnost pfi ranni mikci, hypertenze nebyla nikdy predtim zastizena. V soucasné
dobé je pacient vysettovan endokrinologem.

Zdaraznujeme u této afekce nutnost podrobného vysetteni k vylouceni pritomnosti vicecetného feochromocytomu, endokrino-
logické vysetreni k odhaleni mnohocetné endokrinni neoplazie (MEN) a nutnost dlouhodobého sledovani, nebot eventualni dalsi
nadory se mohou vyskytnout az v casovém odstupu.

> 28. VYSLEDKY TERAPIE ADENOKARCINOMU LEDVINY RADIKALNI NEFREKTOMII BEZ ADRENALEKTOMIE
R. Fiala, L. Domes', K. Belej, F. Zdtura
Urologickd klinika Olomouc
'Urologické oddéleni Kromériz

Uvod: Adrenalektomie jako souddst radikdln{ nefrektomie v terapii adenokarcinomu ledviny mé své zdstance i odplirce. Jejich
argumenty vychdzejici z vysledkd studii, kde adrenalektomie byva uvddéna jako soucast radikalni nefrektomie. Autofi hodnoti sou-
bor, u kterého se adrenalektomie provadéla pouze v ptipadé peroperacniho podezieni na infiltraci nadledviny, jinak byla nadledvina
ponechdna in situ.

Pacienti a metodika: Zhodnoceno bylo 355 nemocnych s jednostrannym adenokarcinomem ledviny, u kterych zobrazovaci
vysetfeni vyloucilo postizeni nadledviny. U takovychto nemocnych byla adrenalektomie provddéna pouze v pripadé peroperacniho
podezieni na postizeni nadledviny. Jako statisticky test pro srovnani lokdln{ recidivity a mrtnosti byl pouzit chi kvadrat.

Vysledky: Ani u jednoho nemocného s peroperacnim podezienim na infiltraci nadledviny nebylo toto podezfeni potvrzeno his-
tologicky. Adrenalektomii jako soucdst radikdlni nefrektomie podstoupilo 170 (49 %) nemocnych, ledvina byla ponechdna
u 185 (51 %) nemocnych. Lokalni recidiva byla prokdzand u 33 (19 %) z 170 nemocnych s kompletni radikalni nefrektomii
a u40 (22 %) ze 185 s ponechanou nadledvinou. Beéhem obdobf sledovéni 5 - 15 let celkové zemrelo 78 (46 %) z 170 s kompletni
radikdlni nefrektomif a 95 (51 %) ze 185 s ponechanou nadledvinou.

Statisticky se nepodatilo prokdzat rozdil mezi obéma metodami.

Zavér: Adrenalektomie neni standardni soucdsti radikalni nefrektomie. Jeji indikaci Ize omezit na prokazané postizeni pfi zobra-
zovacim vysetreni anebo pfi peroperacné zjisténé infiltraci tumorem.

> 29. LAPAROSKOPICKA NEFREKTOMIE - NASE ZKUSENOSTI
V. Student, M. Duda, Z. Mucha, R. Vrtal, K. Belej
Urologickad klinika a 1l. chirurgickd klinika FN Olomouc

Uvod: V obdobf 1997 - duben 2000 provedeno 8 laparoskopickych nefrektomif u dospélych pacientd.

Pacienti a metoda: Nefrektomie byly indikovdny v 6 pripadech u svrdstélych c¢i hypoplastickych ledvin Ve 2 piipadech
u pokrocilé hydronefrozy.

Vysledky: Ve 2 ptipadech bylo nutno vykon konvertovat. 5 nefrektomii provedeno z lumboskopického pfistupu (2 konverze)
a 3 laparoskopicky.

Zavér: Laparoskopickd nefrektomie je pomeérné specializovany miniinvazivni vykon pro limitovanou skupinu urologickych pacien-
td. Diskutovany vyhody a nevyhody téchto pristupd, indikace k vykontim.

> 30. BILATERALN{ KARCINOM LEDVINY SE SOLITARNI{ PLICN[ METASTAZOU (KAZUISTIKA)
K. Mainer, Z. Haring, J. Kopecky
Urologické odd. FNsP Ostrava

Kazuistika 45letého muZe s diagndzou oboustranného parenchymatosnitho nddoru ledviny a solitdrni plicni metastdzou. Pacient
primdrné odesldn k terapii na onkologickou kliniku. Po aplikaci Sesti cykli biochemoterapie (Atzpodienovo schéma - Interferon,
Interleukin, 5-Ftoruracil) doSlo k vymizeni plicni metastdzy. Byla provedena bilaterdlni resekce ledviny v jednom sezeni. Pacient zho-
jen per primam s fyziologickymi rendlnimi funkcemi.

Devét meésicl po vykonu zobrazovaci metody (CT) neprokazaly relaps plicni metastdzy ¢i recidivu tumoru v ledvinach.
Kombinovanou terapif bylo dosaZzeno eradikace generalizovaného onemocnéni se zachovdnim rendlnich funkci a moznosti eventudl-
ni dalsi biochemoterapie.
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> 31, CYSTICKY PAPILARNI RENALN{ KARCINOM KLINICKY IMITUJICI ORGANIZOVANY HEMATOM V CYSTE
R. Zachoval', Z. Velenskd’, M. LukesS', M. Zdlesky', M. Urban', V. Rychterova’
'Urologicka klinika 3. LF UK Praha
*Patologicko-anatomicky ustav 3. LF UK Praha

Demonstrujeme problematiku klinické a morfologické diagndzy papildrniho rendlniho karcinomu na kazuistice 24leté
pacientky, kterd utrpéla kontuzi bederni krajiny pri autonehodé. Klinicky nalez imponoval jako organizovany hematom v cyste.
Histologicky byl prokdzan regresivné zménény cysticky papildrni renalni karcinom.

> 32. KOINCIDENCE ONKOCYTOMU A KARCINOMU LEDVINY Z JASNYCH BUNEK
J. Sedlécek, Z. M. Ibrahim, L. Safafik
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Tumory ledvin tvofi asi 1,5 - 2 % vSech nddorovych onemocnéni v populaci, 78 % pripada na adenokarcinomy z jasnych bunék
ledviny, 5 % tvofi onkocytomy. Prezentovana kazuistika se tykd koincidence obou zminénych nadort u téhoz pacienta, pricemz reseni
pripadu bylo predoperacné limitovdno funkcné solitdrni pravou ledvinou.

78letd Zena, sledovand od roku 1996 pro svrastélou pyelonefritickou ledvinu vlevo. Pfi sonografické kontrole zjistén rozsahly
tumor horni poloviny pravé ledviny a tumor dolniho pdlu levé ledviny. Pomeér funkci pred operaci 8 % vlevo, 92 % vpravo.
V prvni dobé provedena resekce horniho pdlu pravé ledviny s histologickym nélezem prevazné solidné alveoldrniho onkocytomu.
Pooperacné pretrvavala urinézni sekrece v rané do 22. dne, ktera se vSak uzavrela spontdnné. Pacientka byla propusténa do domadci
péce s normalnimi rendlnimi funkcemi. S 3mésicnim odstupem doplnéna nefrektomie levé ledviny. V resekétu zastizen stredné difer-
encovany adenokarcinom z jasnych bunék. Pooperacni pribéh bez komplikaci, rendlni funkce v normé. Pacientka 11. den propuste-
na do domdci péce s predpokladem nasledné dispenzarizace v onkologické poradné nasi kliniky.

Synchronni vyskyt velkého onkocytomu a adenokarcinomu ledviny je velmi raritni. V daném pripadé resekce relativné rozsah-
lého onkocytomu funkcné solitarni ledviny a ndslednd nefrektomie prakticky afunkéni ledviny umoznila zachovat kvalitu Zivota 78leté
nemocné, kterd v soucasnosti nepotrebuje dialyzu.

> 33. BILATERALN[ ASYNCHRONNI FEOCHROMOCYTOM JAKO SOUCAST SYNDROMU MEN 1IA
L. Hyrsl, 1. Kawaciuk, J. Soukup
Urologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
Ustav patologické anatomie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Mnohocetna endokrinni neoplazie typu IIA (Sippledv syndrom) je vzacné autozomdlné dédicné onemocnéni lokalizované na
chromozdm 10. Je charakterizovand pritomnosti feochromocytomu (< 50 %), medularntho karcinomu stitné zlazy (50 %) a adeno-
mu pristitnych télisek (25 %).

Autori uvadéji kazuistiku 32letého nemocného, u kterého byl v casovém intervalu 14 let diagnostikovan a 1écen medularni kar-
cinom Stitné zlazy, feochromocytom levé nadledviny a s odstupem 3 let pravé nadledviny.

Symptomy feochromocytomu byly nevyrazné. Asi v meésicnim intervalu se vyskytovaly stavy poceni, zarudnuti a slabosti.
Diagndza byla stanovena ultrasonografii, pocitacovou tomografii, celotélovou scintigrafii 1231 MIBG a stanovenim hladiny kate-
cholaminti z obou renalnich Zil.

Nemocny je po strumektomii a oboustranné adrenalektomii na hormonalni substituci Euthyroxem 150 mg a Hydrokortizonem
35 mg/den. Je v dobrém celkovém stavu bez zndmek recidivy onemocnént.

Nemocné s timto syndromem je nezbytné dlouhodobé sledovat, protoze az v 50 % ptipadl se feochromocytom vyvine bilaterdlné.

Ceskd urologie 3/2000 25



> 35. PORANENI LEDVIN - RETROSPEKTIVN{ STUDIE
J. Pernicka, K. Belej
Urologicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: V priéci je shrnuto zastoupeni jednotlivych druht poranént ledvin, jejich diagnostiky, 1écby a vyskytu komplikaci.

Metodika: Retrospektivni studii byli hodnoceni pacienti hospitalizovani na Urologické klinice Fakultni nemocnice Olomouc
v letech 1994 - 2000 s diagndzou poranéni ledviny. Byl hodnocen mechanismus a rozsah poranéni, symptomatologie pti prvnim
vysetfeni a jeho Casovy odstup od urazu, vysledky klinického vysetteni, pouzité diagnostické metody (sonografie, IVU, CT) spolu s
posouzenim jejich piinosu, postup p¥i vybéru lécby a jeji komplikace. Urazy byly klasifikovény podle stuptiti Americké chirurgické
spolecnosti

Vysledky: Hodnoceno bylo celkem 89 pacientl ve véku od 4 do 86 let. V souboru bylo 64 pacientti s irazem 1. stupné, 10 pacien-
tl s Urazem . stupné, stejny pocet s Urazem lll. stupné a 5 s Urazem 1V. stupné. Nepozorovali jsme odtrzeni ledviny od cévni stopky.
Konzervativné byly teSeny vsechny Urazy I. stupné a Sest pacientll s drazem Il. stupné. Oteviend revize byla provedena
u devatendcti nemocnych, bylo provedeno 10 zachovnych a 9 ablacnich vykont. Pro komplikace byli revidovani dva pacienti - jeden
pro absces v rané a dalsi pro urindzn{ pistél, vse do 1 mésice od urazu. Pozdni komplikace jsme nezaznamenali.

Zévér: 7 vysledkil vyplyva dilezitost dikladného vysetfeni nemocného s anamnézou Urazu i pfi minimalni symptomatologii bez
ohledu na mocovy nalez a jeho zaméfeni na vylouceni zdvazného poranéni ledvin. Autoti zdUraznuji vcasnou indikaci
operacni 1écby a rozebiraji, kdy volit konzervativni postup. Hodnoceni je doplnéno kazuistikou.

» 36. NEFROSTOMIE JAKO KURATIVNI DRENAZ URETEROVAGINALNI PISTELE - KAZUISTIKA
K. Novak, L. Safaiik
Urologicka klinika VFN a 1. 1ékarské fakulty UK, Praha

Uvod: Léze mocovodl a pistéle urogenitdlniho traktu jsou zdvaznou urologickou komplikaci gynekologické operativy ¢i ndsledné
onkologické 1écby. U vétsiny z nich je nutna derivace mocovych cest s naslednym rekonstrukénim vykonem. Autofi prezentuji kazuis-
tiku 29leté Zeny se spontdnnim zhojenim levostranné ureterovagindlni pistéle ad integrum pfi drendzi moci nefrostomi.

Kazuistika: U pacientky s karcinomem délozntho hrdla byla provedena na gynekologickém pracovisti panhysterektomie dle
Wertheima-Meigse. Béhem vykonu doslo k incizi mocového meéchyre, 1éze byla seSita ve dvou vrstvach. Po operaci pretrvavala
urindzni sekrece vagindlnim drénem. Dle vylucovaci urografie nebyl patologicky nédlez na mocovych cestach. Pti cystoskopii byl volné
zasondovédn pravy mocovod, pfi pokusu o sondaz levého mocovodu byla zjisténa prekazka tésné za levym ustim. Derivace levé led-
viny byla tedy zajisténa punkéni nefrostomif tfeti den po gynekologické operaci, urindzn{ sekrece drénem prestala. Desaty den byl
proveden nefrostomogram, ktery prokazal ureterovaginalni pistel.

Vzhledem k pozitivnimu uzlinovému nélezu byla nésledné indikovana aktinoterapie. Po jejim ukoncen{ byl v 16. tydnu po operaci
proveden opét nefrostomogram s obnovenou pasdzi ureterem do méchyre bez paravazace. Nefrostomie byla ponechana a 24 tydnii
po operaci byl nefrostomogram opakovan s tymz priznivym nalezem. Po extraci nefrostomie se zhojil punkéni kanal a nebyla sono-
graficky patrnd dilatace dutého sytému levé ledviny, kontrolni vylucovaci urografie byla provedena 2 mésice po extrakci nefrostomie.

Zavér: Uvedena kazuistika demonstruje vzacné spontanni zhojeni ureterovagindlni pistéle pri pouhé derivaci mocovych cest
nefrostomi.
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> 37. MEGAURETER JAKO FETALNI UROPATIE, TAKTIKA LECBY A VYSLEDKY
J. K¥iz' , R. Kocvara?, J. Langer?, J. Dvoracek’
'Urologicka klinika VEN a 1. LF UK
*Subkatedra détské urologie a Katedra urologie 1PVZ
KDDL VEN a 1. LF UK Praha

Uvod: Fetdlni uropatie je asymptomatickd obstrukén{ uropatie zjisténd sonograficky pred nebo tésné po porodu. Megauretery
tvori pétinu fetdlnich uropatif.

Metoda: U déti s fetdlni uropatii provddime sonografickou kontrolu ledvin a mocového méchyre od 2. dne véku, cystouretrografii
(pritomnost refluxu, zndzornéni uretry) a obvykle ve 4. tydnu dynamickou studii ledvin s MAG 3 nebo DTPA a Furosemidem (hod-
nocenti funkce ledviny a obstrukce). Od 8. tydne je hodnotitelny i DMSA scan pro urceni parenchymovych jizev u refluxu a zpresnéni
kvantitativniho hodnoceni funkce ledviny nebo jeji ¢asti. Podle vysledki vysetfeni rozdélujeme megauretery podle ABC Klasifikace
a urcujeme lécebny postup. Ve valné vétsiné pripadd megaureter( postupujeme v [écbé konzervativné.

Materidl: Predmétem naseho sdélenti jsou vysledky operacni 1é¢by u 56 déti s megauretery jako fetdlni uropatii (82 megaureterti)
operovanych v letech 1994 - 1999.

Vysledky: U primdrnich megaureterd (40x) operujeme pfi refluxu nebo obstrukei s poruchou funkce ledviny: Cohenova operace
18x, Cohenova operace nebo UCNA s modelaci 4x, ureterostomie 3x, discize ureterokély samostatné 9x nebo s naslednou antirefluxni
operaci ¢i heminefroureterektomii 3x. U megaureteru s ektopif jsme provedli ureteropyeloanastomézu 3x. Sekunddrni megauretery
s chlopni uretry 1é¢ime po zalozeni epicystostomie v novorozeneckém veéku odstranénim chlopné uretry (30x). Supravezikdlni
derivaci indikujeme jen pfi selhan{ rendlnich funkci nebo nezvladatelné urosepsi (5x ureterostomie nebo nefrostomie). Pét let konz-
ervativné sledujeme 35 sekunddrnich megaureterd po discisi chlopné uretry (z toho 6 refluktujich). Funkce ledvin se nezhorsila
a dilatace megaureter( se zmensila nebo vymizela.

Zavér: Sonografické screeningové vysetreni odhaluje fadu déti s dilataci mocovych cest, indikaci k opera¢nimu teseni déti
s primédrnim megaureterem je snizujici se funkce ledviny nebo vyrazny nérdst dilatace, u sekundarnich megaureterd prvotné lé¢ime
infravezikdlni prekazku. Déti s megauretery uzivaji dlouhodobé zajistovaci chemoterapii. Déti s fetdlni uropatii vyzaduji dlouhodobé
sledovdnt.

> 38. MODERNI ZPUSOBY LECBY IATROGENNICH PORANENI MOCOVODU U ZEN
J. Dvordcek, T. Hanus, L. Jarolim, J. Novak, V. Voboril P. Pokuta
Urologickd klinika FVN a 1. LF UK v Praze, Katedra urologie IPVZ Praha

latrogenni poranéni mocovodu u zen vznikaji v prevazné vétsiné jako nasledek gynekologické 1écby. Jsou to poskozeni zdvaznd,
které vedou k obstrukci mocovodu riizného stupné anebo porusent jeho celistvosti ke vzniku urindzni pistéle. PFiciny jsou v podstaté
dvé: peroperacni poranéni a postaktinicka reakce mocovodu a jeho okoli. Jsou to zdvazné stavy, které zejména pri oboustranném
postizeni musi byti fesena neodkladné. Dnes pfi dostupnosti ultrasonografie a moznostech moderni endoskopie necini diagnostika
obtizi, pokud se vsak na jejich moznost mysli. Pohfichu jen mélokdy si gynekolog uvédomi sviij omyl jiz peroperacné a ptizve si urolo-
ga, aby komplikaci vyresil. Vétsinou se na operacni 1ézi prijde az po nékolika dnech. Zde pak nastupuje urolog. V prvé fazi je nutné
zajistit derivaci moce (sonddZz mocovodu nebo nefrostomie) a po odstupu asi 2 mésicl definitivni feseni. Nase moznosti se diky
zkusenostem z reimplantaci mocovodi a nahrad mocovych cest segmenty GIT podstatné zménily k lepsimu a tak pocet nefrektomii
po téchto lézich podstatné poklesl. Ve svém sdéleni analyzujeme soubor pacientek lé¢enych béhem poslednich 5 let a chceme
poukdzat na moderni, raciondlni pristup pfi feSeni téchto stavd, ktery nenf v nasem stdté vzdy uplatiiovan.

V letech 1995 - 1999 bylo na nasem pracovisti operovdno 36 zen pro iatrogenni 1ézi mocovodu, 7krédt se jednalo o postizeni
oboustranné (43 mocovod). Dalsich 24 Zen bylo pro zdvazny celkovy stav anebo tézkou devastaci HMC ponechdno na permanent-
ni nefrostomii. Ve 12 pripadech (18 mocovodi) se podatilo provést sondaz, zavést pig-tailovy katétr a postupovat konservativné
(s opakovanymi vyménami). Tento zpiisob jsme volili u polymorbidnich nebo starsich Zen a v situaci progrese nadorového onemoc-
néni s omezenou life expectance. Deset nemocnych podstoupilo resekci a reimplantaci mocovodu (7krat antirefluxovou). V téchto
pripadech byl pro odlehceni anastomdzy 7krdt provedena soucasné zdvésnd operace mocového meéchyre k psoatovému svalu.
U 5 byla mozna resekce poskozeného mocovodu a ureterorhafie. U 1 nemocné pro velkou vzddlenost léze od mocovodu bylo nutné
provést Boariho plastiku. U dalsi nemocné s oboustrannou postaktinickou 1ézi a tézce poskozenym mocovym méchyrem vytvorena
po cystektomii ureterolileostomie podle Brickera. Ve 4 pripadech s jiz predoperacné alterovanymi HMC anebo pozdé odhalenou lézi
nezbylo nez provést nefrektomii anebo nefroureterektomii. Origindlnim tesenim byla ndhrada ¢dsti mocCovodu apendixem se
zachovanym mesenteriem a u dalsi nemocné transuretero-ureteroanastomoza. Kontrolni vysetteni za 1 - 2 mésice po rekonstrukci
prokazalo uroinfekei u 5 nemocnych (25 % z 20 nemocnych) a rezidudlni dilataci HMC u 6 (16 % z 22 mocovod). U zadné nemoc-
né nebylo zjiSténa progrese renalni insuficience.

Soubor, i pres neprilis velka Cisla, dokumentuje velkou dspésnost urologické 1é¢by u téchto nemocnych. Tyto nemocné by mély
byti koncentrovany do center, ktera maji s podobnou lécbou zkusenosti
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> 39, STAVBA ILEOCEKALNI JUNKCE VE VZTAHU K ZAJISTEN{ KONTINENCE HETEROTOPICKYCH NAHRAD MOCOVEHO MECHYRE
M. Urban', M. Pesl®, R. Zachoval', J. Stingl?, M. Zélesky'
'Urologicka klinika FNKV 3. LFUK
Anatomicky dstav 3. LFUK
’student 5. ro¢. 3. LFUK

Cil: Studium morfologie ileocékalni junkce se zamérenim na jeji vyznam pri zachovani kontinence heterotopickych nahrad
mocového méchyre.

Materidl a metodika: Celkem jsme pouzili 11 preparatd (6 Zen, 5 muzd, pficina smrti ani jejich onemocnéni nemélo vztah ke stu-
dované oblasti). Prepardt cévniho recisté - ndstrik a. ileocolica tusi, po fixaci 10% formaldehydem mikrooperace pti zvétSeni 2x - 5x.
Histologické prepardty barveny HE, modrym trichromem, Ig anti S-100

Zéver:

- ileum vstupuje do céka pod uhlem vétsim nez 90°

- ileocékalni junkce se rychle ménf - preparaty odebirat co nejdrive po smrti

- diskutabilni existence ileocékalnich ligament

- cévni fecCisté bez vztahu k zajisténi kontinence

- chlopen post mortem obsahuje cirkuldrni i longitudinalni vrstvu svaloviny, cirkularni je zdvojena.

V nédvaznosti na vysledky této prace se dale budeme zabyvat charakteristikou funkénich a morfologickych vlastnosti ileocékalni
junkce u pacientd s kontinentnimi heterotopickymi nahradami mocového méchyre.

» 40. APPENDIX VERMIFORMIS JAKO PARCIALNI NAHRADA URETERU - KAZUISTIKA
A. Hordk, K. Mainer
Urologické oddéleni FnsP Ostrava - Poruba

Uvod: Ureterdlni obstrukce miize byt vrozend ¢i ziskand. V 1écbé tohoto onemocnéni mohou byt dle délky, lokalizace a pivodu
stendzy vyuzity jednak endoskopické metody, resekcni ureteroplastiky, Boariho plastika u distdlnich stendz az po nahrady ureteru
strevnim segmentem v ptipadé jeho dlouhych 1ézi.

Kazuistika: 44lety pacient vysetrovany pro horni dyspepticky syndrom s nadhodnym ndlezem pravostranné ureterohydronefrézy.
Stendza ureteru byla lokalizovéna dle grafickych a endoskopickych metod do oblasti stredniho az distdlniho dseku mocovodu. Pokus
o ureteroskopické osetreni pro tésnost stendzy nedspésny, jen obtizné zavedeni stentu. Vzhledem k scintigraficky prokdzanému
zlepseni funkce pravé ledviny na stentu indikovan k operacni revizi. Resekéni ureteroplastika nemoznd pro tah v anastomdze vzhle-
dem k délce benigné stenotického fibrézniho ureteru. Provedena ndhrada cca 8 cm postizeného useku pomoci retroperitonedlné
interponovaného apendixu na jeho mobilizovaném mezokolon. Stent, na kterém byla anastomdza provedena, ponechan 2 mésice.

Vysledek: Jeden rok po operaci pacient bez obtizi s graficky a scintigraficky verifikovanou dobrou drenazi ureteru na operované
strané.

Zaver: Appendix vermiformis lze vyuzit k plastice pomérné dlouhych 1ézi ureteru v jeho stfedni a distdIni etdzi. Tato metoda je
eliminovana pouze dobrym stavem apendixu, jeho délkou a dostatecnou mobilitou mezoapendixu.
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> 41, 15 ROCNE KLINICKE SKUSENOSTI S URETEROINTESTINALNOU ANASTOMOZOU (UIA) PRI KONTINENTNEJ DERIVACI MOCU DO
HRUBEHO CREVA
J. Marencak, V. Davinic, R. Moro, M. Jurica, T. Pullova
Urologické oddelenie NsP Skalica

Uvod: Pokrok v operacnej lie¢be rakoviny mocového mechtra a v konstrukcii nizkotlakového rezervodra mocu detubulari-zciou
¢revného segmentu su Uspechom poslednych rokov. Dobré spojenie mocovodu s crevnym usekom je dolezitym predpokladom
konecného vysledku.

Material a metddy: Od 1. 1. 1985 do 31. 12. 1999 sme v NsP Skalica urobili kontinentnu derivaciu mocu (DM) 39 pacientom
(78 ureterorendlnych jednotiek - urj.). U 21 239 (53,8 %) p. (= 1. subor) sme urobili DM formou jednoduchej ureterosigmoidostomie
(USS) bez detubularizdcie ¢revného segmentu a od roku 1995 sme u 18 z 39 (46,2 %) p. (= 2. subor) urobili DM metddou sig-
moidorektalneho pouchu, tzv. Mainz pouch Il. Oba subory st navzajom porovnatelné s ohladom na vek, pohlavie, indikdcie k DM,
spdsob predoperacného vysetrenia a diZku obdobia sledovania. Indikacie pre DM u 35 z 39 (89,7 %) p. boli zhubné ochorenia organov
malej panvy, z nemalignej priciny sme DM urobili styrom p. (10,3 %). V 1. subore sme urobili spojenie mocovodu s ¢revom klasic-
kym sposobom podla Goodwina vsetkym 21 p. (42 urj. ). V 2. subore sme mocovody implantovali 13 p. (26 urj.) technikou podla
Goodwina a ostatnym piatim p. (10 urj. ) s rozsirenymi mocovodmi sme pouzili techniku serézneho extramuralneho tunela (SEMT)
podla Abol - Eneima. Vsetkych p. po operdcii sme dlhodobo dispenzarizovali.

Vysledky: Po kontinentnej DM u p. 1. a 2. suboru (udaj v zdtvorke) sme zaznamenali tieto komplikdcie: stendza UIA - 16,7 %
(5,6 %), pyelonefritida - 42,9 (11,1 %), zhorsenie funkcie obliciek - 45,2 % (16,7 %), tvorba konkrementov v oblickach 7,1 % (2,8 %),
fistula UIA - 2,4 % (0 %), pocet nevyhnutnych nefrostdmii po operdcii 33,3 % (19,4 %), pocet nevyhnutnych nefrektémii po DM
4,8 % (0 %). Reflux do hornych mocovych ciest v 1. sibore nebol vysetreny, v 2. subore 8,3 %. DIhodobejsia tispesnost endoskopic-
kej liecby stendzy UIA bola 81,8 %.

Zavery: Pri jednoduchej USS bez detubularizacie creva bol trojndsobne vyssi vyskyt stendz v mieste UIA, pyeloneftitickych epizdd
a s tym vsetkym suvisiacich poskodeni oblickovej funkcie. Zakladné poziadavky a predpoklady prevencie komplikdcii UIA su: spravna
indikdcia pldnovanej kontinentnej DM, dokonalé technické zvladnutie operdcie a vytvorenie nizkotlakového, vysokokapacitného
mocu. ldedlny spdsob anatomicky i funkcéne dlhodobo ucinnej UIA zatial nie je znamy.

> 42. DISTRAKCNI DEFEKTY URETRY
R. Fala, R. Vrtal, F. Zatura
Urologickd klinika FN Olomouc

Uvod: Posttraumatické distrakéni defekty mocové trubice muzli po prededlé ruptufe zadn{ uretry jsou zdvaznym urologickym
onemocnénim, u kterého terapie rozhoduje o priichodnosti uretry a frekvenci komplikaci.

Pacienti a metody: V letech 1996 - 1998 jsme operovali 17 pacientli s timto postizenim. Tfi nemocni podstoupili endoskopickou
uretrotomii, Ctrndct otevienou operacni rekonstrukei. Vysledky 1é¢by jsme hodnotili v odstupu 24 - 46 mésici od operace.

Vysledky: Optickd uretrotomie jako lécebna metoda nebyla Uspésna ani jednou. Dva takto oSetreni nemocni ndsledné podstoupili
otevrenou rekonstrukci, jeden je trvale dilatovan. Oteviena rekonstrukce byla Uspésna u vsech, ani jeden nemocny nema zatim recidi-
vu. Kontinentni jsou za normalnich okolnosti vsichni nemocni, pouze 2 (12 %) udavaji obcas urgentn{ inkontinenci a jeden (6 %) unik
moce pri silném Valsalvové manévru. Statickou profilometrii Ize zmérit pouze prostatické plateau, chybi sfink-tericka cast profilu.
Erektilni dysfunkce se objevila ihned u 6 (35 %) nemocnych po urazu, u dalsich dvou (12 %) po rekonstrukci, z toho u jednoho
(6 %) prechodné. Z téch nemocnych, ktefi maji erekci, ani jeden nema chordu. Ani jeden nemocny netrpi infekci, dilatace je nutna
pouze u nemocného léceného endoskopicky.

Zavér: Odlozend oteviend rekonstrukce posttraumatického distrakéniho defektu po rupture zadni uretry primdrné oSetrené
epicystostomif je na nasem pracovisti metodou volby.

> 43. REKONSTRUKCE ZADNI URETRY U POLYTRAUMAT
M. Urban, R. Grill, V. DZupa'
Urologickd klinika FNKV a 3. LF UK
'Ortopedicka klinika FNKV Praha

Cil: V letech 1990 - 2000 bylo na urologické klinice 3. LF UK Praha osetfeno 9 muzii s poranénim uretry jako ndsledek
polytraumatu.

Materidl a metoda: 286 nemocnych (125 Zen a 161 muzl) s primérnym vékem 58,4 rokil bylo v letech 1990 - 2000 osetfeno na
chirurgické a urologické klinice FNKV pro polytrauma. Z toho 62 (22 %) nemocnych mélo ptidruzené urologické poranéni. Poranéni
uretry jsme zastihli u 9 (3,1 %) nemocnych.

Vysledek: U vsech 9 pacientl byl pouzit kombinovany abdominoperinedlni pristup. 4 pacienti byli osetfeni primdrné, 5 pacientd
bylo osetfeno sekundarné.

Zévér: V sestavé 9 pacientl byl Uspésné zvolen kombinovany abdominoperinedlni pfistup. Autori na zékladé literarnich ddaja
konfrontovanych vlastni zkusenosti navrhuji algoritmus osetfeni muzské uretry u polytraumat.
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> 44 URETROPLASTIKA V LECBE ZUZENIN MUZSKE MOCOVE TRUBICE
R. Fiala, F. Zatura
Urologicka klinika Olomouc

Uvod: Striktura uretry je lé¢itelnd rekonstrukénim vykonem. Autofi se zabyvaji analyzou vysledkd uretroplastik, jejich Usp&Snos-
ti, komplikacemi a ovlivnénim vysledkd.

Pacienti a metodika: Retrospektivné bylo vyhodnoceno 104 nemocnych operovanych v letech 1996 - 1998. Pouzity byly resekent,
augmentacni i kombinované uretroplastiky. Vyhodnocena byla etiologie striktur, délka striktur, 1écba striktury pted uretroplastikou,
ovlivnéni vysledku uretroplastiky riiznymi faktory, cetnost komplikaci. Doba sledovani 24 - 46 mésict.

Vysledky: Rekonstrukce byla uspésna u 87 (83,7 %) nemocnych, u 17 (16,3 %) byla nutna dalsi rekonstrukce. Rekonstrukci
neovliviioval typ kize laloku, zda se jednalo o penilni nebo prepucidlni. Naopak, vysledky byly ovlivnény predeslou terapil.
U nemocnych s predeslou optickou uretrotomii a dilatacemi byl vétsi podil recidiv striktur 7 (36,8 %) z 19 nez u primarnich rekon-
strukei, kde recidivovalo 12 (14,1 %) z 85.

Zatimco recidiva u striktur do 30 mm byla pouze ve dvou (6,5 %) ptipadech z 31 nemocnych, u striktur nad 30 mm mélo recidi-
vu 15 (20,5 %) ze 73.

Pokud byla recidiva rozdélena podle lokalizace, neméli jsme zddnou recidivu v oblasti meatu, v peniln{ uretie 5 (26,3 %) z 19,
v bulbdrni uretfe u 5 (10,9 %) z 46 a nejvyssi recidivita byla u mnohocetnych nebo panuretralnich striktur, kde recidivovalo
7 (43,8 %) z 16.

Komplikace jsme pozorovali ¢asné a pozdni, celkové u 18 (17,3 %) nemocnych. Casné se vyskytly u 10 (9,6 %) nemocnych, pozd-
ni komplikace jsme zaznamenali u 8 (7,7 %).

Zavér: Uretroplastika se vyznacuje vysokou ucinnost{, malym poctem komplikaci. Vysledky uretroplastiky zhorsuje predesla
terapie (optickd uretrotomie a dilatace) a délka striktury.

> 45. SIGMOIDALNI NEOVAGINA
L. Jarolim, S. M. Pecherovd, M. Babjuk, P. Pokuta
Urologickd klinika VFN a 1. LF UK, Katedra urologie IPVZ, Praha

Uvod: V 1é¢bé syndromU provazenych absenc{ vaginy u mladych Zen hraje z pohledu postizenych pacientek rekonstrukce pochvy
klicovou roli. Jednou z tkdn{ uzivanych k vytvoreni neovaginy je stép tlustého streva.

Material a metoda: Kombinovanym perinedlnim a transabdomindlnim ptistupem byla vytvorena v obdobf let 1995 - 2000 neo-
vagina s pouzitim exkludovaného segmentu sigmatu osmi nemocnym. Stfevo bylo k vykonu pripraveno pomoci fortransu
a entizolu. V operacni technice jsou dilezité tfi momenty: H-incize v misté introitu k ziskan{ dostatecné velkého obvodu enterokutan-
ni anastomoézy, dostatecné siroky vagindlni kanal vytvoreny ostrou a tupou preparaci a konecné exkluze segmentu sigmatu
s dostatecné dlouhym mezosigmatem.

Vysledky: Sigmoiddlni neovagina ma prirozené taktilni citi a vzhled a zachovanou citlivost. Produkce hlenu stfevni sliznici pris-
piva k potrebné lubrikaci a samocisténi. Moznost exkluze dostatecné velkého strevniho segmentu s bohatym cévnim zdsobenim
umoznila konstrukci u funkénich rozmért neovaginy u vsech osmi pacientek.

Zaver: Exkludovany segment sigmatu poskytuje vhodnou tkan ke konstrukci neovaginy.

Prédce byla podporena grantem VZ MSMT J 13/98 111100005.

> 46. UMELY SVERAC AMS 800 V LECBE MOCOVE INKONTINENCE (21 IMPLANTACT, ZADNA EXPLANTACE)
1. Pavlik, V. Vomacka
Urologické oddéleni FTN, Praha

Umély svéra¢ AMS 800 je proteticky implantat, zvysujici vytokovou rezistenci u inkontinentnich pacientl s oslabenym sfink-
terovym mechanismem. Jeho tfi hlavni komponenty - manzeta, pumpa a baldénkovy rezervodr - jsou spojeny systémem barevné
odlisenych trubic, v nichz koluje izotonickd kontrastni tekutina.

Béhem sedmi let jsme AMS 800 implantovali 20 pacientdm v téchto indikacich: po prostatektomii 18, po sfinkterotomii 1x, po
aktinoterapii karcinomu prostaty 1x. Sedmndctkrat jsme umistili manzetu na bulbdrni uretru, 4x do oblasti sfinkteru. Pumpu jsme
implantovali vzdy intraskrétalné za levé varle a rezervoar 19x intraperitonedlné a 1x extraperitonedlné paravezikalné. Jeden pacient
ma manzety dveé.

Svérac se u vsech pacientii dobte vhojil a pti preventivnim perioperacnim kryti claforanem + gentamicinem po dobu minimalné
péti dnll jsme nezaznamenali 74dné infek¢ni komplikace. Sestnédct pacientl jisti denni aktivitu vkldddnim jedné vlozky
(2 aktivni sportovci - tenis, lyZe), Ctyri pacienti pouzivaji vlozky dvé. Jeden pacient md vedle svérace implantovanou i hydraulickou
penilni protézu a oba implantaty aktivné pouzivd.

Umeély svéra¢ AMS 800 byl v uvedenych indikacich vhodnym tesenim mocové inkontinence. Neméli jsme zadnou komplikaci,
ktera by vedla k explantaci svérace nebo jeho casti.
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»  47.TVT - CHIRURGICKA LECBA STRESOVE INKONTINENCE
M. Lukes, M. Urban, R. Zachoval, J. Heracek
Urologickd klinika FNKV a 3. LF UK, Praha

Uvod: TVT (Tension-Free Vaginal Tape) je nova miniinvazivni metoda 1écby stresové inkontinence u Zen. Provadi se transvagindl-
né v lokalni anestezii, kdy je specidlni paska z prolenu umisténa bez tenze pod stredni ¢ast uretry.

Soubor a metody: Autori hodnoti pocatecni zkusenosti s touto metodou na souboru prvnich 10 pacientek operovanych na uro-
logické klinice 3. LF UK v Praze. Do studie zatadili prospektivné 10 ndhodné po sobé jdoucich pacientek, u kterych byla stanovena
diagndza uretrdln{ inkompetence. Primérny vék byl 56 let, priimérnd doba operace 32 minut.

Vysledky: Vsechny pacientky byly 6 mésici po operaci TVT kontinentni.

Zévér: Operace TVT je bezpecna a ucinna metoda lécby stresové inkontinence a miize byt provddéna i ambulantné.

> 48. DIABETES MELLITUS - PROJEVY A KOMPLIKACE V OBLAST! LEDVIN A HORNICH MOCOVYCH CEST
P. Morévek
Urologicka klinika FN a LF UK Hradec Krdlové

Nejcastéjsi komplikaci diabetu v oblasti ledvin je diabetickd nefropatie. V roce 1998 bylo registrovano v CR vice nez 43 000
pacientd s touto nefropatii z celkového poctu asi 610 000 diabetikil. Diabeticka nefropatie u diabetu 1. a 1l. typu ma odlisné priznaky,
odlisny rozvoj vedouci k rendlni insuficienci a naslednému pravidelnému dialyzacnimu léceni.

Samostatnou kapitolu tvoti u diabetu zvySené riziko kontrastni nefropatie, kterd muiize vést k akutni renalni insuficienci.

Druhym nejcastéjsim projevem diabetu v oblasti ledvin a hornich mocovych cest je infekce a jeji specifické komplikace - rendlni
papilarni nekréza a vzacnd emfyzematdzni pyelonefritida. Projevuji se rdiznym klinickym obrazem, maji riizné predisponujici faktory
i etiologii. Diagnostika se opird o klasické projevy, 1écba o celkové podani Sirokospektrych antibiotik a o intervenci urologa -
endoskopickou, perkutdnni event. operacni drendz nebo nefrektomii jako Zivot zachranujici vykon.

> 49. UROLOGICKE KOMPLIKACE U NEFROGENNIHO DIABETES MELLITUS (NDI)
M. Hora, M. Kostdk
Urologicka klinika FN Plzen

Uvod: NDI vznikd hereditdrné podminénou necitlivosti receptorli pro antidiureticky hormon v butikdch distdlnich ledvinnych
tubuld. U tézkych forem s diurézou kolem deseti litrl za den mize dojit k prekroceni transportni kapacity cest mocovych
s naslednymi urologickymi komplikacemi.

Vlastni pozorovani: Autoti prezentuji pripad 37letého muze s tézkou formou NDI s denni diurézou kolem 10 I. Pacient byl
v 16 letech akutné operovan pro urindzni peritonitidu pfi rupture megaveziky vzniklé padem na bricho. Byly diagnostikovany
téz oboustranné megauretery, clearance kreatininu i sérovy kreatinin byly tehdy v normé. Béhem dvou let sledovani pretrvavala
megavezika s vyraznym postmikénim reziduem, oboustrannymi megauretery, dochdzelo k postupnému zhorsSovéni ledvinnych funkci
(kreatinin stoupl na 206 mmol/1), jesté dvakrdt se po mirném traumatu opakovala ruptura méchyre lécena jiz konzervativné. Poté
pacient nedochazel na urologické kontroly. Do urologické péce byl prevzat zpét ve svych 37 letech, kdy ndlez na mocovych cestach
pretrvédval a kreatinin stoupl na 477 mmol/l. Dle urodynamického vysetreni byl diagnostikovan vysokokapacitni nizkotlaky méchyr
(kapacita méchyre byla 1768 ml, postmikéni reziduum 350 ml). Byla zalozena punkéni epicystostomie, pri niz doslo k vymizeni
megaureterl. Epicystostomie byla po mésici zrusena a byla zahdjena Cista intermitentn{ autokatetrizace, méchyfr je tonizovan distig-
minem. Pfi [écbé je stav hornich mocovych cest uspokojivy, ledvinné testy jsou stabilizované.

Zaveér: Tézka forma NDI s diurézou kolem 10 | mliZe vést k prekroceni transportni kapacity mocovych cest, u naseho pacienta byl
nejslabsim ¢lankem mocovy méchyfr. Pri neléceni jsou mocové cesty nachylné k traumattim a dochdzi k postupnému ireverzibilnimu
poskozovéni ledvinnych funkci, proto je nutné zvazit vhodnou derivaci moce (Cista intermitentni katetrizace, epicystostomie, punkcni
nefrostomie).

Ceskd urologie 3/2000 33



> 50. NASE PRISTUPY PRI ANTIBAKTERIALN{ PROFYLAXI UROLOGICKYCH VYKONU
J. Mecl
Urologické oddéleni Nemocnice Liberec

Uvod: Prvni préci o preventivnim podén{ chemoterapeutik po transuretrdlni prostatektomii publikoval Gaudin jiz v roce 1938.
Antibakterialni profylaxe je dnes v chirurgickych oborech béznym standardem, avsak v urologii stdle pretrvavaji nékteré nezod-
povézené otazky.

Metody: Provedli jsme analyzu problematiky antibakteridlni profylaxe urologickych vykond v databdzi MEDLINE a vypra-
covali vlastni schéma pro nase oddéleni. Déle jsme definovali kritéria pro zahdjeni antibakteridlni terapie pri infekénich poope-
racnich komplikacich.

Vysledky: Antibakterialni profylaxi indikujeme pfi vykonech na prostaté, u endoskopickych operaci na hornich cestdch mocovych,
u rekonstrukénich vykond a u nékterych typl traumat urogenitdlniho traktu. DileZity je vybér prepardtu za spoluprdce s antibio-
tickym strediskem, jeho pravidelnd vyména, vyrazeni z terapeutického pouzivani, spravné davkovdni a délka poddni. Kromé bézné
uzivanych pooperacnich vysetreni se ndm osvédcilo sledovani hladiny C - reaktivniho proteinu pfi suspekci na zdnétlivé komplikace.

Zaveér: Nase zkusenosti s racionalnim pouzitim antimikrobidlni profylaxe urologickych vykonl ukazuji na zlepSeni kvality péce,
snizeni vyskytu pooperacnich komplikaci, zkraceni délky hospitalizace a snizeni ndkladi na 1écbu. Problémem zlstavd prevence
nozokomidlnich infekci u nemocnych se zevni derivaci moce trvajici déle nez 5 - 7 dni po vykonu.

> 51. VYZNAM IMUNOSTIMULACNI LECBY U RECIDIVUJICICH ZANETU DOLNICH MOCOVYCH CEST
M. Matouskova, M. Rollova
Urocentrum Praha

Infekce dolnich mocovych cest u muzli i zen mivaji nezfidka tendenci k protrahovanému pribéhu ¢&i opakovanym recidivam.
Klinicky obraz neumoznuje vzdy dostatecné odlisit onemocnéni pohlavnich organt, Casto probihajici spole¢né. Subjektivni obtize
nemocnych pfi vleklém priibéhu byvaji provazeny psychickymi utrapami. Laboratorni vySetfeni (mikrobiologie, sérologie apod.)

V prezentaci uvddime vysledky 1écby 73 pacientli (28 muzl a 45 Zen) s recidivujicimi zanéty mocovych cest. Primérny vék
nemocnych byl 36 let <18;59>. Urologické vysetieni vyloucilo patologii mocového dstroji. Vsichni nemocnf byli opakované léceni cile-
nou antibiotickou lécbou.

Na zdkladé opakované shodnych mikrobiologickych nalezii byla nemocnym zhotovena autovakcina, bud ve formé nasélnich
kapek nebo injekeni. Etiologicky nejCastéjsim byl enterococcus faecalis. U 11 nemocnych obsahovala autovakcina 2 a vice kmend.
Aplikace probihala podle rozpisu dodaného laboratofi.

Hodnotili jsme klinickou odezvu v pribéhu lécby, na jejim konci a po tfech mésicich, po ukonceni 1é¢by a po trech mésicich
rovnéz odpovéd mikrobiologickou. U 8 pacientli bylo tfeba po testu nebo v pribéhu 1écby autovakcinu naredit. Dva nemocni pro
nezddouci ucinky lé¢bu nedokondili. Klinicky ptiznivé po dobu lécby a na jejim konci reagovalo 59 nemocnych, po tfech mésicich
pretrvavala odpovéd u 37 pacientd. Nalezy mikrobiologické po ukonceni 1écby - perzistence u 46 nemocnych, po tfech mésicich jsme
inicidln{ patogen prokdzali u 53 nemocnych, 22 nemocnych se jednalo o jiné agens.

Pacienti dobre toleruji poddvani autovakciny, u vétsiny z nich nebylo nutné po dobu aplikace autovakciny podavani atb 1écby pro
relaps onemocnéni. Klinickd odpovéd neni jednoznacné provdzena odpovédi mikrobiologickou. U téchto nemocnych bychom
povazovali opakovani imunostimulacni 1écby za vhodné.

> 52. RENESANCE AUTOKATETRIZACE U DYSFUNKCI DOLNICH MOCOVYCH CEST
L. Zdmecnik, K. Novdk, T. Hanus, M. Jansky, S. Hlavdckova
Urologickd klinika VFN a 1. LF UK Praha

Uvod: Sterilni intermitentni autokatetrizace je vhodnou metodou lécby neurogenné podminéné vezikouretrdln{ dysfunkce
s vytokovou obstrukei ¢i tam, kde jsou vyznamna postmikénf rezidua. Autokatetrizace chrani méchyr pred distenzi, ischemif stény a
moznosti bakteriémie, vyrazné také redukuje subjektivni obtize pacientil. Autofi prezentuji vlastni zkusenosti s vedenim této 1écby a
hodnoti jeji soucasné moznosti.

Pacienti a metoda: Od ledna 1997 do kvétna 2000 bylo sledovéno celkem 58 pacientti ve véku od 30 do 55 let (primérny vék
44,5 roku roku) s vyznamnymi postmikénimi rezidui v mocovém méchyti. Z toho bylo 50 Zen a 8 muz(. Padesdt pacientd
(86,2 %) s roztrousenou sklerézou, 4 pacienti (6,9 %) s meningomyelokélou, 2 pacienti (3,45 %) po operaci v malé pdnvi a 2 pacien-
ti (3,45 %) s vezikouretrdlni dysfunkci z jinych pricin.

Vysledky: Vsichni pacienti byli prevedeni z Cisté intermitentni autokatetrizace na sterilni autokatetrizaci, zvladli techniku, pocet
cévkovani byl primérné 4x/24 hodin, 45 pacientl (77,6 %) uzivalo soucasné také anticholinergika. Tricet pét pacientd
(60,4 %) mélo pri autokatetrizaci sterilni kultivaci, 15 pacientl (25,8 %) mélo asymptomatickou bakteriurii a 8 pacientl (13,8 %)
meélo opakované symptomaticky zanét mocovych cest s nutnosti intermitentni dlouhodobé chemoterapie i antibiotické [écby. Jedna
pacientka zemrela na abscedujici pyelonefritidu. Komplikace ve smyslu striktury ¢i epididymitidy jsme nezaznamenali.

Zaver: Sterilni intermitentni autokatetrizaci povazujeme za vyhovujici, dobfe dostupnou a ovlddnutelnou metodu lécby u dys-
funkci dolnich mocovych cest.
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> 53. KULTIVACNI NALEZY Z DLOUHODOBE ZAVEDENYCH STENTU
L. Rydel', M. Mordvkova’
'Urologicka klinika FN a LF UK
?Ustav klinické mikrobiologie FN a LF UK Hradec Krdlové

Uvod: Autoti sledovali vliv dlouhodobé zavedenych stentli na mikrobidlni osidleni hornich mocovych cest.

Metoda: U 90 nemocnych byl vysetren kultivacni nadlez moce pred zavedenim stentu, hodnocen mikrobidlni nélez distdlniho
a proximalniho konce stentu po jeho odstranéni a kultivacni nalezy byly porovnany.

Vysledky: Tabulky doklddaji nejcastéji se vyskytujici bakteridlni kmeny v jednotlivych lokalitach, citlivost na antibiotika a poradi
Castosti pozitivnich kultivacnich nalez pti srovndni ndlezu v modi, na distdlnim a proximalnim konci stentu. Bylo prokdzano, ze
nejcastéjsi bakterialni nalez byl v moci, méné casty na dolnim konci a nejméné casty na hornim konci stentu.

Zévér: Uvedené nalezy podporuji antirefluxni funkci stenti a malo vyznamny pohyb bakteridlnich kment ve stentu proti proudu
moce. Z praktického hlediska to znamend mensi moznost zavleceni infekce do hornich mocovych cest pri zavedeném stentu.

> 55. EXTRAKORPORALNI LITOTRYPSE JAKO METODA PRVNI VOLBY RESENI UROLITIAZY U DET(
K. Novak', V. Voboril', R. Ko¢vara'?
'Urologicka klinika VEN a 1. [ékarské fakulty UK
*Subkatedra détské urologie IPVZ Praha

Uvod: Extrakorpordlni litotrypse rdzovou vinou (LERV) je neinvazivni metoda Fedeni urolitidzy a u dét{ je jeji podil na tspésné
lécbé velmi vyznamny.

Pacienti a metoda: Na Urologické klinice VEN a 1. [ékatské fakulty UK v Praze byla v letech 1987 - 2000 provedena 161 extrako-
rporalni litotrypse u 137 pacientd ve véku 3 - 18 let (68 chlapci a 69 divek). Vykon je provadén v disociované ¢i kombinované
anestezii (neuroleptanalgezie + lokalni anestezie) pristrojem Lithostar Siemens s elektromagnetickym generovédnim razové viny.
Konkrement je zaméfovan rentgenem ve dvou rovindch a stejnym zpUsobem je kontrolovéna lokalizace v ohnisku a dezintegrace.
Bylo aplikovdno 600 - 4000 rdz( v jednom sezeni. Ureterolitidza byla fesSena in situ 39x, nefrolitidza 122x. V ptipadé ureterolitidzy
byla u osmi provedena sondaz ureteralni cévkou pod konkrement a lavaz, v ptipadé nefrolitidzy byl pred vykonem zaveden stent
u péti. Dezintegrace a odchod drti jsou kontrolovdny druhy pooperacni den nativnim nefrogramem s naslednymi kontrolami dle
potreby.

Vysledky: K dezintegraci a Uspésnému odchodu drti doslo po 37 (95 %) vykonech u pacientli s ureterolitidazou a po 107 (88 %)
vykonech u pacientll s nefrolitidzou po prvni dobé litotrypse, u 12 (10 %) byla litotrypse opakovédna v kratkém casovém odstupu
s Uspéchem. K dezintegraci viibec nedoslo u 5 (3 %) vykonU (2x ureterolitidza, 3x nefrolitidza). Komplikaci byla pyelonefritida 1x a
tzv. steinstrasse (stagnujici sloupec drti v mocovodu) 4x s nutnosti ndsledného invazivniho teseni. Rozbor konkrementu byl prove-
den 43x, dezintegrovany byly vSechny druhy véetné cystinu.

Zévér: LERV je u déti vétsinou primdrni metodou teseni urolitidzy. Dezintegrace je Uspésnd v 89 % vykonU u vsech druhd konkre-
ment0 jiz pfi prvni dobé litotrypse a md minimalni morbiditu.

> 56. NASE ZKUSENOSTI S LECBOU DISTALN{ URETEROLITIAZY POMOCI LERV
T. Baitler, I. Syrovdtka, R. Zachoval
Urologickad klinika 3. LFUK Praha

Cil: V nasi praci hodnotime vysledky ucinnosti LERV u pacientl s ureterolitidzou v distdlnim mocovodu. V obdobi péti let (1995
- 1999) bylo na nasem pracovisti provedeno celkem 2327 vykonU pro urolitidzu. Z celkového poctu vykonl bylo 1353
(58,1 %) pro nefrolitidzu, 974 (41,9 %) pro ureterolitidzu. Pro distdln{ ureterolitidzu bylo provedeno 349 (15,5 %) vykon0.

V nasi praci jsme hodnotili skupinu 138 (5,9 %) pacientd lé¢enych na nasem pracovisti, nebot pouze u této skupiny jsme mohli
déle sledovat vyvoj onemocnéni. Vykony byly provadény na pristroji Medilit ¢eské vyroby, kde rdzovd vina vznikd na elektro-
hydraulickém principu. Zaméteni konkrementu a priibéh operaci byl ve vsech pripadech provddén pod RTG kontrolou.

Zévér: Operace byla Uspésnd v jedné dobé u 121 pacientl (86,1 %). Metodu LERV pro lécbu distalni ureterolitidzy 1ze hodnotit
velmi pozitivné vzhledem k miniinvazité vykonu.
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> 57. NASE ZKUSENOSTI S VYUZITIM SPIRALNIHO CT PRI VYSETRENT PRICINY OBSTRUKCE PUJ
A. Cermdk, D. Pacik, J. DoleZel, M. Mechl, T. Nebesky
Urologickd klinika FN Brno
Radiodiagnostickd klinika FN Brno

Uvod: V souladu se snahou zptesnit detekci aberantni polové cévy ledviny, kterd miize zplisobovat obstrukci PUJ ledviny, je ten-
dence diagnostikovat toto onemocnéni co nejpresnéjsi a nejméné invazivni metodou, ktera je schopna detekovat krizici cévu, urcit
jeji lokalizaci a posoudit jeji vztah k poruse drendze hornich cest mocovych. Ve srovnani s pyeloplastikou nabizeji endourologické
metody feseni obstrukce pelviureteralni junkce (PUJ) dobré vysledky s nizsi morbiditou a kratsi hospitalizaci. Vysledky ukazuji nizsi
Uspésnost a vyssi cetnost komplikaci u pacient s kfizici aberantni cévou pro doln{ pdl ledviny. Pouzivané diagnostické metody (IVU,
SONO s Dopplerovskym mapovanim) nemaji dostatecnou vypovédni hodnotu nebo jsou vice invazivni (angiografie). Spirdlni CT
a 3D rekonstrukee s postkontrastni aplikaci diuretika je slibnou, neinvazivni metodou identifikace a lokalizace cév zplsobujicich
obstrukéni hydronefrézu.

Materidl a metodika: Od Cervna 1999 do kvétna 2000 bylo 10 pacientil se symptomatickou obstrukci PUJ vysetfeno spiralnim CT
nativné i postkontr. a byly zhotoveny 3D rekonstrukce po aplikaci furosemidu k posouzeni funkéntho vztahu kiizici cévy a PUJ. Vsichni
pacienti byli indikovani k operacnimu resent.

Vysledky: Ve 3 pripadech jsme detekovali obstrukci PUJ v disledku kiizici aberantni cévy, v jednom ptipadé se radiolog
k event. pritomnosti cévy nevyjadril. Ve vsech 3 pripadech se jednalo o prostorovy vztah mezi malrotovanou dilatovanou panvickou
a krizici cévou, jdouci ventrdlné. U vSech 4 pacienti byla provedena oteviena operace, cévni svazek byl detekovan a byla provedena
plastika panvicky dle Anderson-Hynes s transpozici anastomdzy ventralné. V 6 pripadech nebyla aberantni céva detekovdna a byla
indikovéna endopyelotomie. U 2 pac. byla provedena retrogradni endopyelotomie, u 3 pacientdi byla provedena antegradni endopy-
elotomie bez krvdcivych komplikaci. U jedné pacientky byl proveden netspésny pokus o ureteroskopii. Nasledovala oteviend oper-
ace bez detekce cévniho svazku v souhlase s CT nédlezem. U vSech pacientl jsou sledovény rendlni funkce a po 6 mésicich je kon-
trolovan stav izotopovym vysetfenim FSL.

Zaveér: Dle nasich predbéznych zkusenosti na malém souboru, ktery stale rozsitujeme, mizeme Fici, Ze 3D spirdlni CT md své
misto pri detekci aberantn{ pdlové cévy ledviny a vyznamné napomaéha pii rozhodovéni o zplisobu operacni lécby. Tento zplisob ma
vyssi vytéznost nez doposud pouzivané zobrazovaci metody pri detekci priciny obstrukce PUJ.

> 58. MINIPERKUTANN{ ENDORESEKCE U NEMOCNEHO S KOMPLETNI OBSTRUKCI PYELOURETERALN{ JUNKCE
O. Kohler, J. Kocarek
Urologické oddéleni UVN Praha

Videofilm ukazuje vytvoreni nové komunikace u nemocného s kompletni obstrukci pyeloureterdlni junkce po pyelolitotomii. Po
netspéchu o ureteroskopické tesenti je retrogrddné zavedena do mocovodu ureteralni cévka s hydrofilnim vodi¢em a po otoceni
nemocného na bricho je vytvoren miniperkutdnni kandl, ze kterého je ureteroresektoskopem provedena endoresekce
v miste, kde se vyklenuje panvicka pri pohybech hydrofilnim vodicem. Po nalezeni mocovodu je endoresekci vytvoren novy prostorny
pyeloureterdln{ prechod.

» 59. FIBROEPITELIALN{ POLYP HORNICH MOCOVYCH CEST
L. Hyrsl, 1. Kawaciuk, P. Dusek, J. Hanika
Urologicka klinika 2. LF UK Praha a FN v Motole
Ustav patologické anatomie 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Fibroepitelidlni polyp (FP) je benigni epitelové mezenchymovy nddor. Predstavuje méné nez 5 % vsech nadorii vyvodnych cest
mocovych. Vétsinou jde o solitdrni 1ézi lokalizovanou v horni tfetiné mocovodu nebo v ureteropelvickém prechodu. Vyskytuje se ste-
jné u muzd i Zen nejcastéji ve 2. - 4. dekadé zivota.

Hlavnim priznakem je makro nebo mikroskopickd hematurie, méné casto lumbalgie nebo obstrukéni mikéni obtize.

Z diagnostickych metod ma nejvetsi uplatnéni intravendzni vylucovaci urografie nebo ascendentni ureteropyelografie. Podezreni
na FP je nutno potvrdit diagnostickou uretero nebo pyeloskopii a odebranim biopsii na histologické vysetreni.

Pri jasné diagndéze FP je plné indikovdna endoskopie s resekci a elektro nebo laser koagulaci polypu. Své misto stdle maji
v presné vymezenych indikacich i oteviené, ledvinu Settici operace. Ve sdéleni retrospektivné hodnotime tii pripady FP hornich
mocovych cest, které byly diagnostikovany a lé¢eny na nasem pracovisti béhem poslednich 30 let. Zamérili jsme se zejména na priz-
naky, diagnosticky algoritmus a lécbu nemocnych.

Zavérem zdlraziiujeme nutnost spravné predoperacni diagnostiky FP a z toho vyplyvajici adekvatni 1écby, kterd ve vétsiné pri-
padd vede k zachovani funkéni ledviny a neinvalidizuje nemocného.
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> 60. ENDOSKOPICKA LECBA STRIKTUR MOCOVODU
O. Kohler, 1. Kawaciuk, J. Kocarek
Urologické oddélenf UVN Praha, Urologickd klinika 2. LF UK Praha

V letech 1991 az 2000 jsme endoskopicky operovali na Urologické klinice 2. LF UK v Praze a na Urologickém oddéleni UVN
v Praze celkem 32 nemocnych pro strikturu mocovodu.

U dvou nemocnych jsme pouzili k tesenti striktury dilataci, u dalsich dvou nemocnych jsme odstranili ¢ast sliznice kliStkami.
Fibroskopicky jsme provedli discizi striktury u 6 nemocnych, u tfi jsme pro kompletni obstrukci pouzili kombinovany retrogradni
a antegradni pristup s endoresekci.

Retrogradni endoresekci striktury jsme provedli u 7 nemocnych. Samotnou endoureterotomii studenym nozem jsme provedli
u 5 nemocnych, s pomoci HF elektrody u 7 nemocnych.

Ve sledovaném obdobi 9 let az 6 mésicl jsme dosahli zlepSeni u 18 nemocnych (56 %), u 5 nemocnych nedochézelo k progresi
nalezu a u 9 nemocnych endoskopické reseni nevedlo k uspéchu. Za nejvhodnéjsi endoskopickou techniku povazujeme endouretero-
tomii studenym nozem nebo kombinaci endoresekce a endoureterotomie. Provedeni endoureterotomie HF elektrodou je podle
nasich zkusenosti vhodné jen u striktur mocovodu v oblasti Usti a ureteropelvické junkce. Zdkladni podminkou pro uspésné reseni je
dokonalé technické provedeni endoureterotomie pres celou sténu do okolni tukové tkané a intubace endoureterotomickym stentem
14 F na 6 tydnt.

Nejobdvanéjsi komplikaci je krvaceni z cév priléhajicich k operované oblasti. Proto u vSech nemocnych pted endoskopickymi
vykony na hornich mocovych cestach provadime pred vykonem spirdlni CT angiografii. Peroperacné pouzivaime pro spravnou volbu
sméru tomie a resekce endoluminalni sonografii.

> 61. HEMANGIOM URETERU
V. Student, L. Kucerovd', A. Lamla
Urologickd klinika FN Olomouc,
'Ustav patologické anatomie LF UP, Olomouc

vrve

Pacienti a metoda: Pri vySetfeni IVP a ascendentni urografii prokdzan defekt v mocovodu, negativni nalez pti ureteroskopii a CT
retroperitonea. Pristoupeno k oteviené revizi, pri které zresekovana patologicky zménénd ¢ast mocovodu.

Vysledky: Histologické vysetten{ prokdzalo hemangiom mocovodu.

Zavér: V literature popisovan hemangiom mocovodu jen ojedinéle (3 kazuistiky). Diskutovdny diagnostické moznosti, terapie
a vyznam pro klinickou praxi .

> 62. UZAVER ROZSAHLE URETROREKTALNI PISTELE KOMBINOVANYM PRISTUPEM ZE ZADNI REKTOTOMIE A ENDOSKOPICKOU
RESEKCI
PISTELOVEHO KANALU
O. Kohler, P. Havlik, M. Héjek, P. Drlik
Urologické oddélen{ UVN, Chirurgické oddéleni UVN Praha
Subkatedra urgentni mediciny VLA JEP Hradec Kralové

U extrémné obézniho nemocného s rozsahlou jatrogenni pistéli mezi prostatickou uretrou a rektem o prdmeéru 4 cm a se
zalozenou kolostomif byla v prvni dobé provedena transvezikalni prostatektomie. Po retrakci pistéle na 5 F byla uretroskopicky pistél
nasondovéna hydrofilnim vodicem. Po otoceni na bricho byla po resekci kostrée provedena zadni rektotomie, zachycen hydrofilni
vodi¢ a po ném navléknut tenky baldnkovy katétr do prostatické uretry. Pro obrovskou obezitu nemocného (po dohodé s chirurgy
jsme neprotinali analni svérac) jsme nebyli schopni vypreparovat pistélovy kanal. Proto jsme matracovymi stehy uzavreli otvor pistéle
na predni sténé rekta a po otocenf na zdda jsme ureteroresektoskopem kompletné odstranili vygra-nulovany pistélovy kanal. Do néj
jsme aplikovali dvouslozkové tkanové lepidlo Tissucol a zavedli katétr do mocového méchyre. Po opakovanych kontrolach uret-
roskopickych a rektoskopickych byla za 9 mésict po vykonu zrusena kolostomie. V soucasné dobg, 12 mésicti po zruseni kolostomie,
je nemocny zcela v porddku a bez obtizi. Vazi 135 kg pri vysce 160 cm.

> 64. MIKROCHIRURGICKA VARIKOKELEKTOMIE POD PEROPERACN{ FARMAKODYNAMICKOU DOPPLEROVSKOU KONTROLOU
V. Kubicek
Centrum andrologické péce Ceské Bud&jovice, GEST Praha

Zaznam mikrochirurgické operace prezentuje operacni vykon provedeny pod kontrolou digitdIni operacni kamery. Tento pristup umoziuje
flexibilni zvétSeni a sledovani postupu na obrazovce, stejné jako u transuretralnich a laparoskopickych vykont. Pozitivni identifikace a prezer-
vace arterie je usnadnéna peroperacni dopplerovskou detekci arteridlni a vendzni perfiize pomoci dopplerovské perope-racni sondy o frekven-
ci 10 MHz. Mikrodisekce struktur spermatického funikulu vede Casto ke spazmu cévni stény i pfi maximdlné Setrném postupu. Proto je
vyuzivano vazoaktivniho tcinku roztoku papaverin hydrochloridu, aplikovaného ptimo na sténu cévni. Vykon je maximdlné setrny a je mozné
jej provést v celkové anestezii, ambulantné bez nutnosti hospitalizace pri nekomplikovaném pribéhu.
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> 65. VYSLEDKY MIKROCHIRURGICKE VARIKOKELEKTOMIE (SOUBOR 92 PACIENTU)
D. Pacik, M. Turjanica
Urologicka klinika LF MU, FN Brno

Uvod: Mikrochirurgicka varikokelektomie (MVE) ptedstavuje standardni metodu lécby varikokély indikované k feSeni. Po zave-
deni této metody na nasem pracovisti hodnotime prvni vysledky na sledovaném souboru.

Materidl a metodika: V obdobi 1V/98 - V/00 bylo provedeno 99 MVE u celkem 92 pacientl. Primérnd doba sledovani je 9 mésici
(1 - 25), primeérny vék 26 let (15 - 46). 29 pacientli (32 %) bylo operovéno pro symptomatickou v., 63 (68 %) pro infertilitu, 12
(13 %) mélo azoospermii pred operaci. Vysledky byly hodnoceny z obecného pohledu (perop. a poop. komplikace, potreba podani
analgetik, délka hospitalizace a rekonvalescence a recidivy), u skupiny infertilnich pacientl z pohledu zmén pooperacniho
spermiogramu a event. ndsledné gravidity partnerky.

Vysledky: Subklinickd recidiva varikokély byla prokdzana u 1 pacienta (1,09 %), vyskyt pooperacni hydrokély O %, pooperacni
komplikace u 3 pacientl (3,27 %) - 2x hojeni rany per secundam, 1x incip. epididymitida. Prim. délka poop. hospitalizace byla
1,11 dne, zadny z pacientli nevyZadoval podani analgetik. Zhodnoceni zmén parametr poop. spermiogramu k 31. 5. 00 bylo mozno
provést u 35 pacientld (100 %), kteri méli dostatecné dlouhy interval sledovéni. Z téchto u 3 (9 %) dosazeno gravidity,
5 (14 %) uplné normalizace spg, 22 (63 %) zlepseni spg alespon v jednom parametru a u 13 (37 %) ke zlepseni nedoslo.

Zaver: Autori povazuji MVE za vysoce tucinnou a Setrnou metodu operacniho reseni varikokély, kterd by se diky minimalizaci kom-
plikaci a recidiv méla stat standardem operacniho feseni varikokély a doporucovanou operacni technikou prvni volby.

> 66. LYMFATIKA SETRICI OPERACE VARIKOKELY - LAPAROSKOPICKA MODIFIKACE
R. Kocvara'?, J. Kfiz', Z. Dité", K. Novak'
'Urologicka klinika VEN, Praha
*Subkatedra détské urologie 1PVZ, Praha,

Uvod: Palomova ¢i Bernardiho operace je spojena s vyskytem hydrokély. Je to zpUsobeno prerusenim lymfatik. Mikrochirurgické
operace Settici lymfatika dokdzala této komplikaci zabranit. Autori predklddaji laparoskopickou modifikaci lymfatika Setfici operace
jako soucdst grantového ukolu IGA MZCR 3781-6.

Metoda a pacienti: Princip operace spocivd v izolovaném preruseni vnitinich spermatickych zil nad anulus inguinalis internus
laparoskopickou technikou. Zvétseni je dostatecné k identifikaci lymfatickych cév a jejich odliseni od Zil. Pocatecni preparace
musi byt proto velmi Setrnd. Identifikace arterie obvykle neni problémem, jeji ojedinély podvaz na této urovni nevede dle dosavad-
nich poznatk( k atrofii varlete. Od brezna 1999 do btezna 2000 jsme takto operovali 49 nemocnych ve véku 7 - 21 let (pram. 13,8
let), u 3 na obou strandch, tj. celkem 52 varikokél. Primérny rozdil ve velikosti varlat pred operaci vyjadiuje index atrofie 18,1 %.
Sledovali jsme vznik hypertrofie levého varlete a vyvoj stimulovanych maximalnich hormondlnich hladin FSH a LH.

Vysledky: U zddného nemocného jsme nezjistili klinicky patrnou hydrokélu. Subklinickou hydrokélu jsme zaznamenali pri casné
kontrole u 7,7 % nemocnych, a u 2/26 (7,6 %) zkontrolovanych ptipadl za rok po operaci. Hypertrofii levého varlete jsme nepo-
zorovali u zadného nemocného. Recidivu varikokély jsme zjistili ve 2 pripadech (tj. 3,8 %). Pri Palomové ¢i Bernardiho operaci jsme
zaznamenali hydrokélu u 30 % nemocnych a hypertrofii levého varlete u 23 % nemocnych. Také hormondln{ profil u 14 nemocnych
vysetfenych za rok po laparoskopické lymfatika Setrici operaci ukdzal ptiznivé snizeni stimulovnych maximadlnich hodnot FSH a LH
(p<0,05), na rozdil od operaci, kdy jsme lymfatika nesettili.

Zavér: Autori predklddaji vlastni laparoskopickou modifikaci lymfatika Setfici operace varikokély u déti a dospivajicich. Pti
zachované nizké recidivité vyrazné snizili vznik hydrokély a hypertrofie varlete a prokazali priznivéjsi hormonalni vyvoj u téchto
nemocnych.

»  67. RETROSPEKTIVNI DOPPLERSONOGRAFICKA STUDIE OPEROVANYCH VARLAT
P. Vavrovi¢, M. Sodek
Oddeéleni détské chirurgie, MN Usti n/L.

Dopplersonografické vysetfeni vendzniho refluxu u pacientl s varikokelou dnes predstavuje standard. Vysetfeni arteridlniho
Na souborech pacientll operovanych pro varikokelu a intraabdomindlni retenci varlete autoti provedli retrospektivni dopplersono-
grafickou analyzu arteridinitho zdsobeni varlat. Vysledky studie zpochybnuji riziko uddvané v souvislosti s prerusenim
a.testicularis.
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> 68. BIOPSIE VARLETE V DIAGNOSTICE MUZSKE INFERTILITY - ANO (I NE?
K. Koci, M. Trnkova
Andromeda®, Biolab, Praha

V diagnostice muzské infertility dosud zaujima klicové misto biopsie varlete. Slouzi k posouzeni stavu spermatogeneze
a k rozlisenti testikuldrni a obstrukcni azoospermie. Podle vysledku histologického vysetreni se stanovi dalsi postup. Spravny histo-
logicky nalez vsak zavisi nejméné na dvou faktorech: za prvé na specifické zkusenosti histopatologa, za druhé na reprezentativnosti
vzorku. Pokud jeden z nich ¢i oba chybéji, dostaneme nejen bezcenny, ale i zavadéjici zaver.

Nélez "zéstava zrdni" nebo "Sertoli cell only syndrom" dosud znamenal absolutni neplodnost. Struktura varlete vsak neni
homogenni. Ve vice nez 50 % ptipadu testikuldrni azoospermie existuje ve varleti alespon nékolik funkénich tubuld, z nichz Ize ziskat
spermie pro mikromanipulacni fertilizaci oocytu.

Z andrologického hlediska je provddéni diagnostickych biopsii varlat na béznych urologickych pracovistich kontraindikovano.
Chybné odebrand a/nebo chybné zhodnocend biopsie nejen neni zadnym prinosem, ale poskozuje pacienta rovnou dvojim zpQ-
sobem: jednak nespravnym zavérem, vyrazujicim pacienta z dalsi 1écby, a za druhé vznikem sristd a jizvenim tkdni, které vyrazné
komplikuji eventudlni ndslednou mikrochirurgickou operaci.

Jedina v soucasnosti spravnd cesta je optimalizovat diagnostiku i [écbu provedenim jediného vykonu - odbéru materidlu soucas-
né jak k histologickému vysetrent, tak i ke kryokonzervaci spermit, a to vzdy pod optickym zvétsenim a pfimo v centru asistované
reprodukce.

> 69. VYSLEDKY A SPOKOJENOST PACIENTU S IMPLANTACI INFLATABILNI PENILN{ PROTEZY PRI DLOUHODOBEM SLEDOVAN(
D. Pacik, P. Kumstat
Urologicka klinika LF Masarykovy Univerzity, FN Brno

Uvod: S néstupem ucinnych méné invazivnich a zejména medikamentoznich moznosti lécby erektilni dysfunkee (ED) se implantace
penilni protézy posunula jako moznost dalsi volby zejména tam, kde méné invazivni alternativy selhaly. Jeji misto v lécbé ED
u téchto pacientl ziistavd vsak jasné vymezeno. Pokusili jsme se zhodnotit vysledky dlouhodobé sledované skupiny pacientu.

Materidl a metody: V obdobi 111/92 - XI1/98 byla na urologické klinice u celkem 55 pacientl s organickou ED implantovéna
inflatabilni trojdilna penilni protéza Mentor Alpha 1. Pacienti jsou sledovéni 17 - 96 mésicli (prdmeér 53 mésicti) klinicky i formou
rozeslaného modifikovaného dotazniku (Goldstein et al.).

Vysledky: Nezaznamenali jsem zddné peroperacni komplikace s dopadem na pozdéjsi funkci protézy (nejcastéjsi komplikaci byl
"cross-over" u 8 pacientd (14,5 %), k poranéni uretry nedoslo v zadném pripadeé. Ke vzniku infekce, kterd si vyzddala explantaci pro-
tézy, doslo u 2 pacientd (3,6 %) za 14 a 36 mésicd po operaci, k malfunkci u 4 pacienti (7,2 %) za 12 - 41 mésicli po operaci.
Spokojenost hodnotilo 52 pacientl (92 %): protéza splnila oCekdvani, 50 (98 %), pohlavni styk je schopno uskutecnit lépe nez pred
operaci vSech 55 pacientd (100 %). Vztahy s partnerkou udalo 49 muzii (94 %) jako lepsi nebo daleko lepsi,
46 7 nich (88 %) se domnivd, Ze partnerka hodnoti sex. vztah jako lepsi. Sebevédomi vzrostlo v sex. oblasti u vsech pacientd,
v oblasti spolecenskych aktivit u 40 (77 %) a v oblasti pracovnich aktivit u 36 (69 %). Pohlavni styky udalo 40 muzi (77 %) jako
Castéjsi nez pred operaci, 11 (21 %) jako stejné Casty. S funkci protézy celkové je spokojeno 50 pacientl (96 %), s dosazenou tvrdosti
pri naplnéni 50 (96 %), se snadnosti naplnéni 49 (94 %), se snadnosti vyprazdnéni 48 (92 %). 2 muzi (4 %) udali ¢astecnou nespoko-
jenost se zvuky provézejicimi inflaci protézy, 4 pacienti (8 %) obcasnou autoinflaci. 49 pacientl (94 %) by operaci doporucilo jiné-
mu pacientovi a stejny pocet by se pro ni rozhodl znovu, kdyby mél tuto moznost.

Zavér: Implantace inflatabilni peniln{ protézy je invazivni feseni lécby ED, které prinasi z pohledu dlouhodobého sledovani nizky
vyskyt komplikaci a vysokou spokojenost s fesenim. U pacienta, kde selzou méné invazivni metody nebo s nimi neni spokojen, je plné
na misté zvazovat tuto alternativu, ktera prinasi velmi dobry efekt a muz by s ni mél byt seznamen.
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> 70. EREKTILNI DYSFUNKCE PO OPERACICH PRO NADORY REKTOSIGMATU
M. Hora', L. Holubec’, Z. Ouda’, R. Sequens’
'Urologicka a *Chirurgicka klinika FN Plzen

Cil préace: Po radikalnich onkologickych operacich pro nddory rektosigmatu dochazi nasledkem poskozeni autonomni inervace
v malé panvi u ¢asti pacientl k nasledné erektilni dysfunkci (ED). Cilem préce bylo na vlastnim souboru zmapovat vyskyt ED po uve-
denych operacich, zajem pacientti o 1écbu, urcit standardni diagnosticky a lécebny algoritmus.

Soubor a metodika: Na chirurgické klinice FN Plzen od ledna 1995 do fijna 1999 podstoupilo resekci ¢i amputaci rekta pro nador
rektosigmatu 167 muzd. 98 z nich bylo obeslano dotaznikem tykajicim se pooperacnich sexudlnich a mikcnich obtizi a 39 na néj
odpoveédeélo. Zdjemci byli ddle vysetreni v andrologické ambulanci urologické kliniky a byla zahdjena lécba ED.

Vysledky: 4 muzi primérného véku 75,3+1,0 roku byli jiz predoperacné sexudlné inaktivni. U zbylych 35 vznikla ED u 68,6 %
(24/35) - pramérny vék 58,2+9,8 roku (u muzi bez ED to bylo 61,7111 roku), u 37,1 % (13/35) ED Uplnd, u 31,4 % (11/35)
Castecnd. Pooperacni pokles libida byl u 37,1 % (13/35) a poruchy ejakulace u 65,7 % (23/35). 66,7 % (16/24) muz{ s pooperacni
ED trpélo dalsi chorobou pusobici ED, u muzd bez ED to bylo jen 18,1 %. 40 % (14/35) muzl s ED bylo pro ED vySetfeno a even-
tudlné i léceno (10 z nich prvné az v souvislosti s dotaznikovou akci). Sildenafil byl aplikovan u 10 muzd, efekt postacujici ke styku
popisovali 2, ¢astecny efekt ale nepostacujici ke styku popsali 4 a 4 byli bez reakce. Oba dobre reagujici muzi trpéli jen ¢dstecnou ED.
Jen 3 muzi vyzkouseli intrakaverndézni injekce PGE1 a vzdy s dobrym efektem.

Zévér: ED (a téz poruchy ejakulace) postihuje kolem 2/3 pacientii po operacich rekta, a to ¢astéji muze s ptidruzenymi choroba-
mi. Vétsina z nich je nelécena a ani pri aktivni nabidce nemaji o 1écbu velky zdjem. K vySetfeni sexualnich funkci je dostacujici vetsi-
nou jen anamnestické a fyzikalni vysetteni, dalsi vySetfeni jsou indikovana jen selektivné. V ptipadé zajmu prefe-ruji muzi peroralni
lé¢bu sildenafilem, u kterého ale Ize ocekdvat efekt jen u malého procenta pacientl majicich navic jen ¢astecnou ED. Intrakavernézni
injekcni 1écba je mnohem acinnéjsi, ale muzi ji zase vétsinou odmitaji.

»> 71. THE AGING MALE - PSYCHOSOMATICKE ZMENY A ZMENY HORMONALNICH HLADIN U MUZU NAD 65 LET (PILOTN{ STUDIE)
M. Hanus$ , M. Matouskovd, L. Starka’
Urocentrum Praha
'Endokrinologicky ustav Praha

Vyvojova psychologie déli vék jedince na mladsi dospélost (do 35 let), stredni vék (do 50 let), pozdni dospélost (do 65 let) a stari.
U muzd nad 50 let se projevuji symptomy obvykle souborné oznacované jako PADAM syndrom (Partial Androgen Deficiency of Aging
Men). Tyto symptomy s vékem nabiraji na vyraznosti. V tvodni skupiné 200 muzli nad 65 let véku jsme dotaznikovou metodou,
fyzikalnim, verbdlnim a laboratornim vysetfenim hodnotili odraz zmén v hormondlnim prosttedi (FSH, LH, SHGB, prolaktin, testos-
teron, T3, DHEA a PSA) a v psychosomatickém profilu jedince. Zmeény jsou korelovény s disledky fyziologického vypadu soma-
totropnich funkci. Studie je prvnim krokem k rozhodnuti o substitucni terapii a jejim profilu. Ma téz prispét k argumentaci pod-
porujici primdrni soustredéni "the aging male" klientl v urologické ambulantni péci.

» 72.ZKUSENOSTI S POUZITIM INTERFERONU V LECBE M. PEYRONIE
L. Zamecnik, J. Stolz, 'V. Kubicek
Urologickd klinika VFN a 1. LF UK Praha
'Centrum andrologické péce Ceské Budgjovice

Uvod: M. Peyronie (indruatio penis plastica) je onemocnéni charakterizované vyvojem fibréznich plaki s kalcifikacemi v oblasti
tunica albuginea penisu. Ty jsou pficinou deformaci penisu rlizného typu a stupné. Konzervativni 1écba vétSinou selhavd a ani chirur-
gické teseni mnohdy neprinasi ocekdvany efekt. V experimentu interferony inhibuji produkei fibroblastli a kolagenu. Autoti prezen-
tuji vlastni zkusenosti s 1écbou aplikaci interferonu-alfa 2b do plaku.

Pacienti a metoda: Od brezna 1999 do kvétna 2000 bylo touto metodou lé¢eno celkem osm pacientil ve véku od 46 do 58 let
(pramérny vék 51,8 roku). Primérna doba trvani choroby byla 2,1 roku a primérné doba sledovani byla 6 mésicQ. Velikost a uloZeni
plaku bylo hodnoceno sonograficky. Primérna velikost plaku byla 2 cm. VSichni pacienti byli 1éceni nejprve medikamentézné per-
oralné podavanymi léky. Jeden pacient byl operovan (excize a dermalni stép s recidivou plaku). Interferon-alfa 2b v ddvce 3 mil. m.j.
byl aplikovan primo do plaku 3 - 9x v intervalu jednoho tydne.

Vysledky: Zlepseni klinického nalezu (zmenseni zakfiveni penisu, Ustup bolesti, zména konzistence a velikosti plaku) nastala
u 6 pacientd (75 %). Vedlejsi ucinky po aplikaci (febrilie, myagie) byly pfechodné u vsech pacientt.

Zavér: Aplikace interferonu-alfa 2b do plaku se jevi jako bezpecnd a dobte tolerovand lécba plastické indurace penisu
s mensimi plaky.
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> 73. NEOBVYKLY PRIPAD CIZIHO TELESA V MOCOVE TRUBICI
J. Sedlacek, J. Nezadal
Urologické klinika FN Brno

Je popsana kazuistika 53letého pacienta s nizsim intelektem, ktery byl odesldn na urologickou kliniku pro krvaceni z mocové tru-
bice. Zavedeni katétru se nezdatilo pro odpor v bulbdrni uretfe. Na rtg snimku byl zjiStén kovovy materidl (spinaci velky Spendlik
a kovové sponky, upravené jako "kotva") v bulbdrni uretre. Endoskopicka extrakce nebyla mozna, proto byla provedena operacni
revize. Z perinedlniho pristupu provedena obtiznd extrakce cizich téles, ktera byla jiz vhojena do mocové trubice. Material byl jiz
znacné korodovan. Ndslednym psychiatrickym vysetfenim bylo zjisténo, ze cizi télesa si pacient do uretry zaved| jiz behem Skolnich
let. Po zahojenf je pacient bez mocovych potizi.

> 74. IDIOPATICKA KALCINOZA SKROTA
V. Student, L. Kucerovd', K. Belej, P. Hlusf
Urologickd klinika FN
"Ustav patologické anatomie LFUP, Olomouc

Uvod: Prezentovdny piipady 42 a 49letych muzdi s téméF 20letou anamnézou nepfili§ astého onemocnéni kize skrota, charak-
terizované solitdrnimi, ¢i mnohocetnymi nebolestivymi papulami ¢i noduly. Léze byly barvy kiize a7 nazloutlé, zvétSujici svou velikost
a mnozstvi. Po spontdnni perforaci se uvoliioval bélavy obsah. Onemocnéni jim plsobilo psychické trauma a omezovalo je v osob-
nim zivote.

Pacienti a metoda: Byla provedena Siroka excize kiize skrota. Zhojeni primdrné.

Vysledky: Histologické vysetfeni prokdzalo depozita kalcia v dermis, bez znamek primarniho zanétlivého onemocnéni kiize skrota.

Zavér: Termin idiopaticka kalcindza skrota by mél byt uzivan pouze v etiologicky neurcenych pripadech. Dystrofické kalcifikace
kiize mohou byt zplisobeny i sekunddrné, napr. sekundarnim zdnétem a rupturou epidermoidni cysty.
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