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PROGRAM

STREDA 11. 10. 2006

8.30-10.30 ZASEDANI REDAKCNIi RADY CASOPISU CESKA UROLOGIE (Hotel Gomel — salonek 2)
10.30-13.00 ZASEDANIi VYBORU CUS (Hotel Gomel — salonek 2)

13.30-14.45 JEDNANI SEKCIi CUS
ONKOLOGICKA SEKCE (Bazilika — hlavni sal)
URODYNAMICKA SEKCE (Bazilika — vedlejsi sal)
LAPAROSKOPPICKA SEKCE (Hotel Gomel — velky sal)
ANDROLOGICKA SEKCE (Hotel Gomel — Bohemia)
REZIDENTI (Hotel Gomel — salonek 1)

15.00-16.00 MINISYMPOZIUM — ONKOLOGICKA SEKCE (Bazilika — hlavni sal)
1 M. Babjuk — Uvod, ,evidence based medicine®, typy klinickych studif
2 P. DuSek — Novinky v [é¢bé nadort ledvin
3 M. Matous$kova — Novinky v [é¢bé nador( varlat
4 D. Pacik — Novinky v I1é¢bé lokalizovaného karcinomu prostaty
5 V. Soukup — Novinky v 1é¢bé nadord mocového méchyre

16.15-1715  ASTELLAS PHARMA- SATELITNi SYMPOZIUM (Bazilika — hlavni s4l)
NOVARTIS — SATELITNi SYMPOZIUM (Bazilika — vedlejsi sal)

17.30-18.30 PFIZER - SATELITNi SYMPOZIUM (Bazilika — hlavni sal)
ASTRA ZENECA — SATELITNi SYMPOZIUM (Bazilika — vedlejsi sal)

20.00-23.30 SPOLECENSKY VECER (Bazilika)

CTVRTEK 12. 10. 2006

» > » BAZILIKA - HLAVNI SAL

8.00-9.15  VIDEOSEKCE — HORNi CESTY MOCOVE / moderace: R. Koévara, M. Hora
1(1) I. Kolombo, M. Hruby, J. Por§, J. Hain, P. Kasak, D. Berndt
Retroperitoneoskopicka nefropexe pro ren migrans - technické aspekty a vysledek — videoprezentace
2(2) O.Kaplan, J. Koc¢arek, O. Kbhler, K. Belej, P. Drlik, Z. Otava, J. Pokorny, A. Kastnerova
Laparoskopicka resekce cystické expanze stfedniho segmentu pravé ledviny - video
3(3.) M. Hora, J. Klegka. jr., T. Urge., V. Eret, J. Ferda, O. Hes
Laparoskopické resekce tumoru ledviny - video
4 (4) V. Eret, M. Hora, J. Kle¢ka jr.
Laparoskopicka heminefrektomie — video
5(5) R.Sistek, V. Kotek, R. Zachoval
Tumor retroperitonea s invazi do rendlnich cév a dolni duté Zily — kazuistika s videozaznamem - video
6(6) V.Student, I. Hartmann, M. Hrabec, O. Smakal
Prvni zkuSenosti s laparoskopickou pyeloplastikou — kom. poster
* (7) J. Kopecky, J. Krhut, K. Mainer
Funkéni vysledky laparoskopické pyeloplastiky — nek. poster
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9.15-11.50

11.50-12.00
12.00-13.00
13.00-14.00
14.00-15.15

15.15-15.30
15.30-16.00

ESU - European School of Urology / moderace: J. Rassweiler
9.15 J. Rassweiler, Heilbronn (DE)
Welcome and introduction
9.20 H. Whitfield, Reading (GB)
Endourology (PCNL and URS) and ESWL in the year 2006
9.50 A. Petrik, Ceské Budejovice (C2Z)
Discussion and cases
10.10  G. Janetschek, Linz (AT)
Laparoscopic radical and partial nephrectomy
10.40 M. Babjuk, Prague (CZ)
Discussion and cases
11.00  J. Rassweiler, Heilbronn (DE)
Laparoscopic radical prostatectomy
11.30  T. Hanus, Prague (C2)
Discussion and cases
11.50  Closure

COFFEE BREAK
CLENSKA SCHUZE ¢uUS
OBED

ONKOLOGIE VARIA / moderace: P. Dusek, M. Urban

1(8) L. Safafik, K. Novak, J. Zelinka, M. Kr&ek, J. Widimsky, V. Ciprova, J. Dvoraéek
Vysledky chirurgické Iécby feochromocytomu v letech 1999-2006 na Urologické klinice
1.LF UK a VFN v Praze

2(9.) J.Luptak, J. V8eticka, M. Vrany, J. Svihra, B. Elia$, R. Tomaskin, J. Kliment
Laparoskopicka adrenalektomia - Standardnd lieba ochoreni nadobliciek

3(10) P. Ko¢ovska, M. Hora, J. Kle¢ka, T. Urge Z. Chudadgek, M. Rousarova
Chirurgické feseni urotelidlnich karcinomi hornich cest mocovych

4 (11.) M. Chocholaty, P. DuSek, P. Hanek, I. Kawaciuk
Uloha lékare prvniho kontaktu v prevenci pozdni diagndzy nadrordi varlat

5(12)) M. Chocholaty, P. Dusek, |. Kawaciuk, J. ZamecCnik, E. Bure§, L. Oktavcova
Dva pfipady leiomyomu vesikovaginainiho septa - kazuistika — kom. poster

6 (13.) M. Chocholaty, P. Dusek, P. Hanek, I. Kawaciuk, L. Hyrsl
Porovnani doby pozdni diagnozy, stadia onemocnéni a mikroskopického sloZeni nadoru varlat
v souboru nemocnych z let 1986-1995 a 1996-2005

7 (14.)  P. Dusek, M. Chocholaty, L. Jarolim, I. Kawaciuk, L. Hyrsl, M. ProCkova, L. TerSipova
Chemoterapie u nemocnych s generalizovanym germinativnim nddorem

8 (15) D. Ondrus, B. Spanikova, M. Ondrugova
Naédory testis a poruchy hormonalneho profilu a kostného metabolizmu

« (16.) J. Sachova, M. Urban, M. Lukes$, J. Sach, M. Hanu$
Pozdni metastazy maligniho melanomu v urogenitalnim traktu — kazuistika - nek. poster

* (17) P. Moravek, A. Hafuda, P. Prosvic, V. Giblo
Synchronni vyskyt triplicitniho nadorového onemocnéni - urotelidlniho karcinomu mocového
méchyre, adenokarcinomu transverza a gastrointestinalniho stromalniho tumoru — nek. poster

COFFEE BREAK

DETSKA UROLOGIE / moderace: R. Koévara, J. Dolezal
1(27) O.Smakal, I. Hartmann, D. Horék, L. Michalkova, O. Marek, H. Fldglova

Piinos MR vysetreni v diagnostice vrozenych vyvojovych vad uropoetického traktu u déti - kom. poster

2 (28) J.Sedlagek, J. Lange, R. Koévara, Z. Dit&, S. Dolezalova, H. Jiskrova
Vysledky Iécby neonatalni hydronefrozy

www.czechurol.cz



3 (29.)
4 (30,
. (31)

. (32)

I. Novak, L. Janouskova, P. Kuliacek, H. Stefan, S. Skalova, P. Rejtar
Vezikostomie - co mozno od derivace ocekavat, co ne — kom. poster

. Hartmann, V. Student, M. Hrabec, O. Smakal

Laparoskopicka operace varikokély u adolescentt - tfinactileté zkusenosti — kom. poster
. Novak, L. Janouskova, P. Kuliadek, E. Simakova, P. Rejtar, J. Kopfiva
Epidermoidni cysta varlete — nek. poster

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

Dlouhodobé vysledky Iécby VUR podslizni¢ni injekci krve — nek. poster

16.00-16.45 VIDEOSEKCE — DOLNi CESTY MOCOVE / moderace: O. Kéhler, L. Safafik

1(33)
2 (34)

3(35)

J. Kocarek, O. Kohler, K. Belej, P. Drlik, O. Kaplan, Z. Otava, J. Pokorny, A. Kastnerova
Roboticky asistovand laparoskopicka okluze recidivujici veziko-vaginalni pistéle - video

O. Kéhler, J. Kocarek, K. Belej, P. Drlik, O. Kaplan, Z. Otava, J. Pokorny, A. Kastnerova
Roboticky asistovana transperitoneaini nervy Setfici radikalni prostatektomie — video

J. Kocarek, O. Kdhler, K. Belej, P. Drlik, O. Kaplan, Z. Otava, J. Pokorny, A. Kastnerova
Roboticky asistovana extraperitoneoskopicka radikalni prostatektomie - video

1715-18.15  ZENTIVA — SATELITNi SYMPOZIUM

> > » BAZILIKA - VEDLEJSIi SAL
14.00-15.15 LITIAZA, INFEKCE MOCOVYCH CEST / moderace: A. Petiik, K. Bartoni¢kova

)
2 (18))

3 (19.)

4 (20,

5(21)

6 (22)
7 (23)
8 (24
- (25)

. (26.)

P. Elias

Diagnosticky pfinos spirdlniho CT u nemocnych s renalni kolikou — State of the art lecture
K. Bartoni¢kova, G. Louzensky

Vyskyt urolitiazy v souvislosti s hyperoxalurii

A. Petiik

Porovnani ucinnosti extrakorporalni litotrypse a ureteroskopie

pfi primarni terapii ureterolitidazy dolni tretiny ureteru

A. Khamzin, D. Pacik, D. AleSin, A. Manak, M, Hajny, M. Chudy

Efektivita Ié¢by urolitiazy metodou extrakorporalni litotrypse

v zavislosti na frekvenci aplikace razovych vin — kom. poster

D. Pacik, A. Khamzin

Korelace mezi ucinnosti extrakorpordlni litotrypse a frekvenci razovych vin

u pristroje piezolith 3000 — kom. poster

M. MatouSkova, M. Hanu$, P. Kaplan, E. Francisci-Prochazkova, H. Kiacova
Chlamydiové infekce - perzistence ¢i rekurence?

M. MatouSkova, M. Hanu§, P. Kaplan, O. Ny¢, H. Nekvasilova, G. Bouchnerova
Vyznam immunomodulaéni I6éCby u chronickych zanétd dolnich mocovych cest

M. Matouskova, M. Hanu$

Herpetické infekce zevniho genitalu — kom. poster

M. Krolupper

Wegenerova granulomatdza - nek. poster

A. Hafuda, P. ProSvic, P. Moravek, M. Hurtova

Bilateralni emfyzematozni pyelonefritida - kazuistika — nek. poster

15.15-15.30 COFFEE BREAK
15.30-17.00 ANDROLOGIE / moderace: M. Hanus, L. Zamec¢nik

1(36.)

2 (37)

A. Horak

Bakteridlni endokarditida jako nepfima komplikace androgenni substituce - kazuistika — kom. poster
V. Student, R. Fiala, M. Hrabec, A. VidlaF

LUTS a erektilni dysfunkce ve studii Kapros v Olomouckém kraji

Ceska urologie  2/2006



3(38.) A.Horak
Striktura uretry jako mozna pfic¢ina erektilni dysfunkce — kazuistika — kom. poster
4 (39.) P. Hanek, I. Kawaciuk, L. Jarolim, L. Hyr8l', V. Janik, R. Padr, J. Vojacek
Lécba nizkopriitokového priapizmu
5(40.) L. Zamecnik, V. Soukup, J. Stolz, T. Hanu$
Lécba plastické indurace penisu lokalni aplikaci interferonu-alfa 2b -
nase zkusenosti u 19 pacienti
6 (41.) V. Sobotka, J. Heracek, M. Kosafova, D. Zudova, D. Hlinka
Geneticka analyza embryi po TESE
7 (42) J. Luptak, K. Javorka, J. Svihra, J. Kliment ml., R. Tomaskin, B. Elia$, J. Kliment
VyuZitie laparoskopie u pacientov s kryptorchizmom
8 (43.) M. Hrabec, V. Student
Laparoskopicka operace varikokély na urologické klinice FN Olomouc
* (44) J. Heracek, M. Urban, V. Sobotka, M. Luke$, M. Zalesky, L. Bittner
Nova Iékova forma testosteron undekaonatu — prvni klinické zkusenosti — nek. poster
* (45.) P.Klézl, L. Vilhelmova, J. Barta, M. KotlaF, J. Novak, K. Benkova, Z. Gilbert
Parafinom penisu — nek. poster

» » » HOTEL GOMEL - VELKY SAL
7.00-7.45 ELI LILLY - PRACOVNI SNiDANE
9.00-10.15 PROGRAM - SESTRY / moderace: P. Zmeskal, J. Perni¢ka

1 I. Zazvonilova, M. Zvonickova
Organizace péce o pacienty na urologické ambulanci UVN Stfesovice
2 J. Hanouskova
Pooperacni infuzni terapie
3 J. Roubickova, J. Liskova
Urodynamika v praxi
4 P. Horova, S. Sariska
Péce o urostomie
5 M. Kyselova
Pourazovy stav patefe spojeny s dysfunkci dolnich cest mocovych
6 L. Hranicka, E. Blahutova
Vyvoj a srovnani metod Ié¢by muzské mocové inkontinence
7 . Zenigkova, J. Cerna, M. Sestakova
ARGUS v Iécbé stresové inkontinence u muZe
8 H. Balazova, J. Supalkova, F. Kubigek
Piiprava pacienta na transrektalni punkcni biopsii prostaty
9 M. Lahodova
Laparoskopicka radikalni prostatektomie
10 Z. RozniCkova, S. Trgifova

Robotické RAPE z pohledu perioperacni sestry
10.15-10.30 COFFEE BREAK
10.30—11.45 PROGRAM — SESTRY / moderace: O. Smakal, P. Hanek

11 B. Drépelova, M. Svobodova

Laparoskopicka nefroureterektomie (LNUE)
12 L. Sustkova, M. Zvonigkova, |. Markova

OsSetrovatelsky proces péce o pacienty po roboticky asistované radikalni prostatektomii
13 E. Slavkovska, J. Cejnarova

Nadory mocového méchyre z pohledu ambulantni sestry

10 www.czechurol.cz



14

15

16

17

18

19

20

J. Blahova, M. Cadova

Cystektomie z pohledu anesteziologicke sestry

H. Suchopéarova, M. Studentova

Chirurgicka konverze pohlavi u osob s opacnou pohlavni identitou
L. Cermakova, J. Dundrova

Jakeé je Ziti v cizim téle? Je snadné Zit v cizim téle?
K. Pfibylkova, S. Libosvarska
Sebeposkozovani mocového ustroji - kazuistika
A. Hlavkova, M. Némcova

Syndrom vyhoreni

M. Fleischmannové, P. Manurova

Syndrom vyhoreni

M. Studentova

Jak zvladat stres — 10 kroki ke zdravi

20.00-23.30 SPOLECENSKY VECER (HOTEL GOMEL)

PATEK 13. 10. 2006

> » » BAZILIKA - HLAVNI SAL
8.00-9.15 NADORY MOCOVEHO MECHYRE / moderace: M. Babjuk, M. Matouskova

1

2 (46.)

3 (47)

4 (48))

5 (49))

6 (50.)

7 (51)

8 (52.)

9 (53,
10 (54.)

11 (55))

O. Hes, M. Hora

Soucasny pohled na klasifikaci nadorti moc¢ového méchyre — State of the art lecture

M. Babjuk, M. Pesl, V. Soukup, M. Kostifova, E. TejCkova, L. Pecen, J. Dvofacek
Vyznam prabézného hodnoceni hladin testi BTA TRAK a UBC IRMA pro sledovani pacientu
s Ta a T1 nadory mocového méchyrie — kom. poster

A. Petfik, O. Scheinost, M. Lehnerova

Uziti fluorescencni hybridizace in situ (FISH) v diagnostice nadori moc¢ového méchyre — kom. poster
L. Houskova, Z. Zemanova, M. Babjuk, M. Pesl, K. Michalova

Vyuziti interfazické fluorescencni in situ hybridizace (I-FISH) pro neinvazivni diagnostiku
karcinomu moc¢ového méchyre - kom. poster

V. Vit, D. Pacik, J. Pavlovsky

Nase zkusenosti s uZitim fluorescencni in situ hybridizace FISH-UroVysion

v diagnostice urotelidlnich karcinomii (TCC) — kom. poster

V. Soukup, M. Babjuk, M. PesI, M. Szakacsova, J. Dvoracek, J. Mare$
Prognosticky vyznam exprese genu PAX5 ve tkdani povrchového urotelidlniho karcinomu
mocového méchyre - kom. poster

L. Hyrsl, J. Zavada, Z. Zavadova, |. Kawaciuk

Solubilni forma karboanhydrazy IX (CAIX) u nemocnych s urotelidlnim karcinomem
mocového méchyre: prvni vysledky — kom. poster

V. Soukup, M. Babjuk, M. PesI, M. Szakacsova, J. Dvoracek, J. Mare$
Prognosticky vyznam exprese genu BCL2 ve tkani povrchového urotelidlniho karcinomu
mocového méchyre - kom. poster

K. Belej, F. Zafura, M. Hrabec

Vyznam transabdomindini ultrasonografie v diagnostice karcinomi moéového mechyre

M. Pesl, M. Babjuk, V. Soukup, H. Smolov4, J. Duskovd, P. Dundr, I. Pavlik, J. Dvoracek
Hodnoceni souboru pacientt s povrchovymi tumory moéového méchyre

M. Babjuk, T. Hanus, 1. Pavlik, L. Safafik, V. Soukup, M. Peél, J. Dvoragek
Onkologické vysledky radikalni cystektomie u pacientii s nadory mocového méchyre
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12 (56.)

M. Louda, P. Moravek, A. Hafuda, P. Navratil, M. Brodak, P. ProSvic,
M. Romzova, J. Pacovsky

Dilatace hornich mocovych cest v zavislosti na typu derivace moci

po cystektomii — nekom. poster

9.30-10.30 STATE OF THE ART LECTURES / moderace: T. Hanus, A. Petfik

1

M. Cek

Chronic prostatitis: theories and treatments — pfedndska European Board of Urology

J. Kliment

Chemoterapia ndadorov mocového mechura z podladu uroldga — pfedndska Slovenské urologické
spolecnosti

J. Breza

Vztah oroldgie a transplantoldgie — pfedndska Slovenské urologické spolecnosti

10.30-10.45 COFFEE BREAK
10.45-12.00 NADORY LEDVIN / moderace: |. Kawaciuk, P. Moravek

1(71)
2 (72)
3 (73)

4 (74)

5 (75.)
6 (76.
7 (77)

8 (78.)

9 (79.)

10 (80)

. (81)

. (82)

. (83)

12.00-13.00 OBED

M. Hora, J. Kle¢ka, T. Urge, V. Eret, O. Hes

Jaké misto md laparoskopie v chirurgickeé Ié¢bé nddoru ledvin?

M. Hora, J. Kle¢ka, P. Stransky, V. Eret, T. L"Jrge

Operacni ¢as u laparoskopickeé radikalni nefrektomie — kom. poster

M. Hora, J. Klegka, J. Ferda, O. Hes, V. Eret, T. Urge

Laparoskopické feSeni tumoru ledviny s trombem v renalini Zile

P. Moravek, J. Dominik, P. Navratil, P. Habal

Chirurgicka lécba karcinomu ledviny s nadorovym trombem v Zilnim fecisti hladiny Ill. a IV.
Vysledky Iécby

M. Hora, V. Eret, O. Hes, J. Kle¢ka, J. Ferda, Z. Chudagek, T. Urge

Ledvinu Setfici vykony u centradiné uloZenych tumor ledvin — kom. poster

J. Kliment, J. Luptak, B. Elias, J. Svihra, I. Sopilko, J. Kliment ml., P. Slavik
Zdchovné operdcie v liecbe véasnych stadii nadorov obliciek

V. Balaz, J. Babela, F. Hampl

Ex vivo chirurgickd lie¢ba a autotransplantdcia oblicky - moZnost lie¢by nadorov solitarnej oblicky
L. Holub, J. Pacovsky, P. Navrétil, M. Podhola

Incidentélni nalez multifokalniho konvencéniho svétlobunécného karcinomu vzniklého

de novo v transplantované ledviné - kazuistika — kom. poster

F. Zatura, J. Tuma

Prvni zkuSenosti s kontrastnim harmonickym zobrazenim nadorti ledviny

M. Szakacsova, M. Babjuk, J. Mare§, V. Soukup, M. Pesl, J. DuSkova, J. Dvofacek
Mikrosatelitova analyza na chromozomu 3 ve tkani konvencniho (svétlobunééného)
rendlniho karcinomu — kom. poster

R. Stanék, P. Vagner, J. Palas, J. Vasik

Vzacny histologicky nalez: svétlobunécny karcinom ledviny s melanocytarnimi burikami —
kazuistika — nek. poster

T. Urge, M. Hora, O. Hes

Pigmentovany mikrocysticky chromofébni rendlni karcinom — nek. poster

L. Vilhelmova, J. Barta, P. Klézl, Z. Gilbert, K. Benkova, J. Novak

Kombinace maligniho onemocnéni ledviny a prostaty — nek. poster

13.00-14.30 KARCINOM PROSTATY — DIAGNOSTIKA / moderace: F. Zatura, J. Dvoracek

1

J. Dvoracek
Diagnosticky a lé¢ebny posun u lokalizovaného karcinomu prostaty — State of the art lecture
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2(96) M. Zalesky, M. Urban, Z. Smerhovsky, R. Zachoval, M. Lukes$, J. Heragek
Vyznam power Doppler sonografie s 3D rekonstrukci v pfedoperacni diagnostice extraprostatického
rozsahu tumoru u klinicky lokalizovaného karcinomu prostaty

3(97) V Klemenc, J. Balak, P. Nencka, V. Vik, V. Vomacka, R. Zachoval
TRUS a power Doppler ultrasonografie pfi detekci karcinomu prostaty — kom. poster

4 (98.) P.Nencka, R. Zachoval, V. Klemenc, J. Balak, F. Koukolik, V. Dorazilova,

J. Vedralova, R. Matéj
Zachyt karcinomu prostaty TRUS kontrolovanou biopsii u muzi s elevaci PSA
bez palpacni suspekce pfi DRE
5(99.) P.Verner, L. Jarolim, I. Kawaciuk, P. Dusek, M. Chocholaty, M. Schmidt,
M. Rejchrt, J. Soukup
Rebiopsie prostaty: srovnani nalezti s vysledky prvotnich biopsii odbérem 12 vzorkii
v periprostatické anestézii. Soubor 78 nemocnych

6 (100.) J. Stolz, K. Novak, M. Pesl|
Subjektivni hodnoceni bolesti nemocnych
v priibéhu transrektdlni sextantové biopsie prostaty — kom. poster

7 (101) A. Cermak, D. Pacik, G. Varga, V. Lenko, N. Mareckova, M. Chudy, M. Nussir
Viderisky nomogram: optimalizace poctu vzorki biopsie prostaty — kom. poster

8 (102) L. Safarik, K. Novak, J. Stolz, M. Pesl, J. Zlatohlavek, J. Cizkova, M. Sajtarova, J. Dvoragek
Automatizova regresni model pro vypocitani pravdépodobnosti pfitomnosti karcinomu
prostaty — kom. poster

14.45-16.15 KARCINOM PROSTATY - TERAPIE / moderace: L. Jarolim, D. Pacik
1 (103.) K. Bartoni¢kova, L. Jarolim, O. Ny¢
Indikace antibiotické 1é¢by u pacientt po radikalni prostatektomii — kom. poster
2 (104.) M. Schmidt, I. Minarik, L. Jarolim, |. Kawaciuk, S. Vesely, P. Verner
Striktura vezikouretralni anastomézy po radikalni prostatektomii — kom. poster
3 (105.) I. Minarik, Z. Tobiasova, |. Kawaciuk, J. Bartdrikova
Charakteristika funkce a fenotypu dendritickych bunék pacientti
po radikalni prostatektomii pro karcinom prostaty — kom. poster
4 (106.) O. Kéhler, J. Kocarek, K. Belej, P. Drlik, O. Kaplan, Z. Otava, J. Pokorny, A. Kastnerova
Da Vinci prostatektomie - prvni zkusenosti
5(107) L. Jarolim, I. Kawaciuk, M. Schmidt, S. Vesely, J. Jerie, P. Hanek, P. Dusek, L. Hyrsl,
P. Verner, V. Kaliska, M. Rejchrt
Hodnoty PSA u nemocnych po radikéini prostatektomii bez biochemickeé recidivy
6 (108.) M. Schmidt, L. Jarolim, |. Kawaciuk, S. Vesely, J. Jerie, P. Hanek, P. Dusek, L. Hyrsl,
P. Verner, V. Kaliska, M. Rejchrt
Velocita biochemické recidivy po radikalni prostatektomii ve vztahu k charakteru karcinomu prostaty
7 (109.) L. Jarolim, I. Kawaciuk, M. Schmidt, S. Vesely, J. Jerie, P. Hanek, P. Dusek, L. Hyrsl,
P. Verner, V. Kaliska, M. Rejchrt
Charakteristika nemocnych s biochemickou recidivou po radikaini prostatektomii
8 (110.) . Kolombo, T. Hanus, R. Stukova, J. Kolombova, J. Por$, R. Pabista, M. Por$ova
Denzitometrie a osteomarkery u karcinomu prostaty — kom. poster
9 (111.) M. Matouskova, M. Hanus, J. Dusek
Chemoterapie karcinomu prostaty, mozZnosti cytotoxicke Iécby, jeji raciondlni podéni
10 (112.) M. Matouskova, M. Hanu$§, B. Malinova
Kratkodoby rezim — LHRH analoga s radiaci. Osmileté zkusenosti u nemocnych s karcinomem prostaty
11 (113)) D. Pacik, V. Vit, P. Slampa
Hodnoceni efektu adjuvantni Ié¢by bicalutamidem 150 u pacient(i s karcinomem prostaty
po radioterapii s kurativnim zamérem
* (114.) 1. Kolombo, P. Befio, M. Tobérny, M. Bartinék
Roboticka da Vinci radikalni prostatektomie — nase prvni zkuSenosti — nek. poster
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* (115.) P. Macek, P. Stricker, V. Chalasani

Redukce objemu prostaty intraprostatickou aplikaci botulinum toxinu - mozna alternativa — nek. poster

16.15-16.30 ZAVER KONFERENCE
16.30-16.45 VYHLASENI CEN
» » > BAZILIKA - VEDLEJSI SAL
8.00-9.00 VARIA, BENIGNi HYPERPLAZIE PROSTATY / moderace: M. Rosenberg, I. Andél
1 (57) L. Valansky, L. Bena, V. Nagy, M. l1as, J. Bober, P. Zavacky, J. Blazejova,
V. Sihotsky, R. Roland
Urologické komplikdcie po transplantacii oblicky
a ich lie¢ba v nasom klinickom materiali
2 (58.) M. Brodak, P. Navrétil, J. Pacovsky
Transplantace ledviny u pacientti s refluxni nefropatii nativnich ledvin — kom. poster
3 (69.) J. Pacovsky, P. Navratil, M. Brodak, M. Louda
Transplantace ledviny u nemocného s polycystozou ledvin - viastni zkusenosti — kom. poster
4 (60.) D.Némec, K. Mainer, J. Krhut
Poranéni ledvin
5(61.) A.Vidlat, R. Fiala, R. Vrtal, M. Grepl, V. Student, F. Zatura
Pouziti submukozy tenkého streva (SIS) pfi Iécbé uretrdlnich striktur
6 (62.) R. Sobotka, R. Koévara, J. Dvoracek
Dlouhodobé vysledky uretroplastik s pouZitim bukaini sliznice v riznych modifikacich
+ (63.) V. Maskova, J. Sachova, M. Urban, M. Labo§, M. Dvoragek, O. Cerna
Infarkt ledviny, vzacné diagnostikované postizeni ledviny u mladé pacientky - kazuistika — nek. poster
. (64) G. Varga, D. Pacik, A. Cermak
Kompletna duplikdcia moc¢ového mechtira a uretry u dospelej Zeny - kazuistika — nek. poster
* (65.) R.Vrtal, A. Vidlar, R. Fiala
Reseni panuretraini striktury pomoci SIS matrix — nek. poster
7 (66.) J.Fillo
Prispevok k diagnostike chronického panvového bolestivého syndromu — kom. poster
8 (67.) P.Verner, L. Jarolim, I. Kawaciuk, M. Schmidt, L. Hyrs|
Medikamentozni Ié¢ba benigni hyperplazie prostaty kombinaci alfalytik a antimuskarinik:
indikacni kritéria a prvni vysledky — kom. poster
* (68.) M. Hajny, D. Pacik, A. Cermak
Vplyv zmeny medikécie z Omnic na Omnic Tocas u pacientov s BPH na frekvenciu nykturii — nek. poster
* (69.) S. Vesely, M. F. Mlller, T. Knutson, R. Peeker, M. Hellstrom, C. Dahlstrand
Transuretralni mikrovinna terapie benigni hyperplazie prostaty - vyuZiti magnetické rezonance
v hodnoceni efektu terapie a stanoveni parametrii ovliviiujicich 16¢bu — nek. poster
* (70.) J.Kle¢ka, M. Hora, V. Eret
Nase prvni zkusenosti s fotoselektivni vaporizaci prostaty (PVP) v Ceské republice — nek. poster
10.30-10.45 COFFEE BREAK
10.45-12.00 URODYNAMIKA / moderace: R. Zachoval, J. Zenigek
1(84.) F. Zatura
Experimentalni studie metrologickych viastnosti profilometrickych katetrd — kom. poster
2 (85.) P. Drlik, O. Kohler, J. Kocarek, K. Belej, Z. Otava
Prvni zkuSenosti s profilometrii hornich mocovych cest — kom. poster
3 (86.) L.Zamecnik, T. Hanus, I. Pavlik
Hodnoceni ,,symptom index“ a ,,problem index“ u pacientek s intersticialni cystitidou — kom. poster
14 www.czechurol.cz



4 (87)

5 (88.)
6 (89.)
7 (90.)
8 (91)
9 (92)
10 (93))
11 (94)

12 (95.)

12.00-13.00 OBED

J. Svihra, M. Stehlik, J. Luptak, J. Kliment

Metaanalyza pouzitia placeba v randomizovanych klinickych stididch

v liecbe hyperaktivneho mocového mechtira

R. Vrtal, F. Zatura, A. Vidlar

Prvni zkuSenosti s uzitim Duloxetinu u pacientek se stresovou inkontinenci — kom. poster

L. Zamecnik, T. Hanus, J. Dvoracek, J. Stolz, R. Sobotka

Prvni zkuSenosti s lokalni Ié¢bou stresové inkontinence preparatem Urodex® — kom. poster

J. Zenisek

Botulinum toxin v IéGbé non neurogenni a neurogenni hyperaktivity méchyie — kom. poster

J. Krhut, J. Kopecky, K. Mainer

Intravaginalni protruze po miniinvazivni aplikaci heterolognich pasek - zkusenosti s feSenim komplikace
M. Urban, J. Heracek, S. V. Romano, P. Palascak, W. Gbmez-Orozco

Nova chirurgicka metoda Iééby muZské inkontinence - sling argus — kom. poster

M. Rejchrt, L. Hyrsl, V. HySperska, J. K¥iz

Hodnoceni vysledkii urologické Iééby u nemocnych po misnich poranénich

L. Zamecnik, K. Novak, V. Soukup, E. Havrdova, |. Novakova, D. Horédkova

Zavisi vyvoj dysfunkce mikce na typu postiZzeni a neurologické Iécby u roztrousené sklerézy? — kom. poster
R. Zachoval, V. Vik, M. Zalesky, J. Heracek, M. Luke§, M. Urban, K. Mayerova,

E. Medova, J. Pitha

Augmentacni cystoplastika u pacientt s roztrousenou sklerézou — dlouhodobé sledovani — kom. poster

16.15-16.45 ZAVER KONFERENCE / VYHLASENI CEN
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1. Retroperitoneoskopicka nefropexe
pro ren migrans — technické aspekty
a vysledek

[. Kolombo'2, M. Hruby?, J. Por§?, J. Hain?,

P. Kasak?, D. Berndt?

'Centrum robotické chirurgie a urologie
Nemocnice Na Homolce, Praha

2Urologie a chirurgie Méstské nemocnice Turnov

Cil: Ren migrans muze pUlsobit obtize charakteru in-
termitentnich bolesti (Dietlovské krize) a muze se podilet
na zhorsSovani funkce ledviny. Ve vétsine pfipadd v 1é¢-
bé postacuji rezimova opatfeni. Pfi selhani konzervativ-
niho postupu miZze byt vhodna chirurgicka lé¢ba. U nasi
nemocné, kde selhala konzervativni 1é¢ba, jsme se za-
meéfili na technické aspekty retroperitoneoskopicky pro-
vedené nefropexe (videoprezentace) a vysledky této mi-
niinvazivni metody.

Metoda: Nemocna sledovana v nasi urologické po-
radné od 20 let véku pro intermitentné obtézujici bolesti
az charakteru Dietlovskych krizi pfi pravostranné blou-
divé ledviné. Nemocna podrobné vySetfena vcetné vy-
luCovaci urografie, kde ve stoje patrny sestup ledviny
o vySku 2 obratlovych tél s obrazem ,uvadlé kvétiny*“. Pfi
rezimovych opatfenich pouze pfechodné zmirnéni obtizi
a dle dynamickeé scintigrafie ledvin postupné zhor$ovani
funkce pravé ledviny (38 %). Nemocné ve véku 24 let pro-
vedena retroperitoneoskopické nefropexe.

Vysledky: Operace (viz. videoprezentace) i pooperac-
ni obdobi se zcela klidnym nekomplikovanym priibéhem.
Nemocna profitovala s miniinvazivity vykonu. Jiz prvni
pooperacni den dobfe tolerovala peroralni pfijem. Vysa-
zeni analgetik-anodyn bylo mozné od 2. pooperaéniho
dne. Nemocna propusténa 4. den do doméciho osetfeni.
Nemocné vymizely obtize. S odstupem pul roku prove-
dena kontrolni dynamick& scintigrafie ledvin, ktera pro-
kazuje zlepSeni funkce pravé ledviny (42%) bez jejiho
poklesu pfi vySetfeni ve stoje.

Zaver: Retroperitoneoskopicka nefropexe bloudivé
ledviny pfedstavuje dle nasi zkuSenosti dobrou miniin-
vazivni lé¢ebnou alternativu v pfipadé, kdy selze kon-
zervativni postup.

2. Laparoskopicka resekce cystické
expanze stfedniho segmentu pravé
ledviny

O. Kaplan, J. Kocarek, O. Kéhler, K. Belej,
P. Drlik, Z. Otava, J. Pokorny, A. Kastnerova
Urologické oddé&leni UVN Praha

Cil: Pomoci miniinvazivni laparoskopické techniky Ize
provést i ledvinu Setfici vykon pro expanzi v blizkosti re-
nélnich hilovych cév.

Material a metody: Na videozaznamu prezentujeme
laparoskopickou resekci cystické expanze lokalizované
na ventralnim labiu pravé ledviny v blizkosti renalnich hi-
lovych cév, velikosti 35x25mm s hrubymi kalcifikacemi
a postkontrastné se sytici sténou klasifikovanou do IV.
tfidy dle Bosniaka. U 69letého nemocného byl zvolen
laparoskopicky pfistup v lumbotomické poloze s vyuzi-
tim 4 standartnich portd (2x5mm, 10mm a 12mm) a pa-
tého k fixaci jater (5mm). Demonstrujeme preperaci re-
nélnich hilovych cév a povrchu cystické expanze. Vlastni
resekce vedena bez zajisténi hilovych cév svorkou s vy-
uzitim bipolarni a monopolérni koagulace ve vrstvé me-
zi pouzdrem Utvaru a renalnim parenchymem. Spodina
byla oSetfena koagulaci a surgicellem s dostateCnym
hemostatickym efektem bez sutury okraji resekce. Na-
sledné preparat odstranén z peritonealni dutiny v sacku
mirné rozSifenou incizi po 12mm portu. Demonstrovan
preparat a vysledny kosmeticky efekt po sutufe ran.

Vysledky: Operace trvala 90 minut. Peroperacné byla
podéana ATB. Krevni ztrata byla do 100 ml. Drenéz ope-
raéni rany jsme odstranili 2. poopera¢ni den. Analgetika
byla podavana 1. pooperacni den, déle jiz analgetickou
IéCbu pacient nevyzadoval. Do domaciho IéCeni pro-
pustén 4. pooperacni den. Histologicky nalez odpovidal
multicystické varianté svétlobunécného renalniho kar-
cinomu.

Zavér: Laparoskopické ledvinu Setfici vykony Ize vy-
uzit v 1&6€bé pfisné vybranych nadorl ledvin i bez za-
jisténi renalnich hilovych cév svorkou.
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3. Laparoskopicka resekce tumoru ledviny

M. Hora', J. Kle¢ka jr.!, T. Urge', V. Eret',

J. Ferda?, O. Hes?

'Urologicka klinika LF UK a FN Plzen

2Sikltv patologicko-anatomicky Ustav

LF UK a FN Plzen

SRadiodiagnosticka klinika LF UK a FN Plzen

Cil: Laparoskopicka resekce (LR) tumoru ledviny je
relativné novou modalitou v 1éEbé nadord ledvin a je
schopna nahradit ¢ast otevienych resekci tumorl led-
vin. V préci prezentujeme na$ technicky postup LR.

Metodika: Od 9/2004 do 5/2006 bylo provedeno 23
LR. LR provadime technikou s klampovanim hilovych cév
cévni svorkou, nasleduje resekce pomoci niizek a sutura
spodiny a okraju ledviny intrakorporalnim stehem. V né-
kterych pfipadech je uzito tkanové trombinové lepidlo
(FloSeal®) a/nebo tkana celuléza (Surgicel®). U jedné
pacientky byla pro krvaceni po uvolnéni hilu provede-
na konverze. Zbylych 22 dokon&enych LR je podrobnéji
zhodnoceno.

Vysledky: Pristup byl laparoskopicky, pouze 1x re-
troperitoneoskopicky. Vék pacientt byl 61 + 16 (25—83)
let. Velikost tumoru dle CT byla 27 £ 6 (20—37) mm. Cas
operace byl 130 + 23 (95-180) minut. Doba uzavfeni hilu
(teplé ischémie) byla 24 £ 7 (9—40) minut. Krevni ztra-
ta byla 160 + 274 (10—1 300) ml. Pooperacni krvaceni |é-
Cené konzervativné se vyskytlo dvakrat (podéana 1 resp.
4 RES).

Zavér: LR je technicky naro¢ny vykon. Vhodné jsou
zejména extrarenalné rostouci tumory dobfe dostupné
laparoskopickym nastrojim. Oproti oteviené resekci je
méne invazivni, ale je vySsi riziko krvacivych komplikaci
a je zde delSi doba teplé ischémie. LepSi planovani vy-
konu umoznuje multidetektorové CT v€etné CT angio-
grafie. U 2/3 tumor( je i naddle nutny otevieny vykon,
ktery Ize stéle povazovat za zlaty standard.

4. Laparoskopicka heminefrektomie

V. Eret, M. Hora, J. Klec¢ka jr.
Urologicka klinika LF UK a FN Plzen

Uvod: Laparoskopie se v urologii velmi dynamicky vy-
viji. Vyuziva se i pfi feSeni vrozenych vad ledvin a hor-
nich cest mocovych. Prezentovany videoklip pfedstavuje
pfipad 26leté pacientky s diagnézami vrozené hydrone-
frozy kaudalni ¢asti zdvojené pravé ledviny a zdvojené-
ho pravého ureteru.

Cil: Vyuziti laparoskopie pfi feSeni vrozenych vad led-
vin a hornich cest mocovych.

Soubor, metodika: V roce 2005 bylo na urologické
klinice provedeno 18 resekci ledvin a 4 heminefrekto-
mie otevienou cestou, laparoskopicky 14 resekci ledvin
a jedna laparoskopicka heminefrektomie.

Vysledky: USG vysSetfeni ledvin prokazalo extrémni
dilataci dutého systému vpravo. Spiralni CT vyS$etfeni
prokazalo pokrocCilou masivni hydronefrozu kaudalni
Césti dutého systému zdvojené pravé ledviny. Dynamicka
scintigrafie ledvin 99mTc MAG (merkaptoacetylglycerin
znaceny 99 metastabilnim techneciem) prokazala svra$-
télou pravou ledvinou s nizkou sekrecni funkci (21 %)
a s poruchou evakuace vakovité panvicky.

Nalez byl indikovan k laparoskopické heminefrektomii
postizené Casti pravé ledviny. Pfi operaci, po vytvofeni
kapnoperitonea, byly zavedeny 4 porty — 10mm video-
port do umbiliku, 122mm do podbfisku a dva 5mm porty
do podzebfi pro pracovni nastroje. K pferuseni cévniho
svazku a zdvojeného pravého ureteru byly pouzity uza-
mykatelné klipy Hem-o-lok® Weck. Tyto klipy se téZ pou-
zily i pfi rekonstrukci zadniho peritonea. K oddéleni kau-
dalni ¢asti ledviny byla pouzita jak bipolarni koagulace,
tak bipolarni pocitatem Fizené diatermie (LigaSure®).

Zavér: Laparoskopii Ize pouzit i pfi feSeni vrozenych
vad ledvin a hornich cest mo€ovych a umozfiuje u téch-
to pacienty téz Casny navrat do bézného Zzivota a zkra-
cuje tak dobu hospitalizace.
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5. Tumor retroperitonea s invazi
do renalnich cév a dolni duté zily —
kazuistika s videozaznamem

R. Sistek, V. Kotek, R. Zachoval
Urologické oddéleni Nemocnice Trebi¢

Cil: Prezentace kazuistiky nemocné (55 let) s tumo-
rem pravostranného retroperitonedlniho prostoru s in-
timnim vztahem k pravé ledving, invazi do jejich hilovych
cév a do dolni duté zily (dle CT vySetfeni).

Metoda: Prvnim a jedinym pfiznakem bylo intermi-
tentni pobolivani pod pravym subchondriem. Bylo indi-
kovano UZ vySetfeni s nahodnym nalezem expanse hor-
niho polu pravé ledviny. Nasledné CT vyS$etfeni zjistilo
paravertebralné vpravo v oblasti horniho polu ledviny ne-
homogenni hypodensni Utvar o rozméru 53x85x70 mm,
intimné naléhajici na hilové cévy ledviny a na sténu dolni
duté Zily. RTG plic a UZ jater byly negativni. Scintigrafie
skeletu prokazala drobnd loziska vyS$Si akumulace RF
v L1, L4, Th8. CT a NMR obratli vyloucilo metastatic-
kou disseminaci. Endokrinologické vysSetfeni vyloucilo
hormonalni aktivitu tumoru. Nemocna byla indikovana
k operacnimu zakroku.

Vysledky: Byla provedena kompletni exstirpace
tumoru retroperitonea vpravo, nefrektomie vpravo, par-
cialni resekce dolni duté Zily z divodu infiltrace tumo-
rem. Pooperacni prubéh byl bez komplikaci, vSechny la-
boratorni hodnoty byly v normé. Histologické vySetfeni:
dobfe ohranieny, loziskové regresivné zménény, dob-
fe diferencovany leimyosarkom s vysokou mitotickou ak-
tivitou, o velikosti 117x96x71 mm a hmotnosti 3489. Pra-
va ledvina s mocovodem byla bez nalezu patologickych
zmén. Cast okraje nadledviny odebraného z divodu
kontroly onkologické radikality byla bez pfitomnosti na-
dorovych zmén.

Zavér: Nemocna byla propusténa dom( 14. poope-
raéni den, operacni rana zhojena p.p.i.

Po operaci je v dobré fyzické kondici, bez znamek
onemocneéni, dispenzarizovana.

6. Prvni zkuSenosti s laparoskopickou
pyeloplastikou

V. Student, |. Hartmann, M. Hrabec, O. Smakal
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Cil: Zhodnoceni nové zavedené miniinvazivni metody
v chirurgické 1é€bé hydronefrozy.

Metody: Od ledna 2005 do dubna 2006 byla pro-
vedena laparoskopicka transperitonealni pyeloplastika
u 7 dospélych. Ve v8ech pfipadech byla provedena pre-
doperacné sonografie, IVP nebo CT a dynamicka scinti-
grafie MAG3. Laparoskopicky vykon byl proveden v lum-
botomické poloze, transperitonealné. Pfedoperacné byl
zaveden double J stent, pfi preparaci bylo uzito har-
monického skalpelu. Vpravo po odpreparovani colon
ascendens, vlevo transmezokolicky. Pyeloplastika by-
la provedena dle Anderson-Hynes, pokracujici steh sa-
fil 5/0.

Vysledky: Primérny vék operovanych byl 28 let. Pri-
mérné doba vykonu 150 minut (220—-90) byla zavisla na
learning curve (posledni operace 90 minut). Krevni ztra-
tyx26ml, 1x doCasné urinozni sekrece. V jednom pfi-
padé odstranéni nefrolithiazy za vyuziti flexibilniho ne-
froskopu.

U 4 nemocnych byl nalezen akcesorni cévni svazek.
Pramérna doba hospitalizace 5,5 dne.

Rekonvalescence byla ve 2 pfipadech komplikovana
neobstrukéni pyelonefritidou pfi zavedeném double J
stentu. 4. az 6. pooperacni tyden byly odstranény sten-
ty. Pooperacni sonografie neprokézala pretrvavajici ob-
strukci.

Zaveér: Laparoskopické pyeloplastika je metodou vol-
by, nicméné vyzaduijici learning curve, poté jsou vysled-
ky srovnatelné s otevienou pyeloplastikou, ale s jasné
lepSim kosmetickym efektem.
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7. Funkéni vysledky
laparoskopické pyeloplastiky

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

Cil: Laparoskopicka pyeloplastika je metodou volby
v chirurgickém feSeni obstrukce pyeloureteralniho pre-
chodu. Prace hodnoti funkéni vysledky této metody na
nasSem pracovisti.

Material a metoda: Soubor zahrnuje celkem 24 pa-
cientl, ktefi byli operovani na naSem oddéleni v obdo-
bi 4/2004—11/2005. U vSech pacientl byla preoperacné
scintigraficky prokazana porucha drenaze dutého sys-
tému ledviny obstrukéniho typu. U vSech pacientt by-
la standardni laparoskopickou technikou provedena re-
sekéni pyeloplastika z transperitoneélniho pfistupu.

Funkéni vysledky hodnotime s odstupem 6 mésicu
po operaci. Hodnotime subjektivni spokojenost pacienta
a vysledky dynamické scintigrafie ledvin.

Vysledky: V souboru bylo dosazeno subjektivni spo-
kojenosti s vysledkem operace u vSech pacientl. P¥i
scintigrafickém vySetfeni ledvin nebyla ani v jednom pfi-
padé prokazana perzistujici obstrukéni porucha drena-
ze. Pretrvavajici dilataci dutého systému pfi vySetienich
zobrazovacimi metodami (ultrazvukové vysSetfeni, vy-
luCovaci urografie) u 9 pacientd (37,5%) nepovazujeme
za klinicky relevantni.

Zavér: Na zakladé nasich zkuSenosti se domnivame,
ze laparoskopicka pyeloplastika je metodou volby pfi chi-
rurgickém Fedeni obstrukce pelviureteralniho pfechodu.
Jedna se metodu s nizkou invazivitou a dobrymi funké-
nimi vysledky.

8. Vysledky chirurgické 1écby
feochromocytomu v letech 1999-2006 na
Urologické klinice 1. LF UK a VFN v Praze

L. Safafik’, K. Novak', J. Zelinka2, M. Krek?,
J. Widimsky?, V. Ciprova?, J. Dvofacek'
'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

2|1l. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha
SPatologicko-anatomicky ustav 1. LF UK a VFN
Praha

Cil: Feochromocytom patfi k raritnim nadorim. Pres-
toze malignich nadort je méné nez 10%, nositeli mi-
ze zpuUsobit nahlou smrt na podkladé zhrouceni kar-
diovaskularniho systému v disledku nadprodukce ka-
techolamind.

Metoda: V pribéhu 7 let bylo operovano 41 nemoc-
nych, pfevazna vétsina laparoskopickou technikou. Ote-
viené byli operovani nemocni po roce 2001 jen s hmot-
nosti nadoru nad 5009 nebo s recidivou. Primarné ote-
viené bylo operovano 7, primarné laparoskopicky 34 ne-
mocnych. Pét laparoskopickych operaci bylo konverto-
vano. Dvé laparoskopické operace byly revidovany pro
krvaceni, z toho jedna laparoskopicky.

Vysledky: Z 41 nemocnych bylo 19 muz( a 22 Zen
(46,3%, 53,7%), pomér pravé a levé strany byl 24:17.
Primérna hmotnost nadoru u muzl a zen byla 208 vs
127,79 (max. 12009). Souc¢asti MEN 2 syndromu byl n&-
dor u 1 muze a 2 zen. Maligni varianta byla histologicky
prokazana 2x, 3x byli nemocni operovani pro recidivu
a 1x pro rezidualni nador. Ctyfi nemocni méli generaliza-
ci onemocnéni jiz pfed operaci. Pfedoperacné byla u 16
nemocnych hypersekrece epinefrinu, 21krat norepinefri-
nu a 1krat dopaminu. Ve 21 pfipadech byla zjisténa hy-
persekrece vice nez 1 katecholaminu. Po operaci doslo
k normalizaci biochemickych vysledkd v 24 pfipadech,
u 12 nemocnych pretrvavala vy$Si hodnota norepinefrinu
v moci, v priméru 1,28 nasobku normalni hodnoty (pre-
doperacné 9,1).

Zaver: Operace pro feochromocytom je stale velmi
riskantni. Normalizace TK bez potfeby dalsi medikace
byla ve 30 pfipadech. Po odecteni primarné generalizo-
vanych a jinych pfiin hypertenze byla Uspésna lécba
vS8ech nemocnych v 85,7 % pfipadu.
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9. Laparoskopicka adrenalektomia —
standardna liecba ochoreni nadobli¢iek

J. Luptak’, J. V&eti¢ka2, M. Vrany?, J. Svihra',
B. Elias", R. Tomaskin', J. Kliment'
'Urologicka klinika JLF UK a MFN Martin
2Urologické oddelenie Nemocnice Jablonec
nad Nisou

3Chirurgické oddelenie, Nemocnice Jablonec
nad Nisou

Ciel: Laparoskopicka adrenalektémia predstavuje
v sucCasnosti Standardnu lieCbu pri ochoreniach nadob-
liciek. Ciefom prace bolo vyhodnotit vysledky transpe-
ritonealnej adrenalektémie za 10 rokov.

Material a metédy: V rokoch 1996—2005 sme urobili
na dvoch pracoviskach 131 laparoskopickych adrenalek-
témii (57 vpravo, 74 vlavo) pre nador nadobli¢ky, celkove
u 129 pacientov (78 muzov, 51 Zien), priemerného ve-
ku 47,3 roka (2173 rokov). Obojstrannl adrenalektémiu
sme urobili u dvoch pacientov (1 pacient s centralnym
Cushingovym sy. a druhy s podozrenim na obojstrannu
metastdzu maligneho Schwanomu). Sprievodnu hyper-
tenziu malo 37 (28,7 %) pacientov a 42 (32,6 %) malo
pred operaciou minimalne jednu operéaciu v dutine brus-
nej.

Vysledky: Priemerna velkost odstraneného nadoru
bola 4,1cm (1,1-8,7 cm). Priemerny operacny ¢as bol
136 min (42—280 min), pric¢om u druhej polovice pacien-
tov sa skratil priemerne o jednu tretinu. Transfiziu krvi
sme podali 7 (5,4 %) pacientom a priemerné strata kr-
vi bola 103ml (10-2200 ml). Siesti pacienti (4,7 %) mali
operacnu reviziu pre krvacanie z |16zka po adrenalekto-
mii, alebo pre poranenie v. cava inferior. Krvacanie u jed-
ného pacienta bolo oSetrené laparoskopickym pristu-
pom. Histologickym vySetrenim bol potvrdeny adendém
u 59 (45,1 %), noduléarna hyperplazia u 39 (29,8 %), fe-
ochromocytém u 21 (16,0 %), myolipém u 7 (5,3 %), gan-
glioneurém u 3 (2,3 %) a metastaza oblickového nadoru
u 2 (1,5 %) pacientov. Priemerna doba hospitalizacie bo-
la 4,7 dina (3—17 dni).

Zaver: Laparoskopicka adrenalektémia je bezpe¢na
a efektivna lie¢ba ochoreni nadobliCiek, ktora predstavu-
je metodu prvej volby pri nadorovych ochoreniach men-
Sich ako 6cm.

10. Chirurgické reseni urotelialnich
karcinomu hornich cest moc¢ovych

P. Kogovska', M. Hora', J. Kleéka', T. Urge",

Z. Chudacek?®, M. RouSarova?

'Urologicka klinika LF UK a FN Plzen

2Narodni onkologicky registr LF UK a FN Plzen
3Radiodiagnostické oddéleni, LF UK a FN Plzen

Cil: Na vlastnim souboru prezentovat zmeény chirur-
gické terapie urotelialnich karcinom( hornich cest mo-
covych.

Metoda: V letech 1991 az 2005 bylo chirurgicky rese-
no 71 pacientl s urotelialnim karcinomem (UK) hornich
cest mocovych, z toho 31 Zen (43,6 %). Vék pacientl byl
47-87 let (prumér 66 let). Nadorem ledvinné panvicky
bylo postizeno 66 pacientd (93 %), z toho vpravo ve 33
pfipadech (46,4 %).

Vysledky: Ve 40 pfipadech (56,3 %) byla provedena
nefroureterektomie. Distalni ureter byl oSetfen endosko-
picky (,Plug* metoda pomoci Collinsova noze) v 19 pfi-
padech (47,5 %), u ostatnich oteviené. U 18 nemocnych
(25,3 %) jsme provedli pouhou radikalni nefrektomii pro
domnély parenchymovy nador. UK byl diagnostikovan
az na zakladé histologického vySetfeni. U 7 nemocnych
(38,9 %) pak byla doplnéna exstirpace distalniho ureteru,
jedna pacientka operaci odmitla. U 10 pacientd (55,6 %)
byl ureter ponechan pro pokrocily UK. U 5 pacientt (7 %)
byla provedena nefrektomie s parciélni resekci ureteru
pro spontanni rupturu ledviny &i zanétlivé komplikace.
Translumbalni resekce UK byla provedena ve 2 pfipa-
dech (2,8 %). U 1 pacienta jsme provedli resekci urete-
ru. Chirurgicky inoperabilni nalez byl u 5 pacientl (7 %).
Délka dispenzarizace nemocnych po operaci byla 27,2 £
30,2 mésicu.

Zavér: V chirurgické terapii UK hornich cest moco-
vych je v soucasné dobé u nizsich stadii posun k mi-
niinvazivnim technikam. V diagnostice tumord hornich
cest mocCovych sehrava dulezitou roli ureterorenoskopie
a cytologie mogi. V diferencialni diagnostice musime vy-
loucit pfedevsim parenchymovy nador ledviny, coz byva
u infiltrativné rostoucich forem bez biopsie obtizné. Ty-
to pfipady se omylem poté operuji radikalni nefrektomii
a ureterektomie musi byt doplnéna dodatec¢né.
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11. Uloha lékafe prvniho kontaktu
v prevenci pozdni diagnézy nadoru varlat

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

Cil: Cilem studie bylo zjistit ulohu lékafe prvniho kon-
taktu v prevenci pozdni diagn6zy nador( varlat.

Metoda: Vyzkum byl proveden formou telefonického
dotazniku v obdobi od 1/2006 do 5/2006. Bylo osloveno
68 Iékarll prvniho kontaktu v prazském regionu. Na do-
taznik odpovédélo 64 dotazanych (95%). Primérny vék
dotazanych byl 51 let (32—76 let). Primérna délka praxe
dotazanych Iékafl byla 22 let.

Vysledky: TéméF kazdy |ékar (98,4 %) byl pfesvédcen
o nutnosti pravidelného samovySetfovani varlat v pre-
venci pozdni diagndzy nadoru varlat. Se samovysetro-
vanim povazovalo 76 % dotdzanych vhodné zagit mezi
15.—20. rokem zivota. Av8ak 41 % dotazanych se domni-
valo, ze samovySetfovani se ma provadét kazdé 3 mé-
sice i déle. O zpUsobu a technice samovySetfovani var-
lat pouCovala své nemocné necela polovina (49 %) lé-
kafu prvniho kontaktu. Ostatni 1ékafi prvniho kontaktu
jako nejCastéjsi duvod udavali nedostatek ¢asu v 44 %,
stud v 19%, 25% zapominalo vysetfit a 12% neuvedlo
dlvod. Oblast skrota vySetfovalo pouze 35 % lékarl prv-
niho kontaktu pfi preventivni prohlidce nebo jako sou-
¢ast celkového vysetfeni, 60% jen pokud mél pacient
potize, 5% nevysetfovalo skrotum vibec.

Zaveéry: Lékafi prvniho kontaktu maji vyznamnou
Ulohu v diagnostice nadoru varlat a v€asného odeslani
k urologickému vySetfeni, vyjimecné u retinovanych var-
lat i v prevenci onemocnéni. Soucasti preventivnich pro-
hlidek, celkového vySetfeni nemocného by mélo byt vy-
Setfeno i skrotum a pacient by mél byt pouc¢en o divodu
a zpUusobu samovysetfovani varlat.

12. Dva pfipady leiomyomu
vesikovaginalniho septa — kazuistika

M. Chocholaty’, P. DuSek', I. Kawaciuk',

J. Zamecnik?, E. Bures?, L. Oktavcova®
'Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol Praha
2(Jstav patologie a molekularni mediciny 2. LF UK
a FN Motol Praha

SDiagnostické centrum Mediscan Praha

Cil: Popsény dva pfipady leiomyomu vesikovaginalni-
ho septa. Jedna se o raritni nador s dobrou prognézou,
ktery malignizuje jen ojedinéle.

Metoda: V roce 2005 jsme operovali dvé nemocné
s leiomyomem vesikovaginalniho septa. U prvni ne-
mocné byl nahodné pfi preventivni gynekologické pro-
hlidce zjistén tuhy hrbolaty nebolestivy Gtvar na pfedni
posSevni sténé nad hrdlem mocového méchyfe. Sonogra-
fické vySetieni prokazalo solidni Gtvar vyklenujici sténu
mocového méchyfe, vyluCovaci urografie a cystografie
kulovité projasnéni. PFi cystoskopii byla nalezena nad-
zdvizena spodina tésné za hrdlem mocového méchyre
s intaktni sliznici. Transvaginalné byla odebréana biopsie
s negativnim nalezem. Druha nemocna byla vySetfova-
na pro urgence. Pfi bimanualnim vy$etfeni byl nalezen
na predni poSevni sténé elasticky utvar. Vylu€ovaci uro-
grafie a sonografické vySetfeni vykazovalo obdobny na-
lez jako u pfedchozi pacientky. Na CT vySetfeni se zob-
razila hladce konturovana hypovaskularizovana expanze
nesouvisejici s mo¢ovym méchyfem. U prvni nemocné
byl nador odstranén z transvezikalniho pfistupu. Dru-
ha nemocna byla vzhledem k nalezu na CT indikovana
k operacni revizi malé panve. Pfi revizi byl odstranén na-
dor s pfilehlou sténou méchyfe. Nador s méchyfem ne-
souvisel, pouze na néj v jednom misté tésné naléhal.

Vysledky: Ob& nemocné se zhojily bez komplikaci.
Histologie prokazala u obou nemocnych stfedné bunéc-
ny leiomyom vesikovaginalniho septa.

Zaveéry: Obé pacientky se zhojily bez komplikaci. Leio-
myom vesikovaginalniho septa je raritni nador s dobrou
progndzou.
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13. Porovnani doby pozdni diagnézy,
stadia onemocnéni a mikroskopického
slozeni nadoru varlat v souboru
nemocnych z let 1986—-1995 a 1996 -2005

M. Chocholaty, P. DuSek, P. Hanek, |. Kawaciuk,
L. Hyrsl
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol Praha

Cil: Porovnani doby pozdni diagn6zy, mikroskopické-
ho slozeni nadoru a stadia onemocnéni u souborl ne-
mocnych z let 1986—1995 a 1996—-2005.

Metoda: Hodnotili jsme dva soubory nemocnych s na-
dorem varlat po radikalni orchiektomii. Prvni z let 1986—
1995 zahrnuje 65 nemocnych. Primérny vék nemocnych
38 let (17-76 let). Druhy soubor z let 1996—2005 zahrnuje
144 nemocnych, pramérny vék 35 let (18—78 let).

Vysledky: V obdobi od 1986 do 1995 byla zahdjena
adekvatni terapie nadoru varlat v praméru za 150 dn,
resp. u 30% nemocnych za vice nez 180 dnl od ma-
nifestace nadoru varlat. V obdobi od 1996 do 2005 by-
lo zahajeni terapie oddaleno v priméru o 119 dna, resp.
u 24 % nemocnych o vice nez 180 dnu. Primérna doba
pozdni diagndzy ve vztahu k stadiu onemocnéni a mi-
kroskopickém slozeni nddoru je uvedena v tabulce.

Zavéry: Za poslednich deset let se doba od manifes-
tace onemocnéni do stanoveni diagnézy zkratila v pru-
meéru o mésic proti pfedchozimu obdobi. Prodlouzila se
v8ak u non-seminomu a smisenych nadoru. Procentualni
zastoupeni nemocnych ve tfetim stadiu onemocnéni se
lehce zvysilo. Je proto vhodné zvysit osvétu mezi laickou
vefejnosti i Iékafi prvniho kontaktu se zaméfenim se na
v€asnou diagn6zu nadoru varlat.

) 1986-1995 1996-2005
Stadium - -
a histologie nemocnych (dny) nemocnych (dny)
1. stadium 36 (59%) 67 90 (65%) 72
Il stadium 17 (28%) 216 29 (21%) 78
Ill. stadium 8 (13%) 333 19 (14%) 428
Seminom 34 (52%) 92 63 (44%) 87
Non-seminom 12 (19%) 87 27 (19%) 136
Smiseny nador 15 (23 %) 183 48 (33%) 278
Non-germindini-| 4 (goy) 281 6 (4%) 20
nédor

14. Chemoterapie u nemocnych
s generalizovanym germinativnim
nadorem

P. Dusek, M. Chocholaty, L. Jarolim, |. Kawaciuk,
L. Hyrsl, M. ProCkova, L. TerSipova
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol Praha

Cil: V retrospektivni studii jsme zhodnotili G€innost
chemoterapie u nemocnych s generalizovanym germi-
nativnim nadorem.

Material a metodika: V letech 2002—-2006 jsme I&gili
primarné systémovou chemoterapii 21 nemocnych s ge-
neralizovanym germinativnim nadorem. Pramérny vék
souboru nemocnych byl 29 let (19—-46). V souboru by-
lo 18 nemocnych s primarné generalizovanym nadorem
varlete, jeden s recidivou onemocnéni po dvaceti jedna
letech a dva nemocni méli primarni germinativni nador
retroperitonea. Dvacet nemocnych bylo Ié¢eno chemote-
rapii v kombinaci bleomycin, etopozid a cisplatina. U po-
sledniho nemocného — s recidivou onemocnéni — bylo pfi
predchozi [eé¢bé dosazeno maximalni kumulativni davky
bleomycinu, proto jsme pouzili chemoterapii druhé linie
v kombinaci ifosfamid, paklitaxel a cisplatina. Celkem by-
lo podano 96 cykll chemoterapie. Po chemoterapii na-
sledovala chirurgicka intervence s odstranénim rezidual-
ni tkané v oblasti metastaz.

Vysledky: Kompletni odpovéd k chemoterapii jsme
dosahli u 14/21 (66,7%) a parcialni odpovéd u 6/21
(28,6 %) 1éCenych. U jednoho nemocného pfes dosaze-
ni regrese metastaz jsme stav hodnotili jako stabilizaci
onemocnéni. Tfi z Sesti nemocnych, u kterych nebyla
dosazena kompletni odpovéd, a dalsi jeden s kompletni
odpovédi, jiz zemfeli (pfes salvage chemoterapii rezimy
druhé linie). Jeden nemocny s parcialni odpovédi, kte-
ry byl dale 1é€en chemoterapii druhé a tfeti linie v kom-
meésicu. V prabéhu 1éCby byla zjisténa hematologicka
toxicita tfetiho nebo Ctvrtého stupné u 23,1 % (5/21) 1é-
¢enych a febrilni neutropenie u 19,4 % (4/21), nikdy vSak
nevedla k ukonceni IéCby.

Zavéry: Systémova chemoterapie je U¢innou sou-
Casti komplexni Ié€by nemocnych s generalizovanym
germinativnim nadorem.
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15. Nadory testis a poruchy hormonalneho
profilu a kostného metabolizmu

D. Ondru§', B. Spanikova2, M. Ondrugova3+

|. onkologicka klinika LFUK a OUSA Bratislava
2Osteologicka ambulancia OUSA Bratislava
SNarodny onkologicky register SR, NCZI
Bratislava

“Oddelenie epidemiolégie nadorov, UEO SAV
Bratislava

Uvod a ciele: Zlep$enie prezivania pacientov s nado-
rom testis vedie k zvySenému zaujmu o désledky tohto
ochorenia na cely organizmus. Samotny nador, ale i je-
ho lieCba mo6zu vplyvat na hormonalny stav i na kost-
ny metabolizmus pacienta. Ciefom prace je poukazat na
opodstatnenost zaradif vySetrenie hormonalneho profilu
a kompletné osteologické vySetrenie do algoritmov vy-
Setreni u pacientov s bilaterdlnym i jednostrannym vy-
skytom nadoru testis.

Klinicky subor a metody: V obdobi 12/2005—-6/2006
bolo vySetrenych 219 pac. s jednostrannym (1. subor)
a 35 pac. s bilateralnym nadorom testis (2. subor). Kaz-
dy pacient mal vySetreny hormonalny profil (hladina tes-
tosterénu a LH v sére), marker osteoresorpcie (CTx v sé-
re) a denzitu kostnej hmoty (BMD).

Vysledky: Normalna hladina testosterénu bola v 1. su-
bore u 215/219 (98,2 %) pac. a v 2. subore u 8/35 (22,9 %)
pac., ostatni mali znizenu hladinu. Rozdiel je Statisticky
vyznamny (p < 0,001). Normalna hladina LH bola v 1. su-
bore u 181/209 (86,6 %) pac. a v 2. subore u 6/35 (17,1 %)
pac., ostatni mali zvySenu hladinu. Rozdiel je Statisticky
vyznamny (p < 0,001). Normalny CTx malo v 1. subore
80/163 (49,1%) pac. a v 2. subore 13/35 (37,1 %) pac.,
ostatni mali zvySenu hodnotu. Rozdiel nie je Statisticky
vyznamny (p = 0,2). Normalnu BMD malo v 1. subore
112/172 (65,1 %) pac. a v 2. subore 10/33 (30,3 %) pac.,
ostatni mali osteopéniu az osteoporozu. Rozdiel je Sta-
tisticky vyznamny (p < 0,001).

Zaver: VySetrovanie hormonalneho profilu by malo
patrit k vyznamnym aspektom dispenzarizacie pacien-
tov s bilateralnym i jednostrannym vyskytom nadoru tes-
tis. Sucastou algoritmu Standardnych vySetreni by malo
byt aj osteologické vysSetrenie, aby bolo mozné véas za-
branif rozvoju osteopordzy.

16. Pozdni metastazy maligniho
melanomu v urogenitalnim traktu —
kazuistika

J. Sachova', M. Urban', M. Luke$', J. Sach?,
M. Hanu§?®

'Urologicka klinika 3. LF UK a FN KV Praha
2Patologicky ustav 3. LF UK a FN KV Praha
SUrocentrum Praha

Uvod a cil: Metastatické postizeni urogenitalniho
traktu melanomem je ¢astym nalezem pfi autopsiich, ale
ziidka se setkavame s jeho klinickou manifestaci. Vzhle-
dem k nespecifickym pfiznakim mu(ze vyvolat zna¢né
diagnostické rozpaky. V pfispévku podavame zpravu
o klinickém pfipadu pacienta s pozdné metastazujicim
malignim melanomem do urogenitalniho traktu.

Metodika: ReSerse literarnich odkazl s pouzitim da-
tabaze Medline. 78lety pacient s anamnézou maligniho
melanomu klze exscidovaného pred 20 lety byl pfijat
pro masivni hematurii, iritaéni symptomy dolnich cest
mocovych a celkové zhorSeni stavu. Standardnimi uro-
logickymi vySetfovacimi metodami vyloucen jiny zdroj
krvaceni. Pfi panendoskopii zjistény mnohocetné Cerné
subepitelialni stopkaté tumory velikosti pfiblizné od 3 do
5mm, které kontaktné krvacely. Provedena jejich trans-
uretralni resekce.

Vysledky: Histopatologické a imunohistochemické
vySetfeni prokazalo klinicky pfedpoklad pozdni mani-
festace metastdaz melanomu (po 20 letech). Vzhledem
k rychlé progresi nalezu v méchyfi, stagingem (CT, RTG
plic, exscize uzliny) zjisténych mnohocetnych metastaz
(plice, kGize, uzliny) a véku pacienta byla indikovana pou-
ze paliativni terapie.

Zavér: S metastatickym postizenim mocového mé-
chyfe se v klinické praxi setkdvame vzacné, presto Cas-
tym typem metastdz v urogenitélnim traktu je maligni
melanom. U 15% pacientl je nejCastéjSim pfiznakem
takto metastazujiciho melanomu hematurie. | kdyz se
zda radikalni cystektomie metodou volby u potencialné
kurabilnich pacientll se solitarni metastazou, dosud ne-
byl v literatufe popsan pfipad preziti delSi nez 3 roky. Coz
demonstruje agresivitu a $patnou prognézu tohoto one-
mocnéni.
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17. Synchronni vyskyt triplicitniho
nadorového onemocnéni — urotelialniho
karcinomu moc¢ového méchyre,
adenokarcinomu transverza

a gastrointestinalniho

stromalniho tumoru

P. Moravek, A. Hafuda, P. ProSvic, V. Giblo
Urologické oddéleni Oblastni nemocnice Nachod

Cil: Cilem prace je pfipomenout riziko existence vice-
¢etnych synchronnich nadorovych onemocnéni a moz-
nost jejich radikalni 1é¢by.

Material a metody: Muz 71 let, krevni skupina A, Rh
faktor negativni, zdrav, bez pfidruzenych onemocnéni.
Pfi TUR biopsii v fijnu 2005 prokazan urotelialni karci-
nom — pT2, NO, M0, G2.

Vysledky: V fijnu 2005 provedena radikalni cystekto-
mie pro urotelialni karcinom — pTis, pNO, M0, G2. Stav
se pooperacné komplikoval oboustrannou bronchopneu-
monii a nasledné dehiscenci uretroneovezikélni anasto-
moézy (VIP), pro kterou provedena v listopadu 2005 ope-
raCni revize a resutura. Pacient pIné rehabilitovan a pro-
pustén kontinentni do domaciho oSetfovani. Dale se po-
operacni dolé€eni zkomplikovalo zlomeninou kr¢ku pra-
vého femuru (provedena osteosyntéza) a nasledné pe-
ritonitidou pocatkem ledna 2006. Provedena operacéni
revize pro podezfeni z ruptury neoveziky. Peropera¢né
zjitén ascites a tumor hepatalni flexury — provedena
resekce. DalSi tumor byl odstranén na rozhrani jejuna
a ilea. Histologicky byl prokazan adenokarcinom tlus-
tého stfeva — pT2, pNO, MO, G2 a gastrointestinalni stro-
malni tumor nizkého rizika. Nasledné se stav opét zkom-
plikoval oboustrannou bronchopneumonii a pacient kon-
cem ledna 2006 zemftel.

Zavéry: Vyskyt tfi nadorovych onemocnéni patfi k ra-
ritnim nalezlim, zvlasté pak vyskyt synchronni. Zpravidla
se jedna o kombinace nadort GIT ¢i hematologické ma-
lignity s nddory dychaciho a urogenitalniho traktu, u zen
s nadory prsu. Zpravidla se jedna o nemocné s krevni
skupinou A v ABO systému. Vyskyt prvni malignity zvy-
Suje riziko prukazu malignity dalSi a je opravnény opa-
kovany radikalni terapeuticky pfistup.

18. Vyskyt urolitiazy v souvislosti
s hyperoxalurii

K. Bartoni¢kova', G. Louzensky?
'Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol Praha
20OKBH Kartouzska s.r.o, Praha 5

Cil: Hyperoxalurie je povazovana za nejvyznamnéjsi
metabolicky podklad vzniku kalcium oxalatové litidzy. Ve
sledovaném souboru byli sledovani pacienti s hyperoxa-
lurii rizné etiologie ve vztahu s vyskytem litiazy.

Metoda: Soubor 320 pacientl byl v obdobi 1. 10.
2002-30. 4. 2006 monitorovan v metabolické poradné.
U vSech byly vySetfovany metabolické odpady litogen-
nich latek a hladiny inhibitor(i v séru a v moci sbirané 24
hodin v intervalu 6 mésicu, rozbor konkrementd a mor-
fologické vySetfeni (sonografie, nativni spirélni CT, vy-
bérové IVU).

Vysledky: Hyperoxalurie v souboru kolisala od 500
pumol/l do 1700 umol/l. V souboru nebyl zastoupen zad-
ny pacient s primarni hyperoxalurii, 29 pacientl mélo
M. Crohn, dva pacienti nespecifickou enteritidu, jeden
pacient byl po resekci stfeva s naslednou aktinoterapii.
U 109 pacientt byl dominantni metabolicky X syndrom
s obezitou, hypertenzi, dyslipidémii a hrani¢ni nebo pato-
logickou glykémii. V dieté méli dle odpadu sulfatd v moci
za 24 hodin nadstandardni pfijem zivociSnych protein(.

Zavéry: Nejvyznamnéjsi vzestup oxalurie byl u pa-
cientq, trpicich M. Crohn. Hladina oxalurie u nich ne-
korelovala s vyskytem litidzy. Pfi nizSich hladinach oxa-
lurie pacienti s vysokym proteinovym pfijmem méli vys-
8i vyskyt litiazy.
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19. Porovnani uéinnosti extrakorporalni
litotrypse a ureteroskopie p¥i primarni
terapii ureterolitiazy dolni tfetiny ureteru

A. Petfik
Urologické oddéleni, Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s.

Cil: Porovnani ucinnosti a efektivity ureteroskopie
a extrakorporalni litotrypse v terapii juxtavezikalni litiazy
je stale diskutovanou problematikou.

Metody: Do retrospektivni studie byli vybrani primar-
né léCeni pacienti s litidzou dolni tfetiny ureteru, u kte-
rych bylo dokon€eno sledovani ve tfech mésicich. Do
ESWL souboru bylo zahrnuto celkem 395 pfipadu (u 390
pacientl). Do souboru ureteroskopické terapie 509 pfi-
padl (u 501 pacient(l). ESWL terapie byla provadéna na
elektrohydraulickém extrakorporalnim litotryptoru Medilit
M6 s primarnim rentgenovym zaméfenim. Pfi uretrosko-
pii bylo uzito semirigidnich ureteroskopt o priméru 7,8
respektive 9,8 Ch. K dezintegraci konkrement( bylo uzi-
vano balistického intrakorporalniho litotryptoru.

Vysledky: Pfi hodnoceni v odstupu tfi mésicl neby-
lo zaznamenano rozdilu v stone free rate (97,72% ver-
sus 98,40 %, p = 0,4675), av8ak je rozdil v efektivité sig-
nifikantni (EQ dle Rassweilera 43,52 verzus 89,60, p <
0,0001). Jednoznacény je zejména rozdil pfi hodnoceni
po 48 hodinach od vykonu (stone free rate 64,81 % ver-
zus 96,46 %, p < 0,0001). Ureteroskopie byla doprova-
zena vyS$Sim vyskytem komplikaci jak béhem (0,67 %
verzus 6,36 %, p < 0,0001) tak i po vykonu (6,55 % ver-
zus 11,95 %, p = 0,0018), avSak tyto komplikace nebyly
zavazné. ESWL je naproti tomu zatizeno vy$si Cetnosti
opakovani vykonu (51 % verzus 2%, p < 0,0001) a nut-
nosti naslednych auxiliarnich vykona (25,87 % verzus
6,36 %, p < 0,0001).

Zaveér: Ureteroskopie predstavuje efektivnéjsi me-
todu oproti ESWL v terapii litidzy dolni tfetiny ureteru,
dosahuje okamzitého efektu s minimalni nutnosti opa-
kovani vykonu a uziti naslednych auxiliarnich metod, vy-
jma nutnosti odstranéni zavedeného double pig tailu.
Nevyhodou je nutnost uziti celkové anestezie a vyssi vy-
skyt komplikaci b&€hem a po vykonu.

20. Efektivita 1é¢by urolitiazy metodou
extrakorporalni litotrypse v zavislosti na
frekvenci aplikace razovych vin

A. Khamzin, D. Pacik, D. AleSin, A. Manak,
M. Hajny, M. Chudy
Urologicka klinika LF MU a FN Brno

Cil: Po zavedeni efektivnéjsi frekvence (1RV/sec.) ex-
trakorporalni litotrypse do klinické praxe jsme rozhodli ji
porovnat s jesté pomalejsi frekvenci 1RV/2 sec.

Material a metody: Soubor 20 pacientl s urolitiazou
srovnatelné velikosti a lokalizace jsme I[€Cili extrakor-
poralni litotrypsi pfistrojem Piezolith 3000 RV stejné in-
tenzity. Pacienti byli rozdéleni do 2 srovnatelnych sku-
pin (po 10 pacientech) podle frekvence aplikovanych
RV — A (1RV/sec.), B (1RV/2 sec.). Efektivitu jsme hod-
notili podle stupné fragmentace po kazdych 250 RV (ski-
askopie, ultrasonografické vySetfeni) v pribéhu vykonu
a také pocinajicim odchodem konkrement( do doby po-
sledniho sezeni ESWL.

Vysledky: Ve skupiné A byla fragmentace pozorova-
na u v8ech pacientl (100%) po pramérné 3550 RV, od-
chod konkrementd byl pozorovan u 9 pacientl (90 %) po
primeérné 4330 RV. Ve skupiné B byla fragmentace po-
zorovana u vSech pacienttl (100%) po pramérné 2500
RV, odchod konkrement( byl pozorovan u 7 pacientd
(70 %) po primeérné 3250 RV.

Zavér: Porovnani vysledkl 1é€by ESWL 2 rlznymi
frekvencemi (prokazané efektivni frekvence 1RV/sec.
a pomalejsi frekvence 1RV/2 sec.) neprokézalo signifi-
kantni rozdil v efektivité.
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21. Korelace mezi uéinnosti
extrakorporalni litotrypse a frekvenci
razovych vin u pristroje piezolith 3000

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

Cil prace: Po zavedeni efektivnéjsi frekvence (1RV/
sec.) extrakorporalni litotrypse do klinické praxe, jsme
se rozhodli ji porovnat s jesté pomalejsi frekvenci 1RV/2
sec.

Material a metody: Byl vytvofen model extrakorporalni
litotrypse in vitro. K dezintegraci ve vSech 20 pfipadech
byly pouzity fragmenty o priméru 6 mm konkrementu od-
stranéného cystolitotomii (50% kyselina mocova, 50 %
Whewellit). Extrakorporalni litotrypse téchto fragment
byla provedena razovymi vinami o stejné energii a byly
vytvofeny 2 skupiny, z nichz kazda obsahuje 10 frag-
menty, podle frekvence aplikovanych RV: A) 1 RV/1 sec.,
B) 1RV/2 sec. Byl zaznamenan pocet RV, pfi kterych byl
konkrement kompletné dezintegrovan.

Vysledky: Kompletni fragmentace fragmentl by-
lo dosazeno po primérné aplikaci nasledujiciho poctu
RV: 409 RV a 340 RV ve skupinach A a B.

Zaveér: Lepsi efektivita pomalejsi frekvence aplikace
RV pfi extrakorporalni litotrypsi byla prokazana jak in vi-
tro tak i in vivo v sériich 1RV/sec., 2RV/sec. a 3RV/sec.
Zpomaleni aplikace RV na 1RV/2 sec. sice vede jesté
k dalSimu snizeni po¢tu RV potfebnych k dezintegraci,
ale tento rozdil jiz neni tak signifikantni jako pfi vysSich
frekvencich.

22. Chlamydiové infekce —
perzistence ¢i rekurence?

M. Matouskova', M. Hanu$', P. Kaplan',
E. Francisci-Prochazkova?, H. Kiacovd'
'"Urocentrum Praha

2Aliatros Praha

Uvod: Infekce vyvolané Chlamydia trachomatis pa-
tfi k nejCastéjSim sexualné pfenosnym onemocnénim
v ekonomicky rozvinutych zemich. Prevalenéni data
v CR nejsou zndma, incidence ma vzristajici charakter.
Urogenitalni a oftalmologické pfiznaky mohou provazet
i systémové projevy infekce. Prokazanou souvislost ma
tubularni sterilita zen. Infekce obvykle probiha oligo — az
symptomaticky, diisledkem toho jen nepocetna skupina
nemocnych pfichazi s akutni infekci.

Metodika: Hodnotime soubor z let 2003-2005
u pacientll s prokazanou infekci Chlamydia trachoma-
tis. Soubor 92 muzl a 104 Zzen s pramérnym vékem 27
(18-52), resp. 21 let (18—48). Diagnostika pomoci ampli-
fikacni techniky PCR ze dvou vzork( — abraze z mocCové
trubice a mocCi u obou pohlavi. Kontrolni odbéry v od-
stupu 4-6 tydnd po ukonceni 1éCby. VSem Ié€enym jsme
doporucovali ochranny rezim. V 1é¢bé upfednostfiujeme
antibiotika s pfedpokladanym intracelularnim prdanikem,
doxycyklin, fluorochinolony a makrolidy.

Vysledky: Uspésnost prvni Ié8by doxycyklinem, po-
kud alergicky terén dovolil, dosahla u muzi 55%, u Zen
62%. Problémem jsou perzistujici formy infekce, které
vyzaduji opakovanou, extenzivné vedenou antimikrobi-
alni léCbu. LéCba byva Casto provazena fadou nezadou-
cich uginka. Uginnost 1é8by se u téchto nemocnych po-
hybuje kolem 30 % u obou pohlavi. Po tfeti a dalSi terapii
se nam nedafi ovlivnit cca 12 % onemocnéni.

Zavér: Onemocnéni vyvolana Chlamydia trachomatis
jsou nékladna v diagnostice i IéCbé. Zavazné zdravotni
problémy a snizeni kvality Zivota zdsadnim zplsobem
navodi perzistujici forma infekce. Racionalni diagnostika,
predevsSim akutnich nekomplikovanych forem, spravna
farmakologicka IéCba a prevence z oblasti sexualni hy-
gieny mohou snizit narGstajici finan¢ni naklady. Oteviena
je otazka: Co s pacienty, ktefi na terapii nereaguji?

26

www.czechurol.cz



23. Vyznam immunomodulacni
Iécéby u chronickych zanétu dolnich
mocovych cest

M. Matouskova', M. Hanu§', P. Kaplan', O. Ny¢?,
H. Nekvasilova?, G. Bouchnerova'

'Urocentrum Praha

2(Jstav klinické mikrobiologie 2. LF a FN Motol
Praha

Uvod: Infekce mogovych cest jsou druhym nejéastéj-
Sim infek€nim onemocnénim v nasich klimatickych pod-
minkach. Za symptomy dolnich mocCovych cest se skry-
va zanét mocoveého méchyre nebo bakteridlni vaginoza.
Empirickou antimikrobialni 1é¢Ebu zahajujeme co nejdfive
pro naléhavost pfiznakd, pfi podezfeni na infekci HMC
i pro riziko septickych komplikaci. Pfes antimikrobiélni
l[é¢bu maji tendenci k protrahovanému pribéhu a opa-
kovanym recidivam. P¥i vleklém onemocnéni ovlivni pra-
covni i osobni zivot a zhorSuji jeho kvalitu. Po vylouceni
patologie mocCovych cest je velky vyznam kladen na pfi-
rozenou obranyschopnost organizmu.

Metodika: Pfedkladame vysledky 1é€by 148 pacientl
s RIMC. Prameérny vék souboru 24,3 roku (18—53). VSich-
ni nemocni opakované podstoupili cilenou antimikrobiél-
ni IéCbu, u Zen byla souCasné lé¢ena vagindza.

Nemocnym s opakované shodnymi mikrobiologic-
kymi nalezy byla zhotovena autovakcina. NejCastéjSim
agens byl Enterococcus faecalis. U 58 nemocnych ob-
sahovala autovakcina 2 a vice kmenu.

Vysledky: U nemocnych jsme sledovali klinickou
a mikrobiologickou odpovéd. Hodnotili jsme po ukonc&e-
ni a v tfimési¢nim odstupu po terapii. Pfed¢asné ukon-
Cilo aplikaci 17 nemocnych, z toho 14 zen. Pfiznivou kli-
nickou odpovéd jsme zaznamenali u 109, resp. 72 |é-
¢enych. V hodnoceni mikrobiologické odpovédi jsme po
ukonceni léCby nalezli perzistenci u 62 nemocnych. V od-
stupu jsme inicialni patogen prokazali u 63, jiné agens
u 39 pacient.

Zaveér: Aplikace autovakciny je dobfe tolerovanou lé-
¢ebnou modalitou, ktera roz8ifuje armamentarium v 1é¢-
bé uroinfekci. Klinicka odpovéd’ neni vzdy provazena od-
povédi mikrobiologickou. U vétS§iny nemocnych bychom
povazovali opakovani imunomodulaéni I1é¢by béhem 12
mésicu za vhodné.

24. Herpetické infekce zevniho genitalu

M. Matouskova, M. Hanus
Urocentrum Praha

Uvod: Infekce herpetickymi viry promotuii lidskou po-
pulaci. Charakteristickou biologickou vlastnosti HV je
schopnost vyvolavat latentni infekci s dlouhodobou per-
zistenci viru v infikované burice. Pfi reaktivaci je stav la-
tence viru pferuSen a virus se zatne mnozit. Oblast ge-
nitdlu maze postihnout HSV 1 a 2. Klinicky nejsou roz-
liSitelné. Az 60% primoinfekci probihd asymptomaticky.
V pribéhu se intervaly rekurenci prodluzuji, rekurence
byvaji krat§i a maji mens§i tendenci ke komplikovanému
pribéhu. Zavaznym stavem je primoinfekce v gravidité
a vertikalni pfenos na plod.

Material a metodika: Hodnotime soubor 14 sympto-
matickych muzl z let 2002—2004 se sérologickym pru-
kazem HSV. Primérny vék muzl v souboru dosahl 24,2
roku (18—37). V8em lé€enym muzim, resp. parim, jsme
doporuCovali ochranny rezim. Terapeuticky jsme po-
davali virostatika, prfedev§im analog nukleosidu — gua-
nosinu acyklovir, a to jak lokalné, tak i systémové. Dva
nemocni preferovali v lokalni 1éCbé tromantadin. Lokalni
aplikace dezinficiencii vede k zabranéni sekundarni in-
fekce.

Vysledky: Podani 2 nemocnym s primoinfekci neved-
lo k eliminaci rekurentnich epizod. V [é¢bé a profylaxi
recidiv jsme pouzili kratkodobé i ro¢ni rezimy. Lokalni
i systémovou IéCbu zahajovali nemocni pfi prodromal-
nich pfiznacich. Vsichni se I&Cili spole€né s partnerkou,
atoiv pfipadé asymptomatického prabéhu. U vSech ne-
mocnych se prodlouzila doba do relapsu; u jednoho mu-
ze s profylaktickym podavanim doslo do roka k relapsu
po vyznamné psychické zatézi.

Zavér: Rozmanity lokalni nalez s lokoregionalnimi
a systémovymi symptomy Cini nezfidka z herpetické in-
fekce genitalu diagnosticky nepfili§ jednoduchy pfipad.
Mnoho onemocnéni probih& zcela nepoznano a uporné
suzuje nositele. Virostaticka lé€ba pfi Casném nasazeni
vede ke zmirnéni bolesti a dalSich pfiznak(. V nedlou-
hé budoucnosti bude feSenim pro nemocné s recidivami
podavani terapeutickych vakcin.
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25. Wegenerova granulomato6za

M. Krolupper
Urologické oddéleni FN Bulovka Praha

Cil: Prezentace vzacného onemocnéni se slozitou di-
ferencialni diagnostikou, kazuistika.

Metoda: Wegerova granulomatéza (WG) byla po-
psana v roce 1931 a je nejCastéji charakterizovana sou-
¢asnym nalezem nekrotizujicich granulom v dychacich
cestéach, generalizované vaskulitidy a fokalné nekrotizu-
jici glomerulonefritidy. V roce 2004 jsme se na naSem
oddéleni setkali s fulminantnim pribéhem WG u Cty-
ficetileté Zeny. Pacientka podstoupila pro bolestivy in-
filtrat revizi jizvy po appendektomii provedené v roce
1985. Histologicky nalez odpovidal diagnéze Schloffero-
va tumoru. Pooperac¢ni vyvoj byl nepfiznivy, rana se ho-
jila komplikované, laboratorné elevace CRP, proto pro-
vedeno sonografické vySetfeni bficha, popsan absces
pravé ledviny a nalez potvrzen podle CT vySetfeni. Pa-
cientka proto prfedana na urologické oddéleni. Po pfijeti
se rozviji oboustranny zanét pfiusnich a submandibular-
nich slinnych Zlaz, zanét stfedousdi a ulcerace tvrdého
patra. Laboratorné leukocytéza 16300/I, CRP 279 mg/I,
v mocovém sedimentu ery 5-10, kreatinin 60 umol/l. Na
rtg plic popsan fluidothorax oboustranné. Opakovano CT
vySetfeni s ndlezem splenomegalie se septickymi em-
boly sleziny, dvou objemnych abscesovych lozisek pra-
vé ledviny (pramér 68 a 56 mm), v levé ledviné dvé men-
8i hypodenzni loziska. Podavana antibiotika parenteral-
né, provedena punkce lozisek pravé ledviny, aspirovana
zkalena tekutina, kultivacni vySetfeni negativni. Pro dalSi
zhorSeni stavu, dudnost a obéhové selhavani pfeklad na
JIP infekéni kliniky FNB, po stabilizaci pak infekcionista
doporucil splenektomii a pravostrannou nefrektomii, vy-
kon probéhl bez komplikaci.

Vysledky: Na zdkladé histologického vy$etfeni a se-
rologického potvrzeni ANCA (protilatek proti cytoplazmé
neutrofilnich leukocytt) potvrzena WG.

Zaver: V diferencialné diagnostické rozvaze abscedu-
jicich procest ledvin je tfeba pomyslet i na WG. K véas-
nému zjisténi WG vyrazné pfispiva prikaz ANCA pro-
tilatek.

26. Bilateralni emfyzematézni
pyelonefritida — kazuistika

A. Hafuda, P. ProSvic, P. Moravek, M. Hurtova
Urologické oddéleni Oblastni nemocnice Nachod

Cil: Kazuistika ukazuje zavaznost emfyzematézni py-
elonefritidy.

Material a metody: Muz, 67 let, obézni diabetik na pe-
roralnich antidiabeticich, bez dalSich pfidruzenych one-
mocnéni. Pétidenni anamnéza polyurie a polydypsie
s pocitem Unavy a slabosti. Dvoudenni anamnéza feb-
rilii @ makrohematurie. Laboratorné prokdzana dekom-
penzace diabetu — glykémie 39 mmol/l, akutni renalni in-
suficience — urea 29 mmol/l, kreatinin 647 umol/l a roz-
voj diseminované intravaskularni koagulace. Krevni ob-
raz s leukocyt6zou (20,3x10%1), vyraznym posunem do-
leva (39 % tyc€i) a trombocytopenii (22x10%1). Sonografie
a computerova tomografie zobrazily bilateralni plyno-
tvorny zanét ledvin. Z mo¢i i z hemokultur vykultivovana
Escherichia coli haemolytica s citlivosti na vSechna an-
tibiotika. Nasazena kombinace metrinodazol + amoxici-
lin/klavulanat + cefotaxim. Pro progresi renalni insufici-
ence a anurie provedena akutni hemodialyza a pro roz-
voj DIC podany opakované krevni pfevody, pfevody Cer-
stvé plazmy, kibernin a trombocytarni naplavy.

Vysledky: Vzhledem k progresi stavu pfi konzerva-
tivnim postupu byla indikovana akutni bilateralni nef-
rektomie, ktera byla provedena 34 hodin po pfijeti. Po-
operacné stav progredoval a pacient umira na septicky
8ok 49 hodin od pfijeti.

Zavéry: Emfyzematdzni pyelonefritida je vzacné za-
nétlivé onemocnéni ledvinného parenchymu a perirenal-
nich tkani vyvolané plynem tvoficimi mikroorganizmy.
Vzdy jde o velmi zavazny stav ohrozujici zivot pacienta
a zpravidla vede k nevratnému poskozeni funkce posti-
zené ledviny. Bylo popsano jako komplikace fady one-
mocnéni, avSak postihuje pfedev§im diabetiky. Obou-
stranna onemocnéni jsou velmi vzacna a spojené s vy-
sokou mortalitou. Uspésnost 1éby zavisi na jeji dasnosti
a radikalité. Zakladem je Ié€ba chirurgicka v kombinaci
s antibiotickou terapii a intenzivni péci.
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27. Prinos MR vysSetieni v diagnostice
vrozenych vyvojovych vad uropoetického
traktu u déti

0. Smakal', I. Hartmann', D. Horak?,

K. Michalkova?, O. Marek?, H. Fléglova H.*
'Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc
2Radiologicka klinika LF UP a FN Olomouc
3Klinika anestezie a resuscitace

LF UP a FN Olomouc

‘Détska klinika FN Olomouc

Cil: Ovéfeni vytéznosti MR urografie a MR angiogra-
fie v diagnostice vrozenych vyvojovych vad uropoetické-
ho traktu v détském véku.

Material a metody: VySetfili jsme 12 déti ve véku 0—16
rok(, 7 chlapcu, 5 divek pfed planovanou operaci. U 10
déti jsme provedli vySetfeni v celkové anestezii. U vSech
pacientll jsme uskutecnili statickou (T2 vazenou) MR
urografii, v 5 pfipadech bylo vySetfeni doplnéno o MR
angiografii. V rekonstrukci bylo vyuzito VRT ¢i MIP 3D
zobrazeni, hodnotili jsme anomadlie tvaru, polohy led-
viny a pribéhu moc¢ovodu, silu ledvinného parenchymu
a prubéh akcesornich cévnich svazku.

V&echny déti byly operovany a hodnotili jsme shodu
MR a operac¢niho nalezu.

Vysledky: Pfi MR vySetfeni jsme diagnostikovali 4x
jako pficinu pyeloureteralni obstrukce akcesorni cévni
svazek, 2x jsme prokazali poruchu rotace ledviny, 1x pe-
rirenalni urinom pfi zdvojeni KPS a ektopické ureteroké-
le, 1x zkfizenou dystopii pravé ledviny s megauterem.

VSechny nélezy byly v plné shodé s peropera¢nim
nélezem.

Zavér: MR urografie a MR angiografie je suverénni
zobrazovaci metodou, ktera vyrazné zpfesni pfedope-
racni diagnézu. Nutnost CA u nejmensich déti pIné vy-
nahradi omezeni nutnosti dalSich vySetfeni a moznosti
spravného nacasovani pfipadného operacniho feseni.

28. Vysledky lécby neonatalni
hydronefrozy

J. Sedlacek', J. Langer?#, R. Ko¢vara'+,
Z.Ditg"4, S. Dolezalové?, H. Jiskrova®
'Urologické klinika 1. LF UK a VFN Praha
2Klinika détského a dorostového Iékarstvi

1. LF UK a VFN Praha

30ddéleni nuklearni mediciny 1. LF UK a VFN
Praha

“Subkatedra détské urologie IPVZ Praha

Cil: Zhodnotit vysledky l1éCby asymptomatické neona-
talni hydronefrézy.

Material a metody: Retrospektivné jsme zhodnotili
soubor 141 déti, IéCenych v letech 1991-2005 pro ne-
onatélni hydronefrézu. V 81 pfipadu (57 %) se jednalo
o hydronefrézu |.—Il. stupné (I. skupina), v 59 pfipadech
(43%) Ill.-IV. stupné (Il. skupina). Provadéli jsme sérii
sonografickych vySetfeni a ve 4-6 tydnech zivota dy-
namickou scintigrafii ledvin. Déti s megaureterem ¢i na-
sledné zjisténou chlopni zadni uretry jsme do studie ne-
zahrnuli.

Nemocni z |. skupiny byli sledovani konzervativné. Ve
II. skupiné bylo 29 déti operovano. Indikaci k operaci by-
la narlstajici hydronefréza ve 14 pfipadech (lI/A) a sni-
zena funkce ledviny u 15 nemocnych (lI/B). Zbyvajici dé-
ti ve skupiné Il. byly 1éCeny konzervativné (II/C). Celkem
byli nemocni sledovani 28 mésicl (3—165 meésicu).

Vysledky: U vSech nemocnych I. skupiny jsme za-
znamenali postupné snizeni hydronefrézy a dobry vyvoj
ledviny. Ve skupiné II/A byla pfedoperacni funkce ledviny
dobré (46 %) a po operaci stacionarni (49%). U nemoc-
nych ve skupiné 1I/B se funkce ledviny zlepSila z & 31 %
pfed operaci na & 40 % po operaci. V pfipadé jejiho po-
klesu (12 déti) se funkce po operaci obnovila vyjma jed-
noho. Déti ve skupiné IlI/C vykazovaly v pribéhu kon-
zervativni |éCby Ustup dilatace pfi stabilni separované
funkci postizené ledviny (46 % resp. 49 %).

Zavér: Kongenitalni hydronefréza I.—Il. stupné a vice
nez polovina hydronefréz vyssiho stupné (Ill.-1V.) je spo-
jena s pfiznivym vyvojem bé&hem konzervativniho sle-
dovani. K operaci bylo indikovano 20,5% nemocnych,
u nichz je vyvoj funkce ledviny zavisly na vysi primarni
funkce.
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29. Vezikostomie — co mozno od derivace
ocekavat, co ne

I. Novak', L. JanousSkova', P. Kuliaéek', H.
Stefan', S. Skélova', P. Rejtar?

'Urologicka klinika — détské oddéleni LF UK
a FN Hradec Kralové

2Détska klinika a Radiodiagnostickd klinika
LF UK a FN Hradec Kréalové

Cil: Zhodnoceni kladl a zaporu derivace moci vezi-
kostomii u déti.

Klinicky soubor a metody: Retrospektivné zhodnocen
soubor 14 déti s vezikostomii z divodd sekundarnich re-
fluxnich megauretert za obdobi 10 let (12/1996—1/ 2006).
Vék 12 dni — 17 let (pramér 23 mésicl). Indikace: neu-
ropaticita 12/14, chlopen uretry 2/14. Hodnoceno: sub-
jektivni hodnoceni spokojenosti se stomii, objektivné pfi-
tomnost infektu (DCM/HCM), Ustup dilatace HCM, vliv na
techniku definitivni operace.

Vysledky:

» OsSetfovani stomie: bezproblémové, véetné adoles-
centa
* Infekce: DCM 12/14, HCM 6*/14

(*1x umrti na sepsi pfi tézké imunodeficienci ditéte, 1x

prechodna)

« Ustup dilatace HCM: pIné 19/27, &aste¢né 7/27, beze

zmény 1/27
* Ovlivnéni techniky definitivniho opera¢niho vykonu:

kladné 2/2, negativné 0/2.

Zaveér: Vezikostomie se jevi jako vyhodna derivace
u dilataci HCM na podkladé sekundarnich pficin (neu-
ropaticita méchyfe, chlopenni vada zadni uretry u chlap-
cu). Je snadno oSetfitelna, neovlivituje naro¢nost defini-
tivni operace. Ne vzdy vede k plnému vymizeni dilatace
HCM, ve vétsiné pfipadu je pozitivita kultivacniho nalezu
z DCM, jen v men&im poctu, zejména bezprostiedné po
zaloZeni, se objevuje obraz pyelonefritidy.

30. Laparoskopicka operace varikokély
u adolescentu - tfinactileté zkusenosti

|. Hartmann, V. Student, M. Hrabec, O. Smakal
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Cil: Zhodnotili jsme soubor pacientll v adolescenénim
veéku po laparoskopické varikokelektomii, operovanych
na nadem pracovisti v letech 1993-2005.

Material a metody: V uvedeném obdobi bylo operova-
no 198 chlapcu véku 15—18 let s varikokélou. V 181 pfi-
padech byla provedena jednostranna operace, 17 paci-
entd podstoupilo oboustrannou operaci. Indikaci k ope-
raci byla hypotrofie varlete na postizené strang, sym-
ptomaticka varikokéla, oboustranna nebo esteticky vy-
razna varikokéla. Od roku 1998 byla pouzivana operacni
technika artérii a lymfatika Setfici. Pacienti byli kontrolné
vySetfeni po 3 a 12 mésicich.

Vysledky: Zavaznou €asnou pooperacni komplikaci
jsme nezaznamenali. Jako pozdni poopera¢ni komplika-
ci jsme pozorovali vznik hydrokély (7,5 %), Castéji po lym-
fatika neSetfici operaci, z nichz 66 % si vyzadalo ope-
racni feSeni. K recidivé varikokély doslo ve 2,5% a byla
Uspesné feSena laparoskopickou reoperaci. K hypertrofii
varlete po roce sledovani doslo v 1 %. Atrofie varlete ne-
byla zaznamenana.

Zaveér: Laparoskopicka operace varikokély je bezpec-
n& metoda s nizkou ¢etnosti komplikaci.

30

www.czechurol.cz



31. Epidermoidni cysta varlete

l. Novak', L. Janouskova', P. Kuliagek'’,

E. Simakové', P. Rejtar?, J. Kopfiva?
'Urologicka klinika — détské oddéleni, LF UK
a FN Hradec Kralové

2Radiodiagnosticka klinika LF UK a FN
Hradec Kralové

Cil: Prezentovat mozné nemaligni onemocnéni var-
lat u ditéte.

Klinicky soubor a metody: V letech 2005-2006 jsme
[€Cili na détském urologickém oddéleni dva pfipady ne-
maligniho, expanzivné se chovajiciho onemocnéni var-
lete — epidermoidni cysty. Oba chlapci se dostavili na
ambulanci kliniky s doporu€enim nebolestivé expanze
varlete. V obou pfipadech byla postizena prava strana.
Vék chlapcu byl 7 mésict a 4,5 roku. U prvého chlap-
ce byla sonograficky zjiténa cysta varlete utlacujici par-
enchym s drobnou hydrokélou. U druhého chlapce di-
agnostikovana bilateralni hydrokéla, v ¢ase vlevo piné
spontanné regreduijici, vpravo neuplné. Na kontrole so-
no vpravo zvétsené varle s cystickymi zménami. U obou
chlapct indikovana operacni revize. Zjistén kompletni
makroskopicky zanik parenchymu expanzivné se cho-
vajicimi cystami. V obou pfipadech provedena rychla bi-
opsie a nasledné orchiektomie.

Vysledky: Peroperacni i definitivni histologicky obraz
prokézal benigni epidermoidni cystu vartele. Oba chlap-
ci se hojili bez komplikaci, jsou dispensarizovani na am-
bulanci kliniky s normalnim sono a palpa¢nim nalezem
na solitarnim varleti.

Zaveér: Prezentace fidce se vyskytujiciho, nemaligni-
ho onemocnéni varlete u ditéte. Definitivni diagnézu ne-
maligniho onemocnéni bylo mozno potvrdit az histolo-
gickym vysSetfenim.

32. Dlouhodobé vysledky Iééby VUR
podslizniéni injekci krve

[. Novak', L. JanousSkova', P. Kuliadek’,

S. Skalova?

'Urologicka klinika — détské oddéleni LF UK
a FN Hradec Kréalové

2Détska klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Cil: Zhodnoceni dlouhodobych vysledku 1é¢by VUR
podslizni¢ni aplikaci krve.

Klinicky soubor a metody: Retrospektivné zhodnocen
soubor 93 déti se 135 RJ l1é¢enych pro VUR podslizni¢ni
aplikaci krve v letech 1/1997-12/1998. Hodnoceno jed-
nak vylééeni déti (bez VUR), vymizeni refluxii (RJ bez
VUR), pocet nevyléCenych (neoperovanych) a pocet
nevyléCenych (operovanych UCN). Indikaci k otevfené
operaci v souboru byl perzistujici symptomaticky i asym-
ptomaticky reflux vysokého stupné (IV), nebo symptoma-
ticky reflux Ill. stupné.

Vysledky:

« vyléCeni: 60/90 déti

* nevyléCeni, bez operace: 9/93 déti

« nevyléCeni, operovani UCNA: 24/93 déti

* vymizeni: 90/135 RJ (67 %), (+12/135 RJ (9 %) bez nut-
nosti UCN).

Zaveér: Endoskopicka 1éCba VUR je obecné uznava-
nou primarni opera¢ni technikou pfi neuspéchu konzer-
vativni terapie. Usp&$nost je udavana dle pouzitého ma-
teridlu v rozmezi 48—93 %. Dle naSeho retrospektivniho
hodnoceni pfi pouziti injekce krve Ize pocitat az s 76 %
uspéchu vymizeni refluxu bez nutnosti oteviené operace
UCN.
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33. Roboticky asistovana laparoskopicka
okluze recidivujici veziko-vaginalni pistéle

J. Kocérek, O. Kohler, K. Belej, P. Drlik,
O. Kaplan, Z. Otava, J. Pokorny, A. Kastnerova
Urologické oddéleni UVN Praha

Cil: Vezikovaginalni pistél vznika nejCastéji jako na-
sledek poranéni mocového méchyre pfi gynekologické
operaci. Cilem prace je ukazat moznosti vyuziti robotic-
kého systému da Vinci k usnadnéni laparoskopického
uzaveru pistéle.

Metoda: 43leta pacientka podstoupila v zafi 2004 ab-
dominalni hysterektomii s resekci obou ovarii. Od ope-
race pozorovala progredujici unik moc&i pochvou. Na-
sledné byla diagnostikovana vezikovaginalni pistél s mé-
chyfovym Ustim tésné za trigonem. V lednu 2005 byla na
jiném pracovisti provedena transuretralni koagulace pis-
téle. Pro pokracujici unik moc¢i podstupila v kvétnu 2005
transvezikalni okluzy pistéle. V listopadu 2005 se vSak
unik mocCi pochvou objevil opét. Na videozaznamu pre-
zentujeme roboticky asistovany laparoskopicky uzavér
této recidivujici vezikovaginalni pistéle. Pistél je endo-
skopicky sondovana ureteralnim katétrem. Nasledné je
roboticky vypreparovan a excidovan pistélovy kanal. Po
vydatném uvolnéni stény pochvy od méchyfe je pochva
zaSita pficné a mocovy méchyf podélné vicryl stehy.

Vysledky: K operaci jsme pouzili ¢tyframenny robo-
ticky systém da Vinci. Robotické instrumentarium za-
hrnovalo 1krat monopolarni nlizky, 1krat bipolarni Mary-
land, 1krat ProGrasp a 2krat roboticky jehelec. Operace
trvala 150 minut. Krevni ztrata byla 20 ml. Drenaz ope-
racni rany jsme odstranili 1. pooperacni den. Pacientku
jsme propustili do domaciho |é€eni 4. pooperacni den.
21. den jsme provedli cystografické vySetfeni a nasledné
jsme odstranili méchyfovy katétr.

Zaveéry: Hlavni vyhodou roboticky asistované laparo-
skopie je pfi vynikajicim prostorovém vidéni jednoducha
manipulace s ohebnymi nastroji. To velmi usnadhuje
provedeni i slozitych rekonstrukCnich vykonl hluboko
Vv panvi.

34. Roboticky asistovana
transperitonealni nervy Setfici radikalni
prostatektomie

O. Kohler, J. Kocarek, K. Belej, P. Drlik,
O. Kaplan, Z. Otava, J. Pokorny, A. Kastnerova
Urologické oddéleni UVN Praha

Cil: Prezentace roboticky asistované transperitoneal-
ni nervy Setfici radikalni prostatektomie.

Material a metody: Na zaznamu jsou zobrazeny
vS8echny hlavni faze operace od vytvofeni pseudoprepe-
ritonealniho prostoru z transperitonealniho pfistupu, ote-
vieni endopelvické fascie a preparace kolem prostatic-
kého pouzdra, vypreparovani a oSetfeni komplexu dor-
zalni zily opichovou ligaturou, otevieni hrdla mocového
méchyfe, vypreparovani chamovodli a semennych vac-
k(. PFi preparaci pedikli jsou oddéleny nervovécévni
svazky a zachovany i pfi dalSi preparaci u apexu. Po od-
stranéni prostaty jsou oba svazky dobfe viditelné, okraje
prostaty jsou hladké. Zaznam konc&i ukézkou provedeni
anastomozy hrdla moCového méchyre a uretry pokracu-
jicim stehem.

Vysledky: U 63letého nemocného s lokalizovanym
karcinomem prostaty o hmotnosti 58g a PSA 6,9ng/ml
byla Uspésné provedena roboticky asistovana transpe-
ritonealni radikalni prostatektomie s oboustrannym za-
chovanim nervovécévnich svazki. Operace trvala 2,5
hodiny, krevni ztrata byla 60 ml a pooperacni priibéh byl
bez komplikaci. Drén byl odstranén 3. pooperacni den
a méchyrovy katétr za 10 dn(.

Zavér: Roboticky asistovana radikalni prostatektomie
ma velké moznosti zejména v preciznosti preparace jem-
nych struktur v obtizné dosazitelné lokalizaci. Umozni
v relativné kratkém ¢ase dosazeni vybornych vysledki
i v pfipadé, kdy urolog nema vétSich zkuSenosti s lapa-
roskopickou radikalni prostatektomii.
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35. Roboticky asistovana
extraperitoneoskopicka radikalni
prostatektomie

J. Koc¢arek, O. Kohler, K. Belej, P. Drlik,
O. Kaplan, Z. Otava, J. Pokorny, A. Kastnerova
Urologické oddéleni UVN Praha

Cil: Prezentace techniky preperitoneoskopické robo-
ticky asistované radikalni prostatektomie.

Material a metody: Na videozaznamu ukazujeme
techniku extraperitoneoskopické roboticky asistované
radikélni prostatektomie. Po digitalni disekci preperito-
nedlniho prostoru je zalozeno 5 portl (4 robotické a je-
den asistentsky). Po uvolnéni endopelvické fascie a pro-
storu kolem puboprostatickych ligament je endopelvicka
fascie po obou stranach prostaty otevfena a komplex
dorzalni zily oSetfen propichovou ligaturou. Po otevieni
hrdla moCového méchyfe jsou vypreparovany chamo-
vody a semenné vacky, prostata je oddélena od rekta.
Zaznam pokracuje preparaci apexu prostaty a ulozenim
prostaty do extrakéniho sacku. Anastoméza uretry s hr-
dlem mocového méchyfe je Sita pokraCujicim stehem.
Zalozenim pojistného drénu a extrakci prostaty zdznam
kon¢i.

Vysledky: P¥i operaci byl pouzit ¢tyframenny robotic-
ky systém da Vinci. Operace trvala 2 hodiny 45 minut,
krevni ztraty byly 60 ml, pooperacni pribéh byl bez kom-
plikaci.

Zaveér: Jiz po pomeérné kratké dobé zacviku je moz-
né dosahnout s pomoci robotické asistence prekvapivé
dobrych vysledkd u radikalni prostatektomie. Tzv. ,lear-
ning“ predstavuje u této operace asi 15 operacnich vy-
konu. Roboticky asistovana extraperitonealni radikalni
prostatektomie je jednou z moznosti robotickych pro-
statektomii. Vyhodou je, ze pfi extraperitonealnim pfi-
stupu nedochézi k zatoku krve a mocCe do peritonealni
dutiny a je minimalizovdna moznost poranéni organt du-
tiny bfisni.

36. Bakterialni endokarditida jako nepfima
komplikace androgenni substituce -
kazuistika

A. Horéak
ANDROPHARM s.r.0., urologicko-andrologicka
ambulance, Ostrava-Poruba

Cil: Ukazat mozna i nepfima rizika androgenni sub-
stituce u pacientl s Late Onset Hypogonadism (LOH).

Material a metody: U 50letého pacienta s LUTS pfi
chronické prostatitidé a symptomatologii LOH s ade-
kvatnim laboratornim nélezem byla zahgjena TRT (Tes-
tosteron Replacement Therapy) injekénim depotnim
preparatem Sustanon®, ktery byl pozdéji pro tvorbu in-
filtratl v misté aplikace nahrazen peroralnim preparatem
Undestor®. Pacient se kromé zminéného |é¢il pfi zaha-
jeni TRT pro seropozitivni HLA B27 revmatické postize-
ni drobnych ru¢nich kloubd, sakroiletidu, vertebrogenni
algicky plurisegmentalni syndrom, osteopor6zu. V me-
dikaci mél dale Celebrex®, Methotrexat®, Fosamax®,
Agen®, Maxi-kalz®, k. listovou.

Vysledky: Po 8 mésicich terapie doSlo ke zlepSeni
LOH, nedoslo ke zhorSeni LUTS, ale objevila se elevace
tPSA z pocCéatecCnich 3,42ug/l na 5,03 ug/l, véetné i zmé-
ny nalezu p.r. TRT pferuSena a provedena TRUS a punk-
ce prostaty pfi sterilni mocCi pod clonou ciprofloxacinu. Za
dva dny pacient hospitalizovan na Interni klinice FN Os-
trava pro tézkou bakterialni endokarditidu s vegetacemi
na chlopnich s jen velmi pomalou odezvou na dalsi ATB
terapii. Za pul roku od punkce je pacient stabilizovany,
LUTS nezhorSeno, bez sympt. LOH. Nalez na prostaté
se neméni, tPSA 5,48 ug/l a fPSA 0,84 g/l (15 %). Dalsi
eventualni TRUS a punkci prostaty se pacient snazi od-
dalit, v TRT se jiz nepokracuje.

Zaveér: Tato zkuSenost je upozornénim na nezbytnost
pecliveho zvazeni zahgjeni TRT a nutnosti nasledné
striktni dispenzarizace pacienta dle aktudlnich zpfisné-
nych doporuceni ISA, ISSAM a EAU. Na druhé strané by
nemela byt také diivodem k odrazeni od zahajeni této te-
rapie u dalSich pacientd.
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37. LUTS a erektilni dysfunkce ve studii
Kapros v Olomouckém kraji

V. Student, R. Fiala, M. Hrabec, A. VidlaF
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Cile: Ziskat urologicko-epidemiologicka data muzské
populace Olomouckého kraje ve vékovém rozmezi 40 az
70 let. Se zvlastnim zfetelem na problematiku karcinomu
prostaty, LUTS a erektilni dysfunkce. Obdobné rozsahla
studie nebyla v Ceské populaci dosud provedena.

Metody: Prospektivni studie u 2852 respondentl
v Olomouckém kraji v pribé&hu 6/2004 az 9/2005.

Vysledky: Dosavadni ziskana data prizkumu uka-
zala, ze z 2852 testovanych muzi byla hodnota PSA
u90% < 2,5, u9% vrozmezi 2,5-10, a pouze u 1% mu-
zi > 10.

Nebyla zjiSténa korelace rodinné anamnézy (RA)
a hodnot PSA.

Ve vysSich vékovych kategoriich je statisticky signi-
fikantné vysSi podil muzl se stfednimi nebo vysokymi
hodnotami IPSS skore.

Mirné symptomy LUTS dle skére IPSS udalo 68,2 %,
stfedni 28,7 % a tézké 3,1 % dotazovanych.

Nebyla prokazéna zavislost skére IPSS, skoére IIEF
na BMI muzu.

S rostoucim vékem se statisticky signifikantné zvy-
Suje podil muzl s téZkou a velmi tézkou formou ED. Nor-
malni hodnoty dle dotazniku IIEF udalo 45,5 %, mirné az
stfedni 26,6 %, stfedni 13,3 % a téZké 5,3 % muzd.

Korela¢ni analyza prokazala slabou pozitivni korelaci
mezi skére IPSS a vékem (r = 0,214) a stfedni negativni
korelaci mezi skére IIEF a vékem muzl (r = -0,504), tj.
s rostoucim vékem se snizuji hodnoty skére IIEF, hod-
noty skore IPSS se mirné zvySuiji.

Chi-kvadrat test prokazal zavislost skére IIEF a skoé-
re IPSS.

Zavér: Byla prokazana statisticky vyznamna zavislost
symptomd LUTS a erektilni funkce. Ziskané informace
potvrzuji vhodnost vySetfeni erektilni funkce muzl se
symptomy LUTS. Dotaz na EF muze by mél byt incicio-
van kazdym urologem pfi vySetfovani symptomu dolnich
mocovych cest muzu. S rostoucim vékem se statisticky
signifikantné zvysSuje podil muzu s tézkou a velmi tézkou
formou ED.

38. Striktura uretry jako mozna pric¢ina
erektilni dysfunkce — kazuistika

A. Horak
ANDROPHARM s.r. 0., urologicko-andrologicka
ambulance Ostrava-Poruba

Cil: Cilem prace je ukazat souvislost onemocnéni
dolnich mocovych cest s vyskytem erektilni dysfunkce
(ED).

Material a metody: 52lety muz pfichazi pro problémy
s erekci (IIEF 13). M& hypertenzi, ostatni onemocnéni ja-
ko ICHS, DM, VAS neguije, je po APE. Mik¢ni potize ne-
udava (IPSS 6/1). V medikaci ma Atenolol AL®, Pres-
tarium®. Alergie neudava. Je kufék 30 let/20 denng, al-
kohol pije jen pfilezitostné. Pracuje jako Fidi¢ z povolani.
Somatické vySetfeni, USG v normé&, UFM pro nizkou
complianci neprovedena. Laboratof kromé sterilni py-
urie a mikrohematurie negativni.

Vysledky: ED s dobrou odezvou na inhibitory PDE-5,
ale stéle pretrvavajici nalez v moci v€etné pozitivhi mo-
¢ové kultivace i po opakovaném preléCeni ATB. Nové se
objevuje obstrukéni mikéni symptomatologie. Pfi doSet-
feni moCovych cest ndlez striktury bulbarni uretry. Strik-
tura uretry o8etfena optickou uretrotomii. Za mésic po
vykonu hodnoti pacient pozitivné zlepSeni mikce i erek-
ce, stejné hodnoti stav i za 9 mésicu (IPSS 3/1. lIEF 20).
Nalez v moci je negativni.

Zavér: U pacientll s erektilni dysfunkci je dulezité
komplexni vySetfeni s vylouCenim vSech moznych pfi-
¢in jejiho vzniku. Opakované jiz byla zmifovana sou-
vislost onemocnéni dolnich moCovych cest s vyskytem
ED. Uvedeny pacient mél sice i jin& rizika vzniku erek-
tilni dysfunkce, které se jesté s velkou pravdépodobnosti
vétsi mirou do budoucna uplatni. Evidentni zlepSeni ED
po vyléCeni striktury uretry a zanétu v dolnich mocovych
cestach svéd¢i o jednoznacné souvislosti téchto one-
mocnéni s rozvojem ED u tohoto pacienta.
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39. Lécba nizkopruatokového priapizmu

P. Hanek, |. Kawaciuk, L. Jarolim, L. Hyrsl',

V. Janik, R. Padr?, J. Vojacek?

'Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol Praha
2Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN
Motol Praha

8Kardiochirurgicka klinika 2. LF UK a FN
Motol Praha

Cil: Priapizmus je vzacné onemocnéni charakterizo-
vané prolongovanou erekci, ktera nesouvisi se sexualni
stimulaci, je nepfijemna az bolestiva. Navzdory spravné
zvolenému léCebnému postupu se az v 50 % pfipadu vy-
skytuje po priapizmu erektilni dysfunkce. Cilem préce je
nalézt algoritmus co nejméné invazivni a zaroven efek-
tivni [éCby nizkopritokového priapizmu.

Metoda: V letech 1996—-2006 jsme oSetfili 9 pfipa-
dl nizkopratokového priapizmu u 7 nemocnych. Pouzili
jsme konzervativni i operacni metody lécby. Hodnotili
jsme uspésnost jednotlivych metod a zachovéani erek-
tilnich funkci.

Vysledky: U dvou nemocnych vznikl priapizmus jako
nasledek intrakavernézni aplikace vasoaktivnich latek.
Stav dobfe reagoval na aspiraci krve z kaverndznich té-
les (KT) a jejich vyplach fyziologickym roztokem se sym-
patomimetiky. U jednoho nemocného vznikl priapizmus
jako nasledek nadorové infiltrace KT a byl feSen spon-
giokaverndéznim shuntem dle Quackelse. U idiopatic-
kych priapizmQ jsme zalozili spongiokavern6zni shunt
dle Wintera. Pouze v jednom pfipadé si stav vyzadal ote-
viené zaloZeni safénokaverndzniho shuntu dle Grayhac-
ka. U nemocného s nadorovou infiltraci KT se rozvinula
kompletni porucha erekce. U jednoho nemocného jsme
zaznamenali erektilni dysfunkci lehkého stupné.

Zaveéry: Nizkopritokovy priapizmus by mél byt vyfe-
Sen do 24 hodin, dfive, nez dojde k ireverzibilnim zmeé-
nam bunék hladké svaloviny v sinusoidach KT. Pfi Casné
lé€bé se uplatni punkce KT s aspiraci krve a aplikaci al-
fa adrenergnich sympatomimetik. Priapizmus trvajici dé-
le nez 24 hodin je indikaci k zalozeni spongio-kavernozni
spojky. Vznikne-li erektilni dysfunkce na podkladé fibro-
zy KT, je jedinou spolehlivou |é¢ebnou metodou implan-
tace penilni protézy.

40. Lécba plastické indurace penisu
lokalni aplikaci interferonu-alfa 2b —
nase zkusSenosti u 19 pacientu

L. Zamecnik, V. Soukup, J. Stolz, T. Hanu$
Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha,
Katedra urologie IPVZ Praha

Cil: Induratio penis plastica — Morbus Peyronie (MP)
je onemocnéni charakterizované pfitomnosti fibroznich
plakd v tunice albuginee penisu. Cilem prace je zhod-
notit roli a Uspésnost lokalni 1éCby plastické indurace pe-
nisu pomoci aplikace interferonu-alfa.

Metoda: Od bfezna 1999 do dubna 2006 jsme I&gili
pomoci lokalni aplikace interferonu-alfa 2b do plaku cel-
kem 19 pacientl. Vék pacientli v souboru byl 41-69 let
(primeér 58,8). Primérna délka trvani choroby byla 3,4
roku. Indikaci k této Ié€bé byla symptomaticka indurace
penisu nereagujici na pfedchozi peroraini medikamen-
tozni terapii. Pfi vySetfeni jsme, kromé palpace, pouzivali
méfeni velikosti a lokalizaci plaku, zhodnoceni kalcifikaci
pomoci ultrazvuku. Velikost plaku se pohybovala od 0,5
do 2,5¢cm (pramér 1,8cm). Kalcifikace jsme prokazali v 6
pfipadech. Aplikovali jsme interferon—alfa 2b (Intron®,
Roferon A®) v davce 3 miliony m.j. pfimo do plaku, a to
celkem 3—-25x (pramérné 15x) v intervalu jednoho tydne.
Flu-like pfiznaky byly tlumeny podavanim paracetamolu
500mg 1 hodinu pfed aplikaci a poté dle stavu.

Vysledky: Hodnotili jsme subjektivni stav a klinicky n&-
lez po aplikaci preparatu. Zmény zakfiveni penisu, Ustup
bolesti a zménu konzistence a velikosti plaku. Dale také
stupen zavaznosti vedlejsich ucinkl. U vSech 19 pacien-
t0 doSlo k subjektivnimu zlepSeni: u 17 pacientt (89 %)
se zmenSilo zakfiveni penisu, u 19 pacientd (100 %) vy-
mizely bolesti pfi erekci penisu a ke zméné konzistence
a velikosti plaku doslo u 11 pacientt (58 %). Vedlejsi Gcin-
ky — flu—like syndrom, myalgie — se objevily u véech 19
pacient (100%), byly vSak jen pfechodné a do 24 ho-
din vymizely.

Zaveér: Aplikace interferonu-alfa 2b do plaku u plas-
tické indurace penisu predstavuje uc€innou, bezpecnou
a dobfe tolerovanou variantu lokalni [éCby.
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41. Geneticka analyza embryii po TESE

V. Sobotka', J. Heracek?, M. Kosarova',
D. Zudovéd', D. Hlinka'

'Sanatorium Pronatal Praha
2Urologické klinika FN KV Praha

Cil: Srovnani podilu geneticky abnormalnich embryi
po oplozeni spermiemi po TESE s embryi po fertilizaci
s ejakulovanymi spermiemi.

Metoda: Zisk spermii pfi testikularni azoospermii ote-
vienou cestou za optické kontroly opera¢niho mikrosko-
pu Zeiss. V8echna embrya vznikla po oplozeni metodou
ICSi a byla u nich provedena biopsie blastoméry. Po fi-
xaci pak byla provedena FISH diagnostika dvoukolové
na 8 chromozomu. Na zakladé zhodnoceni euploidie bu-
nék jsou pak k reprodukci vybrana geneticky bezchybné
embrya.

Vysledky: Od 1. 1. 2003 do 31. 12. 2005 bylo vySet-
feno 175 embryi od 23 pacientek v primérném véku
32,13 let. Celkem bylo fixovano 175 a vySetfeno 166 bu-
nék (94,8 %). Pouze 68 (39,92 %) embryi bylo geneticky
bez vady.

Alespon jedno geneticky bezchybné embryo schopné
prenosu do délohy bylo nalezeno u 20 pacientek (87 %),
po transferu byla dosazeno 6 gravidit.

NejCastéjsi vadou byla monosomie chromozomu 16
(18,3%), 18 (9,1%) a 21 (8,6 %). Komplexni abnormality
a nediferencovatelné aneuploidie byly nalezeny v 39 %.

Zavér: Dosazeni gravidity ve 26 % je vzhledem k nej-
téz8im formam andrologicky podminéné sterility paru
uspéch, ktery byl dosazen diky moznosti vyfazeni em-
bryi s vadami po¢tu chromozomu. Tyto vady jsou pfi-
tomny i u zdravého paru asi ve 30—40 %. Pfinosem zara-
zeni PDG do diagnostického a I1éCebného algoritmu pa-
ru s nejtézsi formou muzské infertility je zvySeni Uspés-
nosti metod mimotélniho oplozeni na Uroven fertilizace
ejakulovanymi spermiemi.

42. Vyuzitie laparoskopie u pacientov
s kryptorchizmom

J. Luptak, K. Javorka, J. Svihra, J. Kliment ml.,
R. Tomaskin, B. Elias, J. Kliment
Urologicka klinika JLF UK a MFN Martin

Ciel: Postupnym zavadzanim miniivazivnych operac-
nych technik do chirurgickej praxe si nasla laparoskopia
uplatnenie aj u deti s nehmatnym semennikom. Cieflom
prace bolo vyhodnotit vysledky laparoskopickych ope-
racii u pacientov s kryptorchizmom.

Material a metddy: Urobili sme retrospektivnu analyzu
6 pacientov vo veku 2—24 rokov (median 6,4 roka) ope-
rovanych na urologickej klinike v obdobi r. 2001-2005,
u ktorych bola laparoskopicka technika pouzita pre di-
agnosticko-terapeutické indikacie. VSetci pacienti bo-
li operovani v Trendelenburgovej polohe, pri¢om u vSet-
kych sme pouzili tri porty (2x 5mm a 1x 10 mm).

Vysledky: Operaény €as u 6 pacientov bol 43-147
min. (median 81 min.). U troch deti sme identifikovali se-
mennik v oblasti anulus inguinalis profundus, laparosko-
picky uvolnili a v dvoch dobach podra techniky Fowler-
Stephensa fixovali v mieSku. U jedného sme nenasli se-
mennik ani jeho cievnu stopku a u dalSieho sme iden-
tifikovali len slepo konciaci ductus deferens. Posledny
mlady muz bol v detstve po obojstrannej inguinalnej re-
vizii, pricom sa nenasiel ani jeden semennik. Pacient bol
laparoskopicky revidovany pre podozrenie na pritomnost
semennika v blizkosti lavej rendlnej vény pri NMR vy-
Setreni. Histologické vyS$etrenie laparoskopicky odstra-
neného tkaniva potvrdilo len tukovo lymfatické tkanivo.

Zaver: Laparoskopickd technika vyzname prispela
k diagnostike a lieCbe ,nehmatného semennika“, hlavne
pri definitivnom vylu€eni intrabdominalnej retencie. Kom-
binaciou laparoskopickej a chrirurgickej techniky je moz-
né fixovat semennik v skréte, ktory bol pévodne ulozeny
az 3,5cm proximalne od anulus inguinalis profundus.
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43. Laparoskopicka operace varikokély
na urologické klinice

M. Hrabec, V. Student
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Cil: Cilem nasi prace bylo zhodnotit metodiku, kompli-
kace a vysledky u souboru pacientl po laparoskopické
varikokelektomii operovanych na naSem pracovisti v le-
tech 1993-2005.

Material a metody: V uvedeném obdobi jsme ope-
rovali celkem 612 pacientd, z toho 180 déti a 432 do-
spélych. U 595 pacientl se jednalo o jednostrannou,
u 17 pacientl o oboustrannou varikokélu. Do roku 1998
jsme pouzivali metodu preruSeni spermatickych vén za
vyuziti endoklip. Operacni technika byla poté modifiko-
vana nejen na artérii Setfici, ale i lymfatika Setfici. Rov-
néz misto endoklipl je vyuzivana technika intrakorpo-
ralni ligace vén.

Vysledky: U naSich pacientd jsme zaznamenali mini-
malni mnozstvi komplikaci. K ¢asnym komplikacim patfi
pooperacni krvaceni (u 1 pacienta krvaceni z a. epigast-
rica inferior). K pozdnim pooperacnim komplikacim patfi
hydrokéla, hypertrofie varlete, recidiva varikokély, atrofie
varlete. Recidivu varikokély jsme zaznamenali u 3,0%
pacientl. Byla feSena Uspésné laparoskopickou reopera-
ci, atrofie varlete nebyla zaznamenéna. Pooperacni hyd-
rokéla se vyskytovala u 2,5% pacientl, po zméné ope-
racni techniky jsme tuto komplikaci zaznamenali u 0,8 %
pacientl. Spermiogram jsme sledovali u dospélych pa-
cientl. Operace na né&j méla pfiznivy vliv, zlepSeni vSak
nebylo statisticky vyznamné. DoSlo k nému pfedevsim
u leh¢ich oligozoospermii, u azoospermii ne.

Zaver: Zména operacni techniky na techniku lymfatika
Setfici pfinesla mensi mnozstvi komplikaci pfedevsim ve
smyslu sekundarni hydrokély. Je to bezpe€na a Uspésna
metoda dostupné bez nutnosti nakladného technického
vybaveni s minimalnim mnozstvim komplikaci.

44. Nova lékova forma testosteron
undekaonatu — prvni klinické zkusenosti

J. Heracek'2, M. Urban'?, V. Sobotka?,

M. Lukes', M. Zalesky', L. Bittner’
'Urologicka klinika 3. LF UK a FN KV Praha
2Androgeos Praha

3Sanatorium Pronatal Praha

Cil: Vyhodnotit G€inek nové Iékové formy testosteron
undekaonatu v hormonalni substitu¢ni 1éCbé hypogona-
dalnich muza.

Metoda: Pfipravek obsahuje 1000 mg testosteron un-
dekaonatu ve 4ml roztoku a je ur€en k intramuskularni
aplikaci. Do studie bylo v obdobi 7/2005-5/2006 zafaze-
no 13 hypogonadalnich muzd s primérnym vékem 32,5
rokll (17—64) a s primeérnou plazmatickou koncentraci
celkového testosteronu (T) 8,2 (1,7-10,9) nmol/l. Doba
sledovani byla 7,2 (3—10) mésice.

Vysledky: Terapeutické hladiny testosteronu dosahli
4 (31 %) pacienti 6 tydnl po 1. aplikaci Iéku, 6 (47 %) mu-
20 po 3. injekci 1éCiva. T po 3. injekci se zvysil na 13,9
(4,4—16,2)nmol/l. Podle Sexual Activity Questionnaire
se 3 mésice po zaCatku 1éCby u 10 (77 %) muzl zlepSi-
la spokojenost se sexualnim zivotem. Pfipravek byl vSe-
mi pacienty velmi dobfe tolerovan, nezaznamenali jsme
zadné vedlejsi UcCinky lécby.

Zavér: Prace prezentuje prvni klinické zkuSenosti
s novym depotnim pfipravkem testosteron undekaona-
tu v Ceské republice. Masivngj$imu rozsiteni Ié&iva do
klinické praxe nepochybné brani sou¢asna vyraznd fi-
nancni spoluuc¢ast pacienta.
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45. Parafinom penisu

P. Klézl', L. Vilhelmova', J. Barta', M. Kotlar",
J. Novak!', K. Benkova?, Z. Gilbert'
'Urologické oddéleni FN Na Bulovce Praha
2Patologické oddéleni FN Na Bulovce Praha

Cil: Pfipady neobvyklého nalezu na penisu v souvis-
losti s aplikaci parafinu do podkozi penisu.

Metoda: T¥i pacienti byli 1éCeni chirurgickou excizi
s histologicky prokdzanym parafinomem penisu.

Zavér: V diferencialni diagnostice novotvard penisu
je tfeba myslet i na aplikaci latek na bazi oleje, parafinu
¢i silikonu.

46. Vyznam prubézného hodnoceni hladin
test bta trak a ubc irma pro sledovani
pacientu s Ta a T1 nadory mocéového
méchyre

M. Babjuk', M. Pesl', V. Soukup', M. Kostifovaz,
E. Tejckova?®, L. Pecen?, J. Dvoracek'
'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha,
Katedra urologie IPVZ

2JKBLD, 1. LF UK a VFN Praha

30ddéleni nuklearni mediciny UVN Praha
“Ustav informatiky, AV CR Praha

Cil: Cilem nasi prace je posoudit vztah mezi hodno-
tami nékterych markerd v moci a prdbéhem onemocnéni
u Ta a T1 urotelidlnich nadort mocového méchyre.

Metoda: Do studie bylo zafazeno 65 pacientu s histo-
logicky prokazanym primarnim nadorem mo¢ového mé-
chyfe (42 Ta, 23 T1; 29 G1, 36 G2; 22 solitarnich, 43 mno-
hocCetnych), ktefi byli IéCeni transuretralni resekci (TUR).
Nemocni s intravezikélni 1é¢bou BCG vakcinou nebyli
do studie zafazeni. Prvni odbér spontanni moci ke sta-
noveni markerl byl proveden pfed vstupni transuretral-
ni resekci (TUR), dalsi pak vzdy pfed kazdou kontrolni
cystoskopii v priibéhu prvnich 18 mésic. Hodnota hla-
din BTA TRAK a UBC IRMA byla korelovana s aktualnim
cystoskopickym, respektive histologickym nalezem. Pro
jednotlivé pacienty a metody byla vytvofena i individual-
ni prahova hodnota metodou dle Stieberové (BTA index,
UBC index) vychazejici z konkrétni hodnoty pfed TUR.

Vysledky: Pfed prvni kontrolni cystoskopii dosahly
primérné hodnoty BTA, UBC, BTA indexu a UBC indexu
18.1U/ml, 4.0ug/l, 1.1 a 0.50 u 42 pacientli bez recidivy
oproti 25.8U/ml, 4.4ug/l 1.7 a 0.57 u 23 pacientd s reci-
divou onemocnéni (vSe NS). Pfed tfeti kontrolni cysto-
skopii Cinily hodnoty 8.0U/ml, 3.3ug/l, 0.41 a 0.35 u 30
pacientl bez recidivy ve srovnani s 37.3U/ml, 5.33ug/l,
2.3 a 0.62 u 22 nemocnych s prokazanou recidivou
(p = 0.0003, NS, 0.0019 a 0.031).

Zaver: Vysledky ukazuji mozné vyuziti testd BTA
TRAK a UBC IRMA pfi sledovani pacientd po TUR pro
Ta a T1 nadory méchyre. Pfinos vysledku pro hodnoce-
ni rizika zachytu recidivy stoupé s prodluzujicim se od-
stupem od vykonu.

Prace byla podpofena grantem IGA MZ ND 8095-3.
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47. Uziti fluorescencni hybridizace in situ
(FISH) v diagnostice nadori mocového
meéchyre

A. Petfik', O. Scheinost?, M. Lehnerova?
'Urologické oddéleni, Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s.

2Laboratof molekularni biologie a genetiky,
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Cil: Cilem prace je stanoveni vytéznosti fluorescencni
hybridizace in situ (FISH) v diagnostice urotelialnich na-
dorti mo€ového méchyre.

Metody: Do souboru bylo zahrnuto celkem 333 vy-
Setfeni FISH provedenych od z&fi 2003 do ledna 2006,
indikovanych bud pfi nalezu hematurie (26), nebo u pa-
cientll dispenzarizovanych s urotelialnimi nadory moco-
vého méchyfe (307). VySetfeni bylo provedeno ze vzor-
ku prvni ranni moc¢i kitem UroVysion firmy Abbott Dia-
gnostics. U vSech pacientt byla provedena cystoskopie,
a to rigidnimi pfistroji. V pfipadé nalezu nadoru ¢i jeho
suspekce byl proveden odbér tkané pro histologicke vy-
Setfeni. Hodnocen byl cystoskopicky nélez, dale pak pfi-
tomnost nadoru potvrzena pfi histologickém vysetfeni,
TMN klasifikace naddoru a jeho grade v porovnani s vy-
sledky FISH vysSetfeni.

Vysledky: Pfi provedeném endoskopickém vySetfeni
byl nalez hodnocen jako pozitivni ve 140 pfipadech, jako
suspektni v 6 pfipadech, ve zbytku negativni. FISH by-
lo pozitivni u 147 pfipadl, negativni u 186. Pfi porovnani
cystoskopie a FISH je senzitivita metody 62,9% a spe-
cifita 70,1 % (positive predictive value 59,9%, negative
predictive value 70,4 %). P¥i porovnani histologického vy-
Setfeni a FISH je senzitivita metody 68,2% a specifita
67,7 % (positive predictive value 51,0 %, negative pre-
dictive value 81,2%). Pro T a G kategorie je senzitivita
metody uvedena v Tabulce 1. V Sesti pfipadech, kdy byl
vedlejsi ndlez carcinomu in situ, byl FISH test pozitivni.

Tabulka 1
T Ta T1 T2 T3
Senzitivita 65,6 % 66,1% 81,8% 100,0%
Grade G1 G2 G3
Senzitivita 58,3% 63,9% 80,6 %

Zaveér: FISH predstavuje metodu s vysokou senzitivi-
tou i specifitou, ktera se zvySuje s gradingem a invazivi-
tou nadoru.

48. Vyuziti interfazické fluorescencni in
situ hybridizace (I-FISH) pro neinvazivni
diagnostiku karcinomu moc¢ového
méchyre

L. Houskova', Z. Zemanova', M. Babjuk?,

M. Pesl', K. Michalova'

Centrum nadorové cytogenetiky, UKBLD
1. LF UK a VFN Praha

2Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha,
Katedra urologie

Cil: Zhodnotit citlivost a specifitu metody I-FISH s vy-
uzitim kitu, ktery obsahuje DNA sondy centromerické pro
detekci aneuploidii chromozomu 3,7 a 17 a lokus-spe-
cifickou sondu pro bialelickou deleci oblasti 9p21 (Uro-
Vysion Bladder Cancer Recurrence Kit®) a posoudit vy-
znam pro neinvazivni diagnostiku nadort mo¢ového mé-
chyfte.

Material a metody: VySetfili jsme preparaty pfipravené
z mocovych sedimentd, které jsme zpracovali metodou I-
FISH vySe zminénym kitem. Fluorescencni signaly jsme
hodnotili ve fluorescenénim mikroskopu, obraz jsme
analyzovali pomoci softwaru ISIS (MetaSystemsTM). Vy-
sledky jsme korelovali s histologickymi nalezy.

Vysledky: Analyzovali jsme vzorky 134 pacientl
z nichz 94 mélo prokazany karcinom moc¢ového méchy-
fe, 20 mélo jiné onemocnéni a 10 vzorkd od zdravych
darcu. I-FISH prokazala pozitivitu u 19 vzork( z 32 s his-
tologickym nalezem G1 (59,4%), u 18 z 28 s nalezem
G2 (64,3%) a u 31 z 34 s ndlezem G3 (91,2%). U pa-
cientl s histologickym nélezem G1 jsme nalezli u 11 bia-
lelickou deleci lokusu 9p21, u 3 aneuploidii chromozomli
3, 7 a 17 v jednom klonu a bialelickou deleci 9p21 ve
druhém klonu. U pacient( s ndlezem G2 jsme nalezli u 6
bialelickou deleci 9p21, u 7 aneuploidii chromozomu 3, 7
a 17 a u 3 oba klony. U pacientl s nalezem G3 jsme pro-
kazali u 2 bialelickou deleci 9p21, u 25 aneuploidii chro-
mozom( 3, 7 a 17 a u 1 oba klony. Se zvysujicim se gra-
dem pfibyva chromozomovych zmén.

Zaveér: Prokézali jsme korelaci mezi histologickou kla-
sifikaci a konkrétnimi chromozomovymi aberacemi. Sta-
novili jsme citlivost (71,6 %) a specifitu metody (96,3 %).

I-FISH provedena kitem UroVysion® je vhodna ne-
invazivni metoda pro doplnéni cytologie i cystoskopie.

Ceska urologie  2/2006
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49. NasSe zkusenosti s uzitim
fluorescencni in situ hybridizace FISH-
UroVysion v diagnostice urotelialnich
karcinomu (TCC)

V. Vit', D. Pacik', J.Pavlovsky?
'Urologicka klinika LF MU a FN Brno
2Patologicko anatomicky ustav FN Brno

Uvod: TCC je onemocnéni s vysokym po&tem recidiv
po inicialni leéCbé (70—-80 %) a s tendenci k progresi pfi
recidivé (30 %). Je nezbytné dlouhodobé sledovani pa-
cientl s timto onemocnénim. Ke standardnim metodam
monitorovani pacienttl s TCC patfi cystoskopie, ktera je
invazivni a draha a cytologie moci, ktera ma relativné
nizkou senzitivitu zejména u lépe diferencovanych tumo-
rd. Jsou snahy o vyvinuti laboratorni metody, pomoci
které by bylo mozno detekovat TCC z moci. Jednou ze
zkouSenych metod je FISH-UroVysion.

Material a metodika: Touto metodou je detekovana
aneuploidita chromozom( 3,7,17 a ztrata lokusu 9p21,
které jsou charakteristické pro TCC. Na urologické kili-
nice FN Brno bylo takto vySetfeno 124 pacientl. U pa-
cientl s podezfenim na nador mo¢ového méchyre by-
la odebirana spontanni mo¢ na standardni cytologické
vySetfeni a na FISH, poté byla provedena cystoskopie
s odbérem vzorkl na histologické vySetreni.

Vysledky: Metoda FISH byla pozitivni v 35 pfipadech
v€. 5 pfipadl s negativni biopsii i cytologii. Negativni vy-
sledek FISH byl zaznamenan u 24 pfipadu, ve kterych
byla prokazédna malignita. Senzitivita metody je v naSem
souboru 58,9%, specificita 88,1%.

Zavér: Podle dosud publikovanych udaji se FISH-
UroVysion jevi jako perspektivni, neinvazivni metoda,
ktera je schopné Casné detekce TCC s vySsi senzitivi-
tou nez standardni cytologie moci. Podle nasich prvnich
zkuSenosti je sice FISH relativné jednoducha technika,
vysledky v§ak ve srovnani s publikovanymi Gdaji nedo-
sahuji dostateCnou senzitivitu.

50. Prognosticky vyznam exprese genu
PAX5 ve tkani povrchového urotelialniho
karcinomu moc¢ového méchyre

V. Soukup', M. Babjuk’, M. Pesl', M. Szakacsova',
J. Dvoracek’, J. Mare§?

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

2(Jstav molekularni biologie a genetiky

2. LF UK Praha

Uvod: Cilem prace je posoudit miru exprese genu
PAX5 u nemocnych s povrchovym urotelialnim karcino-
mem mocového méchyre (UKMM) a zjistit prognosticky
vyznam tohoto ukazatele.

Metodika: Do prospektivni studie bylo doposud zafa-
zeno 105 pacientl s povrchovym UKMM. Exprese genu
PAX5 byla hodnocena kvantitativné metodou real-time
RT-PCR na pfistroji ABlI PRISM 7000. Jako srovnava-
ci gen byl pouzit glyceraldehyd-3-fosfatdehydrogenazy
(GAPDH). mRNA a cDNA se byly izolovany oligotexovou
metodou pomoci kitd fy Qiagen a pomoci kitu High Ca-
pacity cDNA Archive kit fy Applied Biosystems. VSichni
pacienti byli nasledné sledovani a 1éCeni dle obvyklych
schémat, délka sledovani byla 17—-65 meésicl.

Vysledky: Recidiva tumoru byla zaznamenana u 62
sledovanych, z toho u 12 doslo v pribéhu dalsiho sledo-
vani k progresi onemocnéni. Primérna hodnota exprese
PAX5 u nemocnych bez recidivy byla 0,086, ve skupiné
s recidivou 0,125, u nemocnych s naslednou progresi by-
la 0,106.

Zaver: Podle naSich vysledkl mira exprese genu
PAX5 hodnocena pomoci RT-PCR u nemocnych s po-
vrchovym UKMM mdze pfindSet pomocnou informaci pfi
stanoveni rizika recidivy onemocnéni. Definitivni hodno-
ceni bude mozné po provedeni rozsahlejSich studii.

Prace byla podpofena granty IGA MZ NR 8934-3
a VZ MSM 0021620808.
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51. Solubilni forma karboanhydrazy
IX (CAIX) u nemocnych s urotelialnim
karcinomem mocového méchyre:
prvni vysledky

L. Hyrsl', J. Zavada?, Z. Zavadovéa?, |. Kawaciuk'
'Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol Praha
2|nstitut molekularni genetiky Ceské akademie
véd Praha

Cil: CAIX se ektopicky jako nadoru pfidruzeny an-
tigen vyskytuje u nékterych humannich karcinoma, ze-
jména u adenokarcinomu ledviny, karcinomu hrdla dé-
lozniho a nékterych dalSich. V posledni dobé byl his-
tochemicky prokazan na membrané bunék urotelialnich
karcinomu (TCC) vyvodnych cest moCovych. Jeho syn-
téza u TCC je spusténa zfejmé ischemii v nadoru. Mem-
branova CAIX se proteolyticky uvolfiuje do tkanovych te-
kutin jako solubilni forma (s-CAIX). Cilem nasi studie by-
lo stanovit s-CAXI v séru a moc¢i nemocnych s TCC.

Metoda: Stanoveni s-CA IX jsme provadéli metodou
Western blot a kvantifikovali metodou ELISA. Pouzi-
li jsme vlastni monoklonalni protilatky specifické k rliz-
nym, nepfekryvajicim se epitopiim; s-CAIX jsme stanovili
u 15 nemocnych, kde byl endoskopicky prokdzan tumor
mocového méchyfe. Mo¢, a u nékterych i sérum, byly
odebrany v den operacniho vykonu. Vysledek byl porov-
nan s mikroskopickym nalezem v opera¢nim preparatu
barvenym hematoxylinem a eozinem a v nékterych pfi-
padech i imunohistochemicky. Koncentrace s-CAIX byla
vztaZzena k velikosti tumoru.

Vysledky: Na Western blotech se s-CAIX zobrazila ja-
ko dva prouzky o molekulové hmotnosti 50 a 54 kDa. Po-
zitivni s-CAIX v mogi byla u 11 (73,3 %) nemocnych, z to-
ho u 9 (81,8 %) odpovidal i mikroskopicky pozitivni nalez.
Ve 2 pfipadech byl s-CAIX faleSné pozitivni. Negativni
s-CAIX byla u 4 (26,7 %) nemocnych, z toho 3x fale$né
negativni. V séru byly koncentrace s-CAIX nedetekova-
telné nebo velmi nizké.

Zavery: U nemocnych s TCC byla u 81,8% pfipadu
pfitomna s-CAIX v moci v pomérné vysokych koncent-
racich, které Ize stanovit i pomoci metody ELISA. Dal-
§i studie a zpracovani vétsiho mnozstvi vzorkd jsou nut-
né k pochopeni jeho exprese a chovani u nemocnych
s TCC.

52. Prognosticky vyznam exprese genu
BCL2 ve tkani povrchového urotelialniho
karcinomu moc¢ového méchyre

V. Soukup', M. Babjuk', M. Pesl', M. Szakacsova',
J. Dvoracek’, J. Mares?

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

2(Jstav molekularni biologie a genetiky

2. LF UK Praha

Cil: Cilem prace je posoudit miru exprese genu BCL2
u nemocnych s primozachytem povrchového urotelialni-
ho karcinomu mocového méchyre (UKMM) a uvazit pro-
gnosticky vyznam tohoto ukazatele.

Metodika: Do prospektivni studie bylo doposud zafa-
zeno 30 pacientd s primozachytem povrchového UKMM.
Exprese genu BCL2 byla hodnocena kvantitativné meto-
dou real-time RT-PCR na pfistroji ABI PRISM 7 000. Jako
srovnavaci gen byl pouzit glyceraldehyd-3-fosfatdehyd-
rogenazy (GAPDH). mRNA a cDNA se byly izolovany oli-
gotexovou metodou pomoci kit fy Qiagen a pomoci kitu
High Capacity cDNA Archive kit fy Applied Biosystems.
Vsichni pacienti byli nasledné sledovani a Ié¢eni dle ob-
vyklych schémat, délka sledovani byla 17-29 mésicu.

Vysledky: Recidiva tumoru byla zaznamenana u 12
sledovanych, z toho u 1 doslo v pribéhu dal$iho sledo-
vani k progresi onemocnéni. Primérna hodnota exprese
BCL2 u nemocnych bez recidivy byla 0,495, ve skupiné
s recidivou 0,35, u jednoho nemocného s naslednou pro-
gresi byla 0,368.

Zavér: Podle predbéznych vysledkl mira exprese
genu BCL2 hodnocend pomoci RT-PCR u nemocnych
s povrchovym UKMM nekoreluje ani s recidivou ani pro-
gresi tumoru. Jde o prvni vysledky a definitivni hodno-
ceni prognostického vyznamu bude mozné po provedeni
rozséhlejsich studii. Prace byla podpofena granty IGA
MZ NR 8934-3 a VZ MSM 0021620808.

Ceska urologie  2/2006
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53. Vyznam transabdominalni
ultrasonografie v diagnostice karcinomu
mocového mechyre

K. Belej', F. Zatura?, M. Hrabec?
'Urologické oddéleni, UVN Praha
2Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Cil: Karcinomy mocového méchyfe jsou druhou nej-
Castéjsi malignitou v urogenitalni oblasti. Cilem prace
bylo stanovit moznosti sonografie pfi indikaci cystosko-
pického vysSetfeni v celkové nebo svodné anestezii a jeji
srovnani s referenéni metodou — ambulantni cystoskopii
v bilém svétle.

Material a metodika: V prospektivni studii bylo v le-
tech 2001-2004 provedeno 557 vySetfeni u nemocnych
s klinickym podezfenim na pfitomnost karcinomu mo-
c¢ového méchyre. Sonografie byla hodnotitelna v 526 pfi-
padech (94,5 %). VSichni pacienti byli vySetfeni transab-
dominalni multifrekvenéni sondou (2—5 MHz) na pfistroji
2102 Hawk (BK Medical, Dansko) pfi maximalni naplni
mocového méchyre. Cystoskopie byla provedena rigid-
nim nastrojem a v8echny pozitivni, podezielé a nejedno-
znacné endoskopické nalezy byly ovéfeny histologickym
vySetfenim.

Vysledky: Senzitivita sonografie pro loziska v mo-
¢ovém méchyfi byla v celém souboru 60%, specificita
90 %, pozitivni prediktivni hodnota 92 %, negativni pre-
diktivni hodnota 54 % a celkova pfesnost 71 %. Primoza-
chyty povrchovych urotelidlnich karcinomU (95 pacientd)
byly diagnostikovany se senzitivitou 85 % a pozitivni pre-
diktivni hodnotou 100 % a recidivy (62 vySetfeni) se sen-
zitivitou 52 % a pozitivni prediktivni hodnotou 90 %. Sen-
zitivita a pozitivni prediktivni hodnota sonografie u in-
filtrujicich karcinom( (53 pacienttl) byla 96% a 100%
v uvedeném pofadi parametrq.

Zavér: Podle nasich vysledkld je transabdominalni
sonografie vhodna neinvazivni metoda pro primarni di-
agnostiku a sledovani nemocnych s nadory mocového
méchyre.

54. Hodnoceni souboru pacientt
s povrchovymi tumory moc¢ového
meéchyre

M. Pesl', M. Babjuk', V. Soukup', H. Smolova',
J. Duskovéa?, P. Dundr?, I. Pavlik’, J. Dvoracek'
'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha
2(Jstav patologie 1. LF UK a VFN Praha

Cil: V obdobi od srpna 2001 do ledna 2006 bylo na
nasem pracovisti operovano 219 pacienttl s primozachy-
tem povrchového urotelialniho tumoru mocového mé-
chyfe. Cilem této prace je zhodnotit onkologickou cha-
rakteristiku souboru téchto pacientl a ovéfit vyznam jed-
notlivych prognostickych faktor(.

Metoda: Do studie bylo zafazeno 158 muzl a 61 zen,
primeérny vék 66,8 let (18 az 90 let).

Vysledky: T1 tumor byl pfitomen u 100 (46 %) paci-
entd, Ta u 85 (39%) pacientl a CIS u 6 (3%) pacient(.
U 28 (13%) pacientll nestanovil patolog staging. Dale
jsme hodnotili stupen nadorové diferenciace. Tumor G1
byl pfitomen u 72 (33 %), G2 u 91 (42%) a G3 u 52 (24 %)
pacientl, ve 4 (2%) pfipadech nebyl stupen diferenciace
urCen. V 87 (40%) pfipadech se jednalo o mnohocetny
tumor. Pfiznakem vedoucim pacienta nej¢astgji k vySet-
feni byla makroskopicka hematurie — ve 148 (68 %) pfi-
padech. Vztah k nikotinizmu byl v dokumentaci uveden
u 121 (55 %) pacientd, z nichz nikotinizmus v sou¢asnosti
nebo v anamnéze uvedlo 98 (45 %) pacientt, pouze 23
(11 %) pacientd nikdy cigarety nekoufilo.

Jako signifikantni prognosticky faktor stfedni doby
do recidivy se ukazala nadorova diferenciace (p = 0464)
a mnohocetnost tumoru (p = 0,0459). Signifikantnim ri-
zikovym faktorem progrese se ukazala byt nadorova in-
vaze a bunéc¢né diferenciace (p = 0,001).

Zavéry: Vysledky nasi studie stran nadorové invaze,
diferenciace a vyznamu prognostickych faktor(i odpovi-
daji udajom uvadénym ostatnimi autory. Relativné vy-
soky pocet pacientl s CIS mUZe souviset s vyuzivanim
fotodynamické diagnostiky (PDD) na nasem pracovisti.
V budoucnu planujeme dalSi sledovani a roz8ifovani to-
hoto souboru pacientu.

Prace byla podpofena granty IGA MZ NC 8095-3,
VZ MSM 0021620808 a IGA MZ 8934-3/2006.
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55. Onkologické vysledky radikalni
cystektomie u pacientd s nadory
mocového méchyre

M. Babjuk, T. Hanus, |. Pavlik, L. Safarik,
V. Soukup, M. Pesl, J. Dvoracek
Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha,
Katedra urologie IPVZ

Cil: Zhodnotit vztah rozsahu onemocnéni a vysled-
ki radikalni cystektomie u pacientll s nadory moc¢ového
méchyre.

Metoda: V obdobi od ledna 2000 do bfezna 2006 by-
la na nasi klinice provedena cystektomie pro nador mo-
¢ového méchyre u 125 pacientll (34 zen a 91 muzd). In-
dikaci byl u 113 pacientl urotelialni karcinom, u 8 spino-
celularni karcinom, u 3 malobunécény karcinom a u 1 pa-
cientky feochromocytom. Rutinni soucasti vykonu byla
panevni lymfadenektomie. Kromé makroskopicky zvét-
Senych uzlin byly do konce roku 2001 odstrafiovany uz-
liny z obturatorni jamy (35 operovanych), v pozdéjSim ob-
dobi i z oblasti podél zevnich ilickych cév a podél vét-
vi vnitfnich ilickych cév. Nedilnou soucasti patologické
zpravy bylo kromé ur€eni rozsahu onemocnéni i stano-
veni poctu odstranénych uzlin. Hodnotili jsme beznado-
rové preziti v zavislosti na lokalnim rozsahu onemocnéni
(kategorie T), na poltu metastaticky postizenych lym-
fatickych uzlin i na po¢tu odstranénych uzlin.

Vysledky: Onkologické vysledky nepfimo zavisely na
lokalnim rozsahu onemocnénii na pfitomnosti uzlinového
postizeni. Dvouleté preziti bez recidivy onemocnéni bylo
82,4 % u nadorl pT1, 76,8% u pT2, 41% u pI3 a 25,4%
u pT4 (P = 0,0002, Log-rank test). Pfi absenci uzlinovych
metastaz prezilo 2 roky bez recidivy 72,7 % pacientd,
zatimco pfi pozitivnim uzlinovém néalezu pouze 49,2%
(P = 0,012, Log-rank test). Bylo-li odstranéno vice nez 9
uzlin, prezilo 2 roky bez recidivy 72,8 % nemocnych, za-
timco u nemocnych s mensim poctem odstranénych uz-
lin dosahla tato hodnota pouze 64,2% (NS).

Zavér: Radikalni cystektomie je v pfipadé v€asné in-
dikace ucinnou lIé¢bou progredujicich forem urotelialnich
nadorl mocového méchyre. Soucasti vykonu by méla
byt pecliva panevni lymfadenektomie.

Prace byla podpofena VZ MSM 0021620808.

56. Dilatace hornich moc¢ovych cest
v zavislosti na typu derivace moci po
cystektomii

M. Louda, P. Moravek, A. Hafuda, P. Navratil,
M. Brodék, P. ProSvic, M. Romzova, J. Pacovsky
Urologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Cil: Ur€eni stupné dilatace hornich mocovych cest
(HMC) v zavislosti na typu operacni derivace moc€i po
cystektomii (CE) pro karcinom méchyfe.

Material a metoda: Za obdobi roki 2000-2004 by-
la provedena vyS$etfeni s cilem posouzeni dilatace HCM
u 113 pacientl (pac.) s tumorem méchyfe, z toho u 33
zen, 80 muzu. Po CE byla provedena u 62 p. refluxni ure-
teroileostomie dle Wallace Il., u 30 pac. kontinentni de-
rivace typu vesica ileale Padovana (VIP) s implantaci
ureterl dle LeDuca nebo Hohenfellnera, u 20 pac. de-
rivace mocCi typu MAINZ Il pouch (MP 11.) s antirefluxni
implantaci ureteri a v jednom pfipadé derivace dle Stu-
dera. Velikost panvic¢ek ledvin byla stanovena ultraso-
nograficky. Za normu velikosti byl vzat rozmér panvicky
20mm a méné.

Vysledky: Dilatace HMC byla pozorovana u 8 z 62
pac. (13%) po derivaci Wallace Il., u 11 z 30 pac. (37 %)
po VIP, u 9 z 20 pac. (45%) po MP Il. Primérna dilatace
ledvinné panvicky byla u patologickych nalez( 31 mm,
37 mm respective 27 mm. Oboustranna dilatace byla po-
zorovana u 7 pac. Pravostrannd dilatace u 14 pac., le-
vostranna u 8 pac.

Souhrn: Nejpocetnéjsi skupina pacientl s dilataci
HMC po CE byla pozorovana u derivace typu MP Il., ve
45 %, po antirefluxni implantaci uretertl. Nebyl pozorovan
rozdil v hodnotach kreatininu na typu derivace moci.
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57. Urologické komplikacie po
transplantacii obli¢ky a ich lie¢ba
v hasom klinickom materiali

L. Valansky', L. Bena?, V. Nagy', M. 11as',
J. Bober?, P. Zavacky?, J. Blazejova?,

V. Sihotsky?, R.Roland?®

'Urologicka klinika LF UPJS

a FN L. Pasteura KoSice

2|, chirurgické klinika LF UPJS

a FN L. Pasteura KoSice
sTransplanta&né oddelenie, LF UPJS

a FN L. Pasteura KoSice

Ciel: Retrospektivne analyza urologickych komplika-
cii po transplantécii obliCky a vysledkov ich liecby.

Material a metodika: Z 382 Tx obli¢ky vykonanych v r.
1988—-05/2006 na |. chirurgickej klinike v KoSiciach ma-
lo urologické komplikacie 30 (7,85%) pac. (17M, 13 Z,
vek 27—-66 rokov, @ 45 r.) —mocovu fistulu z nekr6zy mo-
c¢ovodu 17 (57 %), zdzeninu UV anastomoézy 9 (30 %), izo-
lovanu hydronefrézu 4 (13,3 %) pac.

Vysledky: Pacienti su sledovani 7-171 mes. (& 77
mes.). LieCba bola Uspesna u vSetkych 28 hodnotenych
pacientov (dvaja nehodnoteni, raz pre graftektomiu pre
akutnu rejekciu a raz pre exitus). Komplikacia sa vylie-
Cila jednou intervenciou u 26 (93 %) pac. (reimplantacia
20, inzercia JJ stentu 3, 1x so sutdrou fistuly mocovodu,
perkutanna nefrostomia 1, ureteropyeloanastoméza 2).
K menej obvyklym druhotnym rekonstrukénym vykonom
patrili anastoméza Boari laloka na dolny kalich, urete-
ropyeloanastoméza s mo¢ovodom prijemcu a pyeloileo-
cystostémia (jej vysledok nehodnoteny pre exitus na in-
farkt myokardu mesiac po operacii). Ani jedna zo 4 graf-
tektémii a 4 umrti nemala urologickud pri€inu.

Zavery: K najCastejSim komplikaciam Tx obli¢ky patri
mocové fistula a zuZenina ureterovezikalnej anastomdzy.
Vacsina z nich sa da Uspesne vyriesit prvou operac¢nou
intervenciou, druhotné vykony vyzaduju spravidla néro-
¢nejSie rekonstrukéné operacie.

58. Transplantace ledviny u pacientu
s refluxni nefropatii nativnich ledvin

M. Brodak, P. Navrétil, J. Pacovsky
Urologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Cil: Cilem prace je zhodnoceni vysledkl transplan-
tace ledviny u pacientl s ledvinou nedostate¢nosti zpu-
sobenou refluxni nefropatii. Tito pacienti jsou rizikovi tim,
Ze dysfunkce moc€ového méchyfe s refluxem muze vést
k poskozeni transplantované ledviny.

Soubor: Byl hodnocen soubor 10 pacientt, u kterych
byl prokazan veziko-rendlni reflux (VUR), ktery vedl k se-
Ihani ledvin. Jedna se o 6 muzu a 4 zeny. Etiologie VUR
byla u 4 pacienttl chlopen zadni uretry, u 4 primarni re-
flux, u jednoho meningomyelocele a u jednoho intersti-
cialni cystitis.

Metoda: VSem pacientliim byla pfed transplantaci pro-
vedena cystoskopie, mikéni cystografie a urodynamické
vySetfeni. U pacientl s kapacitou nad 200ml a bez netlu-
mennych kontrakci byla provadéna pouze instilacni 1é¢-
ba s cilem zvétsit kapacitu mocového méchyfe. Tam, kde
byla kapacita mensi, nebo byly netlumené kontrakce, by-
la provedena augmentace moc¢ového méchyre.

Vysledky: U 4 pacientd byla pouze provadéna pra-
videlna instilace méchyfe. U 6 pacientl byla provedena
derivaéni operace. U 5 pacientd augmentace méchy-
fe, u jedné iledlni konduit. U jednoho pacienta doslo ke
ztraté graftu pro septicky stav. U zbylych nemocnych je
transplantovana ledvina funkéni.

Zaver: Refluxni nefropatie s dysfunkci dolnich moco-
vych cest je rizikova pro transplantaci tim, ze maze do-
jit stejnym mechanizmem k ztraté transplantované led-
viny. U nemocnych s malokapacitnim méchyrem s netlu-
menymi kontrakcemi je pIné indikovana augmentace mo-
c¢ového méchyre.
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59. Transplantace ledviny u nemocného
s polycystézou ledvin — vlastni zkusenosti

J. Pacovsky, P. Navratil, M. Brodak, M. Louda
Urologicka klinika LF UK a FN Hradec Kréalové

Cil: Adultni polycystéza ledvin (ADPKD) je spojena
s fadou komplikaci. Retrospektivni studie transplantova-
nych pacientll analyzovala vyskyt komplikaci souviseji-
cich s polycystézou.

Material a metoda: V naSem centru bylo v letech
2001-2005 provedeno 194 transplantaci ledvin. Cel-
kem 29 (14,95 %) pacientl z diivodu ADPKD. Tato sku-
pina byla retrospektivné analyzovana z hlediska vyskytu
komplikaci (krvaceni, infekce, poruchy centralniho ner-
vového systému, gastrointestinalniho traktu a kardiovas-
kularniho systému).

Vysledky: Z 29 nemocnych s ADPKD se komplika-
ce objevily u 11 pacientd (37,9%). Infekce vlastnich led-
viny u 2 nemocnych pfed transplantaci (6,9 %), mitralni
insuficience u 4 nemocnych (13,8 %), aneurysma moz-
kovych cév u 1 pacienta (3,4 %), divertikuléza tlustého
stfeva u 3 nemocnych (10,3 %), divertikulitida u 1 nemoc-
ného (3,4 %), krvaceni do cyst u 2 nemocnych (6,9 %).
Pfed transplantaci bylo z riznych dtvodd provedeno 10
nefrektomii. Po transplantaci ledviny se infekce vlast-
nich ledviny vyskytla u 1 nemocného (3,4 %), pyelonefri-
tida Stépu u 5 nemocnych, krvaceni aneurysmatu moz-
kovych cév u 1 pacienta (3,4 %), divertikulitida u 3 ne-
mocnych (10,3 %), z toho 2x s perforaci, krvaceni do cyst
u 1 nemocného (3,4 %). Z naseho souboru zemfeli 4 ne-
mocni (2x na sepsi, 1x na nitrolebni krvaceni a 1x na sr-
decni selhani).

Zavéer: Nemocné s adultni polycystézou nutno pova-
zovat za rizikové. Pred jejich zafazenim do Cekaci listiny
je vzdy nutné dikladné vysSetfeni a vyfeSeni pfed trans-
plantaci. Infekéni i krvacivé komplikace by mély byt ra-
dialné feSeny nefrektomii vlastnich ledvin. Prodélana di-
vertikulitida je indikaci k chirurgickému oSetfeni stfeva
jesté pred transplantaci.

60. Poranéni ledvin

D. Némec, K. Mainer, J. Krhut
Urologické oddéleni FNsP Ostrava

Cil: Vyhodnoceni diagnostického a terapeutického
postupu u 213 pacientd s traumatem ledvin v obdobi
1997-2005 hospitalizovanych na urologickém oddéleni
a traumatologickém centru FNsP Ostrava.

Material a metody: Bylo vyhodnoceno 213 nemoc-
nych, vekova kategorie 677 let (primér 26,5). VSich-
ni nemocni méli vySetfen mocovy sediment, podstoupili
vstupni USG a pfi podezfeni na patologicky nalez CT
vySetfeni. Kontrolni USG a CT vySetfeni bylo indikova-
no dle klinického stavu. Ojedinéle byla indikovana vy-
luGovaci urografie. Rendlni angiografie a NMR anebo
izotopové metody nebyly v akutnim stadiu indikovany.
Z 213 pacientl bylo u 31 zjisténo tvz. velké poranéni (dle
AAST). Ve skupiné velkych poranéni (n = 32) bylo 18
pacientll s polytraumatem, ve skupiné malych poranéni
(n = 182) bylo 49 pacientl s polytraumatem. V obdobi po
propusténi byla u velkych traumat funkce oveéfovana dy-
namickou scintigrafii.

Vysledky: Konzervativné bylo postupovano u 196 pa-
cient(. U velkych traumat (n = 31) byla operaéni revize in-
dikovana u 17 pacientd, konzervativné bylo postupovano
u 14 pacientd — z toho byl 10krat punktovan hematom in-
strumentariem pro PCNL a 1krat byl hematom evakuovan
laparoskopicky. U polytraumat (n = 67) byl konzervativni
postup a u 52 pacientl (10krat punkce), u 17 pacientl by-
la indikovana operacni revize (9krat nefrektomie).

Zavér: V pfipadé rendlniho traumatu je nutno zdlraz-
nit aktivni diagnosticky pfistup. V pfipadé terapie je vel-
mi dobrych vysledkl dosahovano konzervativnim postu-
pem. Indikaci k revizi je hrozici hemoragicky Sok, ane-
bo retroperitonealni kompartment syndrom. Nefrektomie
byly provedeny u pacientl s dalSimi rozsahlymi traumaty
jako zivot zachranujici vykon.
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61. Pouziti submukoézy tenkého streva
(SIS) pri Iécbé uretralnich striktur

A. Vidlaf, R. Fiala, R. Vrtal, M. Grepl,
V. Student, F. Zatura
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Cile: Vhodnou opera¢ni metodou na striktury pfedni
uretry, které jsou pfili§ dlouhé na excizi a reanastomoézu,
je substitu¢ni uretroplastika volnym graftem nebo stop-
katym koznim lalokem. Dal8i moznosti je pouziti allo Ci
xenograftu. Autofi hodnoti zkuSenost s porcinni acelular-
ni kolagenni matrix (SIS) pfi operacni 1é¢bé striktur mo-
coveé trubice.

Metody: V fijnu 2003 — prosinci 2004 jsme provedli re-
konstrukci mocoveé trubice pomoci 4vrstvé SIS u 50 mu-
Z0 ve véku 28-74 let (primér 51,9 let). Matrix je komerc-
né dostupna — SURGISIS SLH 4S, Cook Urological Inc.
Doba sledovani byla 16—32 mésicl (pramér 25,9). By-
lo hodnoceno IPSS a UFM kfivka kazdé 3 mésice. Ure-
trografie byla provedena kazdy rok, pfi Qmax < 15ml/s
nebo IPSS > 7 ihned. Recidiva striktury byla definovana
jako stenéza pfi uretrografii.

Vysledky: Rekonstrukce byla Gspésna u 40 (80 %) pa-
cient(, recidiva se vyvinula u 10 (20 %) pacientd. VSech-
ny recidivy se vyvinuly ¢asné —od 2 do 6 mésicu po ope-
raci, u 4 pacientll na proximalnim konci matrix, u 2 na dis-
talnim konci, u 2 na obou koncich a u 2 byla kompletné
obliterovana cel& uretra ale jen v oblasti matrix. V bul-
barni uretfe byla UspésSnost 90% (9/10), bulbopenilni
83,9% (26/31) a v penilni 55,5% (5/9). Peroperacni ma-
nipulace se SIS byla snazsi nez s autolognimi materialy.
Nevyskytly se zadné Casné ani pozdni komplikace

Zaveér: Z nasich stfednédobych vysledkl se ukazuje,
ze SIS je bezpecny a efektivni rekonstrukéni material ne-
vyzadujici odbér stépu Ci pfipravu laloku. Odpada morbi-
dita odb&rového mista. Uspé&snost metody se v pribéhu
¢asu blizi aspésnosti volnych slizni¢nich $tépl nebo la-
lok(. Po inicialnim ¢asném vyskytu restriktur se po 6 mé-
sicich od vykonu jiz zadné neobijevily. Aplikace SIS by
méla byt omezena na bulbarni nebo bulbopenilni oblast
uretry.

Sponzorovano grantem IGA MZ CR NR7764-3/2004.

62. Dlouhodobé vysledky uretroplastik
s pouzitim bukalni sliznice v riznych
modifikacich

R. Sobotka', R. Kodvara'?, J. Dvoracek'?
'Urologicka klinika VFN Praha
’|PVZ Praha

Cil: Pfedmétem sdéleni je zhodnoceni dlouhodobych
vysledkd u rdzného zpusobu pouziti bukalni sliznice in-
dikované u dlouhych ¢i mnohoc&etnych striktur nebo po
rekonstrukci hypospadie.

Metoda: V letech 1995 az 2006 bylo na Urologické kli-
nice VFN provedeno 37 uretroplastik s pouzitim bukalni
sliznice u pacientd ve véku 11 az 68 let. U 21 pacientll se
jednalo o komplikované recidivujici striktury po opakova-
nych endoskopickych vykonech €i rekonstrukcich strik-
tur a hypospadie. Striktura byla prokazana 18x v pre-
bulbarni a bulbarni, 11x v penilni oblasti, v 8 pfipadech
se pak jednalo o tahlé striktury az pansten6zy uretry.
U 31 pacientll se pouzila uretroplastika metodou onlay,
z toho u 8 prvnich pacientt s ventralnim umisténim Sté-
pu, u dalich byl zvolen dorzalné umistény stép. U 6 pa-
cientd byl nahrazen bukalni sliznici cely obvod uretry ve
dvou dobach. Délka pouzitého $tépu se pohybovala od
30 do 80mm, pramérné 70mm, 3x byl pouzit duplexni
Stép v délce max. 140mm.

Vysledky: Délka sledovani dosahla 46 mésicl (3—129
meésicl). Vyskytly se 3 restriktury, které si vyzadaly re-
operaci (8,1 %), 2 relativni restriktury, feSené autodilataci
Ci jednorazové uretrotomii (5,4 %). Z toho 2x recidiva na-
sledovala po ventralnim onlay (25%), 1x po dorzalnim
onlay (4,3 %), u dvoudobych uretroplastik ve 2 pfipadech
(33,3 %). P¥i pouziti duplexniho $tépu jsme komplikaci
nezastihli. Casnou komplikaci byla 1x drendz hematomu
a 1x epidermolyza. Rozvoj pistéle jsme v naSem souboru
neprokazali. Pfi recidivé striktury se jednalo vzdy o Cas-
nou komplikaci do 15 mésict od uretroplastiky.

Zaveér: Uretroplastika s pouzitim bukalniho $tépu je
dlouhodobé uc¢innou metodou s nizkym poctem kompli-
kaci, zejména pfi umisténi Stépu dorzalné. Mira kompli-
kaci nesouvisi s délkou §tépu bukalni sliznice, rozsahem
plastiky ani lokalizaci striktury.
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63. Infarkt ledviny, vzacné
diagnostikované postizeni ledviny
u mladé pacientky — kazuistika

V. Maskovd', J. Sachovd', M. Urban', M. Labo§2,
M. Dvoragek?, O. Cerna*

'Urologicka klinika 3. LF UK a FN KV
2Radiodiagnosticka klinika 3. LF UK a FN KV
8Chirurgicka klinika 3. LF UK a FN KV
*Hematologicka klinika 3. LF UK a FN KV

Uvod a cile: Infarkt ledviny je vzacné diagnostikova-
nou jednotkou zplsobenou nej¢asteji tromboézou renalni
arterie. Vzhledem k velmi nespecifickym pfiznakiim mu-
ze vyvolat zna¢né diagnostické rozpaky.

Metodika: 32letda pacientka akutné pfijata pro kre-
Covité bolesti levého mezogastria a levé lumbalni kra-
jiny. USG ledvin — bez patologie. Pro progresi bolesti ne-
reagujici na spasmoanalgetika a nejasny palpacni na-
lez na bfiSe provedeno CT s kontrastnim vylu€ovanim
se zavérem: tepenna okluze renalni vlevo s okrskovym
sycenim parenchymu pfi dorzalnim okraji ledviny (do-
kumentace v prezentaci).

Vysledky: Vzhledem k nélezu provedena rendlni angi-
ografie a. renalis s ndlezem jeji kompletni obturace trom-
bem. Re$eno aspira&ni trombektomii s nasazenim plné
heparinizace. S pfihlédnutim k véku pacientky a ana-
mnéze dlouhodobé kontracepce vyslovena suspekce
z antifosfolipidového syndromu, tedy doplnéno hemato-
logické, imunologické a kardiologické vysetfeni.

Zavér: Riziko tromboembolizmu pfi uzivani hormonal-
ni etrogen-progesteronové 1éCby bylo opakované potvr-
zeno. Novéjsi preparaty lll. generace jsou spojeny s nej-
niz8i davkou estrogen, ale nejsou jiz spojeny s dalsi re-
dukci rizik trombo6zy. V naSem pfipadé laboratorni vy-
sledky ukazaly posun koagula¢nich pomért a prokazaly
pfitomnost heterozygotni mutace metyltetrahydrofolat
reduktazy varianty A1298C, ktera zvysuje riziko vyskytu
arterialni trombozy. V€asné diagnostika a 1é¢ba na pod-
kladé mezioborové spoluprace odvratila nutnost prove-
deni nefrektomie u mladé pacientky. Otazku stran funk-
ce postizené ledviny Ize zodpovédét az s ¢asovym od-
stupem.

64. Kompletna duplikacia mocového
mechura a uretry u dospelej zeny —
kazuistika

G. Varga, D. Pacik, A. Cermak
Urologicka klinika MU a FN Brno Bohunice

Ciel: Autori prezentuju nalez kompletnej duplikacie
mocCového mechura u 52ro¢nej pacientky. Prvé podozre-
nie na tuto anomaliu vzniklo pri laparoskopii z gynekolo-
gickej indikacie uz v r. 1996. Pacientka neabsolvovala
urologické vysetrenie. T. €. bola odoslana zo sektorovej
gynekolégie k urologickému vySetreniu s ndlezom cysto-
litiazy.

Metédy a vysledky: Podrobnym vysetrenim (MCUG,
IVU, CT, CSK) bol u pacientky potvrdeny nalez komplet-
ného zdvojenia mocového mechura a uretry s pritomnou
cystolitiazou v lavom mechdri. Kazdy mechir ma preuka-
zany jeden ureter s normalnym uloZzenim v favom mechu-
ri, normalneho priebehu, v pravom mechari pritomny na-
lez , hadej hlavy“ svedciaci pre ureterokelu bez obstruk-
cie na FSL. Pri CSK lavého mechdra je pritomna tra-
bekulizacia, na konci ureterickej riasy divertikul. Boli de-
tekované 3 konkrementy velkosti 1,5-2,5cm. Lavé Ustie
sme detekovali pomocou indigokarminu. V pravom mechuri
dominuju pseudodivertikly. Bilateralna ascendentna ure-
teropyelografia preukazuje volna drenaz vpravo, vlavo
hypotonicky ureter so zarezom v oblasti PUJ s hydrone-
frotickym KPS. Pomocou elektrohydraulickej litotrypsie
bola cystolitidaza dezintegrovana a kompletne evakuova-
na. V pooperacnom obdobi dochadza k rozvoju teplét
s pozitivnym kultivaénym nalezom. Po opakovanom pre-
lieCeni antibiotikami a po extrakcii katétrov sa rozvinula
mocova retencia v lavom mechuri. Pacientka bola pre-
pustend s permanentnym katétrom v lavom mechdre.
Ambulantne, po 2 tyzdioch, je po extrakcii PMK kon-
trolné reziduum vpravo 10 ml, vfavo 45ml.

Zaver: Tato zriedkava anomalia si vyZzaduje urologic-
ku dispenzarizaciu, vzhfadom k moznym komplik&ciam,
od pociatku verifikacie nalezu. V dnesSnej dobe neona-
talného ultrazvukového skriningu by nemala ujst nasej
pozornosti.
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65. Réseni panuretralni striktury
pomoci SIS matrix

R. Vrtal, A. VidlaF, R. Fiala
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Cil: Autofi prezentuji vysledky operace panuretralni
striktury s pouzitim xenograftu (SIS matrix). Tuto techni-
ku Ize pouzit u striktur s menSim stupném fibrézy a s vé-
domim korekce eventudlni resten6zy praeputialnim ne-
bo labiobukalnim onlay ve 2. dobé.

Metoda: Regeni panuretrainich striktur je vzdy sloZité
a jsme Casto postaveni pfed otazku, zda provést jedno-
dobou rekonstrukci ¢i dvoudoby vykon. Nase zkuSenosti
vychazeji z vysledkl 3 pacient(. (42—56 rok(). Vzhledem
k véku pacientl a kvalitni vita sexualit jsme stanovili jako
prioritu obnoveni pIné funkce moc¢ové trubice. Dva paci-
enti byli navic jiz v minulosti po obfizce. Pro rekonstrukci
byl pouzit xenograft 4vrstevné SIS — matrix. U dvou pa-
cientd byla provedena i glanduloplastika, u jednoho pa-
cienta byla uretra vyvedena v sulku jako koronarni hy-
pospadie.

Vysledky: Jeden pacient byl hodnocen jako Uspésné
vyléceny. U dvou zbyvajicich pacientt byla ve druhé do-
bé operovana restriktura v penoskrotalnim dhlu a v dis-
talni uretfe. VSechny defekty ale jiz byly feSitelné pouzi-
tim standardni metody (labiobukélni onlay) Follow — up
¢ini 6 mésicu — 3 roky.

Zaveér: Vysledek operace se pfi pouziti SIS matrix je-
vi jako pfiznivy zejména pfi rekostrukci proximalnich par-
tii uretry. Nejvétsi pravdépodobnost komplikaci je moz-
no oCekavat pfi rekonstrukci distalni penilni uretry. Ja-
ko nejjednodussi se jevi ponechani hypospadického vy-
usténi v Urovni sulcus coronarius. Vysledek operace je
zavisly na kvalitni operacni technice ale i na bezchybné
pooperacni péci a spolupraci pacienta.

66. Prispevok k diagnostike chronického
panvového bolestivého syndromu

J. Fillo
FN Staré mesto Bratislava

Ciel: Prispief k zlep$eniu diagnostiky a monitorovania
lieCby pacientov s CPPS (chronickym panvovym bolesti-
vym syndrémom).

Uvod: CPPS je najéastejia urologicka diagnéza
u muzov do 50 rokov a predstavuje 8% vSetkych urolo-
gickych navstev v USA. Incidencia v USA je 3,3 na 1000
muZzov.

Diagnéza je zalozena po vyluceni infekéného pdvo-
du na: subjektivnych pocitoch — prostaticky symptoémovy
index a na DRE. Aj tu lekar hodnoti okrem konzistencie
prostaty subjektivny priznak bolestivost. Chyba nam ob-
jektivne hodnotenie. Pri CPPS dochadza vplyvom pretla-
ku v prostatickej uretre k vnikaniu kyslych moc¢ovych pro-
duktov do prostatickych acinov a k opuchu prostaty.

Klinicky subor a metédy: VySetrili sme 100 pacientov
s CPPS vo veku od 18 do 50 rokov.

Ako kontrolu sme vySetrili 10 zdravych mladych mu-
zov vo veku od 20 do 22 rokov.

Vysledky: Zistili sme, Ze pri CPPS sa zvacsuje priec-
ny rozmer prostaty. Vertikalny ani predozadny nie su vy-
raznejSie zmenené. PrieCny rozmer prostaty bol u pa-
cientov s CPPS od 38 do 55mm. Priemer 44 mm. U kon-
trolnej skupiny bol prie€ny rozmer prostaty od 28 do
35mm. Priemerne 32 mm.

Zaver: USG prostaty s abdominalnou sondou je jed-
noduché a rychle vysetrenie. M6ze sa stat cennym po-
mocnikom nielen pri diagnostike, ale aj pri monitorovani
ucinnosti lieCby. Pri G€innej lieCbe spolu so subjektivnym
zlepSenim sme zistili aj zmenSenie prieCneho rozmeru
prostaty. PresnejSie je sice vySetrenie TRUS, ale ako
sme si overili, dobre koreluje s abdominalnym, preto po-
vazujeme v tomto pripade abdomindlnu sondu za do-
stato¢nl a pre jej rychlost a jednoduchost sme jej da-
li prednost.
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67. Medikamentozni Ié¢ba benigni
hyperplazie prostaty kombinaci alfalytik

a antimuskarinik: indikaéni kritéria a prvni
vysledky

P. Verner, L. Jarolim, |. Kawaciuk,
M. Schmidt, L. Hyrsl
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol Praha

Cil: Benigni hyperplazie prostaty pusobi pacientim
jak obstrukeéni, tak iritaCni mikéni pfiznaky. Obstrukéni
symptomatologii Ize ovlivnit pfedevsim alfa-blokatory.
Cilem studie bylo zhodnoceni U&innosti a tolerance pfi-
dani antimuskarinika u nemocnych, kde i pfi UspéSném
ovlivnéni obstrukénich pfiznakl alfa-blokatorem pretrva-
vala iritaéni symptomatologie.

Metoda: U 27 nemocnych, ktefi byli 1éCeni tfi mésice
alfa-blokatorem (doxazosin SR 4mg denng), pfetrvava-
ly nykturie, polakiurie ¢i urgence. Nemocnym bylo pro-
vedeno urodynamické vysSetfeni a bylo vyhodnoceno I-
PSS skére. Nasledné bylo k alfa-blokatoru pfidano an-
timuskarinikum (tolterodin SR) v davce 4mg denné. Po
tfech mésicich 1é¢by byl zhodnocen klinicky efekt 1éCby,
vedlejsi Ucinky, I-PSS skére, uroflowmetrie a postmikeni
reziduum.

Vysledky: U 8 nemocnych byl prokédzan hyperaktivni
detruzor. Primérna hodnota I-PSS poklesla po pridani
antimuskarinika ze 14,6 na 11,5. Postmikéni reziduum
nebylo vyznamné ovlivnéno, i po 1éCbé naméfeno max.
39ml moci. V zadném piipadé nedoslo ke vzniku mo-
Cové retence. Primérna hodnota maximalniho pratoku
poklesla z 12,1 na 11,8. Vysledky se ve skupiné nemoc-
nych s hyperaktivnim detruzorem a normoaktivnim de-
truzorem neliSily. Sedm nemocnych popisovalo suchost
v Ustech, z nich dva pro potize 1é¢bu prerusili.

Zaveéry: Terapie kombinaci alfa-blokatori s antimus-
kariniky je v indikovanych pfipadech u¢innéjsi nez mono-
terapie alfa-blokatory. U vétSiny nemocnych nevykazuje
zavazné vedlejsi uCinky a je pacienty dobre tolerovana.

68. Vplyv zmeny medikacie z Omnic
na Omnic Tocas u pacientov s BPH na
frekvenciu nykturii

M. Hajny, D. Pacik, A. Cermak
Urologicka klinika LF MU a FN Brno

Ciel: Autori Studie hodnotia vplyv zmeny medikacie
pri prechode z Omnic na Omnic Tocas u pacientov s hy-
perplaziou prostaty na frekvenciu nykturii.

Material a metddy: Do Stadie boli zaradeni pacienti
s hyperplaziou prostaty medikujuci alfablokator Omnic.
Pacienti boli postupne prevadzani na medikaciu Omnic
Tocas. Hodnotend bola frekvencia nykturii dotaznikovou
formou, a to ako sucast dotaznikov IPSS. Pacienti boli
sledovani v intervaloch po 3 a po 6 mesiacoch.

Vysledky: Studie sa zG¢astnilo vstupne 437 pacien-
tov, 1. kola po 3 mesiacoch sa zucastnilo 422 pacientov
a 2. kola po 6 mesiacoch 411 pacientov. V 1. kole do-
Slo u 152 pacientov tj. v 36% k znizeniu poctu nykturii
v porovnani so vstupnymi hodnotami, u 182 pacientov {j.
v 44 % nedoslo k ovplyvneniu frekvencie nykturii a u 88
pacientov v 20 % doslo k zvySeniu poc¢tu nykturii. V 2. ko-
le po 6 mesiacoch doslo u 192 pacientov tj. v 47 % ku zni-
zeniu frekvencie nykturii v porovnani so vstupnymi hod-
notami, u 141 pacientov tj. v 34 % nedoslo k ovplyvneniu
frekvencie nykturii a u 88 pacientov v 20 % doslo ku zhor-
Seniu frekvencie nykturii.

Zaver: Z vysledkov Stuadie vyplyva, Zze v sledovanom
subore pacientov s BPH a preexistujicou medikaci-
ou Omnicom doSlo po prevedeni na medikaciu Omnic
Tocas u takmer 80 % pacientov ku zlepSeniu alebo k sta-
bilizacii frekvencie nykturii a u 20% ku zhor$eniu frek-
vencie nykturii.
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69. Transuretralni mikrovinna terapie
benigni hyperplazie prostaty — vyuziti
magnetické rezonance v hodnoceni
efektu terapie a stanoveni parametru
ovliviujicich 1éébu

S. Vesely', M. F. Miller?, T. Knutson', R. Peeker’,
M. Hellstrém?, C. Dahlstrand'

'Departments of Urology and 2Radiology,
Sahlgrenska University Hospital, Géteborg,
Sweden

Cil: S pomoci magnetické rezonance (MR) zhodno-
tit morfologické zmény v hyperplastické prostatické tka-
ni po 1éCbé mikrovinnou termoterapii (MT) a stanoveni
strukturalnich a funk&nich parametrl prostaty, které by
mohly mit vliv na |é¢ebny proces.

Material a metodika: Celkem 13 pacienttis BHP a chro-
nickou moc¢ovou retenci bylo I[é€eno MT prostaty s uzi-
tim pfistroje Coretherm (ProstalLund, Lund, Sweden). Pa-
cienti byli vySetfeni pomoci MR pfed MT, dale pak tyden
a 6 meésicu poté. Vysetfeni MR zahrnovalo kvantifikaci
krevniho pritoku prostatou a stanoveni ADC (apparent
diffusion coefficient) pomoci difuzné-vazenych obrazu.

Vysledky: Tyden po MT prokazala MR jasnou intra-
prostatickou lézi u vSech 13 pacientd. Jeden pacient bé-
hem doby sledovani podstoupil transuretrélni resekci
prostaty. U ostatnich pacientl byla |éze po MT patrna na
MR i po 6 mésicich. Stfedni velikost 1éze byla 22,5cm?
(27 %) po jednom tydnu a 4,1cm?® po 6 mésicich. Tyto
hodnoty signifikantné korelovaly s pfibliznou velikosti
Iéze, stanovenou pfistrojem — po 1. tydnu (r = 0,8, p =
0,002), po 6 mésicich (r = 0,69, p = 0,05). Na konci doby
sledovani byl zaznamenan signifikantni pokles objemu
prostat, primérné o 20,1cm?® (p<0,0001). Mikrostruktu-
ra prostaty vyjadfena pomoci hodnoty ADC ukazala vy-
znamny vliv na parametry MT (délka IéCebné procedury,
mnozstvi uzité energie).

Zavery: Mikrovinna terapie s pouzitim pfistroje Core-
therm zpUsobuje intraprostatickou nekrézu hyperplastic-
ké tkane, kterou je mozno detekovat i 6 mésicl po pro-
cedure. Strukturalni parametry prostaty, které maji vy-
znamny vliv na délku 1éCebného procesu a na mnozstvi
spotfebované energie, Ize identifikovat pomoci MR.

70. NasSe prvni zkusenosti
s fotoselektivni vaporizaci prostaty (PVP)
v Ceskeé republice

J. Kle¢ka, M. Hora, V. Eret
Urologicka klinika LF UK a FN Plzen

Cil: Zhodnotit efekt miniinvazivni metodiky 1é¢by be-
nigni hyperplazie prostaty (BPH)— fotoselektivni vapori-
zace prostaty — (PVP-Photosective Vaporization of Pro-
state) na souboru prvnich Sesti pacientd, ktefi byli odo-
perovani na Urologické klinice FN v Plzni.

Metodika: Byl pouzit vysokovykonny (80W) KTP (Ka-
lium-Titanyl-Phosphat) laser (GreenLight PVP) generujici
viditelny paprsek o vinové délce 532 nm, ktery selektivné
vychytava v oxyhemoglobinu, kde dojde k jeji pfeméné
na tepelnou energii o hodnoté cca. 300 °C v malém ob-
jemu tkané a k nasledné vaporizaci tkané pfi zajisténi ex-
celentni hemostazy.

Soubor: V pilotni fazi jsme odoperovali celkem Sest
pacientl. Od 9. 5. 2006 je KTP laser soucasti stabilniho
pFistrojového vybaveni nasi kliniky.

Vysledky: Primérna doba operace byla 62 minut
(45—90 min), peroperacné ani pooperacné nebyly pozo-
rovany zadné komplikace. Zadnému z pacientt nebyla
podana krevni transfuze. Primérna doba ponechani per-
manentniho katétru po operaci byla 15 hodin (0—19 ho-
din). Jeden pacient odjizdél z opera¢niho salu bez per-
manentniho katétru. Primérny Qmax pfed vykonem byl
5,6ml/s (3,6—8,1), pooperacné doSlo ke vzestupu na
15,6 ml/s (11,9—-18,9).

Zaveér: PVP je metodika napodobuijici vaporizaci pro-
staty transuretralni resekci, tudiz pro zkuSeného urolo-
ga prechod na tuto metodiku je velmi kratky. Metodiku
patrné snadno zvladnou i mladsi urologové v pfiprave.
Operuje se v bezkrevném poli, Ize operovat i pacienty
s hemokoagulaéni poruchou v&etné warfarinizace. Ne-
vyhodou je finan¢ni naro€nost (pfistroj za 3 mil. K& a 23
tis. K za jednorazové vlakno) a neni ziskana tkan na his-
tologické vySetreni.
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71. Jaké misto ma laparoskopie
v chirurgické Iécbé nadorua ledvin?

M. Hora', J. Klegka jr.!, T. Urge', V. Eret',

0. Hes?

'Urologicka klinika LF UK a FN Plzen
2Siklav patologicko-anatomicky Ustav LF UK
a FN Plzen

Cil: Laparoskopie se ve svété moderni urologie stava
rutinni soucasti chirurgické [éCby nadort ledvin. Autofi
se snazi v praci zdokumentovat postaveni laparoskopie
na souboru nemocnych lé¢enych ve FN Plzen v roce
2005. Tedy v dobé, kdy zde byla laparoskopicka lécba
nador ledvin standardni soucéasti rutinni klinické praxe,
a to jak u nefrektomii, tak u zachovnych operaci.

Soubor, metodika: Byl zpracovan soubor pacientu lé-
¢enych chirurgicky pro nador ledviny (diagnézy D 30.0
a C 64) na Urologické klinice LF UK a FN Plzen v roce
2005.

Vysledky: V roce 2005 bylo chirurgicky lé¢eno 134
ledvin postizenych tumorem u 127 pacientl. U 7 pacientl
(5,5 %) se jednalo o ndlez oboustranny. Zachovné vykony
byly provedeny u 31,3% (42/134), nefrektomie u 68,7 %
(92/134). Laparoskopicky bylo feSeno 38,1 % tumord led-
vin (51/134). U resekénich vykonU byl pfistup laparosko-
picky u 31,0 % (13/42), otevieny u 69,0 % (29/42). Nefrek-
tomie byla provedena laparoskopicky u 41,3% (38/92),
oteviené u 58,7 % (54/92).

Zavér: Laparoskopicky jsou feSeny pfiblizné 2/5 pa-
cientll s tumorem ledviny. O néco vy$si zastoupeni je
u nefrektomii, lehce nizsi u vykonl zachovnych (resekci
ledvin). Laparoskopické vykony jsou technicky naro¢néj-
8i, drazsi, ale pacient jednoznacné profituje z miniinvazi-
vity vykonu. Stale je nutno velkou ¢ast nadorl ledvin fe-
Sit klasickymi otevienymi operacnimi pfistupy.

72. Operacni ¢as u laparoskopické
radikalni nefrektomie

M. Hora, J. Kle¢ka, P. Stransky, V. Eret, T. Urge
Urologicka klinika LF UK a FN Plzen

Uvod: Dilezitym faktorem pfi rozhodovani o operaéni
metodice je operacni Cas. V praci se snazime hodnotit
radikélni laparoskopickou nefrektomii RLNE) z pohledu
operacniho ¢asu.

Soubor: Od 11/2002 do 5/2006 bylo provedeno 149
miniinvazivnich nefrektomii. Z toho bylo 100 RLNE, které
jsou podrobnéji zhodnoceny. Ostatni vykony (konverze,
operace pro benigni onemocnéni, vykony provedené re-
troperitoneoskopicky) nejsou do prace zapocitany.

Metodika provedeni vykonu: Postup RLNE byl nami
v Geské urologické literatufe popsan jiz dfive. Cas vy-
konu méfime od poruSeni integrity kize do posledniho
stehu.

Vysledky: U vSech 100 vykonu byl primérny ¢as 148
* 44 (60—270) minut. Celkem 84x byla provedena pou-
ze RLNE s primérnym ¢asem 143 + 42 (60—270) minut.
RLNE s adrenalektomii byla provedena 12x s Casy 161
* 46 (100—264) minut. RLNE vpravo s cholecystektomii
(CHE) byla provedena u 3 pacientl s ¢asy v primeéru 213
(165—265) minut. Jeden vykon byl kombinovan s vaginal-
ni hysterektomii a poSevnimi plastikami. Prostou RLNE
provadéli 3 operatéfi (MH, JK a PS). PS majici zkuSe-
nost s otevienymi NE a laparoskopickymi CHE provedl|
11 vykonU s Casy 144 + 26 (100—180) minut. JK s mi-
nimalnimi zkusSenostmi s laparoskopii a mensimi zku-
Senostmi s otevienou NE provedl 16 RLNE s Casy 178
1 48 (90—270) minut. MH majici zku§enosti pouze s ote-
vienou NE provedl 57 RLNE s ¢asy 133 + 38 (60—240)
minut. Primérné ¢asy v po sobé jdoucich desitkach vy-
kond u MH byly 171, 147, 145, 113, 119 a 96 minut. Je te-
dy jasna tendence k urychleni vykonu.

Zavér: Pfi zahdjeni RLNE jsou vyhodou znalosti jak
s otevrenou nefrektomii, tak s laparoskopii z jinych vyko-
nu. Pod 100 minut se dostava operatér az po provedeni
vice nez 50 vykon.
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73. Laparoskopické feseni tumoru ledviny
s trombem v renalni zile

M. Hora', J. Kle¢ka', J. Ferda?, O. Hes?,

V. Eret, T. Urge'

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

Uvod: Nadory ledviny s Zilnim trombem T3b jsou
obecné povazovany za kontraindikaci k laparoskopii.
Prezentujeme pfipady, kdy Ize fesit i nadorovy trombus
laparoskopicky.

Vlastni soubor: V souboru 107 laparoskopickych ra-
dikalnich nefrektomii bylo 25 tumort (23,4 %) pT3b, tedy
s histologicky verifikovanym tumorem v renalni zile resp.
jejich vétvich. Pouze u tfi byl ale diagnostikovan klinicky,
cT3b bylo tedy u 2,8%. Tyto tfi pfipady uvadime v po-
drobnostech.

Vysledky: Jednalo se o0 muze ve véku 57, 66 a 61 let,
vzdy s tumorem pravé ledviny. Dvakrat byl vykon kom-
binovan s adrenalektomii. Operac¢ni ¢as byl 130 £ 28 mi-
nut (110-170). Nejvétsi rozmér tumoru dle CT byl v pri-
méru 67 mm. Prdmérna krevni ztrata byla 100 £ 71 ml
(50—200). U jednoho muze byl trombus kon¢ici 1cm od
DDZ rozpoznan perfektné jiz predoperaéné dle CT angi-
ografie (CTA). PferuSena byla rendlni zila staplerem tés-
né u DDZ. Nasledné klipy prerusena artérie piistupna az
po preruseni zily. U dalSich dvou bylo provedeno pouze
2D CT a na tumordzni trombus v renalni zile bylo mozno
jen vyslovit podezfeni. U téchto dvou byla nejdfive pre-
ruSena renalni artérie klipy a nasledné rendlni zila tés-
né u DDZ staplerem resp. uzamykatelnymi klipy 15mm
velkymi (Hem-o-lok® Weck, velikost XL). Histologicky
se u vSech tfi pfipadu jednalo o konvenéni renalni kar-
cinom.

Zavér: Indikovat k laparoskopické nefrektomii Ize
tumory, kde trombus kon¢i alespon 1cm od dolni duté
zily, aby bylo mozno nasadit na zilu bezpecné stapler i
klipy. Pro planovani operace je tfeba znat pfesné rozsah
trombu a to Ize ziskat jen z kvalitni CTA.

74. Chirurgicka lécba karcinomu ledviny
s nadorovym trombem v Zilnim Fecisti
hladiny Ill a IV. Vysledky lécby

P. Moravek', J. Dominik?, P. Navratil', P. Habal?
'Urologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové
2Kardiochirurgicka klinika LF UK

a FN Hradec Kralové

Cil: Hodnoceni vysledkl chirurgické Ié€by s nadoro-
vym trombem karcinomu ledviny hladiny Il za obdobi
2000—-2005 a hladiny IV za obdobi 1993—-2005. Indikace
k operaci a volba vhodné operacni techniky.

Soubor nemocnych a metoda: Autofi operovali 15 ne-
mocnych s hladinou trombu Il (T3b, NX, MO) a 15 ne-
mocnych s hladinou trombu IV (T3c, NX, MO). Trom-
bus hladiny Il (intrahepaticky 7x, subdiafragmaticky 5x,
supradiafragmaticky 3x) odstranili z kavotomie nebo re-
sekce dolni duté zily (DDZ) pii souéasné torakotomii
s nalozenim turniketu mezi pravou sif a branici k jeho
zajisténi. Trombus hladiny IV (v pravé srdecni sini) fesili
v kardiopulmonalnim bypassu (CPB) se zastavou obéhu
v hluboké hypotemii (20—180C) za soucasné atriotomie
a kavotomie nebo resekce DDZ.

Vysledky: Ve skupiné s trombem hladiny Ill pfezivali
3 roky 3 pacienti, 5 let 2 pacienti (spolu 33 %), Zije 5 ne-
mocnych. Ve skupiné s hladinou trombu IV pfezivalo
3 roky 5 pacientl (33%), 5 let 3 pacienti (27 %).

Zavery: Radikélni chirurgickd 1éCba karcinomu led-
viny s nadorovym trombem je indikovana. Pfedpoklada
operabilitu primarniho tumoru T1-T3 (dle CT), vylouceni
vzdalenych metastaz MO (dle CT plic a scintigrafie kos-
ti), vylou€eni uzlinovych metastaz N2 (dle CT), ovéfeni
stavu koronarniho fecisté (koronarografie) u CPB. Po-
zitivem je vylou€eni komplikaci z ponechaného trombu,
zlepSena kvalita Zivota a uvedené prezivani. Negativem
je nérocny chirurgicky vykon s vyznamnou mortalitou
a morbiditou. U hladiny Il doporuCujeme jisténi trombu
z torakotomie, u hladiny IV operaci v mimotélnim obé&hu
se zastavou v hypotermii.

52

www.czechurol.cz



75. Ledvinu Setfici vykony u centralné
uloZzenych tumort ledvin

M. Hora', V. Eret!, O. Hes?, J. Kle¢ka', J. Ferda?,
Z. Chudagek?, T. Urge'

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

LF UK a FN Plzen

Cil: Centralné ulozené tumory byly dfive jednoznac-
nou indikaci k nefrektomii. S rozsifenim ledvinu Setficich
vykonU, diky zlepSeni operacni techniky a zavedeni tka-
fiovych lepidel Ize dnes i u fady centralnich tumort led-
vinu zachovat.

Soubor: Tvofilo jej 8 pacientd (4 muzi, 4 zeny) ope-
rovanych v obdobi 6/2005 az 5/2006.

Pramérny vék byl 50 let. Tumor byl minimalné ze 3/4
ulozen intrarenalné a v centralni ¢asti ledviny, velikosti
29 + 9mm (19-45). Indikaci byla 2x solitarni ledvina, je-
denkrat oboustranna nefrolitiaza, 4x dle CT tumor budici
dojem benigni ¢i nizce maligni |éze (homogenni, kulovity,
dobre ohraniceny). U jednoho pacienta to bylo kombino-
vano s diabetickou nefropatii. Vykon byl provadén vzdy
z lumbotomie s peroperacni ultrasonografii. Jedenkrat
nebyl tumor nalezen. Jednou si nélez vynutil nefrektomii.
U 6 pacientl byl proveden zachovny vykon. Ti jsou da-
le zhodnoceni.

Vysledky: Doba operace byla 99 + 24 minut (70—135),
doba klampovani hilovych cév 13 £ 5 minut (8—20), krev-
ni ztrata 217 £ 52ml (150-300). U tfech bylo pouzito tka-
nové lepidlo FloSeal®. Peroperaéni komplikace se ne-
vyskytly. Pooperacné u polymorbidni pacientky s mno-
hoCetnym tumorem (4 feSeny resekci bez klampovani,
pouze centrélni s klampovanim hilu) se vyvinula anurie
a pacientka zemrela na kardiogenni Sok 1. pooperac¢ni
den. U pacientky s oboustrannou nefrolitidzou, s ana-
mnézou plicni embolie s vysokodavkovanou minihepa-
rinizaci doslo k pooperacnimu krvaceni, které si vynutilo
revizi a nefrektomii. Jedenkrat se vyvinul perirenalni he-
matom. Histologicky byl nalezen 4x o svétlobunécny RK,
1x chromofobni RK a 1x metanefricky adenom.

Zavér: Technicky je proveditelny zachovny vykon
i u centralné ulozenych tumort. Vyhodou je vyuZiti tka-
nového lepidla redukujici nutnost sutury. Dlouhodobé
onkologické vysledky zatim nejsou znamy.

76. Zachovné operacie v liebe véasnych
stadii nadorov obliciek

J. Kliment', J. Luptak!, B. Elia§', J. Svihra',
l. Sopilko', J. Kliment ml.!, P. Slavik?2
'Urologicka klinika JLF UK a MFN Martin
2(Jstav patologickej anatémie, JLF UK

a MFN Martin

Ciel: Obli¢ku Setriace operacie pri nadorovom ocho-
reni su rovnako efektivne ako klasicka nefrektdmia.
Cielom prace bolo vyhodnotit desafrocné vysledky za-
chovnych operacii.

Material a metody: Retrospektivne sme vyhodnotili
zachovné operécie pre nador oblicky v obdobi r. 1995—
—2006. Z celkového poctu 60 pacientov bolo 30 muzov
a 30 zien vo veku 34—79 rokov (median 55 rokov). Ana-
lyza zahrnovala vek, pohlavie, lokalizaciu a velkost na-
doru, Stadium a histologicky typ nadoru, vyskyt kom-
plik&cii, recidiv a prezivanie.

Vysledky: Elektivne operacie boli urobené u 51
(85,0 %) pacientov, pricom u 39 (76,5 %) z nich bol potvr-
deny karciném oblic¢ky. U 12 (23,5%) pacientov bol his-
tologicky potvrdeny iny typ nadoru — angiomyolipdm u 8
(15,7 %) a onkocytdm u 4 (7,8 %) pacientov. U v8etkych 9
(15,0 %) pacientov so zachovnou operaciou na solitarne;j
oblicke bol potvrdeny karcindm. Celkove sa karciném
potvrdil u 48 (80,0%) pacientov a velkost odstraneného
nadoru bola 1,5-5,0cm (median 3,3cm). Dvaja pacienti
(4,2 %) mali multilokularny nador. Dvaja pacienti (3,3 %)
z0 60 operovanych mali vyznamnejSie pooperacné krva-
canie a jeden z nich vyzadoval opera¢nu reviziu. VSet-
ci pacienti mali pT1 Stadium. Karciném z jasnych buniek
bol u 43 (89,6 %), chromofilny karcindm u Styroch (8,3 %)
a chromofébny u jedného (2,1 %) pacienta. U 24 (50,0 %)
pacientov bol histologicky grading G1, v 20 (41,6 %) G2,
jednom (2,1%) G3, v jednom (2,1%) G4 a v dvoch pri-
padoch (4,2%) nebol grading ureny. Pacienti boli sle-
dovani 6—109 mesiacov (median 38 mesiacov). Recidivu
karcinbmu sme nezaznamenali ani u jedného pacienta.

Zaver: Zachovné operacie poskytuju dobré dlhodobé
vysledky pri elektivnych ako aj imperativnych indikaci-
ach u v€as diagnostikovanych nadorov obliciek.
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77. Ex vivo chirurgicka lieéba
a autotransplantacia obliécky — mozZnost
liecby nadorov solitarnej oblicky

V. Balaz, J. Babefla, F. Hampl
Urologické oddelenie FNsP F. D. Roosevelta
Banska Bystrica

Ciel: Centralne lokalizované nadory v solitarnej ob-
licke ¢asto nie je mozné odstranit klasickou operacnou
lieCbou a je nutné odstranit cel obli¢ku. Ciefom prace je
uviest vysledky ,bench surgery“ a autotransplantacie so-
litdrnej oblicky s nadorom lokalizovanym centrélne.

Material a metddy: V rokoch 2000 az 2005, sme na
Urologickom oddeleni, FNsP F. D. Roosevelta Banska
Bystrica lie€ili 15 pacientov s nadorom solitarnej obli¢ky.
V 2 pripadoch sme vykonali radikalnu nefrektémiu pre
nador neumoziujuci vzkonatzachovnu operaciu. V 9 pri-
padoch sme urobili nefrén Setriacu operac¢nu lieCbu in
situ. V 4 pripadoch sme urobili ex vivo operacnu lieCbu
a naslednu autotransplantaciu rekonstruovanej obliCky
do panvovej jamy. Po Standardnej nefrektémii bola ob-
licka vlozena do fadovej drte a preplachnuté preservac-
nym roztokom. Po odstraneni nadoru sme z 16zka na-
doru zobrali tkanivo na rychlu histolégiu. Po rekon$trukcii
cievneho zasobenia, panvi¢kokalichového systému a re-
konstrukcii oblicky sme ju klasickym spésobom trans-
plantovali do panvovej jamy.

Vysledky: VSetci pacienti, ktori podstupili mimotelovu
chirurgiu s naslednou autotransplantéciou, ziju bez pri-
znakov maligneho ochorenia. Pacienti nemali vazne pe-
roperacné resp. pooperacné komplikacie. Pacienti su
sledovani priemerne 11,3 mesiacov (od 3 do 42 mesi-
acov). Funkcie obli¢iek st mierne kompromitované. Sé-
rovy kreatinin je v priemere 190 umol/ml /120—-360/ a kre-
atinin clearence je 0,87 (0,7-1,2).

Zaver: Ex vivo chirurgia a autotransplantacie solitar-
nej oblicky s nadorom lokalizovanym centrélne je bez-
pecnda. Pre pacienta ponechava funkénu obliCku a robi
ho nezavislym na dialyza¢nej lie€be.

78. Incidentalni nalez multifokalniho
konvencniho svétlobunécéného karcinomu
vzniklého de novo v transplantované
ledviné — kazuistika

L. Holub, J. Pacovsky, P. Navratil, M. Podhola
Urologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Cil: Cilem prace je pfedstavit kazuistiku incidentélni-
ho, de novo vzniklého, multifokalniho konvenéniho svét-
lobunééného karcinomu transplantované ledviny.

Karcinom ledviny je znamy svou rezistenci k radiote-
rapii a systémové chemoterapii, jedna se o solidni tumor
s unikatni odpovedi na imunoterapii jako interferon al-
fa, gama a interleukin-2. Jejich snizena hladina u chro-
nicky imunosuprimovanych pacientt podstoupivsich or-
ganovou transplantaci mize vysvétlit i vyznamné niz-
8i hladinu hodnot prezivani oproti populaci, kterd imu-
nokomprimovana neni.

Kazuistika: Pacient byl pfijat na nasi kliniku pro irever-
zibilni selhani funkce $tépu 30. zafi 2005. V bfeznu roku
1999 mu byla provedena transplantace kadaverozni led-
viny pro selhani ledvin pfi zakladni diagnéze chronicka
mesangioproliferativni glomerulonefritis. Pfes aktivni pfi-
stup dochazi postupné k poklesu funkce graftu. 1. zafi
2005 provedena graftektomie.

Histologické vySetfeni prokazalo 2 loziska cystické
formy konvenéniho svétlobunééného karcinomu ledvi-
ny, obé jaderného grade I, vétsi o velikosti 4 mm, mensi
o velikosti 0,5mm.

V béhem 6 mésicu od graftektomie nedoslo k mani-
festaci generalizace tumoru ledviny.

Zaveér: Karcinom ledviny je onemocnénim, se kterym
musime vazné pocitat u pacientll po transplantaci led-
viny. Jeho mortalita zde dosahuje 40 %. Zakladni I[é€bou
karcinomu transplantované ledviny je graftektomie. Ru-
tinni sonografické kontroly pomahaji identifikaci tumoru
zpravidla v ¢asném stadiu a dovoluji tudiz i zachovnou
operaci transplantatu. Samotna chirurgicka Iécba je in-
dikovana v pfipadé mensich tumord s nizkym stupném
malignity. Jedna-li se o tumor agresivnéjsi, s vaskularni
¢i lymfatickou invazi, je indikovana excize tumoru a zmé-
na davky i typu imunosuprese. Pfi souCasné imunote-
rapii dochazi ke zvySeni rizika rejekce graftu o vice nez
29%.

54

www.czechurol.cz



79. Prvni zkusSenosti s kontrastnim
harmonickym zobrazenim nadoru ledviny

F. Zatura', J. Tuma?
'Urologicka klinika FN Olomouc
2Uster, Svycarsko

Cil: Oveéreni diagnostickych moznosti ultrasonogra-
fického zobrazeni loziskovych zmén v ledviné pomoci ul-
trasonografické kontrastni latky Ill. generace (SonoVue
Bracco), kterou tvofi mikrobubliny mensi nez erytrocyt
a dostatec¢né odolné, aby po asi 6 sekund mohly setrvat
v cévnim obéhu.

Metoda: Metodou kontrastni harmonické ultrasono-
grafie jsme vySetfili 12 nemocnych s nadory ledviny (2x
angiomyolipom, 1x onkocytom, 3 adenokarcinomy T1,
2 adenokarcinomy T2 a 3 adenokarcinomy T3 a 1 pa-
pilokarcinom panvicky s infiltraci parenchymu). Kontrolni
skupinu tvofili 3 nemocni s cystou ledviny. Zaznam vy-
Setfeni po dobu 6 minut jsme pofizovali do paméti pfi-
stroje. Nalezy jsme srovnalis CT a MR vySetfenim, u ma-
lignich nadord i s operaénim preparatem.

Vysledky: Ve v8ech pfipadech nejprve do 5-8 se-
kund po aplikaci 2,4ml SonoVue nastala arterialni fa-
ze, ve které se velmi pékné zobrazil parenchym ledviny.
Charakteristické zmény ve formé rozsahlého centralniho
vypadu vaskularizace jsme nalezli pouze u pokrocCilého
karcinomu panvi¢ky a adenokarcinomu T3. Po 1,8-2,3
minutach nastala veno6zni faze, do 5—6 minut pak signal
zcela vymizel.

Zaveéry: Prvni zkuSenosti ukazuji, Ze kontrastni har-
monické zobrazeni poskytuje velmi pfesny obraz o vas-
kularizaci ledviny i jejim ¢asovém pribéhu, podrobnosti
byly vyrazné Iépe Citelné, nez u CT ¢i MR. OdliSeni avas-
kularnich cyst a vaskularizovanych nazort bylo velmi
dobré. Charakteristické zmény centralniho vypadu vas-
kularizace (na CT a MR nebyly patrné), byly nalezeny

80. Mikrosatelitova analyza na
chromozomu 3 ve tkani konvencéniho
(svétlobunééného) renalniho karcinomu

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

V. Soukup', M. Pedl', J. DuSkova?®, J. Dvoracek!
'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha
2(Jstav biologie a lékaiské genetiky 2. LF UK

a FN Motol Praha

3Ustav patologie 1. LF UK a VFN Praha

Cil: Zhodnotit prognosticky vyznam mikrosatelitové
analyzy na 3. chromozomu u pacientd s konvenénim re-
nalnim karcinomem.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 63 pacientd (vék
33-85 let, primérny vék 69,1 roku) s histologicky pro-
kazanym lokalizovanym konvenénim (svétlobunécénym)
renalnim karcinomem, u kterych byla provedena nefrek-
tomie nebo resekce ledviny. Velikost nador( se pohybo-
vala od 2 do 12cm, jaderny grade dle Fuhrmanové byl
hodnocen jako G1 u 36, jako G2 u 25 pacientd a jako G3
u 2 nemocnych. Ve tkani tumor( byla provedena analy-
za mikrosatelitt analyzou markerd D3S1289 a D3S1560.
K analyze byl pouzit pfistroj ABI PRISM 1300 AVANT.
Vysledky byly korelovany s klinickopatologickymi cha-
rakteristikami nadord a pribéhem onemocnéni.

Vysledky: Marker D3S1289 byl informativni u 82,5%
pacientd (52/63), D3S1560 u 84,1 % pacientd (53/63).
Ztrata heterozygozity (LOH) v D3S1289 byla detekova-
na u 57,1 % (36/63) a v D3S1560 u 55,6 % (35/63) sle-
dovanych. Soucasny nélez LOH v obou lokusech byl de-
tekovan u 42,9 % (27/63). U obou pacienttl s nadorem G3
byla prokdzana LOH v obou lokusech. BEhem primérné
doby sledovani 29,6 mésice se objevila progrese one-
mocnéni u 7 pacientl. U kazdého z nich byla prokazana
LOH alespon v jednom lokusu, u 4 z nich pak v obou lo-
kusech (NS).

Zavér: LOH v lokusech D3S1560 a D3S1289 je Cas-
tym nélezem ve tkani lokalizovaného konvenéniho renal-
niho karcinomu. Byt jsme zatim neprokazali statisticky
vyznamnou zavislost, ukazuji nade vysledky urcitou ko-
relaci mezi nalezem LOH a prubéhem onemocnéni.

Prace byla podpofena VZ MSM 0021620808.
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81. Vzacny histologicky nalez:
svétlobunéény karcinom ledviny
s melanocytarnimi bunkami — kazuistika

R. Stanék'?, P. Vagner', J. Palas?, J. VasSik'
'Urologické oddéleni SN Opava

20ddéleni patologie SN Opava

8Urologickd ambulance, Podhorskd nemocnice
Bruntal

Cil: Cilem sdéleni je prezentovat vzacné se vyskytu-
jici histologicky nalez melanocytarni formy svétlobunéc-
ného karcinomu.

Metoda: 68 letd Zzena byla vySetfena na urologickeé
ambulanci s nédlezem incidentalniho tumoru prave led-
viny. Nalez byl indikovan k nefrektomii, ktera byla pro-
vedena z lumbotomické incize bez komplikaci. V his-
tologickém nalezu patolog popisuje vzacnou formu svét-
lobuné¢ného karcinomu s melanocytarnimi bunkami.
Dalsi terapie nebyla indikovana.

Vysledky: V sou€asnosti je nemocna dispenzarizovéa-
na na urologické ambulanci, rok po vykonu bez znamek
recidivy, resp. progrese onemocnéni.

Zavér: Melanocytarni varianta svétlobunééného kar-
cinomu ledviny je vzacnou formou karcinomu ledviny.
Pracovnici AFIP popsali 5 pfipadd. | dalsi sporadicka
sdéleni poukazuji na velkou vzacnost tohoto nalezu.
VSichni sledovani pacienti jsou 1-22 let od operace bez
progrese. V tomto malém souboru melanocytarni forma
svétlobuné&ného konvenéniho karcinomu ledviny ne-
zhorsuje progndézu nemocného.

82. Pigmentovany mikrocysticky
chromofdbni renalni karcinom

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

'Urologicka klinika LF UK a FN Plzen

2SiklGv patologicko-anatomicky Ustav LF UK a FN
Plzen

Cil: Prezentujeme kazuistiky 2 pacientl se vzacnou
pigmentovanou variantou chromofébniho rendlniho kar-
cinomu (CHRK).

Metoda: Od roku 1991 do kvétna 2006 byla na Urolo-
gické klinice FN Plzen provedena nefrektomie &i resekce
CHRK u 19 pacientd. Jeho pigmentovana varianta byla
nalezena ve 2 (10 %) pfipadech.

Vysledky: Jednalo se 0 2 muze ve véku 48 a 71 let.
U mlad$iho z nich byla provedena translumbalni resekce
pravé ledviny pro ¢aste¢né nekroticky 3cm velky tumor
nizkého gradu, ktery byl ulozen centralné. Pacient je to-
ho ¢asu 2 mésice po operaci a bez znamek metastatic-
kého postizeni. U starSiho pak byla provedena transpe-
ritonealni nefrektomie vpravo pro 5cm velky tumor dol-
niho pélu Sedobézové barvy. Ten dosahoval renalniho
sinu a byl vy$siho gradu (lI-1ll) s patrnou mikrocystickou
pfeménou. Za 8 meésicl doslo u nemocného k rozvoiji
plicnich metastaz. A 13 mésicl od operace pacient ze-
mrel na komplikace postiZeni plic (oneumonie, respiraéni
insuficience).

Zavery: Zvlastnim typem CHRK je mikrocysticka pig-
mentovana varianta. Ta se vyznacuje velkymi depozity
hemosiderinu a lipofuscinu a tim se odliSuje od moz-
né metastazy maligniho melanomu. Mikrocysticka pre-
stavba je nasledkem rozsahlych hemoragii. Tato zména
se u CHRK nenachazi. Nicméné CHRK je povazovan za
nizce maligni tumor a totéz plati pro pigmentovanou va-
riantu. Na progresi onemocnéni bude mit nejspiSe vliv in-
vaze do renalniho sinu a vy$8i grading tumoru.
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83. Kombinace maligniho onemocnéni
ledviny a prostaty

L. Vilhelmova', J. Barta', P. Klézl', Z. Gilbert', K.
Benkova?, J. Novak'

'Urologické oddéleni FN Na Bulovce Praha
2Patologické oddeéleni FN Na Bulovce Praha

Cil: Vyskyt maligniho onemocnéni vice organd mo-
Covych cest souCasné nebo nasledné je relativné fidky.
Mezi nej¢astéjSi kombinace patfi nadorové onemocnéni
ledviny a prostaty.

Metoda: V letech 1999-2006 byla zaznamenana
duplicita nadorového onemocnéni ledvin a prostaty
u 13 muzd. U 9 nemocnych se jednalo o vyskyt asyn-
chronni a u 4 nemocnych byl vyskyt synchronni. Pri-
marné bylo u vétSiny prokdzano maligni onemocnéni
ledviny. Vyhodnocujeme histologické typy téchto nadoru
a zivotni progn6zu téchto pacientu.

Vysledky: Primérny vék nemocnych s nadorem led-
viny byl 65 let a s karcinomem prostaty 68 let. Interval
mezi jednotlivymi malignitami se pohyboval mezi 4—10
lety. Histologicky nalez ledvin prokazal v 5 pfipadech vy-
skyt papilarniho karcinomu ledviny. Pouze 1 nemocny
meél GS 10 v preparatu prostaty, ostatni GS bylo v roz-
mezi 3—6. Ve sledovaném obdobi jsme nezaznamenali
progresi ¢i umrti v souvislosti s nadory.

Zavér: Nemocni s malignim nadorovym onemocné-
nim mocovych cest musi byt trvale dispenzarizovani,
protoZe Ize predpokladat vyskyt nadorové multiplicity.

84. Experimentalni studie metrologickych
vlastnosti profilometrickych katétru

F. Zatura
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Cil: Porovnat moznosti zachyceni tlakovych zmén na
modelu uretry méficimi katétry dostupnymi v Ceské re-
publice

Metoda: Na experimentalnim preparatu z uretry by-
ka bylo pomoci zavazi a koncentrické iprese simulovano
pUsobeni tlaku z jediné strany uretry i zmény koncent-
rické.

K méfeni jsme pouzili urodynamické aparatury Med-
tronic Encompass a Uromic 6 se specialnimi softwaro-
vymi Upravami.

U katétrd s jednim otvorem (5 typl) byl 10x zméfen
tlakovy profil v pozicich méficiho otvoruna ¢. 12,3,6 a9
ciferniku. Stejnd méfeni jsme provedli i katétry (2 typy)
s integralni komarkou i katétrem s mikrosnimacem.

Srovnali jsme i méfeni pfi rlznych perfaznich rych-
lostech, rGznych rychlostech vytahovani, posoudili jsme
i chyby zplisobené pulsy profilometrické pumpy. Ziska-
na data byla hodnocena statisticky (Wilcoxon test, Fried-
man test), i grafickou sou¢tovou metodou.

Vysledky: Perfazni Cerpadla vnasela do méfeni pul-
zy, ovliviujici profilometricky tlak podle rychlosti pritoku
pouze 2—-4cm H,0, kontinualni perfuzi poskytl jen pre-
tlakovy perfuzni set s tryskou. Pritoky vy$si nez 1 ml/min
zvySuji sice senzitivitu méreni, ale rovnéz i statisticky vy-
znamné jeho chybu. Rychlost vytahovani méfeni neo-
vlivnila.

Jednokanalové méfici katétry nezachytily tlakové
zmény po obvodu uretry. Katétry s méfici komurkou mé-
fily integralni tlak, nezachytily vSak mensi tlakové zmé-
ny pusobici ze strany. Micro Tip katétry mely citlivost za-
chyceni nejmensi, nezachytily vétSinu kompresi pusobici
z jedné strany, ale spravné nezachytily ani kompresi cir-
kularni.

Zaveéry: V experimentu profilometrie zadnym z do-
stupnych méficich katétri nezachytila simulované tla-
kové zmény korekiné a Uplné a je tfeba tuto skute¢nost
brat v Gvahu i pfi hodnoceni klinickych nalez(.

Podporeno grantem IGA NR/7840-3
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85. Prvni zkusSenosti s profilometrii
hornich moc¢ovych cest

P. Drlik, O. Kéhler, J. KoCarek, K. Belej, Z. Otava
Urologické oddéleni UVN Praha

Cil: Cilem naSeho sdéleni je prezentace prvnich zku-
Senosti s jednokanalovou a Ctyfkanalovou profilometrii
pelviureteralniho pfechodu (PUP).

Metoda: V retrospektivni studii jsme hodnotili vysled-
ky méfeni jednokanalovou profilometrii u 9 pacientl se
stendzou PUP a 6 pacientl po endopyelotomii. U Ctyf-
kanalové profilometrie jsme retrospektivné hodnotili vy-
sledky méfeni PUP u 3 nefrektomovanych ledvin, kde
jsme predpokladali normalni PUP. U skupiny 5 pacientl
jsme hodnotili stav pfed endopyelotomii a 6—8 tydnu po
vykonu. U profilometrie jsme méfili maximalni ureteralni
tlak, délku funkéniho profilu a tvar kfivky. Jednokanalo-
vou profilometrii jsme provadeéli urodynamickym pfistro-
jem Lectromed UIS 6000 a ¢tyfkanalové méfeni na uro-
dynamickém pfistroji Uromic 6.

Vysledky: U skupiny 9 pacientl, ktefi byli vySetfeni
jednokanalovou profilometrii, byly hodnoty maximalniho
ureteralniho tlaku 15—-44cm H,O. Hodnoty po endopye-
lotomii u sledovanych 6 pacient( byly 2-9cm H,0O. Dél-
ka funkéniho profilu byla 17-24 mm. Vysledky méfeni
maximalniho ureteralniho tlaku PUP ¢tyfkanélovou pro-
filometrii u nefrektomovanych ledvin byly 9-13cm H,O
a délka funkéniho profilu 4—8 mm. Hodnoty maximalniho
ureteralniho tlaku namérené Ctyfkanalovou profilometrii
pred endopyelotomii byly 19-45cm H,O a po edopyelo-
tomii 7-16cm H,O s délkou funkéniho profilu 5—7 mm.

Zavery: Na z&kladé nasich prvnich zkuSenosti s pro-
filometrii hornich mocCovych cest se zda, ze prfedevsim
Ctyfkandlové profilometre by mohla mit vyznam u ne-
mocnych, u kterych nejsou vysledky klinickych vySetfeni
jednoznacné. Jedné se o jednoduchou, minimalné inva-
zivni metodu, kterou Ize snadno zafadit do vySetfovaciho
algoritmu u stendz PUP.

86. Hodnoceni ,,symptom index*
a ,problem index* u pacientek
s intersticialni cystitidou

L. Zameénik, T. Hanus, I. Pavlik
Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha
Katedra urologie IPVZ

Cil: Intersticiélni cystitida (IC) je chronické zanétlivé
onemocnéni postihujici sténu mocového méchyfe, byva
pri¢inou mik&nich obtizi nebo syndromu panevni bolesti.
Validovany O’Leary-Sant dotaznik (OSQ) je uzivan pro
skrinink a monitorovani aktivity IC. Déli se na dvé ¢asti:
Interstitial Cystitis Symptom Index (ICSI) sledujici miké-
ni frekvenci a Interstitial Cystitis Problem Index (ICPI)
mapujici mikéni dyskomfort. Cilem prospektivni studie
bylo urcit nej¢astéjsi mikéni symptomy u pacientek s IC
a zmény ICSl a ICPI po 1éCbé.

Metoda: Od zafi 2003 do zafi 2005 bylo sledovano
20 pacientek s prokazanou IC. Kontrolni skupinu tvofilo
20 Zen bez mik&nich obtizi. V8echny pacientky s IC ve
veéku 43,1+ 11,8 roku splnily kritéria podle National Insti-
tute of Diabetes and Digestive and Kidney Disease. Vék
pacientek kontrolni skupiny byl 37,8+6,1 roku. VSechny
pacientky vyplnily OSQ v obou jeho ¢astech (ICSli ICPI)
v ramci skrininku, v dobé stanoveni diagnoézy IC pred
zahajenim Ié€by a po ni. Pacientky s IC byly 1éCeny in-
travezikalni instilaci heparinu. Vyplnéni OSQ témito pa-
cientkami opakovano za 6 mésicl po lécbé.

Vysledky: Primérné skére ICSI bylo u pacientek
s IC prfed lécbou 18,2+3,4, primérné skére ICPI bylo
14,4+£2 1, u pacientek v kontrolni skupiné bylo maximal-
né 3. Po 1éCbé se ICSI a ICPI snizily na 11,0+ 3,1, resp.
6+2,3.

Zavér: Skore ICSI a ICPI v OSQ jsou uzivana pro me-
feni frekvence mikce a mik&niho dyskomfortu. V souboru
pacientek s IC se po lé¢bé statisticky vyznamné snizilo
skore mikénich symptomu a dyskomfortu. Pouziti OSQ
ke skrininku pacientll s IC nebo k objektivizaci efektu
léCby povazujeme za pfinosné. Potvrdili jsme jeho jed-
noduchost a dobrou korelaci s klinickymi nélezy. Jeho
nevyhodou je, Ze nehodnoti dyspareunii ¢i panevni bo-
lest.

Prace byla podpofena grantem
IGA MZ CR NR/8098-3.
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87. Metaanalyza pouzitia placeba

v randomizovanych klinickych studiach
v lieébe hyperaktivheho moc¢ového
mechura

J. Svihra', M. Stehlik?, J. Luptak’, J. Kliment'
'Urologicka klinika JLF UK Martin
2|nstitut fir angewandte statistik, JKU Linz

Ciel: Porovnat terapeutickt ucinnost placeba v ran-
domizovanych klinickych stadiach v lieCbe hyperaktivne-
ho mocového mechura (OAB) u zien.

Metddy: Na analyzu bola pouzita databaza Web of
science podla vstupnych kritérii — placebo a hyperak-
tivny moCovy mechdr. Databaza bola analyzovana v ro-
koch 1985 az 2006. Nasledne boli vylu¢ené klinické
Studie s neurogénnym moc¢ovym mechdrom, s muzskym
pohlavim a s detskym vekom, s benignou hyperplaziou
prostaty a subvezikalnou obstrukciou a s intravezikalnou
eventualne chirurgickou lie€Cbou. Hodnotena bola zmena
poctu urgencii, zmena poc¢tu moceni, zmena poctu nok-
turii a zmena priemerného objemu mocenia za 24 ho-
din.

Vysledky: Spolu bolo analyzovanych 22937971 za-
znamov v databdze. Placebo bolo zistené v 88478 za-
znamoch a lie¢ba hyperaktivneho mo€ového mechura
v 249 zdznamoch. Po splneni vstupnych a vylu€ujucich
kritérii bolo analyzovanych 72 klinickych stadii s OAB.
Placebo dosiahlo znizenie poctu urgencii 0 45%, znize-
nie po¢tu moceni 0 12%, znizenie po&tu noktudrii 0 24 %
a zvyS$enie priemerného objemu mocenia 0 3 %.

Zaver: Placebo vyznamne zmierfiuje prejavy hyper-
aktivneho moc¢ového mechura. Ug&inok placeba v klinic-
kych stadiach zavisi od prirodzeného vyvinu OAB, od
vplyvu klinickej Studie na hodnotenie OAB a od vplyvu
behavioralnej lieCby OAB.

88. Prvni zkusenosti s uzitim Duloxetinu
u pacientek se stresovou inkontinenci

R. Vrtal, F. Zatura, A. Vidlar
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Cil: V ramci klinické studie u 10 pacientek jsme vy-
hodnotili efektivitu a vedlejsi nezadouci GCinky Duloxe-
tinu 40 mg.

Metoda: VSechny zeny zafazené do sledovani meéli
projevy stresové inkontinence (SI) po dobu 6 mésicu a vi-
ce a byly starsi 18 let. Sl byla potvrzena pozitivnim VLPP
testem a Stress testem. Ze souboru byly vylou€eny Zzeny
s aktivni ¢i recidivujici infekci moCovych cest &i se sym-
ptomy OAB (dréazdivy méchyf). V8echny zafazené zeny
uzivaly Duloxetin 40 mg 1-0-1 tbl. Doba sledovani byla 12

,,,,,,

(UFM + RV, pocet spotfebovanych vlozek, VLPP, zhod-
noceni efektivity na 5stupriové Skale, vyhodnoceni do-
taznikd KHQ a ISIQ-SF).

Vysledky: Hlavni zmény byly dosazeny u pacientek
béhem prvniho mésice uzivani Duloxetinu. U 6 pacientek
(60%) doSlo ke zlep$eni, 3 pacientky byly bez jakékoli
odezvy. Jedna pacientka byla hodnocena jako vylécena,
jedna pacientka byla klasifikovana jako vyrazné zlepSe-
na. Primérna spotreba vlozek celého souboru se zmen-
Sila z pdvodnich 3,4 vlozek na 2,0 vlozek/den. U vSech
pacientek doslo k elevaci hodnoty VLPP 79,7-101,3cm
H,0 po 3mésicni IéCbé. Nebyl zaznamenan narlst post-
mikéniho rezidua. Jedna pacientka léCbu predCasné
ukoncila po 7 dnech uzivani pro vyznamné GIT potize
a bolesti bficha. Ostatni pacientky dokongily Ié¢bu a byly
schopny medikamenty tolerovat. Maximum vedlejSich
ucinkl se objevilo béhem prvnich 10 dnl uzivani [éku.

Zavér: Duloxetin by mohl byt prvnim Siroce uzivanym
lékem urCenym ke konzervativni I1é€bé stresové inkonti-
nence. Nabizi alternativu zendm, jez odmitaji operacni
feSeni nebo jej nejsou schopny.
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89. Prvni zkusenosti s lokalni Ié¢bou
stresové inkontinence preparatem
Urodex®

L. Zamecnik, T. Hanu$, J. Dvoracek, J. Stolz,
R. Sobotka

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

Cil: Zhodnotit zkuSenosti s 1é€bou stresové inkonti-
nence moce preparatem Urodex® u pacientek, které ne-
byly indikovany ke slingové operaci.

Metoda: Od Cervna 2005 do kvétna 2006 byl apli-
kovan Urodex® submukézné do uretry celkem 16 pa-
cientkam. Primeérny vék 62,8 roku (20—82 roky), pru-
meérny BMI 28,6. Sledovani po operaci trvalo 1-11 mé-
sicl. Urodex® je sterilni visk6zni gel, skladajici se z dex-
tranomerovych mikrocéastic a pficné zesitované kyseliny
hyaluronové nezivocisného ptvodu. Jedna se o material
biologicky odbouratelny a kompatibilni. Aplikace u vSech
pacientek probéhla ambulantné a v lokalnim znecitlivéni,
s minimalnim pfedoperacnim vySetfenim (kultivace mo-
Ce, vySetfeni hemokoagulace). VSechny pacientky by-
ly vySetfeny urodynamicky. U 5 pacientek se jednalo
o smiSenou inkontinenci mocCe, urgentni slozka byla 1é-
¢ena spasmolytiky. U vSech pacientek byly aplikovany
submukdzné celkem 4ml po obvodu uretry specialnim
jednorazovym instrumentariem. U 14 pacientek se jed-
nalo o primarni lé€bu inkontinence, 2 pacientky mély jiz
proveden TVT sling.

Vysledky: U v8ech 16 pacientek probéhla operace
a bezprostfedni pooperacni obdobi bez jakychkoli kom-
plikaci, u zadné z pacientek nebyla retence moce s nut-
nosti katetrizace, pooperacni postmikéni rezidua se po-
hybovala v rozmezi 0—50ml. U 15 pacientek bylo do-
sazeno Uplné kontinence, u jedné pacientky pretrvava
minimalni inkontinence moce pfi stresovych manévrech
s potfebou minimalniho mnozstvi viozek.

Zaveér: Lécba stresové inkontinence moce pomoci
preparatu Urodex® se jevi jako metoda minimalné in-
vazivni, dostate¢né efektivni a vyzadujici minimalni do-
bu vyuky. K podrobnéjSimu hodnoceni metody je tfeba
vétSiho poctu pacientek a stanoveni standardizovanych
kritérii.

90. Botulinum toxin v Ié¢bé non
neurogenni a neurogenni hyperaktivity
meéchyre

J. Zeniek
Urologické oddéleni, Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s.

Uvod: Aplikace botulinum toxinu A je moznou alterna-
tivou v 1éCbé hyperaktivity detruzoru neurogenniho i non
neurogenniho plvodu.

Cil: Autor retrospektivné hodnoti G¢innost a toleranci
[é¢by botulinum toxinem u 8 pacientt v obdobi let 2004—
—2006.

Metoda: LéCbu podstoupilo 8 pacientd, 5 s non neu-
rogenni, 3 s neurogenni hyperaktivitou méchyfe, klinic-
Ky i urodynamicky prokédzanou. V souboru byli 2 muzZi
a 6 zen s primérnym vékem 41 let. U vSech pacientd
aplikaci pfedchézela anticholinergni 1é¢ba s malou efek-
tivitou.

K'intravezikalni aplikaci v celkové anestezii byl pouzit
preparat Dysport, v pfipadé neurogenni etiologie v dav-
ce 800—-1000 Ul, v pfipadech non neurogenni etiologie
v davce 500 Ul. Roztok obsahujici 500 Ul botulinum to-
xinu ve 20 ml fyziologickém roztoku byl aplikovan difuzné
do detruzoru na 40 mistech, resp. 20 mistech, vyjma ob-
lasti trigona.

VSichni pacienti, dosud nevyuzivajici Cistou intermi-
tentni katetrizaci (CIK), byli v této metodé edukovani
pro pfipad vyuziti pfi poruSe evakuace po aplikaci
Dysportu.

Vysledky: Ve skupiné neurogenni hyperaktivity de-
truzoru se vyznamné zvysSila kapacita méchyre, v pru-
meéru o 270ml, ve 2 pfipadech zcela zmizela inkontinen-
ce, v 1 pfipadé se podstatné epizody zredukovaly. Ve
skupiné non neurogenni hyperaktivity méchyfe se po-
dafilo zredukovat nykturie v priméru ze 6 na 2 epizody.
Pfes den se intervaly mezi mocenim prodlouzily na pra-
mérnych 3,5 hodiny. Nebyla zaznamenana epizoda in-
kontinence. U Zen, po aplikaci Dysportu, ve skupiné non
neurogenni hyperaktivity méchyre, nebylo nutné zave-
deni CIK.

V souvislosti s touto miniinvazivni lé¢bou nebyla za-
znamenana zadna komplikace.

Zaveér: Lécba botulinum toxinem je minimalné inva-
zivni, bezpecnou a G€innou metodou, kterd je i finanéné
pfijatelna.
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91. Intravaginalni protruze po
miniinvazivni aplikaci heterolognich
pasek — zkusenosti s feSenim komplikace

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

Cil: Minimalné invazivni aplikace heterolognich slingl
je dnes nejrozSifenéjsi metoda chirurgické terapie stre-
sové inkontinence u Zzen. Uspésnost je kolem 91 %, mezi
nejcastéjSi komplikace patfi sekundarni subvezikaini ob-
strukce a sekundarni OAB. Intravaginalni protruze pas-
Ky patfi k méné Castym (0,7-6%), ale zadvaznym kom-
plikacim. Autofi hodnoti zkuSenosti s feSenim této kom-
plikace ve vlastnim souboru.

Material a metoda: Soubor zahrnuje celkem 12 pa-
cientek s intravaginalni protruzi pasky odeslanych k fe-
Seni na naSe pracovisté. Protruze pasky byla zjisténa
v priméru 17,6 (3—37) mésicu po aplikaci. Klinicky by-
lo mozno pacientky souboru rozdélit do 3 skupin: 1) pa-
cientky stresové kontinentni s minimalni protruzi (n = 3),
2) pacientky stresové kontinentni s vyznamnou protruzi
(n = 5), 3) pacientky inkontinentni s vyznamnou protru-
zi (n = 4). V skupiné 1 jsme se pokousSeli problém fesit
pouze exstirpaci protrudované ¢asti slingu a rekonstruk-
ci vaginalni sliznice, ve skupiné 2 jsme sling exstirpovali
a na jeho misto nalozili jiny arteficialni sling, ve skupiné 3
jsme volili rovnéz exstirpaci slingu stavajiciho a nalozeni
pasky nové, nebo aplikaci autologniho pubovaginalniho
slingu. Ve skupiné 2 a 3 jsme postupovali v jedné (n = 6),
nebo ve dvou dobach (n = 3).

Vysledky: Ve skupiné pacientek, kde jsme se protruzi
pasky pokouseli Fesdit rekonstrukci vaginalni sliznice ne-
bo novou aplikaci heterologniho slingu (n = 9) doslo k re-
cidivé protruze u 7 pacientek. V druhé dobé jsme pro-
to aplikovali autologni sling. U pacientek, kde jsme pri-
marné aplikovali pubovaginalni sling (n = 3), nebylo pro-
blému v hojeni a bylo dosazeno rovnéz Uplné subjektivni
spokojenosti s kontinenci.

Zavér: Na zakladé nasich zkuSenosti se domnivame,
ze metodou volby pro feSeni vaginalni protruze arteficial-
niho slingu je exstirpace protrudované pasky a v pfipadée
recidivy stresové inkontience nalozeni autologniho pu-
bovaginalniho slingu v jedné nebo dvou dobéch.

92. Nova chirurgicka metoda lé¢by
muzské inkontinence — sling ARGUS

M. Urban' 2, J. Heracek"?2, S. V. Romano?,
P. Palascak®*, W. Gémez-Orozco*
'Urologicka klinika 3. LF UK a FN KV Praha
2Androgeos Praha

8Urologie Hospital Duran, Buenos Aires,
Argentina

*Hospital Paul-Morel, Vesoul, Francie

Cil: Vyhodnotit operacni [é¢bu muzské inkontinence
metodou slingu ARGUS.

Metoda: ARGUS sling byl vyvinut prof. Romanem
z Argentiny. Transperinedlnim pfistupem je specialni
100% silikonovy polStafek se zavésem umistén pomoci
kovové zahnuté jehly pod bulbérni uretru. Vstup pro jeh-
lu je lateralné od bulbarni uretry a m. bulbospongiosus,
prochazi diafragmou urogenitale do retropubického pro-
storu a podél zadni plochy symfyzy pfes sténu bfisni
do mista suprapubické incize. Od ledna 2005 do dub-
na 2006 jsme u 10 pacientd (pramérny vék 62,8 roku) se
stresovou inkontinenci Il.—lll. stupné provedli slingovou
operaci ARGUS. Pfedoperacni vySetfeni zahrnovalo pa-
nendoskopii a urodynamické vySetfeni. Primérna doba
sledovani byla 11,2 (1-16) mésice.

Vysledky: 8 (80%) pacientll je po operaci plné kon-
tinentnich, u 1 (10%) pacienta je kontinence zlepSena
a u 1 (10%) muze lécba selhala. Primérna hodnota
Qmax nebyla po operaci signifikantné zménéna (Qmax
15,2ml/sec). Peroperacné jsme perforovali mocovy mé-
chyf jehlou u 1 pacienta, hypokorekci jsme feSili u 2 pa-
cientll a u jednoho pacienta (po pfedchozim TBT s po-
nechanim péasky in situ) jsme zaznamenali protruzi pas-
Ky do uretry.

Zaveér: Bulbouretralni slingova operace ARGUS s po-
uzitim 100% silikonového polstarku je novou, jednodu-
chou a efektivni 1éEbou inkontinence moc¢i u muze. Jeji
vyhoda spociva v moznosti pooperacni Upravy tahu slin-
gu pod bulbarni uretrou. Ve studii jsme vyuzili nase zku-
Senosti se slingovou operaci TBT (Tension Bulbourethral
Tape).
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93. Hodnoceni vysledku urologické lécby
u nemocnych po misnich poranénich

M. Rejchrt!, L. Hyr8l', V. HySperskéa?, J. K¥iz2
'Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol Praha
2Spinalni jednotka, Klinika rehabilitace 2. LF UK
a FN Motol Praha

Cil: Retrogradni zhodnoceni vysledk( urologické pé-
¢e 0 nemocné po misnim poranéni.

Metody: Soubor 64 nemocnych Ié€enych na Spinalni
jednotce FN Motol v Praze a dale ambulantné sledova-
nych se skladal z 47 (73%) muzll a 17 (27 %) Zen, prl-
meérny vek 41,5 let. Celkem 8 (12,5%) nemocnych mélo
tetraplegii, 17 (26,5%) tetraparézu, 21 (33 %) paraplegii
a 18 (28 %) paraparézu. Poranéni byla klasifikovana dle
vySky léze (26 v segmentu C 2-8, 15v Th 1-12, 19 v L1—
5, 4 v §1-5) a dle rozsahu miSniho postizeni (29 kom-
pletni, 35 inkompletni). Nemocni s trvalou derivaci byli
prevadéni na Cistou intermitentni katetrizaci, trigerované
moceni a spontanni mikci.

Vysledky: Trvalou derivaci moCi mélo pfi pfijeti 56
(87,5%) nemocnych, v dobé propusténi 7 (11 %) nemoc-
nych. Spontanné se naucilo mocit 10 nemocnych (18 %),
Cistou intermitentni katetrizaci 32 (57 %) a trigerované
moceni 7 (13%). Celkem 32 nemocnych (50 %) bylo lé-
¢eno farmakologicky. Trvalou kontinenci mélo pfi pro-
pusténi 57 (89%) nemocnych. Projevy autonomni dy-
sreflexie vyzaduijici farmakologickou intervenci pro hy-
pertenzi méli 4 nemocni (6 %). U 42 (66 %) pacientl byla
bé&hem sledovani zjisténa uroinfekce, vyzadujici v 18 pfi-
padech (28 %) podavani antibiotik, z toho ve 4 pfipadech
(6 %) pro klinicky obraz urosepse a v 1 pro akutni zanét
nadvarlete. U 8 (12,5%) pacientl byla béhem hospitali-
zace prokédzana infekce MRSA (2x z moci). Endosko-
picky byla feSena u 2 (3%) nemocnych cystolitiaza.

Zavery: Kvalifikovana urologicka péce o nemocné po
miSnim poranéni umoznila u vétSiny nemocnych zajistit
odpovidajici evakuaci mocCovych cest.

94. Zavisi vyvoj dysfunkce mikce na
typu postizeni a neurologické 1écby
u roztrousené sklerézy?

L. Zamecnik', K. Novak', V. Soukup,

E. Havrdova?, |. Novakova?, D. Horakova?
'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha
2Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

Uvod: Roztrou$ena skleréza (RS) je demyelinizaéni
onemocnéni, které ma u 10-15% pacientd neurologicky
benigni (remitentni) prabéh. Stupen vezikouretralni dys-
funkce v8ak nebyva v korelaci s relativné pfiznivym neu-
rologickym nalezem. Cilem prospektivni studie bylo po-
soudit popisovany pozitivni vliv neurologické lé€by in-
terferonem-beta na vyvoj mikéni dysfunkce ve srovnani
s kombinovanou imunosupresi u pacientd se stejnou for-
mou RS.

Metoda: Soubor tvofi 80 pacientl s remitentni for-
mou RS ve vékovém rozmezi 19—49 let (pramér 30,8 let)
vySetfenych a neurologicky l1éCenych od roku 2002 do
kvétna 2006. Tficet devét pacientl bylo lIé¢eno jen au-
toaplikaci interferonu-beta (skupina 1) — doba trvani neu-
rologické léCby 6—38 mésicl, zbyvajicich Ctyficet jedna
pacientll kombinovanou imunosupresi (skupina 2) — neu-
rologicka lé¢ba trvala 5—-34 mésicu. Pacienti obou sku-
pin byli urologicky vySetfeni na zacatku sledovéni, vcet-
né urodynamiky, byla stanovena adekvatni urologicka
terapie (sledovani, medikament6zni 1éCba, medikamen-
tézni léCba + autokatetrizace) a dale byli sledovani dle
stanoveného protokolu.

Vysledky: U pacientl lIéCenych interferony jsme po-
Covych cest (izolovana hyperreflexie detruzoru bez post-
mik¢énich rezidui) a v€asnéjsi pozitivni reakci na nasa-
zenou medikamentozni [éCbu nez u pacientl 1éCenych
kombinovanou imunosupresi.
vyvoj dysfunkce dolnich moc¢ovych cest u pacientl Ié-
¢enych interferonem-beta v porovnani s Ié¢bou kom-
binovanou imunosupresi u relativné malého poctu pa-
cientl. Definitivni vysledky bude mozno posoudit na za-
kladé dlouhodobého sledovani téchto pacientu.

Préce byla podporena grantem IGA MZ CR 8188-3.
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95. Augmentacni cystoplastika u pacientt
s roztrousenou skler6zou — dlouhodobé
sledovani

R. Zachoval', V. Vik', M. Zalesky?, J. Heracek?,
M. Luke$?, M. Urban?, K. Mayerova?, E. Medova?,
J. Pitha®

'Urologické oddéleni, FTNsP Praha

2Urologicka klinika 3. LF UK Praha
3Neurologicka klinika 3. LF UK Praha

Cil: Vyhodnotit dlouhodobé vysledky augmentaéni
cystoplastiky u pacient( s roztrousenou skler6zou — pro-
gresivnim onemocnénim, které vyznamné ovliviiuje fa-
du funkci organizmu a schopnost pacienta provadét in-
termitentni autokatetrizaci (CIK).

Pacienti a metody: Augmentacni cystoplastiku (Go-
odwinQv cup-patch) podstoupilo 17 pacientd s roztrouSe-
nou skler6zou (12 zen a 5 muzd) v primeérném veku 40
let. Indikaci byl ve vSech pfipadech hyperaktivni mocovy
meéchyr refrakterni na konzervativni terapii. Subjektivni
a objektivni hodnoceni vysledkd bylo provedeno pred
operaci, 6 mésicu po operaci a v souc¢asné dobé.

Vysledky: Pfi primérné dobé sledovani 61 mésicl se
neurologické skére roztrousené sklerézy (EDSS skore
0—10) zhorsilo ze 4,2 na 5,3. Pfedoperaéné provadéli CIK
4 pacienti v praméru 10,3x dennég, ostatni pacienti mogili
spontanné s primérnym IPSS skore 22. V soucasné do-
bé& provadsiji vsichni pacienti pouze CIK v priméru 4,7x
denné. Pfedoperacné bylo 13 pacientl inkontinentnich,
v soucasné dobé jsou vSichni pacienti kontinentni. Kva-
lita zivota se v priméru zlepSila ze 4,7 na 1,0 (Skala 0—6).
Pramérna maximalni kapacita detruzoru se zvysila ze
116 na 637 ml, resp. 580ml a primérny maximalni de-
truzorovy tlak poklesl z 84cm H20 na 26 cm H20, resp.
14cm H20 6 mésicu po operaci a v sou¢asné dobé. Za-
znamenali jsme vyskyt jedné Casné (pseudomonadova
orchiepididymitida) a dvou pozdnich (mnohocetna cysto-
litidza) pooperacnich komplikaci.

Zaver: Augmentacni cystoplastika je u dobie indiko-
vanych pacientd s roztrousenou sklerézou z dlouhodo-
bého hlediska bezpe¢nou a efektivni metodou, ktera vy-
znamné zvySuje kvalitu jejich zivota.

96. Vyznam power Doppler sonografie
s 3D rekonstrukci v predoperacéni
diagnostice extraprostatického rozsahu
tumoru u klinicky lokalizovaného
karcinomu prostaty

M. Zalesky' 2, M. Urban" 2, Z. Smerhovsky?,
R. Zachoval?, M. Luke$" 2, J. Heradek"?
'Urologicka klinika FN KV Praha
2Urologicka klinika 3. LF UK Praha

sUstav epidemiologie 2. LF UK Praha

Cil:  Vyhodnoceni vysledkll predoperaéni power-
doplerovské sonografie s 3D rekonstrukci a dalSich di-
agnostickych metod na zakladé jejich porovnani s po-
operaénim vyhodnocenim rozsahu tumoru v preparatu
ziskaném radikélni prostatektomii.

Metoda: Do studie bylo zafazeno 146 pacientd s kli-
nicky lokalizovanym karcinomemdle vySetfeni per rectum
(DRE) a s PSA hodnotou nizsi nez 20 ng/ml, ktefi nasled-
né podstoupili radikalni prostatektomii. U kazdého pa-
cienta byla provedena transrektalni sonografie (TRUS),
power Doppler sonografie s 3D rekonstrukci (3D-PDS)
a bylo stanoveno riziko lokalné pokrocilého tumoru po-
moci Partinovych tabulek. Pro jednotlivé pfedoperacéni
parametry (velikost prostaty, PSA, PSA denzita, Glea-
son skére, riziko lokalné pokrocilého karcinomu dle Par-
tinovych tabulek, vySetfeni DRE, TRUS a 3D-PDS) byly
zkonstruovany ROC (reciever operating characteristic)
kfivky a byla vypoctena plocha pod kfivkou (AUC). K ur-
€eni nezavislych prediktord extraprostatického rozsahu
tumoru byla provedena multivariatni logisticka regresni
analyza.

Vysledky: Hodnota AUC byla nejvy$Si pro 3D-PDS
0,776 (p < 0,000), TRUS 0,670 (p < 0,000) a PSA denzitu
0,639 (p < 0,004). Podle multivariatni analyzy patfila me-
zi nezavislé predoperacni prediktory extraprostatického
rozsahu nadorového onemocnéni PSA denzita, pfedo-
peracni Gleason skére vy$8i nebo rovno 7 a vysledek
3D-PDS.

Zaveér: Power Doppler sonografie s 3D rekonstrukci
strojem k stanoveni lokalné pokrocilého tumoru. Spolu
s PSA denzitou a pfitomnosti agresivniho tumoru (Gle-
ason skére = 7) v biopsii prostaty patfi mezi nezavislé
prediktory lokalné pokrocilého karcinomu prostaty.
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97. TRUS a power Doppler ultrasonografie
pfi detekci karcinomu prostaty

V. Klemenc, J. Balak, P. Nencka, V. Vik,
V. Vomacka, R. Zachoval
Urologické oddéleni, FTNsP Praha

Cil: ZlepSeni diagnostiky karcinomu prostaty pomoci
power Doppler zobrazeni pfi TRUS.

Metoda: Bylo vySetfeno 267 pacienttl s PSA 2,3-13,7
ve véku 39-71 let pomoci transrektalni ultrasonografie
s power Doppler zobrazenim a nasledné byl porovnan
sonograficky nalez s histopatologickym.

Technika: Ultrazvukovy pfistroj Toshiba Nemio, son-
da transrektalni, 6 MHz Model PVF-620 ST, automaticka
biopticka pistole Pro Mag a jehla 18 Ga délky 25cm.

Standardni nastaveni pfistroje: Color gain (CG), stu-
pen 4 (stupnice 0—30).

Pro vlastni splnéni pozitivity power Doppler (angio-
modu) jsme urcili spInéni 3 kritérii:

1. Lozisko pfitomno v periferni z6né

2. Zastoupeni pozitivity power Doppler signalu (color
gain denzita) v zajmovém pixelu (Ctverec 0,5x0,5cm)
je vice nez 60%

3. Charakteristické zobrazeni cév tzv. fetizkovani
Splnéni vSech tfi kritérii znaCeno +, nesplnéni -.
Metoda odbéru: Standardné je provadéna oktantova

biopsie (pravy a levy lalok — apex, stfed, base a tran-

zitorni zéna) doplnéna o biopsii ze suspektniho loziska

(1-3 vzorky). V8echny vzorky jsou separované odeslany

na histologické vys$etreni.

Vysledky: Karcinom prostaty mélo 80% pacientl ve
skupiné +++ a pouze 4,5 % pacientll v této skupiné mélo
negativni histologicky nalez. Senzitivita vySetfeni je 54 %
a specificita 93 %.

Zaveér: TRUS doplnéna o power Doppler zvySuje za-
chyt karcinomu prostaty. Zaroven v pfipadé negativity
power Doppler nalezu mize zamezit zbyte¢né opakova-
nym biopsiim s negativnim vysledkem.

98. Zachyt karcinomu prostaty TRUS
kontrolovanou biopsii u muzu s elevaci
PSA bez palpacéni suspekce pfi DRE

P. Nencka', R. Zachoval', V. Klemenc', J. Balak’,
F. Koukolik?, V. Dorazilova?, J. Vedralova?,

R. Matéj?

'"Urologické oddéleni, FTNsP Praha

20Oddéleni patologie, FTNsP Praha

Cil: Zhodnotit zachyt karcinomu prostaty (CaP) TRUS
kontrolovanou biopsii prostaty (BP) u pacientl s elevaci
PSA bez suspekce pfi DRE (Digital Rectal Examinati-
on).

Metoda: Studie zahrnuje data 255 pacient(, ktefi se
na urologickém oddeéleni FTNsP podrobili BP poprvé
(198) respektive opakované (56) pro elevaci PSA nad
4 ng/ml bez suspekce pfi DRE. Data byla sebrana re-
trospektivné za obdobi 1/2004 az 5/2006. Pacienti by-
li rozdéleni do 3 skupin dle hodnoty PSA (4-10, 10—20,
20+), byl hodnocen zachyt CaP v jednotlivych skupinach
a biologické aktivita nadoru dle Gleasonova skore (nizké
pasmo 2—4, stfedni pasmo 5-7, vysoké pasmo 8-10).

Vysledky: Z 255 pacientt byl potvrzen CaP v 69 pfi-
padech (27,1%). Ve skupiné PSA 4—10 bylo provedeno
157 BP (61,6 %), CaP byl zachycen ve 24,2%, do nizké-
ho pasma spadalo 78,9 % pfipadu, do stfedniho 18,5%
a do vysokého 2,6 %. Ve skupiné PSA 10—20 bylo pro-
vedeno 65 BP (25,5%), CaP byl zachycen ve 29,2 %, do
nizkého pasma spadalo 42,1% pfipadl, do stfedniho
52,6 % a do vysokého 5,3%. Ve skupiné PSA 20+ bylo
provedeno 33 BP (12,9%), CaP byl zachycen ve 36,4 %,
do nizkého pasma spadalo 50,0 % pfipadd, do stfedniho
33,3% a do vysokého 16,7 %. Opakovana BP byla prove-
dena u 56 pacientl (22,0 %) se zachytem CaP v 16,1 %.
Ve skupiné PSA 4-10 bylo provedeno 30 BP (53,6 %),
CaP byl zachycen ve 20,0 %, do nizkého pasma spada-
lo 83,3 % pfipadu, do stfedniho 16,7 %. Ve skupiné PSA
10—20 bylo provedeno 17 BP (30,3 %), karcinom byl za-
chycen v 11,8 %, nizké pasmo — 100 % pfipadl. Ve sku-
piné PSA 20+ bylo provedeno 9 BP (16,1 %), CaP byl za-
chycen v 11,1 %, nizké pasmo — 100 % pfipadd.

Zavér: Priblizné 25% pacientll s negativnim palpac-
nim nalezem pfi DRE a PSA < 20ng/ml ma diagnostiko-
van CaP nizkého a stfedniho pasma.

64

www.czechurol.cz



99. Rebiopsie prostaty: srovnani nalezu
s vysledky prvotnich biopsii odbérem
12 vzorku v periprostatické anestézii.
Soubor 78 nemocnych

P. Verner', L. Jarolim', |. Kawaciuk', P. DuSek,

M. Chocholaty’, M. Schmidt’, M. Rejchrt’,

J. Soukup?

'Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol Praha
2(Jstav patologie a molekularni mediciny 2. LF UK
a FN Motol Praha

Cil: Porovnavame vysledky biopsii prostaty s nasled-
nymi rebiopsiemi tychz pacientli, kde sledujeme, zda
jsou high-grade prostaticka intraepitelialni neoplazie
(HGPIN) a chronicka prostatitida rizikovymi nalezy, pre-
dikujici vy&Si pravdépodobnost zachytu karcinomu pro-
staty pfi rebiopsii.

Metoda: Soubor 78 nemocnych, kterym byla v letech
2004 a 2005 provedena rebiopsie prostaty po predchozi
negativni biopsii a pfetrvavajici suspekci na nddor z vys-
Si hladiny PSA nebo z palpaéniho ¢i UZ nalezu. VSechny
biopsie i rebiopsie byly provedeny technikou odbéru 12
vzorkl v lokalni periprostatické anestézii. V histopatolo-
gickych nalezech byla vyhodnocena event. pfitomnost
HGPIN a chronické prostatitidy v pavodnich biopsiich.

Vysledky: Ze 78 pacientd u 64 z nich i rebiopsie skon-
Cila s nalezem benigni hyperplazie prostaty: zde byla HG-
PIN zachycena u 7 plvodnich biopsii a chronicka pro-
statitida u 17 pacientt (10,9 %, resp. 29,7 %). U skupiny
14 nemocnych, kde rebiopsie prokazala karcinom pro-
staty (tj. 17,9 % pozitivnich rebiopsii) byl HGPIN nalezen
5x (35,7 %) a chronicka prostatitida 8x (57,1 %). Hodnoty
PSA kolisaly v obou skupinach od 5,11 do 9,86 ng/ml
a nevykazovaly ve sledovanych parametrech statisticky
vyznamnou odli§nost.

Zaveéry: NaSe vysledky potvrzuji, ze nalez HGPIN ¢i
histologicka pfitomnost chronické prostatitidy jsou sdru-
zeny s vy88i pravdépodobnosti zachytu karcinomu pro-
staty a je tedy nutné je vzit v Gvahu pfi indikaci rebiopsie,
bez ohledu na vysi kontrolni hladiny PSA.

100. Subjektivni hodnoceni bolesti
nemocnych v priubéhu transrektalni
sextantové biopsie prostaty

J. Stolz, K. Novak, M. Pesl
Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

Uvod a cile: Karcinom prostaty je druhou nejéasté;-
§i neoplazii v muzské populaci v Ceské republice. Nej-
CastéjSim zplsobem a standardem jeho detekce je tran-
srektalni biopsie prostaty za ultrasonografické kontroly.

Cilem prace je zhodnotit miru compliance nemocnych
k ambulantnimu z&kroku bez aplikace periprostatické in-
filtracni anestezie.

Material a metodika: V obdobi leden az kvéten 2006
podstoupilo na Urologické klinice VFN v Praze 89 mu-
z0 transrektalni ultrasonograficky kontrolovanou sex-
tantovou biopsii prostaty s naslednym vyplnénim stan-
dardizovaného dotazniku. Byla hodnocena mira bolesti
v pribéhu vykonu za pomoci vizualni analogové a Me-
Izackové $kély intenzity bolesti. Vykon byl provadén am-
bulantné za pomoci 20 mg 0,1% Mesocain gelu aplikova-
ného na 5 minut do ampuly rekta. Primérné bylo ode-
brano 8 vzorku.

Vykon byl proveden na ultrasonografickém pfistroji
GE 4000 a intrakavitalni konvexni sondou E 721 frek-
vence 6,6 MHz.

Vysledky: Celkové bylo dotdzédno 89 nemocnych.
65% nemocnych udavalo miru bolesti vykonu na Me-
Izackové Skale jako mirnou bolest (stupen 1), 26 % ne-
mocnych jako nepfijemnou bolest (stupen 2).

Silnou az krutou bolest, neumoziujici provedeni vy-
konu, udalo 9% nemocnych (10 nemocnych). U 8 z téch-
to nemocnych byla biopsie prostaty nasledné provedena
v neuroleptanestezii. U téchto nemocnych byly zazna-
menany klinicky vyznamné zevni hemeroidy, Ci stené-
za konecniku.

Zaveér: Bezpecné a minimalné bolestivé transrektalni
biopsie prostaty Ize dosdhnout u 91 % nemocnych pouze
v lokalni anestesii 0,1% Mesocain gelem. Re-biopsii pro-
staty za stévajicich podminek by akceptovalo 90% ne-
mocnych. U nemocnych s klinicky vyznamnou patologii
koneéniku (hemeroidy, stendza) je nutno zvazit vykon
v neuroleptanestezii.
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101. Vidensky homogram: optimalizace
poctu vzorka biopsie prostaty

A. Cermék, D. Pacik, G. Varga, V. Lenko,
N. Marec¢kova, M. Chudy, M. Nussir
Urologicka klinika LF MU a FN Brno Bohunice

Cil: Autofi prezentuji svoje vysledky zachytu karcino-
mu prostaty (KP) pfi biopsii prostaty (PBP) u pacientt
s prostatickym specifickym antigenem (PSA) v rozmezi
2—10ng/ml s aplikaci Videriského nomogamu (VN), kte-
ry definuje optimalni pocet odebranych vzorkud podle vé-
ku pacienta a objemu prostaty.

Material a metody: Byla provedena prospektivni stu-
die, do které bylo zafazeno 420 pacientd. Pacienti byli
rozdéleni do skupin A — biopsie prostaty podle Videriské-
ho nomogramu a skupina B — systematickd oktantova
PBP. U skupiny B byly hodnoceny vysledky inicialni bi-
opsie a téz vysledky sekundarni multiplicitni biopsie pfi
prvnim negativnim vysledku PBP.

Vysledky: Celkova detekce KP pfi pouziti Videriskho
nomogramu byla 25% (sk. A), ve srovnani s 16,8 % u sku-
piny (B). Primérna velikost prostaty, ve které byl pozitivni
zachyt KP byl ve sk. A 39,6 ml, ve sk. B 35ml. V obou
skupinéach byla hodnocena ¢etnost zachytu KP ve vzta-
hu k velikosti prostaty. Ve skupiné A (VN) je detekce rov-
nomérna (30—100ml), ve sk. B signifikantné prevazuje
detekce KP u prostat mensi velikosti < 30 ml (47 %) a 31—
-40ml (22,9 %).

Zavér: Viderisky nomogram nabizi jednoduchou me-
todu k optimalizaci po¢tu vzorkt PBP u pacientl s PSA
2—10ng/ml v zavislosti na véku a objemu prostaty. De-
tekce KP je zlepSena ve sk. A (Videfisky nomogram) ve
srovnani se skupinou B (okatantova biopsie). V nasi stu-
dii jsme neprokézali natolik signifikantni rozdil detekce
KP mezi obéma skupinami, jak popisuje originalni sdéle-
ni. VN podle nasich vysledkd umozniuje zlepSeni detekce
KP, pfi prvni PBP zohledriuje velikost prostaty a snizuje
potfebu provadéni opakované biopsie prostaty.

102. Automatizovany regresni model pro
vypocitani pravdépodobnosti pritomnosti
karcinomu prostaty

L. Safafik', K. Novak', J. Stolz', M. Pesl",
J. Zlatohlavekz, J. Cizkova?, M. Sajtarova?,
J. Dvoracek!

'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha
2Matematicko-fyzikalni fakulta UK Praha

Cil: Diagnostika karcinomu prostaty (KP), pfedevSim
v pocatecnich stadiich je stale zatizena pomérné znac-
nou nepresnosti, ktera je dana nizkou specificitou PSA
v plazmatickych hladinach do 10 ng/ml. V nékterych sou-
borech je zapotfebi provést az 3—4 bioptické punkce
prostaty (TRUS Bx) na odhaleni 1 KP.

Metodika: V rdmci zpfesnéni a urychleni rozhodova-
ciho procesu (decision making) byl vytvoren pocitacovy
model, zalozeny na nelinearni regresi. Model byl vypra-
covan na skupiné 1464 nemocnych, ktefi méli provedenu
TRUS Bx a u nichz byly pfedopera¢né znamy regresory:
veék, DRE, PSA, objem prostaty, f/tPSA. Samotny pro-
gram pracuje s rozdélenim nemocnych dle véku (do 59,
60—69, nad 70 let) a pak pro jednotlivé skupiny pracuje
s kombinacemi jednotlivych regresor(, které byly i né-
kolikrat transformovany (mocniny, odmocniny, log) k ma-
ximalni optimalizaci vysledku.

Vysledky: Zatimco pfi zpracovani uvedeného sou-
boru pomoci jednotlivych nemodifikovanych regresort
bylo dosazeno hodnot ROC kfivky v zavislosti na véku
od 0,542 (vék) po 0,777 (PSAD), tedy velké variability
a tim nizsi spolehlivosti odhadu pravdépodobnosti, pak
po vypracovani kombinovaného modelu za pouziti re-
gresord: log f/tPSA, f/tPSA3, log Volume, Vi/tPSA, 1/vék,
DRE alogPSAD bylo dosazeno ROC 0.825, 0.802, 0.801
pro jednotlivé vékové skupiny pacientd s maximalni od-
chylkou 6%, 8% a 2% pro validaéni mnozinu. Vysledek
je k dispozici v jednoduchém programu kompatibilnim
s Windows na kazdém poditaci.

Zavér: Nelinearni regresni analyza souboru 1464
pacientll prokazala schopnost vyznamnym zpuUsobem
zpfesnit indikaci k TRUS Bx u pacientl s podezienim
na adenokarcinom prostaty. Dosazené zpfesnéni dosa-
huje 10—30% oproti znamym metodam linearni regrese
a neuronovym sitim.
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103. Indikace antibiotické Iécby
u pacientt po radikalni prostatektomii

K. Bartoni¢kova', L. Jarolim', O. Ny¢?
'Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol Praha
2Mikrobiologicky ustav 2. LF UK a FN Motol
Praha

Cil: Podle dosavadnich studii je 3. den vétSina mo-
¢ovych permanentnich katétrd (PK) kolonizovana bak-
terialni flérou. Po radikalni retropubické prostatektomii
(RRP) maji pacienti PK 14 dni. Ve sledovaném souboru
jsme se zaméfili na symptomatické projevy infekci, vy-
zaduijici podavani antibiotik.

Metoda: V intervalu 1. 10. 2002—-30. 4. 2006 bylo na
urologickeé klinice FN Motol Praha provedeno 414 RRP.
V8ichni pacienti méli 1. pooperacni den odbér moce na
kultivaci. DalSi odbér na kultivaci mo¢e a odbér hemokul-
tury byl proveden pfi pfiznacich infekce (vzestup teploty,
vzestup CRP, leukocyt6za). Pfi podezfeni na jiny zdroj
teplot nezli infekci moCovych cest (IMC) byl indikovan rtg
plic, sonografické a CT vySetfeni.

Vysledky: Dva pacienti méli pro retenci pfed RRP per-
manentni katétr s kultivacné prokazanou IMC cest, vy-
kon u nich byl kryt cilené antibiotiky. Celkem 14 pacientt
meélo interni indikaci podavani antibiotik perioperacné
metodikou chranéného koagula (cévni implantaty, fib-
rilace sini). V pooperanim obdobi jsme indikovali po-
davani antibiotik u 60 pacientll s resorp&nimi teplotami,
Slo vzdy o nemocné s hmotnosti nad 80kg. U 9 pacientl
jsme indikovali antibiotika pro plicni komplikace (4x exa-
cerbace CHOPN, 3x TEN, 2x bazalni bronchopneumo-
nie). Asymptomaticka mocova infekce nebyla indikovana
k podavani ATB, spontanné odeznéla po odstranéni per-
manentniho katétru.

Zavéry: U nemocnych po RRP nepovazujeme pausal-
ni podavani antibiotik za racionalni. Indikujeme je u ne-
mocnych s kardiologickymi a cévnimi riziky, u nemoc-
nych s resorp&nimi teplotami a u plicnich komplikaci.

104. Striktura vezikouretralni anastomézy
po radikalni prostatektomii

M. Schmidt, I. Minarik, L. Jarolim, |. Kawaciuk,
S. Vesely, P. Verner
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol Praha

Cil: Striktura vezikouretralni anastomozy (SVUA) je
relativné Castou komplikaci po radikélni retropubické
prostatektomii (RRP). Vyskytuje se u 5—14% pacienta.
V [é€bé dominuje transuretralni discize striktury, dilatace
a v posledni dobé i Ho:YAG laserova incize. Korelace vy-
skytu striktury s T stadiem, histologickym nélezem, ure-
trograficky prokazanou netésnosti anastomdézy, krev-
nimi ztratami ani komorbiditami nebyla spolehlivé pro-
kazana.

Metoda: Do studie bylo zafazeno 468 pacientd, u kte-
rych byla v letech 2001-2005 provedena RRP. Striktura
vezikouretralni anastomézy byla feSena transuretralni
discizi a resekci jizvy. U nemocnych byl sledovan vztah
striktury k histologickému nalezu, kategorii T, PSA a BMI.
Dale byla hodnocena Uspésnost |éCby a procento reci-
div. Vysledky byly statisticky zpracovany pomoci 2 tes-
tu a t-testem.

Vysledky: Striktura uretrovezikalni anastomézy vznik-
la u 38 z 468 pacientl. Primérna hodnota PSA byla 10,15
ng/ml, pramérny BMI byl 28,97. Kategorie T3 resp. 4 by-
la pfitomna u 26,3 % pacientl. Gleasonlv grade (GG)
4 a 5 byl pfitomen v histologickém preparatu u 26,3 %
pacientl. Primérna doba od RRP k discizi byla 183 dni.
Transuretrélni discize neméla vliv na kontinenci pacien-
tl. Recidiva se vyskytla u 31,6 % pacientd. U 26 pacientl
byl BMI < 30kg/m? (68 %), u 12 pacientd = 30 kg/m? (3 %).
Nebyla prokazana statisticky signifikantni asociace vzni-
ku striktury s PSA, GG 4 a 5 nebo kategorii T3 resp. 4.
Naopak skupina pacientd s BMI > 30kg/m2 méla signifi-
kantné vys$si riziko vzniku striktury (P-value 0,0014 resp.
0,0001).

Zavéry: V souboru 468 pacientll se vyskytla SVUA
v 8,1% pfipadl. Pacienti s BMI > 30kg/m2 méli signifi-
kantné vyssi riziko vzniku této komplikace. Korelace
s PSA, Gleasonovym gradem a kategorii T3 resp. 4 ne-
byla prokdzana.
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105. Charakteristika funkce a fenotypu
dendritickych bunék pacientt po radikalni
prostatektomii pro karcinom prostaty

[. Minarik'2, Z. Tobidasova?, |. Kawaciuk?,

J. Bartlinkova?

'Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol Praha
2Jstav imunologie 2. LF UK a FN Motol Praha

Cil: Porovnat funkci a fenotyp dendritickych bunék
(DC) pacientli s karcinomem prostaty, ktefi podstoupili
radikalni prostatektomii s kontrolami bez nadorového
onemocneéni.

Metoda: Do in vitro studie bylo zafazeno 10 pacientu
(vék 53—76 let) s karcinomem prostaty, u nichz byl ale-
spon jeden z nasledujicich rizikovych faktort biochemic-
kého relapsu: pfedoperacni PSA > 10 ng/ml, pooperacéni
Gleasonovo skore > 7 nebo proristani tumoru pfes pouz-
dro prostaty. Do kontrolni skupiny jsme zahrnuli 10 muzi
(vék 53-73 let) bez nadorového onemocnéni. DC jsme
pfipravili z monocytl, ziskanych adherenci perifernich
mononukleard, béhem 6denni kultivace v pfitomnosti IL-
4 a GM-CSF. Cast pripravenych nezralych DC jsme ma-
turovali v pfitomnosti poly (I:C) nebo LPS po dobu 24 ho-
din. Ve skupiné nezralych a zralych DC jsme poté na pru-
tokovém cytometru stanovili expresi povrchovych mo-
lekul HLA-DR, CD11c, CD83, CD80 a CD86 a také mi-
ru fagocytozy FITC dextranu, pomoci metody ELISA pak
produkci cytokinl IL-12, IL-6, IL-1B, IL-10 a TNF-a..

Vysledky: Nezralé DC vykazovaly vyssi fagocytarni
aktivitu, naopak zralé DC produkovaly vétSi mnozstvi
prozanétlivych cytokini a exprimovaly na svém povrchu
vétSi mnozstvi kostimulacnich molekul CD80 a CD86,
dale CD83 a HLA-DR. Rozdil ve fenotypu a funkci den-
dritickych bunék mezi pacienty a kontrolni skupinou byl
nesignifikantni.

Zavéry: Dendritické bunky pacient s rizikem bioche-
mického relapsu po radikalni prostatektomii jsou fenoty-
picky i funkéné kompetentni, coz umoziuje jejich pouziti
pfi vyvoji protinadorove vakciny.

Podporeno granty GA UK 54/2005 C,
IGA MZ NI/7537-3, VZ €. 0021620812
a projektem FP6 Allostem LSHB-CT-2004-503319

106. Da Vinci prostatektomie —
prvni zkusenosti

O. Kéhler, J. Koc¢arek, K. Belej, P. Drlik,
O. Kaplan, Z. Otava, J. Pokorny, A. Kastnerova
Urologické oddéleni, UVN Praha

Cil: Prezentovat vysledky prvnich 40 da Vinci pro-
statektomii (dVP), provedenych na urologickém oddéleni
UVN Praha v obdobi leden az erven 2006.

Material a metody: V obdobi leden az Cerven 2006
jsme provedli 40 roboticky asistovanych radikalnich pro-
statektomii (dVP) &tyframennym robotickym systémem
da Vinci americké firmy Intuitive surgical; 39 dVP bylo
provedeno z extraperitonedlniho pfistupu, jedenkratjsme
operovali transperitonealné. Po digitalni disekci preperi-
toneélniho prostoru byly zalozeny 2 robotické porty vpra-
Vo, jeden vlevo, asistentsky port vlevo a incize pod pup-
kem byla vyuzita pro zavedeni portu kamerového.

Vysledky: V praci srovnavame prvnich 20 dVP, kdy
jsme se techniku robotické prostatektomie ucili, a dal-
Sich 20 dVP. Délka operace se zkratila ze 4,5 hod. na
3 hodiny a krevni ztraty poklesly ze 400 ml na 80 ml. P¥i-
prava preperitonealniho prostoru se zalozenim trokart
pfed napojenim robotickych ramen zabira u druhé sku-
piny 20 minut, samotné napojeni robotického systému
10 minut. Proti otevifenym radikélnim prostatektomiim
umoznila dVP vyrazné zkraceni doby hospitalizace a ka-
tetrizace, snizila krevni ztraty, prakticky eliminovala po-
tfebu krevnich transfizi a vyrazné urychlila rekonvales-
cenci; dVP umoznila operovat bezpecné i nemocné s vy-
sokym BMI.

Zaveér: Roboticky asistovana radikélni prostatektomie
je technikou s relativné kratkou dobou vycviku. | pfi ma-
lych zkuenostech jsou zfejmé vyhody proti oteviené
radikalni prostatektomii, zejména mensi krevni ztraty,
kratSi doba hospitalizace i rekonvalescence a kratsi do-
ba ponechani katétru.
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107. Hodnoty PSA u nemocnych
po radikalni prostatektomii bez
biochemické recidivy

L. Jarolim, I. Kawaciuk, M. Schmidt, S. Vesely,
J. Jerie, P. Hanek, P. Dusek, L. Hyrsl, P. Verner,
V. Kaliska, M. Rejchrt

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol Praha

Cil: Hodnota PSA po Uspésné radikalni prostatektomii
by méla poklesnout béhem 10 tydnd na nulovou a stabilni
aroven. Minimalni hladina PSA po operaci mize byt vy-
sledkem neuplné resekce benigni prostatické tkané. Ci-
lem studie bylo zji§téni incidence nenulovych a maximal-
nich hodnot PSA, které byly po radikalni prostatektomii
stabilni a nepfedstavovaly biochemickou recidivu.

Metoda: V obdobi 1/2001 az 5/2006 bylo pravidelné
sledovano 138 nemocnych, ktefi méli minimalné jeden
rok stabilni hodnotu nadir PSA po radikélni prostatek-
tomii provedené v obdobi 1/2001-5/2005. V ramci sle-
dovani byla hodnocena hladina PSA ve tfimési¢nich in-
tervalech pomoci ultrasenzitivniho testu. Stabilni hladina
PSA byla definovana jako minimalné 4 stejné hodnoty
PSA bez ohledu na jejich absolutni hodnotu.

Vysledky: Dlouhodobé mélo stabilni hodnoty PSA cel-
kem 138 nemocnych. Hodnoty PSA pod 0,010 ng/ml mélo
81 (58,7 %) nemocnych, hodnoty PSA 0,011-0,050 ng/ml
48 (34,8 %) nemocnych a hodnoty 0,051-0,180 ng/ml cel-
kem 9 (6,5 %) nemocnych. Vysledky byly statisticky zpra-
covany testem Kruskal-Wallis a Chi-kvadrat testem.

108. Velocita biochemické recidivy
po radikalni prostatektomii ve vztahu
k charakteru karcinomu prostaty

M. Schmidt, L. Jarolim, I. Kawaciuk, S. Vesely,
J. Jerie, P. Hanek, P. DuSek, L. Hyrsl, P. Verner,
V. Kaliska, M. Rejchrt

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol Praha

ho dynamika. Pfi biochemické recidivé (BR) po radikal-
ni prostatektomii je rozhodujici, zda se pfirozeny pri-
béh onemocnéni dostane do klinické generalizace. Ci-
lem studie bylo zhodnoceni dynamiky hodnot PSA u ne-
mocnych s BR ve vztahu k charakteru karcinomu.

Metoda: Sledovali jsme 77 nemocnych s BR po radi-
kalni prostatektomii provedené v obdobi 1/2001-5/2005.
Doba sledovani byla 1-4,5 roku. Jejich hladina PSA byla
hodnocena ve tfimési¢nich intervalech pomoci ultrasen-
zitivniho testu. Biochemicka recidiva byla definovana ja-
ko opakovana elevace PSA bez ohledu na jeho absolutni
hodnotu. Srovnali jsme pfedoperacni hodnotu PSA, ka-
tegorii pT a GS preparatu radikalni prostatektomie u ne-
mocnych s BR se zdvojovacim ¢asem kratSim a delSim
nez jeden rok. Vysledky byly statisticky zpracovany po-
moci testu Man-Whitney a Chi-kvadrat testu.

Vysledky: Zdvojovaci ¢as PSA kratsi nez 1 rok mélo cel-
kem 66 nemocnych, delSi zdvojovaci ¢as 11 nemocnych.
Srovnani pfedoperacni hodnoty PSA, kategorie pT a GS
preparatu radikalni prostatektomie u nemocnych s BR se
zdvojovacim ¢asem kratSim a delSim nez jeden rok ukazuje

PSA PSA PSA P
<0,010 0,011-0,050 | 0,051-0,180 nasledujici tabulka. Statisticka analyza neprokézala signifi-
PSA (ng/mi) 5,46 15 22,9 <0.0001 | kantni rozdil v parametrech mezi skupinami pacientti.
% % % NS
pT0 2,5 2,1 0 velocita BR velocita BR P
pT2a 53!7 33!3 62,5 <1rok (n = 66) > 1rok (n = 11)
oT2b 26.3 354 0 PSA (ng/ml) 121 134 NS
pT2c 37 63 0 % %
pT3a 5 12,5 12,5 pTO 0 0
pl2a 28,8 36,4
pT3b 88 10,4 25 T2t 04 564
GG<3 85,3 753 NS T2c 76 Y
GG4a5 147 247 T3 107 Y m
pT3b 76 27 9,1 18:2 NS
Zavéry: Nemocni ze souboru 138 onkologicky Uspés- | GG<3 742 81,8 NS
GG4a5 25,38 18,2

nych radikalnich prostatektomii méli v 34,8% hodnotu
PSA do 0,040 ng/ml, aniz by $lo o biochemickou recidivu.
U 6,5% nemocnych byla zaznamenana dlouhodoba sta-
bilni hodnota az 0,180ng/ml. Vys§i hodnoty nadiru sig-
nifikantné korelovaly s pfedopera¢nimi hodnotami PSA.

Zavéry: V souboru nemocnych s krat§im zdvojovacim
¢asem PSA pfi BR byly vy$si hodnoty pT a GS. K pri-
kazu signifikance tohoto rozdilu bude tfeba vétsi pocet
nemocnych. Pfedoperacni hodnota PSA na velocitu BR
vliv neméla.
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109. Charakteristika nemocnych
s biochemickou recidivou
po radikalni prostatektomil

L. Jarolim, I. Kawaciuk, M. Schmidt, S. Vesely,
J. Jerie, P. Hanek, P. Dusek, L. Hyrsl, P. Verner,
V. Kaliska, M. Rejchrt

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol Praha

Cil: Onkologicky vysledek radikalni prostatektomie —
vyléCeni Ci selhdlni IéCby — zavisi na tom, zda se vykon
provede dfive, nez vzniknou metastazy. Cilem studie by-
lo zhodnoceni profilu karcinomu prostaty, ktery je spojen
se selhanim radikalni prostatektomie.

Metoda: V obdobi 1/2001 az 5/2005 podstoupilo radi-
kalni retropubickou prostatektomii 375 pacientt. Z hod-
noceni byli vylou€eni pacienti, ktefi byli indikovani k ¢as-
né adjuvantni leé¢bé, nebo byli pfedani ke sledovani na ji-
né pracovisté. Prospektivné bylo sledovano celkem 215
pacientl. V ramci sledovani byla hodnocena hladina
PSA ve tfimési¢nich intervalech pomoci ultrasenzitivni-
ho testu. Biochemicka recidiva (BR) byla definovana ja-
ko opakovana elevace PSA bez ohledu na jeho absolutni
hodnotu. Statisticky jsme vyhodnotili u nemocnych s bio-
chemickou recidivou a bez biochemické recidivy pre-
doperacni hodnotu PSA, kategorii pT a GS preparatu ra-
dikalni prostatektomie. Vysledky byly statisticky zpra-
covany t-testem a Chi-kvadrat testem.

Vysledky: Vztah pfedoperaéni hodnoty PSA, katego-
rie pT a Gleasonova gradu k vysledku radikalni retropu-
bické prostatektomie ve smyslu pfitomnosti ¢i absence
biochemické recidivy ukazuje nasledujici tabulka:

Pacienti bez BR Pacienti s BR P
(n=138) (n=77)
PSA (ng/ml) 8,37 12,5 <0,0001
% %

pT0 2,2 0
pT2a 46,4 29,9
pT2b 279 36,3
pT2c 45 7,8
pT3a 8 18,1 18,2 26 0,027
pT3b 10,1 738 NS
GG<3 85,3 75,3 0,05
GG4a5 14,7 247

Statisticka analyza prokazala signifikantni rozdil
(P<0,03) v T-klasifikaci pacienti s BR a bez BR.

Zaveéry: Nemocni s biochemickou recidivou méli sig-
nifikantné vyssi pfedoperacni hodnotu PSA, signifikant-
né vyssi kategorii pT a trend k vy$Sim hodnotdm Gle-
asonova gradu.

110. Denzitometrie a osteomarkery
u karcinomu prostaty

|. Kolombo'" 5, T. Hanug?, R. Stukova?,

J. Kolombova?, J. Pors?®, R. Pabista®, M. PorSova®
'Centrum robotické chirurgie a urologie
Nemocnice Na Homolce Praha

2Urologicka klinika 1. LF UK a VFN

Praha, Katedra urologie IPVZ

30Onkologicka poradna MN Turnov

*Osteologicka poradna MN Turnov

SUrologie a chirurgie MN Turnov

8Urologické oddéleni, Nemocnice Mlada Boleslav

Cil: Skeletalni komplikace (SRE — skeletal related
events) navozené metastazami i protinadorovou lé¢bou
u karcinomu prostaty (PC) jsou ¢asté, zhorSuji kvalitu Zi-
vota a zkracuji dobu prezivani. Cilem je posoudit miru
patologickych nalez(i pomoci denzitometrie (DEXA—dual
energy X-ray absorptiometry) a osteomarkerti (OM) a za-
jistit v€asnou lé¢bu SRE.

Metoda: V obdobi od srpna 2004 do dubna 2006 bylo
vySetfeno celkem 75 nemocnych s PC ve véku 54-90
let. 26 nemocnych bylo l1é€eno androgenni deprivaci
s primérnou dobou trvani Ié¢by 24 mésiclt (3—137 mé-
sict). 17 nemocnych bylo 1é¢eno aktinoterapii a 32 ne-
mocnych bylo 1é¢eno chirurgicky (radikalni prostatekto-
mie). Ke stanoveni osteoporézy pfi DEXA byla uzita kri-
téria WHO (hodnota T skére nizsi nez — 2,5). Kostni for-
mace a resorpce byla hodnocena OM: kostni alkalicka
fosfataza, osteokalcin, propeptid kolagenu | monomer
PINP, sérovy metabolit kolagenu beta-CrossLaps, kalci-
um v séru a parathormon (PTH) a odpady kalcia v moci.

Vysledky: Osteopordza byla zjisténa u 31 (41,3%)
a osteopenie u 13 nemocnych. Hyperaparatyrebézu mélo
23 (30,6 %) a hypokalciurii 38 (50,6 %) nemocnych. 18 ne-
mocnych bylo Ié€eno zoledronatem a 26 nemocnych bylo
Ié€eno kalciem a vitaminem D. Nebyl zadny nezadouci
ucinek léCby, ktery by vyzadoval ukonceni terapie SRE.
Efekt byl pozitivné vniman v§emi nemocnymi. V pribéhu
sledovani zemfelo 5 nemocnych (3 na progresi PC, 2 na
jiné onemocnéni).

Zaveér: VySetfeni DEXA a OM (zejména PTH a U-Ca)
je u PC pfinosné pro identifikaci hrozicich SRE. Preven-
ce a léCba SRE je dobfe tolerovana.
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111. Chemoterapie karcinomu prostaty,
moznosti cytotoxické Iécby,
jeji racionalni podani

M. Matouskova, M. Hanus, J. DuSek
Urocentrum Praha

Cil: Zhoubné nadory prostaty dlouhodobé patfi mezi
nejcastéjSi onkologické diagnézy, dosahuji 11 % nado-
rovych onemocnéni muzské populace v CR. Endokrinni
lé€ba je metodou volby terapie pokrocilych a generali-
zovanych onemocnéni. Suprese androgenl navodi apo-
ptdézu nadorovych bunék. Median trvani odpovédi se po-
hybuje mezi 12—-24 mésici. Pfes kastracni hladiny andro-
genu dochazi k progresi nemoci. V nadorové populaci
prevazuji buniky neschopné reagovat na hormonalni ma-
nipulaci. Hormonéalné independentni karcinom prostaty
je spojen s nepfiznivou prognozou. Median preziti se po-
hybuje mezi 9-12 mésici.

Pro HICaP charakteristické kontinudlni zvySovani
prostatického specifického antigenu (PSA) s/bez zndm-
kami objektivni progrese pfi kastracnich hladinach tes-
tosteronu. V klinickém obraze dominuje algicky syndrom
pfi kostnim postizeni s moznymi komplikacemi a zhor-
Seny perfomance status. Pfedkladame zkuSenosti s che-
moterapii CaP. Cilem je srovnani obou rezimu jak z po-
hledu vedlejsich nezadoucich G¢€ink(, tak i efektivity 1€¢-
by a preziti.

Metodika: Hodnotime zkuSenosti s podavanim dvou
modernich rezim(. Mitoxantron s prednisonem u 31 ne-
mocnych. Rezim s docetaxelem u 14 muzl s karcinomem
prostaty. Oba rezimy umoznuji pohodiné ambulantni po-
davani.

Vysledky: Sérova hladina PSA je indikatorem léCebné
odpovédi, jako dobrou Ié¢ebnou odpovéd hodnotime po-
kles 0 50, resp. 75%. Pokles PSA o = 75% jsme navodili
u necelych 20% IéCenych. U vétSiny nemocnych vede
terapie k Ustupu symptomd, snizeni spotfeby analgetik
a zlepsSeni kvality zivota. U obou rezimi hematologicka
toxicita nedosahovala stupné Ill.

Zavérem: Pohled na uc€elnost chemoterapie CaP se
zménil v konci minulého stoleti. Rezim mitoxantronu
s prednisonem, a pozdéji zafazeni docetaxelu do sché-
mat léCby, znamena pro nemocné s HICaP predevsim
zlepSeni kvality zivota, ale i prodlouzeni zivota.

112. Kratkodoby rezim — LHRH
analoga s radiaci. Osmileté zkusenosti
u nemocnych s karcinomem prostaty

M. Matouskova', M. Hanus', B. Malinova?
'"Urocentrum Praha

2Radioterapeuticka klinika 2. LF UK

a FN Motol Praha

Cil: Zhoubné nadory prostaty maji nardstajici inciden-
ci. V roce 2003 dosahla jiz 75,3/105 muzd, tim se podili
11,1% na ZN muzské populace. Radiacni Ié€ba je pro
C¢ast nemocnych s lokalizovanym Ci lokélné pokro&ilym
karcinomem metodou volby. Ke zlepSeni dlouhodobych
vysledku radiace vede hormonalni suprese. Androgenni
suprese redukuje objem nadoru, zvySuje apoptézu na-
dorovych bunék, zlepSuje lokoregionalni kontrolu a pre-
ziti nemocnych. Zmény v technologii a vyuziti C3D pla-
novani umoznuji eskalaci davky zareni se zvy$enim lo-
kalni ucinnosti a snizenim vyskytu nezadoucich G¢inka.

Metodika: Soubor 52 muzl (T1-3 Nx MOQ) Ié€enych
v letech 1997-2005. K androgenni supresi jsme pouzi-
vali LHRH analoga. Endokrinni [é€bu startujeme 2 mé-
sice pred radiaci, jeji trvani v rezimu intermitentni an-
drogenni suprese (IAS) je 6 meésicl. Teleradioterapie
s CLD 76 Gy a vice.

Vysledky: Hodnoceni laboratornich a zobrazovacich
metod podle Doporu¢enych postupl. Pro zhodnoceni
jsme vybrali nemocné, jejichz IéCba skoncila pfed > 12
mésici. Median sledovani 49 meésicl (12—77). PSA nadir
jsme dosahli u 47 muz(.

Biochemicky relaps s nutnosti znovunasazeni en-
dokrinni 1é€by v ramci IAS zaznamenali u osmi muz(.
Vsichni nemocni s ¢asnym relapsem méli Gleasonovo
skoére > 7.

Obé modality jsou dobfe tolerované, vyskyt neza-
doucich G¢inkli odpovida jednotlivym modalitdm, ne-
sCita se.

Zaveér: Shodné s protokoly RTOG 86-10 a TrTOG 96-
01 dosahujeme dobré lokalni kontroly onemocnéni i tr-
vani léCebné odpovédi. IAS nevede ke vzniku a rozvoiji
hormonalni independence. Sou€asné umoznuje vyuzit
hormonalni [é€ebné modality pfi relapsu onemocnéni.
Endokrinni manipulace s aktinoterapii v konkomitantnim
podani pfi 1éCbé lokalné pokrocilého a lokalizovaného
karcinomu prostaty se pfes vy$si cenu IéCby stava stan-
dardnim postupem.
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113. Hodnoceni efektu adjuvantni
lIééby bicalutamidem 150 u pacientu

s karcinomem prostaty po radioterapii
s kurativnhim zameérem

D. Pacik', V. Vit', P. Slampa?
'Urologicka klinika FN Brno
20ddéleni radia¢ni onkologie MOU Brno

Uvod: Riziko recidivy karcinomu prostaty (KP) u paci-
entd 1é€enych s kurativnim zamérem zavisi na fadé fak-
tord a zvolené modalité Ié€by. U Casti takto |éCenych pa-
cientll vSak ¢asem dojde k progresi, popfipadé k amrti.

Rizikovée faktory, kupf. PSA > 10 ng/ml, Gleason skore
> 7, stadium onemocnéni pT2b a vyssi toto riziko zvySuji.
Bicalutamid 150 je preparatem, ktery muze snizit riziko
progrese onemocnéni a u lokalné pokrocilého onemoc-
néni léCeného ozarfenim dokonce zlepsit celkove preziti.

Material a metodika: Autofi hodnoti progresi u 103 pa-
cientd s KP, ktefi podstoupili zevni radioterapii s kurativ-
nim zdmérem po pfedchozi neoadjuvantni androgenni
deprivaci. Pro pfitomnost alespon jednoho z rizikovych
faktort byl adjuvantné nasazen bicalutamid 150. Pru-
meérna doba sledovani je 55,5 mésice.

Vysledky: Ve sledovaném souboru dosud zemfeli
4 pacienti (3,9%), z toho jen 2 (1,9%) na progresi za-
kladniho onemocnéni. U jednoho pacienta, kterému byla
adjuvance vysazena pro intoleranci, doslo k biochemic-
ké progresi s Upravou po androgenni blokadé. Vsichni
ostatni pacienti maji doposud nedetekovatelnou hodnotu
PSA.

Nezadouci ucinky provazejici léCbu byly ve vétSiné
pfipadl lehké a stfedni, k pferuseni 1éCby vedly pouze
u 2 pacientl (1,9 %).

Zaveér: Nasi snahou musi byt detekovat pacienty s KP
vCas, tedy ve fazi, kdy onemocnéni mizeme vylécit. Ne-
vyhneme se vS§ak diagndze u pacientll s onemocnénim
v pokrocilej§im stadiu a/nebo s pfitomnymi rizikovymi
faktory, které snizuji pravdépodobnost kurability. | kdyz
doba sledovani naSeho souboru je zatim relativné krat-
ka, vysledky ukazuji, ze u zjevné rizikové skupiny pa-
cientl indikované k |é¢bé zafenim s kurativnim zamérem
je mozno dosahnout vysledkl bez progrese onemocnéni
pfi velmi pfijatelné morbidité a kvalité zivota.

114. Roboticka da Vinci radikalni
prostatektomie — nase prvni zkusenosti

I. Kolombo, P. Beno, M. Tobérny, M. Bartinék
Centrum robotické chirurgie a urologie
Nemocnice Na Homolce Praha

Cil: Radikalni onkochirurgické operace v oblasti pan-
soudit pfednosti a miniinvazivitu robotického operaéniho
systému da Vinci (Intuitive Surgical®, USA) pro radikalni
prostatektomii.

Metoda: Operacni da Vinci roboticky systém jsme uzi-
li pfi provedeni radikalni prostatektomie pro lokalizovany
karcinom prostaty u 10 nemocnych. Excelentni 3D zob-
razeni s desetinasobnym zvétSenim spolu s vysokou fle-
xibilitou (endo-wrist) robotickych nastrojii umoznilo pro-
vést vykony miniinvazivné — laparoskopicky.

Vysledky: Operacni €as byl 4—7 hodin a krevni ztra-
ty 150-800ml. Nemocni profitovali z miniinvazivity vy-
konu. Jiz prvni pooperacni den dobfe tolerovali peroralni
pfijem. Vysazeni analgetik-anodyn bylo mozné od 2. po-
operacniho dne. Primérna doba hospitalizace byla 5,4
dne. Jeden nemocny nastoupil po tydnu do zaméstnani.
PIné obnoveni kontinence je jiz u 2 nemocnych. Erek-
tilni funkce pfi pouziti PDES inhibitorll obnovena u jed-
noho nemocného.

Zaveér: Nase prvni zkuSenosti, v souladu s vysledky
ze zahrani¢nich pracovist, potvrzuji moznost miniinva-
zivniho pfistupu pfi provedeni naro¢nych onkochirurgic-
kych vykonu v panvi (véetneé radikalni prostatektomie) pfi
pouziti da Vinci robotického operacniho systému.
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115. Redukce objemu prostaty
intraprostatickou aplikaci botulinum
toxinu — mozna alternativa

P. Macek!', P. Stricker?, V. Chalasani?
'Urologicka klinika VFN Praha

2Department of Urology, St. Vincent’s Hospital,
Sydney, Austrélie

Cil: Mozné vyuziti botulinum toxinu pro redukci ob-
jemu prostaty.

Metody: Dva pacienti s biopticky prokédzanym karci-
nomem prostaty, u kterych byla jako metoda l1é¢by zvo-
lena intersticialni brachyterapie isotopem 1251. Vzhle-
dem k tomu, Ze objem prostaty u obou pacientl pre-
kra¢oval doporu€ovanou hranici (40-50ml), bylo nutné
velikost prostaty redukovat. Vzhledem k tomu, Ze se pa-
cienti chtéli vyhnout nezddoucim u¢inkim androgenni
blokady, byla zvolena alternativni metoda s intraprosta-
tickou transrektalni aplikaci 200 1U botulinum toxinu typu
A za kontroly transrektalni sonografii. Velikost prostaty
byla hodnocena pfed a 3 mésice po aplikaci.

Vysledky: U prvniho pacienta doslo ke zmen$eni ob-
jemu prostaty z 52 na 42ml (0 19 %), coz bylo dostate¢né
pro provedeni brachyterapie. U druhého pacienta doslo
ke zmenseni objemu prostaty z 83 na 64 ml (0 23 %) a tak
bylo jesté nutno pokraCovat androgenni blokadou k dalsi
redukci objemu. Pacienti také shodné popsali subjektivni
zlepSeni mikce, nicméné to nebylo objektivizovano.

Zaveér: U pacient(, kde je nutna redukce objemu pro-
staty z rizné indikace a operac¢ni vykon neni vhodny, ne-
bo bychom se radi vyhnuli nezadoucim G€inkiim andro-
genni blokady, je botulinum toxin jednou z potencialnich
alternativ.

Ceska urologie  2/2006

73



POZNAMKY

74

www.czechurol.cz






_ VYROCNI KONFERENCE
CESKE UROLOGICKE SPOLECNOSTI CLS JEP

11.-13. 10. 2006

Kongresové centrum
BAZILIKA
Obchodné spolecenske
centrum 1GY
CESKE BUDEJOVICE

ODBORNY PROGRAM

* Podiové, posterové * Zaseddni odbornych sekci CUS:
a video sekce - onkologickad sekce
« Vyzvané piedndiky — urodinamicka sekce
— laparoskopicka sekce

* Kurz ESU — andrologickd sekce
* Satelitni sympozia - rezidenti
* Pracovni snidané * Sesterska sekce

eal LAPAROSCOPY - ESU Organized Course at the time
EUROPEAN of the national congress of the Czech Urological Society
HROLOGY ¢ Ceske Budejovice, Czech Republic, 12 October 2006

ORGANIZACNI ZAJISTENI

NUCLEUS HK, Divisova 882, 500 03 Hradec Kralové
tel.: 495 217 146, fax: 495 211 630



