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doc. MUDr. Radim Ko¢vara, CSc., doc. MUDr. Petr Moravek, CSc.,

prof. MUDr. Dalibor Pacik, CSc., doc. MUDr. Frantisek Zatura, CSc.

POZVANI ZAHRANICNI HOSTE (INVITED SPEAKERS)

prof. P. A. Abrahamsson (Malm®), prof. F. Biering-Sorensen (Kodan),
prof. J. Breza (Bratislava), prof. N. Habib (Londyn), prof. D. A. Tolley (Edinburgh),
prof. L. Valansky (Kosice).
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2. PROGRAM PODLE TEMAT

STATE-OF-THE-ART

Datum Cas Prednasejici Misto
Ctvrtek 9. 10. 8.40-9.05 Abrahamsson P-A. (Malmo) Velky sal
Ctvrtek 9. 10. 9.05-9.25 Martan A. (Praha) Velky sdl
Ctvrtek 9.10. 9.25-9.50 Tolley D. A. (Edinburgh) Velky sal
Ctvrtek 9. 10. 14.15-14.30 Jarolim L. (Praha) Velky sél
Ctvrtek 9.10. 14.15-14.30 Biering-Sorensen F. (Kodar) Maly sal
Patek 10.10. 9.00-9.20 Breza J. (Bratislava) Velky sdl
patek 10. 10. 9.20-9.35 Malis J. (Praha) Velky sal
Patek 10.10. 9.35-9.55 Valansky L. (Kosice) Velky sal
Patek 10.10. 9.55-10.15 Tolley D. A. (Edinburgh) Velky sdl
Patek 10. 10. 10.30-1045 Moravek P. (Hradec Krélové) Velky sal
Patek 10.10. 11.30-1145 Habib N. (Londyn) Velky sdl
KURZ ESU
Datum Cas Sezeni Misto
Ctvrtek 9. 10. 10.00-12.30 Podium Velky sdl
ANDROLOGIE
Datum Cas Sezeni Misto
Ctvrtek 9. 10. 8.00-8.35 Podium, postery Maly sal
MIKCNi DYSFUNKCE, ZENSKA UROLOGIE
Datum Cas Sezeni Misto
Ctvrtek 9. 10. 14.15-14.45 Podium, postery Maly sl
STRIKTURY URETRY
Datum Cas Sezeni Misto
Ctvrtek 9. 10. 1530-16.15 Podium, postery Maly sél




NADORY
Datum Cas Nazev sekce Sezeni Misto
Cturtek 9. 10. 800-8.35 Nadory mocového  Podium, Velky sél
méchyfe | postery
o Podium,
Ctvrtek 9. 10. 14.15-16.15 et ) debata, pfenos  Velky sal
prostatektomie )
ze salu
Ctvrtek 9. 10. 1445-15.30 Nadory motoveho  Pédium, Maly sdl
méchyre Il postery
Patek 10. 10. 8.25-8.50 Nédory varlat Podium Velky sal
Laparoskopie Podium,
Patek 10. 10, 10.30-13.00 paroskopie. debata, pfenos  Velky sl
u nadord ledvin )
ze salu
Patek 10.10. 1145-13.00 Nadory prostaty, Podium, Maly sal
diagnostika postery
Pétek 10.10. 1345-14.50 Nadory ledvin Podium, Velky sél
postery
Ptek 10. 10. 1345-1455 Nadory prostaty, Podium, Maly sal
terapie postery
INFEKCE, ZANETY
Datum Cas Sezeni Misto
Patek 10.10. 8.00-8.25 Pédium, postery Velky sdl
UROLITIAZA
Datum Cas Sezeni Misto
Patek 10.10. 8.00-8.50 Podium, postery Maly sal
DETSKA UROLOGIE
Datum Cas Sezeni Misto
Patek 10.10. 10.30-11.45 Podium, postery Maly sal
RUZNE
Datum Cas Nazev sekce Sezeni Misto
Patek 10.10. 14.50-15.20 Varia | Pédium, postery  Velky sél
Patek 10.10. 15.00-15.20 Varia |l Poédium, postery  Maly sl
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SNIiDANE  REZIDENTU

Datum Cas Pracovni schiize - debata Misto
Ctvrtek 10.10. 7.00-7.45 Debata Maly sél
WORKSHOPY
Datum Cas Nazev Misto
Ctvrtek 9. 10. 14.00-15.00 Laparoskopie v urologii Labsky sal
Ctvrtek 9. 10. 15.15-16.15 Ultrazvuk v urologii Labsky sal
Patek 10. 10. 10.30-11.30 ED po radikéIni prostatektomii Labsky sal
Pétek 10.10. 12.00-13.00 VUR Labsky sal
Patek 10. 10. 13.45-14.45 Biopsie prostaty FNHK
SATELITNi SYMPOZIA
Datum Cas Nazev/sponzor Misto
Stfeda 8.10. 15.15-16.15 Onkologick sekce CUS Labsky sal
Stfeda 8.10. 16.30-17.15 Astellas Maly sal
Ctvrtek 9.10. 16.30-17.15 AstraZeneca Velky sél
Ctvrtek 9.10. 16.30-17.15 Pfizer Maly sél
Ctvrtek 9.10. 17.30-18.15 Eli Lilly Velky sl
Ctvrtek 9.10. 17.30-18.15 Pfizer Maly sél




3. PROGRAM STREDA 8. RIUNA 2008

Misto

Cas
12.00-17.00
8.00-11.00

11.00-12.00
12.00-13.00

13.00-14.30

14.30-15.10

15.15-16.15
16.30-17.15

20.00

20.30

Nazev Typ sekce
Registrace
Schiize vyboru CUS

Redakéni rada Ceské
urologie

Obéd vyboru CUS

Schize nového
vyboru CUS

Andrologicka

Paralelni pracovni Onkologicka

setkani sekci CUS Détska

Urodynamicka
Onkologicka sekce Minisympdzium
Astellas Satelitnf sympdzium

Slavnostni zahajeni
konference

Spolecensky vecer
S rautem

Pfizemi — vstupni hala

Salének ¢. 2
Salének ¢. 2
Salének ¢. 2
Salének ¢. 2

Labsky sl
Labsky sal
Labsky sal
Labsky sal
Labsky sal
Maly sal

Katedréla sv. Ducha

Nadvoff RegioCentra
Novy Pivovar
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4. PROGRAM CTVRTEK 9. RIUNA 2008

Cas

7.00-7.45

8.00-8.35

8.00-8.35

840-9.50

9.00-12.30
10.00-12.30
12.30-13.30
14.00-15.00

14.15-16.15

14.15-1445

14.45-15.30

15.15-16.15
15.30-16.15
16.30-17.15
16.30-17.15
17.30-18.15
17.30-18.15

20.00-24.00

Nazev sekce
Snidané rezidentd

N&dory mocového
méchyfe |

Andrologie
State-of-the-Art .
Sesterska sekce
Kurz ESU

Plenarni schtize CUS

Laparoskopie v urologii

RadikéIni
prostatektomie

Mikeni dysfunkce,
Zenska urologie

N&dory mocového
méchyre I

Ultrazvuk v urologii
Striktury uretry
AstraZeneca

Pfizer

Eli Lilly

Pfizer

Spolecensky vecer
s rautem

Sezeni

Pracovni schiize
Podium
Podium
Podium
Podium
Podium

Workshop

Podium, debata,
prenos ze salu

Podium

Podium

Workshop

Podium

Satelitnf sympdzium
Satelitnf sympdzium
Satelitnf sympdzium

Satelitnf sympdzium

Misto

Maly sal

Velky sal

Maly sal

Velky sél
Prednaskovy sél
Velky sal

Velky sal
Labsky sal

Velky sal

Maly sal

Maly sal

Labsky sal
Maly sal
Velky sal
Maly sal
Velky sal
Maly sal

Univerzita
Hradec Kralové

Abstrakta

8-16

24-28

29-35

36-43




5. PROGRAM PATEK 10. RIJNA 2008

Cas
8.00-8.25

8.00-8.50
8.25-8.50
9.00-10.15

10.30-11.30

10.30-11.45

10.30-13.00

11.45-13.00

12.00-13.00
13.45-14.45
13.45-14.50

13.45-14.55

14.50-15.20
15.00-15.20
15.20-15.30

Nazev sekce
Infekce, zanéty
Urolitidza
Nadory varlat
State-of-the-Art |

ED po radikalni
prostatektomii

Détskd urologie

Laparoskopie u nadord

ledvin

Nadory prostaty,
diagnostika

VUR
Biopsie prostaty
Nadory ledvin

Nadory prostaty,
terapie

Varia |
Varia ll

Zaver

Sezeni

Podium, postery
Podium, postery
Podium

Podium
Workshop

Podium, postery

Poédium, debata,
prenos ze salu

Podium, postery

Workshop
Workshop

Podium, postery
Podium, postery

Podium, postery

Poédium, postery

Misto
Velky sal
Maly sal
Velky sal
Velky sdl
Labsky sal
Maly sal

Velky sél

Maly sal

Labsky sal
FNHK
Velky sal

Maly sal

Velky sél
Maly sl
Velky sél

Abstrakta
44-50
81-89
51-54

90-100

55-63

101-113

64-74

114-125

75-80
126-136
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6 ABECEDNI SEZNAM

VYSTAVUJICICH FIREM A PARTNERU

CUS

ASTELLAS PHARMA, s.r.o. - ZLATY PARTNER CUS

PFIZER, s.r.0. - ZLATY PARTNER CUS

RICHTER GEDEON - STRIBRNY PARTNER CUS

ASTRAZENECA CZECH REPUBLIG, s.r.o. - OFICIALNi PARTNER CUS
HARTMANN-RICO, a.s. - OFICIALNi PARTNER CUS

SCA HYGIENE PRODUCTS, s.r.o. - OFICIALNi PARTNER CUS
ZENTIVA, a.s. - OFICIALNi PARTNER CUS

AMIREX, s.r.o.

APOGEPHA ARZNEIMITTEL GmbH
Dresden, BRD

ARID obchodni spole¢nost, s.r.o.
ASI Prag, s.r.o.

B.BRAUN MEDICAL, s.r.o.
BERLIN-CHEMIE/A. MENARINI CESKA
REPUBLIKA, s.r.o.

BIOVIT IMPEX CO CR, s.r.0.

BS PRAGUE MEDICAL CS, s.r.o.
COLOPLAST A/S

COMESA, s.r.o.

CO ORD-MED CO, s.r.o.

CUS CLS JEP Praha
DAHLHAUSEN CZ

ELI LILLY, s.r.0.

FERRING-LECIVA, a.s.

GRANE, s.r.o.

HOECHST-BIOTIKA, s.r.o.
HOLLISTER, s.r.o.

HOSPIMED, s.r.o.

KIMBERLY-CLARK, s.r.o.

KRKA CR, s.r.o.

LaparoTech Instruments, s.r.o.
MEDIAL, s.r.o.

MEDICA HEALTHWORLD, a.s.
MEDICAL EQUIPMENT, s.r.o.
MEDICOM INTERNATIONAL, s.r.o.
MEDIFORM, s.r.o.
MEDKONSULT, s.r.o.

M.G.P, s.r.0.

NOVARTIS, s.r.o. PHARMA
OLYMPUS C &S, s.r.o.
PRO.MED.CS Praha, a.s.

RQL, s.r.o.

SANDOZ, s.r.o.

SEQR-MED, s.r.o.

SERAG, s.r.o.

SOLEN, s.r.o.

TEVA PHARMACEUTICALS CR, s.r.0.

UROCONT, s.r.o.
WESTOL PHARMA, s.r.o.
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1

PROGNOSTICKY VYZNAM EXPRESE
P53, KI-67 VE TKANI UROTELIALNIHO
KARCINOMU A NENADOROVE SLIZNICE
MOCOVEHO MECHYRE

Soukup V.!, Babjuk M.', Duskova ].2, Pesl M.},
Dvoracek J.!, Povysil C.?

'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
*Patologicky tstav 1. LF UK a VEN, Praha

*2. Patologicky ustav 1. LF UK a VFN, Praha

Cil: Cilem prospektivni studie bylo posoudit miru
a prognosticky vyznam exprese p53, Ki-67 ve tkani
urotelidlniho karcinomu a ve vzorcich z nendrodo-
vé sliznice moc¢ového méchyte.

Metoda: Do studie bylo zatazeno 48 pacientd s pri-
mozachytem Ta, T1 urotelidlniho karcinomu moc¢o-
vého méchyte, kteti byli sledovéni pramérné 31,3 mé-
sice. K imunohistochemické detekei p53 a Ki-67 byly
pouzity primarni protilitky (Imunotech/DAKO).
Mira exprese byla hodnocena semikvantitativné,
a vyjadrena pomoci tzv. HSKORE, pti¢emz plati, ze
HSKORE = XPi (i + 1), kde i je jeden ze 4 stupnitt
pozitivity, Pi je procento pozitivnich jader. Pacien-
ti byli sledovéani dle obvyklych schémat. Vysledky
byly hodnoceny pomoci statistického systému SAS
(Cary, USA).

Vysledky: K recidivé tumoru doslo u 21, k progresi
u 4 pacientll. Primérnéd hodnota exprese p53 hod-
nocend jako H-SKORE ve vzorcich z tumoru byla
139,3, ve vzorcich z nenddorové sliznice 118,2. Pro
Ki-67 byly hodnoty 126,2 v tumoru a 107,6 v nena-
dorové sliznici. Mira exprese p53 v tumoru a v ne-
nadorové sliznici spolu signifikantné souvisely
(p = 0,0019), stejny vztah nebyl zjistén pro Ki-67.
S intervalem bez recidivy onemocnéni z vySetfova-
nych parametra souvisela pouze mira exprese Ki-67
v nenadorové sliznici (p = 0,023), hrani¢ni hodnota
HSKORE byla vypocitdna na 127,66. Exprese p53,
Ki-67 ve tkani tumoru signifikantné souvisela s na-
dorovym grade (p = 0,003 a p = 0,004). V multiva-
riantni analyze pouze mira exprese Ki-67 v nenddo-
rové sliznici a multifokalita mély nezavislou pred-
povédni hodnotu ve vztahu k recidivé onemocnéni.
Zavér: U pacientt s urotelidlnim karcinomem
mocového méchyte exprese p53 a Ki-67 v tumoru
a v nenadorové sliznici spolu navzdjem souvisi. Ex-
prognostickou informaci ve vztahu k riziku recidi-
vy tumoru a miiZe tak byt pfi¢inou metachronni
multiplicity urotelidlniho karcinomu mocového
méchyte.

Prdce byla podporena grantem IGA MZ NR 8934-3.

2

DIAGNOSIS OF SUPERFICIAL
BLADDER CANCER RECURRENCE BY
DETERMINATION OF TELOMERASE
EXPRESSION

El Balouly K., Urban M.}, Heracek J.', Kfemen J.2,

Zalesky M.%, Novotny T.!

'Department of Urology, 3rd Medical School of
Charles University, Prague

*Department of biochemistry and pathobioche-
mistry, 3rd Medical School of Charles University,
Prague

*Department of Urology, Thomayer’s general hospi-
tal, Prague

Objectives. To assess the value of the telomerase
enzyme as a bladder cancer detection marker, we
investigated the expression of the catalytic subunit
of the complex (human telomerase reverse tran-
scriptase [WTERT]) in the urine of patients with
malignant or benign urinary lesions, and compared
the results with urine cytology.

Method: The study includes 60 patients. Study
group consists of 40 patients with diagnosis of re-
current UCC with follow-up at the Department of
Urology of the 3rd Medical School of Charles Uni-
versity. The control group consists of 20 patients
with benign urological lesions. The determination
of marker expression was performed in urine and
bladder wash fluid. Detection of the levels of gene
expression was performed by the method of real-
time RT-PCR. The results of the determination of
expression of hTERT and cytological examination
of urine and bladder wash fluid were compared with
the results of cystoscopy.

Results: Expression of hTERT was detected
in (90%) of 40 patients with bladder cancer, and
only (42.5%) yielded a positive result by cytology
(P < 0.001). Accordingly, the negative predictive
value of the molecular assay was markedly greater
than the one calculated for cytologic screening
(90% vs. 60%). On the other hand, both methods
were at least 95% specific, with their positive predic-
tive indexes exceeding 95%.

Conclusion: Our findings suggest that the assess-
ment of hTERT expression in urine sediments rep-
resents a reliable tool for the detection of UCC.
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3

SROVNANI STANOVENI TUMOR-
-ASSOCIATED TRYPSIN INHIBITORU (TATI)
A MOCOVE CYTOLOGIE V DIAGNOSTICE
UROTELIALNIHO KARCINOMU

Pokorny J.', Kéhler O.', Kocarek J.!, Belej K.!,
Drlik P, Kaplan O.}, Kastnerova A.', Chmelensky
T.!, Blahutova M.?

'Urologické oddéleni UVN, Praha

20ddéleni nuklearni mediciny UVN, Praha

Uvod: Tumor-associated trypsin inhibitor je pro-
teinovy marker, jehoz zvy$ena hladina mutiZze byt
detekovéna v séru nebo moci pti fadé malignich
onemocnéni, u urotelidlniho karcinomu se udava
prevalence 20-60 %.

Cil: Srovnani stanoveni hladiny TATI a cytologie
v moc¢i pii diagnostice urotelidlniho karcinomu.
Metoda: V letech 2003-2007 jsme provedli u 777
pacienttl (266 Zen, 511 muzd, vékové rozmezi 19-93
let) odbér TATI, téméf u vsech ze stejného vzorku
také odbér cytologie.

Vysledky: U celkového poétu 762 nemocnych (15
nedokoncilo vysetiovaci proces) bylo nové diagnos-
tikovano 86 pripadii karcinomu moc¢ového méchy-
fe, 17 pripadii karcinomu KPS nebo ureteru, déle
16 karcinomu prostaty, 14 neoplazii ledviny, z be-
nignich afekei napt. 34 pfipadt urolitidzy, 5 benig-
nich tumort vyvodnych mocovych cest, 12 striktur
mocovodu ¢i kongenitélni vady.

TATI bylo elevovano (norma 34 pg/g) celkové u 271
nemocnych (36 %), v souboru, kde byl histologic-
ky verifikovan urotelidlni tumor u 51 nemocnych
(50%), u 52 (50%) byl marker fale$né negativni.
U 659 osob, u kterych zadné vysetfeni neprokaza-
lo ptitomnost maligniho nddoru, byl marker 220x
(33%) falesné pozitivni. Mocova cytologie ve stej-
ném souboru byla hodnocena jako suspektni nebo
pozitivni (PAP 3-5) u 44 % nemocnych s prokdza-
nym urotelidlnim malignim nadorem, jako fale$né
negativni nebo diagnosticky limitovand u 56 %, jako
fale$né pozitivni pouze u 5 %. U osob, kde byl veri-
fikovan pozitivni nalez a stanoveni TATI fale$né ne-
gativni, by cytologické vysetieni odhalilo dal$ich 16
ptipadii. U skupiny, kde bylo cytologické vysetrent
fale$né negativni, by z nasledného stanoveni TATI
profitovalo 21 nemocnych.

Zavér: Ackoli cytologické vySetfeni moci jisté zlista-
ne v diagnostice urotelidlniho karcinomu standard-
nim vysetfenim, stanoveni TATI v nagem souboru
prokazalo vétsi senzitivitu oproti cytologickému
vySetieni (50% proti 44 %), avsak niz$i specificitu.
Fale$né pozitivni byl marker u 33 %, resp. 5 %. Op-
timalnim diagnostickym reZzimem se jevi stanoveni
obou markert.

4
VYZNAM RELATIVNI EXPRESE casp-63
U POVRCHOVEHO UROTELIALNIHO
KARCINOMU MOCOVEHO MECHYRE

Szakacsova M.!, Babjuk M.}, Soukup V.!, Mares J.%,

Svobodova E.2, Pesl M., Duskova J.3, Dvoracek J.!
"Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

2Ustav biologie a lékat'ské genetiky 2. LF UK a FNM,
Praha

3Ustav patologie 1. LF UK a VFN, Praha

Cil: Cilem studie bylo zjistit prognosticky vyznam
exprese genu casp-63 u povrchového urotelidlniho
karcinomu mocového méchyte.

Metoda: Do studie bylo zafazeno 52 pacientd, a to
12 zen a 40 muzi ve véku od 17 do 88 let (pramér-
ny vék 66,77). Pacienti podstoupili transuretralni
resekci tumoru moc¢ového méchyte. Do studie byly
zafazeny tumory pT1 (22 pacienttl) a pTa (30 pa-
cienttl). Dvanact pacienti mélo grade hodnoceny
jako Gl1, 28 jako G2 a 13 pacientt jako G3. Béhem
priamérné délky sledovani 3,15 let byla zachycena
recidiva u 18 nemocnych. Mira exprese casp-63
byla stanovena pomoci PCR a vyjadfena semikvan-
titativné. Jako srovndvaci gen byl pouZit gen Glyce-
raldehyde-3-phosphodehydrogenasy (GADPDH).
Mira relativni exprese byla korelovana s kategorii
a gradem nddoru, respektive s rizikem vzniku reci-
divy.

Vysledky: Nebyla nalezena Zddna korelace mezi
relativni expresi genu casp-63 a gradem (p = 0,33),
respektive hloubkou invaze nadoru (p = 0,25). Jako
vyznamna se ukazala zavislost mezi recidivou a re-
lativni expresi genu (p = 0,06, koeficient korelace
0,26).

Zavér: 1 kdyz vysledky nejsou signifikantni, Ize pro-
kazat ur¢itou korelaci mezi recidivou tumoru a rela-
tivni expresi genu casp-63.

Price vznikla za podpory grantu MZ NR 8934-3.



5
KOINCIDENCE KARCINOMU MOCOVEHO
MECHYRE A PROSTATY

Kosina J.!, Broddk M.!, RomzZova M.}, Louda M.},

Pacovsky J.!, Holub L.}, Husek P.', Hafuda A.},

Prosvic P, Simakova E.2, Podhola M.?

"Urologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

“Fingerlanduv ustav patologie LF UK a FN, Hradec
Kralové

Cil: Cilem prace je zhodnoceni incidence karci-
nomu prostaty (KP) a prostatického urotelidlniho
karcinomu (PUK) u pacientt s invazivné rostoucim
karcinomem mocového méchyte po radikalni cys-
toprostatektomii (CE) operovanych na urologické
klinice FN Hradec Kralové.

Metoda: Retrospektivné byl hodnocen soubor pa-
cientll s karcinomem mocového méchyte, ktefi
podstoupili radikalni cystoprostatektomii v letech
2000 az 2007. Celkem bylo operovanych 126 muzg,
u kterych byla histologicky vySetfena prostata se
zaméfenim na zachyt invadujictho urotelidlniho
néadoru a karcinomu prostaty. Primérny vék opero-
vanych pacienti byl 62 let.

Vysledky: Patologické vySetfeni objevilo karcinom
prostaty u 18 pacienttl (14 %) a prostaticky urote-
lidlni karcinom u 7 pacientt (5%). U karcinomu
prostaty se Gleasonovo skére pohybovalo v rozmezi
0d 3 do 9, z toho 4 pacienti (22 %) méli Gleasonovo
skore > 7. V souboru pacientit s KP se vzdy jedna-
lo o patologické stadium T2a a T2b. Pouze u 1 pa-
cienta jsme nalezli stadium pT3a. Dalsi pacient byl
jiz po zaléceni KP cT3b s provedenou radioterapii
a oboustrannou orchiektomii. U tohoto pacienta se
v histologickém preparétu jiz maligni buniky neob-
jevily. Pacienti s karcinomem prostaty méli pramér-
ny vék 67 let na rozdil od priiméru v celém souboru,
ktery byl 62.

Zavér: Nase vysledky podporuji publikované zaveé-
ry, Ze postizeni prostaty urotelidlnim karcinomem
a karcinomem prostaty je relativné ¢astym nélezem
v prepardtech po cystektomii. Prostatu $etfici radi-
kalni cystektomie je pro toto nezanedbatelné riziko
kontroverzni lé¢ebnd metoda.

6
LAPAROSKOPICKA RADIKALNI
CYSTEKTOMIE

Stursa M., Stefanova M.
Urologické odd., NsP Novy Ji¢in - Onkologické
centrum J. G. Mendela, Novy Ji¢in

Cil: Minimalné invazivni pfistupy expanduji v ce-
lém rozsahu urologické operativy. Cilem sdéleni
je predstaveni techniky laparoskopicky asistované
radikalni cystektomie na souboru prvnich 25 pa-
cientd.

Metoda: Od ledna 2007 jsme operovali technikou
laparoskopicky asistované radikalni cystektomie
s extrakorporalni tvorbou derivace moce u 25 pa-
cienttl (17 muzi a 8 Zen). Na videu demonstrujeme
nasi techniku operace krok za krokem s primérnim
provedenim roz$ifené panevni lymfadenektomie,
nésledné s disekei prerektalniho prostoru, hemosta-
tickou kontrolou méchytovych a prostatickych pe-
diklt, bezpe¢nym prerusenim uretry, posléze extr-
akorpordlni tvorbou derivace moce a nésledné opét
laparoskopicky provedenou suturou uretroneovesi-
kaln{ anastomdzy v ptipadé ortotopické ndhrady.
Vysledky: U 16 pacientii provedena ureteroileosto-
mie dle Brickera (u 13 muzt a 3 Zen) a u 9 pacientt
ortotopickd nahrada podle Studera (4 muzia 5 Zen).
V nasem souboru nebyla Zddna peropera¢ni mor-
talita. Primérny operaéni ¢as pro fézi cystektomie
véetné roz$itené panevni lymfadenektomie byl 172
minut. Primérnd krevni ztrata 345 ml. Peroperac-
ni data z literatury ukazuji ve srovnani s otevienou
radikdlni cystektomii, ktera je stale zlatym standar-
dem lécby, dokonalou vizualizaci, nizéi krevni ztra-
ty, delsi opera¢ni ¢as.

Zavér: Laparoskopicka radikdlni cystektomie s ex-
trakorporalné vytvorenou derivaci moce je meto-
dou nyni ve fazi standardizace vykonu. Pro centra
se zavedenou laparoskopickou onkologickou opera-
tivou je to bezpecnd a efektivni operace pro spravné
indikované pacienty s karcinomem mocového mé-
chyte.
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7
RECIDIVA UROTELIALNIHO KARCINOMU
V HORNICH CESTACH MOCOVYCH

PO RADIKALNIi CYSTEKTOMII PRO
UROTELIALNi KARCINOM

Krolupper M., Barta J., Novak J., Pavelkova R.
Urologické oddéleni FN Na Bulovce, Praha

Uvod a cil: Urotelilni karcinom (TCC) mocovych
cest je multifokdlni onemocnéni. Po 1é¢bé primar-
niho TCC hornich cest moc¢ovych nador recidivuje
v moc¢ovém méchyiiaz v 50 %. Riziko vzniku TCC
hornich cest mocovych je mezi 1 a 4% u nemoc-
nych s TCC mocového méchyfe a u nemocnych
po cystektomii (CE) je uvadéno az 9% riziko. Vét-
$§ina urotelidlnich nddora hornich cest moc¢ovych
vznikd do 2 let po CE. Grade, stage a multifokalita
primarniho tumoru méchyte, nalez CIS pti CE,
pritomnost nadoru v prostatické uretfe, tkani pro-
staty a v distalnim mocovodu jsou spojeny s vys-
$im rizikem vzniku TCC hornich cest mocovych
po CE.

Metoda: V letech 1993-2007 jsme na nasem oddé-
leni provedli 165 CE pro TCC mocového méchyre.
Nemocni byli déle sledovani véetné CT vysetteni.

Vysledky: K recidivé TCC v hornich cestéch mo-
¢ovych doslo u dvou pacienttl. Prvni z nich s ana-
mnézou TCC méchyre od roku 1989 podstoupil
vroce 1993 CE pro tumor G3T2NO0 a derivaci iledl-
nim konduitem. Tumor nebyl multifokdlni, CIS,
infiltrace prostatické uretry, stromatu prostaty
a distalnich mocovodii nebyly zachyceny. V roce
1999 po atace makroskopické hematurie potvrzen
tumor panvicky levé ledviny, provedena nefroure-
terektomie s nalezem G3T3NO urotelidlniho kar-
cinomu. Nemocny je sledovan bez znamek dalsi
recidivy ¢i generalizace onemocnéni.

Druhy nemocny podstoupil v letech 1999-2002 8x
TURBT pro recidivujici G1 Ta-T1 urotelidlni kar-
cinom, pro mnohocetnou recidivu T1G2 pak v ro-
ce 2003 CE. V roce 2005 obstrukéni pyelonefritida
vpravo, zji$tén tumor panvicky pravé ledviny. Nef-
roureterektomie, v preparatu G3, T3, NO urotelidln{
karcinom péanvi¢ky a CIS moc¢ovodu. Nemocny ze-
mfel v roce 2006 pfi generalizaci.

Zavér: Ze 168 nemocnych po CE méli 2 recidivu
TCC v hornich cestdich mocovych, coz odpovida
literdrnim udajum. Klinicky pribéh potvrzuje ob-
tiznost zjidténi recidivy ramci dispenzarizace jes-
té pred tim, nez se objevi priznaky. Piekvapivy je
dlouhy odstup (7 let) vzniku recidivy od primarni-
ho nddoru a od CE u jednoho z nemocnych.
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8

CASNE ZKUSENOSTI S ROBOTICKY
ASISTOVANOU LAPAROSKOPICKOU
RADIKALNI PROSTATEKTOMII (RRP)

Dolezel J.'2, Tvaruzek J.!, Zachoval R.}, Korsa M.},
Vagunda V23, Stanik M.2, Simonik I.!
'Robotické centrum Vysocina, Nemocnice Svaté

vvvvv

*0Oddéleni urologické onkologie, Masarykiiv onko-
logicky ustav, Brno
*CEDELARB s.r.0., Laboratof patologie a klin. cyto-

vvvvv

Cil: Prezentace ¢asnych zkusenosti s RRP v jednom
ze &tyt robotickych center v Ceské republice.
Metody: Robotické centrum Vysolina pracuje
s 3ramennym systémem da Vinci®, Intuitive Surgi-
cal. Od 1. 5. 2007 do 30. 4. 2008 bylo provedeno 102
urologickych roboticky asistovanych operaci, z toho
93 RPP: 78 transperitonedlné, 15 extraperitonealné.
Predchozi operace v dutiné bfi$ni a panevni ¢i ura-
zy panve nebyly kontraindikaci. VSechny operace
byly provedeny jednim operatérem (J. D.), u stolu
asistoval chirurg - laparoskopista (J. T.), posléze
i urolog (R. Z.). Ve stejnou dobu bylo v MOU pro-
vedeno 68 otevienych retropubickych RP. RPP byly
provedeny pacienttim stati 63 (50-76) let s karcino-
mem prostaty cT1 (76x), cT2 (16x), ¢T3 (1x), GS >
=7 (26x%), < = 6 (67x), PSA < 10 ug/l. Hodnotime
délku operace, krevni ztraty, komplikace, vysledny
histopatologicky nalez, délku hospitalizace, konti-
nenci.

Vysledky: Primérnd délka operace ¢inila 166 (81 az
540), od 50. operace 144 (81-210) min, krevni ztraty
270 (50-1500) ml. Histopatologické vysledky: pT2
(57x), pT3 (35%), pozitivni okraj 18x (u pT2 18%,
u pT3 20 %). Komplikace: 1 x 2. den revize pro pora-
néni v. epigastr. trokdrem, 1x extrakce 130 g prostaty
oteviené, 2x urinosni sekrece z anastomdzy fedena
3-, resp. 4tydenni katetrizaci, 1x embolie plicnice,
3x epididdymitis, 9x stendza anastomozy u c¢asné
operovanych (feSena 8x OUT a 1x uretroplastikou).
Osmdesit ¢tyfi procent pacientii bylo propusténo do
ambulantni péce 4. poopera¢ni den a drive. Katétr
byl extrahovan 8. az 14. den. Thned plné kontinent-
nich bylo 25 %, 6. mésic 92 % pacient. PSA relaps byl
zji$tén 12x. Adjuvantni RT podstoupilo 12, salvage
RT 4 pacientti. Hodnoceni erekce nebylo pro kratkou
dobu sledovani uzavteno.

Zavér: Vysledky této studie jsou poznamenany
pocate¢ni nezkudenosti operujictho tymu. Systém
da Vinci® v 3ramenném provedeni umoziuje, po
veelku rychlém zapracovéni, technicky dokonalé
a bezpe¢né provadéni minimalné invazivnich uro-
logickych operaci.

9

ROBOTICKY ASISTOVANA
EXTRAPERITONEOSKOPICKA RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE PO HOLMIOVE
ENUKLEACI PROSTATY (HOLEP) - DVD

Kocarek J., Kéhler O., Kaplan O., Belej K., Drlik
P., Pokorny J., Kastnerova A., Chmelensky T.
Urologické oddéleni UVN, Praha

Cil: Prezentace techniky roboticky asistované radi-
kélni prostatektomie (dVP) po HoLEP.

Metody: Na videozdznamu ukazujeme techniku
dVP u pacienta 6 tydnt po HoLEP. Pfi operaci je
pouZit ¢tyframenny roboticky systém da Vinci (In-
tuitive Surgical, Kalifornia, USA). Operace je pro-
vadéna v 15st Trendelenburgové pozici. Po digitalni
disekci preperitonedlniho prostoru jsou zavedeny
4 robotické a jeden asistentsky opera¢ni port. Po
zaloZeni kapnopreperitonea je endopelvickd fascie
nastfiZzena po stranach prostaty a komplex dorzél-
ni zily zaji$tén propichovou ligaturou. Nésledné je
otevieno hrdlo mocového méchyte, jsou vyprepa-
rovany chdmovody a semenné vicky, prostata je
oddélena od rekta, nervové-cévni svazky jsou obou-
stranné $etfeny. Zaznam pokracuje preparaci apexu
prostaty a preru$enim uretry. Intraprostaticka duti-
na po predchozi HoLEP je dobfe viditelna. Uretro-
vezikalni anastomoéza je $ita pokracujicim stehem.
Zalozenim pojistného drénu a extrakci prostaty
zdznam kon¢i.

Vysledky: V obdobi 12/05 az 5/08 jsme provedli
230 dVP u pacientu s klinicky lokalizovanym karci-
nomem prostaty (CaP). V 6 ptipadech byl CaP dia-
gnostikovan z histologie po HoOLEP. Pramérny ope-
ra¢ni ¢as byl 190 minut (110-420) pramérnd krevni
ztrata 120 ml (40-1550). Preparace preperitonedlni-
ho prostoru trvala pramérné 5 minut. Operacni ¢as
nebyl prodlouzen predchozim HoLEP.

Zavér: Po kratké dobé zacviku lze dosdhnout s po-
moci robotické asistence velmi dobrych vysledki
pti srovndni s otevienou retropubickou radikalni
prostatektomii. Hlavni vyhodou je mensi krevni
ztrata, krat$i doba rekonvalescence a kratsi doba za-
vedeni moc¢ového katétru. Pfi srovnani s laparosko-
pickou radikalni prostatektomii je vyhodou kratsi
»learning® Preperitonedlni piistup zachovévd inte-
gritu peritonea, tim vylucuje zatok krve a moce do
peritonedlni dutiny, minimalizuje moznost porané-
ni organt dutiny bri$ni. Nase zkuSenosti ukazuji, ze
pouziti techniky HoLEP pfed dVP nepiedstavuje
technicky problém. Hlavni nevyhodou dVP ztstava
jeji cena.
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10

KOMPLIKACE LAPAROSKOPICKE
RADIKALNI PROSTATEKTOMIE A JEJICH
RESENI

Stursa M., Zabransky L., Stefanova M.
Urologické odd., NsP Novy Ji¢in - Onkologické
centrum J. G. Mendela, Novy Ji¢in

Cil: Na souboru 200 provedenych laparoskopickych
radikélnich prostatektomii demonstrujeme nékteré
z moznych komplikaci vykonu a jejich feSeni.
Metoda: V nasem souboru operaci predstavujeme
nékteré z moznych peroperac¢nich a poopera¢nich
komplikaci. Krvaceni z dorzalntho venézniho ple-
xu a jeho feseni napiiklad tamponadou baléonkem
katétru ¢i aplikaci Aristy. Vyraznéjsi peroperacni
krvaceni s nutnosti podani krevnich transfuzi se
vyskytlo celkem 4x. Poranéni rekta 1x — feeno la-
paroskopicky suturou ve dvou vrstvach. Netésnost
anastomoézy s urindzni sekreci fe$eno laparosko-
picky revizi a resuturou. Retrovezikdlni hematom
se vét§inou prezentuje protrahovanou hematurii
a v kratké dobé se spontdnné resorbuje. Striktura
v anastomoze celkem 2x — vyhodnéjsi je transure-
tralni resekce oblasti striktury nez incise studenym
nozem.

Vysledky: Vétsina peropera¢nich komplikaci je
feditelnd laparoskopicky bez nutnosti konverze na
otevieny vykon. Pocet konverzi byl celkem 3, a to
v poddtcich, 2x pro krvaceni, 1x z anesteziologické
indikace.

Zavér: Laparoskopickd radikalni prostatektomie
je bezpe¢na metoda, v nasem souboru nezatizend
mortalitou. Komplikace peroperacni jsou vcelku
fidké, poopera¢ni komplikace s nutnosti operaéni
revize jako urindzni sekrece z anastomozy ¢i strik-
tura anastomozy se vyskytuji v minimalnim mnoz-
stvi a s osvojenim a zdokonalenim techniky sutury
anastomazy jsou vzacné.

11

HODNOCENI SOUBORU PACIENTU
S KARCINOMEM PROSTATY PO
RADIKALNI PROSTATEKTOMII

Brodak M., Pacovsky J., Louda M., Kosina J.,
Holub L., Husek P, Hafuda A., Prosvic P., Navratil
P, Moravek P., Fiala R.

Urologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

Cil: Cilem prace je zhodnoceni vysledki radikalni
prostatektomie u pacientti operovanych na urolo-
gické klinice FN v Hradci Kralové.

Metoda: Retrospektivni analyzou byl hodnocen
soubor pacientit s karcinomem prostaty, kteti pod-
stoupili radikalni prostatektomii v letech 1998-
2006. Celkem bylo operovanych 325 pacientd,
pravidelné sledovanych a vhodnych k hodnoceni
bylo 316. Priimérnd doba sledovani byla 68 mésict.
U souboru byla hodnocena PSA negativni remise,
biochemicky relaps, a to vzhledem ke Gleasonovu
skore (GS) a k T-stadiu.

Vysledky: Radikalni prostatektomie vedla k PSA
negativni remisi u 243 pacientt z 316 (77 %), u 73
(23%) dochdzi k biochemické recidivé. U pacien-
ta s GS 2-7 (283 pacienttl) doslo k biochemické
progresi u 62 (22%). GS 8-10 bylo u 33 pacientt,
u 11 doslo k PSA relapsu (33 %). Lé¢bou relapsu
u nizkého gradu byla u 60 pacientli radioterapie
a u 2 androgenni deprivace, relaps po radioterapii
byl u 17 z 60 pacientil. Relaps vysokého gradu byl
lé¢en u 7 iradiaci, u 4 hormonélné. Hormonalni
lé¢ba byla podéna u 4 ze 7 pacienttl po radiotera-
pii pro nasledny relaps. U pacient stadia T1-2 (231
pacienttl) dochdzi k recidivé u 43 (23 %). Relaps byl
1é¢en u 39 pacientt iradiaci, u 5 hormonélné. U 15
ze 39 po radioterapii dochdzi k novému relapsu, byl
lé¢en hormonalné. U T3 stadia (85 pacient), doslo
k PSA progresi u 30 z 85 (35 %). Lécba relapsu byla
u 28 pacientd radioterapie, u 2 androgenni depriva-
ce. Recidiva po radioterapii se objevila u 8 z 28 pa-
cientd, byli lé¢eni hormondlné.

Zavér: Nase vysledky podporuji publikované zavé-
ry, ze radikalni prostatektomie u vysokého GS nebo
lokélné pokrocilého karcinomu je spojena s vy$sim
rizikem recidivy. Radioterapie a hormondlni lécba
jsou ucinné v 1é¢beé recidiv.
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CHIRURGICKA LECBA LOKALNE
POKROCILEHO KARCINOMU PROSTATY -
ONKOLOGICKE A FUNKCNI VYSLEDKY

Filipensky P,, Rovny A., Katolicka J., Rehotek P,
Hulova M.
Urologické oddéleni FN U svaté Anny v Brné

Cil: U casti pacientt diagnostikujeme karcinom
prostaty jako klinicky lokdlné pokrocily. Zakladni
cile 1é¢by lokélné pokrocilého nadoru prostaty jsou
sanace onemocnéni, prodlouZzeni pteziti, prodlou-
zeni intervalu bez metastdz.

Metoda: V letech 1998-2005 podstoupilo 357 pa-
cienttl radikalni prostatektomii s kurativnim zamé-
rem pro klinicky lokalné pokrocily (¢T3) karcinom
prostaty na nasem pracoviti. U 89 pacientt se jed-
nalo o overstaging a 84 nemocnych bylo vylé¢eno
radikélni prostatektomii. U 268 pacientt byl zjistén
lokalné pokrocily karcinom prostaty (minim. pT3).
Ve 2 ptipadech se jednalo o inoperabilni nlez. Cty-
i pacienti nejsou na nadem pracovisti sledovani.
Sledovéno a hodnoceno bylo 262 nemocnych; 157
pacientti mélo nador patologického stadia pT3a,
72 pT3b, a 33 nemocnych pT4. CaP specifickd mor-
talita ve sledovaném obdobi byla 12 pacientt (5 %).
Pacienti byli sledovani jak z hlediska onkologic-
kého, tak z hlediska funkénich vysledki operace,
tedy kontinence a potence. Kritériem pro hodno-
ceni vyléceni choroby je PSA < 0,02 ng/ml, plnd
kontinence bez nutnosti pouZiti vlozek, schopnost
dosahnout erekce dostate¢né k pohlavnimu styku
(i s medikamentdzni podporou).

Vysledky: Osmdesat devét pacientt (53 %) stadia
pT3as PSA < 0,02 ng/ml bez nutnosti dalsi terapie;
17 pacientt (24 %) stadia pT3b a 7 pacientt (21 %)
s onemocnénim stadia pT4 md PSA < 0,02ng/ml;
113 pacientd (42 %) je sledovano s nedetekovatel-
nym PSA; 195 pacientd (74 %) v nasem souboru je
plné kontinentnich, 1-2 vlozky denné pouziva 43
nemocnych (16 %); 114 pacientt (56 %) je schopno
dosahnout suficientni erekce.

Zavér: Lokalné pokrocily karcinom prostaty je
agresivni signifikantni onemocnéni. Overstaging
se vyskytuje v asi 20-30% pripada a tito pacienti
mohou byt vyléceni pouze radikalni prostatektomii.
Radikélni prostatektomie u selektovanych pacienti
muize byt kurativni terapeutickou modalitou. Samo-
zfejmé mnohé lokdlné pokro¢ilé nadory nemohou
byt lé¢eny pouze chirurgicky a multimodalni pti-
stup ma své opodstatnéni.

13
PERINEALNi RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE - VYSLEDKY 110
PACIENTU

Vomacka V., Klemenc V., Galas M., Zachoval R.
Urologické oddéleni FTN, Praha

Cil: Perinedlni radikalni prostatektomie (PERAPE)
je pomérné stard metoda radikdlni operacni 1écby
ohrani¢eného karcinomu prostaty.

V poslednich letech prodélava renesanci vyvolanou
stale Castéj$imi zachyty lokalizovaného karcinomu
prostaty v éfe PSA a TRUS-BX prostaty. Cilem stu-
die je zhodnoceni souboru 110 pacientiit operova-
nych na urologickém oddéleni FTN.

Metoda: Oddéleni provedlo v obdobi ¢erven 1999
az ¢erven 2008 celkem 110 operaci. Pramérny vék
muzi byl 62,5 roku (50-78 let). Pfredopera¢né bylo
77 pacientl hodnoceno jako Tlc, 31 jako T2 a dva
jako T3a. Primérna predopera¢ni hodnota PSA
byla 9,2 (3-27,8). Prtimérné Gleasonovo skére bylo
4,88 (2-9). Zhodnocen opera¢ni ¢as, krevni ztréta,
komplikace. PSA kontrolovén zprvu v tfimési¢nich
intervalech, ve kterych hodnocena téz kontinence
eventudlni erektilni dysfunkece.

Vysledky: Vykon byl obecné velmi dobie snasen,
opera¢ni Cas, ktery ¢inil u prvnich 20 pacientl
v priméru 120 minut, klesl postupné na 80 minut
v dal$i ¢asti souboru. Krevni ztrata klesla z pru-
mérnych 350 ml u prvnich 20 pacientii na pramér-
nych 220ml u zbylych pacientd. Krevni transfuzi
potiebovali z celého souboru pouze 4 pacienti.
PIn¢ kontinentnich je 91 pacientd, 5 ma stresovou
inkontinenci a 2 inkontinenci totalni. Dva pacien-
ti se ztratili z evidence; 77 pacientit mé od operace
nulové PSA, u 21 pacientt nasledovala biochemicka
progrese lé¢end dilem aktinoterapii, dilem hormo-
nélni manipulaci dilem kombinované. Z ¢asnych
komplikaci se vyskytla jedna pooperacni revize
pro krvaceni, tfikrat 1éze rekta (vSe u prvnich 20).
Z pozdnich komplikaci 6x stendza uretrovezikalni
anastomozy fe$end 5x Gspé$né endoskopicky, jeden
pacient je dlouhodobé dilatovan.

Zavér: Perinedlni radikalni prostatektomie je pii
spravné indikaci bezpe¢ny vykon, vykazujici velmi
uspokojivé vysledky, zatizeny malou ¢asnou i pozd-
ni morbiditou.
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ZHODNOCENIi SOUBORU PACIENTU
S NAHODNYM HISTOLOGICKYM
NALEZEM POZITIVNi UZLINY N1 PO
RADIKALNI PROSTATEKTOMII

Husek P., Broddk M., Kosina J., Holub L.,
Pacovsky J.
Urologicka klinika LF UK a FN, Hradec Krélové

Cil: Retrospektivni hodnoceni pacientti s nahod-
nym histologickym nalezem N1 po radikélni pro-
statektomii provedené na urologické klinice FN
v Hradci Krélové.

Metoda: Byl hodnocen soubor 10 pacientd, pra-
mérného véku 65 let, ktefi podstoupili radikalni
prostatektomii a méli histologicky nalez infiltrace
panevnich uzlin karcinomem. Sledované obdobi
bylo 1998-2006. Adjuvantni 1é¢ba byla radioterapie
a hormonalni 1é¢ba u 6 pacienttl, samotnd andro-
genni deprivace byla u 3 pacienttl. Jeden pacient byl
bez adjuvantnilécby. Byly hodnoceny vysledky adju-
vantni 1écby a piezivani pacientd.

Vysledky: Histologicky nélez infiltrace uzlin byl
10 pacientti z 325 (3 %), ktefi podstoupili radikélni
prostatektomii. Pramérna hodnota PSA pted radi-
kalni prostatektomii byla 11,86. Gleasonovo skére
bylo u jednoho pacienta 6, u 4 pacienttt 7 a 5 pa-
cientti 8-10. Z4dny pacient nezemtel. V klinické re-
misi se stabilni hodnotou PSA < 0,1 je 8 pacientd,
u dvou pacientt dochdzi k pomalé progresi hodno-
ty PSA a byla provedena zména androgenni depri-
vace. Jeden pacient, ktery odmitl adjuvantni 1é¢bu,
je v dlouhodobé remisi s PSA < 0,1.

Zavér: Nélez nddorové infiltrace panevnich uzlin
je velmi negativni prognosticky faktor. U pacientt
tohoto stadia je indikovéna adjuvantni onkologicka
1é¢ba. Z nasich vysledku vyplyva, Ze vyuzitim adju-
vantni onkologické 1é¢by 1ze dosahnout dlouhodo-
bé remise a prezivani pacienti.

15

VYSKYT METASTAZ CA PROSTATY

DO REGIONALNICH LYMFATICKYCH
UZLIN V ZAVISLOSTI NA HLADINE PSA,
KLINICKEM STADIU A GLEASONOVE
SKORE

Giblo V., RomZova M., Louda M., Brod4k M.,
Rydel L., Pacovsky J.
Urologick4 klinika LF UK a FN, Hradec Krélové

Cil: Cilem studie bylo zhodnoceni histologického
nélezu u pozitivnich lymfatickych uzlin po panevni
lymfadenektomii u pacientii s karcinomem prostaty.
Metoda: Do studie byli zahrnuti 403 pacienti, ktef{
podstoupili panevni lymfadenektomii
na Urologické klinice FN v Hradci Kralové v obdo-
bi 2003-2007. Bylo hodnoceno nddorové postizeni
uzlin v zavislosti na hladiné PSA, klinickém stadiu
tumoru a Gleasonové skdre (GS). Soubor byl roz-
délen na podskupiny podle klinického stadia T1c-
-T3b. Kazda podskupina byla jesté délena podle GS
a hladiny PSA
Vysledky: Ze 403 provedenych panevnich lyfade-
nektomii, bylo ve 41 (10%) ptipadu zjidténo po-
stizeni panevnich uzlin. Ve 3 ptipadech ndhodné
nalezena lymfaticka leukémie.
Klinické stadium Tlc zahrnovalo 123 pacientd.
U 2 prokdzano meta postizeni lymfatickych uz-
lin - 1,62 %.
Klinické stadium T2a zahrnovalo 138 pacientu.
Meta postiZeni uzlin u 4 pacientu - 2,9 %.
o S klinickym stadiem T2b bylo 39 pacientu. Pozi-
tivnich ndlez meta zjistén u 4 pacientt — 10,03 %.
o S klinickym stadiem T2c bylo 49 pacientd. V 11
ptipadech bylo zjiSténo meta postizeni uzlin -
22,4%.
o S klinickym stadiem T3a bylo 42 pacientd. U 12
pacientu zjisténo meta postizeni — 28,59 %.
o S klinickym stadiem T3b bylo 12 pacientil. U 8
bylo zji$téno meta postizeni - 66,66 %.
Zavér: Nase vysledky potvrzuji, Ze riziko postizeni
spadovych uzlin stoupd s vzristajici hodnotou PSA,
vy$$im GS, a vys$$im klinickym stadiem. PostiZeni
uzlin u nizkého stadia a nizkého GS je minimalni
a je mozné ji neprovadét pro velmi nizké procento
postiZeni.
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MA VYZNAM PANEVNI
LYMFADENEKTOMIE PRI RADIKALNI
PROSTATEKTOMII?

Student V., Grepl M., Hrabec M., Vrtal R.,
Pernicka J.
Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Cil: Smysl lokoregiondlni lymfadenektomie u muzii
s karcinomem prostaty (CaP) spoc¢iva v upfesnéni
diagnézy CaP prokdzanim ¢i vyloudenim mikro-
metastdz a stratifikaci muza, kteti budou benefi-
tovat z adjuvantni terapie. Stdle je diskutovana ne-
zbytnost provedeni lymfadenektomie u muzt s CaP
s nizkym, stfednim a vysokym rizikem.
Metoda: Z klinickych dat urologické kliniky byly
hodnoceny radikalni prostatektomie v letech 2003 az
2007. Byl sledovan pocet provedenych lymfadenek-
tomii, pocet pozitivnich histologickych nélez, hla-
diny PSA, vysledky histopatologického vySetfeni.
Vysledky: Bylo hodnoceno 335 retropubickych ra-
dikdlnich prostatektomii (RRP) s provedenou pa-
nevni lymfadenektomii. Pozitivn{ pritkaz metastdz
byl zaznamendn u 35 pacientti (10,44 %) a z toho
u pacientd s:
o nizkym rizikem (PSA < 10, GS 5-6) v 4,41% (3
z 65 pacientu),

o stfednim rizikem (PSA < 10-20, GS 7) v 7,9%
(14 ze 163 pacienttt),
o vysokym rizikem (PSA =20, GS 8-10) v20% (18
ze 72 pacienttl).
Zavér: Dle soucasnych publikovanych doporuceni
by mélo byt provedeni lymfadenektomie nabidnu-
to viem pacientim i s nizkym rizikem progrese
CaP, nebot v této skupiné je minimdlné 4-6 % zd4-
chyt pozitivnich uzlin a spravné provedena lymfa-
denektomie muze oddalit a pozitivné ovlivnit jak
biochemickou progresi, tak celkové preziti. U pa-
cientt se stfednim a vysokych rizikem progrese
ziistava provedeni lymfadenektomie zlatym stan-
dardem 1é¢by.
Nage 10,44 % detekce pozitivnich uzlin pti RRP
odrézi pozitivni posun ve v¢asné diagnostice CaP.
Tedy pokud je indikovana radikalni prostatekto-
mie a ne jen aktivni sledovani, potom je indikova-
na i rozéitend panevni lymfadenektomie.
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MIKROCHIRURGICKY PRISTUP
U LAPAROSKOPICKE OPERACE
VARIKOKELY

Kocvara R.'2, Dvoracek J.12, Sedlacek J.!, Dité Z.2
'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
*Subkatedra détské urologie IPVZ, Praha

Cil: Ponechani drobnych vén doprovazejicich arte-
rii je povazovdno za moznou pfi¢inu perzistence va-
rikokély. Pferuseni lymfatickych cév vede ke vzniku
hydrokély a hypertrofie varlete a k horsi testikularni
funkci. Videoprezentace je zaméfena na mikrochi-
rurgickou preparaci téchto struktur (Grant IGA MZ
CR 8817-4).

Metoda: Priblizenim optiky blize k opera¢nimu
poli dosahujeme az 20ndsobného zvétseni. Fixator
optiky brani jeji vibraci pfi maximélnim zvétseni.
1éhd arterie, jejiz tep je ptfi Setrné preparaci téméf
vidy patrny. Arterie je ve vét$iné pripadd obalena
drobnou siti vén, které jsou spojeny s podélné pro-
bihajici tenkou vénou a laterdlné se napojuji na sil-
nou vénu. Tahem za velkou lateralni vénu a pak za
doprovodnou vénu provddime postupnou prepara-
ci sité drobnych vén. Pri¢né venozni spojky je tfeba
vcas koagulovat a pretnout. VEétsi vény pretindme
harmonickym skalpelem. Mikrochirurgicka prepa-
race vén chréni veskerd doprovodna lymfatika. Ta
vypadaji jako bezbarvé trubicky, které mohou byt
doprovazeny drobnou venulou. Pti peclivé revizi
rezidudlnich struktur Ize identifikovat pouze arterii
a lymfatické cévy. V ptipadé oboustranné varikoké-
ly je mozné vyuzit stejné vstupy pro druhostrannou
operaci.

Vysledky: Délka operace je praimérné 60 minut;
perzistence varikokély byla zprvu 6 %, od zavedeni
identifikace a pretnuti celé sit¢ drobnych vén kolem
arterie jsme perzistenci varikokély nepozorova-
li, ani vyskyt hydrokél; peroperac¢ni i pooperacni
komplikace se nevyskytuji, atrofii varlete jsme ne-
zaznamenali.

Zavér: Mikrochirurgicky zpusob laparoskopické
varikokélektomie umoznuje vedle zachovani arterie
a lymfatickych cév i preparaci a pretnuti drobné sité
vén kolem arterie. Operace je bezpecnou alternati-
vou mikroskopické subingvindlni varikokélektomie
pro urology, kteti nejsou zvykli pouzivat mikro-
skop.

18

LAPAROSKOPICKA RESEKCE
SPERMATICKYCH CEV V TERAPII
VARIKOKELY

Nencka P, Zachoval R., Zalesky M., Vik V.,
Borovicka V.
Urologické oddéleni FTN, Praha

Cil: Zhodnotit vysledky laparoskopickych resekei
spermatickych cév v terapii varikokély na urologic-
kém oddéleni FTNsP.

Metoda: Do studie byli zatazeni pacienti v obdo-
bi 8/06-3/08 s klinicky a Doppler-sonograficky
prokazanou varikokélou - symptomati¢ti a/nebo
s poruchami fertility (oligospermie, azoospermie,
asthenospermie ¢i teratospermie). Klasicky pristup
(1 videoport, 2 pracovni porty) byl v roce 2007 do-
plnén o barveni spermatickych lymfatik instilaci
barviva (Patentblau) do oblasti mezi tunica vagina-
lis a tunica parietalis testis. V intervalu 6 mésict od
operace bylo provedeno kontrolni klinické a sono-
grafické vySetfeni a doporuceno kontrolni vysetfeni
spermiogramu.

Vysledky: Do studie bylo zatazeno 37 pacienti
pramérného véku 30 let. Levostranna varikokéla
byla diagnostikovana v 36 pripadech (97 %). V jed-
nom piipadé byla varikokéla oboustrannd. Pouze
symptomatickych pacienti bylo odoperovano 12
(34 %), pacientt s pouze patologickym spermiogra-
mem 16 (43 %), kombinovana indikace byla u 19
(51 %) pacientti. U v8ech pacientt bylo po operaci
zaznamenano vymizeni renospermatického reflu-
xu. Celkovy pocet symptomatickych pacientd byl
20 (54%), zlepSeni symptomatologie po operaci
bylo zaznamenano u 15 z nich (75 %). Celkovy po-
Cet pacientt s patologickym spermiogramem byl 24
(65%), vysledky kontrolniho spermiogramu byly
ziskany pouze u 5 pacientd (21%) z nich - ve 2
pripadech zlepseni (40 %), ve 2 piipadech vysledky
stabilni (40 %) a v 1 piipadé zhorSeni (20 %). Lym-
fatika Settici technika byla pouzita u 13 pacientd
(35%). Nebyla zaznamendna recidiva varikokély,
pooperacni hydrokéla ¢i edém.

Zavér: Laparoskopickd resekce spermatickych cév
je elegantni nekomplikovanou terapeutickou moda-
litou. V ptipadé symptomatickych pacientti docha-
zi ve vétsiné piipadu ke zlepSeni stavu. U pacientli
s poruchami fertility nelze jednozna¢né posoudit
efekt operace vzhledem k malému poctu odsledo-
vanych pacientd. Lymfatika $etfici technika je ne-
ndro¢nd modifikace klasického ptistupu snizujici
pooperacni otok a bolest.
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LECBA PLASTICKE INDURACE
PENISU POMOCI LOKALNI APLIKACE
INTERFERONU-ALFA 2b

Heracek J.'2, Urban M."%, Bittner L. M.!, Hrbacek
J.!, Luke$ M.}, Novotny T.!, Otava Z.!

"Urologicka klinika 3. LF UK a FN KV, Praha
*Androgeos, Praha

Cil: Vyhodnotit uc¢innost a bezpecnost 1écby plas-
tické indurace penisu pomoci lokélni aplikace in-
terferonu-alfa.

Metody: Do studie jsme v letech 2004-2007 zata-
dili 37 pacientt s plastickou induraci penisu. Pra-
mérny vék muzii byl 49 (28-72) rokt, primeérna
velikost plaku 2 (1-4) cm, doba trvani nemoci 14
(2-48) mésicti. Mnohocetné plaky jsme pii vstup-
nim vySetfeni diagnostikovali u 7 (19 %) pacientd.
Kalcifikace plaku jsme prokazali sonografickym
vySetfenim u 8 (22 %) muza. Pfedchozi lé¢bu (per-
oralni medikace, laser) podstoupilo 30 (81 %) pa-
cientd. P¥imo do plaku jsme aplikovali 3 miliony,
m.j. interferonu-alfa 2b (Intron’), kazdé dva tydny,
celkem pramérné 9 (3-18) davek. Flu-like ptiznaky
jsme tlumili poddnim 500 mg paracetamolu 1 hodi-
nu pred aplikaci.

Vysledky: U pacientd jsme vyhodnotili subjektivni
zmény (zakfiveni penisu a bolest), objektivni zmé-
ny (velikost a konzistenci plaki) a vedlej$i t¢inky
1é¢by. Subjektivni zlepSeni stavu zaznamenalo 29
(78 %) muzt, zadny z pacienti neudéval zhorse-
ni nemoci. Objektivni zlepSeni jsme zaznamenali
u 25 (68 %) pacienti. Flu-like pfiznaky se vyskytly
u vSech pacientt, jeden (3 %) muz pro tyto piiznaky
1é¢bu predcasné ukondil.

Zavér: Intraleziondlni aplikace interferonu-alfa 2b
je u¢innou a bezpe¢nou lé¢bou plastické indurace
penisu.
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DESETILETE ZKUSENOSTI S OPERACEMI
DEFORMIT PENISU

Navratil P!, Dimanovski J.2, Hejzlar L., Husek P!
'Urologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové
*Klinika za Urologiju, Sveuc¢ilisté Zagreb
*Andrologické poradna PK II, Hradec Kralové

Cil: Vyhodnoceni korek¢nich operaci zahnuti peni-
su a jejich etiologie.

Metoda: Do skupiny bylo zatazeno 106 pacientd,
operovanych od bfezna 1998 do brezna 2008 s dia-
gnézou deformace penisu. Naprostd vétSina byla
ohodnocena jako nemocni ve fazi jizveni tuniky
albuginei pfi Induratio penis plastika (97). U dvou
mladych pacientl $lo o ventralni angulaci penisu
pfi onemocnéni Hypospadia sine hypospadiam.
Pét pacientd byla opera¢né korigovana deformace
v souvislosti s aplikacemi intrakavernéznich injekci
a u dvou pak po neodborném osetfeni priapismu.
Do roku 2000 byla pouzivana jen plikace penisu
od roku 2000 je pouzivdna i operace dle Perovice
(26). Celkem 3x byla zavedena penilni protéza, a to
hlavné proto, Ze soudasné vyftesila erektilni dys-
funkci i deformaci penisu. Plika¢ni metoda byla
pouzivana pfi prostém zahnuti penisu, metoda dle
Perovice pii vyznamném zGzZeni penisu v misté za-
hnuti. Pacienti s IPP a pacienti s jizvenim po intra-
kaverndznich aplikacich byli predopera¢ni korekei
ptipravovani 3-6 mésicti podavanim Tamoxifenu.
Teprve pti plné stabilizaci onemocnéni a vymizeni
bolestivosti bylo ptistoupeno k operaci. Po operaci
pokracujeme 6-12 mésicti v nizkych davkach Ta-
moxifenu. U pacientd, u nichZ bolestivost trvala,
nebo jizveni zjevné pokracovalo, bylo aplikovdno
pulzni magnetické pole.

Vysledky: Problematickou skupinou jsou pouze
pacienti s IPP. Celkem u 16 se objevila ¢asna reci-
diva deformace s nutnosti reoperace. U tiech z nich
bylo ke korekci pristoupeno 3x. Sedm pacientt se
ptihldsilo s odstupem vice jak 2 roky s recidivou
angulace, kterou jsme hodnotili jako recidiva one-
mocnéni. I zde jsme postupovali stejné.

Zavér: Deformace penisu jsou pacienty vnimany
velmi nepfiznivé a jejich korekce je v soucasné dobé
na drovni, kterou mtizeme nabidnout, a podporit
tak sebevédomi muzi. Vykon musi byt komplexné
zafazen do andrologické péce, pripraven, dolécen
a vét$inou podporena i erekéni schopnost.

Vyzkum byl podpoten vyzkumnym zdmérem MZO 00179906.
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USPESNOST MIKROCHIRURGICKEHO
ODBERU SPERMIi METODOU TESE

Hanek P., Chocholaty M., Hyr3l L., Vilimova S.
Urologicka klinika 2. LF K a FN Motol, Praha

Cil: Azoospermie je zavazny stav muzské infertility.
Biologické otcovstvi muZze nemocnym zajistit mi-
krochirurgicky odbér spermii a umélé oplodnéni
metodou ICSI. Cilem prace je zhodnoceni vlastnich
vysledki TESE + ICSI za obdobi 2002-2008.
Metoda: V obdobi od 1. 1. 2002 do 31. 5. 2008 jsme
provedli celkem 33 TESE u 27 nemocnych za uc¢elem
ziskani spermii pro IVE. V8ichni nemocni podstou-
pili genetické vySetteni. Diagndza cystické fibrozy
byla prokdzand u 7 (25,9 %) z nich, 2 (7,4 %) jsou
heterozygotni nosi¢i mutace CFTR genu. Hodnotili
jsme uspé$nost odbéru spermii a nasledné IVE
Vysledky: U 27 nemocnych jsme provedli celkem
33 TESE, jelikoz u 6 nemocnych podstoupilo od-
bér 2x po sobé. V 6 pripadech se nepodarilo ziskat
spermie. Ve 27 ptipadech jsme spermie ziskali, z to-
ho 21x pohyblivé a 6x nepohyblivé. Ze ziskanych
spermii byl celkem 31x provedeny embryotransfer
(ET). Bezpe¢né prokazané gravidity jsme registro-
vali 4, tfi skon¢ily porodem zdravych novorozenci,
jedna gravidita skonc¢ila abortem v I. trimestru.
Zavér: U nemocnych s azoospermii se podatilo zis-
kat spermie v 82,8 % ptipadi. Celkové jsme dosdhli
pregnancy rate 12,9 %. Pti¢inou nizké Gspésnosti je
vysoky podil nositelt mutace CFTR genu, a non-
-obstrukénich azoospermii, u nichZ je pregnancy
rate vzdy velmi nizky.

22
UZITi RAZOVE VLNY V TERAPII
INDURATIO PENIS PLASTICA

Drlik P., Kohler O., Belej K., Kocarek J.
Urologické oddéleni UVN, Praha

Cil: Hodnoceni nasich prvnich zkusenosti s aplika-
ci razové vlny u pacientt s induratio penis plastica.
Metody: Od kvétna 2007 do dubna 2008 jsme na
nasem pracovisti oSetfili 8 pacientd. Pramérny vék
byl 62 let (v rozmezi 52-72 rokt). Onemocnéni
bylo stabilizované, trvalo déle nez 1 rok. Vsichni
pacienti podstoupili predchozi injekéni terapie, vi-
taminoterapii a ultrazvukovou 1é¢bu, které byly ne-
uspésné. Plat se nachdzel na dorzu penisu u kotene,
priimérna velikost byla 2,3 cm a zak#iveni pti erekci
vétsi nez 45 stupnt s nemoznosti pohlavniho styku.
Rézové viny jsme aplikovali v 1-3 sezenich. Pti kaz-
dém sezeni jsme aplikovali 2500 rdzt s priamérnou
energif 30704 J. Pokud doglo ke zlep$eni stavu, apli-
kaci jsme opakovali.

Vysledky: Aplikace razovych vln byla u vSech pa-
cientli bezbolestnd a bez komplikaci. Pouze u 1 pa-
cienta se vyskytly drobné podkozni petechie. Efekt
terapie jsme hodnotili 3 tydny po aplikaci. U 4 pa-
cienttl doglo k vyraznému zlepseni, velikost platu se
zmensila o vice nez 1/3 a zakfiveni pfi erekci o vice
nez 1/2 s moznosti sexudlniho styku. U 1 pacienta
doslo k ¢aste¢nému zlep$eni a u 3 se stav nezménil.
Zavér: Podle nasich prvnich zkuSenosti se jednd
o konzervativni, bezpe¢nou metodu, ktera u ¢asti
nou nékolikamési¢ni kombinovanou terapii, mtize
zlepsit sexudlni Zivot.
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ZIVOTNI STYL, LIBIDO, ED
ATESTOSTERON - NEOBVYKLE
POROVNANI SYMPTOMU LOH V MUZSKE
POPULACI ZIJiCi NASLEDNE VE DVOU
SPOLECENSKYCH SYSTEMECH

Hanus$ M., Matouskova M.
Urocentrum, Praha

Cil: Posoudit vliv vyznamné zvy3enych néroku pra-
covniho prostfedni na sexudlni Zivot muza po pa-
desatce. Hypogonadismus je obvykle po padesatce
povazovan za jednu z pfi¢in symptomt LOH. Srov-
navame symptomatologii LOH syndromu u muzt
determinujicich Zivotni styl.

Metoda: Dvé skupiny muzi prichazejicich se sym-
ptomy LUTS (group A 54 pts z roku 1990, group B
52 pacientt z roku 2004).

Muzi ve skupiné A zili v socialistickém systému,
ktery nepodporoval konkuren¢ni prostiedi, osob-
ni ctizddost (ambice) a preferenci nejschopnéjsich.
V zaméstndni tyto vlastnosti nebyly ocenovany.
Pracovni podminky nebyly stresujici a nehrozila
ztrata zameéstnani.

Po prechodu na kapitalisticky systém je v zaméstna-
ni kladen stale vétsi diraz na vysoké vykony, osob-
n{ iniciativa. Ctizddost a osobni ambice jsou brany
jako kladné vlastnosti. Nezbytnost prizpusobit se
témto poZadavkim md stresujici vliv a odrdzi se
v nékterych symptomech LOH.

Do studie byli zatazeni pacienti referovani praktic-
kymi lékati s diagnézou LUTS. Vstupni vySetfeni
zahrnovalo subjektivni obtize urologické i sexuo-
logické, fyzikdlni a ptistrojové vysetfeni zakladnich
biochemické hodnoty, déle testosteron a PSA.
Vysledky: Symptomy LUTS se obou skupinach
vyznamné neli$ily (NS). V oblasti sexudlni jsme
nalezli Ve skupiné pacientti sledovanych v letech
2004-2006 jsme v sexudlnim Zivoté zaznamenali
vyznamny vyskyt (p < 0,001) sexualnich dysfunk-
ci. Castgjsi pokles hladin testosteronu byl ditvodem
k zahdjeni suplementace androgent (TRT)

Zavér: Urologické symptomy se u pacientt v obou
skupindch zdsadné neliily. Av$ak Zzivot v novém,
naro¢ném a stresujicim konkurenénim prostiedi
se u zna¢ného poctu muzi projevil zvy$enym vy-
skytem sexudlnich problému, predevdim ED. Dosli
jsme k zavéru, Ze nahld a vynucena zména Zivot-
niho stylu vyznamné negativné ovlivnila kvalitu
intimniho Zivota muzi star$ich 50 let. Prezentace
zmény blize rozebira.

Srovnani sledovanych parametri
skupina A skupina B

(1990-1992) (2004-2006)
symptomy LUTS 44 41
obstrukeni
symptomy LUTS 20 18
iritacni
libido 50 42
erektilni 6 28
dysfunkce
life style* 50 1
testosteron 39 33
normalni hodnoty
TRT 7 40
zlep3eni po lé¢bé 5 19

*vyrovnany, klidny, bez stresovych situaci
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Ctvrtek 9. fijna 2008 (14.15-14.45)

24
RACIONALNi URODYNAMIKA
INKONTINENCE MOCI

Zatura E, Pefina V.,
Urologicka klinika FN, Olomouc

Cil: Cilem préce je analyzovat stavajici techniku
urodynamického vysetfeni a navrhnout optimali-
zovany postup.

Metoda: Dvacet $est pacientek s inkontinenci I. az
III. stupné dle Sundberga bylo vySetieno klinicky,
mik¢nim kalenddfem a urodynamicky cystometri
a VLPP (Valsalva leak point pressure). Prvni méfe-
ni bylo provedeno klasickou metodou s prenosem
tlakt vodnim sloupcem, druhd pomoci technologie
T-DOC s prenosem tlaku sloupcem vzduchu a s op-
timalizovanym software s kombinaci cystometrie
a VLPP pii volitelné néplni. Ze zdznamu urodyna-
mického vySetteni byly sledovany artefakty a met-
rologické chyby méfeni, ¢as potiebny pro vysetieni
byl hodnocen pomoci software.

Vysledky: U metody s pfenosem tlaku vodnim
sloupcem jsme zachytili 1,2 metrologické chyby
a 0,8 artefakti/1 méteni, u druhé metody jsme za-
chytili 0,3 artefaktu. Navic méla lepsi reprodukci
problému nemocné - senzitivita zachyceni inkonti-
nence 88 : 66 %. Primérny Cas vySetfeni jedné pa-
cientky pro standardni metody vcetné pripravy byl
28 minut, u metody T-DOC pak 14 minut.

Zavér: Optimalizaci vySetfovaciho software a volbou
racionalnitho méteni tlaku lze zpfesnit a zkratit uro-
dynamické vySetfeni nemocnych s inkontinenci.

zanétlivé zmény ve sténé mocového méchyre. Tyto
zmény mohou hrét zdsadni roli v alteraci urodyna-
mickych a ultrazvukovych parametr u pacientek
s OAB syndromem. V souc¢asné dobé vysetfujeme
dalsi pacientky s cilem dosazeni statistické relevan-
ce souboru. Kompenza¢ni hypertrofie svaloviny de-
truzoru je moznd odpovédi na zanétlivou iritaci.

25

KORELACE MEZI ULTRAZVUKEM,
URODYNAMIKOU A HISTOLOGICKYM
VYSETRENIM U PACIENTEK S OAB
SYMPTOMATOLOGII

Vrtal R.', Krémai M2, VidlaF A.', Halaska M.%,
Tichy T.?

"Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc
*Gynekologické oddéleni Nemocnice Na Bulovce,
Praha

3Ustav patologie UP, Olomouc

Cil: Nalézt mozné souvislosti mezi ultrazvukovymi,
urodynamickymi parametry a histologickym nale-
zem z biopsie stény mocového méchyre

Metoda: U 23 pacientek se symptomy OAB(B)
byla provedena PCM (plnici cystometrie) rychlosti
50 ml/min a sonograficky byla vyhodnocena tloust-
ka stény mocového méchyie pfi objemu 50 ml
Posléze bylo v lokalni anestezii odebrano bioptic-
kymi klistkami 5 bioptickych vzorki véetné svalo-
viny méchyfe (2x vertex, 2x zadni sténa, 1x baze
méchyte). Viechny vzorky z obou pracovist byly
vyhodnoceny jednim patologem. Oba sledované
parametry (FDV - prvni nuceni na mikci) a BWT
(tloustka stény méchyte) byly zvlast vyhodnoceny
i u kontrolni skupiny pacientek bez OAB sympto-
matologie (A).

Vysledky: Vsechny pacientky v nasem souboru
mély signifikantné snizenou hodnotu FDV. Ve v§ech
pripadech jsme rovnéz pozorovali zvyseni tloustky
stény mocového méchyte v porovnani s kontrolni
skupinou. Ve v8ech odebranych vzorcich byly po-
psany urcité stupné zanétlivych zmén. Prevalujicim
histopatologickym nalezem byl fokélni chronicky
zanét s lymfocytarni infiltraci a fokalni hypertrofii
hladké svaloviny.

Tab. 1.

Parametry | Soubor [Pocet (n) | Primér| SD P
BWT(cm) A 20 3,6855|0,23135 | 0,0001
BWT(cm) B 23 54339 | 0,36489
FDV(ml) A 20 278,45 | 16,823 | 0,0001
FDV(ml) B 23 83,61 14,080

BWT = tloustka stény méchyre, FDV = prvni nuceni na mikci,
A = kontrolni skupina, B = pacientky s OAB

Tab. 2.
p Vék p BWT pFDV
514 5,58 75,77
p =pramér

Zavér: Byla prokdzana statisticky signifikantni spo-
jitost mezi urodynamickymi faktory a tloustkou
stény mocového méchyte. U vSech pacientek se
symptomy hyperaktivniho méchyte, které byly vy-

4 Setfeny v nadi studii, byly zjistény témét identické
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SAKRALNI DEAFERENTACE (SDAF)

A NEUROSTIMULACE (SARS):
STREDNEDOBE VYSLEDKY PILOTNIHO
SOUBORU OPEROVANYCH PACIENTU
A BUDOUCNOST METODY V CESKE
REPUBLICE

Dolezel J.!, Cejpek P!, Tvartizek J.!, Sutory M.2,
Kodis J.2, Macik D.!
"Nemocnice svaté Zdislavy a. s., Mosti$té u Velkého

2Urazova nemocnice, Brno

Cil: Prezentace vysledkii operovanych pacientt pi-
lotniho kasuistického souboru a perspektivy meto-
dy SDAF+SARS v Ceské republice.

Metoda: Od 1/01 do 2/08 byla provedena SDAF
+ SARS u 11 pacientt s kompletni traumatickou
suprasakralni 1ézi mi$ni (5 tetraplegikti, 6 paraple-
giktl; 9 muzi, 2 Zeny) za 9-110 mésicli po urazu.
Podminkou k operaci byl klinicky neuro-urologic-
ky (vybavné somatické sakrélni reflexy) a urodyna-
micky (neurog. hyperaktivita detrusoru, DSD) pru-
kaz intaktnosti reflexniho oblouku méchyte, selhani
konzervativnich metod 1é¢by, resp. nespokojenost
se stavajici lé¢bou, progredujici deteriorace hornich
cest moc¢ovych. Prvnim 6 pacienttim byl implantat
hrazen IGA (ND/5757-3), 4 si zakoupili implantét
z vlastnich prostredku, resp. z pojisténi, posledni-
mu lé¢bu zaplatila VZP. Hlavnimi davody pacienttt
pro podstoupeni operace byla socidlné netinosna
reflexni inkontinence mo¢i refrakterni na zavede-
nou lécbu (11x), recidivujici urosepse (6x), auto-
nomni dysreflexie (5x), defeka¢ni potize (3x). Ve
véech ptipadech byla intratékalné provedena SDAF
S$2-S5 a implantace 3kandlového Finetech-Brindl
eyho® stimuldtoru na motorické koteny S2-54.
Vysledky: Dset pacienti dosdhlo plné kontinence,
u 1 pacienta se manifestovala stresovd inkontinen-
ce stfedniho stupné. U 8 pacientii doslo k trvalému
vymizeni bakteriurie, 9 pacientt pouZivalo/pouzi-
va stimulator k mikci, 10 k defekaci ¢i asistované
defekaci, 3/9 muzi k erekci. U vSech pacientii pfi
opakovanych urodynamickych vySetfenich doslo
k aplnému vymizeni neurogenetické hyperaktivity
detrusoru, v mikéni fazi pak 8 mocilo fyziologické
tlaky s nevyznamnym residuem. Dva pacienti mo¢i
pomoci CIK. Nebylo detekovdno zhorseni funkce
a morfologie hornich cest moc¢ovych.

Zavér: SDAF + SARS je vysoce spolehliva a ucin-
nd metoda u spravné vybranych pacientd, ovérend
vice nez 20letou praxi. Jeji rutinn{ zavedeni v CR je
Zadouci i v éfe aplikace botulotoxinu do detruso-
ru, kteréd vsak stale neni pro dany ucel registrovina
v Zadné evropské zemi.
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NASE ZKUSENOSTI S TRANSVAGINALNIMI
KOREKCEMI PANEVNICH PROLAPSU

PRI MINIINVAZIVNICH OPERACICH PRO
STRESOVOU INKONTINENCI

Krhovsky M.
Urologické oddéleni Nemocnice Kyjov

Cil: Predstavit novou, miniivazivni technologii
transvaginalni korekce prolapst panevnich organt
(POP), pti niz jsou defekty endopelvické fascie ko-
rigovany transvagindlni implantaci polypropyleno-
vych siték (technologie TVM-transvaginal mesh).
Technologie operace je dokumentovana na zkréce-
ném videozdznamu.

Metoda: V obdobi 6/2005 - 3/ 2008 bylo na nagem
oddéleni provedeno 39 korekei pokro¢ilych panev-
nich prolapst, z nichz 30 bylo provazeno stresovou
inkontinenci III. stupné. Prolapsy byly korigovany
implantaci polypropylenovych siték technologii
TVM. U inkontinentnich pacientek byly transob-
turatorné implantovany suburetrdlni pésky. Po
propusténi jsou pacientky zvany k ambulantnim
kontroldm za 14 dni od operace, nasleduji 2 kont-
roly v 3 mési¢nich intervalech, dalsi kontroly jsou
v pulro¢nich intervalech.

Vysledky: V prvnich 4 ptipadech jsme ke korekci
cystokély i inkontinence pouzili pouze jeden sitko-
vy implantdt. Pies poc¢ate¢ni velmi dobrou korekei
cystokély i inkontinence doslo u 3 pacientek k reci-
divé SI do 3 mésict od operace. Recidivu SI jsme
v téchto pripadech fesili implantaci suburetralni
pasky. Dalsi prabéh byl nekomplikovany, pacient-
ky jsou plné kontinentni s uspokojivé korigovanou
cystokélou. Zbylé pripady jsme fesili implantaci
samostatné sitky pod mocovy méchyt a samostat-
né pasky pod mocovou trubici. U této skupiny pa-
cientek jsme recidivu SI nezaznamenali. VSechny
pacientky jsou plné kontinentni s uspokojivé ko-
rigovanou cystokélou. V jednom piipadé doglo ke
vzniku rozséhlejsiho hematomu v malé panvi. Byl
feden transvaginalni opera¢ni revizi, evakuaci krev-
nich koagul, extrakei sitky a predni kolpoplastikou.
Nasledny priibéh bez komplikaci. U jedné pacient-
ky pretrvava postmikéni reziduum kolem 50 ccm.
Zavér: Korekce panevnich prolapsi je ndro¢ny
a Casto nevdény ukol. Zasahujeme zde do velmi
citlivych funkci, jakymi jsou mikce, defekace a se-
xualita. Novou miniinvazivni TVM technologii po-
vazujeme za perspektivni metodu feseni POP.
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RESENI VEZIKOVAGINALNI PISTELE

PO TVT OPERACI PRO STRESOVOU
INKONTINENCI PROVEDENE PRED 5 LETY

Vrtal R., Vidla# A., Rosinska V.
Urologicka klinika FN, Olomouc

Cil: Upozornit na moznost pozdnich komplikaci po
TVT operacich.

Metoda: Ze spadové urologické ambulance byla
odesldna 56letd pacientka 5 let po provedené TVT
operaci pro stresovou inkontinenci. Pro totdlni
neudspéch antiinkontinen¢ni plastiky byla 4 mésice
po operaci provedena abdomindlni hysterektomie
a kolpovezikopexe dle infik. I po tomto vykonu
pacientka nadale trpéla vyznamnou stresovou in-
kontinenci se spotfebou 8-10 vlozek pro die. Po-
sledni 2 roky navic byla lé¢ena na gynekologické
ambulanci pro zapachajici recidivujici vytok z po-
chvy. Dle zevrubného vy$etfeni na nasem praco-
visti byla prokdzana asi 3 mm protruze TVT pasky

a vezikovaginalni infiko. Cystoskopicky nalezena
kalcifikovana paska protrudujici v rozsahu 7 mm
ptes sliznici. Stav byl vyfe$en otevienou revizi, in-
fikovani pasky a uzavienim pistéle.

Vysledky: Pacientka je 6 mésicti po operaci naddle
inkontinentni, nicméné bez zapachajiciho vytoku.
Spotteba vlozek se sniZila na 4 denné. Vyhledové
bude inkontinence fesena TOT plastikou.

Zavér: 1 po nékolika letech mtize dojit k pro-
truzi pasky a posléze k jejimu infikovani. Zvlast
pokud Zena trpi recidivujicim vytokem z pochvy
je na tuto alternativu nutno myslet v prvni fadé.
Reseni pozdnich komplikaci je vétsinou jiz velmi
sloZité.
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VYUZITi UZKOPASMOVEHO ZOBRAZENI
(NBI) PRI TRANSURETRALNI RESEKCI
NADORU MOCOVEHO MECHYRE

Babjuk M., Soukup V., Pe§l M., Szakdcsova M.,
Dvotacek J.

Urologicka klinika 1. LF UK a VEN a Katedra Uro-
logie IPVZ, Praha

Cil: Zhodnotit pfinos uzkopasmového zobraze-
ni pouZitého béhem transuretrdlni resekce (TUR)
u pacienttl s nidory moc¢ového méchyte a jeho vliv
na pocet zachycenych nadorovych loZisek.

Metoda: Uzkopésmové zobrazeni (,narrow band
imaging“ - NBI) je opticka technologie, ktera vy-
uziva principu zuzeni optického spektra na vlnové
délky 415 a 540 nm. Tyto vlnové délky jsou inten-
zivné absorbovany hemoglobinem a penetruji pou-
ze do povrchovych vrstev sliznice. Timto zptisobem
je zvySovan kontrast mezi kapilarami a jemnymi
tkanovymi strukturami, coz usnadnuje jejich vizu-
alizaci. Metoda je pouzivana jako doplnék bézného
cystoskopického vysetteni.

Od biezna do kvétna 2008 jsme metodu pouzili
béhem TUR u 28 pacientit s podezfenim na na-
dor moc¢ového méchyte. Ve 3 ptipadech se jednalo
o primozachyt, u 25 o recidivu onemocnéni. Vykon
byl vidy zahdjen standardni piehlednou cystosko-
pii, jejiz nélez byl registrovan. Po pfepnuti na mo-
dus NBI byla ptehlednéa cystoskopie zopakovana
v tomto zpusobu zobrazeni. Nasledné byly reseko-
vany vSechny tumory viditelné v ptislusném modu,
ze suspektnich lozisek byly odebrany biopsie. His-
tologicky nélez z jednotlivych lozisek byl korelovan
s nélezem v piislu§ném zobrazeni.

Vysledky: Nador byl histologicky prokdzan u 22 ne-
mocnych (16x T1, 4x T1, 1x T2, 1x Tis, respektive
10x G1, 9x G2, 3x G3), v 1 ptipadé se jednalo o ne-
frogenni adenom, u 6 nebyl nddor histologicky po-
tvrzen. Z celkového poctu 124 nadorovych lozisek
bylo pouze diky NBI zachyceno 12 (9,7 %) tumort
u 7 nemocnych. V 9 ptipadech se jednalo o drobné
recidivujici nddory TaG1-2, ve 3 pfipadech o loZis-
ka sekundérniho Tis.

Zavér: Uzkopasmové zobrazeni (NBI) zlepsuje vi-
zualizaci nadord mocového méchyre. Pfinos se zda
byt vyraznéjsi u drobnych recidivujicich loZisek.

Préce byla podpotena VZ MSM 0021620808.
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PROGNOSTICKE FAKTORY PACIENTU

S POVRCHOVYMI TUMORY MOCOVEHO
MECHYRE - SROVNANI POVODNI A NOVE
HISTOPATOLOGICKE KLASIFIKACE

Pesl M.!, Babjuk M.}, Soukup V., Dundr P2,
Macek P!, Dvoracek J.!

'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
?Ustav patologie 1. LF UK a VFN, Praha

Cil: V obdobi od zatf 2005 do dubna 2008 bylo na
na$em pracovisti operovdno 148 pacientti s primo-
zachytem povrchového urotelidlniho tumoru mo-
¢ového méchyte. U 89 z nich byla pouzita zarover
pavodni (WHO 1973) a nova (WHO/ISUP 1998)
histopatologickd klasifikace. Cilem této prace je
zhodnotit onkologickou charakteristiku souboru
téchto pacientd a ovéfit vyznam jednotlivych pro-
gnostickych faktoru.

Metoda: Do studie byli zatazeni 64 muzi a 25 Zen,
primérny vék 66,8 let (18 az 90 let).

Vysledky: T1 tumor byl pritomen u 37 (42%)
pacientti, Ta u 43 (48 %) pacienttia CISu 1 (1 %) pa-
cienta. U 8 (9%) pacientll nestanovil patolog sta-
ging. Ddle jsme hodnotili stupeil nddorové diferen-
ciace. Tumor G1 byl ptitomen u 16 (18 %), G2 u 58
(65%) a G3 u 15 (16 %) pacientit. V 37 (46 %) pii-
padech se jednalo o mnohocetny tumor. Pfi pouziti
nové klasifikace bylo 40 (45 %) ptipadt hodnoceno
jako HG (high grade) a 48 (54 %) jako LG (low gra-
de) papilarni urotelidlni karcinom.

Recidiva byla zjisténa u 13 (35%) pacientd s T1
au 13 (30 %) pacientt s Ta-karcinomem, resp. u 13
(33 %) pacientti s HG a 13 (27 %) pacientt s LG kar-
cinomem. Primérnd doba do recidivy byla 13 mési-
ctuTl, 11 mésict u Ta-karcinomd, resp. 12 mésicti
u HG a 13 mésict u LG-karcinomd. U 3 pacientt
doslo k progresi onemocnéni, z nichz v8ichni méli
T1G3, resp. HG-karcinom.

Zavéry: Vysledky nasi studie stran nddorové inva-
ze, diferenciace a vyznamu prognostickych faktort
pti pouziti puvodni i nové klasifikace odpovidaji
udajim uvadénym ostatnimi autory. V budoucnu
planujeme dalsi sledovani a rozsifovani tohoto sou-
boru pacienti.

Prdce byla podporfena granty IGA MZ NC 8095-3, VZ MSM
0021620808 a IGA MZ 8934-3/2006.
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PREDIKCIA RETUR NALEZU U PACIENTOV
S NOVODIAGNOSTIKOVANYM
SVALOVINU NEINFILTRUJUCIM
NADOROM MOCOVEHO MECHURA

Tomaskin R.}, Elia$ B.', Machélekova K2,

Slavik P2, Sopilko 1.}, Kliment J.!

'Urologicka klinika JLF UK Martin, Slovenska
republika

*UPA JLF UK Martin, Slovenska republika

Ciel: Vytvorit skdérovaci systém na predikciu rezi-
dudlneho nadoru (RN) pri reTUR, vychddzajuci
z Kklinickych a histopatologickych charakteristik
primarneho nddoru mocového mechura (NMM).
Metdda: ReTUR sme realizovali u 124 pacientov
s primarnym NMM so strednym a vysokym ri-
zikom recidivy, resp. progresie. Analyzovali sme
vplyv pT $tadia, gradingu, poctu a velkosti nddorov
a peroperacnej instilacie epirubicinu na vyskyt RN
pri reTUR. Na zaklade signifikantnych klinickych
a histopatologickych charakteristik nadorov sme
vypocitali rizikové skére pre predikciu vysledku
reTUR.

Vysledky: Priemerny vek pacientov v ¢ase primar-
nej TUR bol 64 rokov. Charakteristika primarnych
niddorov bola nasledovna: pTa 153%, pT1 71%,
pTx 13,7% (bez zachytenej svaloviny); G1 32,3 %,
G2 32,3%, G3 35,5%; 1-3/> 3 nadory 67 %/33 %,
priemer do/nad 3 cm 68 %/32 %. Rezidudlny nador
bol potvrdeny u 40,3 % pacientov. V jednofaktoro-
vej a multifaktorovej (log regresnej) analyze sme
nezistili signifikantny vplyv pT $tadia, pritomnosti
svaloviny a peropera¢ného podania epirubicinu na
vysledok reTUR, signifikantny vplyv mali grading
a nepriaznivy cystoskopicky nélez (pocet a priemer
nadorov). Jednotlivym parametrom sme priradili
roznu véhu (pTa, Gl, Ziadny nepriaznivy cysto-
skopicky nélez = 0; pTx, G2, 1 nepriaznivy cysto-
skopicky nalez = 1; pT1 = 2; G3, dva nepriaznivé
cystoskopické nalezy = 3) a vypocitali sme rizikové
skore pre predikciu RN pri reTUR. RN sa vyskytol
u 20,6 %, 30,2 % a 63,8 % pacientov s rizikovym sko-
re 1-2, 3-4 a 5-8 (p < 0,001) resp. 26,0 % a 63,8 %
pre alternativne rizikové skore 1-4, 5-8 (p < 0,001,
OR 5,2).

Zaver: Nepritomnost svaloviny nebola spojend so
zvy$enym vyskytom RN. Instildcia epirubicinu ne-
znizila incidenciu pozitivnej reTUR. Signifikantny-
mi prediktormi pozitivnej reTUR boli len grading
a nepriaznivy cystoskopicky nédlez. V nasom su-
bore bol u pT1 nadorov s nizkym rizikovym skére
vyskyt RN nizky. U pacientov s nizkym rizikovym
skore treba individudlne zvézit prinos indikovanej
reTUR.
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VPLYV RETUR NA VYSKYT RECIDIV
PRIMARNYCH SVALOVINU
NEINFILTRUJUCICH NADOROV
MOCOVEHO MECHURA

Tomaskin R.), Elias B.', Kajo K.%, Slavik P.%,
Sopilko I.', Kliment J.!

'Urologicka klinika, JLF UK Martin, Slovenska
republika

2UPA JLF UK Martin, Slovenska republika

Ciel: Analyzovat vplyv reTUR a nalezu rezidudlne-
ho nddoru (RN) na vyskyt pozitivnej prvej kontrol-
nej cystoskopie (po 3 mesiacoch), na beznddorové
prezivanie a vyskyt recidivy pocas sledovania.
Metoda: Do retrospektivnej observacnej $tudie
bolo zaradenych 260 pacientov s primdrnym nado-
rom mocového mechura so strednym a vysokym
rizikom recidivy alebo progresie, ktori spitiali krité-
rid na reTUR. Hodnotili sme vplyv klinickych a his-
topatologickych parametrov primdrnych nadorov
areTUR na dalsi priebeh ochorenia.

Vysledky: Priemerny vek pacientov v ¢ase primar-
nej TUR bol 64 rokov; medidn sledovania 48 me-
siacov. Charakteristika primarnych nadorov bola
nasledovnd: pTa 14,2%, pT1 70,4% a pTx 154%
(bez zachytenej svaloviny); G1 41,2%, G2 36,5 %,
G3 22,3 %; cystoskopia bez, s 1 alebo 2 nepriazni-
vymi nalezmi (multifokalita 1-3/> 3 nadory a prie-
mer do/nad 3cm) u 54,2%, 39,6% a 6,2% pacientov.
ReTUR sme realizovali u 124 pacientov, bez reTUR
bolo 136 pacientov. Pozitivna 3mesa¢nd cystosko-
pia bola zistend v 8,8% pripadov so signifikant-
nym vplyvom RN na vysledok cystoskopie pri log
regresnej multifaktorovej, ako aj jednofaktorovej
analyaze (pozit. cystoskopia u 2,8% pacientov bez
RN vs. 20,5% pacientov s RN). Vplyv ostatnych
parametrov a realizdcie reTUR nebol signifikant-
ny (pozit. cystoskopia u 9,5% p. s reTUR vs. 8,1%
p- bez reTUR). Recidiva sa pocas sledovania vyskyt-
la u 51,7 % pacientov, v multifaktorovej analyze boli
signifikantnym prognostickym faktorom vzniku re-
cidivy len pT a adjuvantnd terapia. Samotnd reTUR
nepredizila beznadorové preZivanie (medidn 11
mesiacov pre obidve skupiny, log rank; p = 0,43), ale
RN signifikantne skratil ¢as do prvej recidivy (me-
didn 6 vs. 19 mesiacov, log rank; p < 0,001).

Zaver: Rezidudlny nddor je signifikantnym nezavis-
lym prediktorom nepriaznivej prognozy, ked zvy-
$uje vyskyt pozitivnej prvej kontrolnej cystoskopie
a vyrazne skracuje beznddorové prezivanie. Na cel-
kovti pocetnost recidiv pocas sledovania vSak nema
signifikantny vplyv.
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RIZIKO RECIDIVY TA AT1 UROTELIALNIHO
KARCINOMU MOCOVEHO MECHYRE

Krolupper M., Novak J.
Urologické oddéleni FN Na Bulovce, Praha

Uvod a cil: Kalkulator rizika rekurence a progrese
Ta a T1 urotelidlniho karcinomu moc¢ového méchy-
te doporuceny EORTC se opira o publikaci Sylves-
tera z roku 2006. Hodnoceni se opird o zvazeni $esti
Kklinicko-patologickych prognostickych ukazateli:
poctu nadoru a jejich velikosti, grade a pT katego-
rie, pfitomnosti karcinoma in situ a ¢etnosti pred-
chozich recidiv. Uréenti rizika rekurence a progrese
je zasadni pro rozhodnuti o intravezikalni chemote-
rapii a imunoterapii.

Metoda: V souboru nemocnych osetfenych v roce
2005 transuretralni resekci nddoru pro karcinom
mocového méchyte Ta a T1 je 100 nemocnych déle
sledovanych na nasem oddé¢leni. S pouzitim Kap-
lan-Meierovy metody jsme na zakladé zndmého
poopera¢niho pribéhu hodnotili riziko recidivy
nadoru.

Vysledky: Casovy interval do recidivy byl pro soli-
tarni tumory 2.121(1.516; 2.727) roku (95% interval
spolehlivosti), pro pocet 2-7 resekovanych tumort
1.489 (0.886; 2.093), pro pocet nad 7 tumort 0.812
(0.392; 1.232), pro tumory do 3cm 1.740 (1.246;
2.233), nad 3cm 1.626 (0.900; 2.352), pro primédrni
nadory 2.086 (1.480; 2.692), pro nadory s jednou
recidivou v predchozim roce 1.584 (0.987; 2.182)
2 0.675 (0.369; 0.982) pro nadory s vice nez jednou
recidivou za rok. Pro Ta 1,963 (1.453; 2.472), pro T1
1.485 (0.296; 2.674). Pfi neptitomnosti CIS 1.817
(1.341;2.293). Pro G1 2.115 (1.527; 2.703), G2 1.151
(0.558; 1.745) a pro G3 1.753 (0.447; 3.060) roku.
Zavér: Vysledky odpovidaji literdrnim tddajim. Pi
hodnoceni menstho souboru jsme si ovétili vytéz-
nost nasi dokumentace a seznamili jsme se se zpu-
soby zpracovani. Vyhodnotime soubor pacientll
z obdobi 10 let s pravdépodobnosti recidivy v inter-
valu 1-5 let a progrese nadoru.
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VYUZITi NEINVAZIVNICH TESTU KE
SLEDOVANI PACIENTU S NADORY
MOCOVEHO MECHYRE

Babjuk M.}, Soukup V!, Pesl M.}, Kostifova M.?,
Drncova E.?, Smolova H.!, Szakacsova M.!,
Hanus$ T.', Pavlik 1.}, Dvoiacek J.!

"Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
*UKBLDI. LF UK a VEN, Praha

*0Oddéleni nuklearni mediciny Nemocnice

Na Homolce, Praha

Cil: Zhodnotit schopnost cytologie moc¢i, kvantita-
tivni detekce proteinu blizkému faktoru H komple-
mentu (BTA TRAK) a kvantitativni detekce frag-
mentil cytokeratini 8 a 18 (UBC IRMA) zachytit
recidivu nddoru mocového méchyte u pacientii po
transuretralni resekci (TUR) pro Ta a T1 nadory,
respektive definovat potencidlni klinické vyuziti
téchto metod.

Metoda: Vzorky moci k provedeni jednotlivych
testdl byly odebrany u 88 pacienttl s primarnimi Ta
a T1 nadory pred prvni TUR a déle pfed kazdou
cystoskopickou kontrolou. Jednotlivé vysledky byly
srovnany s nalezem prislu$né cystoskopie, respekti-
ve s konkrétnim histologickym obrazem v pripadé
recidivy. Byly vytvofeny ROC (Receiver operator
characteristic) kifivky. Kromé absolutnich hodnot
byly kalkulovany i individudlni prahové hodnoty
stanovené dle vysledku ptislusného testu pred prvni
TUR.

Vysledky: Béhem pramérné doby sledovani 16,96
mésict bylo provedeno celkem 313 cystoskopii, 93
z nich u 51 pacientd bylo pozitivnich. Senzitivita
a specificita cytologie, BTA a UBC ¢inily 19,8%
a 99 %, 53,8% a 83,9 %, respektive 12,1% a 97,2 %.
Senzitivita pti zachytu Tis dosahla 66,6 %, 0%, re-
spektive 100 %. Pti nastaveni prahovych hodnot na
hladinu s 90% senzitivitou klesla specificita BTA
a UBC na 24,8 %, respektive 20,4 %. Pouziti indi-
vidudlnich prahovych hodnot nepfineslo Zddné
zésadni zlepSeni diagnostickych charakteristik jed-
notlivych kvantitativnich testu.

Zavér: Vzhledem k vysoké specificité a senzitivité
u Tis spliuje cytologie moc¢i pozadavky na vhod-
nou doplikovou metodu k cystoskopii. Kvantitativ-
ni testy BTA a UBC vykazuji nizkou senzitivitu pfi
detekei recidiv nddortt mo¢ového méchyte a nelze
je proto rutinné vyuzit k snizeni po¢tu kontrolnich
cystoskopii.

Prdce byla podporena VZ MSM 0021620808.
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METASTAZA MALIGNIHO MELANOMU
CHORIOIDEY DO MOCOVEHO MECHYRE -
KAZUISTIKA

Trnka M., Pavek V., Lavicka Z., Drabek M.
Urologické oddéleni Nemocnice Jihlava

Cil: Cilem préce je prezentace kazuistiky vzacného
nalezu metastdzy intraokulirniho melanomu do
mocového méchyte, ledviny, nadledviny a jater.
Metoda: Reserse literdrnich odkazi - pouziti data-
béazi Medline, Pubmed etc.

34lety pacient hospitalizovan pro strangurie s mak-
rohematurii, v anamnéze pied 3 lety lé¢en bra-
chyradioterapii pro maligni melanom chorioidey.
Zobrazovacimi vySetfenimi byla prokdzana pato-
logicka loziska v jatrech, ledviné a nadledviné. Pti
doSetfeni hematurie zji§téna krvacejici metastdza
maligniho melanomu do moc¢ového méchyte, pro-
vedena transuretralni resekce tumoru, histologicky
potvrzen maligni melanom, nasledné aplikovana
paliativni chemoterapie.

Vysledky: Histopatologicky a imunohistoche-
mickym vySetfenim prokdzan maligni melanom,
o¢nim vy$etfenim zji§téna recidiva maligntho me-

lanomu chorioidey. Klinicky manifestujici meta-
staza v mocovém méchyti oSetfena transuretralni
resekci, vzhledem k metastazdm v jinych organech
aplikovana paliativni chemoterapie 1 i 2. fady, pti
daldi progresi metastdz pak jen symptomaticka te-
rapie, pacient preziva od doby stanoveni diagnozy
23 mésica.

Zavér: Melanom uvey predstavuje asi 5% vsech
diagnostikovanych melanomd, v 80 % je postiZzena
chorioidea, nejcastéjsi vyskyt je u populace starsi
50 let. S metastatickym postiZzenim mocového mé-
chyfe se setkavame v klinické praxi vzacné, relativ-
né ¢astym typem metastaz v urogenitalnim traktu
je sice kozni forma maligniho melanomu, avsak
metastdzy okuldrniho melanomu do urotraktu
jsou velmi vzacné. Asi v 15% pripadu se objevuje
hematurie. Celkové je prognoéza tohoto onemoc-
néni Spatnd.



STRIKTURY URETRY
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RETROSPEKTIVNiI ANALYZA TERAPIE
STRIKTUR MUZSKE MOCOVE TRUBICE NA
UROLOGICKEM ODDELENI FTN

Vik V., Vomacka V., Nencka P., Galas M.,

Zachoval R.

Urologické oddéleni Fakultni Thomayerovy nemoc-
nice, Praha

Cil: Retrospektivni analyza terapie striktur muzské
mocové trubice u souboru 471 pacientd na urolo-
gickém oddéleni FTN v poslednich deseti letech od
1/1998 do 12/2007. Hlavni pozornost byla vénova-
na zméné terapeutického piistupu ve sledovaném
obdobi.

Metoda: Byla vytvoiena databdze vSech pacientt
s diagndzou striktury uretry v daném ¢asovém use-
ku a pro jednotlivé roky byly vyhodnoceny zvolené
terapeutické volby. Déle byl hodnocen celkovy po-
et operac¢nich vykont pro danou diagnézu v jed-
notlivych letech a tyto vykony byly dile rozdéleny
do 2 zékladnich kategorii (optickd uretrotomie vs.
jiné metody lécby).

Vysledky: Terapeuticky ptistup zaznamenal zdsad-
ni zmény ve sledovaném obdobi. V prvnich 5 letech
1998-2002 bylo z celkového pocétu 221 pacienti
72 % léceno optickou uretrotomii (UTIO) a pouze
zanedbatelné procento pacientt podstoupilo jinou
modalitu 1é¢by (ambulantni eventudlné auto dila-
tace, implantace metalického wallstentu, oteviend
uretroplastika). Ve druhé poloviné sledovaného
obdobi 2002-2007 bylo u celkového poctu 250 pa-
cienttll pouze v necelych 38 % provedeno UTIO. Byl
zaznamenan vyrazny ndrtist otevienych uretroplas-
tik (s preferenci substitu¢nich), které predstavovaly
vice jak 1/3 terapeutickych zakrokd. Nékteré tera-
peutické moznosti byly zcela opustény napf. im-
plantace metalickych wallstentd a naopak postupné
se zvy$ovala implantace biodegradabilnich stentu.
Pocet pacientii na jedné z forem dilatace se v pribé-
hu ¢asu zdsadné neménil.

Zavér: Striktura muzské mocové trubice je jedna
z nejéastéjsich diagnoz v urologické ambulanci, ale
algoritmus 1é¢by neni zcela jednoznacny a stale za-
znamendvd pomérné zdsadni a dramaticky vyvoj.
Tento lze dokumentovat i na nadem desetiletém
souboru. Lze fici, ze UTIO nadale zustdva jednou
z nejéastéjsich terapeutickych alternativ, i kdyz ve
stale zeji definovanych indikacich, a naopak, ote-
viené plastiky uretry, a to zejména substitu¢niho
typu se stavaji stale ¢astéjsi a preferovanou metodou
volby.
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DLOUHODOBE VYSLEDKY ON-LAY
URETROPLASTIK AUTOLOGNIMI
TKANEMI A KOLAGENNIM IMPLANTATEM
PELVICOL

Kutilek P., Novak I.
Urologickd klinika LF UK a FN, Hradec Krélové

Cil: Porovnat dlouhodobé vysledky rekonstrukei
uretry pro strikturu pouzitim vlastnich materialti
a kolagenniho implantétu Pelvicol™.

Metoda: V obdobi 1997-2004 jsme na Urologické
klinice LF UK a FN v Hradci Krélové provedli on-
-lay uretroplastiku u 46 pacientt. V 26 pripadech
byl k substituci defektu stény uretry pouzit vlastni
materidl (bukalni §tép 19x, predkozkovy lalok 6x,
1x dorzélni kozni lalok penilni kaze), u 20 pacien-
tt jsme pouzili vicevrstevny implantét acelularniho
kozniho veptového kolagenu Pelvicol™. Nemocni
byli pfedopera¢né vySetfeni retrogradni uretrocys-
tografif (UCG), uretroskopii a extraluminalni ultra-
sonografii uretry (e-USG). Priimérna doba poope-
ra¢niho sledovéni byla 12-48 mésict.

Vysledky: Uretroplastiky autolognimi tkdnémi do-
sahovaly dle pouzitého materidlu uspés$nost v 83 az
100 %, recidivu striktury pooperaéné jsme zjistili
u 4/26 pripadi (15,4 %). Zavazné ¢asné komplikace
jsme nezaznamenali. Po rekonstrukcich uretry Pel-
vicolem™ bylo bez recidivy striktury uretry 13/20
pacienttt (65%), restriktura byla diagnostikova-
na u 7/20 (35%) operovanych. V jednom ptipadé
vznikla uretrokutdnni pi§tél. Casné komplikace se
objevily u 7/20 (35%). S novou pooperac¢ni inkon-
tinenci mod¢i ani erektilni dysfunkci jsme se nese-
tkali.

Zavér: Nezjistili jsme statisticky vyznamny rozdil
mezi vysledky 1é¢by uretroplastikou autolognimi
tkanémi a heterolognim implantdtem Pelvicol, p =
0,292, (p > 0,05). Ke statistickému zhodnoceni jsme
pouzili metodu Fisherova presného testu.
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SUBSTITUCNI ON-LAY URETROPLASTIKY
KOLAGENNIMI IMPLANTATY, POROVNANI
VYSLEDKU DLE TYPU POUZITEHO
MATERIALU

Kutilek P., Novak I., HuSek P.
Urologicka klinika LF UK a FN, Hradec Krélové

Cil: Retrospektivné vyhodnotit a porovnat vysledky
substitu¢nich uretroplastik pouzitim kolagennich
implantati Pelvicol™ a SIS.

Metoda: V letech 2003-2007 bylo na Urologické
klinice LF UK a FN v Hradci Kralové operovano
substitu¢ni on-lay uretroplastikou 40 muzii pro
strikturu predni uretry. U 20 pacientt jsme k re-
konstrukci pouzili Pelvicol™, ve 20 ptipadech $tép
SIS. Vsichni pacienti byli standardné predoperac-
né vysetieni retrogradni uretrocystografii (UCG),
extraluminalni sonografii (e-USG) a uretroskopii.
Priamérna doba pooperac¢niho sledovani byla 12 az
24 mésicti ambulantné v tfimési¢nich intervalech
UCG a uroflowmetrii (UFM).

Vysledky: Pouzitim Pelvicolu™ k substitu¢nim
rekonstrukcim byla operace uspésna u 13/20 pa-
cientl (65 %), recidiva striktury byla u 7/20 (35 %),
vjednom p¥ipadé vznikla uretrokutédnni pistél. Cas-
né komplikace se objevily u 7/20 ptipada (35%).
Naslednou OUT restriktury jsme dosahli reparace
prasvitu uretry 1x (5%). Uretrokutdnni pi§tél jsme
vyfesili konzervativné zavedenim permanentniho
katétru. Reoperovat jsme museli 6/20 (30%) pa-
cienttl. Uspésnost rekonstrukci SIS implantatem
byla 15/20 ptipadi (75%), restrikturu jsme zjistili
u 5 operovanych (25%). Dvakrat jsme definitivné
dofesili prichodnost lumina (OUT + jednorazovou
dilataci blanité striktury distdlni anastomozy. Ope-
race restriktury byla nutnd ve 3 (15 %) ptipadech.
Zavér: Uretroplastiky s vyuzitim SIS implantata,
zejména jednovrstevnych, se jevi jako perspektivni
metoda bez potreby odbéru $tépu a modelace lalo-
ku zejména u zdvaznych, dlouhych striktur uretry.
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VYSLEDKY POUZITi SUBMUKOZY
TENKEHO STREVA (SIS) PRI LECBE
URETRALNICH STRIKTUR

Vidla¥ A., Vrtal R., Grepl M., Student V.
Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Cil: V nasi praci hodnotime s del$im ¢asovym od-
stupem zku$enosti s porcinni acelularni kolagenni
matrix (SIS) pfi opera¢ni 1é¢bé striktur mocové tru-
bice.

Metoda: V tijnu 2003 aZ prosinci 2004 jsme proved-
li rekonstrukci mocové trubice pomoci 4vrstvé SIS
u 50 muzi, ve véku 28-74 let (prameér 51,9 let) v do-
bé operace. Matrix je komer¢né dostupna — SUR-
GISIS SLH 4S, Cook Urological Inc. Doba sledovani
byla 42-58 mésict (pramér 51,9). Bylo hodnoceno
IPSS a UFM ktivka kazdé 3 mésice. Uretrografie
byla provedena kazdy rok, pfi Qmax < 15ml/s nebo
IPSS > 7 ihned. Recidiva striktury byla definovdna
jako stenéza pfi uretrografii.

Vysledky: Celkové byla rekonstrukce uspésna u 34
(68%) pacientt, recidiva se vyvinula u 16 (32%)
pacientdi. V bulbarni uretfe byla tspésnost 90 %
(9/10), v bulbopenilni 73,3% (23/30) a v penilni
(hodnoceno v dubnu 2006) se objevily 3 nové re-
cidivy v penilni i bulbopenilni uretfe, v bulbarni
zadna. Recidivy striktury se objevily i v del$im ¢a-
sovém odstupu a nepotvrdil se pavodni pfedpoklad
jen ¢asného vyvoje recidiv. Ve skupiné pacienttt po
operaci na bulbopenilni uretfe bylo zahrnuto i 5 pa-
cientll s panuretralni strikturou uretry (15-18 cm)
a zde se recidiva objevila u 3 z nich, jedna ¢asné (po
3 mésicich) na distdlnim konci SIS, dal$i dvé béhem
30 mésict (byla obliterovana prakticky celd SIS).
Peropera¢ni manipulace se SIS byla snaZ$i neZ s au-
tolognimi materidly. Nevyskytly se Zddné ¢asné ani
pozdni komplikace.

Zavér: Ukazuje se, Ze SIS je bezpecny a efektivni
rekonstrukéni materidl nevyzadujici odbér $tépu
¢i pripravu laloku, odpadd morbidita odbérového
mista. Uspé$nost metody se je vynikajici u bulbarni
uretry, u bulbopenilni se také blizi uspé$nosti vol-
nych slizni¢nich $tépt nebo lalokd, ale velmi $patna
je u penilni uretry. Vzhledem k tomu by pouziti SIS
mélo byt hlavné v bulbdrni, eventuelné bulbopenil-
ni oblasti uretry.

Prdce byla podporovand grantem IGA MZ CR NR7764-3/2004.
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LECBA STRIKTUR ZADNi MOCOVE
TRUBICE S POUZITiIM ORIGINALNIHO
BIODEGRADABILNIHO STENTU

Vomacka V., Kraji¢ek M., Zachoval R.!
'Urologické oddéleni FTN, Praha
L. chirurgicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Cil: Cilem préce je zavedeni a zhodnoceni original-
ni metody 1é¢by striktur zadni mocové trubice po-
moci implantace (inserce) biodegradabilniho stentu
vlastni konstrukee.

Metoda: Indikaci byla striktura zadni mocové tru-
bice jakékoli etiologie. Pro indikaci nebylo podstat-
né, zda bylo jiz jednou nebo vicekrat operovano
(endoskopicky ¢i otevienou cestou).

Pouzit byl bézny dvouplastovy opticky uretrotom.
Po protnuti striktury obvykle na ¢. 12 byla zaloZena
punkéni epicystostomie a pti zpétném pohybu in-
serovan stent pres strikturu. Epicystostomie se od-
stranila ambulantné za 7 dni. Stent degraduje frag-
mentaci obvykle za 5-8 tydnii. Kontrolni UFM byla
provadéna zpravidla za 1,3 a déle po 6 mésicich.
Od unora 2004 do 4/2008 bylo takto zavedeno 61
stentl u 50 pacientt.

Vysledky: Jako uspéch byl hodnocen stav, kdy stav
pacienta (UFM,reziduum) nevyzadoval v dal$im
prubéhu zadnou intervenci (reoperaci ¢i dilatace).
Zlep$enim hodnotime stav vyzadujici po operaci
dilatace v delsich intervalech proti pfedopera¢nimu
stavu. Vie ostatni hodnotime jako neuspéch. Uspés-
nych jsme z naseho souboru méli 26 (52 %) pacien-
ti. Zlepseno bylo 14 (28 %) pacienttl. Neuspésnych
bylo 10 (20 %) pacientd.

U zadného pacienta jsme nezaznamenali vaznéj$ich
komplikaci, 4x se vyskytla distalni dislokace stentu
kterou nebylo nutné fesit.

Jako nevhodni kandidéti na tuto lé¢ebnou modalitu
se po nasich zkusenostech jevi pacienti po aktinote-
rapii pro karcinom prostaty, pacienti se strikturou
zasahujici az do penilni uretry a pacienti s Gplnym
uzévérem po traumatech.

Zavér: Dle dosavadnich vysledktl jde o ucinnou
metodu 1é¢by striktur zadni mocové trubice, kterd
je diky své jednoduchosti aplikovatelnd na kazdém
lazkovém urologickém oddéleni a neni zatiZena
prakticky zadnymi komplikacemi.
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TAKTIKA OPERACNI LECBY
IATROGENNICH STRIKTUR
MEMBRANOZNI URETRY PRI ZTRACENE
SFINKTERICKE FUNKCI HRDLA
MOCOVEHO MECHYRE

Dolezel J.12, Capzik L., Miklanek D.!, Macik D.,

Tvaruizek J.2, Sustr M.}, Stanik M.!

'Oddéleni urologické onkologie, Masaryktiv onko-
logicky ustav, Brno

“Nemocnice svaté Zdislavy a. s., Mosti§té u Velkého
Mezitici

Cil: Prezentace vysledku rekonstrukce iatrogennich
striktur membrandzni uretry (SMU) v situaci defi-
nitivni ztrét y sfinkterické funkce hrdla mocového
méchyre. Hodnoceny jsou opera¢ni komplikace,
prichodnost mocové trubice a kontinence moc¢i.
Metoda: Soubor je tvofen 24 muzi se SMU po pro-
statektomii (5x), radikdlni prostatektomii (18x)
a cystektomii s neovesikou (1x). Diivodem k ope-
raci byla nemoznost ¢i intolerance dilataci. Primar-
né zachycené SMU (11x) byly v prvni dobé feseny
modifikovanou optickou uretrotomii (6-OUT).
Metoda spoc¢iva v jediné incizi oblasti striktury na
¢. 6, zasahujici co nejméné do sfinkteru a pronikaji-
ci do prerektalniho prostoru, v uvolnéni incidované
oblasti od rekta a v zavedeni katétru na 4 tydny. Pti
recidivé (2x) byla indikovana uretroplastika (UP).
Pacientim pfichdzejicim s recidivujicimi SMU
po OUT ¢i TUR byla provedena UP (16x): volny
prenos slizni¢ntho bukélniho $tépu do dilatované
uretry a jeho fixace Turner-Warwickovymi stehy
k hrdlu méchyte/neovesiky a do uretry z perineal-
niho piistupu. V ptipadé recidivy po UP (2x) byla
plastika opakovéna (1x). Katétr byl ponechan 4 tyd-
ny. Délka sledovani ¢inila 4 (3-6) mésice po 6-OUT
a 34 (3-108) mésict po UP. Inkontinentni pacien-
ti, u kterych pretrvava po UP priichodnost a 1 rok
a neprodélali Zddnou sondéz, jsou indikovani k im-
plantaci AMS 800.

Vysledky: K recidivé SMU doslo po 2/11 6-OUT
a u 2/16 UP. Druhotna UP je 4. mésic prichodna.
Mira kontinence souvisela predev§im s poctem
predchozich provedenych vykont. 2/11 pacientii po
6-OUT udava zhorseni kontinence; 4/14 a 3/14 po
UP jsou tplné resp. ¢aste¢né kontinentni. 1x byl za
18 mésicti po UP implantovian AMS 800.

Zavér: Radu pacientd s iatrogennimi SMU je ziej-
mé mozno dlouhodobé vylécit a nemusi byt odka-
zéni na trvaly rezim periodickych dilataci, pokud
ho netoleruji. 6-OUT m4 zfejmé fadu potencialnich
prednosti. Bukalni §tép vykazuje dobrou odolnost
proti retrakci, navic pak excelentni elasticitu v ob-
lasti zevniho sfinkteru.
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PRVNI ZKUSENOSTI S TERMO-
-EXPANDIBILNiMI MEMOKATH STENTY

Miklének D., Dolezel J., Capak L., Sustr M.,

Macik D.

Oddéleni urologické onkologie, Masarykiv onkolo-
gicky ustav, Brno

Cil: Cilem préce je prezentovat nase prvni zkuse-
nosti s implantaci a sledovanim pacientii s termo-
-expandibilnimi Memokath stenty s tvarovou pa-
méti (Engineers Doctors, Dansko) pti dlouhodobé
obstrukci mocovych cest.

Metoda: V obdobi od kvétna do prosince 2006 jsme
implantovali celkem 4 nikl-titanové Memokath
stenty s tvarovou paméti. Jednalo se o muze ve véku
0d 47 do 87 let (priumérny vék 69,5 let).

Ve 3 ptipadech se jednalo o stent uretralni (ve 2 pti-
padech zavddény pro BPH, v 1 ptipadé pro strikturu
bulbdrni urethry). V 1 ptipadé byl Memokath stent
inzerovan u pacienta s poradia¢ni stendzou ureteru
pro maligni onemocnéni GIT a solitdrné funk¢-
ni ledvinou s derivaci zajiténou nefrostomickym
drénem. Pramérnad doba sledovani byla 8 mésicti
(v rozmezi 2-24 mésict).

Vysledky: Ve vSech 4 ptipadech byla odstranéna ob-
strukce mocovych cest, avsak ve 2 pripadech musel
byt Memokath stent extrahovan: u pacienta se strik-
turou uretry pro inkrustaci stentu (po 5 mésicich),
u pacienta se stenosou ureteru pro distélni dislokaci
stentu (po 2 mésicich). U pacienti se stenty zave-
denymi do prostatické uretry komplikace nebyly, 1
pacient po 9 mésicich od inzerce stentu zemftel na
kardialni selhani, u 1 pacienta je stent 24 mésicti od
zavedeni do prostatické uretry plné funkéni.

Zavér: V Ceské republice Memokath stenty nebyly
dosud implantovény. Soubor pacientt je pfili§ maly,
aby mohly byt vyvozeny spolehlivé zavéry. U peclivé
vybrané skupiny pacientii onkologickych, ptipadné
pacientl neschopnych celkové anestezie budeme
inzerci Memokath stentd s tvarovou paméti i v bu-
doucnu indikovat.
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CHIRURGICKE RESENi KONGENITALNIHO
DIVERTIKLU V PROXIMALNI CASTI
PENILNi URETRY

Drlik P, Belej K., Chmelensky T., Kohler O.
Urologické oddéleni UVN, Praha

Cil: Prezentace opera¢niho feSeni kongenitalniho
divertiklu v proximalni ¢asti penilni uretry.
Metoda: Na naSe pracovi$té byl odeslan 34lety pa-
cient z okresniho urologického oddéleni, kde byl
vy$ettovan pro dlouhotrvajici postevakuaéni ob-
tize, spojené s vétsim mnozstvim uniku moci po
mikci. Pfi uretrocystografii byl nalezen kongenitél-
ni divertikl proximalni ¢asti penilni uretry velikosti
6 cm ventralné od uretry. Na nasem pracovisti jsme
provedli uretrocystoskopii, pfi které jsme nalezli
uzky vstup do divertiklu na rozhrani penilni a bul-
barni uretry. Na hrazi jsme nalezli mékké vyklenuti.
Pfi sonografickém vysetfeni hraze jsme zazname-
nali velkou tenkosténnou dutinu, ktera se v misté
usti do uretry délila na dvé ¢asti. V lednu 2008 jsme
provedli resekei divertiklu se spongioplastikou. Za 3
tydny jsme extrahovali permanentni mocovy katétr
a provedli mik¢ni uretrocystografii.

Vysledky: Mikéni uretrocystografie po extrakei per-
manentniho katétru byla bez zjevné patologie, ure-
tra byla volna, bez znamek striktury, defektu a tni-
ku kontrastni latky. Na kontrolu se dostavil v dubnu
2008. Subjektivné byl zcela bez potiZi, mikce volna,
rdna na hrézi zhojend, bez prolapsu. Kontrolni ure-
trocystografie je naplanovana na ¢ervenec 2008.
Zavér: Pri feseni tohoto ptipadu povazujeme za du-
lezité mit dostate¢né zkuSenosti s rekonstrukénimi
operacemi uretry. Vzhledem ke kratkému odstupu
od operace nelze hodnotit definitivni vysledek.
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KULTIVACNi PRUKAZ PATOGENNI FLORY
U PACIENTEK S RIMC -

NAKLADY NA DIAGNOSTIKU V KORELACI
S VEKEM

Matouskova M., Hanu$ M., Kaplan P.,
Bouchnerova G., Kiacova H.
Urocentrum Praha

Cil: Zvy3eni efektivity diagnostiky a 1é¢by pacientek
s recidivujicimi infekty dolnich mocovych cest. Ra-
ciondln{ Gprava laboratorni diagnostiky.

Metoda: Predkladame soubor 438 Zen s primér-
nym vékem 25,2 roku <17,9;62>. Pacientky byly
k nam referoviny po minimalné ro¢nim prabé-
hu atak IMC. Viechny Zeny byly sexudlné aktivni
s rtiznou frekvenci sexudlniho styku. Zadn4 z Zen
neuvadéla vice nez dva sexudlni partnery v dobé
sledovani. Gynekologicky nalez viech Zen v souboru
byl v mezich normy. Urologickym vySetfenim jsme
neprokazali morfologické ani funkéni onemocnéni.
Mikrobiologickd diagnostika zahrnuje vysetieni
moce, vaginalniho sekretu a specidlni vySetfeni na
ureaplazmata, chlamydie a eventudlné HPV a HSV.
Cena vySetfeni s roz$ifovanim detekce moZnych
patogend vyrazné narustd. S vyjimkou akutnich
atak podavame pacientkdm vyhradné cilenou an-
timikrobidlni 1é¢bu, u akutnich atak preferujeme
ptipravky podle doporu¢eni CLK.

Vysledky: Prikaz uropatogenu v mo¢i u nemoc-
nych s RIMC dosahl pouhych 22 %. Uspésnost
detekce uropatogenni flory se zvysi pti souc¢asném
vaginalnim stéru o 65 %! Casto uvddéné kandido-
vé infekce nepresahuji 5% a v moci jsou vyjimecné.
Infekce Chlamydia trachomatis v na$em souboru
dosahuje 13,5 %. Kontrolni mikrobiologické vyset-
feni v nevhodné ¢asném odstupu nepfinaseji Zadny
vysledek. Odstup kontrolniho mikrobiologického
vy$etteni zavisi na druhu patogenni flory a technice
vysetteni (kultivace, PCR ap.).

Zavér: Diagnosticky algoritmus pacientek s RIMC
zahrnuje nejen prisné medicinsky, ale i socioeko-
nomicky néhled. Pred kazdym extenzivnim mik-
robiologickym vySetfovanim je tfeba zvazit ptinos
jednotlivych vysetfeni, dile pak vyznam detekce
urditych typti patogenni fléry pro pacientku, resp.
jeji rodinu ¢i partnera a v neposledni fadé také ko-
operaci zeny na lécbé.
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INCIDENCE INFEKCI REZISTENTNICH
NA FLUOROCHINOLONY PO BIOPSII
PROSTATY - JSOU FLUOROCHINOLONY
STALE DOSTATECNOU PROFYLAXI?

Cermak A., Mareckové N., Slatinova K.,
Karmasova K., Kotackova H., Pacik D.

Urologicka klinika FN Brno - Bohunice a Lékarské
fakulty Masarykovy univerzity, Brno

Cil: Fluorochinolonové antibiotika (FChA) jsou
standardné uZzivana jako prevence infekénich kom-
plikaci pti biopsii prostaty (PBP). Narustajici rezis-
tence na antibiotika vcetné fluorochinolonovych
se jevi jako vazny problém. V nasem souboru jsme
hodnotili ¢etnost infek¢nich komplikaci po PBP
vyzadujicich hospitalizaci. Hodnotili jsme vysled-
ky kultiva¢nich nélezi v mo¢i a v hemokulturach
a Cetnost vyskytu rezistence na FChA.

Metoda: Retrospektivné jsme hodnotili 1482 pa-
cientd, ktefi podstoupili PBP v obdobi kvéten 2004
az kvéten 2008. Kromé celkové incidence rezistent-
nich mikrobi bylo obdobi rozdéleno do 4 ro¢nich
intervald, které byly vzdjemné porovnany.
Vysledky: U 1482 pacienti po PBP jsme zazna-
menali celkem 34 (2,29 %) infekénich komplikaci.
Hospitalizace byla indikovana u 21(1,42%) pa-
cientd, priimérné 9,29 dne. Celkem bylo zji$téno 25
pozitivnich kultiva¢nich nalezt. Nejéastéj$im pa-
togenem byla E. coli (60 %), dale Enterococcus faec.
(20 %) a Klebsiela sp. (12 %). Osmdesat ¢tyfi procent
bakterii bylo rezistentnich na FChA. U vykultivo-
vanych kment byla citlivost zaznamenana na me-
ropenem (100 %), na cefotaxim (79 %) gentamicin
(68 %), amoxicillin + klavulanat (68 %), ampicillin,
(44 %). Rezistence na kombinaci ampicillin + genta-
micin byla zaznamendna pouze u jednoho pacienta.
Mezi jednotlivymi ¢asovymi intervaly nebyly pozo-
rovany statisticky vyznamné rozdily.

Zavér: Fluorochinolonova antibiotika jsou stale
efektivni profylaxi pted biopsii prostaty. Pokud ptes
zavedenou antibiotickou profylaxi nastane infekéni
komplikace, d4 se u patogenu predpokladat rezis-
tence na flourochinolony. V ptipadé sepse je u pa-
cientd stéle u¢inné empirické zahdjeni terapie kom-
binaci ampicillin + gentamicin. U pacienti v zavaz-
ném stavu je lékem volby meropenem, na ktery byla
zaznamendna 100% citlivost. Pfi infekci dolnich
mocovych cest se zdd byt vhodné nasazeni poten-
covaného ampicilinu. Pfi stratifikaci jednoro¢nich
intervalll jsme nepozorovali trend k nardstu rezis-
tence v pozorovaném ctyiletém obdobi.
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PROKALCITONIN V DIAGNOSTICE
A TERAPII AKUTNi PYELONEFRITIDY

Nencka P!, Zachoval R.}, Vik V.!, Borovicka V.},
Granatova J.2

'Urologické oddéleni FTN, Praha

20ddéleni klinické biochemie FTN, Praha

Cil: Zhodnotit dynamiku hladiny prokalcitoninu
(PCT) u akutni pyelonefritidy v porovndni s dyna-
mikou jinych zanétlivych parametri (CRP, leuko-
cytémie) a moznost jeho vyuziti v diagnostice a te-
rapii.

Metoda: Prospektivni studie zahrnuje pacientky
ptijaté k hospitalizaci na urologickém oddélent
FINsP s pyelonefritidou k ATB terapii. Inkluzni-
mi kritérii jsou klinické pfiznaky a pozitivni nélez
v moc¢ovém sedimentu. Pacientkdm je empiricky
ordinovana ATB monoterapie, kterd je korigovana
dle vysledkt kultiva¢niho vySetfeni a klinického
pribéhu. Hodnoceny a porovnavany jsou hladiny
sérového PCT, CRP a leukocytémie pfi ptijmu, za
24 hodin a za 72 hodin od podani ATB.

Vysledky: Do studie bylo zahrnuto 20 pacientek
hospitalizovanych v obdobi 5/2007 az 3/2008. Prii-
mérny vék byl 29 let (20-52). Kultiva¢nim vyset-
fenfm moce byla u vétsiny pacientek diagnostiko-
vana E. coli (90%) v pramérné koncentraci 105 ml
(104-106). Ve dvou piipadech (10%) byl diagnos-
tikovan Enterococcus a Staphylococcus saprofyticus
v koncentracich 105. Klinicka odezva na zvolenou
terapii byla pozorovana ve 100 %, pramérné za 48
hodin od zacitku terapie (3-72 hod.). Primérné
hladiny PCT byly pfi pfijmu 0,35 pg/l, za 24 hod.
1,398 g/l a za 72 hod. 0,48 pg/l. Praimérné hladiny
CRP byly 131,8 mg/l, za 24 hod. 159,1mg/l a za 72
hod. 111,9mg/l. Pramérné hladiny leukocytémie
byly pti piijmu 14,6 tis., za 24 hod. 12,6 tis. a za 72
hod. 6,8 tis. V sedmi piipadech (35%) nebyla po-
zorovana nadhrani¢ni elevace hodnot PCT béhem
zadného z méfeni, elevace ostatnich sledovanych
markertl zaznamendna byla.

Zavér: Ktivka dynamiky hladin PCT je srovnatel-
nd s CRP s rychlejsim poklesem u PCT. Hladina
leukocytémie je nejvyssi pred zacatkem terapie, bé-
hem dal$ich méfeni zaznamenava pokles. Normalni
hodnoty PCT u vyznamné skupiny ptipadi v pilot-
ni studii se zdaji byt limitem pro jeho pouZiti jako
univerzélniho markeru v diagnostice a terapii akut-
ni pyelonefritidy. Vysledky budou déle analyzovany
na vét$im souboru pacientek.

47
LECBA NEMOCNYCH S FOURNIEROVOU
GANGRENOU

Rejchrt M., Kawaciuk I, Jarolim L., Schmidt M.,
Chocholaty M.
Urologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cil: Fourniérova gangréna je rychle se rozvijejici
nekrotizujici fasciitida postihujici perianogenitalni
oblast. Cilem préce je prezentace souboru 4 nemoc-
nych lé¢enych na urologické klinice v uplynulém
roce.

Metoda: Soubor se sklddd ze 4 muza v primér-
ném véku 67 (53-78) let. Primarné byli o$etfeni na
urologické klinice 2 nemocni, ptiznaky trvaly 2-4
dny. U 1 nemocného byl vstupni branou infekce
perianalni absces. U 1 nemocného byla pfi ptijeti
retence moci pro strikturu uretry. Ve 2 ptipadech
nebyla pri¢ina onemocnéni zjisténa. Z vedlejsich
onemocnéni jsme déle zaznamenali generalizovany
karcinom rekta, jaterni cirh6zu a ulcerézni kolitidu.
Diabetes mellitus méli v nasem souboru 2 nemocni,
hypertenzi a ischemickou chorobu srde¢ni 3 ne-
mocni.

Vysledky: Vsichni nemocni vyzadovali intenzivni
1é¢bu septického stavu. Thned po prijeti byla zahdje-
na kombinovana léc¢ba Sirokospektrymi antibiotiky.
U v8ech nemocnych byly provedeny $iroké incize
skrota zasahujici suprapubicky, u 1 nemocného za-
sahujici i na perineum. U 2 nemocnych propagoval
zanétlivy proces na sténu biisni. Opakované byly
zapottebi nekrektomie. Derivace moc¢i permanent-
nim katétrem byla u tfi nemocnych, u pacienta se
strikturou uretry epicystostomii. Nemocny s gene-
ralizovanym malignim onemocnénim 6. den hospi-
talizace zemfel. Primérna délka hospitalizace pre-
Ziv$ich pacientt byla 25 dni, doba do zhojeni 46 dni.
Pramérna doba podavani antibiotik byla 18 dni. Lo-
kalni nalez si nevyzadal orchiektomii ¢i kolostomii
a nebyl zapotiebi zadny rekonstrukéni vykon.
Zavér: Fourniérova gangréna je zfidka se vyskytu-
jici onemocnéni vyZadujici agresivni chirurgickou
a antibiotickou 1é¢bu. Ackoliv primarni manifestace
choroby je lokalni, dochdzi promptné k rozvoji téz-
kého septického stavu. VEasné rozpoznani tohoto
onemocnéni a adekvatni pristup jsou pro uspésnost
1é¢by rozhodujici. I pres intenzivni terapii stale do-
sahuje vysoké letality.
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SCHISTOSOMOZA MOCOVEHO
MECHYRE - KAZUISTIKA

Plasgura P, Vanék T.%, Kolafova L.

'Urologické oddéleni Nemocnice ve Frydku Mistku
*Patologické oddéleni Nemocnice ve Frydku Mistku
*NRL pro tkanové helmintézy IPVZ, Praha

Cil: Cilem préce je prezentace u nds vzacného vy-
skytu schistosom6zy mocového méchyte u mladé-
ho muze.

Metoda: Osmnéctilety mlady muz byl vysetfen
na urologické ambulanci pro hematurii a dysurie.
V mocovém sedimentu byly ¢etné erytrocyty a leu-
kocyty, sonografické vySetfeni a vyluCovaci uro-
grafie byly v normé. Indikovali jsme cystoskopické
vySetfeni.

Vysledky: Pii cystoskopii jsme zjistili dvé ulcerdzni
loZiska, ze kterych byla odebrdna biopsie. Histolo-
gicky byla prokdzana Schistosoma haematobium
a diagnéza byla potvrzena sérologickym vysetfenim
v NRL pro tkanové helmintézy.

Zavér: Schistosomdza mocovych cest je u nds vzac-
né onemocnéni. Celosvétové je viak velmi rozdifené
a infikovano je az 200 miliont lidi. V¢asna diagnos-
tika je v rukou urologa, histopatologa a infektologa.
S nartstajicim cestovanim nasich obcanii do en-
demickych oblasti je nutno myslet i na toto vzac-
né onemocnéni. V dobé modernich medicinskych
technologii je u diagnostiky tohoto onemocnéni
velmi dtilezita podrobnd anamnéza.

49
AKTINOMYKOZA LEDVINY

Petfik A.
Urologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice,
as.

Cil: Aktinomykoza je infekéni granulomatdzni one-
mocnéni postihujici nej¢astéji oblast hlavy a oblice-
je, postizeni urogenitalniho traktu je vyjimecné. Ve
svétové literatufe je popsdno méné nez 60 ptipada
postiZeni ledviny.

Metoda: Prezentace kasuistiky pripadu aktinomy-
kotického onemocnéni ledviny projevujiciho se
obrazem kolikvujici expanze ledviny se suspektnim
metastatickym plicnim procesem.

Vysledky: Pétapadesatilety pacient, pracovnik
v zemédélstvi, vySetfovan dva tydny pro febrilie,
vahovy ubytek a slabost na plicnim oddéleni. Na
CT vySetfeni nélez solidnich plicnich loZisek bila-
teralné, zvétseni uzlin mediastina a soucasné nalez
10cm tumordzni expanze pravé ledviny s kolikva-
ci. Pacient prelozen pod diagnézou abscedujiciho
tumoru pravé ledviny s metastatickym postizenim
plic. Pro septicky stav, nereagujici na antibiotickou
terapii, indikovano provedeni pravostranné nefrek-
tomie. Po odstranéni ledviny na fezu prepardtu pa-
trny nélez abscesového loziska vyplnéného bélavym
hnisem. Histologické vy3etfeni, pak ukazuje aktino-
mykotické postizeni ledviny. Pacient na antibiotické
terapii preloZen ¢tvrty pooperaéni den v dobrém
stavu zpét na plicni oddéleni k definitivnimu lé¢eni
plicniho projevu aktinomykozy.

Zavér: 1 pres to, ze aktinomykodza velmi ztidka po-
stihuje ledviny, nutné zvazovat toto onemocnéni
v diferencidlni diagnostice expanzivnich procestt
ledvin.
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LEDVINU SETRICi POSTUP LECBY
EMFYZEMATOZNIi PYELONEFRITIDY -
KAZUISTIKA

Prosvic P.,, Hafuda A.
Urologické oddéleni Oblastni nemocnice Nachod

Cil: Prace ma za cil informovat o moznostech lé¢by
emfyzematozni pyelonefritidy se zachovdnim posti-
zené ledviny.

Metoda: Prace popisuje ptipad oboustranné akut-
ni tubulointersticidlni nefritidy s rozvojem pravo-
stranné emfyzematozni pyelonefritidy. Popisuje
rozvoj onemocnéni, 1é¢bu a dlouhodoby vysledek
lécby.

Vysledky: Padesatidestilety diabetik byl akutné pfi-
jat pro 3 dny trvajici febrilie. Byla zahdjena terapie
parenterdlnim ciprofloxacinem. Pro pretrvévajici
febrilie nésledujici den pfidan parenterdlni gen-

tamicin a metronidazol. Ctvrty den lé¢by dochazi
k rozvoji pravostranné emfyzematozni pyelonefri-
tidy, progresi rendlni insuficience a septického sta-
vu. Provedena opera¢ni revize, dekapsulace ledviny
a drendz. Nésledné doslo ke zlep$eni celkového sta-
vu a postupné reparaci ledvinnych funkei s reparaci
strukturdlniho nélezu na postizené ledviné dle So-
nografie a computerové tomografie.

Zavér: V indikovanych prfipadech lze i pii rozvo-
ji emfyzemat6zni pyelonefritidy zachovat ledvinu
a zajistit reparaci jeji funkce.
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VYSLEDKY POZITRONOVE EMISNi
TOMOGRAFIE PRED RETROPERITONEALNI
LYMFADENEKTOMIi U PACIENTU

S METASTATICKYM TESTIKULARNIM
NADOREM NESEMINOMOVEHO TYPU

Havranek O.', Krhut J.!, Kopecky J.!, Hajek J.?
'Urologické oddéleni, FN, Ostrava — Poruba
?Onkologick4 klinika, FN, Ostrava — Poruba

Cil: Zhodnotit vysledky pozitronové emisni tomo-
grafie (PET) pred retroperitonedlni lymfadenekto-
mii (RPLND) u pacientd po chemoterapii (CHT)
pro testikuldrni nddor neseminomového typu (NS-
GCT) stadia II-III s rezidudlnim uzlinovym posti-
Zenim retroperitonea. Porovnat vysledky PET a his-
tologického vysetteni uzlin a zhodnotit ptinos PET
v predopera¢ni lokalizaci patologické tkané.
Metoda: Retrospektivné hodnotime soubor 9 pa-
cientd lécenych na nasem oddéleni od 8/2005 do
5/2008. Priimérny vék byl 32,1 let, praimérna délka
sledovani souboru je 19,1 mésict. Sedm pacientli
(78 %) podstoupilo pted operaci 3-4 cykly CHT
1. fady BEP. 2 pacienti (22 %) byli 1é¢eni navic 2-4
cykly salvage CHT VelP. Osm pacientt podstoupilo
otevienou a 1 laparoskopickou RPLND, s cilenym
odstranénim patologickych lozisek v retroperito-
neu.

Vysledky: V 8 pripadech (89 %) byl vysledek PET
negativni, u jednoho pacienta (11%) pozitivni.
U pacienta s pozitivnim vysledkem PET byla histo-
logicky prokdzana v odstranénych uzlinach pouze
nekroza. Ve skupiné pacientil s negativnim vysled-
kem PET byla histologicky nalezena nekroticka tkan
u 6 pacientd (75%). U 1 pacienta (12,5%) patolog
popsal struktury zralého teratomu. Ve viech téchto
ptipadech byl nélez hodnocen jako kompletni re-
mise a pacienti byli dispenzarizovani. U 1 pacienta
(12,5%) s negativinim PET byly ve 2 ze 7 odstrané-
nych uzlin nalezeny struktury nezralého teratomu
a pacient podstoupil 2 cykly adjuvantni CHT VIP.
U vsech pacientii bylo dosazeno kompletni remise
onemocnéni a vSichni prezivaji bez zndmek recidi-
vy nadoru.

Zavér: Pii srovnani vysledki PET a histologického
vySetfeni uzlin odstranénych pfi RPLND v nasem
souboru neptinesla PET mozZnost odlisit nekrézu
od zralého teratomu ani od struktur viabilniho na-
doru (nezraly teratom). RovnéZ piinos ve zptesné-
ni lokalizace postiZenych uzlin nebyl prokdzan. Na
zakladé nasich zkusenosti neprovadime standardné
vySetfeni PET u pacientt pfed RPLND pro residu-
alni nélez v retroperitoneu po CHT pro NSGCT.
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LAPAROSKOPICKA MODIFIKOVANA
RETROPERITONEALNi LYMFADENEKTOMIE
V LECBE TESTIKULARNICH NADORU
NIZSICH STADIi

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

Cil: Cilem préce je retrospektivni zhodnoceni sou-
boru pacientti po modifikované retroperitonedlni
lymfadenektomii (MRPLND) provedené otevienou
operaci a laparoskopickou technikou.

Metoda: Do studie bylo zafazeno 30 nemocnych
s germinalnim nadorem neseminového typu (NS-
GCT) Kklinického stadia I-IIB, u nichz byla prove-
dena v letech 6/2002 az 3/2008 MRPLND. V obdobi
6/2002 do 6/2006 bylo 20 pacientti operovano otevie-
nou technikou. Od 6/2006 provadime standardné la-
paroskopickou techniku - 10 pacientt. Retrospektiv-
né byl hodnocen operacni ¢as, pocet exstirpovanych
uzlin, délka hospitalizace, hospitalizace na JIP, délka
drenaZe retroperitonea, spotfeba analgetik, transfizi,
antibiotik a antiemetik, délka pracovni neschopnosti,
komplikace a onkologické vysledky.

Vysledky: Ze srovnani vysledka obou technik MR-
PLND svéd¢i pro laparoskopickou techniku kratsi
celkova hospitalizace i pobyt na JIP, kratsi ¢as poope-
ra¢ni drendZe retroperitonea, niz$i potteba analgetik,
antiemetik a antibiotik. U dvou pacientt po oteviené
RPLND doslo k vyskytu anejakulace. Pti laparosko-
pické MRPLND (LMRPLND) jsme nezaznamenali
vaznéj$i pooperacni komplikace ani vyskyt poo-
peracni anejakulace. Operac¢ni casy obou technik
RPLND byly srovnatelné. Pii medianu sledovani 9
mésicd pro LMRPLND a 35 mésicii pro oteviené
RPLND, nedoslo k relapsu onemocnéni ani u jedno-
ho ze sledovanych pacientt v obou skupindch.

Parametr Oteviené Laparoskopické
pocet pacientl 20 10
operacni ¢as 192 171
pocet uzlin 8,15 3,65
hospitalizace 84 6,1
JIP 4,35 2,6
drendz 53 4,0
analgetika 59 4,3
opiaty 4,2 2,9
transfuze 1 0
antibiotika 7 2
antiemetika 6 3
NG sonda 8 0
komplikace 4 0
anejakulace 2 0
relaps 0 0

Zavér: Laparoskopicki MRPLND je excelentni
opera¢ni technikou, kterd vyrazné zlep$uje poope-
ra¢ni pribéh a sniZuje pooperaéni morbiditu pa-
cientd s NSGCT I a IT klinického stadia, pii stejnych
onkologickych vysledcich.
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TECHNIKA LAPAROSKOPICKE
MODIFIKOVANE RETROPERITONEALNI
LYMFADENEKTOMIE V LECBE
GERMINALNICH NADORU VARLAT

Hanek P., Schmidt M., Dusek P, Vesely S.
Urologicka klinika FN Motol, Praha

Cil: Laparoskopickd modifikovana retroperito-
nedlni lymfadenektomie (LMRPLND) je jednou
z lé¢ebnych metod germindlnich nddort nesemi-
nového typu (NSGCT) nizsich stadii. Cilem prace
je videoprezentace MRPLND provedené laparosko-
pickou technikou.

Metoda: Technika LMRPLND byla ovéfena u 10
nemocnych s testikularnim karcinomem NSGCT
klinického stadia I-IIB, operovanych v obdobi
6/2006 az 3/2008.

Vysledky: Primérny operaéni ¢as LMRPLND byl
171 min (71-255 min). Klinické stadium I bylo pti-
tomno u 8 pacientd, stadium II u 2 pacientt. U 2
pacienttii zaznamenalo histologické vySetfeni exstir-
povanych uzlin pfitomnost vitalni nddorové tkdné.
Pramérnd doba hospitalizace byla 6,1 dne (5-9),
doba hospitalizace na JIP 2,6 dne (1-4), primérnd
doba drendze retroperitonea 4 dny (3-5). V po-
operatni péci nebyly aplikovany krevni prevody
ani nazogastrickd sonda. Ve srovndni s otevienou
technikou operace byla niz3i potfeba analgetik, an-
tiemetik a antibiotik. P¥i LMRPLND jsme nezazna-
menali vaznéjsi pooperaéni komplikace ani vyskyt
pooperacni anejakulace. Pfi medidnu sledovani 9
mésicli nedoslo k relapsu onemocnéni ani u jedno-
ho pacienta.

Zavér: Laparoskopicki MRPLND m4 srovnatelné
onkologické vysledky i opera¢ni ¢as jako oteviend
MRPLND, navic ma lep$i poopera¢ni priibéh s nizi
poopera¢ni morbiditou, kratsi hospitalizaci, rekon-
valescenci a vyrazné lepsi kosmeticky vysledek.

H
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GERMINALNi TUMORY
S EXTRAGONADALNI LOKALIZACI

Brisuda A., Dusek P., Kaliska V., Kawaciuk I.,
Jarolim L.
Urologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cil: Pét az sedm procent primdrnich germinalnich
nadort jsou extragonadalntho ptvodu. Vyskytu-
ji se nejcastéji u mladych muzi ve véku 20-35 let,
ale i v dal$ich dekddach. Extragonaddlni germindlni
tumory (EGGCT) tvofi skupinu vzécnych a biolo-
gicky rozmanitych tumorti. Jejich retroperitonealni
lokalizace je kontroverzni. Cilem prace je zhodno-
ceni vysledku lé¢by EGGCT.

Metoda: V pribéhu poslednich Sesti let jsme lécili
osm nemocnych s EGGCT. Prtmérny vék soubo-
ru nemocnych byl 39,4 let (29-66 let). U Sesti ne-
mocnych byl tumor lokalizovan v retroperitoneu,
u jednoho v panvi, a jeden nemocny mél seminom
prostaty. Histologicky se jednalo u $esti nemocnych
o seminom, u jednoho s nadorem retroperitonea se
jednalo o embryonalni karcinom. Po histologickém
potvrzeni germindlniho extragonadédlniho nadoru
a vysetfeni stagingu onemocnéni byla u péti ne-
mocnych primarné podana systémova chemotera-
pie (CHT) v kombinaci bleomycin, cisplatina a eto-
pozid (BEP), po které nasledovala chirurgicka revi-
ze s odstranénim rezidudlni tkdné. V ptipadé néle-
zu remanentniho nddoru byla poddna CHT druhé
nebo tfetilinie. U jednoho nemocného jsme pouzili
i radioterapii (RT). U tfi nemocnych byl nejdfive
odstranén nador a pak podana adjuvantni CHT.
Vysledky: Bez znamek onemocnéni s medidnem
30 mésict (5-60 mésicti) je Sest nemocnych. Jeden
nemocny absolvoval po chirurgickém odstranéni
nadoru CHT v kombinaci BEP a pak pfi pozitivnim
PET vysetteni jesté CHT druhé linie. Nyni po tfech
mésicich ma negativni CT vysetfeni a PET vykazuje
pouze tzv. uklidovou reakci. Jeden nemocny s retro-
peritonedlnim seminomem zemfel po 20 mésicich
pres intenzivni 1é¢bu véetné RT a salvage CHT.
Zavér: EGGCT je vzacné onemocnéni, které se
manifestuje az v dobé, kdy tumor dosahl velkych
rozmért, a casto jiz zalozil metastazy (40% u se-
minomtl, resp. 50-76 % u nonseminomt). Lécba je
kombinovana - chirurgickd a systémova CHT. Pro-
gnéza EGGCT je ve srovnani s IGCCCG Kklasifikaci
pro primarni gonadalni tumory obecné horsi.
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LAPAROSKOPICKA RUCNE ASISTOVANA
NEFREKTOMIE U NERESEKOVATELNYCH
TUMORU LEDVIN

Fiala R.}, V3eticka J.2
"Urologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové
*Urologické oddéleni Nemocnice Jablonec nad Nisou

Cil: V roce 1997 byla Wolfem a Nakadou poprvé
popsdna ru¢né asistovand nefrektomie u clovéka.
Od té doby pokracuje diskuze srovnévajici tuto me-
todu s ¢istou laparoskopii. Vyhodnotili jsme paci-
enty operované touto metodou v letech 2002-2008.
Metoda: Ru¢né asistovanou nefrektomii podstoupi-
lo 105 pacientti s neresekovatelnym tumorem T1b-
T3a NO MO bez ptedeslych rozsahlych intrabdomi-
nélnich vykonech. Kritkou incizi byla do peritonea
zavedena ruka a vytvofeno kapnoperitoneum. Po
uloZeni dal$ich portt (2 vlevo, 3 vpravo) byla led-
vina vypreparovana i s obaly a na zavér izolovan
hilus. Pfed jeho prerusenim byl osetfen ligaturami,
Kklipy nebo staplerem. Preparat byl vyjmut incizi pro
ruku. Drén byl uloZen do retroperitonea.
Vysledky: Operovéno bylo 60 muZi a 45 Zen ve
véku 64,7 (58-78) let. Tumor na levé strané byl u 43
pacientti a vpravo u 62 pacientii. Primérny operac-
ni ¢as ¢inil 90 minut (50-235), vlevo 75 minut (45 aZ
165) a vpravo 115 (60-235). Viha preparatu ¢inila
550-1450 g. Krevni ztraty byly 200ml (0-700 ml),
saci drén 2,5 dne (1-10 dni), pramérna hospitaliza-
ce 6,5 dne (3,8-8,4). Nebyla nutna Zddna konverze.
Z komplikaci byl pozorovan paralyticky ileus u 4
pripadii a byl zvladnut konzervativné.

Zavér: Ru¢né asistovand nefrektomie je jednou
z metod feSeni nddorového postizeni ledviny. Vyu-
7ivd abdomindlni incizi nejenom na zavér operace
k extrakci nadoru, ale ihned od zac¢atku vykonu.
Tupd disekce a skvéla retrakce rukou a tlak CO,
urychluje operaci. Krvacenilze kontrolovat manual-
ni kompresi.
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ANTEGRADNI MINIINVAZIVNI
NEFROURETEREKTOMIE (AMNUE -
LAPAROSKOPICKA NEFREKTOMIE,
TRANSURETRALNI EXCISE
URETROVEZIKALNI JUNKCE A REZ
V PODBRISKU)

Hora M., Klecka J., Eret V., Urge T., Stransky P.,
Kocovska P., Ferda J., Hes O.
Urologickd klinika LF UK a FN, Plzen

Cil: V roce 2005 jsme pouzili novou techniku nef-
roureterektomie (NUE) - AMNUE. Operace za¢ina
laparoskopickou nefrektomii, ureter je uvolnén az
do male panve a zaklipovan. Ledvina je uloZena do
sd¢ku, ureter neni preru$en. Pacient je pretocen do
litotomické polohy. Transuretrdlné pomoci Collin-
sova noze je excidovana uretrovezikalni junkce az
paravezikalni tukové tkané. Z kratkého fezu v pod-
brigku je extrahovan preparat a naslepo odstranén
idistalni ureter (,,pluck” technika). Mocovy katétr je
ponechan 6 dni. Prezentujeme vysledky AMNUE.
Metoda: Od 2005 do 4/2008 jsme provedli NUE
u 26 pacientii. Pétkrat kompletné oteviené, 8x la-
paroskopicka nefrektomie byla kombinovéna a ote-
vienou distalni ureterektomii, jedenkrat kompletni
laparoskopickd NUE. Dvanackrat (46,2 %) byla pro-
vedena AMNUE. Jeji vysledky jsou uvedeny v de-
tailech.

Vysledky: Sedm muzi a pét Zen, pramérny vék 71
+ 7 (54-81) let. Sestkrat obé strany. Pramérny ¢as
operace byl 165 + 32 (105-210) min. Krevni ztra-
ta 150 + 90 (50-400) ml. Hmotnost preparatu byla
541 + 177 (300-810) g. Histologicky se jednalo 11x
o urotelidlni karcinom, 1x to byl papildrni rendlni
karcinom. AMNUE byla 1x kombinovana s TUR
drobného tumoru méchyte a 1x s TURP stfedniho
laloku, ktery bréanil excizi uretrdlniho dsti. Kom-
plikace byly vzacné, jedenkrat se objevil hematom
stény brisni.

Zavér: AMNUE je jednoduché technika nevyZzadu-
jici specidlni vybaveni. Eliminuje riziko diseminace
tumoru prosté pluck techniky, kdy je ureter exci-
dovan jako prvni a dochazi do¢asné k iniku moce
z ureteru paravezikdlné. AMNUE lze uzit i tam, kde
pti planované kompletni laparoskopické NUE neni
distalni ureretektomie technicky proveditelna.

Prdce byla podpotena vyzkumnym zdmérem MSM 0021620819.
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RETROPERITONEOSKOPICKA OPERACE
LEDVINY A NADLEDVINY

Vseticka J., Matéjkova M.
Urologické oddéleni Nemocnice Jablonec nad Ni-
sou

Cil: Retroperitoneoskopicky pfistup umoznuje
operaci na organech v retroperitoneu bez nutnosti
vytvofeni kapnoperitonea a s tim spojenych kon-
sekvenci. Retrospektivné hodnotim vysledky 126
operaci provedenych v roce 2003-2008.

Metoda: 126 pacienttl podstoupilo retroperitoneo-
skopicky abla¢ni vykon. 46 pacientii bylo operovano
pro tumor ledviny T1-T2 N0 MO, 12 pro afunkéni
ledvinu, 32 mélo provedenou resekci extrarendl-
né ulozené cysty a 36 adrenalektomii pro tumor
< 5 cm. Hodnocen byl opera¢ni ¢as, krevni ztraty,
komplikace a délka hospitalizace.

Vysledky: Celkem bylo provedeno 58 nefrektomii,
36 adrenalektomii a 32 resekci cyst. Primérny ope-
ra¢ni ¢as byl 90 min u odstranéni ledviny, 75min
u odstranéni nadledviny a 45 min u resekci cyst.
Primérné krevni ztraty ¢inily 200 ml (0-350 ml) pti
odstranéni ledviny, 50 ml (0-120ml) pfi odstranéni
nadledviny a 0 ml pfi resekei cyst.

Nezaznamenali jsme Zzddné intraoperaéni nebo
postoperaéni komplikace. Délka hospitalizace byla
4,8 dne pti odstranéni ledviny, 3,8 dne pfi odstrané-
ni nadledviny a 4,2 dne u pacientt po resekei cyst.
Zavér: Retroperitonedlni ptistup se jevi ve vyse
uvedenych indikacich jako velmi efektni, zejména
pro rychly piistup k hlavnim cévam a pro minimal-
ni riziko poskozeni organt dutiny bfisni.
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LAPAROSKOPICKA NEFREKTOMIE -
ZLATY STANDARD?

Hartmann I, Student V., Grepl M., Hrabec M.,
Vidlar A.
Urologickd klinika LF UP a FN, Olomouc

Cil: Zhodnotili jsme soubor pacientt po laparosko-
pické radikalni nefrektomii operovanych na nasem
pracovisti v letech 2003-2008.

Metoda: V uvedeném obdobi bylo operovino 59
pacientil. Ve vSech ptipadech jsme postupovali
transperitonealné za pouziti harmonického skalpe-
lu ¢i bipolarnich nizek. Hilové cévy byly preruseny
mezi Hem-o-lok klipy. Preparat byva extrahovan
z Pfannenstielova fezu.

Vysledky: Po zvladnuti metody se podileji na vyko-
nech 3 operatéfi, konverze v otevieny chirurgicky
vykon byla v 7 (11,8 %) ptipadech je zavisla na lear-
ning curve. Operaéni ¢as byl v priméru 120 minut
(60-160), peroperacni ztraty krve 30-1500 ml. Ve
2 ptipadech provedena opera¢ni revize pro krvace-
ni. Autoii poskytuji idaje o ekonomické naro¢nosti
vykonu pii poufziti resterilizovatelnych néstrojt.
Zavér: Laparoskopicka radikalni nefrektomie je bez-
pecnd metoda s nizkou ¢etnosti ¢asnych i pozdnich
komplikaci, vybornym kosmetickym efektem, s re-
lativné nizkymi ekonomickymi ndklady pii pouziti
resterilizovatelnych nastrojii a Hem-o-lok klipt.
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LAPAROSKOPICKA RESEKCE TUMORU
LEDVIN

Hora M.}, Eret V.!, Urge T.!, Hes 0., Klecka J..,
Stransky P!, Ferda J.?, Havel V.4

"Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen

*Siklav patologicko-anatomicky tstav LF UK a FN,
Plzen

*Radiodiagnosticka klinika LF UK a FN, Plzen

“‘Radiodiagnostické oddéleni LF UK a FN, Plzen

Cil: V praci hodnotime vlasti zkusenosti s laparo-
skopickou resekei (LR) tumort ledvin.

Metoda: Uzivame techniku klampovéni rendlniho
hilu cévni svorkou, resekci tumoru niizkami a na-
slednou suturu spodiny a okraji resekované led-
viny. Od 9/2004 do 5/2008 jsme provedli 53 LR.
Tvorily 29,0% resekei a 10,6 % vsech vykonu pro
néadory ledvin.

Vysledky: Soubor 29 muzii a 24 Zen, vék 62 (26-83)
let. Velikost tumoru 25 + 8 (11-50) mm. Dvakrat za-
roven provedena adrenalektomie pro adenom. Cas
operace 116 + 29 (50-180) minut. Doba klampova-
ni hilovych cév 20 + 9 (0-40) minut. Ve 25 ptipa-
dech byla klampovéana pouze arterie endosvorkou,
z toho 7x jen nékterd z jejich vétvi. Arterie i véna
byly klampovéany 24x, z toho 4x separované, 20x
en bloc (15x endosvorkami, 5x velkymi svorkami
zavedenymi pres sténu bii$ni). U 4-7,5% (v posled-
nich 20 vykonech) cévy neklampovany. Vzdy byla
provedena sutura, v 7 ptipadech bylo uZito trombi-
nové lepidlo. Krevni ztrata 210 + 324 (0-1500) ml.
Dvakrat po uvolnéni hilu krvéceni s nutnosti kon-
verze a dalsi sutury. Histologicky byl popsan 34x
svétlobunéény RK, 12x papildrni RK typ I, 4xan-
giomyolipom, onkocytom 3x. Pro poopera¢ni kr-
vaceni 1x 15. poopera¢ni den revize a nefrektomie
a 1x 8. pooperacni den superselektivni embolizace.
Dvakrat poopera¢ni hematom lé¢en konzervativné.
Peropera¢né 5x nasttizen tumor. Rezidualni tumor
ponechén 1x, nasledovala s odstupem oteviend re-
-resekce. Na hodnoceni onkologickych vysledku je
kratka doba sledovani.

Zavér: LR je ve srovnani s otevienou (OR) technicky
riziko komplikaci (nastfizeni tumoru, ponechdni
rezidudlniho tumoru, peroperaé¢ni i poopera¢ni kr-
vaceni). Pfesné srovnan{ OR i LR by si samoziejmé
vyzadalo prospektivni randomizovanou studii. OR
povazujeme stale za zlaty standard a LR indikujeme
jen u ptisné vybranych ptipadu.

Prdce podporena vyzkumnym zdamérem MSM 0021620819.
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LAPAROSKOPICKA RUCNE ASISTOVANA
RESEKCE LEDVINY ZA VYUZITi
RADIOFREKVENCNI KOAGULACE

Fiala R.}, Vseticka J.2
'"Urologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové
*Urologické oddéleni Nemocnice Jablonec nad Nisou

Cil: Laparoskopicka resekce ledviny patti mezi tech-
nicky slozité vykony, které neziidka vyzaduji uza-
vieni ledvinnych cév, chlazeni parenchymu a suturu
dutého systému a parenchymu. Autofi vyhodnocuji
novou metodu resekce.

Metoda: Padesat pét pacientdt (23 Zen, 32 muza)
podstoupilo vykon pro nador ledviny T1-2 NO
MO. Rukou asistovand transperitonedlni prepara-
ce umoznila rychlé uvolnéni ledviny a lokalizaci
tumoru. Portem 10 mm byl zaveden radiofrekven¢-
ni ntiZ, kterym byla koagulovana tkan ledviny v roz-
sahu 1 cm $irokého pruhu kolem nadoru. Nasledo-
vala resekce tumoru v koagulované z6né studenymi
nizkami. Preparat byl odstranén incizi pro ruku.
Vysledky: Polova resekce byla provedena u 19 pa-
cienttl, prostd resekce tumoru u 36. Suturu dutého
systému bylo potteba provést u 5 pacienttl. Histolo-
gicky se jednalo o RCC v 38 pripadech, onkocytom
u 13 pacientt a adenom u 4 pacientd.

Operacni ¢as byl 88 min (35-220), z toho doba ko-
agulace parenchymu 13 min (5-25).

Krevni ztraty ¢inily 50ml (0-700), délka postope-
ra¢ni drendze 1,5 (0-14) a hospitalizace: 6,4 (4-14).
Zavér: Asistence rukou umoziuje rychlou prepa-
raci ledviny, hilu a naslednou extrakci preparatu.
Koagulace parenchymu radiofrekven¢ni sondou
vylu¢uje nutnost chlazeni a omezuje nutnost sutu-
ry dutého systému. Kombinace obou vede ke krat-
kému opera¢nimu Casu a bezpe¢nému operovani
s rychlou learning curve.
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RUCNE ASISTOVANA POLOVA RESEKCE
LEDVINY PRO TUMOR S VYUZITIM
RADIOFREKVENCNi KOAGULACE

Vseticka J.!, Fiala R.2
"Urologické oddéleni Nemocnice Jablonec nad Nisou
*Urologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

Cil: Polova resekce laparoskopickym piistupem je
cidlni trénink a opera¢ni techniku. Autofi hodnoti
vyuziti radiofrekvenéni sondy ke koagulaci paren-
chymu a nasledné resekce studenymi ntizkami bez
nutnosti teplé ischémie.

Metoda: Celkem 19 pacientd podstoupilo polovou
resekci ledviny. Po zavedeni ureterdlni cévky do
dutého systému ledviny a ruky do kapnoperitonea
byla ledvina odpreparovana od okoli spolu s hilem.
Portem 10 mm byla zavedena do ledviny radiofrek-
ven¢ni sonda a koagulovan 1cm $iroky pruh zdravé
tkané prochazejici napfi¢ ledvinou pod tumorem.
Pak byl cely pol ntizkami odstfizen. Plnénim du-
tého systému ureterdlni cévkou byla kontrolovéna
vodotésnost koagulované plochy. Preparat byl od-
stranén inciz{ pro ruku.

Vysledky: Operovano bylo 10 muzi a 9 Zen ve
véku 60,5 (55-79) let. Tumor byl lokalizovan vle-
vo u 7 pacientt a u 12 pacientt vpravo. Na hornim
polu u 10 pacientt a na dolnim poélu u 9 pacientd.
Operaéni ¢as ¢inil 110,22 (50-258) minut, z toho
¢as vlastni koagulace byl 21 (12-25) minut. Duty
systém byl oetfen suturou vicrylovym stehem u 5
pacienttl a u jednoho bylo nutné provést opich kr-
vacejici cévy. Krevni ztraty byly 98,2 (0-700) ml,
délka poopera¢ni drendze 2,42 (0-12) dne, délka
hospitalizace 7,24 (4-12) dne. Histologicky se jed-
nalo o RCC u 18 pacientt a metanefriticky adenom
u jednoho. Nebyly zadné pozitivni okraje.

Zavér: Polova resekce ledviny s pouzitim radio-
frekven¢ni sondy nevyzaduje teplou ani studenou
ischémii, redukuje nutnost sutury dutého systému
koagula¢nim efektem, zkracuje opera¢ni ¢as proti
tradi¢ni laparoskopii a ma rychlou learning curve.
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ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE
TUMORU LEDVINY - PRVNi ZKUSENOSTI,
VIDEO

Kaplan O., Kéhler O., Kocarek J., Belej K.,
Drlik P., Pokorny J., Kastnerova A., Chmelensky T.
Urologické oddéleni UVN, Praha

Cil: Cilem prace je prezentovat prvni zkusenos-
ti s roboticky asistovanou resekci tumoru ledviny,
chirurgickou technikou a vysledky 1é¢by.

Metoda: Od listopadu 2007 do kvétna 2008 byla
provedena roboticky asistovand resekce tumoru
ledviny u 8 nemocnych (7 muzi, 1 Zena) ve véku
44-74 let (pram. 59 let). Ve 4 piipadech vlevo, ve
4 ptipadech vpravo. U vSech nemocnych se jedna-
lo o tumory predopera¢né hodnocené jako Tla,
velikosti 15-40mm (prtim. velikosti 24,3 mm), pe-
riferné uloZené. Na videozdznamu prezentujeme
umisténi porttl, preparaci a zaji§téni rendlniho hilu,
resekci tumoru, osetfeni spodiny resekéni plochy
a suturu jejich okraji. Ve 3 pripadech byla pred
operaci zavedena ureterdlni cévka k ovéteni eventu-
alni 1éze kalicho-panvi¢kového systému, peroperac-
né vyzadujeme dostate¢nou diurézu. Rendlni arterii
jsme svorkou zajistili v 5 pripadech, resekéni plocha
byla ve v8ech piipadech osetiena Surgicelem® a su-
turou, v jednom ptipadé jsme pouzili trombinové
lepidlo FloSeal®.

Vysledky: Délka operace byla 45-210 minut (pram.
142 min). Nezaznamenali jsme Zz4dné poranéni
okolnich organt, urindzni sekreci nebo vyznam-
nou krevni ztratu. Doba ischémie byla 21-30 min
(prim. 24 min). V 6 ptidech se jednalo o svétlobu-
néény karcinom pTla G2, v 1 ptipadé o chromo-
fobni karcinom pTla a v 1 pfipadé o angiomyoli-
pom. V zddném z ptipadil nebyl patologem popsan
pozitivni okraj preparatu.

Zavér: Roboticky asistovana resekce tumoru led-
viny je bezpe¢na metoda pfinasejici vyhody mi-
niinvazivity, spojené s technicky méné obtiznou
suturou okraju resekéni plochy, a tim zkraceni doby
ischemie operované ledviny ve srovnani s laparo-
skopickou technikou.
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RESEKCE HORNIHO POLU LEVE
LEDVINY POMOCI RADIOFREKVENCNI
KOAGULACE, VIDEO

Viseticka ].!, Fiala R.?

"Urologické oddéleni Nemocnice Jablonec nad
Nisou

*Urologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

Cil: Videoprezentace proveditelnosti resekce horni-
ho polu levé ledviny postizeného tumorem velikosti
4 cm bez nutnosti teplé ¢i studené ischémie.

Metoda: Pomoci ru¢né asistovaného pristupu pti
vytvoreném kapnoperitoneu provadime preparaci
ledviny a obnazeni hilovych cév. Po kompletnim
obnazeni postizeného horniho pélu palpa¢né ve-
rifikovdna hranice tumoru a ve vzdélenosti pal cm
od nadoru radiofrekven¢ni sondou postupné vy-
tvafena zona koagulaéni nekrdzy. Vlastni resekce
je provedena studenymi niizkami. Instalaci barviva
do uretralniho katétru prokazan unik z otevieného
dutého systému ledviny, ktery uzavien vicrylovym
stehem. Daldi kontrolou jiz Gnik neprokazan. Vy-
kon ukonéen pietazenim zadniho peritonea pres

resekovanou ledvinu a ulozenim drénu do retrope-
ritonea.

Vysledky: Operacni ¢as byl 65 minut, krevni ztraty
nebyly zaznamenany, doba pobytu v nemocnici ¢i-
nila 4,5 dne a bez komplikaci. Drén byl extrahovan
prvni poopera¢ni den. Histologicky se jednalo o na-
dor z jasnych bunék, kdy tumor nedosahoval okraje
resekatu.

Zavér: Pro kratky opera¢ni ¢as a vy$e uvedené vy-
sledky se tato opera¢ni metoda jevi jako bezpe¢na
a slibng, i kdyz bude vyzadovat zhodnoceni za delsi
¢asové obdobi. Vyhodou je také dostate¢nd koagu-
lace a snadna proveditelnost vykonu bez ischémie
ledviny a mensi invazivitou nez pfi klasickém chi-
rurgickém pristupu.
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RESEKCE LEDVINY RADIOFREKVENCNIM
NOZEM - RADIKALITA A DESTRUKCE
FUNCNIHO PARENCHYMU

Navratil P!, Pacovsky J.!, Vseticka J.%, Podhola M.},
Matéjkova M., Zachoval R.?

"Urologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové
*Urologické oddéleni Nemocnice Jablonec nad Nisou
*Urologické oddéleni Nemocnice Ttebi¢

Cil: Vyhodnoceni radikality a ochrany parenchymu
ledviny pfi resekei radiofrekven¢nim nozem.
Metoda: Do studie bylo zatazeno celkem 68 pacien-
ti po resekei ledviny pro tumor pomoci radiofrek-
ven¢niho noze. Vétsina vykon (50) byla provedeno
laparoskopicky. Kvalitni resek¢ni vykon musi byt
radikalni, parenchym Setfici a bezpe¢ny. Radiofre-
kven¢ni resekce nevyZaduje preruseni obéhu, led-
vina je vak vystavena v bezprosttedni blizkosti re-
sekéni plochy vyssi teploté. Rezidudlni funkei jsme
ovérovali vice zplisoby. Pti radiofrekvencni resekei
neni kontrolni histologie brdna ze spodiny reseko-
vané plochy. Rez musi byt piesné proveden podle
CT, nebo angio-CT a radikalitu zaji$tujeme 5mm
odstupem noZe od tumoru. Destrukéni termické
poskozeni parenchymu lze histologicky prokazat
jesté asi 6mm od fezu. O bezpecnosti resekce se
presvéd¢ime studiem oddéleného tumoru makro-
skopicky a mikroskopicky. Radiofrekven¢ni vykon
vytvoii nekrézu parenchymu a ogetti tak krvaceni
parenchymatdzni a z cév do priméru 1-2 mm. Pti-
padné krvaceni je mozno dobre o$etfit, okraj resek-
ce je tuhy a nedochdzi k protezavani steht. Vykon je
bezpecny, nebylo nutno nikdy reoperovat.
Vysledky: Z4dna z ledvin nebyla ztracena. Patolog
nadel tumor pronikajici a7 k fezu u dvou pacientu.
Dle izotopovych studii provadénych do jednoho
mésice po resekci je ztrata funkéntho parenchymu
mald. Angio CT ukazuje ubytek jemné cévni kresby
asi do 10 mm od resekéni plochy. U pacientii nebylo
zji$téno atypické metastazovani.

Zavér: Radiofrekven¢ni metoda resekce ledviny pro
tumor je novou metodou. Bezprostiedni vysledky
jsou nadéjné, metoda spliiuje radikalitu, bezpe¢nost
a ochranu parenchymu. Je tfeba vyckat na dlouho-
dobé vysledky a studie, véetné zhodnoceni vykont
na zvifatech.

Vyzkum byl podporten vyzkumnym zdmérem MZO 00179906.
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PRVE SKUSENOSTI S VYUZITIM
RADIOFREKVENCNEJ ENERGIE PRI
RESEKCNYCH NEFRON SETRIACICH
VYKONOCH PRI OCHORENIACH OBLICIEK

Lenko V.!, Cermak A.!, Kala Z.2, Kysela P?,

Pacik D.!

'Urologicka klinika FN, Brno - Bohunice
*Chirurgicka klinika FN, Brno a Lekarska fakulta
Masarykovej univerzity, Brno

Ciel: Zhodnotit prvé klinické skusenosti s vyuZitim
Rédiofrekvencnej energie (RF) pri resekénych nef-
ron $etriacich vykonoch pri ochoreniach obli¢iek.
Metoda: V prospektivnej $tudii v obdobi od janua-
ra 2007 do aprila 2008 bola celkovo u 5 pacientov (6
vykonov - u jedného pacienta bol prevedeny vykon
obojstranny), 2 muzov a 3 Zien, priemerny vek 57
rokov), s podozrenim na nador obli¢ky. Prevedend
resekcia nddoru oblicky za vyuzitia RE. Samotnd
resekcia prevedena bez okluzie rendlnej arterie za
pouzitia HabibTM 4x Bipolar Device. U pacientov
sme $tatisticky hodnotili per opera¢né (velkost na-
doru, lokalizaciu, dizku opera¢ného vykonu, dizku
resekcie, krvné straty) a poopera¢né faktory (rendl-
ne funkcie, komplikacie, dizku hospitalizacie).
Vysledky: Zo 6 resekénych vykonov s RF u 1 pa-
cientky bola resekcia pre komplikované krvacanie
z resekénej plochy neuspesnd. Velkost naddoru bola
18-61mm (priem. 32,6 mm). Priemerny operac-
ny ¢as bol 181 min (medidn 186 min). Priemerné
krvné straty 190ml (median 200ml), u vsetkych
pacientov bez nutnosti podat transfuziu. Dizka sa-
motnej resekcie v priemere dosahovala doby 15,2
min (medidn 14,0 min). Poopera¢ne u pacientov
bez vyskytu hematdrie, vyskyt beznych pooperac-
nych komplikacii - febrilie a hypokalémie. V3etky
per operacné a pooperacné histologické vysetrenia
okrajov resekénych ploch boli negativne. U 4 pa-
cientov sa potvrdil RCC, u 1 pacienta néalez benignej
formécie a u 1 pacienta ndlez metastdzy z primérne
hematologickej malignity. Ani u 1 pacienta nebola
detekovana lokélna recidiva (sledovanie 9-20 me-
siacou, priem. doba 16,5 mesiacou). Poopera¢ne
u jedného vykonu doglo k vyraznej hypofunkcii re-
sekovanej oblicky.

Zaver: Vyuzitie HabibTM predstavuje jednoduchu
a efektivnu metodu v ramci nefron Setriacej chirur-
gie. Pre nizke krvné straty a minimélne perioperac-
né a poopera¢né komplikdcie a moznost prevedenia
vykonu bez ischémie predstavuje slubni metédu
predovsetkym pre rizikovych pacientov a pacientov
s rendlnou insuficienciou
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ZHODNOCENI RIZIKOVYCH

FAKTORU PROGRESE U NEMOCNYCH

S KARCINOMEM LEDVINY POMOCI MAYO
SCORING SYSTEMU

Pacovsky J., Navratil P., Brodak M., Louda M.,
Holub L., Ko$ina J., Husek P.
Urologicka klinika LF UK a FN, Hradec Krélové

Cil: Zhodnoceni rizikovych faktorti progrese kar-
cinomu ledviny pomoci Mayo Scoring Systému
(MSS).

Metoda: Retrospektivni zhodnoceni progrese one-
mocnéni u skupiny 175 nemocnych operovanych
na Urologické klinice FN v Hradci Kralové pro svét-
lobunéény karcinom sledovanych po dobu 3-7 let.
Na zakladé MSS pacienti rozdéleni do 3 rizikovych
skupin. Déle bylo sledovéno preziti v zavislosti na
bunééném gradu, postizeni uzlin a pritomnosti ne-
kroéz v histologickém preparatu.

Vysledky: Ve skupiné Low risk bylo 93 (53,1 %), ve
skupiné Intermediate risk bylo 53 pacient (30,3 %)
a ve skupiné High risk 29 (13,6 %). Progrese one-
mocnén{ v 1. R, resp. 3. R, resp. 5. R byla u MSS
Low risk skupiny 0,99 %, resp. 3,96 %, resp. 5,94 %.
Ve skupiné MSS Intermediate risk byla 2,38 %, resp.
11,9 %, resp. 16,67 %. Ve skupiné MSS High risk
byla 46,81 %, resp. 63,83 %, resp. 68,09 %. K umrti
na svétlobunéény karcinom doslo u 17,8 % nemoc-
nych v medidnu 21,5 mésice u nemocnych bez po-
stizen{ uzlin (NO), resp. u 85,7 % v medianu 6,5 mé-
sice u nemocnych s uzlinovym postizenim (N+). Ke
generalizaci onemocnéni doglo u 6,5 % nemocnych
v medidanu 28,5 mésice u nemocnych bez nekréz
v histologii (nekro -), resp. u 63,6 % v medidnu 8,5
meésice u skupiny s pritomnymi nekrézami (nekro
+). Ke generalizaci svétlobunééného karcinomu
doslo u nemocnych s GI ve 12,5% v medianu 24,5
mésici, s GII ve 5,43 % v medianu 21 mésict, s GIIT
ve 27 % v medidnu 11 mésicti a s GIV v 70 % v me-
didnu 7 mésici.

Zavér: Kromé T-stadia a buné¢ného gradu patii
postiZzen{ uzlin a pfitomnost nekréz v histologic-
kém preparatu k vyznamnym prognostickym fak-
torim. Mayo Scoring System vSechny tyto faktory
zohlednuje a rozdéleni nemocnych do rizikovych
skupin velmi dobfe koreluje s klinickym stavem ne-
mocnych sledovanych po operaci pro svétlobuné¢-
ny karcinom ledviny. MSS je vhodnym néstrojem
k odhadu dalsiho pribéhu onemocnéni bezpro-
sttedné po provedené operaci.
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VLIV SYMPTOMU KARCINOMU LEDVINY
NA JEHO PROGNOZU

Vesely S., Kawaciuk L., Hyr$l L., Dusek P, Schmidt
M., Kaliska V., Chocholaty M.
Urologick4 klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cil: Zamérem studie bylo zhodnotit prognostic-
kou vyznamnost symptomii rendlniho karcinomu
(RCC) pti srovnani s incidentalnimi nélezy na sou-
boru dlouhodobé sledovanych pacientt.

Metoda: Do studie bylo zatazeno 396 nemocnych
s RCC operovanych v letech 1982-2001. Nemocni
byli hodnoceni dle véku, pohlavi, zptisobu detek-
ce RCC, patologického stadia, stupni diferenciace,
velikosti nddoru, postizeni uzlin a ECOG skore.
Stfedni doba sledovani byla 72 mésicti (SD + 49,5).
Detailné jsme se vénovali analyze trvani a charak-
teru symptomu. K vypoltim celkové doby preziti
byly uzity vicerozmérné statistické techniky (Kap-
lan-Meierova ktivka, Log-rank test a Coxtiv model
proporcionalnich rizik).

Vysledky: Z celkového poctu nemocnych byl u 135
(34%) diagnostikovan incidentalni a u 261 (66 %)
symptomaticky RCC. Ve srovnani s incidentdlnimi
nélezy mély symptomatické tumory signifikant-
né veétsi velikost (p < 0,0001), vyssi patologické
stadium (p < 0,0001) a nizsi stupeni diferenciace
(p < 0,02). Pétileté celkové preZiti u pacientd s in-
cidentalnim tumorem bylo 88,1%, coZ se ukazalo
byt signifikantné del$i (p < 0,0001) neZ u tumort
symptomatickych. Nemocni s lokdlnimi symptomy
méli signifikantné (p < 0,0001) vyssi pétileté prezi-
ti (75,4%) nez nemocni se systémovymi piiznaky
néadoru (44,4 %). Podobné u nemocnych s trvanim
symptomd méné nez 3 mésice bylo pétileté pre-
7iti signifikantné (p < 0,0001) vy$si (62,5%) neZ
u nemocnych s del$i symptomatologii (55,6 %).
Vicerozmérna analyza identifikovala jako nezavis-
1é prognostické faktory velikost tumoru (HR 1,22,
p = 0,05) stupen diferenciace (HR 1,44, p = 0,002),
patologické stadium (HR 1,35, p = 0,001), sympto-
matologii (HR 1,36, p = 0,004) a ECOG skore (HR
1,25, p = 0,005).

Zavér: Velikost tumoru, jeho stadium a stupen dife-
renciace predstavuji nezavislé prognostické faktory
RCC. Nase vysledky dale ukazuji, Ze doba trvani
a charakter symptomit RCC predstavuji spole¢né
s vykonnostnim stavem nemocnych dal$i snadno
dostupné prognostické informace.
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VYZNAM VOLBY OPERACNIHO PRISTUPU
NA POOPERACNI MORTALITU V TERAPII
POKROCILEHO RENALNIHO KARCINOMU
(PT3, PT4)

Sachova J.!, Palascak P.2, Gomez-Orozco W.2,

Urban M., Wagner B.%, Monnier A.%,

Lamoureux M.? Chastel R.%, Sauvain J. L2,

Nader N.2

'Urologicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

*Urologické oddéleni C. H. I. Hopital Paul Morel,
Vesoul, Francie

Cil: Cilem tohoto pfispévku je porovnani pooperac-
ni morbidity, zhodnoceni vyznamu volby opera¢ni-
ho pfistupu - torakofrenolaparotomie (TFL), lum-
botomie (LT) a prosta laparotomie (LP) - s ohle-
dem na poopera¢ni kvalitu Zivota pacienta. Rendln{
karcinom md nejvyssi mortalitu z urologickych kar-
cinomt (killer urologic malignancy). V poslednich
letech se stal objektem extrémniho zdjmu v disled-
ku zvysujici se incidence a zavedenim novych léceb-
nych metod u metastazovaného onemocnéni. Au-
tofi v prezentaci ddle upozoriiuji na nové aspekty
tohoto onemocnéni ziskané zpracovanim informaci
ze soucasnych klinickych studii.

Metoda: Do studie celkem zatazeno 160 pacientd,
kteti v letech 2000-2008 podstoupily operacni 1é¢-
bu pro renalni karcinom (pT3, pT4) na uvedenych
pracovistich. Tticet pacienti podstoupilo TFL, 30
LT a 100 pacientd LP. Kazdy pacient zatazeny do
studie vyplnil dotazniky: 1. tykajici se hodnoceni
pooperacnich bolesti (hodnoceni bolesti pomoci
standardizovaného dotazniku a ,visual analog sca-
le“) - bolest prvni poopera¢ni den, bolest v den
propusténi z nemocnice a 30. poopera¢ni den, 2. ty-
kajici se zacatku bézné denni aktivity, 3. tykajici se
nastupu do préce. Déle byly hodnoceny poopera¢ni
komplikace a délka hospitalizace.

Vysledky: Vysledky tykajici se poopera¢ni morbi-
dity (poopera¢ni komplikace, bolest) pti pristupu
TFL, LT resp. LP nevykazuji statisticky vyznamny
rozdil. Priimérnd délka hospitalizace v jednotlivych
skupindach pacientt: TFL 7,3 dne, LT 8 dni, LP 6,9
dne.

Zavér: Intuitivné je morbidita vyraznéjdi pti TFL
nez pii LT pro vétsi pleurdlni a diafragmatické ote-
vieni. Pokud je v8ak indikovédna TFL je opera¢ni
vykon komfortnégjsi, ptedevsim z davodu optimal-
ni expozice opera¢niho pole pro operatéra — coz
umozni rychlejsi, jednodussi vykon a mensi krevni
ztraty. Vede to k mensi incidenci komplikaci, men-
§i pooperaéni morbidité, krat$i dobé hospitalizace
a kratsi rekonvalescenci pacienta, v neposledni fadé
tedy k lepsi kvalité Zivota.
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KLINICKE CHOVANI
HISTOPATOLOGICKYCH VARIANT
PAPILARNIHO RENALNIHO KARCINOMU

Urge T.!, Hora M., Hes O.%, Ferda J.%,

Chudacek Z.*

"Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen

*Sikliv patologicko-anatomicky tistav LF UK a FN,
Plzen

*Radiodiagnosticka klinika LF UK a FN, Plzen
‘Radiodiagnostické oddéleni LF UK a FN, Plzen

Cil: Papilarni rendlni karcinom (PRK) tvoti 6-10 %
sporadicky se vyskytujicich nddort ledvin. Odlisna
je situace u nemocnych v terminalni fazi ledvinné-
ho selhani (end stage kidney disease - ESKD), kde
jednozna¢né dominuje. Byly popsany zékladni va-
rianty PRK - I a II dle Delahunta, nové i onkocy-
ticky PRK a PRK ze svétlych bunék u ESKD. Cilem
prace je prezentovat klinické chovani histopatolo-
gickych variant papilarniho renalniho karcinomu.
Metoda: Na urologické klinice FN a LFUK Plzen
bylo v letech 1992 az 05/2008 chirurgicky feseno
1148 néadoru ledvin u 1130 pacienttl z toho u 14
(1,2%) pti ESKD. PRK byl nalezen v 72 (6,3 %) pti-
padech z toho 9 (12,5%) u nemocnych pti ESKD
(9/14, 64,3 %).

Vysledky: PRK typ 1 byl u 65 pacientt (90 %), u 2
se sarkomatoidni dediferenciaci (kategorie pT3b
a pT2). Pacienti zemfeli 3,7 a 6,7 mésice od nefrek-
tomie. U péti (7,6 %) doslo k ruptute nddoru, kte-
ra si vynutila akutni chirurgicky vykon (4x spon-
tanné). V této skupiné (1/5) byl nemocny s ESKD
kategorie pT2pN2MO, ktery zemtel 16 mésici po
nefrektomii. PRK typ 2 byl u 4 (5,5%) nemocnych,
onkocyticky PRK u 5 (7,6%) a neklasifikovany
PRK u 2 (2,7%). PRK ze svétlych bunék jsme ne-
zaznamenali. V jednom ptipadé u nemocného bez
ESKD (1,4%) doprovazel PRK typ 1 svétlobunéc-
ny RK oproti 4/14 (28,5%) s ESKD. Vice nez 5 let
sledujeme 30 (41,6 %) PRK typ 1 (1992 — 05/2003).
Specifické pétileté preziti je 87,5 %. Nemocni s PRK
typ 2 jsou dispenzarizovani 58 + 16 mésict, a s on-
kocyticky PRK 16 + 4 mésice. Ve bez zndmek ge-
neralizace.

Zavér: Typické nekrotické zmény PRK mohou
zpusobit rupturu nadoru vyzadujici akutni chirur-
gicky vykon. Sarkomatoidni dediferenciace, stejné
jako metastatické postiZzeni lokoregiondlnich uzlin
je znamkou $patné prognozy. Nezaznamenali jsme
rozdilné preziti u nemocnych s rozdilnym typem
PRK se mimo skupiny nemocnych s ESKD ziidka
vyskytuje se simultdnnim morfologicky odlisnym
tumorem. U ESKD jsme zaznamenali pouze PRK
typ 1.

Prdce byla podpotena projektem MSM 0021620819.
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TRANSLOKACNI RENALNi KARCINOM
TYPU ASPL/TFE3

Hora M.!, Hes O.%, Eret V!, Urge T.!, Klecka J..,
Ferda J.3, Chudéacek Z.%, Vanécek T.2, Michal M.2
'Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen

*Siklav patologicko-anatomicky tstav LF UK a FN,
Plzen

*Radiodiagnosticka klinika LF UK a FN, Plzen

‘Radiodiagnostické oddéleni LF UK a FN, Plzen

Cil: V Klasifikaci nddort ledvin dle WHO z roku
2004 jsou nové uvedeny transloka¢ni karcinomy.
Tyto karcinomy jsou definované riiznymi trans-
lokacemi chromozomu Xp11.2 a vzdy vedouci ke
genové fuzi ¢asti kratkého raménka chromozomu
X v lokusu 11.2 zahrnujici TFE3 gen. Dle presného
typu translokace jsou transloka¢ni karcinomy Xp11
dale déleny nasledovné na 5 typt. V préci pfind$ime
pozorovani dvou pripadil transloka¢niho karcino-
mu typu t(X;17)(p11.2;q25) charakteristického fuzi
genti ASPL a TFE3.

Metoda: Kazuistika 1: Muz, 80 let, s ICHS, kardios-
timuldtorem pro bradykardii, 11 let po levostranné
hemikolektomii pro adenokarcinom tlustého stie-
va pT3pNOMO s naslednymi 6 cykly chemoterapie
5-fluorouracil, ftorafur a leukovorin. Nyni podstou-
pil levostrannou nefrektomii pro afunkéni vakovi-
tou hydronefrézu. Preparét byl prekvapivé vyplnén
tumordznimi hmotami, histologicky byl popsan
transloka¢ni karcinom typu t(X;17)(p11.2;q25).
Muz zemfel 19. poopera¢ni den na generalizaci
onemocnéni.

Kazuistika 2: Zena, 34 let byla nékolik let sledovana
pro cystickou 1ézi levé ledviny. Dle kontrolniho CT
a MRI popsan cysticky tumor c¢T1b 46 mm Vv nej-
vétsim rozméru. Provedena oteviend enukleace
tumoru. Histopatologické vysetfeni odhalilo typic-
ky transloka¢ni rendlni karcinom typu ASPL/TFE 3.
Zena je 7 mésicti od vykonu bez znamek recidivy.
Zavér:Transloka¢nikarcinomtyput(X;17)(p11.2;q25)
je vzacny typ nddoru, které miiZe patolog popsat dle
typického morfologického vzhledu a dle pozitivity
s TFE3 pti imunohistochemickém vySetfeni. Nase
dva pripady mély klinicky nestandardni priibéh
onemocnéni (obraz pokrocilé hydronefrézy, resp.
centralné ulozeny dlouhodobé sledovany cysticky
tumor). PfestoZe se vyskytuje dle literatury spise
u mladsich jedinct, jeden z nasich pacientii byl osm-
desatilety.

Prdce byla podpotena vyzkumnym zdamérem MSM 0021620819.
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STANOVENI HLADIN OCHRATOXINU A,
JAKO POTENCIALNIHO KANCEROGENU

U NEMOCNYCH S KARCINOMEM LEDVINY

Pacovsky J.! , Brndiar M.2, Kacerovsky J.2,

Malii F?, Roubal T.%, Broddk M.!

"Urologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové
*Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obra-
ny, Hradec Krélové

*Zdravotni tustav se sidlem v Hradci Krélové,
Narodni referencni laboratot pro biomarkery my-
kotoxind a mykotoxiny v potravinach

Cil: Ochratoxin A (OTA) patti do skupiny mykoto-
xind. Jejich hlavni nezadouci tcinky, které jsou pro-
kdzané experimentalné i klinicky jsou jejich nefro-
toxicita, genotoxicita, kancerogenita a imunosupre-
sivni uéinek. Cilem pilotni prace je srovnani hladin
OTA v séru zdravé populace a populace nemocnych
s karcinomem ledviny.

Metoda: Do vysetiovaného souboru bylo zataze-
no 50 nemocnych, ktefi podstoupili nefrektomii
pro svétlobunéény karcinom ledviny na Urologické
klinice FN v Hradci Kralové v obdobi (6/2006 az
12/2007). U v8ech nemocnych byla peropera¢né
odebrana krev z rendlni Zily na strané postizené
karcinomem. Dale byla analyzovana mo¢ u viech
nemocnych veer pied provedenim nefrektomie. Ve
viech vzorcich byla v laboratotich Ustavu xenobio-
chemie v Hradci Krélové stanovena hladina OTA.
Jako kontrolni soubor bylo pouZito sérum a mo¢
1000 zdravych dobrovolnikd, ob¢antt Ceské repub-
liky, v jejichz séru a moci byla stanovena hladina
OTA. Veskerd vysetieni byla provedena po sepsani
informovaného souhlasu nemocnych podle souhla-
su Lokélni etické komise.

Vysledky: Hladiny OTA v mo¢i zdravych dobrovol-
niki dosahovaly hodnot 0-0,01 pg/l. Pfedoperac¢ni
hladiny OTA v moc¢i nemocnych s karcinomem
ledviny dosahovaly 0,01 ug/l. Hladiny OTA v séru
zdravych dobrovolnikt dosahovaly 0,05-0,27 ug/l.
Hladiny OTA v séru nemocnych s karcinomem led-
viny dosahovaly hodnot 0,06-0,24 pg/l.

Zavér: V nasi pilotni studii jsme nenalezli signifi-
kantni rozdily v hladinach OTA v séru a moc¢i mezi
zdravymi dobrovolniky a nemocnymi s karcino-
mem ledviny. Jde o pilotni studii, podobnd data
doposud nebyla v literatute publikovana. Vyznam
OTA pro nasi populaci nartstd s nardastem vysky-
tu potravin, které pochdzeji z geografickych oblasti,
kde je vyskyt mykotoxintl nesrovnatelné vyssi.

Tento vyzkum podpofila skupina CEZ - Nadace Duha.
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ZHODNOCENI PET/CT VYSETRENI
U KARCINOMU LEDVINY

Eret V.!, Hora M.}, Ferda J.2, Ferdova E.2, Zahlava ].3,
KletkaJ.!, Urge T.!, Hes O.*

'Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen

*Radiodiagnostickd klinika LF UK a FN, Plzen

*0Oddéleni nukledrni mediciny LF UK a FN, Plzen

“Sikliiv patologicko-anatomicky tistav LF UK a FN,
Plzen

Cil: Softwarové spojeni pozitronové emisni tomo-
grafie (PET) a vypocetni tomografie (CT) umoz-
nuje PET/CT, novou vysetfovaci metodu, kterd
kombinuje anatomické a funkéni informace. Siroké
spektrum nadort je charakterizovdno zvySenym
vychytavanim radioaktivné znacené glukozy [F-
18] - fluorodeoxyglukéza (FDG). Cilem této retro-
spektivni studie je zhodnotit porovnani PET a CT
skent u rendlniho karcinomu (RK).

Metoda: Od tnora 2006 do kvétna 2007 bylo pro-
vedeno PET/CT vySetfeni u 61 pacientl se znamym
¢i ndhodné zjisténim RK. Z téchto podstoupilo 23
pacienttt PET/CT pro restaging po radikdlni nef-
rektomii, 17 pacientt bylo vySetfeno pro pokrodi-
Iy RK a u 10 nemocnych byl zjistén RK ndhodné.
V kazdém ptipadé jsme porovnali CT s PET skeny,
abychom mohli zhodnotit mozny prospéch PET
vySetieni.

Vysledky: PET zobrazovaci metoda zachytila ne-
jen znamé, ale i nové metastdzy. Ve dvou pripadech
byly popsany nové metastazy, které nebyly na CT
patrné. Na PET se zobrazily nové vzdalené meta-
stazy v prvnim ptipadé ve skeletu a mékkych tkani
a v druhém pripadé v kontralaterdlni nadledviné.
CT skeny zobrazily 6 RK, které naopak nevykazo-
valy zvy$enou akumulaci 18F-FDG na PET skenu.
PET ve tfech pripadech vyborné ukdzalo $ifeni na-
dorového trombu do dolni duté Zily.

Zavér: PET zobrazovaci metoda prindsi diagnostic-
ky pfinos pouze u pokrocilych RK, kde se mohou
detekovat nové vzdalené metastazy. To muze vy-
znamné ovlivnit strategii 1é¢by a pacienti tak nebu-
dou zbyte¢né operovani. Metoda se zdd vhodnou
k restagingu po radikalni nefrektomii a detekci re-
cidiv. Rendlni exkrece FDG u zdravé ledvinné tkdné
omezuje piesné zhodnoceni primarniho RK, ktery
je v8ak patrny na multidetektorovém CT.

Prdce byla podpotena vyzkumnym zdmérem MSM 0021620819.
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OPERACE PRO ZHOUBNY NADOR
LEDVINY

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

Cil: Price ma za cil sledovat demografickd data
a patologické nélezy u pacienti, ktefi podstoupili
operaci ledviny (nefrektomii, resekeci, enkapsulaci)
pro nalez tumoru ledviny.

Metoda: V préci autofi popisuji pohlavi a vék ope-
rovanych, stranovy vyskyt nddoru, histologicky na-
lez, velikost nadoru a podil kurdkd.

Vysledky: V letech 2001-2007 bylo na urologic-
kém oddéleni Oblastni nemocnice Nachod prove-
deno 155 operaci pro predoperac¢ni diagnézu C 64
(ZN - ledvina mimo pénvicku), z toho u 96 muzu
a 59 Zen. U 87 muzi byl histologicky prokézan kar-
cinom ledviny, u tfi urotelidlni karcinom a u Sesti
muzi benigni nddor ledviny. U 52 Zen byl histo-
logicky prokazan karcinom ledviny a u sedmi Zen
benigni nador ledviny. Nador se u muza vyskyto-
val v 56 % vpravo a 44 % vlevo, u Zen v 39 % vpravo
a 61 % vlevo. Nejcastéji se vyskytoval sttedné dife-
rencovany karcinom (grading 2) - v 63,2 % u muzi,
resp. v 63,5 % u Zen, dobfe diferencovany karcinom
(grading 1) - ve 29,9 % u muzi a v 25 % u Zen, nej-
méné se vyskytoval $patné diferencovany karcinom
(grading 3) - v 6,9% umuzi av 11,5% u Zen.
Zavér: Né&§ soubor popisuje rozloZeni vyskytu kar-
cinomu ledviny dle stranového postiZeni, pohlavi
a véku a popisuje rozloZeni velikosti a gradingu
nadort a vyskyt kutdkd v populaci pacienta s kar-
cinomem ledviny.



74

RESEKCE LEDVINY ZELENYM LASEREM
(532 NM) BEZ KLAMPOVANI LEDVINNEHO
HILU SE SUTUROU DUTEHO SYSTEMU NA
PRASECiM MODELU

Eret V., Hora M.!, Sykora R.%, Hes O.%, Urge T.),
Klecka J.', Matéjovi¢ M.

'Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen

2J1IP, I. interni klinika LF UK a FN, Plzen

38iklav patologicko-anatomicky tstav LF UK a FN,
Plzen

Cil: Cilem experimentu bylo zhodnotit proveditel-
nost resekce ledviny (RL) bez klampovani rendlniho
hilu pouzitim zeleného laseru (o vlnové délce 532
nm a o vykonu 30 az 80 W) s otevienim a suturou
dutého systému na prase¢im modelu.

Metoda: Provedli jsme 12 otevienych laserovych RL
na 6 prasatech. Pouzili jsme techniku incizni lasero-
vé ablace dolnich polu pravych ledvin. Zvifata jsme
nechali 2 tydny prezit a pokracovali stejnou techni-
kou na levych ledvinich s naslednym usmrcenim.
Ziskali jsme akutni a chronicka data. RL byla dosa-
zena vyhradné pouzitim laseru. Ve vSech piipadech
jsme laserem otevieli duty systém ledviny. V§echny
rendlni preparaty podstoupily néstfik dutého syté-
mu a histologické vysetteni.

Vysledky: Vsechny vykony byly provedeny bez
klampovani rendlni hilu. Primérnd doba operace
a laserovani byla 67,1 + 20,6 (35-95) resp. 17,8 +

6,4 (10-30) minut. Pramérné jsme resekovali 17
* 0,5% (10-27) z celkového objemu ledviny. Pra-
mérna krevni ztrata byla 142,5 + 88,9 ml (50-350).
U akutnich ledvin jsme nepozorovali extravazaci
mode, ale u vSech chronickych ledvin jsme prokdza-
li urinomy s rozpadlou suturou dutého systému.
Zavér: Resekee ledviny incizni parenchymovou ab-
laci zelenym laserem (532 nm) je proveditelnd me-
toda. Hemostaticky efekt laseru na interlobuldrni
krvéceni je bezpe¢ny a dostate¢ny. Zasity duty sys-
tém po laserové RL se v termicky poskozené tkani
nezhoji. Metoda by se dala patrné pouzit pro RL
periferné lokalizovanych 1ézi bez otevieni dutého
systému. Zde by ale pted pouzitim v klinické pra-
xi bylo jesté tfeba dal$ich prospektivnich studii na
zvitecim modelu.

Price byla podpotena vyzkumnym zdmérem MSM 0021620819.
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KOMBINACIA ALFABLOKATORA

A ANTIMUSKARINIKA V LIECBE MUZOV
S BPH/OAB

Marencdk J., Moro R., Kralik E., Kotorova L.
Urologické oddelenie NsP Skalica, Slovenska
republika

Ciel: Zistenie efektivity a bezpe¢nosti kombinova-
nej lie¢by alfa-blokdtorom (AB) a antimuskarini-
kom (AMR) u symptomatickych muzov s benignou
prostatickou hyperpléziou (BPH) a hyperaktivnym
mocovym mechtirom (OAB).

Metoda: Od 1. 1. 2006 do 15. 4. 2008 liecenych ta-
kouto kombinaciou 30 pacientov (priemerny vek 64
r., rozpdtie 58-76 r.). VySetrenia: anamnéza, dotaz-
niky (IPSS, mikény dennik so stupnicou urgencie),
zdkladné fyzikalne vySetrenie (vratane DRV), labo-
ratérne vysetrenie (mo¢, sérovy kreatinin, PSA),
uroflometria (Q max.), ultrasonografické urcenie
objemu postmikéného rezidua (PVR) a objemu
prostatickej zfazy (TRUSP). Lie¢ba: AB (tamsulosin
0,4mg/den) + AMR (tolterodin 4mg tbl./24 hod.)
prvé tri mesiace u vdetkych pacientov. Potom 15
muzov dostavalo dalsich 9 mesiacov len AB samot-
ny (L. skupina) a zvy$nych 15 muzov pokracovalo
v povodnej kombinacii AB + AMR (II. skupina).
Pacienti pravidelne sledovani v 3 mesa¢nych inter-
valoch.

Statistické porovnanie I. a I1. skupiny: analyza cova-
riance a Fisher test.

Vysledky: Uvodné parametre (IPSS, Q max.) boli
zlepsené v oboch skupindch, PVR mo¢ bol viac
zvy$eny v IL. skupine (p < 0, 05), ale ani u jedného
pacienta neprislo ku vzniku akutnej retencie mocu
v celom priebehu sledovania. Vedlajdie ucinky
lie¢by boli minimélne a neboli dovodom pre pre-
rusenie dlhodobejsej terapie. 5 z 15 muzov (33 %)
z 1. skupiny si vyziadalo znovu pridat AMR k liecbe
AB samotnym pre obnovu tazkosti spojenych s hy-
peraktivitou detruzora (OAB).

Zaver: kombinovand lie¢ba (AB + AMR) u sympto-
matickych muzov s BPH/ OAB je pri spravnej in-
dikacii dostato¢ne uc¢inna a aj dlhodobo bezpe¢na.
Mik¢né tazkosti v zmysle zhors$eného vyprazdnova-
nia mocu pri takejto kombindcii liekov st zanedba-
telné.
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NAHODNE NALEZY TUMORU

VE VLASTNICH LEDVINACH

U TRANSPLANTOVANYCH PACIENTU

Romzova M., Navratil P, Pacovsky J., Novak I.
Urologicka klinika FN a LF UK, Hradec Kralové

Cil: Cilem prace bylo zhodnotit histologické nalezy
na vlastnich ledvinach po nefrektomii u transplan-
tovanych pacientd.

Metdéda: Retrospektivni zhodnoceni skupiny pa-
cientt po transplantaci ledviny, kterym byla prove-
dena nefrektomie vlastni ledviny v letech 2000 az
2008 na Urologické klinice FNHK.

Vysledky: V letech 2000-2008 bylo v Regiondlnim
transplanta¢nim centru Hradec Krélové odtrans-
plantovano 259 pacientil. Z tohoto poctu byla 15
pacientiim (5,8 %) s odstupem provedena nefrekto-
mie vlastni ledviny z rtiznych diivodu. Histologicky
bylo negativnich 11 nalezii (73,3 %), ze kterych se
u 3 pacientti (27,3 %) jednalo o adultni polycystézu
s aktivnim zdnétem. U 4 zbylych pacientt (26,7 %)
byl verifikovan papilarni karcinom grade I.-IIL,
ze kterych dva pacienti (50 %) méli tumor dokonce
bilateralné. Zpétna kontrola predopera¢nich zobra-
zovacich vySetfeni vSak nepoukazovala jednoznac-
né na suspektni malignitu, jak je to naptiklad u pa-
cienttl, kteti nejsou v stadiu terminalntho selhavani
ledvin.

Zavér: Incidence tumordzniho procesu u imuno-
suprimovanych pacientd po transplantaci ledviny
neni ni¢im vyjime¢nym. I kdyZ nélezy nemusi tuto
diagnoézu potvrzovat, jakakoliv nejasnost zobrazo-
vaci metody by méla byt jasnou indikaci k prove-
deni vlastni nefrektomie. Pokud se potvrdi pfitom-
nost tumoru, je potfeba provést i druhostrannou
ektomii.
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CASNE UROLOGICKE KOMPLIKACE PO
TRANSPLANTACICH LEDVIN

Pernic¢ka J., Student V., Smakal O.
Urologicka klinika FN, Olomouc

Cil: Cilem sdélenti je retrospektivné vyhodnotit ¢as-
né urologické komplikace po transplantacich ledvin
od zemftelych darcti.

Metoda: Autoii retrospektiviné vyhodnocuji ¢asné
urologické komplikace provedené v letech 1995-
2008. Za ¢asnou byla povazovana komplikace, kterd
vznikla do 90 dnti od opera¢niho vykonu nebo bé-
hem hospitalizace s nim souvisejicim. Do souboru
byly zahrnuty vSechny urologické komplikace: mo-
¢ové pistéle, poruchy drenaze mocovych cest vyza-
dujici feSeni a klinicky vyznamné lymfokély.
Vysledky: V letech 1995-2007 bylo provedeno 470
transplantaci ledvin od zemfelych darct. Ze 14 mo-
¢ovych pistéli bylo 10 v letech 1995-1997, 6 bylo
zpiisobeno technickou chybou, u zbyvajicich byla
zji$téna ischemie mocovodu. V dalsich letech jiz
nebyla technickd chyba zjisténa.

Lymfokéla byla komplikaci 5x, jedna byla po lapa-
roskopii konvertovana. Ostatni byly fe$eny laparo-
skopicky bez komplikaci.

Bylo nutno provést 10 derivaci mocovych cest (9x
pigtail nefrostomie, Ix ureterdlni stent) pro obstruk-
ci. U 1 nemocného jsme prokézali obstrukci mo-
¢ovodu koaguly, u 7 se jednalo o ptechodny edém
anastomozy. Pouze u 2 nemocnych z této skupiny
bylo nutno provést v odstupu nékolika mésicii re-
operaci.

V roce 1997 byla provedena 1 revize pro utlak mo-
¢ovodu hematomem, ktery byl evakuovan a ob-
strukce tak byla odstranéna.

Mnozstvi komplikaci klesalo se ziskanymi zkuse-
nostmi opera¢niho tymu. Nejvyznamnéj$imi urolo-
gickymi komplikacemi byly mocové pistéle 46,6 %
(14/30) a obstrukce ureterovezikalnich anastoméz
33,3% (10/30), které tvorily 80% (24/30) viech
urologickych komplikaci. Celkovy pocet ¢asnych
urologickych komplikaci byl 6,4% (30/470), v le-
tech 1998-2007 jen 1,5% (5/336). Graftektomie pro
urologickou komplikaci nebyla provedena.

Zavér: S ¢asnymi urologickymi komplikacemi mu-
sime po transplantaci ledvin poditat. Pfitomnost
urologa v chirurgickém tymu je pfinosem pro pru-
béh operace i pro feSeni ptipadnych pooper.
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HYDRONEFROZA TRANSPLANTOVANE
LEDVINY A ZKUSENOSTI S JEJIM RESENIM

Navratil P!, Pacovsky J.!, Fixa P2, Brodak M.},
Romzova M.!

'Regiondlni transplanta¢ni centrum pii Urologické
klinice LF UK a FN, Hradec Kralové

*Klinika gerontologické a metabolicka LF UK a FN,
Hradec Kralové

Cil: Vyhodnoceni rekonstrukénich operaci hydro-
nefrozy ledviny po transplantaci.

Metoda: Do retrospektivni studie bylo zafazeno
celkem 11 transplantovanych pacientt, u kterych
byla feSena dilatace kalichopanvickového systému
jehoz etiologif nebyla stendza ureterocystoneosto-
mie. Velikost panvicky je sledovanym parametrem
pti kontroldch pacientii po TL. Vyslovené podezie-
ni na obstrukei je vySetfovano dynamickou scinti-
grafif. I pfi této péci v8ak byl viak nélez zjistén spo-
lu s dysfunkci $tépu. Reseni dilatace systému bylo
vzdy dvoudobé. V prvni dobé byla zaloZena nefros-
tomickd drendz a stabilizovana funkce $tépu. Pokud
se funkce vratila do hodnot dévajicich pfedpoklad
ro¢ni bezproblémové funkce bylo s odstupem 2. az
4. mésicu pristoupeno k rekonstrukéni operaci. Pi
rekonstrukénich operacich byl vyuzit vlastni moco-
vy méchyt a moc¢ovody nativnich ledvin.

Vysledky: V souboru bylo provedeno celkem 7 re-
konstrukei se spojenim mocovodu vlastni ledviny
a dilatované panvicky transplantované ledviny, ve
trech pfipadech byla provedena Boariho plastika
a jednou pfimd anastomoéza panvicky a mocového
méchyie. U jednoho pacienta byla funkce trans-
plantované ledviny tak $patnd, Ze rekonstrukéni
operace byla odmitnuta. VSechny operace zachré-
nily transplantované ledviny. U jedné nemocné bylo
nezbytné provést dvé reoperace pro mocové pistéle.
Pacient, ktery byl odmitnut k rekonstrukci, byl in-
dikovéan akutné k graftectomii s odstupem 3 mésict
a to pro zanik funkce a septicky stav.

Zavér: Reoperace hydronefrézy transplantované
ledviny je technicky zvladnutelnou operaci, kterd
ptinasi dlouhodobé dobré vysledky. Etiologii di-
latace je dekompenzace primdrni hydronephrézy
transplantované ledviny pii jeji atypické poloze,
nebo jizevnaté procesy v oblasti pyeloureteralniho
prechodu, ¢i v priabéhu mocovodu. Ojedinéle se vy-
skytne kinking mocovodu.

Vyzkum byl podporten vyzkumnym zdmérem MZO 00179906.
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PETILETE PREZ{VANI LEDVINNYCH STEPU
U TRANSPLANTACI ZE Z1JiCiHO DARCE -
KLINICKE ZKUSENOSTI

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

Cil: Cilem prace bylo zhodnoceni stavu ledvinnych
$tépl u pacientd po transplantaci ze Zijictho darce
v obdobi 5 letech od vlastni transplantace.

Metoda: Zhodnotili jsme skupinu pacientt, kte-
rd podstoupila transplantaci ze Zijictho dérce na
Urologické klinice v Hradci Krélové v pribéhu let
1999-2003 a porovnali funk¢énost ledvinného §tépu
po 5 letech od transplantace zhodnocenim hladiny
kreatininu. Skupina obsahovala 18 pacientt.
Vysledky: V prabéhu let 1999-2003 byly na Urolo-
gické klinice FNHK provedeno 18 transplantaci ze
(manzelky), zbylych 16 (88,9 %) bylo pokrevné pri-
buznych. Nejcastéji darovala ledvinu matka svému
ditéti, a to v 55,5 %, otec pak v 11,1 %. Vék dérci se
pohyboval kolem 73,8 let, nejmladsi dérce mél 27
let, nejstarsi 75 let, s nejvys$$im vyskytem kolem 50
let. V prubéhu 5 let se u 2 pacientt (11,1 %) rozvi-
nulo termindlni selhdni ledvinného §tépu z rtiznych
divodu (vysazeni terapie, chronicka rejekce), s nut-
nosti opétovného zahdjeni hemodialyzy, u jednoho
pacienta (5,5 %) se funkce ledviny zhorsila na pred-
dialyza¢ni hodnoty. Zbylych 83,3 % pacientti mélo
po 5 letech stejnou funkci jako v ¢ase propusténi
z hospitalizace po vlastni transplantaci. Nejcasté-
ji zvolenym typem imunosuprese byla kombinace
MMEF + CyA + kortikoid (a to v 83,3%), ve stejné
skupiné doslo i ke viem vzpominanym rejekcim
ledvinného $tépu. Zbyli pacienti méli kombinaci
MMEF + FK508 + kortikoid.

Zavér: Pribuzenska transplantace ledviny je béznou
terapii chronické rendlni insuficience. PreZivani
ledvinnych $tépt u takto pifipravenych pacientd je
daleko vy$si, nez u darcti kadaverdznich.
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IATROGENNI LEZE MOCOVODU PRI
OTEVRENYCH NEBO LAPAROSKOPICKYCH
OPERACICH

Chocholaty M., Schmidt M., Hanek P., Jarolim L.,
Kawaciuk I., Hyr$l L., Jerie J.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cil: Retrospektivni zhodnoceni souboru pacienttt
s iatrogennim poranénim mocovodu pfi otevie-
nych nebo laparoskopickych operacich.

Metoda: V letech 2002-2007 jsme oSettili 39 pora-
néni moc¢ovodt u 37 nemocnych. Peropera¢né bylo
rozpoznano 13 poranéni u 12 nemocnych (5 pii
gynekologickych, 6 pti chirurgickych a 1 pii urolo-
gické operaci). Pozdni diagndza byla stanovena u 26
1ézi moc¢ovodu u 25 nemocnych (20 nemocnych po
gynekologickych, 5 po chirurgickych operacich).
Léze mocovodu se projevily v priméru 16. poope-
ra¢ni den (1.-70. den).

Vysledky: Peropera¢né diagnostikované léze mo-
¢ovodu jsme tesdili ve 13 pripadech ureterorafii
a u jednoho nemocného reimplantaci. Délka pistéle
se stentem byla 3-6 tydni. Léze se zhojila u 11 ne-
mocnych. U jedné nemocné byla striktura v misté
pistéle odstranéna endoskopickou discizi. Pozdni
komplikace jsme fesili zavedenim stentu u 14 pora-
néni, z toho v 7 ptipadech se 1éze zhojila za 106 dntt
(24-177 dnti). Ve ttech piipadech byla pro strikturu
ureteru provedena dilatace a discize — celkova dél-
ka pistéle se stentem ¢inila 216 dnt. Ve 2 ptipadech
byla indikovana otevtena revize pro strikturu, resp.
pistél. U dvou nemocnych byl pro generalizaci za-
kladntho onemocnéni ponechdn stent jako trvalé
fe$eni. Pouzitim nefrostomie a stentu jsme fesili
1ézi mocovodu u tfi pacientd, u viech se léze zho-
jila primarné za 98 dnu (42-175 dnu). Jedna léze
se spontanné zhojila pti zavedené nefrostomii. Pro
strikturu nebo ztratové poranéni mocovodu jsme
provedli ve dvou piipadech Boariho plastiku, ve 3
piipadech resekci ureteru a ve 3 pripadech reim-
plantaci mocovodu.

Zavér: Zavedeni stentu nebo nefrotomie je jed-
noduchou a uéelnou primarni lé¢bou pozdné dia-
gnostikovanych iatrogennich poranéni mocovodu.
Priblizné v poloviné ptipadil se léze zahojily bez
nutnosti oteviené opera¢ni revize, kterd ma dobré
vysledky pti bezprostfedni i odlozené 1é¢bé.
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SKUSENOSTI S DIAGNOSTIKOU
A LIECBOU UROLITIAZY V GRAVIDITE

Marenddk, J., Moro, M., Kralik, E., Kotorova, L.
Urologické oddelenie, NsP Skalica, Slovenska
republika

Ciel: Zhodnotenie skusenosti s diagnostikou a lie¢-
bou symptomatickej urolitidzy u gravidnych Zien.
Metoda: Hodnotenych 21 gravidnych Zzien (prie-
merny vek 27 r., rozpatie 21-39 r.). Lokalizacia kon-
krementu: mocovod u 17/21 (81 %), oblicka u 4/21
(19%), vpravo u 16/21 (76 %), vlavo u 5/21 (24 %).
Predosld pozitivna anamnéza urolitidzy zaznamena-
nalen u 4/21 (19 %) gravidnych Zien. Priznaky uro-
litiazy: bolest v boku u 14/21 (66 %), bolest v boku
a febrilie u 5/21 (24 %), makroskopickd hematuria
u 1/21 (5 %) a priznaky dolnych mocovych ciest tiez
u 1/ 21 (5%). Diagnostika: anamnéza, ultrasono-
grafia, laboratérne vySetrenia. Aktivne sledovanie
realizované u 11/ 21 (52 %) gravidnych Zzien, u 7/21
(33 %) Zien urobeny stenting mo¢ovodu a nefrosto-
mia u 3/21 (15 %) pacientok.

Vysledky: Spontanny odchod konkrementu zazna-
menany u 10 (48 %) Zien. Po pérode boli uspesne
realizované: ureteroskopické odstranenie konkre-
mentu u 8 (38%) a ESWL u troch (14 %) postih-
nutych. Komplikdcie: uskladiiovacie (,irita¢né®)
priznaky dolnych mocovych ciest u 5/ 7 (71%),
rychla inkrusticia stentu u 2/ 7 (29%) a febrilny
stav u 1/ 7 (14 %) po zavedeni ureterdlneho stentu.
Kratkodobé krvécanie bolo zaznamenané u 1/ 3
pacientok s nefrostémiou. Ani u jednej pacientky
nebolo zaznamenané poskodenie plodu alebo iné
vyznamnej$ie komplikdcie tehotenstva alebo pri sa-
motnom pdrode.

Zaver: Diagnostika a liecba symptomatickej uroli-
tidzy v gravidite nemusi byt takd jednoduch4, ako
by sa na prvy pohlad mohlo zdat. Hlavnou diagnos-
tickou zobrazovacou metédou v gravidite je bez-
pochyby ultrasonografia. Potvrdilo sa, Zze mnoho
(48 %) konkrementov zistenych pocas tehotenstva,
odchadza spontanne. Aktivne sledovanie a podpor-
nd starostlivost st zdkladnou lie¢ebnou stratégiou
u gravidnych Zien s urolitidzou. V pripade pretr-
vavajucich bolesti alebo nebezpecia vzniku urose-
psy je rieSenim docasnd drendz mocu vnutornym
stentom alebo aj nefrostdmiou. Definitivna lie¢ba
po porode (endoskopickd manipuldcia, pripadne
ESWL) je vysoko efektivna. Komplikacie takéhoto
postupu st minimalne.
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TERITORIALNi ROZLOZENI
KONKREMENTU RUZNEHO SLOZENI
V 11 KRAJICH CESKE REPUBLIKY

A POROVNANI S OKOLNiMI STATY

Khamzin A., Bulkova T., Pacik D.
Urologicka klinika FN, Brno-Bohunice

Cil: Zjistit frekvenci slozek mocovych konkrement
v 11 krajich Ceské republiky a porovnani vysledki
s okolnimi staty.

Metoda: Byl hodnocen soubor 38 993 analyz mo-
¢ovych konkrementit (obdobi 1999-2008) prove-
denych v laboratofi na analyzu mocovych kon-
krementt v Brné. Vzorky byly analyzovany infra-
Cervenou spektroskopii v kombinaci s polariza¢ni
mikroskopii. Cetnost vyskytu jednotlivych slozek
urolitidzy zji§ténd v nasem souboru byla porovna-
na s obdobnymi soubory z okolnich stattl. Nasledné
jsme rozdélili data dle zasilajiciho pracovisté do je-
dendcti krajit Ceské republiky.

Vysledky: Celkova cetnost vyskytu jednotlivych slo-
zek urolitidzy byla 66 196 (pocet analyz konkremen-
tl — 38 993). V porovndni s daty z némecké studie
byl u nés vyssi vyskyt kyseliny mocové (18,2/10,0),
mocanu amonného (1,4/0,9) a mocanu sodného
(0,2/0,03). Méné bylo whewellitu (72,8/77,5), apati-
tu (26,9/32,8), struvitu (2,8/5,9) a kyseliny mocové
dihydrétu 2,3/5,5). Cetnost weddellitu (41,6/42,8),
cystinu (0,3/0,3) a brushitu (0,9/1,1) byla na stejné
urovni.

Oproti francouzské studii byla u nés ¢etnéjsi kyseli-
na mocova (10,7/6,9) a weddellit (24,5/21,5). Méné
bylo brushitu (0,5/1,1) a cystinu 0,2/1,3). Na stejné
urovni byly whewellit (42,9/43,7), apatit (15,83/
15,0), struvit (1,7/2,2), kyselina mocova dihydrat
(1,2/1,8), moc¢an amonny (0,8/0,6) a moc¢an sodny
(0,1/0,1.).

Kraje Pardubicky a Olomoucky mély cetnosti kyse-
liny mocové srovnatelnou s porovnavanymi studie-
mi. Nejvyssi frekvenci kyseliny mocové mély kraje
Jihomoravsky, Plzensky a Zlinsky. Naopak niz$i
Cetnost kyseliny mocové se projevila v kraji Morav-
skoslezském a Karlovarském. V ostatnich ¢tyfech
sledovanych krajich byly hodnoty mirné vyssi.
Zavér: Lze konstatovat, Ze v nadem souboru byly
vy$si obsahy kyseliny moc¢ové nez v obou porovna-
vanych studiich. Jinak nebyly zjistény velké rozdily
ve frekvenci slozek mocovych konkrementi v Ces-
ké republice v porovnani s okolnimi staty.
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VYSLEDKY PERKUTANNI EXTRAKCE
KONKREMENTU

Stanék R., Vagner P., Vasik J., Pudich J.
Urologické oddéleni Slezské nemocnice, Opava

Cil: Cilem naseho sdéleni je retrospektivni zhod-
noceni vysledkil perkutanni extrakce konkrementu
(PEK) na urologickém oddéleni SN Opava.
Metoda: Provedli jsme retrospektivni zhodnoceni
vysledkii perkutdnni extrakce konkrementu (PEK).
Hodnotili jsme soubor 154 pacientd, u kterych
bylo provedeno 171 operaci v obdobi 17/05/2003
az 31/01/2008. Jako zdroj dat slouZila dokumenta-
ce urologického oddéleni SN Opava a ambulantni
karty nemocnych urologické ambulance SN Opava.
Hodnotili jsme vysledky PEK v zavislosti na poloze
konkrementu, stone free rate a vyskyt komplikaci
PEK.

Vysledky: V uvedeném obdobi jsme provedli 171
vykontl u 154 nemocnych, coz je 1,117 PEK/pacien-
ta. Primérny vék sledované skupiny byl 53,1 let (30-
84 let). Primérnd doba hospitalizace byla 5,38 dne
(2 -31 den). Stranovy pomér DX : SIN byl 43 : 57 %.
PEK byl indikovan jako nésledny vykon v 19,88 %;
80,12% vykonit bylo primdrnich indikaci. Nej-
Castéji byl proveden vykon z indikace pyelolitidzy
v 74,27 %, déle pak v ptipadé vyskytu konkrementu
v dolnim kalichu v 11,69 % a v ptipadé proximdlni
ureterolitidzy byl PEK po dislokaci indikovan v 7,02
%. Stone free rate byl 84,21 %. Rezidudlni konkre-
ment po PEK jsme zaznamenali v 11,65 %, v 9,35 %
byla provedena dal$i nasledna terapie konkrementu
(sandwich metoda). U 24,56 % vykonti se vyskytly
komplikace. V 5,24 % jsme je zhodnotili jako za-
vazné, tedy zivot ohroZujici, ptipadné prodluzujici
hospitalizaci.

Zavér: Vysledky PEK na urologickém oddéleni
Opava odpovidaji vysledkiim dostupnym v litera-
tufe. Zavazné komplikace se vyskytuji sporadicky
a nutnost indikace k dal$imu feSeni rezidudlnich
konkrementt je minimalni.
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PERKUTANNI EXTRAKCE KONKREMENTU
V LETECH 2003-2007 NA UROLOGICKE
KLINICE 1. LF UKAVFN

Novak K., Soukup V., Macek P., Pesl M., Fégel K.,
Sobotka R., Ko¢vara R.
Urologicka klinik 1. LF UK a VEN, Praha

Cil: Analyza perkutinni extrakce konktementu
(PEK) jako metody opera¢niho feSeni nefrolitiazy
a proximadlni ureterolitidzy v poslednich 5 letech na
Urologické klinice 1. LF UK a VFN.

Metoda: Retrospektivné (obdobi 1/2003 az 12/2007)
jsme zhodnotili vysledky a komplikace 326 vykont
u 273 pacientt (147 muza a 126 Zen) ve véku 1-84
let (pramér 52 let), z nichz u 142 (52 %) slo o reci-
divujici urolitidzu. PEK byla provadéna standardni
punkéni technikou s dilataci pro Amplatz tubus
28-30 CH. Uspésnost (stone free rate — s.f.r.) byla
hodnocena zobrazovacimi metodami.

Vysledky: Ve vice nez jedné dobé byli operovani 44
(16 %) pacienti, u ostatnich 229 (84 %) $lo o jedno-
doby vykon. Pramérny operac¢ni ¢as byl 62 (31-152)
minut. Velikost konkrementu nad 2 cm v nejvétsim
rozméru byla u 115 (42 %), jako odlitkovy konkre-
ment jich bylo popsano 52 (19 %). Anatomickou ab-
normalitu hornich mocovych cest mélo 74 (27 %).
U 34 (12,5%) byly zaloZeny 2 punkéni kandly, in-
trakorporalni litotrypse byla pouzita u 192 (59 %)
vykon, auxilidrni vykon byl nutny u 85 (31 %) pa-
cienttl. S.f.r. bylo dosazeno po 3mési¢nim sledovani
u 190 (70%) pacientil. Zavaznymi komplikacemi
byly sepse — 26 (8 %), krvaceni s nutnosti krevni
transfuze - 9 (3 %), vytvoreni arteriovendzni fistu-
ly s nutnosti selektivni embolizace pro krvaceni - 2
(0,6%).

Zavér: PEK zlistava dominantni opera¢ni metodou
1é¢by vétsi nefrolitidzy s nizkou frekvenci zavaznych
komplikaci, avSak u téméf tfetiny pacientii byl nut-
ny auxilidrni vykon k dosazeni vysledné s.f.r. 70 %.



85
PERSPEKTIVY ENDOSKOPICKE LASEROVE
LITOTRIPSE V UROLOGII

Pokorny J.!, Kohler O.!, Koranda P2, Jelinkova H.2,

Némec M.2, Fibrich M.?

Urologické oddéleni Usttedni vojenské nemocnice,
Praha

*Katedra fyzikdlni elektroniky, Fakulta jaderna
a fyzikélné inzenyrskd CVUT, Praha

Uvod: Od prvnich pokust o endoskopii mo¢ového
méchyfe z roku 1806 zaznamenala endourologie
bouflivy rozmach. Pokracujici miniaturizace vyza-
duje zavadéni stle dokonalej$ich instrumentu. Zla-
tym standardem pro litotripsi se jevi pouziti laseru.
V soucasnosti se preferuje pevnolitkovy laser na
basi Yttrium-Aluminium-Garnet krystalu (YAG) se
zdrojovym prvkem ze skupiny Lanthanoid&t Holmi-
em o vlnové délce 2100 nm, ktery zaznamenal vy-
razné rozsiteni v mnoha urologickych indikacich.
Jako perspektivni se jevi pouziti dal§ich Lanthano-
id - Erbia, u kterého byly jiz experimentalné pro-
kazény lepsi vlastnosti pfi kontaktu s tkdni ureteru
a uretry a déle pak Thulia.

Cil: Srovnani u¢inku Er:YAG a Ho:YAG laseru pii
litotripsi konkrementt in vitro.

Metoda: V standardizovanych laboratornich pod-
minkdch jsme provedli litotripsi arteficialniho kon-
krementu ze zubaiské sidry od firmy Storz, ktery
se pouzivd k experimentdlni ESWL. Jednalo se
o krychli o hrané 10mm fixovanou v uzaviené na-
dob¢ s demineralizovanou vodou o teploté 25 °C.
Koncovka laseru byla v kontaktu s konkrementem.
Srovnavali jsme tc¢innost Ho:YAG a Er:YAG laseru
o vlnové délce 2940 nm laboratorné konstruova-
nych, déle pak ptistroje od firmy Coherent jiz etab-
lovaného v klinické praxi.

Vysledky: Pti aplikaci 60 pulzt Ho laseru energif
50 m]J jsme konkrement pouze minimalné dezinte-
grovali, 60 pulzii Er laseru energii 25 m] zanechalo
kréter 3 mm hluboky. Ke kompletni perforaci kon-
krementu bylo nutno pouzit 40 pulzti Ho laserem
pti energii 500 mJ, coz je realné klinicky pouzivana
hodnota, u Er laseru ke stejnému vysledku stacilo
150 mJ. Obdobnych vysledkt bylo dosazeno i pti
aplikaci na opera¢né ziskanych konkrementech.
Zavér: Pri pouziti Er:YAG laseru jsme v experimen-
tu in vitro prokdzali 2—-3krat lepsi efektivitu pti stej-
né energii nez Ho:YAG laseru. S ohledem na jeho
prokazatelné lepsi vlastnosti pii fezu mékkych uro-
logickych tkani lze po dofeSeni problémi s plnou
flexibilitou vlnovodu perspektivné ocekavat jeho
zavedeni do klinické praxe.
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POROVNANI FINANCNi NAROCNOSTI
EXTRAKORPORALNI LITOTRYPSE

A URETEROSKOPIE PRI PRIMARNI TERAPII
URETEROLITIAZY DOLNIi TRETINY
URETERU

Petiik A.
Urologické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice,
as.

Cil: Ureteroskopie je jednozna¢né uc¢innéjsi v te-
rapii juxtavezikalni litidzy oproti extrakorporalni
litotrypsi. Otdzkou je, jakd je finan¢ni naro¢nost
obou metod.

Metoda: Na zakladé¢ jiz dtive provedené retrospek-
tivni studie, kde v ESWL souboru bylo zahrnuto
celkem 395 pripadu (u 390 pacientil) a v uretrosko-
pickém souboru 509 pfipadu (u 501 pacientit), bylo
provedeno zhodnoceni pfimé finan¢ni naro¢nosti
jednotlivych metod. Pro vypocet finanéni ndro¢-
nosti endoskopickych metod bylo uzito kalkulace
podle novych registra¢nich listi vykont, pti zapoc-
teni redlnych rezijnich nakladu ve vysi 30,50K¢ za
minutu. ESWL bylo kalkulovdno na zékladé redl-
nych nékladt pracovi§té (pofizovaci cena ptistroje
15 000 000K¢, Zivotnost pristroje 8 000 vykoni,
ro¢ni servisni naklady 300 000 K¢, rezijni nédklady
15K¢/minutu).

Vysledky: V hodnoceném souboru, u kterého
v odstupu t¥i mésicti nebylo zaznamendno rozdilu
v stone free rate (97,72 % vs. 98,40 %, p = 0,4675),
av§ak bylo zaznamendno signifikantniho rozdi-
lu v efektivité (EQ dle Rassweilera 43,52 vs. 89,60,
p < 0,0001), byla charakteristicka vyssi ¢etnost opa-
kovani vykonu u ESWL (51% vs. 2 %) a vy$si vyskyt
néslednych auxilidrnich vykont v ESWL skupiné
(25,87 % vs. 6,36 %). Na zdkladé vycisleni finanéni
néro¢nosti jednotlivych vykont a jejich relativniho
vyskytu na jeden ptipad, bylo provedeno vy¢isleni
finan¢ni ndro¢nosti podle primarné zvolené meto-
dy na primérny piipad. P¥imé néklady pro primér-
né indikované ureteroskopické feseni litidzy dolni
tretiny ureteru ¢ini 13 130 K¢ na jeden ptipad, v pti-
padé primarni indikace ESWL 8708 K¢&.

Zavér: 1 pres to, Ze ureteroskopie predstavuje efek-
tivnéj$i metodu oproti ESWL, které je zatizeno vys-
§i Cetnosti opakovani vykonu a vyssi Cetnosti uziti
néslednych auxilidrnich metod, je primarné zvolené
ESWL finan¢né méné naroc¢né.
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SROVNANI UCINNOSTI LITOTRYPSE
LITOTRYPTOREM PIEZOLITH 3000 WOLF
A LITOTRYPTOREM MEDILIT M6

Kral R., Mika D., Krhat J.
Urologické oddéleni FN, Ostrava

Cil: Cilem prace je srovnani u¢innosti extrakorpo-
ralni litotrypse urolitiazy razovou vlnou na podkla-
dé piezoelektrického impulsu (litotryptor Piezolith
3000 Wolf) a elektrohydraulického vyboje (litotryp-
tor Medilit M6).

Metoda: Do souboru bylo zahrnuto celkem 110
konsekutivnich pacienti, 52 pacientt bylo vybrano
ze souboru pacientl lécenych na litotryptoru Me-
dilit M6 v roce 2006, 58 pacientt bylo vybrano ze
souboru pacientt 1é¢enych na litotryptoru Piezolith
3000 Wolf v roce 2007, do studie byli zatazeni paci-
enti s nefrolitidzou a ureterolitidzou, u kterych byla
provedena litotrypse na nagem oddéleni, a déle byli
sledovani na urologické ambulanci FN Ostrava.
Utinek litotrypse se hodnotil po 3 mésicich od prv-
niho zakroku, pfi¢em?z cilem byl nalez bez patrnych
rezidudlnich konkrementti nebo ptitomnost zcela
drobnych asymptomatickych rezidualnich konkre-
mentt velikosti do 2-3 mm.

Nalezy se hodnotily podle nefrogramu nebo so-
nograficky. Hodnotil se koeficient uspé$nosti EQ
(Clayman), dany pomérem pacientti s uspésné dez-
integrovanou urolitidzou k celkovému poctu pa-
cientll véetné zarazen{ pomocnych vykona (URS)
a (reLERV).

Vysledky: Celkova ucinnost u piistroje Piezolith
je 44 % oproti 57 % ptistroje Medilit. Pti litotrypsi
nefrolitidzy do 10mm je G¢innost 45% u pristroje
Piezolith oproti 52 % piistroje Medilit. Pti litotrypsi
nefrolitidzy nad 10mm je uc¢innost 30% u pfistro-
je Piezolith oproti 42 % u piistroje Medilit. Pfi li-
totrypsi ureterolitidzy je uc¢innost 42% u pristroje
Piezolit oproti 62 % u pristroje Medilit.

Zavér: Pti srovnani obou souborii pacientd u pti-
stroje Piezolit 3000 Wolf je niZsi G¢innost litotrypse
oproti pouziti elektrohydraulického ptistroje Medi-
lit, vyhodou je lepsi tolerance litotrypse, niz$i spo-
tfeba analgetik, a tim vy$si komfort pacienta.
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CYSTINOVA LITIAZA - TERAPIE

Bartonickova K., Louzensky G.?, Stastn4 S.3
'Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
20OKBH Kartouzska s.r.o., Praha

SUDMP VFN, Praha

Cil: Diagnostika a doporucend 1é¢ba cystinové liti-
azy je jasné definovana. Obtiznéjsi je nastavit sprav-
nou individualni terapii. Ve sledovaném souboru
prezentujeme vysledky medikament6zni metafyla-
xe.

Metoda: Soubor ¢ini 22 cystinurika (9 Zen a 13
muzl ve vékovém rozmezi 22-62 let) sledovanych
v metabolické poradné pro urolitidzu v obdobi let
2002-2008.

Vsichni cystinurici byli vySetfeni v UDMP scree-
ningovym a profilovym vyS$etfenim aminokyselin
v mo¢i s doporu¢enym monitorovanim. U dobie
spolupracujicich pacienttt byli vySetfeni i jejich
rodinni pfislu§nici. Rozbor konkrementt byl pro-
veden ve FNM nebo v OKBH Kartouzskd. U vSech
bylo doplnéno kontrolni metabolické vysetfeni pro
urolitidzu.

Pacienttim byl stanoven dietni rezZim a individudln{
medikamentdézni metafylaxe (penicillamin, kap-
topril, kyselina askorbova). Piitomnd litidza byla
odstranéna endoskopicky (perkutdnné, uretrosko-
picky).

Vysledky: Celkem 9 cystinurikti md aktivni medi-
kamentozni metafylaxi, 10 md dietni metafylaxi, 3
doporuceny rezim nedodrzuji. U 19 hodnocenych
je litogeneza tspé$né zvladnutda - 5 pacientd ma
rezidudlni symptomatickou kalikolitidzu, 14 je bez
litiazy.

Biochemickou hranici dostate¢né kompenzace cys-
tinurie, 1200 pmol/l, dosdhlo 10 z 22 pacientu.
Zavér: Pti individudlni metafylaxi motivovaného
pacienta je vyznamny pokles tvorby konkrementu
pfesto, Ze cystinurie neni vZdy dobfe kompenzova-
nd. Cilem je vést pacienta predev$im k dodrzovani
dietnich zdsad s minimalizaci medikamentézni me-
tafylaxe.



89

VCASNE VYSLEDKY PERORALNI CA
SUPLEMENTACE U LITIATICKYCH
PACIENTU S HYPEROXALURII

Varga B., Varga G., Pacik D.
Urologicka klinika LF MU a FN, Brno - Bohunice

Cil: Cilem studie je zhodnoceni bezpe¢nosti, efekti-
vity a davkovani Ca v navaznosti na pfisun stravy.
Metoda: Retrospektivni zhodnoceni Ca suplemen-
tace bez ndvaznosti na piisun stravy (5 pacientt).
Prospektivné od roku 2003 do souboru zafazeno
20 pacienttt s recidivujici urolitidzou (Z12/M8) se
vstupnim metabolickym vy$etfenim s nalezem hyp-
eroxalurie. Zatazeni do ti skupin: 1. s hypokalcémii,
hypo/normo/hyperkalciurii (5), 2. s normokalcémii,
hypokalciurii (5), 3. s normokalcémii, normo/hyper-
kalciurii (15). Pramérna doba sledovani pacienti
s Ca suplementaci v ndvaznosti na pfisun stravy 39
mésictt (12-60). Dispenzarizace provadéna nejprve
po 3 mésicich, poté po 6 mésicich (metabolické
odbéry, UTZ a jind vySetteni PS, IVU, CT).
Vysledky: Retrospektivné u2/5 pacientd medi-
kujicich Ca vdavce 500-1000mg/24 hodin bez
navaznosti na piisun stravy, byla incidence recidi-
vujici symptomatické urolithidzy 2x vys$si, nez pred
zahdjenim kontrolované suplementace. Prospektivné
ve skupiné 20 pacientdt byla vstupni priamérnd

hladina oxalurie 0,59 mmol/24 hodin (0,41-0,98).
1. skupina: 0,52, 2. skupina: 0,69, 3. skupina: 0,56.
Primérnd ddvka Ca vndvaznosti na pfisun stra-
vy (dominantni jidlo dne) byla 647mg/24 hodin
(250-1500) s doporuc¢enym dietologickym a pitnym
rezimem, u hyperkalciurickych pacientii v kombi-
naci s HCHTh. Pramérnd hladina oxalurie poklesla
u vSech skupin na 0,45 mmol/24 hodin (0,28-0,81),
u3/20 doslo ke vzristu oxalurie, ani vjednom
ptipadé nedoslo k signifikantnimu ndrastu ¢ vzniku
nové litidzy. 1. skupina: 0,38 (u 1/5 nértst), 2. sku-
pina: 0,51, 3. skupina: 0,46 (u 2/15 nérust).

Zavér: Peroralni Ca suplementace u litiatickych pa-
cientt s hyperoxalurii by méla probihat pod dispen-
zarizaénim reZzimem urologa. Doporucdend vstupni
davka je 500 mg/den v nédvaznosti na pfisun stravy
(hlavni denni porce). Biochemicky i klinicky be-
nefit byl prokdzan jak u pacientt s hypokalcémii,
hypo/normo/hyperkalciurii a s normokalcémii,
hypokalciurii, tak i u indika¢né hrani¢ni skupiny
s normokalcémii, normo/hyperkalciurii.
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PRINOS ULTRAZVUKOVEHO
SCREENINGEM PRO DIAGNOSTIKU
ZAVAZNYCH VROZENYCH VYVOJOVYCH
VAD LEDVIN

Smakal O.!, Hartmann L., Vrana J.},

Flogelova H.?, Halek J.?, Michalkova K.*
"Urologicka klinika FN, Olomouc

*Détska klinika FN, Olomouc

3Ustav lékaiské biofyziky a biometrie FN, Olomouc
*‘Radiologicka klinika FN, Olomouc

Cil: Cilem prospektivni studie je posoudit senziti-
vitu rutinné provadéného antenatdlniho ultrazvu-
kového (UZ) screeningu v detekci zavaznych vroze-
nych vyvojovych vad ledvin (VVV) a zjistit efektivi-
tu ¢asného postnatdlniho UZ screeningu.

Metoda: U 5 207 novorozenct, které byly vySetfeny
béznym antenatalnim ultrazvukovym screeningem,
byl proveden postnatalni UZ ledvin. Déti s dilataci
panvicky v anterioposteriorni (AP) projekci > 5mm
pfi antenatdlnim nebo postnatdlnim UZ vySetfeni
byly déle dispenzarizovany. Hodnotili jsme, u koli-
ka déti se vyskytla zdvaznd vada ledvin vyZzadujici
opera¢ni feSeni a zda u téchto déti byl patologicky
nélez dilatace dutého systému ledvin pfi antenatdl-
nim nebo postnatalnim UZ screeningu.

Vysledky: U 14 z 5 207 déti (0,27 %) byla prokaza-
na natolik zdvazna vada ledvin, Ze bylo indikovdno
opera¢ni feSeni. Senzitivita prenatélniho screeningu
byla 64 %. Z udaju postnatalniho screeningu byly
vypocteny hodnoty senzitivity, specifity, pozitivni
a negativni prediktivni hodnoty (pro AP dilataci
panvicky > 5mm, > 7mm, > 10 mm, > 15mm).

V souboru operovanych déti byla u 4 pacientt pro-
vedena operace pro obstrukci PUJ, u 3 operace pro
VUR, 2 pacienti byli operovdni pro megaureter
s ureterokélou a 5 pro primarni obstrukéni mega-
ureter.

Zavér: Byla zjisténa nizka senzitivita prenatalniho
UZ screeningu v detekei vyznamnych vad ledvin.
Casny postnatélni UZ screening spliiuje kritéria pro
popula¢ni screeningovy test v detekci VV'V vad led-
vin, a tedy i efektivity. Tyto vysledky jsou predbéz-
né, studie srovndvajici prenatdlni a postnatalni UZ
screening déle probiha.
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VYZNAM DMSA SCINTIGRAFIE

A ULTRAZVUKOVEHO VYSETRENI PRI
STANOVENI TAKTIKY LECBY VROZENYCH
VYVOJOVYCH VAD ZDVOJENE LEDVINY
A Moc¢ovoDU

Smakal O.}, Vréna J.!, Hartman L.}, Flogelova H.?,
Michalkova K.3, Koranda P.*

"Urologicka klinika FN, Olomouc

2Détskd klinika FN, Olomouc

*Radiologickd klinika FN, Olomouc

*Klinika nukledrni mediciny, FN, Olomouc

Cil: Zhodnoceni ultrazvukovych (UZ), DMSA
scintigrafickych a histologickych nalezii u ledvin po
heminefrektomii pro refluxni ¢i obstrukéni uropatii
a stanoveni kriterii pro abla¢ni vykon.

Metoda: V prospektivni studii byly hodnoceny
nélezy u 24 déti ve véku 3 mésici az 14 let ope-
rovanych v letech 2002-2008. U 5 pacientt byla
provedena resekce dolniho ledvinného segmentu,
u zbyvajicich pacientii resekce horniho ledvinného
segmentu. U vSech déti bylo provedeno UZ vysetie-
ni, DMSA scintigrafie, MCUG, u 23 byla provedena
cystoskopie, u 10 IVU, u 5 MAGS3 scintigrafie, u 5
MRU. Vysetteni urcila pri¢inu obstrukéni ¢i reflux-
ni VVV. Stupen intersticidlni fibrozy parenchymu
byl hodnocen dle Zhanga. Viechny ureterokély byly
do 6 tydnt véku endoskopicky discidovany.
Vysledky: Dle UZ vysetfeni sila parenchymu koli-
sala od 1-6 mm, dilatace byla u vSech sledovanych
rendlnich segmentt stupné 4. dle SFU. Ptislusny
segment se podilel na relativni funkci ledviny od
0-25%, kterd znamenala 0-13% z celkové funk-
ce ledvin. Pti¢inou postiZzeni rendlniho segmentu
byl u 7 déti VUR gr IV-V, u 7 déti byla ektopicka
ureterokéla, u 12 ektopie moc¢ovodu s obstrukei ¢i
VUR, u 1 byla obstrukce PUJ. V preparatech byla
5x zachycena dysplazie s fibrozou, 11x intersticidlni
fibréza stupné G4 a G3 nad 90 % a fibroza G4a G3
nad 70 % byla ve zbyvajicich vzorcich.

Zavér: Pti UZ vySetteni odpovidal stupen redukce
a echogenity parenchymu histologickym zméndm
parenchymu, i pti sile parenchymu 4-6 mm bylo
postizeni G4 a G3 nad 90 %. DMSA nélezy hypo-
funkce ledvinného segmentu s maximem do 13 %
celkové funkce ledviny svéd¢i pro tézké, difuzni
postiZzeni parenchymu opraviiujici k ablaénimu vy-
parenchymu byly u ektopické ureterokély, kde ani
v¢asna discize nezlepsila vyvoj parenchymu. U kon-
genitalni refluxni nefropatie byla jen 1x zachycena
dysplazie, v histologickém ndlezu dominovala in-
tersticidlni fibréza.
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ENDOSKOPICKA LECBA
VEZIKOURETERALNIHO REFLUXU

K¥iz J.}, Trachta J.!, Moravek J.!, Mixa V.2,

H#ibal 2.3

'Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol,
Subkatedra détské chirurgie IPVZ, Praha

*Klinika anesteziologie a resuscitace 2. LF UK a FN
Motol, Praha

3Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN
Motol, Praha

Uvod: Endoskopickd podslizni¢ni instilace prepara-
tu Urodex (dextranomer-hyaluronové kyselina) pod
usti ureteru do mocového méchyte je nové rozsire-
nd, mélo invazivni metoda lé¢by vezikoureteralniho
refluxu, nahrazujici v indikovanych ptipadech kla-
sickou konzervativni a otevienou opera¢ni 1é¢bu.
Metoda: Od dubna 2006 do listopadu 2007 bylo
na Klinice détské chirurgie FN Motol o$etfeno 22
pacientii s jedno- nebo oboustrannym VUR II. az
IV. stupné (35 ureteralnich jednotek). Pacienti byli
ve véku 2-13 let (6 let v priiméru), prevladaly divky
nad chlapci v poméru 17 : 5. Vzhledem k instru-
mentdriu jsme povazovali za spodni vékovou hra-
nici bezpe¢né provedené endoskopie 2 roky u divek
a 4 roky u chlapcu. Po dimisi obvykle 1. poopera¢ni
den nésledovaly kontroly v priméru po jednom
a $esti mésicich. Na kontroldch byla vy$etfena mo¢
na kultivaci, opakované proveden UZ a po ttech az
$esti mésicich mikéni cystografie (MCG) ke stano-
ven{ ispésnosti 1é¢by. Udaje byly hodnoceny retro-
spektivné.

Vysledky: Ke zlep$eni nalezu doslo u 10 pacientii
(56 %), kompletniho vymizeni VUR jsme dosdh-
li u 5 pacientt (4x III st. a 1x II. st.), tzn. ve 28 %
hodnotitelného souboru pacienttl. Ke snizeni VUR
minimalné o jeden stupent doslo rovnéz u 5 pa-
cientt, tzn. ve 28 %. Stejny stav nebo zhorseni VUR
jsme zaznamenali u 8 pacientt, tzn. ve 44 % a z toho
5 pacientt bylo indikovéno k ndsledné reimplantaci
mocovodu. Ke kontrolni MCG a zhodnoceni tG¢in-
ku 1é¢by se do dne$niho dne nedostavili 4 pacienti.
Peropera¢ni ani zavazné poopera¢ni komplikace se
nevyskytly.

Zavér: V naSem omezeném souboru pacienti jsme
nedosdhli literdrné udévané dspésnosti pres 70 %,
presto se domnivame, Ze md tato metoda vzhle-
dem k rychlosti provedeni, malé invazivité a zatézi
v komplexni 1é¢bé VUR své misto. Nevyhodou je
mensi spolehlivost.

Prdce byla podpotena VZ 6310.
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VYSLEDKY ENDOSKOPICKE LECBY
EKTOPICKYCH A INTRAVEZIKALNICH
URETEROKEL

Sedlacek J.!, Ko¢vara R.}, Dité Z.!, Molc¢an J.},

Langer J.2

'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

*Klinika détského a dorostového lékatstvi 1. LF UK
a VFN, Praha

Cil: Zhodnotit vysledky endoskopické lécby ek-
topickych a intravezikdlnich ureterokél z hlediska
indikace k operaci, vyskytu patologie dolniho seg-
mentu a potfeby dal$ich vykond.

Metoda: V letech 1990-2007 jsme operovali 74
déti pro ektopickou ¢i intravezikdlni ureterokélu.
Zhodnoceno bylo 62 déti ve véku od 6 dnii do 19
let (@ vék 44 mésict). Soubor jsme rozdélili na dvé
skupiny: 1. skupina 46 déti (74%) s kompletnim
zdvojenim mocovodu, 2. skupina 16 déti (26 %)
s ureterokélou simplexniho systému. U vSech sle-
dovanych byla vedle sonografického vysetieni pro-
vedena mikéni cystouretrografie a po 6 tydnu véku
izotopové vysetieni. Megaureter dolntho segmentu
(DS) byl pted operaci ptitomen u 11 déti (24 %)
a vezikoureteralni reflux (VUR) II. - IV. stupné do
DS u 13 déti (29 %) 1. skupiny. Primérna doba sle-
dovani byla 29 (2-93) mésictL.

Vysledky: V 1. skupiné byl indikaci k 1é¢bé u 25
(54%) déti velky megaureter horniho segmentu
(HS) s ureterokélou nebo soucasny megaureter DS.
U 17 (38 %) déti vytokova obstrukce moc¢ového mé-
chyte a recidivujici pyelonefritidy u 4 (8 %) déti. Ve
2. skupiné byla indikaci obstrukce v odtoku moci
z ledviny u 11 (71%) a pyelonefritidy u 5 (29 %)
nemocnych. Pfetrvavajici megaureter DS jsme po
discizi ureterokély pozorovali u 4 (8 %) nemocnych.
Sekundérni VUR do HS se po endoskopické opera-
ci objevil v 11 (24 %) ptipadech. U 2 déti doglo po
vykonu k vymizeni VUR do DS. Ve 2. skupiné jsme
po operaci sekundarni VUR IIL. stupné zazname-
nali ve 2 (13%) ptipadech. Celkem 17 déti (37 %)
v 1. skupiné podstoupilo dalsi operaci: jeden ope-
ra¢ni vykon 11 déti (24%) a 6 déti (13%) vykony
dva. Ve 2. skupiné byli pro pretrvavajici megaureter
po endoskopické operaci dile operovani 2 (13 %)
deéti.

Zavér: Endoskopickd minimalné invazivni 1é¢ba
ureterokély byla jedinym vykonem u 62 % déti se
zdvojenim ureteru a 87 % déti se simplexnim mo-
¢ovodem. Doporucujeme tedy endoskopickou 1é¢-
bu jako metodu prvni volby u vétsiny déti s urete-
rokélou.

Podporeno grantem IGA MZ CR 8320-4.
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INTRADETRUZOROVA INJEKTAZ
BOTULOTOXINU U DETI

S HYPERAKTIVITOU MOCOVEHO
MECHYRE - PRVNi ZKUSENOSTI

Zerhau P.', Husar M.?
'Détskd urologie FN, Brno
*Urologické oddéleni KDCHOT EN, Brno

Uvod: Botulotoxin A blokuje cholinergni prenos
na neuromuskuldrnim pfechodu a redukuje ze-
jména excesivni, abnormdlni kontrakce svaloviny.
V urologii se v posledni dobé botulotoxin vyuzi-
va zejména ke snizeni hyperaktivity detruzoru pti
neurogennich a non-neurogennich poruchach mo-
¢ového méchyre. Pfimd intradetruzorové aplikace
botulotoxinu vyrazné snizuje pocet neinhibova-
nych kontrakei a intravezikdlni tlak, zvy$uje kapa-
citu moc¢ového méchyre a zlep$uje moc¢ovou inkon-
tinenci. Studie s aplikaci botulotoxinu u dospélych
probihaji jiz del$i dobu, zkusenosti s aplikaci u déti
jsou podstatné méné rozsahlé.

Metoda: U 6 déti (4 chlapci, 2 divky) ve véku 5-12
roku byl v letech 2007 a 2008 endoskopicky do de-
truzoru aplikovan botulotoxin A. Ve dvou ptipa-
dech se jednalo o neurogenni piivod hyperaktivity,
u zbylych ¢tyf o non-neurogenni piicinu. U viech
déti selhala predchozi dlouhodoba konzervativni
lé¢ba (propiverin, oxybutinin, tolterodin). Botu-
lotoxin byl aplikovén v ddvce 10 IU (Botox) - 30
IU (Dysport)/kg vahy ditéte, u jednoho z pacientii
opakované, do 25-30 mist detruzoru. Hodnocen
byl vliv na kontinenci, urodynamické parametry
a délka trvani ucinku.

Vysledky: Zlep$eni kontinence bylo dosazeno u 5
pacientti, 1 pacient byl kontinentni jiz pted 1é¢bou.
K nartstu cystometrické kapacity doslo u vSech
nemocnych, v priméru o 84 %. Ke sniZeni intra-
vezikalniho tlaku doslo u 5 déti, v praméru o 52 %.
U dvou pacienttl doglo k podstatné redukei tloustky
parenchymu, u ostatnich k detekovatelné. Uvedend
zlepSeni byla zjisténa pti méfenich do 3 mésici po
aplikaci botulotoxinu, pfi méfenich po 6 mésicich
byly hodnoty jiz niz$i a po 9 mésicich od aplikace
byla zlep$eni métitelna jiZ jen u 2 pacientt po apli-
kaci preparatu Botox.

Zavér: Botulotoxin A je i u déti bezpe¢nou alterna-
tivou 1é¢by hyperaktivity detruzoru jak neurogenni,
tak non-neurogenni geneze. Dosud nevyfeSenou
otazkou u nas zlstava financovani lécby, zvlaste
s prihlédnutim k nutnosti jejtho opakovani.

95
CHLOPEN ZADNEJ URETRY V DETSKOM
VEKU A JEJ DOSLEDKY

Molcan J.}, Dité Z.>2, Ko¢vara R.>2, Sedlacek J.!,
Smickova Z.!

'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
“Subkatedra détské urologie IPVZ, Praha

Ciel: Chlopne zadnej uretry su najcastejsou sub-
vezikalnou obstrukciou u chlapcov. Prezentujeme
stbor deti s vyznamnou chlopiiou zadnej uretry,
analyzujeme zmeny hornych a dolnych mocovych
ciest.

Metoda: V rokoch 1987-2007 sme diagnostikovali
chlopen zadnej uretry vysokého stupna (obturovala
40-90% lamenu uretry) u 60 deti. U 21 chlapcov
(35 %) bol pritomny vezikoureteralny reflux (VUR),
u 25 (42 %) obstruk¢ny megaureter, u 11 pacientov
(18%) bol sucasne pritomny VUR a obstrukény
megaureter, u jedného obstrukcia pyeloureteralnej
junkcie a VUR, 2 nemali zmeny hornych mocovych
ciest. U vetkych deti bola vykonana transuretralna
discizia chlopne. Okrem discizie boli dal$imi vy-
konmi - u 12 deti ureterostomia, u 9 reimplantécia
mocovodu, u 5 nefrektomia u jedného heminefrou-
reterektomia, u jedného pyeloplastika a u jedného
discizia ureterokély. Po augmentacii mechura je
jeden chlapec a u jedného pacienta sme vykonali
konverziu inkontinentnej derivacie mocu.
Vysledky: Vyvoj postihnutia hornych mocovych
ciest a rendlnych funkcii sme hodnotili na zdklade
USG, izotopového a laboratérneho vysetrenia. U 35
pacientov (59 %) sme v priebehu sledovania za-
znamenali priaznivy vyvoj uz po samotnej discizii
chlopne. U 12 (20 %) pacientov pretrvdva VUR, ale-
bo doslo k uprave dilatécie pri obstrukcii na jednej
strane. Sest pacientov mé zatial ponechant urete-
rostomiu s ustupom dilatédcie. Dolné mocové cesty
sme hodnotili podla klinického, USG, RTG a (vi-
deo) urodynamického vysetrenia. U 30 pacientov
(50%) je zatial vyvoj priaznivy, u zvysnej skupiny
sme povrdili dysfunkciu dolnych mocovych ciest.
Sedem deti nie je sledovanych.

Zaver: Chlopen zadnej uretry vysokého stupna je
spojena s funkénymi a morfologickymi zmenami
hornych (v nadom stibore u 97% deti) a dolnych
mocovych ciest. V¢asnd diagnostika a chirurgicka
liecba mozu zabranit progresii zmien.
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PORANENI LEDVIN U DETI -
DIAGNOSTIKA, LECBA, VYSLEDKY

Novak I., Moravek P. jun., Holub L., Kuliacek P.
Urologickd klinika LF UK a FN, Hradec Krélové

Cil: Zhodnoceni vysledkil 1é¢by poranéni ledvin
déti v obdobi 5/2000 az 12/2007.

Metoda: Celkem bylo 1é¢eno v LF UK a FN Hradec
Krélové 31 poranéni ledvin u 18 chlapcti a 13 divek,
ve véku 3-14 let (D 9 let).

Retrospektivné jsme zhodnotili mechanismy a roz-
sah poranéni, diagnostické a lé¢ebné postupy, po
zhojeni funkénost postizené ledviny, vznik poura-
zové hypertenze a nalezy v moci chemicky a v mo-
¢ovém sedimentu.

Vysledky: Udané mechanizmy trazu: ndraz na bok
(20), pad z vysky (5), autonehoda (5), tupé stlaceni
brisni stény (1). Diagnostikovand poranéni: pouha
kontuze (12), kontuze + subkapsuldrni hematom
(6), lacerace parenchymu + hematom (6), lacerace
KP systému + hematom + urinom (4), abrupce pélu
+ hematom + urinom (2), avulze ledviny od cévni
stopky (1). V diagnostice bylo vyuzito ultrasono-
grafie (29), CT s kontrastem (20), IVU (4), MR (1),
vazografie (1), ascendentni pyelografie (1). Kon-
zervativni 1écba (29), resekce ischemického paren-
chymu (1), nefrektomie (1). Po zhojeni vybérové
kontrolovana funk¢nost ledvin pomoci DMSA (4)
nebo MAG3 (2), u v8ech pak vznik jizvy ultrasono-
graficky, méfen krevni tlak a vy$etfeny nalezy v mo-
¢i chemicky a v sedimentu. Ledviny po laceraci na
véech provedenych kontrolnich izotopovych vyset-
fenich dobfe funkéni i pfi prokdzaném jizveni par-
enchymu na ultrasonografii. Jen u jednoho nemoc-
ného zji§téna nové vznikld pourazova hypertenze.
U vsech pacientt byly po zhojeni poranéni nalezy
chemického vysetfeni moci a v mo¢ovém sedimen-
tu bez priikazu proteinurie a erytrocyturie.

Zavér: Prevladajicim mechanizmem draza ledvin
byl tupy uder do boku. Hlavnimi diagnostickymi
vySetfenimi byly ultrasonografie a CT s poddnim
kontrastu. Prevlddal konzervativni pfistup 1é¢by
s vyjimkou nestabilnich nemocnych a poranéni
cévni stopky. Vysledky konzervativni 1é¢by byly pti-
znivé jak co do zachovani funk¢nosti ledviny, tak co
se tyka vzniku hypertenze, a to i pfi prokazovaném
pourazovém jizveni v parenchymu.

97
LAPAROSKOPICKA LECBA ANOMALII
HORNIHO SEGMENTU LEDVIN

Kocévara R.}2, Sedlacek J.', Mol¢an J.1, Dité 7.2
'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
*Subkatedra détské urologie IPVZ, Praha

Cil: Ukazat na moznosti laparoskopie v 1é¢bé ano-
malif horniho segmentu ledvin u déti

Metoda: Soubor osmi pripadu laparoskopického
ofetfeni, u ¢tyf nemocnych se jednalo o ektopicky
mocovod horniho segmentu ledviny, z nich u jed-
né divky s oboustrannym postizenim, u ti{ o ekto-
pickou ureterokélu mocovodu horniho segmentu
ledviny. Vék nemocnych od 1,8 do 15 let (pram.
5,5 let). Anomalie byla zji$téna na zakladé trvalé
inkontinence moce (5) ¢i jiz prenatélné (3). V Sesti
ptipadech provedena laparoskopickd heminefro-
megaureterektomie horniho segmentu ledviny, ve
dvou ptipadech laparoskopicka uretero-pyeloana-
stomdza pti zachované funkci horntho segmentu.
Pfi laparoskopii pouzito 10 az 20ndsobného zvétse-
ni k identifikaci selektivnich cév zasobujicich horni
segment ledviny. K resekci horniho segmentu byl
pouzit harmonicky skalpel.

Vysledky: Primérnd délka operace 4 hodiny
(2,30 az 5,10). Na rozdil od oteviené operace, ne-
bylo nutné mobilizovat celou ledvinu. Poopera¢ni
vyvoj bez komplikaci, pouze u jedné divky bylo
nutné provést repozici omenta vyhitezlého v misté
po drénu.

Délka hospitalizace od 4-7 dnt. Funkce ponecha-
ného dolniho segmentu ledviny vzdy plné zacho-
vana - ovéfeno na DMSA scintigrafii ¢i dopplerov-
skou ultrasonografii.

Zavér: Laparoskopické oSetieni anomalii horniho
segmentu ledviny je bezpe¢na miniinvazivni meto-
da, kterd umoziiuje vedle mikrochirurgického oset-
feni horniho segmentu provést i pfehledné odstra-
néni dolichomegaureteru. Ve srovnani s otevenou
operaci neni nebezpeli poopera¢ni torze rendlnich
cév u ponechaného dolntho segmentu ledviny. Me-
toda je spojena s kratkou rekonvalescenci.
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RETROKAVALNi MOCOVOD

U JEDENACTILETEHO CHLAPCE -
KAZUISTIKA

Tichy S., Drlik M.
Oddeéleni détské urologie, Klinika détské chirurgie
a traumatologie 3. LF UK a FTN, Praha

Uvod: Retrokavilné ulozeny mocovod predstavuje
vzacnou anomalii pribéhu modovodu. Ackoli se
jednd o anomilii vrozenou, ve vétsiné pripadi se
klinicky manifestuje az ve 3. a 4. dekadé zivota.
Kazuistika: Autofi prezentuji raritni kazuistiku
11letého chlapce s timto onemocnénim.

Pacient byl sledovan v letech 2005-2006 na spado-
vé nefologické poradné pro pollakisurii a urgen-
ce, v fijnu 2007 vySetfen na Klinice déti a dorostu
FNKYV v Praze pro febrilni ataku spojenou s hema-
turii. Pfi vySetfeni byla zjiténa hydronefroza vpra-
vo II.-TII. stupné se subrendlni dilataci moc¢ovodu
bez pritomnosti vezikoureteralniho refluxu. Pacient
byl predan k dovysetfeni na nasi kliniku. CT vyset-
feni s kontrastem potvrdilo retrokavélné probihaji-
ci moc¢ovod vpravo, dynamickd scintigrafie ledvin
s MAG 3 neprokazala pokles funkce pravé ledviny
ani vyznamnou obstrukei. Pacienta jsme indikovali
k excisi retrokavalntho segmentu mocovodu, an-
tepozici moc¢ovodu a ureteroureteroanastomoze za-
jistné ureteralnim stentem. Poopera¢ni priibéh byl
bez komplikaci, pacienta jsme 15. poopera¢ni den
propustili domt v celkové dobrém stavu.

Zavér: Vrozené obstrukce stfedntho mocovodu
predstavuji krajné vzacnou pri¢inu obstrukce vy-
vodnych cest mocovych u déti. Vedle vrozenych
chlopni a sten6z moc¢ovodu je nutno v diferenciél-
ni diagnostice vzdy zvazovat retrokavalné uloZeny
mocovod. Metodou volby v diagnostice je CT vy-
$etfeni s kontrastem, standardni 1é¢bou antepozice
mocovodu pied dolni dutou Zilu s ureteropyelo ¢i
ureteroureteroanastomozou jako v nagem pripadé.

29

DIAGNOSTIKA A LAPAROSKOPICKA
LECBA DIVERTIKLU KALICHU LEDVINY
U SEDMNACTILETE DIiVKY

Vrana J., Student V., Smakal O., Hartmann .,
Grepl M.
Urologicka klinika FN, Olomouc

Cil: Prezentace diagnostiky a laparoskopické lécby
divertiklu kalichu ledviny

Metoda: Sedmnictiletd divka vySetfena ve spado-
vém zatizeni pro bolesti vlevém boku se septickymi
teplotami. Provedeno ultrazvukové vysetfeni (UZ)
a CT. Diagnostikovana komplikovana cysta velikos-
ti 70 x 70 mm a zahdjena ATB lécba. Pro zhor$eni
stavu prelozena na Urologickou kliniku v Olomou-
ci, kde zalozena punkéni drendz. Po odeznéni sep-
tického stavu doslo k postupné se zvySujici sekreci
z punkéniho drénu. Biochemicky rozbor svéd¢il
pro urinézni sekreci. Antegradni naplnéni cystic-
kého utvaru kontrastni latkou neprokézalo komu-
nikaci s dutym systémem ledviny. Provedend IVU
zobrazila normélné konfigurovany duty systém led-
viny s inikem kontrastni latky do cystického utvaru
charakteru divertiklu kalichu. Provedena laparo-
skopicka subtotalni extirpace divertiklu se suturou
jeho kr¢ku a se zalozenim DJ stentu. Poopera¢ni
prabéh klidny.

Vysledky: Pti propusténi UZ nalez bez kolekce te-
kutiny v okoli ledviny, bez dilatace kalichopanvi¢-
kového systému (KPS) se sledovatelnym drénem
v KPS. Za 6 tydnt odstranén DJ stent. Kontrolni
UZ s normélnim nalezem na ledvinach, mocovo-
dech a mocovém méchyti. Za 3 mésice provedena
kontrolni IVU s dobrou funkci, s normalni konfi-
guraci KPS bez jeho deformace, s volnym odtokem
kontrastni latky.

Zavér: Velikost a kulovity charakter cystického tva-
ru prominujici na konvexité ledviny vedl k chybné
pracovni diagnéze komplikované cysty, ktera byla
upfesnéna az po zajisténé drendzi vylucovaci uro-
grafil. Laparoskopické feSeni divertiklu kalichu je
Setrnd, efektivni metoda minimalné zatézujici pa-
cienta.
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LITIAZA V URETEROKELE - KAZUISTIKA
SESTILETE PACIENTKY

Husar M., Zerhau P.
Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie
FN, Brno

Uvod: Autoii piedklddaji neobvykly piipad 6leté
pacientky s netypickou lokalizaci urolitidzy v pra-
vostranné ureterokéle.

Metoda: V roce 2007 byla z nefrologické poradny
zasldna 6leta divka. Prvni potize zacaly u pacient-
ky po prekonané streptokokové infekci, objevilo
se prolongované moceni s potfebou domocovat.
V predchozi anamnéze dysurie ani zanéty moco-
vych cest neméla. Ultrasonograficky byly prokazané
vice¢etné konkrementy v cystickém ttvaru v oblasti
hrdla mo¢ového méchyie. Velikost cystického utva-
ru 30 x 32 x 21 mm, velikost konkrementt kolem
5 mm. Urolitidza se v rodinné anamnéze nevysky-
tovala. Ureterokélu a konkrementy zobrazila také
provedend mikéni cystouretrografie. Nasledné pro-
vedena cystoskopie potvrzuje ureterokélu vpravo,

proto pristoupeno k transuretralni endodiscisi ure-
terokély a extrakci péti konkrementd.

Vysledky: Zobrazovaci metody jsou prezentovany
na fotografiich. U pacientky byla zahdjena metafy-
laxe urolitidzy. Podle kontrolni mikéni cystouretro-
grafie je intravezikdlné normaélni nélez, bez uretero-
kély, bez urolitidzy, bez zndmek vezikoureterdlniho
reflexu. Jednozna¢ny ptivod urolitidzy nebyl proka-
zan. Analyza konkrementt ukazuje na zastoupeni
Whewellitu a Weddellitu.

Zavér: Litiaza v ureterokéle nebyva obvykla, v li-
teratute jsme za posledni obdobi obdobny ptipad
nezaznamenali. Uspéchem endoskopického vykonu
byla endodiscise velké ureterokély bez nasledného
vezikoureteralniho reflexu s extrakei viech konkre-
menta.
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VYZNAM EXPRESE MRNA GENU DD3

V MOCI A TKANI U PACIENTU S BENIGNI
HYPERPLAZIi PROSTATY A KARCINOMEM
PROSTATY

Klecka J.', Hora M.}, Pesta M.2, Holubec L.3,
Babjuk M.%, Novak K.*, Stolz J.%, Topol¢an O.,
Eret V!

'Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen
*Centralni radioizotopova laboratot LF UK, Plzen
*Radioterapeuticka klinika LF UK a FN, Plzen
*Urologickd klinika 1. LF UK a VEN, Praha
Centralni radioizotopovd laboratot LF UK, Plzen

Cil: Stanovit diagnosticky potencial exprese mRNA
DD3 v diagnostice karcinomu prostaty

Metoda: Jako primarni biologicky materidl byla
pouzita mo¢, kterd byla odebrdna po 60sekundové
masdzi prostaty. Mo¢ byla odebrana od dvou skupin
pacienttl. Prvni skupinu tvorili pacienti (n = 85) in-
dikovani k biopsii prostaty pro podezieni na karci-
nom prostaty (CaP). Druhou skupinou (n = 49) tvo-
fili pacienti s minimélnim rizikem CaP (normalni
per rectum nalez, PSA < 1,5 ng/ml). U vSech pa-
cienttl indikovanych k biopsii prostaty byl odebran
na zdklad¢ informovaného souhlasu vzdy jeden
vzorek tkané na expresi DD3 pfimo v tkani zlazy.
Zvlastni skupinou byla skupina pacientd (n = 36)
u kterych byl z technickych duvodu proveden od-
bér pouze tkané prostaty.

DD3 a PSA mRNA byly izolovany z moce a tkdné
a nasledné amplifikovany a kvantifikovany pomoci
RT PCR metodiky.

Vysledky: V rdmci nasi studie jsme dosahli 81% vy-
téznosti prostatickych bunék, poskytujicich dosta-
tek RNA pro RT PCR metodu z prvni porce moce
po masazi prostaty. Jak celkovy pocet kopii DD3 tak
pomér DD3/PSA mRNA byl signifikantné odlisny
u skupiny pacientt s priikazem karcinomu prostaty
od skupiny pacient s negativni histologii (p < 0,01)
a kontrolni skupinou pacientt (p < 0,001). Exprese
mRNA DD3 v tkdni prostaty byla ptitomna u 85 %
pacienti s CaP.

Zavér: Na souboru nasich pacientd jsme dosahli
67% senzitivity pro DD3 a PCA3/PSA mRNA po-
mér pti 82% specificité. Nizsi senzitivita DD3 testu
a naopak vyssi specificita poukazuje na vyhodnou
kombinaci tohoto testu se stanovenim PSA, které
naopak dosahuje vyssi senzitivity, ale niz$i specifi-
city. Vys$si pomér DD3/PSA mRNA koreluje s vyssi
pravdépodobnosti pozitivni biopsie. Patologicka
exprese DD3 mRNA u pacientt s negativni histolo-
gii miiZze byt ndpomocna k indikaci ¢asné rebiopsie.
Exprese DD3 mRNA v tkdni prostaty u pacientl
s karcinomem prostaty nekoreluje se stagingem
a gradingem onemocnéni.

Prdce byla podporena grantem IGA NR/8918-3.
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VYZNAM ODVOZENYCH PARAMETRU
PSA - POMERU VOLNEHO PSA

K CELKOVEMU PSA A PSA DENZITY - PRO
DIAGNOSTIKU KARCINOMU PROSTATY

Grepl M., Student V., Hrabec M., Rosinska V.
Urologicka klinika FN, Olomouc

Cil: Zjistit efektivitu pouziti odvozenych parametri
PSA, tedy poméru volného PSA k celkovému PSA
a PSA denzity (PSAD), pro diagnostiku karcinomu
prostaty.

Metoda: Zpracovany byly udaje za obdobi od
cervna 2006 do kvétna 2008 z klinické databaze
Urologické kliniky FN Olomouc. Bylo hodnoceno
418 pacientd, kterym byl ur¢ovan pomér volného
k celkovému PSA (index fPSA/tPSA) a 580 pacien-
ti s PSA denzitou.

Vysledky: Ve skupiné muzil s vySetfenim volného
PSA byl karcinom prostaty biopticky prokazan u 90
pacienttl, pramérny index fPSA/tPSA byl 12,9 %.
U 328 negativnich biopsii bylo zjiSténo priamérny
index fPSA/tPSA 17,46 %. Z toho u 209 pacientli
s histologickym nalezem hyperplazie byl zjistén
primérny index fPSA/tPSA 18,25 %. U 59 pacientt
s histologickym nalezem zanétu 15,216 %. U 37 pa-
cientt s dysplazii 18,31 %. Tato data byla podrobena
statistické analyze Wilcoxon rank sum testem. Roz-
dil zjisténych hodnot pro karcinom a benigni nalez
byl statisticky signifikantni (p < 0,0001), ve skupiné
benignich nalezu rozdily vyznamné nebyly. U hod-
noceni PSA denzity byl karcinom prostaty diagnos-
tikovan u 140 pacient®, pramérnd hodnota PSAD
byla u pacientd s pozitivni biopsii 0,44 ng/ml/ml
u pacientd s negativnim vysledkem punkce 0,17 ng/
ml/ml (vyznamny rozdil, p < 0,05).

Zavér: Pouziti odvozenych parametrtt PSA pii di-
agnostice karcinomu prostaty miiZze pomoci sniZit
pocet zbyte¢nych biopsii, pfi zachovani vysoké miry
detekce rakoviny prostaty. Nelze je ovéem pouZit sa-
mostatné pro jejich nizkou senzitivitu i specificitu.
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ZHODNOCENI UCINNOSTI
ANALGETICKEHO EFEKTU
TETRAKAINOVEHO CiPKU PRED BIOPSIi
PROSTATY

Cermak A., Mareckova N., Slatinova K., Pacik D.,
Benatska J.
Urologicka klinika LF MU a FN, Brno - Bohunice

Cil: Zhodnoceni u¢innosti analgetického efektu
tetrakainového ¢ipku pred transrektalni sonografii
kontrolovanou biopsii prostaty (PBP).

Metoda: Bylo hodnoceno 215 muzi, u kterych byla
provedena PBP. Pacienti byli randomizovéani do 2
skupin: V prvni skupiné byl aplikovan 30 min pred
biopsii ¢ipek s obsahem 20mg tetrakainu. Tento
soubor byl rozdélen do 2 skupin (bez dal3i anestezie
a s pouzitim injek¢ni anestezie 10 ml 1% Mesocain).
Stejna randomizace byla provedena i ve skupiné pa-
cienttl, kterym nebyl ¢ipek aplikovan. Bezprostred-
né po PBP vyplnili pacienti formulaf 10 stupnové
vizualni Skaly bolesti (VAS), vyznacili bolestivost
samotného zavedeni sondy a zvla$t hladinu boles-
tivého vjemu pti biopsii. Pro statistické zpracovani
byl pouzit parovy Mann-Whitney U test.

Vysledky: U pacient, u kterych byla pouZita in-
jekéni anestezie (iA) bez ohledu na pouziti ¢ipku,
byla niz$i udévand bolestivost (@ 2,6 bodi zavede-
ni/1,8 bodii odbér biopsii) nez ve skupiné bez an-
estezie (O 3,2 a 3,4) (p < 0,05). Pacienti, u kterych
nebyla pouzita iA, vykazovali srovnatelnou bolesti-
vost, at byl ¢i nebyl podan ¢ipek (@ 3,2/3,3 zavedeni
sondy, 3,3/3,6 biopsie). U pacientt, u kterych byla
pouzita iA, byl pozorovan aditivni u¢inek analgezie
pouzitim ¢ipku. Ve skuping, kdy byl ¢ipek poddn,
byla bolestivost signifikantné niz$§i pti zavadéni
sondy i pti odbéru vzorki ve srovnani se skupinou,
kde ¢ipek pouzit nebyl. (@ 2,3/3,1 zavadéni, 1,6 2,0
biopsie) (p < 0,05).

iA+éipek iA bez beziA+ beziA,
PeX| ¢ipku | ¢ipek | bezéipku
N 49 37 93 36
VAS - zavedeni|, )3 | 1 6l305+1,7] 316420 | 331418
sondy
VAS-odbér 1, oo 101,95+ 0,9] 330417 | 361420
vzorku

Zavér: Injekéni lokdlni anestezie pred PBP vyrazné
sniZuje bolestivy vjem. Nahrazeni iA pouZitim ¢ip-
ku s anestetikem jako samostatny zptisob analgezie
neni uc¢inny, nicméné v kombinaci s injekénim lo-
kalnim umrtvenim vede k dal$imu signifikantnimu
snizeni bolestivosti, zejména pti zavddéni sondy.
Rozdil bolestivého vjemu bez a s pouZitim samo-
statného ¢ipku nenfi statisticky vyznamny.
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ZACHYTU KARCINOMU PROSTATY

V REBIOPSIICH NA UROLOGICKE KLINICE
FN OLOMOUC

Grepl M., Student V., Hrabec M., Rosinska V.
Urologicka klinika FN, Olomouc

Cil: Multiplikovana biopsie prostaty pod sonogra-
fickou kontrolou je standardnim ndastrojem pro
ziskani biologického materidlu pti diagnostice kar-
cinomu prostaty. V pfipadé negativniho nélezu po
prvni biopsii byva doporu¢ovana rebiopsie.

Cilem studie bylo zhodnoceni miry zachytu karci-
nomu prostaty pfi rebiopsiich u pacienttl vysette-
nych na Urologické klinice FN Olomouc.

Metoda: Od cervna 2006 byli sledovani pacienti
podstupujici punkéni biopsii prostaty. U kazdého
pacienta byly zji$tovany tyto parametry — vék pii
punkci, rodinnd anamnéza, hodnota celkového
PSA, hodnota volného PSA, rychlost nartstu PSA
(PSAV), nélez per rectum, celkovy objem prostaty,
pocet odebranych vzorki, pozitivita punkce a vy-
sledek histologie. Soubor pacientt byl rozdélen
a zvlast byly hodnoceny rebiopsie a primobiopsie.
Vysledky: V obdobi ¢erven 2006 az kvéten 2008,
bylo provedeno 603 biopsii prostaty, karcinom pro-
staty byl zachycen ve 155 piipadech (celkovy zachyt
25,7 %). Z toho 454 bylo primobiopsif a 149 rebiop-
sif. V prvni skupiné byl diagnostikovan karcinom
prostaty u 130 pacientt (zachyt 28,7 %), ve druhé
skupiné bylo 23 pozitivnich biopsii (zdchyt 15,5 %).
U pacientil s negativni rebiopsii bylo priimérné PSA
13,4, u pacienti s pozitivnim nalezem po opakova-
né punkci 13,7. Vékové rozdéleni primérné 61,9 let
u negativnich a 65 let u pozitivnich. PSA velocita
2,3, resp. 3,06 ng/ml/rok.

Zavér: Stejné jako u primarni indikace biopsie pro-
staty hraje i u rebiopsie hlavni roli hodnota PSA.
Ptes vysoky zachyt karcinomu prostaty v primobio-
psiich zlistava rebiopsie dulezitym prosttedkem
dalsiho sledovéni a upfesnovani diagndzy u pacien-
ti s podezfenim na karcinom prostaty.
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CHARAKTER KARCINOMU PROSTATY

U MUZU POD 50 LET A PACIENTU

S PREDOPERACNi HODNOTOU PSA POD
4 NG/ML

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

Cil: Retrospektivni zhodnoceni charakteristik kar-
cinomu prostaty u muzii mlad$ich 50 let a pacienti
s predopera¢ni hodnotou PSA pod 4 ng/ml.
Metoda: Do studie bylo zatazeno 431 z 639 ne-
mocnych s karcinomem prostaty, ktefi podstoupili
radikalni prostatektomii v obdobi 9/2001 az 1/2008.
Soubor pacientii pod 50 let véku v dobé diagnézy
tvoril 2,1 % (13 pacientti). Soubor pacientt s predo-
pera¢ni hodnotou PSA pod 4 ng/ml tvoiil 6,3 % (27
pacienttl). Retrospektivné byly zhodnoceny: patolo-
gicko-anatomické stadium a Gleasonovo skore obou
skupin pacientt a celého souboru 431 pacienta.
Vysledky: Ze srovnani charakteristik vSech skupin
pacientii nevyplyvaji signifikantni rozdily klinicko-
-histologickych vlastnosti karcinomt. Ve srovnani
skupiny pacientt pod 50 let a celého souboru jsme
zaznamenali pfiblizné stejny vyskyt Gleasonské-
ho skére GS 6-9 a nesignifikantné nizsi vyskyt lo-
kalné pokrocilych stadii (T3-4) u pacientt pod 50
let. Skupina pacienttt s PSA pod 4 ng/ml podobny
vyskyt lokalné pokroéilych stadii jako skupina pa-
cientll s vy$8im PSA, ale signifikantné nizsi vyskyt
Gleasonova skdre 6-9 (p < 0,023).

Zavér: Charakter karcinomu prostaty u mladych
muzi pod 50 lety se signifikantné nelisi od karci-
nomt prostaty u starsich pacienttl. Pacienti s predo-
pera¢ni hodnotou PSA pod 4 ng/ml vykazuji nizsi
vyskyt agresivnéjsich histologickych forem karci-
nomu. Vzhledem k relativné vzacnému vyskytu
karcinomu prostaty u mladsich pacientt a pacientii
s nizkou hodnotou PSA je tfeba k posouzeni vlast-
nosti a prognozy ziskat udaje z vétsich soubort.
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ZACHYT KARCINOMU PROSTATY PRI PSA
< 4 NG/ML NA UROLOGICKE KLINICE FN
OoLOMOuUC

Grepl M., Student V., Hrabec M., Rosinska V.
Urologicka klinika FN, Olomouc

Cil: Sérova koncentrace PSA a vySetteni per rectum
jsou hlavnimi metodami pti vyhledavani karcino-
mu prostaty. Diagnéza je ucena punkéni biopsii.
Hodnota koncentrace PSA 4 ng/ml dlouhou dobu
ur¢ovala hranici ,normalniho PSA. Tato préce se
zabyva zachytem karcinomu prostaty a charakteris-
tikou souboru pacientd s PSA do 4 ng/ml vysetfe-
nych na Urologické klinice FN Olomouc.

Metoda: Od cervna 2006 byli sledovani pacienti
podstupujici punkéni biopsii prostaty. U kazdého
pacienta byly zjistovany tyto parametry — vék, ro-
dinnd anamnéza, hodnota celkového PSA, volného
PSA, rychlost nartistu PSA, nélez per rectum, celko-
vy objem prostaty, pocet odebranych vzorkd, poziti-
vita punkce a vysledek histologie.

Vysledky: V obdobi &erven 2006 az kvéten 2008
bylo provedeno 596 biopsii prostaty, karcinom pro-
staty byl zachycen ve 158 piipadech (celkovy zachyt
26 %). Z toho u 148 pacientii byla hodnota PSA do
4 ng/ml (pramérny vék pacientii 59,8 let), karcinom
prostaty byl diagnostikovan ve 24 ptipadech (zachyt
16,2%). Pramérny vék pacientii s pozitivni biopsii
byl 59,9 let. V rozmezi PSA do 2 ng/ml byly pozi-
tivni 2 punkce z 12 (16,6 %), v rozmezi 2-3 ng/ml
9 punkci ze 42 (21,4%) a v rozmezi 3-4 ng/ml 12
punkci z 94 (12,7 %). Ve vsech ptipadech pozitivni
biopsie se jednalo o adenokarcinomy.

Zavér: Kromé jediného pacienta (T4 Nx M1b, GS
5+ 3, PSA 3,67) byla nabidnuta radikdlni opera¢ni
1é¢ba nebo sledovani. Sedmnéct pacientit podstou-
pilo radikalni retropubickou prostatektomii, 2 pa-
cienti se na operaci chystaji. Ze 17 operovanych bylo
u 5 zji$téno pokrocilé onemocnéni pT3a pNO nebo
pN1, pT3b pNO nebo pNI1. Nase vysledky ukazuji,
Ze 1 ve skupiné pacientt s nizkym PSA je pii vhod-
né zvolenych parametrech (zohlednéni vékoveé spe-
cifického PSA, PSA velocity a ndlezu per rectum)
zachyt karcinomu prostaty vyznamny. Alarmujici je
vysoky podil pokro¢ilych a agresivnich onemocné-
ni (33 % u operovanych pacienttt), které vzhledem
k nizkému véku pacienttt vyZaduji agresivni 1é¢bu.
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DISKREPANCE GLEASONOVA SKORE
VZORKU Z BIOPSIE A Z RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE

Barta J., Krolupper M., Novak J.
Urologické oddéleni FN Na Bulovce, Praha

Cil: Gleasonovo skdre je nejuznavanéj$im systé-
mem stanoveni gradingu ca prostaty. Navic

je i dulezitym prognostickym faktorem. CaP md
multifokdlni povahu, a proto neshoda mezi GS
a histologii opera¢niho preparatu je ¢astym jevem
(32-73%).

Prace ma za cil porovnat nase vysledky histologic-
kého vysetfeni GS vzorki z biopsie a

z radikalni prostatektomie.

Metoda: Do souboru bylo zatazeno celkem 96
muzt, kteti podstoupili radikédlni prostatektomii na
nasem oddéleni v poslednich 3 letech

Vysledky: Z 96 zatazenych nemocnych v souboru
jsme zaznamenali shodu obou histologickych vy-
$etfeni pouze v 47 %. U 5 nemocnych nebyl v ko-
ne¢ném prepardtu

ndlez CaP potvrzen pres intenzivni zpracovani
vzorkil. U 10 nemocnych byl GS biopsie nadhodno-
cen; 15 nemocnych vykazuje v definitivnim vzorku
vy$si hodnoceni o 1 stuper.

U 24 nemocnych nachdzime rozporné definitivni
hodnoceni vy$si o 2 a vice stupiid.

U 28 nemocnych byla provedena biopsie prostaty
na jiném pracovisti. Zde jsme zaznamenali shodu
pouze v 10 pripadech (36 %).

Zavér: GS z biopsie prostaty je dillezitym prognos-
tickym faktorem pro prognézu onemocnéni. Na
neshodé s definitivnim hodnocenim vzorku se po-
dili omyl patologa, hrani¢ni nélez, nereprezentativ-
ni vzorek biopsie ¢i ndhodny zachyt mensinového
vzorce biopsie. Pouze reprezentativni vzorky multi-
plikované biopsie maji zakladni vyznam ke stanove-
ni prognézy onemocnéni.
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POROVNANI GLEASONOVA SKORE

Z BIOPSIE A DEFINITIVNIHO PREPARATU
Z RADIKALNI PROSTATEKTOMIE

Louda M.", Némeckova L.2, Simakova E.%,

Brodik M.", Pacovsky J.', Holub L., Kogina J.%,

Romzova M.", Baker K.

'Urologické klinika LF UK a FN, Hradec Krélové

*Katedra biologickych a lékaiskych véd FaF UK,
Hradec Kralové

*Fingerlandiv ustav patologie LF UK a FN, Hradec
Krélové

Cil: Vénujeme se diagnostice Gleasonova skore
(GS) v biopsiich z prostaty postizené karcinomem
(CaP) a v prostatach po radikalni prostatektomii
(RPE) hodnocenych v ptivodni $kdle GS 2-10, pred
zavedenim modifikovaného hodnoceni GS dle
upravy gradingového systému International Society
of Urological Patology (ISUP) z roku 2005 (3).
Metoda: Sledovan byl vysledek v téchto dvou od-
lisnych vysetieni. Hodnocena byla shoda z biopsie
a definitivntho preparatu.

V souboru 90 pacienttl s diagnostikovanym CaP,
dva vyfazeni pro nenalezeni CaP po radikdlni pro-
statektomii, potvrzen pouze v biopsii. Histologické
vySetteni provedl patolog Fingerlandova ustavu
patologie FN a UK v Hradci Kralové. Pacienti roz-
déleni podle stupné diferenciace CaP na zdkladé
GS z biopsie do 4 skupin: dobfe diferencovany — GS
2-4 (low grade), stfedné diferencovany - GS 5-6
(mild grade), stfedné $patné diferencovany — GS 7
(moderate grade) a $patné diferencovany CaP - GS
8-10 (high grade).

Vysledky: Nejvice pacientt, celkem 52 (59,09 %),
meélo z biopsie ur¢ené GS 5-6, 19 (21,59 %) pacienttt
mélo GS 7. GS 2-4 mélo10 (11,36 %) pacientd a GS
8-10 mélo 7 (7,95%) pacienttl. Nejvétsi shody GS
po biopsii a RPE (68,4 %) bylo dosazeno u CaP s GS
7,u GS 5-6 se shodovalo 44,2 %. U GS 2-4 se sho-
dovalo 20 % preparatii a u $patné diferencovanych
byla shoda méné nez 15 %. Naopak vétsina prepa-
ratt biopsii (85,7 %) uréenych jako $patné diferen-
cované tumory byla nadhodnocena a nedochézelo
u této kategorie k podhodnoceni. Nejvice podhod-
nocenych bioptickych preparitt bylo v ptipadé GS
2-4(80%) au GS 5-6 (53,8 %).

Ces Urol 2008; 12(2): 83158

strana 143



Ces Urol 2008; 12(2): 83-158

strana 144

109

PRVNI ZKUSENOSTI

S HISTOSCANNINGEM V DETEKCI
KARCINOMU PROSTATY

Zatura E, Grill R.2, Student V.!, Pernic¢ka J.!
"Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc
*Urologickd klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

Uvod: Histoscanning je nova metoda zpracovéni
ultrazvukového signdlu, kterd umoznuje rozliSeni
jednotlivych bunék.

Cil: Zjistit moznost detekce lozisek adenokarcino-
mu prostaty klasickym sonografickym vySetfenim
a metodou histoscanningu.

Metoda: Ctrnict nemocnych s prokazanym ade-
nokarcinomem prostaty T1-T2c bylo vySetfeno
transrektalni sonografii s vyuzitim standardniho
zobrazeni v B Mode, CFM a PD i harmonickym
zobrazenim (snima¢ 8818, 12 MHz, 3D analyza).
Déle byl RAW signal zpracovan metodou histos-
caningu. Prostaty po radikdlni prostatektomii byly
vysetfeny v Bostwickovych laboratotich v Londyné
a byla ziskdna podrobna histologickd mapa prosta-
ty, korespondujici s fezy transrektdlni sonografie.
Vysledky: Porovnanim zavérti sonografického vy-
Setfeni a histoscanningu jsme zjistili, Ze moZnost
zachyceni lozisek u klasické sonografie byla 50%,
u histoscaningu 90%.

Zavér: Histoscannig je slibnou metodou pro detek-
ci lozisek karcinomu v prostaté, bude v$ak vyzado-
vat podrobnéjsi ovéteni v kontrolovanych studiich,
které v soucasné dob¢ probihaji.
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VALIDIZACE NOMOGRAMU PRO
PATOLOGICKOU KLASIFIKACI
KARCINOMU PROSTATY PO RADIKALNI
PROSTATEKTOMII

Capoun O., Babjuk M., Dvoracek J., Hanus T.,
Safaiik L., Pavlik I, Votocek E.
Urologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Cil: Cilem prace je validizace nomogramu Memorial
Sloan-Kettering Cancer Center (MSKCC) pro pato-
logickou klasifikaci karcinomu prostaty po radikdlni
prostatektomii u pacientt v Ceské republice.
Metoda: V obdobi 01/2000 az 03/2008 podstoupi-
lo 584 muzt radikdlni prostatektomii pro klinicky
lokalizovany karcinom prostaty. VEk, bioptické Gle-
asonovo skore (GS), hladina prostatického specific-
kého antigenu (PSA) a klinicka klasifikace byly zna-
my predoperacné. V definitivnim preparatu jsme
hodnotili pT klasifikaci, GS, stav chirurgickych
okrajli a pozitivitu lymfatickych uzlin po bilateral-
ni panevni lymfadenektomii, kterou jsme provedli
u véech pacientti s hladinou PSA vys$i nez 10 ng/ml
(n = 209). Na zakladé predopera¢nich paramet-
rt byla pouzitim nomogramu MSKCC stanovena
pravdépodobna patologicka klasifikace a odhad
byl porovnan s poopera¢nim nalezem. Prediktivni
hodnota nomogramu byla zpracovina metodou
Receiver Operating Characteristics a pro jednotlivé
patologické klasifikace byly spocitany hodnoty Area
Under Curve (AUC). Ke statistické analyze byl pou-
zit software CRAN 2.4.0.

Vysledky: Pramérny vék pacientt byl 62 let (44-79),
primérna hladina PSA 9,59 ng/ml (1,58-36,11),
klinicky jako T1c bylo klasifikovano 68 % pacienttl.
U 85% bioptickych vzorki bylo zaznamenano bi-
optické GS nizsi nez sedm. Patologicky lokalizova-
ny karcinom byl nalezen u 73 % a pozitivni chirur-
gické okraje u 17 % preparatu. Patologické GS bylo
hodnoceno jako niz§i nez sedm v 76 % nalezech.
Kalkulovand hodnota AUC pro pT2 onemocnéni
byla 0,6985, pro pT3 0,6673 a pro klasifikaci pT3b
0,7725. Nebyl shleddn statisticky vyznamny rozdil
v presnosti nomogramu mezi skupinou pacientil
diagnostikovanych na nasi klinice a pacienty ode-
slanych z jinych pracovist.

Zavér: Soucasnd analyza ukazuje, Ze MSKCC no-
mogram mé dostate¢nou prediktivni hodnotu pro
patologickou klasifikaci karcinomu prostaty a muze
byt se srovnatelnou presnosti uzivan i pro ¢eskou
populaci.

Prdce byla podpotena VZ MSM 0021620808.



111

VYUZITi ZOBRAZENI A SPEKTROMETRIE
NA MAGNETICKE REZONANCI

V DIAGNOSTICE KARCINOMU PROSTATY

Barta J.!, Krolupper M.}, Klézl P!, Novak .},
Ryznarova Z.', Adamova M.!, Kasoar M.>
'Urologické oddéleni FN Na Bulovce, Praha
*Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Cil: Cilem prace je ovétit moznosti zlepSeni detekce
karcinomu prostaty u pacientdi po biopsii prostaty
s negativnim histologickym nélezem pfi pretrvava-
jici elevaci PSA eventudlné soucasné s nepfiznivym
indexem free/total PSA a posoudit moznosti zpies-
néni stagingu u vybranych skupin nemocnych.
Metoda: K magnetické rezonanci a MR spektrosko-
pii indikujeme pacienty s alespori jednim negativ-
nim histologickym nalezem systematické biopsie
prostaty, nemocné s nizkym GS a vysokou hodno-
tou iPSA, nemocné s pozitivnim bioptickym nale-
zem do véku 55 let a nemocné s chemickou recidi-
vou PSA po RP.

Vysledky: Predkladdme nase prvni zkusenosti s vy-
uzitim MR spektroskopie, kterou pouzivame u indi-
kovanych nemocnych od dubna 2008.

Zavér: Kombinace MR zobrazeni a MR spektrosko-
pie v predbéznych vysledcich poskytuje moznost
zlepseni procentudlniho zichytu nadorti prostaty
zobrazenim suspektnich loZisek pied cilenou bio-
psii prostaty.
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MUZE LABORATORNI DIAGNOSTIKA
POMOCI 1CTP OMEZIT POCET
SCINTIGRAFIi SKELETU?

Matouskova M.!, Hanus M.!, Dudkova V.2,

Tejckova E.2

'Urocentrum Praha

PET centrum a oddéleni nukledrni mediciny Ne-
mocnice Na Homolce, Praha

Cil: Hodnotime moznost sniZeni po¢tu scintigrafii
skeletu u nemocnych s karcinomem prostaty (CaP)
pti kontinudlnim sledovani markert osteoresorpce
(1CTP).

Metoda: Od roku 2002 jsme zatfadili sledovani
1CTP do standardniho algoritmu sledovani pacien-
ttl se zhoubnymi nadory. Do soucasné chvile mame
k dispozici 5132 vysetieni u 568 nemocnych s kar-
cinomem prostaty v riiznych stadiich onemocnéni.
Sledujeme korelaci mezi hladinami PSA, resp. sPSA,
klinickym stadiem onemocnéni, ALP a 1CTP. Pii
stanoveni diagnézy CaP u vSech nemocnych zhod-
notime kromé laboratornich markert i scintigrafii
skeletu a eventudlné dalsi zobrazovaci metody (rtg,
CT ¢i NMR). U pacientit s dlouhodobou hormonal-
ni supresi doplitujeme vySetfeni DEXA (denzito-
metrii). Pacientim s klinickymi obtiZzemi nebo pti
»pouhém" zvyseni 1CTP kontrolujeme znovu stav
kostniho aparatu scintigraficky.

Vysledky: Primérné hodnoty 1CTP jsou rozdilné
pro rtznd stadia onemocnéni. U pacientt bez kost-
niho postizeni je primérna hodnota 1CTP 5,31 g/,
u pacientti s kostni generalizaci 14,53 ug/l. Zvyseni
1CTP provazi i delsi imobilizaci pacienta na lazku,
kostni traumata (i benigni) nebo ortopedické vyko-
ny. Pfed zahdjenim dal$iho vySetfovaciho postupu
pti elevaci 1CTP je proto nezbytné se pacienta cile-
né dotazat na moznd arteficialni ovlivnéni. Hladina
1CTP citlivé reaguje na lécbu ovliviiujici kostni me-
tabolismus (napt. na poddni bisfosfon4tii).

Zavér: Zatazeni vySetieni kostnich markert do al-
goritmu dispenzarizace nemocnych vede k opusté-
ni pravidelnych scintigrafickych kontrol u pacienttt
s karcinomem prostaty, naopak umoznuje mnohem
Casnéjsi detekci kostniho postizeni u nemocnych
s nizkymi hladinami PSA.
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MRI A KARCINOM PROSTATY: MERENI
KINETIKY GADOLINIA POMOCI SYSTEMU
CAD

Sauvain J. L.2, Sachova J.!, Palascak P.2, Gomez-
Orozco W.2, Urban M.', Nader N.?

'Urologicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha
*Urologické oddéleni C. H. I. Hopital Paul Morel,
Vesoul, Francie

Cil: Na trovni periferni zény (PZ) a tranzitorni
zény (TZ) prostaty vyhodnotit pti predopera¢nim
vySetfeni nddoru pomoci dynamické perfuzni MRI
oblasti, ve kterych doslo ke zméné parametru Kep
(pomér vymeény mezi vaskularnim kompartmentem
a extravaskuldrnim mimobunéénym prostorem).
Metoda: U 42 pacientti s karcinomem prostaty
(KP) prokazanym pomoci biopsie (12 vzorki) byla
po radikalni prostatektomii (RAPE) provedena dy-
namickd MRI (gadolinium). Po injekci bylo pomoci
programu CAD provedeno méfeni jednoho ¢i vice
lozisek voxelt (1 voxel = 1 mm?®) s Kep > 2 tvoii-
cich shluky bud na tGrovni PZ nebo uvnitt nodulu
s hyposigndlem T2 v TZ. Abnormélni voxely byly
pocita¢em automaticky vyhodnoceny a vyznaceny
barevné: loZiska s > 50 voxely byla porovnana s his-
tologickymi vysledky RAPE.

Vysledky: Mezi 504 sledovanymi sextanty jich 178
obsahovalo nadorové lozisko a 116 obsahovalo
shluk voxelti s patologickou Kep: 71 identifikova-
nych loZisek (PZ: 47, TZ: 24) zabiralo 1-2 sextanty,

jejichz objem se pohyboval mezi 0,05 cc a 1 cc (pru-
mérny objem: 0,15 cc) na Grovni PZ a mezi 0,2 a 2cc
(pramérny objem: 0,8) na urovni TZ (p < 0,01). Sa-
mostatné hleddni loZisek voxeld s Kep > 2 za t¢elem
lokalizace ¢i detekce nadorového loziska vykazovalo
nizkou citlivost (69 % na drovni PZ a 57 % na urov-
ni TZ (P < 0,005)), avak zdalo se specifické (98%,
resp. 95%). Sestndct nadort bylo klasifikovano jako
pT3, 10 pT2 s pozitivaimi okraji a 16 pT2: jedno
lozisko s voxely o zvy$ené Kep vidy odpovidalo
vyznamné lézi a predstavovalo prvek zavaznosti:
86 % extrakapsuldrnich pfesahi a 60 % pozitivnich
okrajt se nachdzelo v blizkosti téchto patologickych
shlukd, a bylo tudiz povaZovano za nejinvazivnéjsi.
Zavér: Systém CAD umoziiuje odhalit 1éze s lozisky
voxeltl o zvy$ené Kep uvnitt PZ a TZ prostaty, a to
opakované a nezavisle na pozorovateli. Pfitomnost
téchto lozisek umoznuje odhalit nejinvazivnéjsi lo-
ziska, kterd predstavuji zvySené riziko vyskytu po-
zitivnich okrajii ¢i extraprostatickych presaht pfi
RAPE.
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PRIPRAVA VAKCINY Z DENDRITICKYCH
BUNEK U PACIENTU S KARCINOMEM
PROSTATY A JEJi IN VITRO UCINNOST

Minarik L.}, Tobiasova Z.%, Kawaciuk L',
Barttikova J.2

"Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
?Ustav imunologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cil: Ptipravit vakcinu z dendritickych bunék (DC)
pulzovanych apoptotickymi bunikami nadorovych
linii karcinomu prostaty a ovéfit in vitro jeji uin-
nost.

Metoda: Prvni faze zahrnovala 10 pacienti a 10
kontrol. Po pridani matura¢niho ¢inidla (poly I:
C - 50 pg/ml, nebo LPS - 1 pg/ml) jsme pomoci
priitokového cytometru (FACS Calibur, FACS Aria)
sledovali expresi CD11¢c, HLA-DR, CD83, CD80,
CD86 na povrchu DC. Uroveii fagocytdzy jsme mé-
fili pomoci FITC - znac¢eného dextranu a produk-
ci cytokind (IL-6, IL-12p70, IL-1pB, IL-10, TNF-a)
jsme kvantifikovali pomoci ELISA. Ve 2. fazi jsme
na cytometru (po zna¢eni Annexinem-V a propidi-
um jodidem) optimalizovali ¢as nutny pro indukeci
apoptdzy u nadorovych linii karcinomu prostaty
LNCaP a DU145. Apoptdzu jsme vyvolali UV za-
fenim po 2, 3, 5, 10 a 15 minutach. Poté jsme kon-
fokalnim mikroskopem prokazali pfitomnost apop-
totickych télisek uvnitt endozomu DC. Ve 3. fazi,
zahrnujici 5 pacientd a 2 kontroly, jsme metodou
ELISpot ovéfovali schopnost pulzovanych DC vy-
volat specifickou imunitni odpovéd pritkazem pro-
dukce IFN-y T-lymfocyt po specifické antigenni
stimulaci butikami nadorovych linii.

Vysledky: V 1. fazi jsme prokézali, Ze DC nemoc-
nych jsou funkéné i fenotypicky ekvivalentni bun-
kam kontrol. Produkce cytokint, exprese markerti
a fagocytdza byly srovnatelné (p > 0,05). Soucasné
jsme pozorovali rozdily (p < 0,01) mezi nezralymi
a maturovanymi DC. V 2. fazi byla doba 10-15 mi-
nut pro ozéfeni linii dostate¢nd pro indukei apop-
tozy u vSech nadorovych bunék. Po 4 hodinach ko-
inkubace jsme potvrdili pritomnost apoptotickych
télisek v endozomech DC. Dil¢i vysledky 3. faze
naznacuji, ze piipravené DC indukuji specifickou
imunitni odpovéd pomoci T-lymfocytd. Jejich
mnoZstvi je srovnatelné u pacientt a kontrol.
Zavér: Vysledky ukazuji, Ze v nasich podminkach
Ize pripravit vakcinu z DC. Jeji G¢innost je nutné
prokazat v klinickych studiich.

Projekt je podporen VZ: MSM 0021620812, GAUK 7753/2007,
GAUK 2082/2007.
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BIOCHEMICKE SLEDOVANI A KORELACE
KLINICKEHO STAVU PACIENTU PO RAPE

Hanus$ M., Matouskova M.
Urocentrum Praha

Cil: Hleddme korelaci mezi poklesem PSA, resp.
sPSA a DFS u pacientd po RAPE, sledovanych
v uroonkologickém centru.

Metoda: Predklddame soubor 128 muzii, ktefi na
rtiznych pracovistich podstoupili RAPE. Doba jejich
sledovani presahuje 36 mésici; medidn 51 <36;96>.
Ve III. stadiu bylo operovano 30 nemocnych, ostat-
nich 98 muzt mélo lokalizované onemocnéni. Prii-
mérny vék v dobé RAPE 64,3 roku <55;76>. Hla-
dina PSA pred RAPE 8,9 ng/ml <1,2;44>. Neoadj-
uvantni lé¢bu dostévali 3 nemocni, u kterych byla
RAPE odsunuta o f 9 mésicti, adjuvantni [é¢bu jsme
zahajovali podle hladin sPSA a pfitomnosti riziko-
vych faktorii. Pacienti jsou sledovani podle doporu-
&enych postupt CUS.

Vysledky: Pokles PSA, resp. sPSA < 0,1 ng/ml, v od-
stupu 4 tydnu jsme zaznamenali u nemocnych sta-
dia ITI pouze u 4 muzu (3 %), ve II. stadiu u 60 muzt
(61 %). DFS hodnotime jako ¢as do biochemického
relapsu. Pres adjuvantni 1é¢bu k nému doslo u 43
muzi (33 %) Median doby do relapsu dosahl u ne-
mocnych III. stadia 21 mésict, u lokalizovanych fo-
rem 37 mésict. Generalizaci onemocnéni do 5 let
od diagndzy jsme zaznamenali u 8 muzi III. stadia
a 4 muzu s inicidlné lokalizovanym onemocnénim
(celkové 9%). VSech 12 muzi mélo kostni metasta-
zy, 3 navic i mékkotkanové léze.

Zavér: Vysetfovani PSA, resp. sPSA, u muzi po
RAPE je relativné spolehlivym monitorovacim pro-
sttedkem. Sledovani dynamiky zmén hodnot PSA
dovoluje individudlné posuzovat progresi onemoc-
néni a indikovat dalsi 1é¢bu i s relativné dlouhym
¢asovym odstupem. Strategie dal$tho postupu je
pak zévisld na vysledcich dalsich vysetfeni, zkuse-
nostech urologa i postoje pouceného pacienta.
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KORELACE KLINICKEHO

A PATOLOGICKEHO STAGINGU
V SOUBORU 453 PACIENTU PO
RADIKALNI PROSTATEKTOMII

Kaliska V., Jarolim L., Kawaciuk L., Vesely S.,
Schmidt M., Dusek P., Hanek P, Hyrsl L.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cil: Pouze u 60 % klinicky lokalizovanych karcino-
mil prostaty potvrdi definitivni staging klinickou
diagnézu. Asi 30% klinicky lokdalné pokrocilych
karcinomii byva nadhodnoceno. Cilem studie bylo
stanoveni miry korelace klinického a patologického
stagingu na vlastnim souboru.

Metoda: V obdobi 9/2001 az 1/2008 podstoupilo 639
muzt radikalni retropubickou prostatektomii. Hod-
noceno bylo 453 sledovanych pacientt. Pramérny
vék nemocnych byl 62,5 let (42-80). Nalezy klinic-
kého vysetteni a biopsie prostaty byly konfrontovany
s vysledky definitivniho histologického vysetteni.
Vysledky: Klinické a patologické hodnoceni v kate-
gorii T ukazuje nésledujici tabulka:

cTlb-pT2 6 (60%)
cT1b-pT3 2 (20%)
cTlc-pT2 179 (77,8 %)
cTlc-pTO 3 (1,3%)

cTlc-pT3 46 (20%)

cT2-pT2 87 (62,6%)
cT2-pT3 51 (36,7%)
cT3-pT3 31 (73,8%)
cT3-pT2 10 (23,8%)

Z 387 nemocnych s klinicky lokalizovanym karcino-
mem koreloval patologicky nalez ve 280 ptipadech
(72%) s lokalizovanym karcinomem a ve 100 pii-
padech (25,8 %) s lokalné pokroc¢ilym karcinomem.
Zbylych 7 preparati z této skupiny bylo hodnoceno
jako T0. U 10 nemocnych (23,8 %) s klinicky lokal-
né pokro¢ilym karcinomem byl nélez pfehodnocen
patologem na lokalizovany karcinom. U 47 z 230 pa-
cientd (20,4 %) s klinickym nalezem T1c se jednalo
o lokalné pokro¢ily karcinom. U 78 % nemocnych
biopsie nilez podhodnotila a u 5,6 % nemocnych
nadhodnotila. Gleasonovo skore (GS) stanovené
pti biopsii odpovidalo vy$§imu patologickému GS
u 48,7 % nemocnych. Prognosticky ptiznivé hodno-
ceni bioptickych preparatt s hodnotou GS < 6 bylo
pti definitivnim vySetfeni potvrzeno u 282 z 354
nemocnych (79,7 %). Prognosticky hor$i hodnoceni
bioptickych preparatti s hodnotou GS = 7 bylo po-
tvrzeno u 33 ze 48 (68,8 %) nemocnych.

Zavér: Vysledky naseho souboru potvrzuji vysoky
stupen diskrepance mezi klinickym a patologickym
hodnocenim karcinomu prostaty. Pfi rozhodovani
o radikalni prostatektomii je tfeba pocitat s podhod-
nocenim GS biopsie priblizné u poloviny pacientii.
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POZITIVNI CHIRURGICKE OKRAJE
PO RADIKALNIi PROSTATEKTOMII,
RADIOTERAPIE NEBO SLEDOVANI?

Brodak M.}, Pacovsky J.!, Navratil P, Louda

M.}, Kosina J.}, Holub L.}, Husek P.!, Hafuda A.},

Prosvic P!, Vaculikova M.2, Odrazka K.?
"Urologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

*Klinika onkologie a radioterapie LF UK a FN, Hra-
dec Kralové

Cil: Cilem retrospektivni studie je ohodnoceni dal-
§i prabéhu karcinomu pti ndlezu pozitivnich okrajtt
po radikalni prostatektomii a ovéfeni, zda je bez-
pe¢na metoda aktivniho sledovani u pacientt s niz-
kym rizikem.

Metoda: V obdobi 1998 az 2006 bylo provedeno
v nasem centru 325 radikdlnich prostatektomif
a z tohoto poc¢tu mélo 16 pacientt (5 %) histologic-
ky nalez pozitivniho okraje. Medidn sledovani byl
42 mésic. Pacienti byli kontrolovani v 3mési¢nich
intervalech, byl provadén odbér PSA a digitalni rek-
talni vySetfeni. Pacienti s nulovou hodnotou PSA
byli pouze sledovani. Tam, kde dochdzelo k opa-
kované elevaci PSA, byla provedena radioterapie,
pramérné davky 75 Gy. Primérna doba mezi radio-
terapif a prostatektomii byla 12 mésica.

Vysledky: Dlouhodobé stabilni PSA < 0,1 bylo po-
zorovano u 7 pacientl. Vichni tito pacienti méli
Gleasonovo skore GS < 8. Zbylych 9 pacientt pod-
stoupilo zevni radioterapii. V této podskupiné byl
jeden pacient s GS 6 a 8 pacientt s GS = 8. Pti kon-
trolach po radioterapii bylo 6 pacienttt dlouhodobé
stabilnich, u 3 pacientii dochdzi k elevaci PSA a byla
zahdjena hormonalni terapie, kterd vedla k nové re-
misi a poklesu PSA.

Zavér: Nalez pozitivniho okraje po radikélni pro-
statektomii je vyznamny rizikovy faktor progrese
karcinomu. U pacientd s nizkym gradem (GS < 8)
a opakované nulovou hodnotou PSA je ndsledné
aktivni sledovdni mozné a bezpe¢né. U karcinomi
s vysokym gradem (GS 2 8) je radioterapie indiko-
vana jako adjuvantni metoda 1é¢by. Adjuvantni ira-
diace je schopna zajistit dlouhodobou remisi u vét-
$iny pacientd. U pacientii s progresi po adjuvantni
radioterapii je indikovana hormonalni lé¢ba, ktera
vedla k stabilizaci karcinomu.
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POKLES HLADINY PSA PO RADIKALNI
PROSTATEKTOMII JAKO PROGNOSTICKY
FAKTOR BIOCHEMICKE RECIDIVY
KARCINOMU PROSTATY

Vesely $., Jarolim L., Kawaciuk I., Hanek P,
Schmidt M.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cil: Ultrasenzitivni test PSA umoziluje stanove-
ni hodnoty tohoto markeru v extrémné nizkych
hladinidch. Domnivame se, Ze uréenim charakteru
poklesu a ristové kiivky hladiny PSA po radikalni
prostatektomii bychom mohli predpovidat pravdé-
podobnost vzniku biochemické recidivy u pacientt
drive, nez dosdhnou konven¢ni hranice pro recidi-
vu 0,2 ng/ml.

Metoda: Celkem 156 nemocnych s lokalizovanym
karcinomem prostaty, ktef{ podstoupili radikal-
ni prostatektomii na urologické klinice FN Motol
v letech 2001-2007, bylo béhem prvnich ti{ mésict
a nasledné ve tfimési¢nich intervalech sledovano
pomoci ultrasenzitivniho PSA testu. Méfeni béhem
prvnich 3 mésici byla provadéna za 14 dni, za 1,
2 a 3 mésice po operaci. Kompletni dokumentaci
a minimélni dobu sledovani 6 mésictt mélo 124 ne-
mocnych. Biochemicka recidiva (BR) byla defino-
vana dosazenim PSA 0,2 ng/ml nebo vice. Soubory
byly staticky porovnany pomoci Mann-Whitneova
testu.

Vysledky: Primérny vék pacientti byl 61,6 let (47 az
80). Stfedni doba sledovani byla 23,5 mésice (roz-
mezi 6-66). Patologické stadia byla ve sledovaném
souboru zastoupena nasledovné: T2a 33%, T2b 29%,
T2¢ 17%, T3a 12%, T3b 7%, TO 2%. Celkem 15,3 %
nadort mélo Gleasonovo skére vétsi nebo rovno
7. Béhem poopera¢niho sledovani se objevila BR
u 33 pacientii (26,6 %). Nemocni s BR dosahli sig-
nifikantné (p < 0,0001) vys$sich hodnot PSA-nadir
(0,11 + 0,19 ng/ml) nez pacienti bez recidivy (0,01
+ 0,02 ng/ml). Navic nemocni s BR dospéli k této
hodnoté v signifikantné (p < 0,0001) kratsi dobé po
operaci (2,3 + 1,4 mésice) neZ pacienti bez recidivy
(5,9 + 6,9 mésice).

Zavér: Vysledky studie naznacuji, Ze hodnota
a rychlost poklesu hladiny PSA po radikélni pro-
statektomii detekovand ultrasenzitivnim testem
mize predstavovat jedine¢ny prognosticky faktor
v dob¢, kdy nemocny jesté nedosahl konvenéni hra-
nice biochemické recidivy.
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PATOLOGICKE NALEZY U NEMOCNYCH
PO RADIKALNI PROSTATEKTOMII
VHODNYCH K PRIPADNEMU AKTIVNIMU
SLEDOVANI

Belej K., Kohler O., Kocarek J., Kaplan O.
Urologie UVN, Praha

Cil: Hodnoceni patologickych nalezti pacientt po
roboticky asistované radikalni prostatektomii, kte-
i by podle predopera¢nich parametrii byli vhodni
k aktivnimu sledovéni (active surveillance).
Metoda: Od ledna 2006 do kvétna 2008 bylo pro-
vedeno celkem 223 roboticky asistovanych radi-
kalnich prostatektomii. Tficet osm nemocnych spl-
novalo vSechna uvedend predoperacni kritéria pro
pripadné aktivni sledovani - Tlc, Gleasonovo skoére
(GS) < 7, PSA < 10 ng/ml, 1 pozitivni biopsie a ne-
gativni rodinnd anamnéza. Byla hodnocena poope-
ra¢ni patologicka klasifikace a GS spolu se zaraze-
nim do rizikovych skupin pro progresi onemocnéni
dle D’ Amico z roku 2004.

Vysledky: Dvacet devét nemocnych mélo po ope-
raci patologickou klasifikaci pT2 a devét mélo pT3.
Sedmnict pacienttt mélo GS < 7, tfinact mélo GS 7
a zbylych osm mélo GS > 7. Celkem sedm nemoc-
nych mélo vysoké kumulativni riziko progrese (pT3
aGS > 6).

Zavér: Pacienti pred piipadnym rozhodnutim
o aktivnim sledovani by méli byt pouceni o riziku
pritomnosti lokdlné pokrocilého (pT3) nebo agre-
sivniho onemocnéni (GS > 6) i v ptipadé, Ze nebylo
potvrzeno dostupnymi metodami. Nejvétsi vyznam
to md pro nemocné s kombinaci uvedenych riziko-
vych faktoru.
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CASNA SALVAGE RADIOTERAPIE PO
RADIKALNI PROSTATEKTOMII PRI
NiZKYCH HODNOTACH PSA

Jarolim L., Vesely S., Kawaciuk I., Dusek P,,
Hyrsl L., Schmidt M, Jerie J., Hanek P.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cil: Ultrasenzitivni test PSA detekujici pfitomnost
arostouci hladiny PSA muiZe ¢asné identifikovat ne-
mocné, u kterych po radikalni prostatektomii (RP)
skute¢né perzistuje onemocnéni. Cilem studie bylo
zjistit, zda lze z charakteru rtstu hladiny specific-
kého antigenu prostaty (PSA) pii biochemické re-
cidivé uz pti hodnotach PSA niz$ich nez 0,2 ng/ml
ur¢it, Ze miize byt pitomna lokalni recidiva.
Metoda: Do studie bylo od kvétna 2005 do listo-
padu 2007 zatfazeno 14 nemocnych indikovanych
k ¢asné salvage radioterapie (SRT) bez hormonalni
blokady. Kritériem pro zafazeni do studie byl nadir
nizsi nez 0,1 ng/ml a rostouci hladina PSA po RP
monitorovana ve tfimési¢nich intervalech. Nemoc-
nym byla aplikovana davka 60 Gy + boost zmense-
nymi poli na oblast ItizZka prostaty do celkové davky
72-76 Gy. Po radioterapii byla ddle monitorovéna
hladina PSA ve tfimési¢nich intervalech.

Vysledky: Median hodnoty PSA indikujici ra-
dioterapii byl 0,14 ng/ml, pramér 0,134 ng/ml
(0,054-0,196 ng/ml). U ¢tyf nemocnych se radio-
terapie realizovala po prekroc¢eni hodnoty 0,2 ng/
ml. Aktudlni hodnoty PSA pred radioterapii byly
pak 0,054-0,307 ng/ml, median 0,174 a pramér
0,180 ng/ml. Nemocni radioterapii dobte tolerovali
bez vaznéjsich vedlejsich projevi s mirnou pred-
chodnou radia¢ni proktitidou a cystitidou. U v8ech
14 nemocnych po radioterapii pomalu kontinudlné
klesaly hodnoty PSA. Za 3 mésice po radioterapii
klesl medidn hodnot PSA signifikantné (p < 0,0001)
z 0,174 ng/ml (0,054-0,307 ng/ml) na 0,031 ng/ml
(0,010-0,209 ng/ml).

Zavér: Studie prokdzala, ze ¢asnd SRT indikovand
pro rist PSA pod hranici niz$i nez 0,2 ng/ml vedla
k poklesu PSA. Z poklesu lze soudit, Ze SRT pravdé-
podobné zasahla lokdlni metastdzy v panvi.
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TROJROZMERNA KONFORMNI
RADIOTERAPIE (3D-CRT) KARCINOMU
PROSTATY - DLOUHODOBE VYSLEDKY

Odrazka K.!, Dolezel M., Sifrové J.2,

Vaculikova M.2 Vandsek J.2, Zouhar M.2, Paluska
P2, Moravek P.?, Broddk M., Hafuda A.*,

Prosvic P*

'Oddéleni radia¢ni onkologie, Pardubicka krajska
nemocnice a.s. & Multiscan s.r.o.

*Klinika onkologie a radioterapie FN, Hradec
Kralové

*Urologicka klinika FN, Hradec Krélové

*Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice Nachod
a.s.

Cil: Analyzovat dlouhodobé vysledky lécby u pa-
cientt lé¢enych trojrozmérnou konformni radiote-
rapii (3D-CRT) pro lokalizovany karcinom prosta-
ty.

Metoda: V obdobi prosinec 1997 az prosinec 2002
bylo na Klinice onkologie a radioterapie FN Hradec
Kralové lé¢eno metodou 3D-CRT 270 pacientd.
Davku 70 Gy (2 Gy/frakce) obdrzelo 199 pacienti
(74 %) a davkou 74 Gy (2 Gy/frakce) bylo lé¢eno 71
pacienttl (26 %). Skupina s eskalaci davky sestavala
predevsim z pacient s T3 tumorem. Median sledo-
vani zijicich pacientt byl 60 mésicti (rozmezi 28-92
mésice). Biochemicky relaps byl definovén jako 3
nésledné vzestupy hladiny PSA. Chronicka toxici-
ta byla popisovana pomoci modifikované stupnice
RTOG/LENT.

Vysledky: Pétileté preziti bez biochemického re-
lapsu u pacientl s nizkym, stfednim a vysokym
rizikem bylo 81 %, 61 %, respektive 51 %. Pacienti
s nizkym rizikem méli vyznamné lepsi preziti nez
pacienti se sttednim (p = 0, 02) a vysokym rizi-
kem (p < 0,01). Multivariatni analyza ukazala, ze
jedinym vyznamnym prediktorem biochemického
relapsu bylo Gleasonovo skore (< 6 vs. > 6). Profil
chronické rektalni toxicity byl ptiznivy - stupen (%
pacientt): 0 (54 %), 1 (27 %), 2 (13 %) a 3 (6 %). Pro-
fil chronické urindrni toxicity byl ptijatelny - stu-
pen (% pacient): 0 (47%), 1 (25%), 2 (10%) a 3
(18 %). Rektalni ani urindrni toxicita stupné 4 nebo
5 nebyla zaznamendna.

Zavér: Dlouhodobé vysledky 3D-CRT jsou pii
medidnu sledovani 5 let povzbudivé. Vyssi vyskyt
urindrnich symptomu 3. stupné je z¢asti podminén
pouzitym systémem hodnoceni toxicity.

Na konferenci budou prezentovany aktualizované

yoeer

cienti), respektive delsi nez 5 let (v8ichni pacienti).
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ESKALACE DAVKY POMOCI IMRT
U PACIENTU S KARCINOMEM PROSTATY

Dolezel M.}, Odrazka K.!, Vanasek J.2,

Vaculikova M.2, Sefrova J.3, Vosmik M.3, Jansa J.3,

Macingova Z.%, Petera J., Paluska P, Zouhar M.%,

Moravek P4, Brodak M.*

'KOC Pardubice, Multiscan s.r.o., IPVZ Katedra
radia¢ni onkologie

2KOC Pardubice, Multiscan s.r.o.

Klinika onkologie a radioterapie FN, Kradec
Kralové

“Urologicka klinika FN, Kradec Kralové

Cil: Cetné radiobiologické studie a retrospektivni
klinickd data prokazuji davkovou zavislost karci-
nomu prostaty. Pacienti s eskalovanou dévkou do-
sahuji lepsi biochemické kontroly, DMFS a CSS.
Pouziti IMRT predstavuje moznost eskalace davky
s minimalnim zvy$enim morbidity.

Metoda: Od 2/02 do 1/07 jsme lé¢ili pomoci IMRT
suprakonven¢ni davkou 180 pacientd. V prvni fazi
jsme aplikovali 130 pacientim se stfednim a vyso-
kym rizikem ddvku LD 78 Gy a 2 Gy v 39 frakcich
na oblast prostaty a baze semennych vackt (u pa-
cientll s ¢T3b na oblast prostaty a celych SV). Po
predbézném zhodnoceni toxicity jsme pristoupili
k daldi eskalaci ddvky pomoci techniky SIB. Pa-
desati pacientiim se stfednim a vysokym rizikem
jsme aplikovali na oblast prostaty davku LD 82 Gy
a2 Gy v 41 frakcich a na oblast baze SV davku LD
73,8 Gy a 1,8 Gy v 41 frakcich. V prubéhu a nésled-
né po ukonceni radioterapie byla monitorovana
toxicita 1écby, v pripadné akutni toxicity dle krité-
rif EORTC/RTOG, v ptipadé pozdni toxicity dle
RTOG FC-LENT.

Vysledky: Akutni GIT toxicita G3-4 se nevyskytla
u zadného pacienta. Akutni urologickou toxici-
tu G3-4 jsme pozorovali u 13 % pacientd lécenych
davkou 78 Gy a 10% pacientt lécenych davkou 82
Gy. Viechny ptipady urologické toxicity 4. stupné
byly u pacientdt s nutnosti zavedeni PMK, nebyla
pozorovana nekroza ¢i ulcerace moc¢ového méchy-
fe. Pouze u jednoho pacienta (v rameni 78 Gy) byla
zastizena vyznamnéj$i hematurie (pti souc¢asné pro-
kazané infekci mocovych cest). Pozorovand akutni
toxicita je srovnatelna s nezddoucimi uc¢inky u pa-
cientll 1é¢enymi na naSem pracovi$ti v minulosti
3D-CRT pti pouziti ddavky LD 74 Gy a 2 Gy v 37
frakeich.

Nase sdéleni prezentuje detailni informace
o akutni toxicité a aktudlni vysledky chronické
toxicity s porovnanim téchto vysledki s vysledky
pacientt lé¢enych pomoci 3D-CRT konvenéni
davkou.

Zavér: Pouziti radioterapie s modulovanou intenzi-
tou svazku umoznuje eskalovat davku bez klinicky
vyznamného zhor$eni morbidity.
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IAS, INTERMITENTNi ANDROGENNI
SUPRESE U KARCINOMU PROSTATY

Matouskova M., Hanu$ M.
Urocentrum Praha

Cil: Sledovani dlouhodobého efektu IAS u ne-
mocnych v adjuvantnim podéni po radikalni 1é¢bé
a jako zakladni 1é¢by u nemocnych III. a IV. stadia
karcinomu prostaty. Sekundarné pak srovnani doby
odpovédi v obou skupindch. Soucasti protokolu je
i sledovani hladin dalsich markeru.

Metoda: Predkladame soubor 68 pacientt s CaP. Ve
dvou skupinach sledujeme pacienty s adjuvanci pii
biochemickém relapsu a primarné pokrocild one-
mocnéni. V souboru je 12 muzi s biochemickym
relapsem a 56 s diagndézou lokdlné pokrocilého
a generalizovaného CaP, lécenych IAS. U vétsiny
jsme pouzili k blokadé LH-RH analoga, v uvodu
pacienti s generalizaci dostavali cyproteronacetit.
U nékolika muzti poddvdme CPA v monoterapii.
Pramérny vék byl 62 let <51;76>. Sledovali jsme
pacienty standardnim onkologickym sledovanim.
Laboratorné jsme stanovovali hladiny PSA, popt.
sPSA, 1CTP a testosteronu kazdé tfi mésice. IAS
jsme podavali podle protokolu CUS.

Vysledky: Primérnd doba sledovani je 51 mésict
<11;82>. U ¢asti nemocnych neni 1é¢ba ukoncena.
Intermitentni rezim byl u 8 nemocnych zménén na
kontinudlni. Pramérny pocet aplikovanych cyklu je
4,8 <3;8>. Symptomy jsme hodnotili podle proto-
kolu EORTC - QLQ-C30. Sexualni aktivity nemoc-
nych jsme sledovali cilenymi dotazy. Po prvnim vy-
sazeni byla obnovena sexudlni aktivita u 47 muzi,
libido se obnovilo u vSech, po druhém cyklu jiz
pocet klesd Jeden z pacienti Zil sexudlnim Zivotem
jesté po ¢tvrtém cyklu hormonalni 1é¢by.

Zavér: Pro ¢ast nemocnych prestavuje IAS onkolo-
gicky bezpecnou alternativu 1écby. Zjistili jsme sig-
nifikantni rozdil trvavani odpovédi v zavislosti na
rozsahu onemocnéni. IAS predchdzi syndromiim
z nedostatku androgent (anémie, deprese, osteopo-
réza, metabolicky syndrom, gynekomastie, zmény
v profilu lipida a dalsi), které prispivaji ke zhorSeni
kvality Zivota. V roce 2005 byla IAS postavena na
roven ostatnim typim hormonalni manipulace. IAS
z farmakoekonomického hlediska predstavuje pfi-
jatelnou alternativu medikamentézni 1é¢by CaP.
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REZIM DOCETAXEL PLUS PREDNISON

V LECBE KARCINOMU PROSTATY, ZAVERY
MULTICENTRICKE STUDIE XRP 6976J

Matouskova M.}, Hanu$ M.}, Dusek P.2,
Osttizkova L.3, Kohoutek M.}

'Urocentrum Praha

*Urologickd klinika 2. LF UK a FNM, Praha
*KOC Batova nemocnice, Zlin

Cil: Hodnoceni klinickych a laboratornich parame-
tri pfi kombinovaném cytotoxickém rezimu doce-
taxel a prednison u nemocnych s hormondlné inde-
pendentnim karcinomem prostaty. Multicentricka
prospektivni studie.

Metoda: V letech 2006-2007 bylo zatazeno 30 pa-
cientd s medidnem véku 65 <56;87>, sledovanych
s CabP, u kterych pfirozenym pribéhem onemoc-
néni doslo k rozvoji hormonélné independentniho
stadia onemocnéni. VSichni nemocni, zafazeni do
studie, byli v klinicky dobrém stavu, Zadny z ne-
mocnych nebyl v malnutrici. Algicky syndrom
u zadného nevyzadoval aplikaci opiati. K hodno-
ceni jsme vyuzivali PSA, ze zobrazovacich metod
usg, scinti skeletu a eventudlné CT k hodnoceni
méfitelnych 1ézi. Standardni pfiprava pred aplikaci
spocivala v poddni setrontl. Rezim docetaxel 75 mg/
m? v ttitydennich intervalech s kontinudlni aplikaci
prednisonu.

Vysledky: Response rate ve studii byl 30 %. Bé-
hem studie a do 6 mésicti po ukonceni zemrelo 9
pacientt v souvislosti s CaP, jeden na komorbiditu.
K nejvyznamnéj$imu poklesu PSA doslo po 5. cyk-
lu chemoterapie. Median PSA v tvodu lé¢by 101,7
ng/ml <2,7;1356> se snizil na konci na 34,5 ng/ml
<1;1221>. Toxicitu jsme sledovali podle kritérii
WHO, nikdy nepiesdhla 3. stupen a nevedla k re-
dukci davky. U 30% nemocnych doslo k redukei
algického syndromu se snizenim mnozstvi NSA.
Zavér: Rezim docetaxel W3 (75 mg/m?) s predniso-
nem je dobfe tolerovanou modalitou s prijatelnou
toxicitou a dobrou klinickou odpovédi. Je volbou
pro nemocné v dobrém klinickém stavu po selhdni
II. linie hormonalni 1é¢by. Na pilotni prospektivni
studii navazuje projekt UJO (urology - joins - on-
cology) v garanci odbornych spole¢nosti urologické
a onkologické a Institutu biostatistiky a analyz Ma-
sarykovy univerzity.
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CTYRAPULLETE SLEDOVANI
PACIENTA S LOKALNE POKROCILYM
GENERALIZOVANYM KARCINOMEM
PROSTATY

Klemenc V., Zachoval R.}, Vik V., Buncova M.%,
Cizkova J.2

'Urologické oddéleni FTN, Praha
*Radioizotopové pracovisté IKEM, Praha

Cil: Moznosti ovlivinéni onemocnéni s cilem zlep-
$eni kvality Zivota a oddaleni nevyhnutelného kon-
ce u prognosticky nepiiznivého nalezu karcinomu
prostaty.

Metoda: Na uvedeném posteru je zdokumentovano
4,5leté obdobi Zivota pacienta s velice neptiznivou di-
agndzou karcinomu prostaty TANXMIb Gleason 10.
Vysledky: Vstupni vySetieni 75letého pacienta
s nélezem generalizovaného mnohocetného meta-
statického postizeni skeletu.

4/2004 biochemie: PSA 982,3; index 13,45; ALP
26,5. Celotélova scintigrafie skeletu prokazuje nalez
mnohocetného loziskového procesu ve skeletu. His-
tologicky nélez biopsie prostaty: $patné diferenco-
vany adenokarcinom prostaty Gleason 5 + 5.
Subjektivni hodnoceni kvality Zivota: vyrazné, i kli-
dové bolesti kosti neumoznuji chiizi bez pouziti
hole a praski proti bolesti. Prerusovany spanek.
Kazuistika je doplnéna snimky scintigrafie skeletu,
které ndzorné ukazuji objektivni stav postizeného
skeletu pacienta. Vysledkem je doporudeni lé¢by
skeletovych metastdz karcinomu prostaty kombino-
vanou terapii kyselinou zoledronovou, vitaminem
D, kalciem a Samariem. Samoziejmosti je provede-
ni bilaterdlni orchiectomie pii stanoveni diagndzy.
Pfi dalsi progresi PSA po pfechodném poklesu PSA
pod 1,0 byla terapie doplnéna antiandrogenem (flu-
tamid a ndsledné bicalutamid).

Zavér: Konstatujeme, ze podavani kyseliny zo-
ledronové je i z dlouhodobého hlediska bezpecné
a u¢inné. Mirny vzestup rendlnich funkei nevyza-
doval redukei ddvky podané kyseliny zoledronové.
Pfi pokracovani prozatim k dal$imu zhor$eni renél-
nich funkei nedochdzi. Kombinovana terapie $pat-
né diferencovaného generalizovaného karcinomu
prostaty Samariem s parenterdlni mési¢ni aplikaci
kyseliny zoledronové pfinesla nemocnému nejen
zlepSeni objektivniho nalezu na scintigrafii skeletu,
ale predev$im mu umoziluje Zit a ne pouze prezivat
se symptomatickou analgetickou terapii. Pacient ma
zachovanou velice dobrou kvalitu Zivota, je samo-
statny, mobilni, neni odkdzan na péci druhé osoby.
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INDIKACE LAPAROSKOPICKE
ADRENALEKTOMIE U PRIMARNIHO
HYPERALDOSTERONISMU NA
ZAKLADE SELEKTIVNI KATETRIZACE
SUPRARENALNI ZiLY

Hartmann I, Student V., Grepl M., Hrabec M.,
Smakal O.
Urologickd klinika FN, Olomouc

Cil: Zhodnoceni prvnich zkudenosti s metodou
nové zavedenou do klinické praxe.

Metoda: Od roku 2000 provedeno na nasem pra-
covi$ti 45 laparoskopickych adrenalektomii pro
primarni hyperaldosteronismus. Indikace k ablativ-
nimu vykonu byla stanovena na zdkladé podrobné-
ho endokrinologického vysetieni a CT/MR ndlezu
zvétSeni z1azy. V roce 2007 zavedena technika selek-
tivniho odbéru ze suprarendlni zily. K adrenalekto-
mii byli indikovani 4 pacienti s normalnim CT/MR
obrazem nadledvin a prokazanou hypersekreci al-
dosteronu ziskanou selektivnim odbérem ze supra-
rendlni zily.

Vysledky: Adrenalektomie u téchto 4 pacienti pro-
béhla bez komplikaci. Histologické vySetfeni pro-
kazalo ve 3 ptipadech modularni hyperplazii, v 1
piipadé adenom, ktery nepopsidn zobrazovacimi
metodami. Ve viech téchto pacientii byla zreduko-
véna ¢i vysazena antihypertenzivni terapie.

Zavér: Vysetfeni hladiny aldosteronu selektivnim
odbérem umoziiuje zkvalitnéni diagnostiky one-
mocnéni nadledvin.

127

LAPAROSKOPICKA PYELOPLASTIKA - JE
STANDARDNI A BEZPECNOU METODOU
LECBY HYDRONEFROZY?

Hartmann I, Student V., Hrabec M., Smakal O.
Urologicka klinika FN, Olomouc

Cil: Zhodnoceni neddvno zavedené miniinvazivni
metody v chirurgické 1é¢bé hydronefrdzy.

Metoda: Od ledna 2005 do dubna 2008 byla prove-
dena laparoskopicka transperitonealni pyeloplastika
u 27 pacientt. Ve v8ech ptipadech byla provedena
predopera¢né sonografie, IVP nebo CT a dynamic-
ka scintigrafie MAG3. Laparoskopicky vykon byl
proveden v lumbotomické poloze, transperitone-
alné. Predoperacné nebo peroperacné byl zaveden
DJ stent. Pyeloplastika byla provedena technikou
Anderson-Hynes pokracujicim stehem Safil 5/0.
Vpravo po odpreparovani colon ascendens, vlevo
transmezokolicky. V jednom ptipadé odstranéni
nefrolitidzy za vyuziti flexibilniho nefroskopu.
Vysledky: Pramérny vék operovanych byl 28 let.
U 18 nemocnych byl nalezen akcesorni cévni svazek
jako pri¢ina hydronefrézy. Pramérnd doba vykonu
byla 145 minut (220-90). Zévazna opera¢ni kom-
plikace nebyla zaznamendna. Dvakrét jsme zazna-
menali do¢asnou urinézni sekreci. Ve 3 pripadech
doslo k nepriichodnosti DJ stentu do 24 hodin po
operaci s nutnosti jeho vymény za stent ureterdlni.
Pramérnd doba hospitalizace byla 5,5 dne.
Rekonvalescence byla ve 2 ptipadech komplikovana
neobstrukéni pyelonefritidou pfi zavedeném sten-
tu. DJ stent byl odstranén ve 2. az 6. poopera¢nim
tydnu. UZ vySetfeni za 3 mésice prokdzala ve vét-
$iné piipadua redukei dilatace kalichopanvi¢kového
systému.

Zavér: Laparoskopicka pyeloplastika je standardni
a bezpe¢nou metodou 1é¢by hydronefrozy, s niz-
kym rizikem zavaznych komplikaci.
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MOZNOSTIVYSETRENI
MIKROVASKULARIZACE U TRAUMATU
LEDVINY

Zatura F!, Grill R.%, Pernicka J.!
"Urologicka klinika FN, Olomouc
*Urologickd klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

Cil: Cilem prace je posoudit moznosti hodnoceni
detailniho prokrveni u traumat ledviny pomoci me-
tody kontrastniho harmonického zobrazeni.
Metoda: Dvanact nemocnych s traumatem ledviny
stadia I a II bylo vySetfeno CT vetné vyuziti kon-
trastu a ultrasonograficky standardnim zobrazenim
i s vyuzitim kontrastnfho harmonického zobrazeni
pomoci kontrastni latky SonoVue.

Vysledky: CT neprokazalo poruchy vaskulariza-
ce u zddného z 12 nemocnych, i kdyZ pritomnost
subkapsuldrntho a pararendlniho hematomu byla
u vSech dobte patrna. Metodou kontrastni harmo-
nické sonografie byla zjisténa porucha prokrveni
u 3 nemocnych, kde chybéla mikrovaskularizace
téméf 1/3 ledviny. Tento nélez se normalizoval do 3
tydnt od traumatu pfi konzervativni 1é¢bé.

Zavér: Metoda kontrastni harmonické sonografie
umoznuje detailni posouzeni mikrovaskularizace,
kterou CT nezachyti.

129
VYSKYT TROMBEMBOLICKYCH
KOMPLIKACI NA UROLOGICKE JIP

Bartonickova K.!, Taborska K.?

'Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

*Klinika nukledrni mediciny a endokrinologie 2. LF
UK a FN Motol, Praha

Cil: Trombemolickd nemoc (TEN) je obdvanou
komplikaci operaci v malé panvi a nitrobfi$nich vy-
kont. V souboru prezentujeme vyskyt TEN u paci-
entd, hospitalizovanych na JIP urologické kliniky.
Metoda: V obdobi od 1. 10. 2002 do 30. 4. 2008
bylo hospitalizovano na JIP 4428 pacientt. Kromé
ostatnich urologickych onemocnéni byla indikace
k pé¢i na JIP u 639 nemocnych radikalni retropu-
bicka prostatektomie (RRP), u 499 nefrektomie pro
tumor (NE), u 125 resekce ledviny pro tumor, u 99
cystektomie (RCYE) a u 118 transvezikdlni prostat-
ektomie. Indikaci pobytu na JIP urc¢oval operatér
nebo anestesiolog. Priimérna o$etfovaci doba ¢inila
2,72 dne. V priubéhu pobytu na JIP méli nemocni
individualizovanou profylaxi TEN.

Vysledky: Podezteni na TEN bylo vysloveno u 28
pacienttl, u 16 byla TEN potvrzena plicni scintigra-
fif nebo CT angiografii. Dva pacienti byli po RRP,
5 nemocnych po NE a 1 s generalizovanym tumo-
rem ledviny, 2 po RCYE a 6 po jinych vykonech
(yolk sac tumor varlete, plastika uretry on-lay, Graz
ledviny s retroperitonealnim hematomem, 1 po
TVPE a 1 po reTURP). Zemfel jeden 78lety neope-
rovany pacient s generalizaci nddoru ledviny a na-
dorovym trombem DDZ.

Zavér: Nizky vyskyt TEN (0,318 %) dokumentuje
vysoky efekt standardni profylaxe ¢asnou mobiliza-
ci a poddvanim nizkomolekuldrnich heparini v in-
dividualizovaném rezimu.
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STRUKTURA LAPAROSKOPICKYCH
VYKONU NA UROLOGICKE KLINICE LF UK
A FN PLZEN V LETECH 2003-2008

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

Ferda J.2, Hes O.3

"Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen

*Radiodiagnosticka klinika LF UK a FN, Plzen

38iklity patologicko-anatomicky tstav LF UK a FN,
Plzen

Cil: Laparoskopie se postupné v¢letiuje jako 1é¢ebnd
modalita do celé rady chirurgicky lé¢enych urolo-
gickych onemocnéni. Nékde je jiz laparoskopie zla-
tym standardem (napf. radikalni nefrektomie tumo-
rt kategorie T1-2, adrenalektomie), nékde moznou
alternativou (radikalni prostatektomie, pyeloplasti-
ka, varikokelektomie, ureterolitotomie), nékde vice
méné modalitou teprve zavadénou (resekce ledvin,
radikdlni cystektomie, reimplantace ureterd, nef-
roureterektomie, pyeloplastiky, nefropexe). Ve sdé-
leni se snazime ur¢it nejcastéji indikované vykony
k laparoskopiim na nagem pracovisti.

Metoda: Byly spocteny veskeré laparoskopicky pro-
vedené vykony na Urologické klinice LF UK a FN
Plzen od ledna 2003 do kvétna 2008.

Vysledky:
Vykon pocet %
Radikalni nefrektomie 225 45,6
Nefrektomie pro benigni onemocnéni 55 11,2
Resekce tumoru ledviny 53 10,8
Ablace cysty 44 8,9
Adrenalektomie 27 55
Nefroureterektomie 25 51
Varikokelektomie 23 4,7
Pyeloplastika 15 3,0
Nefropexe 13 2,6
Ureterolitotomie 5 1,0
Heminefrektomie 4 0,38
Radiofrekven¢ni ablace tumoru ledviny 2 04
Lymfokéla 1 0,2
Cystektomie 1 0,2
Radikalni prostatektomie 0 0,0
Celkem 493 100,0

Zavér: StéZejnimi laparoskopickymi vykony jsou na
nasem pracovisti vykony na ledviné, zejména vy-
kony abla¢ni (nefrektomie). V blizké budoucnosti
predpokladdme rozsifeni spektra vykont o vykony
v malé panvi (zejména radikdlni prostatektomie
a cystektomie). Dalsi akceleraci laparoskopie pred-
pokladame s rozsifenim robotickych systémd.

Prdce podpotena vyzkumnym zdamérem MSM 0021620819.

131
BIOMECHANICKE MODELOVANI PANVE
ATRAUMATU TETO OBLASTI

Grill R.»?, Ba¢a V.24, Horak Z.5, Otéenasek M.S,
Hyn¢ik L, Kachlik D.>%, Smrzova T.2, Skubal J.2,
Zatura F, DZzupa V.>#

'Urologicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha
2Ustav anatomie, Praha

*Centrum pro integrované studium panve 3. LF UK,
Praha

“Katedra lékatskych a humanitnich obort, Fakulta
biomedicinského inzenyrstvi, Praha

Laboratof biomechaniky, Fakulta strojni CVUT,
Praha

Ustav pro pé&i o matku a dité, Praha

’Katedra mechaniky, Zapadoceska univerzita, Plzen
!0rtopedicko-traumatologickd klinika 3. LF UK
a FNKYV, Praha

Cil: Cilem biomechanickych analyz této oblasti je
zjistit napjatost mékkych tkanf a panevnich organt
ptiruznych zatiZzenich simulujicich traumatické po-
$kozeni panve.

Metoda: Geometricky model anatomického upo-
faddni panve byl vytvofen na zdkladé snimki
magnetické rezonance a jejich zobrazeni metodou
3D rekonstrukce. Geometrické 3D modely os co-
xae, musculus levator ani, os sacrum, ligamentum
sacrotuberale a ligamentum sacrospinale byly né-
sledné pro potieby provedeni numerickych simula-
ci pomoci MKP vysitovany linedrnimi ¢tyfsténnymi
elementy C3D4. Vysitovany model byl importovan
do vypoctového prostiedi ABAQUS CAE, ve kte-
rém probihalo dotvéfeni modelu a MKP analyzy.
Parametry jednotlivych materidlovych modelu byly
zjistovany z dostupné literatury. Volba zatiZzeni mo-
delu a okrajovych podminek koresponduje s me-
chanismy vzniku traumat panevniho kruhu. Ulohy
byly uvazovany jako nelinedrni statické tlohy fizené
deformaénim posuvem.

Vysledky: Pfedmétem zdjmu MKP analyzy je zjistit
napjatost mékkych tkani panevniho dna, zejména
m. levator ani, ligamentum sacrospinale a ligamen-
tum sacrotuberale, a také orgdnt malé panve pii
riznych zatizenich simulujicich traumatické pora-
néni panve. Z vysledkt provedenych analyz zatiZeni
byly pti jednotlivych simulacich ode¢teny mezni
napéti pro jednotlivé kompartmenty. Koncentrace
nejvyssich napéti byla lokalizovdna v misté pfipo-
jenf vazii k panvi. Maximalni hodnoty napéti byly
lokalizovany jednak v misté ipont svalu k panevni
kosti, jednak ve stfedni ¢4sti tohoto svalu v mis-
té — raphe anococcygeum, kde se spojuji levd a pra-
va strana a vytvareji zde strukturu tvarové blizkou
»halevce® a také je vyrazna lokalizace maxim na-
péti v linii od kostr¢e k ventralnimu uponu svalu
na spodni raménko kosti stydké na kontralaterdlni
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strané. Je velice pravdépodobné, ze trhlina ve svalu
se bude §ifit pravé podle této linie.

Zavér: V této praci byl vytvoren redlny biomecha-
nicky model vybranych struktur panevniho dna
a na ném pak vysvétleno pusobeni sil a hromadéni
napéti v téchto strukturdch. Price bude pokracovat
v modelovani vazivového apardtu orgdnt v malé
panvi a upfesnovani stavajicich dat. Vysledky této
prace mohou prispét k lepsimu porozuméni me-
chanismua vedoucich k trvalym nasledktim u pa-
cientd po zlomenindch pénve.

132
HERNIACE MOCOVEHO MECHYRE DO
SKROTA

Hartmann I, Kral M., Grepl M., Smakal O.,
Hrabec M., Student V.
Urologicka klinika FN, Olomouc

Cil: Prezentovat mélo obvykly typ skrotdlni her-
niace.

Metoda: Sedmdesatilety muz byl vySetfovan pro
bolesti pravého ramene, zjistén nador pravé ledvi-
ny se solitdrni metastazou pravého humeru. Pf¥i CT
bricha nalezena objemnd skrotdlni herniace moco-
vého méchyre.

Vysledky: Autofi poskytuji prehled dostupnych
literdrnich daju o epidemiologii, diagnostickych
a lé¢ebnych postupech.

Zavér: Masivni skrotdlni herniace mo¢ového mé-
chyte je vzacna. Na herniaci mocového méchyre je
treba myslet pii diferencidlni diagnostice tfiselnych
hernii zvla§té u pacientd se subvezikdlni obstrukci.



133
BENIGNi MUCINOZNI CYSTADENOM
RETROPERITONEA

Klecka J.!, Hora M.}, Urge T.!, Hes O.?

'Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen

*Siklav patologicko-anatomicky tstav LF UK a FN,
Plzen

Cil: Cilem prace je prezentace pacientky s cystickou
1ézi pravé poloviny retroperitonea, ktera byla pri-
marné mylné diagnostikovana jako simplexni cysta
ledviny s néslednou definitivni diagnézou benigni-
ho mucindzniho cystadenomu.

Metoda: Sedesatiletd pacientka byla vySetfena na
okresnim urologickém pracovisti pro tupé bolesti
v pravém bedru. Urologickd anamnéza byla nevy-
znamnd, po gynekologické strance prodélala paci-
entka v mladi resekci dermoidu pravého vaje¢niku.
V ramci vySettovactho algoritmu bylo provedeno
sonografické vysetfeni s prikazem 15cm cysty
pravé ledviny. Na zakladé tohoto bylo indikovano
CT vySetieni s identickym nélezem. Pacientka byla
indikovédna pocatkem roku 2007 k punkci domnélé
cysty vpravo pod CT kontrolou. Pacientka ptl roku
od punkce vyhledala pro recidivu bolesti v pravém
bedru urologickou pomoc na spadové urologické
ambulanci, kde bylo indikovano kontrolni CT led-
vin. Nésledné indikovana k laparoskopické revizi
retroperitonea na Urologické klinice FN v Plzni.
Vysledky: Peroperacné zjistén v souladu s CT vy-
Setfenim cysticky tumor velikosti cca 12cm bez
souvislosti s ledvinou, naléhajici na jeji dolni pdl
a zasahujici do panve. Laparoskopicky byla prove-
dena exstirpace cystické léze. Patologem popsan
benigni mucindzni cystadenom, nejspise odstépek
vaje¢niku po predchozim odstranéni dermoidu va-
je¢niku v mladi.

Zavér: Diagnostika retroperitonealnich cystickych
1éz{ je moznd pomoci ultrazvuku, CT ¢i magnetic-
kou rezonanci. V ramci diferencilni diagnostiky
benignich retroperitonedlnich cyst je nutno zva-
Zovat lymfangiom, cysticky teratom, parazitdrni
cysty, cysty ledvin, lymfokélu, urinom ¢i mucindzni
cystadenom. Casto je jedinou a definitivni moznos-
ti stanoveni diagndzy a zaroven lé¢bou kompletni
odstranéni léze.

134
LYMFOCYTY BOHATY LIPOSARKOM
RETROPERITONEA - KAZUISTIKA

Pavek V.!, Trnka M.', Hes O.%, Drabek M.,
Lavicka Z.!

'Urologické oddéleni Nemocnice Jihlava

2Sikltv patologicko-anatomicky tstav LF UK a FN,
Plzen

Cil: Cilem kazuistiky je prezentace raritn{ formy li-
posarkomu retroperitonea.

Metoda: Autofi popisuji formou kazuistiky pripad
69letého pacienta, ktery byl sledovén pro recidivu-
jici basaliom tvéfre a urotelidlni karcinom mocové-
ho méchyte. Pii fyzikalnim vySetfeni byla zjisténa
asymptomatickd rezistence v levém mesogastriu.
Jednalo se o retroperitonedlni tumor, ndasledné
byla provedena totdlni exstirpace tohoto tumoru
o hmotnosti 1200 g. Patnact mésicii od této revize
byl pacient bez znamek recidivy onemocnéni, dale
se na dispenzarni kontroly nedostavil. Po dalsich
7 mésicich byl pro celkové zhorSeni zdravotniho
stavu hospitalizovan, pti pfijeti byl opét diagnosti-
kovén tumor ve shodné lokalizaci. Pacient byl opét
revidovan, pii revizi byl exstirpovan z retroperito-
nea tumor o hmotnosti 2000 g, ktery jiz ov§em infil-
troval peritoneum a pevné adheroval k sestupném
tra¢niku, ten bylo nutno ¢aste¢né resekovat. V po-
opera¢nim obdobi byl pacient pro insuficienci ana-
stomdzy reoperovan, byla mu provedena Hartman-
nova resekce sigmoidea. Ctrnacty den od této revize
pak pacient po predchozim jiz stabilizovaném stavu
néhle umira na plicni embolii.

Vysledky: V histologickém nalezu 1. opera¢ni re-
vize byla popsana vzédcnd forma liposarkomu, lym-
focyty bohaty liposarkom. V histologickém nalezu
2. operaéni revize pak byl popsan nediferencovany
liposarkom. V pitevnim nélezu nebyla prokazana
vzdélend metastdza, nadorovy proces krom retro-
peritonea infiltroval i do oblasti mezokolon.

Zavér: Lymfocyty bohaté liposarkomy jsou vzacnou
formou dobte diferencovanych liposarkomi, tyto
tumory zpravidla nemetastazuji, ale ¢asto lokalné
recidivuji. V nagem ptipadé doslo k objemné lokal-
ni recidivé onemocnéni do 2 let od operaé¢ni revize.
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135

ROZSAHLY KARCINOM PENISU

U RELATIVNE MLADEHO PACIENTA -
KAZUISTIKA

Holub L., Novik I., Brodik M.
Urologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

Cil: Kazuisticky prezentovat nalez rozsahlého kar-
cinomu penisu u relativné mladého pacienta.
Uvod: Karcinom penisu je vzécnou malignitou s in-
cidenci 0,1-0,9 na 100 000 muzu. Jedn4 se zpravidla
o onemocnéni muzi nad 60 let. Mezi rizikové fak-
tory patfi infekce lidskym papiloma-virem (HPV),
lichen sclerosus, balanitis xerotica obliterans, fimo-
za, $patna osobni hygiena a koufeni. Histopatolo-
gicky se jednd v 95% o spinoceluldrni karcinom.
Diagndza spociva vefyzikdlnim vySetfeni, sonogra-
fii, histologii a rentgenovém vysetfen.

Kazuistika: Muz 45 let, povolanim fidi¢, byl pfijat
s makroskopicky evidentnim exulcerovanym Kkar-
cinomem penisu, infikovanym aerobni i anaerobni
florou. Tumor se $ifi do skrota, na bti$ni sténu, kde
jiz centrélné nekroticky, bilateralné hmatné mohut-
né pakety uzlin ingvindlné, vpravo exulcerované.
CT vySetfeni neprokazuje postizeni panevnich uzlin
a organovych metastdz, jen rozséhly lokalni nalez.
Provedena emaskulinizace, bilaterdlni ingvinalni
lymfadenektomie a plastika bfi$ni stény. Histologic-
ky byl prokézan sttedné diferencovany spinoceluldr-
ni karcinom s monoceluldrnim rohovénim s invazi
do kavernoznich téles, uretry, skrota, btisni stény,
ingvinalnich uzlin (pT4 pN2). Poopera¢né doslo do
1 mésice k lokalni recidivé onemocnéni v ingviné,
podbtisku, dochdzi k exulceraci a reinfekci. Prove-
dena revize a drendZ rany, nésledné poddna palia-
tivni chemoterapie cisDDP. Chemoterapii netoleru-
je a 4 mésice po primdrni operaci umird.

Zavér: Terapie karcinomu penisu spociva v pri-
marni chirurgické 1écbé. Alternativou je u nadort
mensich nez 4cm zevni radioterapie ¢i brachyte-
rapie. Pétileté preziti je u pacientd stadia pT4pN2
0,38-4 %. Bezprostredni pfi¢inou smrti jsou zpravi-
dla infekéni komplikace a krvéceni z invadovanych
velkych cév v ingvinalni oblasti. V nasem piipadé
se jednalo o rychlou progresi lokdlni recidivy kar-
cinomu. Pfi¢inou fatdlniho prubéhu byla pozdni
diagndza a pokro¢ily stav onemocnéni.

136
VCASNA CHIRURGICKA KOREKCE
ROZSAHLEHO PORANENI PENISU

Vrtal R., Kral M., Student V., Hrabec M.
Urologicka klinika FN, Olomouc

Cil: Na kazuistice prezentujeme uplnou rupturu
uretry pfi rozséhlé fraktufe penisu.

Metoda: Lécili jsme 42letého muze s frakturou pe-
nisu jako nésledek pohlavniho styku (poloha ,,a la
cheval®). Pacient nebyl schopen se vymocit spon-
tanné, byla tedy zaloZena punkéni epicystostomie.
Retrogradni uretrografie prokdzala totdlni uretralni
dysrupci a zdvazna poranéni obou kaverndznich
téles (zobrazena kavernozografie). Chirurgicka ko-
rekce byla provedena 70 minut po traumatu. Vyuzili
jsme znalosti o presné lokalizaci poranéni mocové
trubice i kavernoznich téles a zvolili jako piistup
kozni incizi nad mistem poranéni bez nutnosti
cirkumcize a mobilizace kiize penisu. Dle provede-
nych vysetteni a peropera¢niho nélezu byl potvrze-
no totalni preruseni uretry s dystrakénim defektem
25mm a kompletni pteruseni obou kavernéznich
téles, které byly spojeny jen 10mm lemem tunica
albuginea na dorzalni strané. Provedli jsme kom-
pletni jednodobou rekonstrukci uretry end to end
a rekonstrukei obou kavernéznich téles.

Vysledky: Pacient je schopen 2 mésice po provede-
né operaci normalni mikce s Q max pres 20 ml/s,
bez rezidua a stéjné kvalitné jako pfed traumatem.
Pacient je schopen dosdhnout velmi dobré kvality
erekce bez zaktiveni penisu. Po operaci byla dopo-
ruéena 4tydenni sexudlni abstinence. Ctyfi mésice
po operaci je viditelnd pouze lehka kurvatura peni-
su bez vlivu na kvalitu erekce. IIEF = 24, EHS = 4.
Zavér: Rozsah poranéni neni typicky. Ve vétsiné
pripadi je pfitomna pouze ruptura jednoho kaver-
nézniho télesa a poranéni uretry byva pritomno
ztidka. Hlavni podminkou dobrého pooperaéniho
vysledku po traumatické dysrupci kavernoznich té-
les a uretry je v¢asna detekce a rekonstrukce obou
kavernoznich téles a uretry. Predpokladem k udrze-
ni dobré kvality erekce je zajisténi kvalitniho prokr-
veni kavernéznich téles. Uchovani predkozky se jevi
jako vyhodné pro pripad nutnosti odloZené operace
eventudlni posttraumatické striktury uretry.
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