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PARTNERI KONFERENCE

Accord
Akacia

Ardez

Aristo Pharma
Astellas

Astra Zeneca
B Braun

Bayer

Bionik
Biopticka laboratof
Coloplast
Fénix Brno
Elva Pharma
Essity

Ferring

Grane
Hartmann
Heaton

IBSA

lpsen

Janssen
Medax Systems
Medial
Medicom
Mediform
Medkonsult
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Medtronic
Mgviva
MSD

Nadacni fond Muzi proti rakoviné

Novartis
Olympus
Onapharm
Prague Medical
Pro.MED
Promedica
Recordati
S.AB.
Sandoz
SNT

Solen
Surgicare
Synektik
Teleflex
Toromedical
TZMO
Urotech
Vipharm
Xantis Pharma
Zentiva
4life pharma
+pharma



PROGRAM

Stireda 11. 10. 2023

T1

T2

12:00-12:15

12:15-12:30

12:30-12:45

12:45-13:00

13:00-13:15

13:15-13:30

13:30-13:45

13:45-14:00

14:00-14:15

14:15-14:30

14:30-14:45

14:45-15:00

15:00-15:15

15:15-15:30

15:30-15:45

15:45-16:00

16:00-16:15

Skriningové programy v Ceské republice
Zachoval R., Koudelkovd M., Dusek L.

16:15-16:30

16:30-16:45

16:45-17:00

Satelit Bayer

17:00-17:15

17:15-17:30

17:30-17:45

17:45-18:00

Vybrané kapitoly z gynekologie pro urology -
endometriéza a prolaps panevniho dna
Hora M., Novdk K, Sdmal V.

18:00-18:15

18:15-18:30

Novy vybor - 1. schiize

18:30-18:45

18:45-19:00
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PROGRAM

Ctvrtek 12. 10. 2023

T

T2

7:00-7:15

7:15-7:30

7:30-7:45

7:45-8:00

8:00-8:15

8:15-8:30

8:30-8:45

Zahajeni konference
Zachoval R, Petfik A.

8:45-9:00

9:00-9:15

9:15-9:30

9:30-9:45

9:45-10:00

10:00-10:15

10:15-10:30

10:30-10:45

Vyzvané prednasky
Babjuk M., Hora M., Petfik A.

Vzdélavaci sympozium sester
Straka O., Novotnd H., KoZiskovd Z.

10:45-11:00

11:00-11:15

11:15-11:30

11:30-11:45

11:45-12:00
12:00-12:15

Prenosy z operacnich sala
Petiik A, Pitra T, Kaplan O, Vesely S

12:15-12:30
12:30-12:45
12:45-13:00

Satelit Astellas

13:00-13:15

13:15-13:30
13:30-13:45
13:45-14:00

Satelit Astra Zeneca

14:00-14:15
14:15-14:30
14:30-14:45
14:45-15:00
15:00-15:15
15:15-15:30
15:30-15:45
15:45-16:00

ESU Course

Sesterska sekce
Belej K., Buricovd A., Drdpelovd B.

16:00-16:15
16:15-16:30
16:30-16:45
16:45-17:00

Litiaza, andrologie, BPO
Zamecnik L., Broul M., Krdl M.

Nadory mocového méchyie
Brisuda A., Soukup V., Fiala M.

17:00-17:15

17:15-17:30
17:30-17:45
17:45-18:00
18:00-18:15

Détska urologie

Sedldcek J, Dolejsova O., Starczewski J.

Nadory ledvin I.
Hora M., Fedorko M., Novdk K.

18:15-18:30

18:30-18:45

18:45-19:00
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PROGRAM

Patek 13. 10. 2023

T1 T2

7:00-7:15

7:15-7:30

7:30-7:45

7:45-8:00

8:00-8:15

8:15-8:30 Nadory ledvin II. Onkologie varia

8:30-8:45 Stanik M., Pokorny J., Hartman /. Broddk M., KlézI P, Trdvnicek |.

8:45-9:00

9:00-9:15

9:15-9:30

9:30-9:45

9:45-10:00 Clenska schlize

10:00-10:15

10:15-10:30

10:30-10:45

10:45-11:00 Satelit Ipsen Satelit Recordati

11:00-11:15

11:15-11:30

11:30-11:45

11:45-12:00

12:00-12:15 Nadory prostaty - diagnostika Varia

12:15-12:30 Capoun O, Sedldckovd H, Adamcovd V. Schraml J, Mecl J, Vidldr A.

12:30-12:45

12:45-13:00

13:00-13:15

13:15-13:30

13:30-13:45 Nadory prostaty - terapie Inkontinence, infekce

13:45-14:00 Vesely S., Student V. jr, Zdlesky M. Krhut J, Tolinger P, Hrbdcek J.

14:00-14:15

Zavér konference

[ laltel Zachoval R, Petiik A.

14:30-14:45

14:45-15:00 Workshop screening karcinom prostaty

15:00-15:15 Zachoval R, Koudelkovd M., Matouskovd M.

15:15-15:30

15:30-15:45

15:45-16:00

16:00-16:15

16:15-16:30

16:30-16:45

16:45-17:00
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PROGRAM

Stieda 11.10. 2023

15:00-16:15 Edukaéni kurz Ceské akademie urologie salT1
Skriningové programy v Ceské republice
Garant: Zachoval R.
Moderatori: Zachoval R., Dusek L., Koudelkova M.
Anotace kurzu: V rdmci kurzu se ucastnici seznami s daleZitosti a vyznamem skriningovych
program(l v Ceské republice. Screeningové programy hraji klicovou roli v prevenci a ¢asném
zachytu nddorovych onemocnéni, coz vyrazné zvysuje sance na Uspésnou lécbu a zlepsuje
prognézu onemocnéni. Tématické okruhy zafazenych prednédsek zahrnuji prehled jiz probihajicich
screeningll délozniho hrdla, prsu a kolorektdlni screening. Nezmeskejte prilezitost dozveédét se
vice o noveé pfipravovaném programu skriningu karcinomu prostaty, ktery se plosné zavadi uz
v roce 2024. Zasadnf ¢asti workshopu bude definice role urologa v jednotlivych diagnostickych
a terapeutickych krocich celého screeningového algoritmu s dtirazem na ¢ast programu, ktery
bude probihat v urologickych ambulancich. To se bude tykat zejména hodnoceni PSA a jeho
frakci, stratifikace pacientd podle rizika a odesilani k vysetieni magnetickou rezonanci a jejimu
naslednému hodnoceni a vybéru pacientt urcenych k biopsii prostaty.
Program:
Nové informacni zazemi c¢eskych screeningovych program( budované 10 min.
v ramci rozvoje eHealth
Dudek L.
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
Screening karcinomu délozniho hrdla 15 min.
Malik T., Dvorak V.
GYNEKO spol. s . 0.
Screening karcinomu prsu 15 min.
Danes J.
Radiodiagnostickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha
Letos slavime 20 let od zahdjeni screeningového programu, ktery patii mezi nejuspésnéjsi u nas.
PYi pfipravé programu jsme se jiz od pocatku soustfedili na potfebu konsensu na zékladnich
rysech mezi viemi odbornostmi. Zésadnf je dodrzovani standard( a sledovani kvality v¢etné
datového auditu. Za 20 let se screening odrazil ve vyrazném poklesu imrtnosti (témef o 30 %),
CR ma nyni 5. nejnizsi umrtnost na karcinom prsu v Eviopé.
Mezi z&kladnf rysy a kritéria programu patff:
1. Akreditace a reakreditace pracovist. Screening mohou provadét jen pracovisté, kterym byl
podle zdkona ¢. 372/2011 Sh. udélen na zdkladé splnéni fady podminek Statut screeningového
pracovisté. Existuje moznost pfi poruseni podminek provadéni screeningu odebrat.
2. Oddélenf screeningu a diagnostiky. Provadeéni a vykazovani vysetfeni u Zen s pfiznaky
a screeningu Zen bez obtiZf je oddéleno. Screening mé zvldstni odbornost (806) a je hrazen
vykonove, coz md motivacni efekt. Screeningova pracovisté provadéji screening i diagnostiku,
zatimco pracovisté bez Statutu jen diagnostiku.
3. Centralni a regionalni Fizeni. Program fidi Komise pro program screeningu MZ CR s pomérné
velkymi pravomocemi, kde jsou odbornici, ZP, UZIS, SUJB, MZ CR aj. Na regionaini trovni pdsobf
tzv. koordinatofi z fad pfednich radiologll — mamodiagnostikd. Pravidelné kontroluji plnéni
podminek a pomahaji fesit problémy.
4.Vedeniauditu, v¢etné datového. Povinné probihd sbér dat a vyhodnocujf se vybrané indikétory
kvality. Po validaci obdrZi kazdé pracoviste report pro zpétnou vazbu. Pfi nesplnéni vice hodnot
5. Zkusenost lékafd a zdravotnikd. Je ddn minimalni pocet provedenych a zhodnocenych vysetfeni.
Jsou pozadavky na dal3f vzdélavani.
5.Vysoka kvalita provadénych vysetfeni. Jsou specifikovény pozadavky na vybavenia provadénf
vysetieni, systém je otevien i pro inovace (3D mamografie, Al apod.).
6. Existence multidisciplindrnich tymd. Je tfeba projednat zachyt kazdého karcinomu v tymu
a zabezpecit plynulou ndvaznost screeningu, diagnostiky a lécby.

Ces Urol 2023; 27(Suppl. A)



PROGRAM

Screening karcinomu tlustého streva a kone¢niku (kolorektalni karcinom) 15 min.
Suchanek S, Grega T, Zavoral M.
Interni klinika 1. LF UK a UVN, Praha
KolorektéIni karcinom (CRC) je jednou z nejcastéjsich onkologickych diagnéz ve vsech vyspélych
statech. Podle nejnovéjsich dat GLOBOCAN z roku 2020 stoji CR v incidenci CRC na 14. misté
a v mortalité na 21. misté v Evropé. Incidenci a mortalitu CRC Ize ovlivnit screeningovymi
a diagnostickymi metodami vedoucimi k identifikaci a [é¢bé prekanceréz, event. ¢casného CRC.
Screeningové metody jsou provadény v ramci Narodniho populacniho screeningového programu,
kdy si jedinec mdze sém zvolit screeningovou metodu. Prvni metodou je imunochemicky test
na okultnfkrvécenf ve stolici (FIT) kazdoro¢né ve véku 50-54 let nebo ve dvouletém intervalu ve
veku nad 55 let, nésledovany kolonoskopif pfi FIT pozitivité. Druhou metodou je screeningova
kolonoskopie (ve véku nad 50 let), kterd se opakuje v pfipadé negativniho nalezu v intervalu 10
let. Kromé screeningového programu se podili na epidemiologii CRC v CR také diagnostické
provadéni FIT a kolonoskopie u symptomatickych pacientd.
Epidemiologické charakteristiky CRC v CR vykazujf pozitivni trendy, mortalita dlouhodobé kles3,
v posledni dekddé sledujeme pokles o témér 25 %. Podobny trend sledujeme i u incidence
CRC, kde v posledni dekadé pozorujeme pokles o vice nez 25 %. Screeningovy program CRC
dosahoval v populaci (do roku 2019) pokryti kolem 30 %, v poslednich dvou letech se pokryti
z ddvodu pandemie covidu-19 snizilo. Pfi hodnoceni rozsiteného triletého intervalu a zahrnutf
diagnostickych vykont dosahovalo tzv. Uplné pokryti populace v roce 2021 47,1 %. Kvalita
screeningového programu CRC je monitorovdna pomoci indikatord kvality. Vysledky jsou
pravidelné hodnocené v ramci Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb CR (od roku 2010)
a Registru preventivnich kolonoskopif (od roku 2006). Na zakladé dostupnych dat Ize pozorovat
pozitivni vliv na pfiznivé epidemiologické trendy CRC v CR.

Podporeno vzdeldvacimi projekty MO1012 a Cooperatio.
Screening karcinomu prostaty 5 min.
Koudelkova M.
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Praha

Ces Urol 2023; 27(Suppl. A)



PROGRAM

17:00-18:00 Edukaéni kurz Ceské akademie urologie SalT1
Vybrané kapitoly z gynekologie pro urology - endometrioza
a prolaps panevniho dna
Garant: Hora M.
Moderatofi: Hora M., Novak K., Samal V.
Anotace kurzu: Kurz je zaméfen na dvé onemocnéni, jejichz diagnostika a Iécba je v rukach
gynekology, ale problematika se vyrazné dotyka i prace urologd. Prvni je endometriéza. Bude
probréna etiologie, diagnostika a moznosti lécby. Zvlastni dtraz bude kladen na operacni lécbu
endometridzy u stavy, kdy jsou postizeny urologické orgény (mocovy méchyi a mocovody).
Druhym onemocnénim je prolaps panevniho dna. S danym stavem se urolog také ¢asto setkava,
bude prezentovana zejména moderni operacni lé¢ba daného onemocnént.
Program:
Endometridza (DEI) - piehled pro urology 15 min.
Humplik J.
Gynekologicko-porodnické klinika FN Plzer, Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Plzni
Endometridza je chronické estrogen dependentni onemocnéni s nezndmou etiopatogenezi.
Postihuje 10-25 % fertilni Zenské populace. Je charakterizovano pritomnosti ektopické
endometroidni tkdné mimo dutinu nebo sval délozni. V panvi (dutiné bfisni) se vyskytuje ve 3
formach: peritoneéini endometriéza, endometroidni cysta vajecniku (endometriom) a hluboka
infiltrujici endometriéza (DIE). Postihuje vsechny organy malé panve, pficemz mocovy trakt je
postizen u 1 % zen s endometriézou. Zhruba 80 % procent pacientek s postizenim mocového
traktu ma postizeny mocovy meéchyr, cca 20 % ureter, postizeni uretry je extrémné vzacné. 4/5
pacientek s postizenym ureterem maji extrinsické postizeni, 1/5 intrinsické postizeni.
Diagnostika endometriézy je postavena na anamnéze se zamefenim na typické obtize (bolesti,
sterilita, krvaceni), fyzikaInim vysetreni, specializovaném transvaginalnim ultrazvuku podle
konceptu IDEA, eventudlné MR ¢i jinych zobrazovacich metodach.
Lécba je multimodalnia méla by probihat v centrech pro endometridzu. Farmakologicka terapie
je postavena na blokaci menstruacniho cyklu. Chirurgicka lécba je zatiZena relativné vysokou
morbiditou a vysokym rizikem relapsu, a proto by méla byt provadéna multidisciplindrnimi tymy
preferencné endoskopicky a na specializovanych pracovistich.
PrestoZe se jedna o primarné gynekologické onemocnéni, ¢ast pacientek je diagnostikovana
urology. Vzhledem ke komplexnosti endometridzy je dllezité pfistupovat k pacientce s timto
onemocnénim standardné napfi¢ odbornostmi.
Cilem sdélenf je pfinést strucny nahled na problematiku endometridzy, jeji diagnostiku, lé¢bu
a spolupréci gynekolog-urolog v této problematice.
Operacni feseni endometriézy (DEI) 15 min.
Humplik J.
Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Plzni
Gynekologicko-porodnicka klinika FN Plzen

Ces Urol 2023; 27(Suppl. A)
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Operacni reSeni prolapsu panevniho dna (POP - Pelvic Organ Prolapse) 20 min.
Kalig V>4, Smazinka M."?#4 Havit M.*#, Vidoman M.?3, Rusavy Z.#

'Gynekologicko-porodnické klinika FN Plzen

°Lékarska fakulta, Univerzita Karlova Plzen

3Fakultnd nemocnice Trencin

4Centrum Panevniho Dna, s. r. 0., Plzen

Prolaps (dale POP - Pelvic Organ Prolapse) znamend vyhrez panevnich organt (véetné pochvy)
do pochvy nebo zcela skrz pochvu. Kromé pesaroterapie a fyzioterapie pfichazi v ivahu operacnf
feseni, jehoz rozsah zéleZi na rozsahu POP, zdravotnim stavu pacientky a jejim Zivotnim pfistupu.
Obecnym cilem jakékoliv operace pro POP je anatomicka Uprava pfi zlepseni ¢i alespori udrzenf
stavajictho stavu ostatnich funkci panevniho dna (mocova ¢i andini (in)kontinence, dyspareunie,
retence, ...).

POP rozdélujeme na defekt predniho kompartmentu (tzv. cystokélu ¢i uretrokélu), defekt
apikédlniho kompartmentu (dale DAK, tj. sestup délohy ¢i vagindlnich kleneb) a defekt zadniho
kompartmentu (enterokélu, rektokélu a syndrom sestupujiciho perinea). Velmi casto se tyto
defekty kombinuji, nej¢astéji pfednf a apikalni. V pfipadé DAK (v 70 % vsech POP) je primarnim
cilem jeho korekce.

Operace POP se déli na rekonstrukenf a obliterativni. Obliterativni operace (kolpokleiza — uzavreni
pochvy) pfichazi v Gvahu zvlasté u polymorbidnich pacientek, nebot vysledkem je nemoznost
vaginalniho sexudlniho styku.

Operace fesici DAK déle délime podle pfistupu na transvagindini a transabdomindinf
(laparotomické, laparoskopické, robotické) a podle pouzitého cizorodého materidlu (vstfebatelny
vs. nevstiebatelny, umély vs. biomesh) ¢i bez jeho pourZiti (tzv. native tissue repairs).

V soucasné dobé je laparoskopicka/roboticka sakrokolpopexe (nazyvana rovnéz promontofixace)
zlatym standardem korekce DAK. Jedna se o pfichyceni cervixu ¢i vaginalnich kleneb (pfipadné
s posevnimi sténami) k longitudinalnimu ligamentu na prednf strané obratle L5-5S2 pomocf
nevstrebatelné sitky. Riziko rekurence DAK je u této operace okolo 1 %.

Dalsi endoskopickou moznostf je pektopexe. Pfi pektopexi je DAK fixovan bilaterdné ¢i unilaterdiné
k pektinedInimu vazu na sténé panve. Pfedni posevni sténa je vsak vyzdvizena pouze tahem za
apex pochvy ¢i je provadéna konkomitantni predni vaginalni plastika. Dlouhodobé vysledky
zatim nejsou zndmy. Pfi unilaterdinf pektopexi se ¢asto misto sitky pouziva jen nevsttfebatelny
steh (napf. z ddvodu, Ze pacientka nesouhlasf s inzerci cizorodého materidlu) stejné jako u dalsf
mozné endoskopické techniky: vysoké suspenze sakrouterinnich vazd. Tato posledni operace
je pvodné vagindlni technikou.

Transvagindlnimi operacemi fesicimi DAK jsou sakrospindlni fixace (bilateraInf ¢i unilaterdlni
kotveni k sakrospinalnimu vazu), McCallova kuldoplastika (plikace sakrouterinnich vaz k DAK)
¢i Manchester-Fothergillova operace (odstranénf cervixu a plikace kardinalnich a sakrouterinnich
vazl k pochve). Vsechny tyto operace vsak maji podstatné vyssi riziko recidivy DAK, a proto je
celosvétovd snaha o nalezeni vhodnéjsi modifikace ¢i dalsi, nové techniky.

Diskuze 10 min.

Ces Urol 2023; 27(Suppl. A)



PROGRAM

Ctvrtek 12. 10. 2023

08:45-10:45  Vyzvané prednasky SalT1
Moderatofi: Petiik A., Babjuk M., Hora M.
Diagnostics and surgical treatment of penile cancer
Barreto L.
Slovak Urological Society (SUS) lecture
Urologické oddéleni, Fakultni nemocnice Nitra, Slovensko
Natural history of prostate cancer
Dobruch J.
Polish Urological Society (PTU) lecture
Centre of Postgraduate Medical Education, Department of Urology, Warsaw, Poland
What can we expect from BPH surgery?
Pytel A.
Hungarian Urological Society (MUT) lecture
Dept. of Urology Medical School of Pécs
Prostate cancer screening in Europe: the next step
Roobol M.
EAU Lecture
Erasmus MC, Rotterdam, Nizozemi
Quality indicators for management of high risk upper tract urothelial
carcinoma
Shariat S.F.
Department of Urology MedUni Vienna
Current trends in the treatment of high - risk localised prostate cancer
Gajdos O.
Slovak Urological Society (SUS) lecture — young urologist
Urologické oddeéleni, Fakultni J. A. Reimana PreSov, Slovensko
Fumarate hydratase-deficient renal cell carcinoma
Koldr J.
Czech Urological Society (CUS) lecture — young urologist
Urologicka klinika, Lékarska fakulta Plzen, Univerzita Karlova
a Fakultni nemocnice Plzen

10:45-12:15  Pfenosy z operacnich salu SalT1
Moderatofi: Petiik A, Pitra T, Vesely S., Kaplan O.

16:00-17:00 Litiaza, andrologie, BPO SalT1
Moderatofi: Broul M., Zamecnik L., Kral M.
Perkutanni nefrolitotomie v modifikované supinac¢ni poloze DP

Dittrichova H., Hanek P, Havlova K.

Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice Pfibram, a. s.

Strojové ucenie na predpovedanie Uspesnosti litotripsie mimotelovymi DP
razovymi vinami

Svihra ml. J.}, Svihra P2, Bri$ L3, Sopilko I, Luptak J.!

'Jesseniova lekdrska fakulta v Martine Univerzity Komenského v Bratislave

2CERN, Switzerland

3Univerzitnd nemocnica v Martine

Lécba tvrdych konkrementt stfedni velikosti pomoci mini-PCNL DP
Hradec T, Voboril V., Kaplan O., Kosik V.

Urologicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Can we avoid follow-up imaging of small distal ureteric stones < 3 mm DP
altogether?

So CW!, Havrének E2, Raza A2, Vrentzou E!

'Dept Radiology, Northwick Park Hospital, London

2Dept Urology, Northwick Park Hospital, London
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17:15-18:15

Vliv stabiliza¢niho médu laserového paprsku pfi Holmiové enukleaci prostaty
Cermak M2 Figer L, Hyr$l L., Pauk P, Ko¢arek J.123

'Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice Kladno, a. s., nemocnice Stfedoceského
kraje

2Urologické klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

3Urologické klinika, 3. LF a FNKV, Praha

Casné vysledky lé¢by obstrukce dolnich moéovych cest pomoci Transperineal
laser ablation of the prostate (TPLA)

Holy P, Novotny T, Luke$ M.

Urosante, Praha

Priapismus pfi substitu¢ni terapii testosteronem centralniho hypogonadismu
Broul M2, Lastavkova J23, Cejnova V2, Liskové L2, CihlaF F*

'Sexuologické oddélent, Krajskd zdravotni, a. s, Masarykova nemocnice

v Usti nad Labem, 0. z.

Urologické oddéleni, Krajskd zdravotni a.s., Nemocnice Litoméfice, o. z.

30ddeélenf |ékarské genetiky, Krajskd zdravotni, a. s,,

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z.

“Radiologicka klinika Fakulty zdravotnickych studif Univerzity J. E. Purkyné v Usti

nad Labem a Krajské zdravotni, a. s. — Masarykovy nemocnice v Ustl nad Labem, o. z.
Poruchy funkce stitné zlazy a erektilni dysfunkce

Broul M."?, Kucerova P!, Jozifkové E.*

'Sexuologické oddélen, Krajska zdravotni, a. s.,

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z.

2Urologické oddélent, Krajska zdravotni, a. s, Nemocnice Litoméfice, o. z.

*Klinika urologie a robotické chirurgie Fakulty zdravotnickych studii Univerzity

J.E. Purkyné v Usti nad Labem a Krajské zdravotni, a. s. - Masarykovy nemocnice

v Usti nad Labem, 0. z.

“Katedra biologie, Prirodovédecka fakulta Univerzity J. E. Purkyné,

Ustf nad Labem

Cytometrické vysetieni kvality spermii u adolescenti s varikokélou

Drlik M2, Kratka Z.23, Furst T3, Sedlacek )., Koc¢vara R!!

'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

sImunologicka laborator Gennet, Praha

Katedra matematické analyzy a aplikaci matematiky PfF Univerzita Palackého,
Olomouc

Détska urologie

Moderatofi: Sedlacek J., Dolejsova O., Starczewski J.

Vyznam detekce aberantnich cév u kongenitalni hydronefrézy
Koc¢vara R., Novakova P, Faltusovd E., Vaviova L., Sedlacek J,, Drlik M., Dité Z.
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Konverzia inkontinentnej derivacie mocu na derivaciu kontinentnu u detskych
pacientov

Dubjakova P, Breza J. ml, Bartori P, Slebodnikové K, Leiva-Demetrové K.,
Zatkuliakova S., Novotna O., Polak M., BaSnakova J., Sivacek M.

NUDCH, Klinika pediatrickej urolégie, Bratislava

Miniinvazivni lé¢ba urolitiazy u déti

Kral M., Janega M2, Vrana J., Smakal O., Sarapatka J.

'Urologickd klinika LF UP a FN Olomouc

’ ékarska fakulta UP, Olomouc

Laparoskopicka adrenalektomie v détském véku

Pychovéa M., Schmidt M2 Vesely 5.2, Zeman L., Babjuk M2 Rygl M

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

“Urologické klinika 2. LF a FN Motol, Praha
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PROGRAM

Dlouhodobé zkusenosti s laparoskopickymi rekonstrukcemi zdvojenych DP
anomalii ledvin u déti

Sedlacek J,, Ko¢vara R, Drlik M., Vévfova L., Novakové P, Soukup V., Dité Z.

Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Moznosti dosazeni kontinence u détskych pacientt po plastice hrdla DP
mocového méchyre - zkusenosti jednoho pracovisté

Faltusové E., Koc¢vara R., Sedlacek J.,, Drlik M.

Urologicka klinika, VEN a 1. LF UK, Praha

Neoadjuvantni hormonalni lé¢ba u chlapct s jednostranné nesestouplym DP
varletem

Fiala V!, Koc¢vara R, Drlik M., Sedlacek J.!, Novékova P!, Dité Z.!, Soukup V.,

Kalousovd M.

'Urologickd klinika VFN a 1. LF UK'v Praze

Ustav lékafské biochemie a laboratorni diagnostiky VFN a 1. LF UK v Praze

Problematika urachu u déti a dospivajicich: klinicky soubor DP
Novék I}, Kuliacek P!, Stichhauer R.2, Holicka L3, Merkl T.2, Rejtar P#, Kopfiva J.4,

Podhola M., Hovorkova E

'Urologicka klinika FN a LF UK, Hradec Kralové

’Klinika détské chirurgie a traumatologie FN a LF UK, Hradec Kralové

*Klinika détské chirurgie a traumatologie FN a LF UK, Hradec Kralové

“Radiologicka klinika FN a LF UK, Hradec Kralové

*Fingerlandlv PAU FN a LF UK, Hradec Kréalové

Balanitis xerotica obliterans a striktury meatu u déti DP
Kuliacek P!, Novék I, Tomasek J.", Svobodova Z., Bartoriova J.2

'Oddéleni détské urologie, Urologicka klinika, FN Hradec Kralové

Klinika nemoci koznich a pohlavnich, FN Hradec Kralové

Ureteralni obstrukce jako komplikace endoskopické lécby vezikoureteralniho NP
refluxu - popis klinickych pripadi

Novékova P, Sedlacek J,, Drlik M., Kocvara R., Soukup V.

Urologicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Prepubertalni teratom v adolescentnim véku NP
Mizi¢kové E., Sarapatka J.

Urologicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc

Cysticka dysplazie rete testis spjata s ipsilateralni multicystickou dysplazii NP
ledviny

Sarapatka J., Smakal O.

Urologicka klinika FN a LF UP v Olomouci

16:00-17:00 Nadory mocového méchyie SalT2
Moderatofri: Brisuda A., Soukup V., Fiala M.
Onkologické vysledky pacienti po radikalni cystektomii operovanych DP

v obdobi 2008-2023

Dinh T, Brisuda A, Vesely S, Dusek P, Schmidt M., Jarolim L., Babjuk M.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Analyza genové exprese u low grade a high grade nadorti moc¢ového méchyie DP
ve vztahu k cirkulujicim nadorovym bunkam

Gregusova A, Sonsky J!, Molnarova L2, Kolodtové K2, Bobek V2, Klézl P!, Grill R!
'Urologicka klinika FNKV a 3. LF UK v Praze

’Laboratof personalizované mediciny Onkologické kliniky FNKV, Praha

Detekce karcinomd mocového méchyie pomoci testu Bladder EpiCheck DP
Slemendové M., Pesl M., Kosik Vi, Hofinek A.2, Pazourkova E.2, Soukup V!

'Urologicka klinika 1. [ékafské fakulty a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze

Ustav biologie a lékaFské genetiky 1. lékafské fakulty a Vdeobecné nemocnice v Praze
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17:15-18:15

Pfinos FDG-PET/CT v primarnim stagingu nadorti moc¢ového méchyie

u pacientl s panevni lymfadenopatii a pfi hodnoceni odpovédi

na chemoterapii

Zetkova B!, Poprach A2, Stanik M/

'Klinika operacni onkologie, Oddéleni urologické onkologie, Masarykdv onkologicky
Ustav a LF MU Brno

Klinika komplexni onkologické péce, Masarykdv onkologicky Ustav a LF MU Brno
Morbidita a mortalita pacienti po oteviené a robotické radikalni cystektomii
operovanych v jednom referené¢nim obdobi

Brisuda A, Vesely S., Schmidt M., Novak V., Pifman O, Babjuk M.

'Urologickd klinika 2. LF UK FN Motol, Praha

Roboticky asistovana resekce tumoru mocové méchyie - vedlejsi nélez

p¥i roboticky asistované radikalni prostatektomii (RaRP)

Husek P, Pacovsky J., Balik M., Broddk M.

Urologicka klinika FN a LF UK Hradec Kralové

Roboticky asistovana resekce raritniho tumoru méchyre

s vyuzitim perioperacni tetovaze stény m. m.

Balfk M., Vachata S., Navratil P. ml, Spacek J, Smejkalova L.

Urologicka klinika FN Hradec Kralové

Vyhodnoceni vyuziti pooperacni single-shot instala¢ni chemoterapie

po TURBT a ddvodt jejiho nepodani

Wasserbauer R.2, Papirek J.", Krsakové E."?, Fedorko M.2

'Urologicka klinika, FN Brno

’LF Masarykovy univerzity Brno

Karcinom mocového méchyre bez neoadjuvantni lécby s casnou progresi
po RACE lécen radioterapii

Zdéblova Cermékova Z., Blazek T, Parackova T, Cvek J.

Onkologicka klinika, FN Ostrava

Nadory ledvin I.

Moderatofi: Hora M., Novak K., Fedorko M.

Minimalné invazivni feseni tumort ledvin

Vidlar A, Ctvrtlik F2

'Urologicka klinika, FN Olomouc

“Radiologicka klinika, FN Olomouc

Analyza peroperacnich vysledki parcialnich nefrektomii

Strharska L, Schmidt M., Novak V, Vesely S, Piiman O, Stekrtova A, Novék A, Babjuk M.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Vysledky elektivni parcialni nefrektomie pro renalni karcinom

Schmidt M., Novék V., Vesely S, Strhérska L., Novék A., Jarolim L., Babjuk M.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Pirehled problematiky Rx/R1 okraji u zachovnych operaci ledviny na piikladé
souboru Urologické kliniky FNKV za roky 2011-2021

Luzan R!? Klézl P2, Sonsky J.2, Hanych J2, Grill R

'Urologicka klinika Fakultni Nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

’3.LF UK, Praha

Transperitonealni roboticky asistovana resekce ledviny: analyza srovnavajici
perioperacni vysledky operace u anteriorné a posteriorné ulozenych tumort
Student V. ml.' Lounova V., Purova D23, Student V.2

'Urologicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc

2| ékarska fakulta UP v Olomouci

Teologicka fakulta UP v Olomouci

Laparoskopicka heminefroureterektomie pro suspektni nadorovou duplicitu
horniho segmentu kompletné zdvojeného dutého systému ledviny

Fiala V, Novak K., Pesl M., Slemendové M., Soukup V.

Urologicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze
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Roboticky asistovana parcialni nefrektomie nadoru podkovovité ledviny
Schmidt M., Novak V,, Strharska L, Nekula M., Vesely S, Babjuk M.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Roboticky asistovana parcialni nefrektomie nadoru T3a

Schmidt M., Novék V., Pfiman O, Novak A, Vesely S., Babjuk M.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Mnohocetna resekce tumort solitarni ledviny a adrenalektomie

u pacienta s metastatickym ccRCC

Nencka P, Klézl P, Sonsky J,, Grill R.

Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

NP

Patek 13.10.2023

08:00-09:00 Nadory ledvinlll.
Moderatofi: Stanik M., Pokorny J., Hartmann I.
Lécba oboustrannych objemnych angiomyolipom? ledviny everolimem
Blazkova K., Sédmal V!, Richter 1.2, Paldus V!, Me¢l J!
'Urologické oddéleni Krajskd nemocnice Liberec, a. s.
2Komplexni onkologické centrum, Krajskd nemocnice Liberec, a. s.
Centralné ulozeny ne-resekabilni rendlni angiomyolipom: superselektivni
embolizace u pacientky s opakovanou rupturou
Cesak 0.2, Student V. ml.2, Cernd M2, Tidds Z.2
'Urologicka klinika FN Olomouc
% ékarska fakulta UP v Olomouci
3Radiologicka klinika FN Olomouc
Dlouhodobé vysledky nefrektomie s odstranénim nadorového trombu
zasahujici do pravé siné
Brodak M., Zacek P2, Spacek J.!, Holub L, Pacovsky J.!
'Urologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové
Kardiochirurgicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové
Sledovani efektu léc¢iva pomoci cirkulujicich nadorovych bunék u nadort
ledvin
Klézl P!, Kolodtové K2, Sonsky J., Gregusovd A, Stursa J3, Neuzil J.2, Biel¢ikova Z.4,
Grill R, Bobek V.2
'3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Praha
’Laborator personifikované mediciny, Onkologickd klinika FN Kralovské Vinohrady
3Biotechnologicky Ustav Akademie véd CR, Biocev, Vestec
“1. LF UK a Onkologické klinika Vseobecné fakultni nemocnice, Praha
Ex vivo studie rendlnich tubuloidi
Pelikan T, Charvét V!, Filipkové V.?, Heneberg P!, Zachoval R.2
'Internf klinika 3. 1ékafské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha
2Urologické klinika 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha
Selektivni embolizace tumoru solitarné funkéni ledviny u 77leté pacientky
Markusova J.!, Husty J.2, Fedorko M."?
'Urologicka klinika, FN Brno
*Klinika radiologie a nukledrni mediciny, FN Brno
3L ékarska fakulta, Masarykova univerzita Brno
Moznosti verifikace efektivity klampovani tepny pfi miniinvazivni resekci
ledviny pomoci dopplerovské peroperacni ultrasonografie
Bartod Veseld A, Sedlackova H., Kolaf J, Bendova B, Pitra T, Travnicek I, Hora M.
Urologicka klinika, Lékarska fakulta Plzen, Univerzita Karlova
a Fakultni nemocnice Plzen
Pembrolizumab v adjuvantni lécbé renélniho karcinomu
Matouskovéd M."?, Biichler T.?, Skalova J.?
'Urocentrum Praha
2Onkologicka klinika FTN a 1. LF UK, Praha
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11:30-13:00

Chirurgicka lé¢ba izolované metastazy renalniho karcinomu

v ipsi- a kontralateralni nadledviné po radikalni nefrektomii

Hulova M., Capék I, Hrabec R, Dolezel J., Uher M.2, Poprach A2, Stanik M.
'Oddeélenf urologické onkologie, Masaryklv onkologicky Ustav a LF MU Brno
Alyzkumna skupina Bioinformatika, Masaryk{v onkologicky Ustav, Brno
3Klinika komplexni onkologické péce, Masarykdv onkologicky Ustav a LF MU Brno
Metachronni vyskyt nadort ledvin

Hruska F, Student V. ml.

Urologicka klinika FN Olomouc

Raritni postizeni ledviny Non-Hodgkinskym B bunéénym lymfomem
Boji¢ M., Juhész A, Kocarek J123, Cermak M.

'Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice Kladno, a. s.

21. |ékarska fakulta, Univerzita Karlova Praha

3Urologické klinika, 3. Iékafska fakulta, Univerzita Karlova Praha

Nadory prostaty - diagnostika

Moderatofi: Capoun 0., Sedla¢kova H., Adamcova V.

Potvrdil pilotni projekt vyssi vyskyt karcinomu prostaty u muzl v dispenzarni
péci po jiné onkologické diagndéze nez u muzi v bézné populaci?

Koudelkova M."?, Hejcmanové K%, Adamcova V.2, Chloupkové R.?, Babjuk M.4,
Zachoval R, Ngo 0.2, Hejduk K%, Dusek L%, Majek O.'2

'Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, Narodni screeningové
centrum, Praha

Anstitut biostatistiky a analyz, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Brno
3Urologické klinika, 3. Iékarské fakulty UK Praha a Fakultni Thomayerovy nemocnice,
Praha

“Urologicka klinika 2. 1ékafské fakulty UK Praha a Fakultni nemocnice Motol, Praha
ProstaPilot. Skrining karcinomu prostaty pomoci magnetické rezonance

se zkracenym protokolem

Stanik M., Standara M.2, Miklanek D.', Pacal M., Uher M3, Méjek O, Hrabec R,
Kristek J.2

'0Oddélenf urologické onkologie, Masarykdv onkologicky ustav a LF MU, Brno
’Oddélenf radiologie, Masaryklv onkologicky Ustav, Brno

3Vyzkumna skupina Bioinformatika, Masarykdv onkologicky Ustav, Brno

“Institut biostatistiky a analyz LF MU Brno

Zjednodusené ekonomické hodnoceni pro pfipravovany program ¢asného
zachytu karcinomu prostaty

Hejcmanova K2, Koudelkova M."?, Chloupkova R."?, Babjuk M3, Zachoval R#,

Ferda J°,Ngo O."?, Hejduk K."?, Mdjek O."?

'Narodni screeningové centrum, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Praha
’Institut biostatistiky a analyz, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Brno
3Urologicka klinika, 2. Iékafska fakulta, Univerzita Karlova, Fakultni nemocnice

v Motole, Praha

“Urologicka klinika, 3. 1ékarska fakulta, Univerzita Karlova, Thomayerova fakultni
nemocnice, Praha

*Klinika zobrazovacich metod, Lékafska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova, Fakultni
nemocnice Plzer

PSA denzita jako triage test u pacientti s PIRADS 3 lézi

Adamcova V!, Stejskal J.", Pavlicko A2, Votrubova J.2, Matéj R.2, Zachoval R!
'Urologicka klinika 3. LF a Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha
Radiodiagnostické oddélni Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha

3Ustav patologie a molekularni mediciny 3. LF UK a Fakultni Thomayerovy nemocnice,
Praha

PROGRAM
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Ces Urol 2023; 27(Suppl. A)




PROGRAM

[-2]proPSA: pomocny marker v diagnostice karcinomu prostaty? DP
Sedlackova H., Dolejsova O., Hora M.}, Jirasko M.2, Pivovarcikova K2, Ferda J,

Topol¢an 0.2, Kucera R.2

'Urologicka klinika, Fakultni nemocnice Plzen

’Laboratof imunochemické diagnostiky, Fakultni nemocnice Plzen

3Sikldiv Ustav patologie, Fakultnf nemocnice Plzen

“Klinika zobrazovacich metod, Fakultni nemocnice Plzen

Analyza korelace velikosti prostaty a Prostate health index DP
Adamcova V., Stejskal J.2, Zachoval R/

'Urologicka klinika 3. LF a Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha

’Radiodiagnostické oddéIni Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha

Sérové interleukiny v predikci pozitivni biopsie prostaty DP
Capoun O., Rezac¢ J!, Kantorové A, Fiala V!, Linhartovd AM., Kalousova M.2,

Soukup V!

'Urologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

2Ustav lékafské biochemie a laboratorni diagnostiky 1. LF UK a VFN v Praze

PSMA PET/CT v primarnim stagingu vysoce rizikového karcinomu prostaty DP
Kantorové A, Linhartova AM, Fiala V!, Zogala D.2, Pta¢nik V.2, Soukup V!, Capoun Q!
'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

?Ustav nuklearni mediciny VFN a 1. LF UK, Praha

Prediktivni faktory fuzni transrektalni biopsie prostaty, DP
zkusenosti jednoho centra

Cerny J!, Straka O., Sefranek J.2, Doubkové E.2 Petiik A, Fiala M.

'Urologické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.

’Radiologické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.

Vysledky hodnoceni korelace nadorovych lozisek zachycenych DP
multiparametrickou rezonanci s whole mount histogramem pomoci

specialniho softwaru

Adamcova V!, Pavlicko A2, Votrubovd J.2, Matéj R.2, Zachoval R!!

'Urologicka klinika 3. LF a Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha

’Radiodiagnostické oddéIni Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha

3Ustav patologie a molekulérni mediciny 3. LF UK a Thomayerovy nemocnice, Praha
Pfitomnost prostatickych zlazek véetné bunék karcinomu prostaty DP
v pftednim fibromuskularnim stromatu

Broddk M., Balik M., Rejtarova O.2, Hajek P.?

'Urologickd klinika LF UK a FN Hradec Kralové

?Jstav anatomie LF UK Hradec Krélové

Prognosticky vyznam T2 subklasifikace u pacientt pred radikalni DP
prostatektomii

Pifman O, Zdobinska T, Jarolim L, Novak V., Babjuk M., Vesely S.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Kombinovany nalez hematologické malignity a adenokarcinomu z fuzni NP
biopsie prostaty

Nechvatalova N.

Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice Kladno, a. s.

Nemocnice Stfedoceského kraje, Kladno

13:15-14:15 Nadory prostaty - terapie SalT1
Moderatofi: Vesely S., Student V., Zalesky M.
Extraperitonedlni roboticky asistovana radikalni prostatektomie DP

Hora M, Stréansky P, Travnicek I, Urge T, Sedlackové H., Pitra T, Kolaf J.,

Bartos Veseld A, Drapelova B.

Urologicka klinika LF UK a FN Plzen

Radikalni prostatektomie u high-risk adenokarcinomu prostaty: DP
dlouhodobé onkologické vysledky

Student V. ml.2, Vrbkova J.2, Studentové Z.2

'Urologicka klinika Fakultnf nemocnice Olomouc

2 ékarska fakulta UP v Olomouci

Ces Urol 2023; 27(Suppl. A)



PROGRAM

Vytéznost panevni lymfadenektomie u roboticky asistované radikalni DP
prostatektomie

Hora M., Stransky P!, Travnicek |, Urge T, Sedlackova H., Pitra T/, Bartos Veseld A,

Koldr J.!, Pivovarcikova K2, Ferda J.2

'Urologicka klinika LF UK a FN Plzer

2SiklGv Ustav patologie LF UK a FN Plzery

3Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen

Zachranna panevni lymfadenektomie u pacientt s biochemickym relapsem DP
po radikalni prostatektomii a izolovanou panevni lymfadenopatii dle PET/CT
Hrabec R., Dolezel J!, Vasina J.?, Stanik M.

'Klinika opera¢ni onkologie, Oddélenf urologické onkologie,

Masarykdv onkologicky Ustav a LF MU Brno

’Oddéleni nukledrni mediciny, Masarykdv onkologicky Ustav, Brno

Zachranna (salvage) radioterapie karcinomu prostaty DP
Zdeblova Cermakova Z., Blazek T, Cvek J.

Onkologicka klinika FN Ostrava

Rizikové faktory ovplyviiujlce 5 ro¢nu biochemicku recidivu karcinému DP
prostaty po roboticky asistovanej radikalnej prostatektémii — prospektivna
studia

Kovacik V!, Maciak M2, Balaz V., Babela J!, Kubas V., Farra R

12. Urologicka klinika SZU, Nemocnica F.D. Roosevelta Banska Bystrica

Katedra pravdépodobnosti a matematickeé statistiky Matematicko-fyzikaIni fakulta,
Univerzita Karlova, Praha

Uskali definice perzistentniho PSA po radikalni prostatektomii v klinické praxi DP
Zdobinska T, Pifman O., Novék V., Jarolim L, Babjuk M., Vesely S.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

ARPI (androgen receptor pathway inhibitors) v Ié¢bé metastatického DP
karcinomu prostaty, vysledky jednoho pracovisté

Travnicek 2, Sedlackova H.', Fiala O.%, Finek J.2, Hora M.

'Urologickd klinika FN Plzer a LF UK

’Onkologicka a radioterapeuticka klinika FN Plzer a LF UK

Vysledky studie RARPEX - profylaktického uziti kyseliny tranexamové DP
pti radikalni prostatektomii

Balik M., Navratil P. ml., Kogina J., Husek P, Spacek J., Broddk M.

Urologicka klinika FN Hradec Kralové

Severe Radiation Proctopathy: Hydronephrosis and rectal necrosis as NP
a delayed complication of Proton Beam Therapy of prostate cancer

Havranek E, Lung P2, Misra R, Tozer P*

'Dept. Urology, Central Middlesex Hospital, London

“Dept. Radiology, Central Middlesex Hospital, London

3Dept. Gastroenterology, St Mark's Hospital, London

‘Dept. Colorectal Surgery, St Mark’s Hospital, London

Infikovana lymfokéla jako pozdni komplikace radikalni prostatektomie NP
s panevni lymfadenektomii: kazuistika

Cesak 0.2, Student V. ml.2, Tiidds 7.2

'Urologicka klinika FN Olomouc

? ékarska fakulta UP v Olomouci

*Radiologicka klinika FN Olomouc
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08:00-09:00 Onkologie varia SalT2
Moderatofi: Brodak M., Klézl P, Travnicek I.
Moznosti vyuziti mocové cytologie pii zachytu urotelidlniho karcinomu DP

hornich cest mocovych: zkusenosti jednoho centra

Pivovarcikova K.'?, Skopal J.!, Bartos Vesela A2, Michal M."?, Hora M2, Pitra T2

1Siklv Ustav patologie, Lékaiska fakulta Plzer, Univerzita Karlova

a Fakultni nemocnice Plzen

“Biopticka laboratof, s. 1. 0., Plzen

3Urologicka klinika, Lékarska fakulta Plzer, Univerzita Karlova

a Fakultni nemocnice Plzen

Infiltrace imunitnimi burikami, nddorovy budding a exprese p53 jsou DP
dulezitymi prediktory u dlaZzdicobunécného karcinomu penisu

Hrudka J.!, Prouzova Z.2, Kendall Bart& M2, Hojny J.2, Capka D2, Zavillova N2,

Matéj R.2#4, Waldauf P?, Zachoval R

'Ustav patologie, 3. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy

a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

?stav patologie, 1. lékafské fakulty Univerzity Karlovy

a Vseobecni fakultni nemocnice, Praha

3Urologicka klinika, 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy

a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

“Ustav patologie a molekularni mediciny, 3. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy

a Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha

*Klinika anesteziologie a resuscitace, 3. |ékarské fakulty Univerzity Karlovy

a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

Laparoskopicka nefroureterektomie - jedenact let zkusenosti z jednoho Vv
pracovisté

Pesl M2, Novak K2, Macek P# Fiala V%, Dundr P?, Soukup V.

'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

?Urologické odd. UVN-VFN, Praha

*Urologické klinika VFN a 1. LF UK, Praha

“Institut Mutualiste Montsouris, Pafiz

*Patologicky Ustav VFN a 1. LF UK, Praha

Urologické odd. UVN-VFN, Praha

Roboticky asistovana adrenalektomie Vv
Hartmann I, Zemla P, Hruska F, Student V., Nesvadbové M.

Urologicka klinika FN a UP Olomouc

Ektomie v. s. varle-Settici vykon u tumort varlat NP
Svobodova Z, Novék I, Rejtar P, Kopfiva J,, Rozko$ T, Podhola M.

Oddéleni détské urologie Urologické kliniky FN Hradec Kralové

Raritni tumor varlete NP
Hanych J.", Maskova V!, Gregusova, A, Klézl P!, Grill R, Eis V.2

'Urologicka klinika 3. LF UK a FN KV, Praha

?Jstav patologie 3. LF UK a FN KV, Praha

Primarni teratom varlete s cystickymi metastazemi v retroperitoneu NP
Sabik M., Stanik M.

Klinika opera¢ni onkologie, Oddélenf urologické onkologie,

Masarykdv onkologicky Ustav a LF MU Brno

Adrenalni tkan imitujici tumor varlete NP
Zdobinska T!, Fuccillo P2, Dusek P!, Vesely S!

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

2(Jstav patologie a molekularni mediciny 2. LF UK a FN Motol, Praha
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Prekvapivy nadlez metastazy mucinézniho adenokarcinomu tlustého streva NP
pti radikalni orchiektomii

Sorokac Kubolkova A, Kubelkové 1.2, Fedorko M3

'Urologicka klinika, FN Brno

2Jstav patologie, FN Brno

3Lékarska fakulta MU, Brno

Leiomyosarkom semenného provazce NP
Dittrichové H., Hanek P, Havlova K.

Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice Pribram, a. s.

Adenomatoidni tumor nadvarlete NP
Doan H. T/, Fildkova 5., Hnatek J.!, Koutnikovd H.2, Soffova S., Vanikové D., Hrbacek J.12
'Urologické oddélenf Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

’Patologicko-anatomické oddéleni Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

33, |ékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Liposarkom semenného provazce NP
Nguyen T. T, Zachoval R.

Urologicka klinika 3. LF UK a FTN, Praha

Kardialne zlyhanie na podklade manifestacie TakoTsubo kardiomyopatie NP
po laparoskopickej epinefrektomii

Zavodnd J., Barreto L2, Kor¢ek M.2

'Klinika anestézioldgie a intenzivnej mediciny, FN Nitra, Slovenska republika

2Urologické oddelenie, FN Nitra, Slovenska republika

Radikalni odstranéni vzacného retroperitonealniho sarkomu u mladého muze NP
Korafikova P, Louda M., Brodak M.

Urologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Primarni tumor bulbarni uretry - kazuistika NP
Pechova M, Paldus V., Samal V., Me¢ J.

Urologické oddélenti, Krajsk&d nemocnice Liberec, a. s.

Raritni histologicky nalez primarniho maligniho melanomu penilni uretry NP
a snaha o jeho radikalni chirurgickou lécbu

Figer L, Hyr3l L, Berouskova P2 Juhasz A, Cermak M3, Kocarek J34

'Urologické oddéleni, ON Kladno, a. s.

’0Oddeélenf patologické anatomie, ON Kladno, a. s.

3Urologické klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

“Urologicka klinika, 3. LF UK a FNKV Praha

Adenokarcinom urachu u mladého pacienta NP
Beniak J!, Belej K.2, Novakova M2, Zalesky M.

'Urologické oddélent, Ustfedni vojenské nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice,

Praha

2Urologické oddélenti, Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice, Praha
30ddeéleni patologie, Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice, Praha

Nahodny nalez desmoidu u mladého muze NP
MareSova J.
ON Kladno, a. s.

11:30-13:00 Varia SalT2
Moderatofi: Schraml J., Me¢l J., Vidlar A.
Poranéni mo¢ovodu DP

Dolejsova O!, Sedlackové H.!, Pitra T, Bartos Vesela A, Kolar J.!, Heidenreich F2, Hora M!!
'Urologicka klinika LF UK a FN Plzen

Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen

Urologické pistéle a gynekologické malignity — zkusenosti z jednoho centra DP
Spacek )2, Louda M."2, Holub L2, Balik M.'2, Brodak M."2

'Urologickd klinika FN Hradec Krélové

’LF Hradec Kralové, UK
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Poranéni ledviny 5. stupné - chirurgicka obliterace renalni zily se zachovanim NP
ledviny - kazuistika

Paldus V!, Sdmal V.2, Mec! J!

'Urologické oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a. s.

2Urologické klinika Fakultni nemocnice a Lékarské fakulty UK, Hradec Krélové
Laparoskopicka okluze vezikovaginalni pistéle Vv
Noviék K., Pesl M., Zdmecnik L., Hanus$ T.

Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Minimalné invazivni nefropexe roboticky asistovana - video \'
Hora M., DolejSova O, Stransky P.

Urologicka klinika LF UK a FN Plzer)

Bilateralni laparoskopicka ureterolyza a resekce moc¢ovodi Vv
u retroperitonealni fibrozy

Schmidt M., Novék V., Vesely S, Jarolim L., Babjuk M.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Roboticky asistovana peritonealizace mocovodu Vv
u primarni retroperitonealni fibrézy

Kosina J,, Spacek J,, Konaffkové P, Brodak M.

Urologicka klinika FN a LF UK Hradec Kralové

Roboticky asistovany odbér ledviny od Zijiciho darce za ui¢elem transplantace  V
Hartmann I, Zemla P, Hrugka F.

Urologicka klinika FN a UP Olomouc

Pyelovezikoneoanastomdza jako alternativni opera¢ni moznost terapie DP
komplexnich ureteralnich lézi po transplantaci ledviny

Navratil P23 Novak I."?, Pacovsky J.*3, Navratil P. st

'Urologicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

“Univerzita Karlova v Praze, Lékafska fakulta v Hradci Kralové

3Mezioborové transplanta¢ni centrum, Fakultni nemocnice Hradec Krélové

Lymfedém skréta jako extraintestinalni manifestace Morbus Crohn NP
Gojdi¢ M2, Krepps Z. ', Gojdicova A2, Cierna |4, Hrbacek J.°

'Urologické oddélenf Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

2UroMedico, privatni klinika urolégie, Praha

*Gastoentrologické centrum, Poliklinika Bezruc¢ova, Bratislava

“Detska klinika Lekarskej fakulty Univerzity Komenského a Narodného Ustavu

detskych chordb, Bratislava

°3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Calciphylaxia ako zriedkava pri¢ina nekrézy penisu NP
Barreto L., Zavodna J2, Rézové Z., Durcansky D2, Podrova V.3, Koréek M.!

'Urologické oddelenie, FN Nitra, Slovenska republika

Klinika anestézioldgie a intenzivnej mediciny, FN Nitra, Slovenska republika

3Ustav patolégie, FN Nitra, Slovenska republika

Ischemicka orchitida jako komplikace po plastice tfiselné kyly vievo NP
a nahodny nalez suspektniho utvaru na pravém varleti

Wiesner N., Hartmann |, BureSova E.

'Urologicka klinika FN Olomouc

13:15-14:15 Inkontinence, infekce SalT2
Moderatofri: Krhut J. Hrbacek J., Tolinger P.
Lé¢ba muzské stresové inkontinence pomoci implantace adjustabilniho DP

umélého svérace uretry VICTO a VICTO+: vysledky naseho pracovisté v ramci
prospektivni studie Evropské urologické spole¢nosti SATURN

Zachoval R, Bartakova L.

Urologicka klinika 3. [ékafské fakulty Univerzity Karlovy

a Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha
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Lécba muzské stresové inkontinence pomoci adjustabilni pasky AdVance DP
Zamecnik L2, Hanus T3, Sobotka R, Pichlikova Y.

'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK Praha

“Sexuologicky Ustav VFN Praha

*Katedra urologie IPVZ Praha

Sledovani pacientt po chirurgické l1é¢bé muzské stresové inkontinence DP
implantaci pasky ATOMS

Bartakova L., Zachoval R.

Urologicka klinika 3. LF UK a Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha

Implantace umélého svérace (ams 800) muzské uretry Vv
Hanus T2, Pavlik I}, Zamecnik L., Hradec T!

'Urologickd klinika VFN a 1. LF UK v Praze

’Katedra urologie IPVZ Praha

Sakralni neuromodulace v [é¢bé dysfunkci dolnich mocovych cest DP
Rejchrt M., Krhut J.2, Sykora R.2, Zdobinska T/, Strharska L.

'Urologicka klinika 2. LF a FN Motol, Praha

2Urologicka klinika LF OU a FN, Ostrava

Prospektivni, multicentricka, randomizovana studie bezpecnosti a G¢innosti DP
efektivity peronealni elektrické transkutanni neuromodulace (peroneal

e€TNM®) proti solifenacinu v 1é¢bé hyperaktivniho moc¢ového méchyre

Krhut J!, Rejchrt M2, Slovék M.2, Dvorédk R, Blok B.#, Zvara P>¢

'Urologicka klinika LF OU a FN Ostrava

2Urologické klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

3STIMVIA, Ostrava

‘Department of Urology, Erasmus Medical Center, Rotterdam, The Netherlands
*Biomedical Laboratory and Research Unit of Urology, Department of Clinical

Research, University of Southern Denmark, Odense, Denmark

®Department of Urology, Odense University Hospital, Odense, Denmark

Dopad supresivneho tréningu svalov panvového dna na kvalitu Zivota DP
u muzov s benignou hyperplaziou prostaty a hyperaktivnym moc¢ovym

mechurom lie¢enych silodozinom - Stidia SILODOSING

Svihra J. sr!, Hagovska M2, Macko L2, Breza J. jr, Svihra J. jr!, Luptak J.

'Urologickd klinika, Jesseniova lekérska fakulta, Univerzity Komenského, Martin

Klinika fyziatrie, balneoldgie a lie¢ebnej rehabilitacie UPJS LF a UNLP, Kosice

3Urologickd ambulancia Urocentrum, Levice

“Nérodny ustav detskych chorob, Klinika pediatrickej uroldgie, Lekdrska fakulta

Univerzity Komenského, Bratislava

Vliv suplementace beta-alaninu a cviki panevniho dna na kontinenci po DP
radikalni prostatektomii: vysledky randomizované placebem kontrolované

dvojité zaslepené studie

Cesak 0.2, Student VI. ml.2, Vidlai A.'2, Bastlova P3, Vrbkova J4 Vostélovéa J.5

'Urologicka klinika FN Olomouc

’ékarska fakulta UP v Olomouci

30ddeéleni rehabilitace, FN Olomouc

“Institut molekuldrni a transla¢ni mediciny, Lékarska fakulta Univerzity Palackého

v Olomouci

SUstav lékaiské chemie a biochemie, LékaFska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
Multirezistentni uroinfekce, bézna realita DP
Matouskovéa M., Adédmkova V.2, Cechovéa M.?

'Urocentrum Praha

?JLBLD Klinicka mikrobiologie a ATB centrum VFN, Praha

3Urologicka klinika FN Motol a 2. LF UK, Praha

Stanoveni ptivodce akutni pyelonefritidy/komplikované infekce mocovych DP
cest pomoci detekce bakterialnich metalofort

Hrbacek J.?, Palyzova A2, Pluhacek T2, Luptékova D3, Havlicek V.3, Zachoval R!!

'Urologicka klinika 3. LF UK a Fakultnf Thomayerovy nemocnice, Praha

2Urologické oddélent, Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

3Laboratof charakterizace molekuldrni struktury, Mikrobiologicky tstav AV CR, v. v. i, Praha
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Ctvrtek 12. 10. 2023

08:45-10:45 Bloky sester SalT2
Moderatofri: Belej K., Buficova A., Drapelova B.
Vzdélavani sester v Evropské unii 20 min.
Pottckova, H.
MDR smérnice kédovani materialt 15 min.
Stratil, P.
Fénix Brno, spol. s 1.0, Brno
Teranostika, PSMA, Lutecium 10 min.
Zdobinska, T.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
Androgen deprivacni terapie karcinomu prostaty a jeji nezadouci ucinky 15 min.
Brisuda, A.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
Live on ADT 15 min.
Novotna H., Fleure, L.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
WFIPP: inkontinence nejen jako ekologicky problém (video) 10 min.
Poelgeest-Pomfret M-L.
World Federation of Incontinence and Pelvic Problems (WFIPP), Leiden,
The Netherlands
Udrzitelnost v péci o inkontinentni pacienty 10 min.
Koziskova Z.
Urologicka klinika FN, Plzer
Novinky v I1é¢bé inkontinence: InterStim 10 min.
Rejchrt M.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
Zajisténi bezpecnosti personalu z pohledu ustavniho hygienika 10 min.
Sipova, |I.
Oddéleni nemocni¢ni hygieny a epidemiologie, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s,,
Ceské Budgjovice
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PROGRAM

Ctvrtek 12. 10.2023

13:00-16:00 Sesterska sekce SalT2
Moderatofi: Straka O., Novotna H., Koziskova Z.
Centralizace operacni péce z hlediska specializace a sestry 7 min.

Brejskova S.

Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s., Centralni operacni saly

Nase prvni zkusenosti s predoperacni a pooperacni péci o pacienty operované 7 min.
novym Robotickym piistrojem Da Vinci na Urologické klinice FN Ostrava

Al-Awa N., Baumova |.

UKFNO Ostrava

Roboticky asistovana extraperitonealni radikalni prostatektomie oc¢ima 7 min.
perioperacni sestry

Lukesova J., Drépelové B., Vorackova J.

FN Plzen

Roboticky asistovana nefroureterektomie 7 min.
Vorackova J., LukeSova J,, Drapelova B.

Urologicka klinika, FN Plzer

Chirurgické reseni striktury uretry bukalnim stépem 7 min.
Drapelova B., LukeSova J., Vorackova J.

FN Plzen

Apendikovezikostomie s augmentaci mo¢ového méchyre - kazuistika 7 min.

Jitikova K., Péchotova B.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Edukace pacientti s PMK - vysledky vyzkumu na vybranych urologickych 7 min.
pracovistich

Vachtova S, Gustei V, Klimové B.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Intravezikalni aplikace kyseliny hyaluronové 7 min.
Urbédnkova J.

Urologicka klinika FN Plzen

Implementace preskripce zdravotnickych prostfedkii stomasestrou 7 min.
v ramci rozvoje nového pojeti péce o stomické pacienty

ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové

Orhalmi P.

Urologicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Péce o urostomie v Masarykové onkologickém ustavu Brno 7 min.
Zezulova J.

Masarykdv onkologicky Ustav Brno

Osetrovatelska péce o pacienty pfi laserové ablaci nadorti mocového 7 min.
méchyre

Sytar M., Frajerové E., Avukova K., Grechko E.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Kazuistika pacienta s komplikovanym hojenim pooperacni rany 7 min.
MUnsterové M.A., Stamberova M.

Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Derivace moci: Brickerova derivace — edukace pacienta 7 min.
Sedlickd V"%, Docekalova 7.2

'Vseobecna fakultni nemocnice Praha

Urologicka klinika, Praha

Case management v urologické onkologii 7 min.
Prochazkova N.

Masaryklv onkologicky Ustav, urologie, Brno
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Hidradenitis suppurativa v urologii 7 min.
Koziskova Z.

Urologicka klinika FN Plzer

Karcinom penisu 7 min.
Orabincova A.

Urologicka klinika, FN Plzer
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LITIAZA, ANDROLOGIE, BPO

PERKUTANNI NEFROLITOTOMIE
V MODIFIKOVANE SUPINACNI POLOZE

Dittrichova H., Hanek P., Havlova K.
Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice Pfibram, a. s.

Diskutovany poster

Uvod: Perkutannf nefrolitotomie je jednou z modalit 1é&-
by nefrolitidzy. Dle doporuceni EAU je metodou prvni volby
u nefrolitidzy o velikosti nad 20 mm, u mensich konkrement(
patff mezi jednu z moznosti. Vykon je provadén v pronac¢ni
nebo supinacni poloze, obé metody vykazujf stejnou stone
free rate, supinacni poloha pfinasi kratsi operacni ¢as. Cilem
prace je zhodnotit vysledky perkutanni nefrolitotomie v mo-
difikované supinacni poloze na souboru pacientl z naseho
pracovisté.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Pre-
zentujeme retrospektivné hodnoceny soubor 80 pacientd,
u nichz jsme v obdobi od ledna 2020 do kvétna 2023 provedli
93 perkutannich nefrolitotomif v supinacni poloze. Mezi sle-
dované faktory jsme zafadili velikost litidzy, Guy's stone skore,
operacni ¢as, stone free rate, komplikace, dobu skiaskopie, vy-
uziti trypse a nutnost hemosubstituce po vykonu. Stone free
rate bylo hodnoceno USG kontrolou do 4 tydn( od vykonu.

Vysledky: Primérna velikost fesené litidzy byla 261 mm?,
v 31 pfipadech jsme fesili viceCetnou litidzu, castecné odlit-
kovou litidzu (Guy's stone skore 3) v 17 pfipadech a komplet-
né odlitkovou litidzu ve 4 ptipadech (Guy's stone skore 4).
Stone free rate byla v nasem souboru 78 %. Trypse litidzy
byla nutna v 59 pfipadech. Komplikace II. stupné Clavien-
-Dindovy klasifikace jsme zaznamenali ve 2 piipadech, stupen
llla v 1 pfipadu a stupen lllb v 8 pfipadech. V tomto stupni
se jednalo v 7 pfipadech o feSeni symptomatické rezidudlnf
litidzy. Prdimérny operacni ¢as byl 44 minut, prdmeérna doba
skiaskopie 2 minuty 33 vtefin. Hemosubstituci po vykonu si
vyzadaly 2 pfipady.

Zavér: Perkutanni nefrolitotomie v modifikované su-
pinacni poloze s podloZzenym bokem na operované strané
prinasi zkracenf opera¢niho ¢asu. V nasem souboru jsme
prokazali 78% stone free rate, komplikace Ill. a vyssiho stupné
Clavien-Dindovy klasifikace jsme zaznamenali u 10 % pfipadd.
Jednd se o Ucinnou a bezpecnou metodu feseni nefrolitidzy.

Grantova podpora: Bez podpory.

ABSTRAKTA

STROJOVE UCENIE NA PREDPOVEDANIE
USPESNOSTI LITOTRIPSIE MIMOTELOVYMI
RAZOVYMI VLNAMI

Svihraml. J.", Svihra P. 2, Bri L., Sopilko 1.3,
Luptak J.!

'Jesseniova lekarska fakulta v Martine Univerzity Komenského
v Bratislave

2CERN, Switzerland

3Univerzitna nemocnica v Martine

Diskutovany poster

Uvod: Aj ked existuje niekolko algoritmov na predpove-
danie Uspednosti litotripsie mimotelovymi rdzovymi vinami
(ESWL), pouzitie umelej inteligencie a strojového ucenia
(machine learning, ML) je raritné. V tejto $tudii sme sa zamerali
na tvorbu nomogramu ML u pacientov s nefrolitiazou, ktorf
podstupili ESWL.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Retro-
spektivna analyza pacientov s nefrolitidzou hodnotila vek,
pohlavie, velkost, plochu a lokéciu konkrementu vnutri ob-
licky, denzitu konkrementu, vzdialenost konkrementu ku kozi
(skin to stone distance, SSD), pritomnost stentu, pritomnost
hydronefrézy, komplikacie a pocet ESWL zakrokov potrebnych
k dosiahnutiu stavu bez litidzy (stone-free rate, SFR). Tieto
data sluzili ako podklad pre ML. Programovanie prebiehalo
v jazyku Python s pouzitim scikit-learn kniznice.

Vysledky: 102 pacientov (68,6 % boli muzi) s priemernou
velkostou konkrementu 9,1+3,1 mm a SSD 8,4+1,8 cm bolo
analyzovanych. Pomocou modelov ML sme identifikovali
pravdepodobnost Uspesnosti ESWL. Najlepsia pravdepo-
dobnost Uspesného prvého zakroku ESWL zavisela hlavne od
SSD, plochy konkrementu a lokality konkrementu v oblicke
(obrazok 1).

Zavér: ldentifikovali sme parametre pre nomogram stro-
jového ucenia, ktory dokéze predpovedat Uspesnost liecby
ESWL u pacientov s nefrolitidzou. ML nastroj sa dokdze ucit
na novych détach a spresnit svoju predpoved.

Grantova podpora: Bez podpory.

Obr. 1.
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ABSTRAKTA

LECBA TVRDYCH KONKREMENTU
STREDNI VELIKOSTI POMOCI MINI-PCNL

Hradec T., Vobotil V., Kaplan O., Kosik V.
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze
Diskutovany poster

Uvod: Vybér spravné endoskopické metody lécby tvr-
dych oxalatovych konkrement( stfedni velikosti (10-20 mm)
je Casto obtizny. Flexibilnf ureterorenoskopie (Retrograde
Intrarenal Surgery — RIRS) mlze byt dlouhy a narocny vykon
s vy$sim vyskytem rezidudlni litidzy a standardni perkutdnnf
nefrolitotrypse (Percutaneous Neprolithotomy — PCNL) se
jevi jako pfilis invazivni vykon s vy3sim rizikem komplikaci.
Na vlastnim souboru prezentujeme zkusenosti s vyuzitim
mini-PCNL v této indikaci.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Od
5/2019 do 4/2023 jsme provedli celkem 158 PCNL, z toho
jsme u 33 pacientd pouzili mini-nefroskop 12CH a pfistu-
povy sheath 16CH. Hlavni indikacf k provedeni mini-PCNL
byly konkrementy velikosti 10-20 mm s vysokou denzitou
konkrementu na CT (> 1000 HU), nebo zndma anamnéza
whewellitové litidzy, pfipadné nevhodna anatomie mocovych
cest pro RIRS. Fragmentace konkrementd byla provedena
pomoci Ho:YAG laseru a fragmenty byly ze systému vyplach-
nuty pfistupovym sheathem bez pouzitf extrakéniho kosicku.
Jedna se o retrospektivni studii, ve které hodnotime efektivitu
pomoci nativniho CT nebo nativniho nefrogramu v prdbéhu
hospitalizace a bezpecnost Ié¢by na zékladé vyskytu chirur-
gickych komplikaci dle Clavien-Dindo klasifikace.

Vysledky: Do hodnocenf bylo zafazeno celkem 33 pa-
cientl. Median velikosti litidzy v hodnocené skupiné byl
16 mm, median maximalni denzity konkrementu na CT 1112
HU (Hounsfield units). Vyskyt rezidudlnf litidzy po vykonu byl
hodnocen u deviti pacientll pomoci nativniho nefrogramu
a u 24 pacientl pomoci CT. RezidudlInf litidza ihned po operaci
byla prokdzana u 10 pacientd, z toho pouze u tfech pacient(
se jednalo o reziduéIni fragmenty > 3 mm. Pfi kontrolnim zob-
razeni do 3 mésicd po vykonu jsme rezidudlni litidzu prokazali
pouze u tfi pacientd. V hodnoceném souboru se komplikace
1.stupné dle klasifikace Clavien-Dindo vyskytly u tif pacientd
(bolest, pretravajici sekrece kandlem po nefrostomii) a kom-
plikace 3. stupné u dvou pacientl (steinstrasse, melena).

Zavér: Na zékladé vysledkd z naseho souboru se mini-
-PCNL jevi jako efektivni a bezpecnd metoda Ié¢by tvrdych
konkrement( stiednf velikosti.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR — RVO-VFN64165.
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CAN WE AVOID FOLLOW-UP IMAGING OF
SMALL DISTAL URETERIC STONES <3 MM
ALTOGETHER?

So CW.', Havranek E.2, Raza A.%, Vrentzou E.!

'Dept Radiology, Northwick Park Hospital, London
2Dept Urology, Northwick Park Hospital, London

Diskutovany poster

Introduction: To determine the spontaneous stone
passage rate of stones <3 mm.

Material and methods/Case presentation: We retro-
spectively audited stone passage rates of all distal ureteric
stones (within 3 cm of VUJ) presenting acutely over a 12 mon-
ths period. We also assessed the consistency of CT scanogram
and Xray KUB in determining radio-opacity of the stone.

Results: 2734 acute non-contrast CT KUBs were perfor-
med. 516 demonstrated distal ureteric stones. 235 (45.5%)
measured <3 mm. 37% had a baseline Xray carried out at
presentation. 40% of 1-2 mm and 77.7% of 3 mm stones
were visible on Xray. If visible on Xray, 72% were visible on CT
scanogram. 3 (1.5%) were visible on scanogram but not on
baseline Xray. 5 patients had intervention before follow-up
imaging for pain, infection, moderate/severe hydronephrosis
and/or AKI. Follow-up imaging was performed on 49.8% of
theremaining patients. All stones measuring 1-3 mm had
passed on follow-up imaging. Median first follow-up imaging
was at 104 weeks.

Conclusions: Scanograms and Xrays are not always
helpful for follow-up imaging. Stones measuring 1-3 mm
are very likely to pass spontaneously and follow-up imaging
may be avoided. Clinically significant stones are likely to be
symptomatic and will have intervention without need for
further imaging. More data is necessary before this can be
implemented into clinical practice.

Grant support: No.



VLIV STABILIZACNIHO MODU
LASEROVEHO PAPRSKU PRI HOLMIOVE
ENUKLEACI PROSTATY

Cermak M."? Fiser L., Hyr3I L., Pauk P.",
Kocarek J."23

'Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice Kladno, a. s.,
Nemocnice Stfredoceského kraje

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

3Urologicka klinika, 3. LF a FNKV, Praha

Diskutovany poster

Uvod: Holmiové enukleace prostaty nebo-li tzv. HoLEP
je minimdIné invazivni operacni metoda lécby benigni hy-
perplazie prostaty. Jde o standardizovanou metodu s dob-
rymi operacnimi i pooperacnim vysledky. | pfesto se hledaj
moznosti, jak uvedenou operac¢ni techniku dale vylepsit.
PouZiti stabiliza¢nfho modu laserového paprsku se ukazuje
jako zajimava moznost.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Na na-
sem pracovisti od listopadu roku 2021 provadime HolEP
pomoci laseru Lumenis Pulse™ 120H, jenZ nabizi moznost
vyuziti stabilizatniho médu na jednordzovych vlaknech. Kon-
krétné se jedna o funkci firemné nazvanou jako MOSES™ efekt
a disponuji s n pouze lasery tohoto vyrobce. Retrospektivné
jsme vyhodnotili 127 po sobé jdoucich vykond provadénych
stejnym operatérem a timto laserem, kdy 34 z nich bylo
provedeno jednordzovym laserovym vldknem s pouzitim
stabiliza¢niho médu a zbylych 93 bylo provedeno bez pouzitf
této technologie. Ze souboru bylo vyfazeno celkem 19 paci-
entd z dlvodu soucasné provadéného dalsiho opera¢niho
vykonu, konkrétné 6 vykond s pouzitim stabiliza¢niho médu
a 13 vykont bez jeho vyuziti. Jako hlavni hodnotici kritérium
jsme si urcili délku opera¢niho vykonu.

Vysledky: Primérny objem odstranéné tkdné u pacien-
t0, u kterych byla provedena HoLEP s vyuzitim stabilizacniho
maodu, byl 90 g (20-210) a délka celého opera¢niho vykonu
byla 88,2 minut (30-180). Vyhodnocenim jsme dosahli pra-
mérné rychlosti odstranéni 0,96 gramu prostatické tkédné za
minutu (0,40-1,50).

Prdmérny objem odstranéné tkdné u pacientl, u kte-
rych byla provedena HoLEP bez vyuziti stabilizatniho médu,
byl 72,2 g (15-200) a délka celého opera¢niho vykonu byla
82,6 minut (30-240). Vyhodnocenim jsme doséhli prdmérné
rychlosti odstranéni 0,89 gramu prostatické tkdné za minutu
(0,33-1,67).

Zavér: Vyuziti stabilizatniho modu laserového paprsku
u HoLEP vedlo v naSem souboru ke zkraceni délky operac-
niho vykonu pfi subjektivné snazsi a pfehlednéjsi enukleaci
prostatickych lalokd. Uvedené vysledky souhlasi s doposud
prezentovanymi vysledky studii zabyvajicich se touto pro-
blematikou.

Grantova podpora: Ne.

ABSTRAKTA

CASNE VYSLEDKY LECBY OBSTRUKCE
DOLNICH MOCOVYCH CEST POMOCI
TRANSPERINEAL LASER ABLATION OF
THE PROSTATE (TPLA)

Holy P., Novotny T., Luke$ M.
"Urosante, Praha

Diskutovany poster

Uvod: Transperineal laser ablation of the prostate
(TPLA)/Echolaser je novou minimalné invazivni lé¢bou mike-
nich obtizi zplsobenych obstrukci dolnich mocovych cest
na podkladé benigni hyperplazie prostaty.

Predstavujeme prvnf zkusenost a vysledky lécby po
3 mésicich sledovant.

Material a metody/Popis klinického ptipadu: Vy-
hodnotili jsme soubor 26 pacientd ve véku 65-87 let (z toho
8 s retenci), ktefi podstoupili 1ébu TPLA a ukoncili Gvodnf
3mési¢ni sledovani.

Viykon je rutiné provadén ambulantné v lokaIni anestezii,
transperinediné pod sono kontrolou. Zdrojem je diodovy laser
1064 nm. Laser zpUsobuje hypertermii, denaturaci a koagu-
la¢ni nekrézu cilové tkané.

Prospektivné jsme hodnotili funkeni vysledek lécby po 3
mésicich (IPSS, uroflow, reziduum po mikci a velikost prostaty).

Vysledky: Vsech 8 pacientl v rozmezi 4-7 tydnl po
|é¢bé spontanné mocilo s reziduem 50-100 ml.

Vysledky 3 mésice po lécheé:

Béhem Iécby a v poperacnim sledovénijsme zaznamenali
2 mocové infekce (CTCAE grade 1). Bez jinych komplikaci nebo
nezadoucich Gcinka.

Iména objemu prostaty -25-37% (20-40 ml)
/ména IPSS -12b.(6-14)

Iména Qm -3,5ml/s (2,6-5,7)
7ména RV -85 ml (20-250)

Zavér: TPLA je bezpecny minimalné invazivni vykon.
TFi mésice po |é¢bé zlepSuje mikeni obtiZe na podkladé ob-
strukce dolnich mocovych cest.

Nade sledovanf koreluje s publikovanymi vysledky z ji-
nych center.

Grantova podpora: Price provedena bez grantové
podpory.
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ABSTRAKTA

PRIAPISMUS PRI SUBSTITUCNI TERAPII
TESTOSTERONEM CENTRALNIHO
HYPOGONADISMU

Broul M."?, Lastavkova J.3, Cejnova V.3,

Liskova L.3, CihlaF F.*

'Sexuologické oddéleni, Krajska zdravotni, a. s, Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem, o. z.

2Urologické oddélenti, Krajska zdravotni, a. s., Nemocnice
Litoméfice, 0. z.

30ddéleni lékarské genetiky, Krajska zdravotni, a. s.
Masarykova nemocnice v Usti nadLabem, 0. z.
“Radiologicka klinika Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
J.E. Purkyné v Usti nad Labem a Krajské zdravotni, a. s. -
Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, 0. z.

Diskutovany poster

Uvod: Uvadime kazuistiku pacienta, ktery po nasazeni
substitucni terapie testosteronem (testosterone replacement
therapy — TRT) pro centraini hypogonadismus trpél recidivu-
jicimi priapismy. Tato komplikace TRT je velice vzacna.

Material a metody/Popis klinického piipadu: U tficeti-
pétiletého pacienta, vysetiovaného pro erektilni dysfunkci
a nizké libido, byl zjistén centrdlni hypogonadismus. Endokri-
nologem mu byl aplikovan Sustanon, po kterém doslo k recidi-
vujicimu priapismu. Ten byl opakované feSen operacné, pfesto
dochédzelo k dalsim recidivdm. Az po nasazeni antiandrogennf
medikace Androcur 50 mg tbl p. 0. 1-0-0 jiZ k dalsi atace pri-
apismu nedoslo. Genetickym vysetfenim byla detekovana
678 kb mikrodelece na kratkém raménku chromozomu 16,
zahrnujici 15 OMIM gen(, véetné genu SH2BT1, v oblasti 16p11.2
mikrodele¢niho syndromu,~200-kb region (OMIM #613444).

Zavér: Priapismus jako nezddouci Ucinek substitu¢nf
terapie testosteronem je zcela raritnf, ale zdvazna komplikace.
Pokud tuto Ié¢bu pacientdm nasazujeme, méli bychom jeina
tuto moznou komplikaci pfedem upozornit a vysvétlit jim,
7e pokud k priapismu dojde, méli by vyhledat pohotovost
nejblizsiho zdravotnického zafizent.

Grantova podpora: Z4dna.

Obr. 1. Ovéreni ndlezu 16p11,2 mikrodelece metodou FISH. Pouzité
sondy: 16p Telvision — Vysis — Spectrum Green (kontrolni, 2 zelené
signaly); SureFISH 16p11,2 (ATXN2L-LAT) — Agilent — Spectrum Oragne
(pouze jeden Cerveny signal)
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PORUCHY FUNKCE STITNE ZLAZY
A EREKTILNI DYSFUNKCE

Broul M."?, Ku¢erova P. '3, Jozifkova E.*

'Sexuologické oddéleni, Krajska zdravotni, a. s., Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem, 0. z.

2Urologické oddélenti, Krajska zdravotni, a. s., Nemocnice
Litoméfice, 0. z.

3Klinika urologie a robotické chirurgie Fakulty zdravotnickych
studif Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad Labem a Krajské
zdravotni, a. s. - Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, 0.z
“Katedra biologie, Pfirodovédeckd Fakulta Univerzity
J.E.Purkyné, Usti nad Labem

Diskutovany poster

Uvod: V nasem souboru hodnotime vztah erektilnf dys-
funkci (ED) a poruch funkce stitné zlazy. Potvrdili jsme, Zze obé
dysfunkce spolu souvisi a vyzadujf Ié¢bu.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Jedna
se o retrospektivni hodnoceni souboru pacientd, ktefi se
|é¢ili pro ED na nasem pracovisti. Studie byla schvélena lo-
kaInf etickou komisi. Vybrali jsme pouze muze, u nichz byla
na zacatku lécby zjisténa néjakéd porucha funkce stitné zlazy
(hypofunkce i hyperfunkce). Celkem jsme takto odhalili 51
muzd. Ze souboru jsme vyloucili muze, ktefi méli néjaké
dalsi komorbidity. Ze zbyvajicich 27 muzi mélo 9 klinickou
hypertyredzu a 18 klinickou hypotyreézu. Z 9 muzl s hyperty-
redzou mélo pét Graves-Basedowovu nemoc a Ctyii toxickou
nodularni strumu. Primérny vék pacientd byl 52,6 let. Po
vySetfeni endokrinologem a po nasazenf [é¢by jsme u paci-
entd pokracovali v monitoraci hladin fT4, TSH a testosteronu.
Stav erektilni funkce jsme hodnotili podle dotazniku IIEF-5.

Vysledky: U viech muzi s poruchou funkce stitné zlazy
jsme nasli néjakou formu erektilni dysfunkce. Vsichni muzi
méli lIEF-5 skére pred 1é¢bou mensinebo rovno 19. Dva muZi
méli lIEF-5 skore 4, tzn. trpéli kompletni erektilni dysfunkci.
Primeérné IIEF-5 skére se u hyper- a hypotyredznich muz{
nelisilo (11,56 versus 12,61). Po nasazeni |é¢by na poruchu
funkce stitné zlazy jsme zaznamenali zvysenf IIEF-5 skére, a to
jak u muzl s hypo, tak i u muzd s hyperfunkci stitné zlazy.
Dokonce u 11 muzd vystoupalo IIEF-5 skore na 21 a vice bodU.
Po jednom roce od zacatku lécby poruchy funkce stitné Zlazy
jsme neprokazali zadny rozdil mezi muzi s hypo- a hyper-
funkci stitné zlazy.

Zavér: Erektilni dysfunkce je u muzd s poruchou funkce
stitné zlazy velice Castd. Lécba této primarni pficiny mize
ovlivnit normalini erektilni funkci. Doporucujeme provadét
screening dysfunkce stitné Zlazy u vsech muzl s ED. Lé¢ba
ED pomoci preparatl iPDE5 se nemusi odkladat a mlze se
nasadit jesté pred zacatkem Ié¢by poruch funkce stitné Zlazy.

Grantova podpora: Z4dna.



CYTOMETRICKE VYSETRENI
KVALITY SPERMII U ADOLESCENTU
S VARIKOKELOU

Drlik M.', Kratka Z.2, Furst T.3, Sedlacek J.!,
Kocvara R.!

'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

2Imunologicka laboratof Gennet, Praha

*Katedra matematické analyzy a aplikaci matematiky PfF
Univerzita Palackého, Olomouc

Diskutovany poster

Uvod: V dospélé urologii se v algoritmu rozhodovanf
0 |é¢bé neplodnych muzd s varikokélou postupné prosazuij
nové imunologické metody posuzovani kvality spermif. In-
formace o téchto parametrech v adolescentnim véku stéle
chybi. Cilem préce bylo zjistit kvalitu spermif u adolescent
s varikokélou pomoci spermiogramu a cytometrické analyzy
a porovnat anatomické parametry s vysledky laboratornich
vysetfenf.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Do
studie bylo prospektivné zafazeno 57 chlapcd ve véku 17,1
(15,3-17,8) let s klinicky vyznamnou levostrannou varikokélou
2. (509 %) a 3. stupné (49,1 %), stadiem puberty Tanner 5,
bez dalsiho onemocnéni genitdlu. U viech pacientd byl
ultrazvukovym vysetfenim stanoven objem varlat, stupen
(Hirsch) a mira maximalniho renotestikularniho refluxu vieze
(PRF). Kvalitu spermif jsme hodnotili ze dvou vzorkd spermatu.
Analyzovéan byl mikroskopicky celkovy pocet spermif, kon-
centrace, pohyblivost a morfologie spermif a cytometricky
zastoupeni apoptotickych spermif, spermii s poskozenym
akrozomem a % spermii s fragmentaci DNA. Hodnoty byly
statisticky zpracovany s cilem zjistit proménlivost parametrd
v opakovanych odbérech a korelaci vysledkl rliznych test
mezi sebou a s klinickym nalezem.

Vysledky: Hypotrofie levého varlete byla pfitomna u 22
(38,6 %) pacientl. Nejcastéjsim stupném refluxu byl Hirsch 1
U 38 (66,7 %) pacient(, stfedni PFR byl 20,3 cm/s. Celkem 25
chlapcli (45,4 %) mélo norméalni spermiogram, dalsich 13 mélo
aspon jeden normalni spermiogram. Mezi vysledky ze dvou
odbérl byla v pfipadé spermiogramu vétsi proménlivost nez
v pifpadé cytometrickych vysetieni. Pramérny relativni rozdil
byl nejnizsi u % zivych spermif (pouze 0,19), ale u koncentrace
spermif to bylo 0,67. Korelace mezi parametry cytometrickymi
a mikroskopickymi byla stfedné vyznamna (c = 0,31-0,46).
Anatomické parametry s cytometrickymi nekorelovaly, pouze
PRF s permeabilou akrozomu (c = 0,35).

Zavér: Cytometrickd analyza kvality spermatu neni na
rozdil od spermiogramu zatizena subjektivnim hodnocenim
a vykazuje vysokou stabilitu pfi opakovaném vysetfenti. Posky-
tuje daldf ndstroj na stanovenf rizika neplodnosti u mladych
muz{ s varikokélou. Pouze z klinickych vy3etfeni nelze na
riziko poruchu plodnosti spolehlivé usuzovat

Grantova podpora: Podporeno MZ CR - RVO-VFN64165,
GA UK 720/54/252317 14692.

ABSTRAKTA

DETSKA UROLOGIE

VYZNAM DETEKCE ABERANTNICH CEV
U KONGENITALNI HYDRONEFROZY

Koévara R., Novakova P., Faltusova E., Vaviova L.,
Sedlaéek J., Drlik M., Dité Z.

Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha
Diskutovany poster

Uvod: Cilem prace je stanovit spolehlivost dopplerov-
ského vysetfen( pro detekci aberantnich cév dolniho pélu
ledviny s hydronefrézou a srovnat klinicky priibéh pacient(
s aberantnimi cévami a bez cév podle nélezu pfi operaci.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: V letech
2013-2023 bylo operovano pro hydronefrézu 401 pacientd
s jednostrannou hydronefrézou ve véku 1 mésice do 18 let
s vyskytem aberantnich cév u 153 (38 %) nemocnych (skupi-
na 1), bez vyskytu cév u 248 (62 %) nemocnych (skupina 2).
Retrospektivni analyza se zaméfila na prenatéini diagnosti-
ku, symptomy, stupen hydronefrézy dle SFU, pfitomnost
aberantnich cév dle dopplerovského vysetfeni ve srovnanf
s peropera¢nim nalezem, déle na separovanou funkci ledviny
dle 99mTc-MAG3 scintigrafie.

Vysledky: Dopplerovskym vy3etfenim pfed operaci byly
detekovény aberantni cévy v 158 pfipadech, u 110 se nélez po-
tvrdil pfi operaci, v 243 pfipadech detekovany nebyly, u 200 se
negativni ndlez potvrdil. Senzitivita dopplerovského vysetfenf
je 72 %, specificita 81 %, pozitivni prediktivni hodnota 70 %,
negativni prediktivni hodnota 82 %. Stupen hydronefrézy se
v obou skupinach nelisil, 3,3 a 3,4 dle SFU; separovana funkce
ledviny byla 43,5 % a 45,7 %, resp. prenatainf diagnostika
hydronefrozy byla pozitivni u 25 % pacientl 1. skupiny a 65 %
pacientl 2. skupiny a u obou byla spojena s asymptomatic-
kym prlibéhem u vice nez 80 % pacientd. Prenatlni diagndza
hydronefrézy u skupiny 1 je spojena s lepsi funkci ledviny
(48,3 %) nez postnatalni diagndza (41,7 %), u skupiny 2 je
rozdil méné vyrazny (46,1 % vs. 44,46 %).

Zavér: Vcasna diagndza hydronefrézy s aberantnimi
cévami je spojena s lepsi funkci ledviny; v¢asna detekce abe-
rantnich cév by se méla stat soucasti primarni diagnostiky
s vyuzitim vysoké senzitivity a specificity dopplerovského
vysetfenf.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR — RVO-VFN64165.
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ABSTRAKTA

KONVERZIA INKONTINENTNEJ DERIVACIE
MOCU NA DERIVACIU KONTINENTNU
U DETSKYCH PACIENTOV

Dubjakova P., Breza J. ml, Barton P.,
Slebodnikova K., Leiva-Demetrova K.,
Zatkuliakova S., Novotna O., Polak M.,
Basnakova J., Sivacek M.

NUDCH, Klinika pediatrickej uroldgie, Bratislava
Diskutovany poster

Uvod: Derivacia mocu je dolezity terapeuticky vykon
v urolégii. V pripade jej potreby su dostupné rézne metddy,
ktoré zahffaju kontinentné a inkontinentné derivacie mocu.
Volba metédy zavisi do velkej miery od zvyklosti pracoviska
a celkového zdravotného stavu pacienta ako aj jeho osobnej
preferencie. V sti¢asnosti sa kladie vysoky déraz nielen na
funkcnost, ale aj na kvalitu Zivota pacienta.

Material a metody/Popis klinického ptipadu: V ro-
koch 2018-2023 sme operovali 7 detskych pacientov, ktorf
mali v predchddzajicom obdobf vytvorend inkontinentnu
derivaciu mocu (3 pacienti Brickerova derivacia, 3 pacienti
vezikostdmia, 1 pacient marsupializacia uretry na perineu).
Derivécie boli vykonané ako nasledok réznych ochorent.
1 pacient po cystektémii pre presakralny tumor, 1 pacient
striktdra uretry, 5 pacienti neurogénna dysfunkcia m. mechura
pre spinu bifidu, ev. meningomyelokélu.

Vysledky: U vietkych pacientov bola vykonana konver-
zia na kontinentnu derivaciu mocu. 2 pacienti maju vytvorenu
neoveziku zilea podla Mitroffanova, ev. Montiho, 5 pacientov
podstupilo augmentdciu mocového mechura s pouzitim
ilea, sec. Mitroffanov, ev. Monti. V3etci pacienti po konverzii
derivacie mocu su v sucasnosti kontinentni s potrebou au-
tokaterizécie. Subjektivne pocituju zvysenu kvalitu Zivota.

Zavér: Kvalita Zivota pacienta je v sucasnosti neoddeli-
telnou sucastou liecby a rozhodovacieho procesu.

Grantova podpora: Bez podpory.
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MINIINVAZIVNI LECBA UROLITIAZY
U DETI

Kral M.}, Janega M.2, Vrana J.!, Smakal O.',
Sarapatka J.’

'Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

2| ékarska fakulta UP, Olomouc

Diskutovany poster

Uvod: Piftomnost urolitiazy v dospélé populaci je bézna,
ale vyskyt u déti ¢ini méné nez 5 % viech pfipadd. Zakladni
terapeutickou volbou, s pfihlédnutim na velikost, objem, Cet-
nost konkrement( a symptomatologii, je extrakorporalni lito-
trypse rdzovou vinou (LERV), ureteroskopie (URS) a perkutanni
extrakce konkrement( (PEK). Ve srovnani s dospélou populaci
je nutno jesté peclivéji posoudit invazivitu 1écby, efektivity,
nutnost opakovani 1é¢by i jeji pfipadnd dlouhodoba rizika.
Nase prace si dala za cfl vyhodnotit Uspésnost LERV a URS
a posoudit prediktivni faktory efektivity lécby.

Material a metody/Popis klinického pripadu: V pri-
béhu let 2008-2022 jsme sledovali 104 pacientl lécenych
extrakorpordlni litotrypsi a 36 pacientd léCenych uretero-
skopicky. Posuzovali jsme stone free rate po 1. dobé LERV,
pocet opakovani LERV k dosazeni stone free stavu, dobu
trvanf procedur, srovnani Ucinnosti litotryptort Medilit a EDAP,
nutnost pouzitf auxilidarnich metod (zména strategie na urete-
roskopii) a srovnani U¢innosti LERV a URS. CT urotraktu k po-
souzeni denzity konkrementu bylo provedeno u 21 pacientd.
Ke statistickému vyhodnocenf jsme pouzili Mann-Whitney
a Pearsonv Chi-kvadrat test.

Vysledky: Po 1. dobé LERV bylo stone free 54 pacient(,
(52 %) a po 2. dobé 20 pacient( (20,2 %). | za cenu opakovani
LERV (1-5x) byla celkové Gcinnost 81,8 %. Efekt nebyl shledan
u 19 pacientd ani po opakovanych LERV, a proto se u 13 paci-
entd pristoupilo k URS a u 6 pacientl byla zvolena observace.
Vyhodnocenim CT denzity litidzy nebyla shleddna souvislost
s ucinnosti resp. stone free rate (p = 0,54). Z 36 provedenych
ureterorenoskopii bylo stone free stavu dosazeno v 31 pfi-
padech (86 %); tfi pacienti byli indikovani ke sledovani a ve
dvou pfipadech byla indikovéna oteviena operacni revize.

Zavér: Srovnanim vyse uvedenych metod se jako mirné
Uspésnéjsi jevi ureteroskopie, mimo jiné z divodu jedno-
rdzového reseni. Oproti populaci dospélych pacientd jsme
neprokazali vliv CT denzity na u¢innost LERV. Pfi indikaci
|éCebného postupu je nutno posoudit technické vybaventi
pracovisté i zkusenost s lé¢bou détskych pacientd.

Grantova podpora: Ne.



LAPAROSKOPICKA ADRENALEKTOMIE
V DETSKEM VEKU
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Diskutovany poster

Uvod: Laparoskopické adrenalektomie u dospélych je
standardni operacnf vykon, u détf je indikovana vzacné —
nejcastéji u benignich 1ézi, feochromocytomt nebo malych
ohrani¢enych neurogennich tumora.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Retro-
spektivni studie pacientll operovanych ve Fakultni nemocnici
v Motole v letech 2012-2023. V3ichni pacienti podstoupili
transperitonealini laparoskopickou adrenalektomii.

Vysledky: Od roku 2012 do 2023 bylo provedeno 14
laparoskopickych adrenalektomii (9 pravostrannych, 5 le-
vostrannych) u 8 divek a 5 chlapcd, prdmérny vék byl 14,6
roku (1117 let). Primérna velikost nadoru byla 45 mm
(20-106 mm). Symptomy vedouci k diagndéze onemocnénf
anasledné k operaci byly: hypertenze (7 pacientt), pocenti (4
pacienti), bolest bficha (4 pacienti) a bolest hlavy (3 pacienti).
Ve dvou pfipadech se jednalo o nahodny nalez, jednou bylo
indikaci k operaci podezienf na metastdzu maligniho one-
mocnéni a jednou progrese ndlezu u pacienta s von Hippel-
-Lindau syndromem. Priimérné doba operace byla 109 minut
(53-231 min.), krevni ztrata byla prmérné 30 ml (0-300 mi).
V souboru nebyly zaznamenany zddné pooperacni kompli-
kace typu llI-V dle klasifikace Clvien-Dindo. Vsechny nadory
byly odstranény radikalné bez poruseni pouzdra. Histologicky
se jednalo o feochromocytom (6 pacientd, 43 %), adenom
(4 pacienti, 29 %), ganglioneurom (2 pacienti, 14 %), adenokar-
cinom (1 pacient, 7 %), pseudocystu nadledviny (1 pacient,
7 %). Primérna doba hospitalizace byla 4,6 dni (4-6 dni).
V souboru byli dva pacienti s von Hippel-Lindau syndromem:
jedna divka méla oboustranny feochromocytom, druhy paci-
ent byl operovan pro paragangliom. Pacientka s diagnézou
adenokarcinomu zemfela pfes intenzivni onkologickou lé¢bu,
ostatnf pacientijsou sledovani, prdmérny follow up je 5,7 roku
(3 mésice az 11 let).

Zaveér: L aparoskopicka adrenalektomie u déti je bezpec-
ny opera¢ni vykon. Miniinvazivni pfistup, minimalnf krevni
ztrata a kratka doba hospitalizace jsou benefitem této tech-
niky pro pacienta.

Grantova podpora: Prace neni podpofena zadnym
grantem.

ABSTRAKTA

DLOUHODOBE ZKUSENOSTI
S LAPAROSKOPICKYMI REKONSTRUKCEMI
ZDVOJENYCH ANOMALII LEDVIN U DETI

Sedlaéek J., Koévara R., Drlik M., Vavrova L.,
Novakova P., Soukup V., Dité Z.

Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha
Diskutovany poster

Uvod: Laparoskopické uretero-pyelo-anastomaéza (UPA)
predstavuje alternativu v 1é¢bé zdvojenych anomalif ledvin
se zachovanou funkci horni moiety nebo tam, kde je hemi-
nefrektomie obtizna ¢i riskantni. Cilem prace je zhodnotit
nade 12leté zkuSenosti s touto technikou.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Re-
trospektivni hodnoceni souboru 35 pacient (30 divek, 5
chlapcd), u kterych byla v letech 2011-2023 na nasem pra-
covisti provedena laparoskopickd UPA. Ve 3 ptipadech Slo
o inkompletni zdvojeni mocovodl s hydronefrézou dolniho
segmentu, v ostatnich pfipadech (32) o kompletni zdvojenf
s megaureterem hornfho segmentu zakoncenym uretero-
kélou v 9 a ektopil mocovodu ve 23 pfipadech. Indikace
k operaci byla podminéna vyznamnou dilataci hornich mo-
Covych cest, absenci vezikoureteralniho refluxu do dolniho
segmentu, zachovanou funkcf horni moiety, omezena na
détistarsi 1 roku, s minimalni hmotnostf 10 kg. Hodnotili jsme
vék pacientl v dobé operace, délku vykonu, jeho Uspésnost,
délku sledovani a komplikace.

Vysledky: Stfedni vék pacientd byl 29 (14-177) mésicd,
stfednf délka vykonu 210 (120-320) minut. U vSech pacientd
(100 %) doslo po vykonu k vyznamné redukci &i vymizenf
dilatace hornich mocovych cest. Stfedni délka sledovani byla
18 (1-120) mésicl, zadny z pacientl nevyzadoval reoperaci.
Nejcastéjsi komplikaci byl ¢asny dnik mociv misté anastomo-
zy u6 (17 %) déti, ve 2 pfipadech doprovazeny febrilni uroin-
fekci. Pricinou urindzni sekrece byla ve 4 piipadech porucha
drendze (2x malfunkce nefrostomie, 2x dislokace uretraini
cévky), ve 2 pfipadech se jednalo o pacienta operovaného
bez pouziti derivace. Komplikaci jsme vyfesili zavedenim
ureterdlniho katétru (3x) a ureterdiniho JJ stentu (3x).

Zavér: Laparoskopickd uretero-pyelo-anastomdéza pred-
stavuje alternativni metodu v Ié¢bé zdvojenych anomalif
ledvin s vysokou Uspésnosti a nizkym vyskytem komplikaci.
Nejcastéjsi komplikacf je Unik moce z anastomdzy. Béhem
vykonu je proto nezbytné zvolit odpovidajici spolehlivy typ
derivace moce.

Grantova podpora: Prace byla podpofena grantem MZ
CR - RVO VFN64165.
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ABSTRAKTA

MOZNOSTI DOSAZENI KONTINENCE
U DETSKYCH PACIENTU PO PLASTICE
HRDLA MOCOVEHO MECHYRE -
ZKUSENOSTI JEDNOHO PRACOVISTE

Faltusova E., Koé¢vara R., Sedlacek J., Drlik M.
Urologicka klinika, VFN a 1. LF UK Praha

Diskutovany poster

Uvod: Plastika hrdla esencialni pro dosazenf kontinence
moce u pacientd s anatomickou ¢i funkéni poruchu kon-
tinentnfho mechanismu. Cilem prace bylo zjistit celkovou
Uspédnost v dosazen( kontinence moce a dale posoudit
Uspésnost jednotlivych operacnich postupd.

Material a metody/Popis klinického piipadu: Soubor
tvofilo 26 pacient(, 19 chlapct a 7 divek, jimz byla mezi roky
2001-2023 provedena plastika, ¢i okluze hrdla MM. Zakladnf
diagndzou byla exstrofie MM (12), epispadie (9), sinus uroge-
nitalis (3), extrofie kloaky (1) a neurogenni MM (1). Prdimérny
vék operovanych byl 10,1 roku (1-18 let). Hodnotili jsme typ
vykonu, jeho selhdni s nutnostf reoperace a provedeni aug-
mentace MM. Zhodnotili jsme kontinenci pacient, délku od
operace k jejimu dosazenf a ovliviujici faktory.

Vysledky: V souboru byla pouzita okluze hrdla v 5 pfipa-
dech (19 %), plastika hrdla dle Mitchella u 8 pacientt (30 %),
dle Young-Dees-Leadbettera u 10 (38 %), dle Kroppa u dvou
(77 %) a dle De Jonga u jednoho (3,8 %). Augmentace MM
byla provedena u 15 (57,7 %). Indikace k obéma vykondm
probéhla na zékladé urodynamického vysetfeni. Reoperaci
vyzadovalo 9 pacientd. UpIné kontinence dosahlo 21 paci-
entd (80,5 %), inkontinence 1. st. u 3 pacientd (11,5 %) a trvale
ikontinentnf zGstavaji dva (8 %). Primérna doba od operace
u pacientd, ktefi dosahli pIné kontinence, je 5,8 roku. U paci-
entd, ktefi dosahli inkontinence 1 st. 4,2 roku. Pacienti, kteff
vyzadovali reoperaci, jsou kontinentnf prdmérné za 2,7 roku
od reoperace. Celkem 54 % pacientC je vyhradné na CIAK,
19 % kombinuje CIAK a spontanni mikci a 27 % mocf spontan-
né. Pacienti s provedenou augmentaci méli plnou kontinenci
v 80 %, bez augmentace v 81 %.

Zavér: Nasde vysledky dosazeni kontinence u pacientd
jsou srovnatelné se zahrani¢nf literaturou. Vék proveden{ ope-
race je pak vyssi, nez je doporucovano. Pravdépodobné proto,
Ze nasdi pacienti jsou po primarni operaci na jiném pracovisti
a byli odeslani az k feSenf inkontinence. Rozdil v kontinenci
pacientl s a bez augmentace je statisticky nevyznamny.

Grantova podpora: MZ CR-RVO-VFN64165.
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NEOADJUVANTNi HORMONALNI
LECBA U CHLAPCU S JEDNOSTRANNE
NESESTOUPLYM VARLETEM

Fiala V.!, Ko¢vara R.!, Drlik M.!, Sedlac¢ek J.},
Novakova P., Dité Z.", Soukup V.!, Kalousova M.?

'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze
2Ustav Iékafské biochemie a laboratorni diagnostiky VFN
a 1.LF UK v Praze

Diskutovany poster

Uvod: Zatimco doporuceni EAU/ESPU podporuji mozny
pfinos neoadjuvantniho podani hormonélini lé¢by u chlapct
s bilateralné nesestouplym varletem, je tato lé¢ba s cilem
zlepseni budouci fertility v pfipadé unilaterdiniho kryptor-
chismu stale pfedmétem diskuzi.

Cilem préce bylo stanovit vyznam neoadjuvantni hor-
monalni [é¢by u jednostranného kryptorchismu (UUT) na
zakladé srovnani anatomického a hormonalniho nalezu bez
provedeni biopsie. Dalsim cilem bylo porovnéni pacient(
s UUT a kontrolni skupiny zdravych chlapct v dobé minipu-
berty s ohledem na jeji mozny odlisny prdbéh.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Zafa-
zeni byli pacienti s jednostranné nesestouplym varletem
(hmatnym ¢i detekovanym na ultrazvuku), kteff byli vysetfeni
fyzikdIné a hormonalné (LH, FSH, Testosteron, Inhibin B, AMH)
v priiméré 2,9 (2,5-3,5) mésicich véku. V 6 mésicich véku byli
indikovani k orchiopexi, kdy soucasné probehlo rozdéleni do
skupin s predlécenim gonadorelinem (skupina 1) nebo bez
predlécenf (skupina 0). Konecné vysetfeni probéhlo v dobé
operace, primérné v 11,2 mésicich (10-14) véku, biopsie
varlete nebyla provedena. V obdobi minipuberty byly nalezy
srovnany se skupinou chlapcl bez kryptorchismu.

Vysledky: Kritéria spinilo 32 pacient( ve skupiné 1, 30
ve skupiné 0 a 31 zdravych kontrol. V dobé minipuberty byly
fyzikdIni i hormonalni nalezy chlapcl s UUT vzéjemné srov-
natelné (skupina 0 versus 1): primérna délka penisu 45,9 vs.
45,8 mm a celkovy testikularni objem 1,1 vs. 1,0 ml; podobné
jsme nezjistili vyznamné rozdily mezi chlapci s UUT a kontro-
lami. V dobé operace byly hormonalni hladiny mezi dvéma
skupinami pacientt s UUT (0;1) srovnatelné: LH (p = 0,44),
(p =0,53), Testosteron (p = 0,38), Inhibin B (p = 0,58) a AMH
(p=0,08).

Zavér: V dobé minipuberty jsme nezjistili rozdily v hor-
monalnich hladinach u pacientd s UUT ve srovnani se zdra-
vymi kontrolami. V dobé operace byly hormondlini a fyzikalni
nalezy pacientl s UUT srovnatelné bez ohledu na pfedlécenf
gonadorelinem. Je nutné sledovat tyto pacienty do puberty
a porovnat parametry fertility.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO-VFN64165.



PROBLEMATIKA URACHU U DETI
A DOSPIVAJICICH: KLINICKY SOUBOR

Novak I.!, Kulia¢ek P., Stichhauer R.2, Holicka L.3,
Merkl T.3, Rejtar P. %, Kopfiva J.%, Podhola M.?,
HovorkovaE.>
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Diskutovany poster

Uvod: Urachus je vazivovy pruh (ligamentum umbilicale
medianum) spojujici vrchol méchyfe s pupkem. Vzacné nedo-
chazi k pIné obliteraci, pak mluvime o: 1) perzistujicim urachu
(p. u) (50 %), 2) cysté urachu (c. u.) (30 %), 3) sinu urachu (s. u.)
(15 %), 4) vezikourachalnim divertiklu (vu. d.) (35 %). U détf
hlavni problematiku predstavuje sekrece, bolesti a infekeni
komplikace. Nadorova problematika je veskrze adultni.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Retro-
spektivni rozbor souboru 16 nemocnych (9 divek, 7 chlapc()
|éCenych na pracovisti v letech 2013-2023. Vék nemocnych
byl <1 m-183 m (medidn 72 m). Vstupni potize: 7X sekrece
z pupku (serézni 3%, hnisava 3x, urindznf 1x), 6x bolesti bficha,
2x lokalni zanét, 2x vyklenovani pupku, jednou subfebrilie.
THi byli zcela asymptomaticti. U vdech urachus diagnostiko-
van ultrasonografii, u tfech nahodny pfi screening bricha.
Doplnkové metody: cystografie (7x), cystoskopie (4x), MRI
(2%, jedno v planu), fistulografie (1x). U vstupné zanétlivych
projev, s odrazem v laboratornim vysetfent, bylo primarné
postupovano konzervativné (antibiotika), u dvou byla sou-
¢asné vynucena incize cysty. V klidové fazi byla u 13 pacient
exstirpace urachu. Operace byly provedeny v kryti antibiotiky.
Odstranéna tkan byla u vech histologicky vysetfena.

Vysledky: 11x (69 %) diagnostikovana c. u., 4x (25 %) s. u.,
jednou (6 %) p. u. Viech 13 operovanych se hojilo nekompli-
kované. Tfi neoperovant: jeden je ve vysetfovani pfed ope-
raci, dva odmitli definitivni operacnf lé¢bu extirpaci struktur
urachu: jeden s vymizenim potizi, druhy po incizi s vyprazd-
nénim a vymizenim sekrece. Ze zavaznych kultivaci obsahu
cyst: jednou Staphylococcus aureus, jednou aktinomykdza
(A. europaeus). Oba pfipady dobfe reagovaly na dlouhodobou
|é¢bu peniciliny. Histologicky struktury potvrzujici diagnézu
urachu u 11 nalezeny, u dvou ne.

Zavér: Dle literatury je urachus vzacnd vada, pfichdzejici
u chlapct/divek v poméru 2 : 1. Nas soubor toto nepotvrdil
a podobné nekorelovaly pocty variant urachu. S literaturou
korelovaly nej¢astéjsi udavané symptomy souboru: sekrece
z pupku a nespecifické bolesti bficha. Bolesti mohou byt
mylné |éCeny pod obrazem jiného onemocnénf (apendiciti-
da). Ultrasonografie je spolehlivou diagnostickou metodou.
Extirpace zajistila u vsech pacientd trvalé odstranéni potizi
a zamezila recidivé komplikaci.

Grantova podpora: Publikace nebyla s podporou grantu.

ABSTRAKTA

BALANITIS XEROTICA OBLITERANS
A STRIKTURY MEATU U DETI

Kulia¢ek P. ', Novak l.!, Tomasek J.!,
Svobodova Z.', Bartonova J.2

'0ddéleni détské urologie, Urologicka klinika, FN Hradec
Kralové
*Klinika nemoci koznich a pohlavnich, FN Hradec Kralové

Diskutovany poster

Uvod: Balanitis xerotica obliterans (BXO)/Lichen sclerosus
nebyva u déti castym onemocnénim (incidence 0,3-0,5 %).
Toto chronické zanétlivé onemocnénivede k postiZzenf pfed-
kozky, glandu, meatu a uretry. Nasledkem je fiméza a zizenf
meatu. Striktura meatu zapficifiuje mocové potize a je indi-
kovédna meatotomie (MT).

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Do
retrospektivni studie jsme zafadili 22 pacientl z obdobi
2018-2022 se strikturou meatu a BXO (prdmérny vék 9,9 roku).

Byla provedena 8x dorzalni MT, 6x dorzalni i ventraini
MT, 1x ventradlni MT a 7x otis MT.

U 1 pacienta jsme zaznamenali strikturu uretry na 3 mis-
tech a provedli jsme MT a dilataci dvou proximalnich striktur.
U 21 pacientl byla zavedena permanentni cévka na 6-10 dn(.
U 11 pacientl byla provedena cirkumcize pred a u 8 souc¢asné
s MT, 1 pacient absolvoval recirkumcizi. Dva pacienti jsou bez
cirkumcize. Zkontrolovano bylo 18 z 22 pacientd.

Vysledky: Po odstranéni cévky nebyly zaznamenany
déle trvajici mocové potize. U 15 pacientl byla histologic-
ky potvrzena BXO, 7 pacientdl mélo klinické znamky BXO
bez histologického vysettent. Cast pacient( po cirkumcizich
byla z jinych pracovist. Sedm pacientd bylo lé¢eno lokélInimi
kortikoidy (triamcinolon, fluocinolon, methylprednisolon).

Zavér: V naSem souboru jsme nezaznamenali vyznam-
nou restrikturu meatu. 20-36 % pacientl s BXO po cirkumcizi
potiebuje zdkrok na meatu. 50 % pacientl po cirkumcizi
vyzaduje daldi 1é¢bu. Déti se sleduji po 3 mésicich v prvnim
roce a po 6 mesicich ve druhém roce po operaci, ndsledné 1x
ro¢né vzhledem k moznym recidivam striktur uretry.

Lokalni1éc¢ba kortikosteroidy u aktivnich forem se dopo-
rucuje 2-3 mésice a poté se redukuje. U zavaznych forem BXO
je aplikovana Iécba ultrapotentnimi kortikosteroidy a lokaIni-
mi imunosupresivy. Nejtézsi formy vyzaduji celkovou lé¢bu
retinoidy, glukokortikoidy a metotrexatem.

Doporucuje se histologickeé vysetfeni pfedkozky u sekun-
dami fimdzy a vysetieni meatu vcetné kalibrace. ZUzeni meatu
mUze byt pfitomno v dobé cirkumcize nebo se vyviji pozdéji.

Grantova podpora: 74dna.
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ABSTRAKTA

URETERALNI OBSTRUKCE JAKO
KOMPLIKACE ENDOSKOPICKE LECBY
VEZIKOURETERALNIHO REFLUXU -
POPIS KLINICKYCH PRIPADU

Novakova P., Sedlacek J., Drlik M., Ko¢vara R.,
Soukup V.

Urologicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze
Nediskutovany poster

Uvod: Endoskopicka lé¢ba vezikoureteralniho refluxu
(VUR) je standardni miniinvazivni metodou lé¢by s vysokou
Uspésnosti. K nejzavaznéjsim komplikacim patfi vznik ob-
strukce distalniho mocovodu, zvIdsté po pouZziti nevstreba-
telnych materidld. Prezentujeme dvé kazuistiky pacientl se
sekundarnim obstrukénim megaureterem po endoskopické
|é¢bé VUR s pouzitim nevstfebatelného materidlu.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Sedm-
nactiletd divka, 14 let po endoskopické |é¢bé VUR vpravo
s pouzitim materidlu Nubiplant® (polyakrylamid), s perzistuji-
cim megaureterem a hydronefrézou a dvouletou anamnézou
recidivujicich kolikovitych bolesti vpravo, byla indikovana
k pravostranné otevfené reimplantaci.

Ctytlety chlapec po oboustranné endoskopické é¢-
bé VUR v 6 mésicich véku s pouzitim materidlu Vantris®
(polyakryldt-polyalkohol-kopolymer), s perzistujicim obstruké-
nim megaureterem a hydronefrézou vlevo, po opakovanych
atakéach akutni pyelonefritidy vlevo, se zavedenym ureteral-
nim stentem vlevo, byl indikovan k extrakci stentu a oteviené
reimplantaci vlevo.

V obou pfipadech byla béhem vykonu zjisténa rozsahla
fibréza v oblasti vezikoureterdlniho prechodu a distéiniho
megaureteru, kterd nenf typickd pro pacienty po aplikaci
vstfebatelného materidlu. Pro vyrazné zménény operacni
terén bylo nutno provést reimplantaci z intra- a extravezi-
kdIniho pfistupu. Poopera¢ni pribéh byl nekomplikovany,
pacienti jsou klinicky bez obtiZi a bez znamek dilatace hornich
mocovych cest.

Zaveér: Pacienti po endoskopické 1é¢bé VUR s pouzitim
nevstiebatelnych materidl( vyzadujf peclivé sledovani. V pri-
padé vzniku sekundarni obstrukce je tfeba pocitat s fibréznimi
zménami v oblasti vezikoureterdiniho pfechodu.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR — RVO-VFN64165.
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PREPUBERTALNI TERATOM
V ADOLESCENTNIM VEKU

Mizi¢kova E., Sarapatka J.
Urologicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc

Nediskutovany poster

Uvod: Tumory varlat predstavuji zhruba 1 % solidnich
nadord détského véku. Zatimco u déti jsou castéjsi nadory
benigni, u adolescentl pfevazuji nadory maligni. Nej¢astéjsim
benignim nddorem je teratom. WHO klasifikace 2016 teratomy
déli na prepubertdini, povazované za benigni, a postpuber-
talnf, jejichz prekurzorem je testikuldrni germinalni neoplazie
in situ (germ cell neoplasia in situ, GCNIS) a jsou povazované
za maligni s metastatickym potencidlem. Vzacné se benigni
prepubertéini teratom mdze objevit i v postpubertalnim véku.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: 17lety
chlapec pfichézf k urologickému vy3etfeni pro nebolestivou
rezistenci pravého varlete velikosti 1 cm. Sonograficky obraz
epidermoidni cysty, tedy dobfe diferencovaného teratomu,
ohranic¢ené od parenchymu. Doplnény tumor markery s ne-
gativnim vysledkem a indikovéna zachovna operace. Z ing-
vinalniho pfistupu provedena excize |oZiska s perioperacnim
histologickym nalezem benigniho charakteru. Pooperacné
histologif definitivné potvrzena diagndza epidermoidnf cysty,
biopsie okolntho parenchymu bez znamek GCNIS. Chlapec
pfi kontrole zcela v poraddku, sonograficky obé varlata bez
loZiskovych zmén.

Zaveér: Epidermoidnf cysta varlete v postpubertalnim
véku je vzacnym nélezem. K diagnostice mlze dopomoct
negativita tumor markert ¢i typicky sonograficky obraz.
P¥i benignim vysledku perioperacni histologie je Ié¢ebnou
metodou volby varle Setfici vykon. Definitivni histologif by
mél byt vyhodnocen nejen nador, ale i biopsie okolniho
parenchymu. V pfipadé maligniho vysledku je indikovana
radikdInf orchiektomie v druhé dobé.

Grantova podpora: Vznik prace nebyl zadnym zpdso-
bem podporovan.



CYSTICKA DYSPLAZIE RETE TESTIS SPJATA
S IPSILATERALNI MULTICYSTICKOU
DYSPLAZIi LEDVINY

Sarapatka J., Smakal O.
Urologicka klinika FN a LF UP v Olomouci
Nediskutovany poster

Uvod: Cysticka dysplazie rete testis (CDRT) je vzacna
pficina zvétSeni varlete. BéZné byva spjatd s dalsi patologif
urogenitalniho traktu, nej¢astéji ipsilateralni rendini agenezi
nebo multicystickou dysplazif ledviny. Nej¢astéji se CDRT
vyskytuje kolem Sestého roku veéku jako nebolestivé zvétsenf
Sourku, diagndza je stanovena pomoci fyzikalniho vysetrent,
ultrazvuku (UZ) a onkomarker( (LDH, B-HCG, AFP). K defini-
tivnimu potvrzeni diagnézy CDRT je vhodnd biopsie varlete.
Drive byla |é¢ba CDRT pfevézné chirurgickd, vhodnou alter-
nativou je UZ sledovan.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: 5,5lety
chlapec byl vysetfen pro nebolestivé zvétenf levého he-
miscrota. Palpacné bylo varle i nadvarle zvétsené a neboles-
tivé. Na UZ dominoval obraz viceCetnych cyst v oblasti rete
testis, parenchym varlete byl v okolf zachovan. Onkomarkery
byly negativni, pfi dopInéni anamnézy bylo zjisténo, ze je
chlapec sledovéan pro multicystickou dysplazii levé ledviny.
Béhem UZ sledovéani nedoslo k regresi nalezu, proto byla
indikovana biopsie Utvaru, pfi které byla potvrzena pfedpo-
kladana diagnéza CDRT. Chlapec je nadale UZ sledovan, nélez
je stacionarni, klinicky je chlapec bez komplikacf.

Zavér: Pro CDRT nejsou jasna diagnosticka kritéria, nic-
méneé Ize ji pfedpokladat, pokud je na UZ Iéze dobfe ohrani-
¢end, slozend z vice drobnych cyst, je patrny normalni okolnf
parenchym a pokud jsou pfidruzené mezonefrické anomalie
pfi negativnich onkomarkerech. Definitivni diagnéza je po-
tvrzena biopsif. Lé¢ba mlze byt konzervativni.

Grantova podpora: Nen/.

ABSTRAKTA

NADORY MOCOVEHO
MECHYRE

ONKOLOGICKE VYSLEDKY PACIENTU PO
RADIKALNI CYSTEKTOMII OPEROVANYCH
V OBDOBI 2008-2023

Dinh T., Brisuda A., Vesely S., Dusek P.,
Schmidt M., Jarolim L., Babjuk M.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
Diskutovany poster

Uvod: RadikaIni cystektomie pfedstavuje zlaty standard
v [é¢bé svalovinu infiltrujicich forem karcinomu mocového
méchyre a jeho svalovinu neinfiltrujicich forem s vysokym
rizikem progrese. Cilem sdélenf je prezentace onkologickych
vysledkd nasich pacientl 1écenych radikalni cystektomif v po-
slednich 15 letech.

Material a metody/Popis klinického ptipadu: VV ob-
dobi 1/2008-3/2023 bylo na naSem pracovisti operovano
pro urotelidIni karcinom s kurativnim zadmérem 516 pacient(.
Zhruba u 20 % pacientd s invazi detruzoru pfedchazela ne-
adjuvantni chemoterapie. U nemocnych s nejrizikovéjsimi
nadory nasledovala adjuvantni onkologicka Ié¢ba, pokud
ji byli Unosni. Vsichni pacienti jsou sledovéni prospektivné
formou registru. Byly sestrojeny Kaplan-Mayerovy kfivky
prezivani a analyzovany mozné prediktory nddorové spe-
cifického preziti.

Vysledky: Medidn sledovani pacient( bez udalosti (pro-
grese, Umrti na karcinom, dmrti z jiné pficiny) byl 56 mésict
(24-96). Pétileté CSS bylo 65 %, celkové prezivani 55 % a preZitf
bez progrese 58 %. V Coxoveé regresnf analyze korelovalo
s kratsfm CSS stadium > pT3 (HR 3,23; p = 0,0001), hrani¢né
pozitivni uzlinovy nalez (HR 1,56; p = 0,053) a pozitivni chi-
rurgicky okraj (HR 2,87; p = 0,03).

Zavér: Onkologické vysledky pacientd po RC operova-
nych na nasi klinice jsou srovnatelné s publikovanymi daty
z pracovist s velkym objemem téchto vykond.

Grantova podpora: Bez podpory.
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ABSTRAKTA

ANALYZA GENOVE EXPRESE U LOW
GRADE A HIGH GRADE NADORU
MOCOVEHO MECHYRE VE VZTAHU

K CIRKULUJICIM NADOROVYM BUNKAM

Gregusova A.', Sonsky J.!, Molnarova L.?,
Kolostova K.2, Bobek V.2, Klézl P.!, Grill R.
'Urologicka klinika FNKV a 3. LF UK v Praze

?Laboratof personalizované mediciny Onkologické kliniky
FNKV, Praha

Diskutovany poster

Uvod: Hodnoceni piitomnosti cirkulujicich nddorovych
bunék (CTC) v krvi pacientd s nddorem meéchyfe a analyza
genové exprese bunék tumoru a CTC izolovanych z krve
by mohla pomoct definovat agresivitu nador a mohla byt
nejen pomocnym prognostickym markerem, ale i marke-
rem hodnoticim Ucinnost terapie (napf. BCG-vakcina). Cilem
prace je testovat pfitomnost CTC v krvi pacient( s low grade
(LG) a high grade (HG) tumorem pfed transuretradlnf resekcf
(TUR) primo-zéchytu onemocnéni a pomoci kvantitativnf
PCR (gPCR) hodnotit expresi vybranych gend v resekovaném
tumoru pacienta a korelujicich CTC.

Material a metody/Popis klinického pfipadu:
Do studie jsme zafadili pacienty s primo-zachytem sval-
-neinvadujiciho karcinomu méchyfe. Vysetfovali jsme pfed-
operac¢nf{ vzorek zilni krve a vzorek tkané tumoru. Vzorky
krve jsou vysetfeny na pfitomnost CTC metodou separace
na zakladé velikosti bunék (MetaCell®). Nasledné jsou kul-
tivovény a poté barveny pomoci vitélnich fluorescen¢nich
barviv s cilem cytomorfologické analyzy, v¢etné hodnocent
metabolismu CTC a jejich poctu v ¢ase. Z odebraného biolo-
gického materidlu byla vyizolovana RNA, kterd byla ndsledné
prepsana do cDNA. V testovanych vzorcich cDNA byla méfena
exprese vybranych 16 genl souvisejicich s patofyziologif
nadorl méchyre. Pro gPCR byla pouzita Tagman® chemie
a Tagman® genové sondy pro nésledujici geny: ACTB, CD274,
CK20, GLUT1, TWIST, ZEB1, TPM4, EGFR, HER2, SOX2, POUSF1,
NANOG, ALDH1, AURKA, CD24, CD44.

Vysledky: Pii porovnani poctu CTC v krvi pacientd s LG
a HG tumorem jsme nezjistili rozdil. Vysledky genové analyzy
urcily rozdily v expresi genli v LG a HG skupiné. HG tumory
vykazovaly zvysenou expresi genli asociovanych s kmenovy-
mi burikami (AURKA, NANOG,TWIST). LG tumory i cirkulujfcf
bunky vykazovaly zvysenou expresi EGFR, GLUTT a TRPM4.

Zavér: Analyza genové exprese odhalilazmény v genové
expresi u LG a HG tumor0. V primarnim tumoru i v CTC HG
nadorl se nachédzi mnozstvi kmenovych bunék, coz maze
byt dlivod vyssi agresivity nadoru. Otézka zni, zda dojde ke
zméné genové exprese po terapii BCG vakcinou u HG tumord.

Grantova podpora: Bez podpory.
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DETEKCE KARCINOMU MOCOVEHO
MECHYRE POMOC| TESTU BLADDER
EPICHECK

Slemendova M.}, Pesl M., Kosik V., Hofinek A.2,
Pazourkova E.2, Soukup V.
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Diskutovany poster

Uvod: Karcinomy mocového meéchyie jsou zatizeny vy-
sokym poctem recidiv a je nutna dlouhodoba dispenzarizace.
Ta je zaloZena na pravidelnych cystoskopickych vysetfenich.
V soucasné dobé neexistuje dostate¢né pfesné neinvaziv-
ni vysetfeni, které by v diagnostice karcinomu mocového
méchyfe nahradilo cystoskopii. Jako doplnék cystoskopie
standardné pouzivame mocovou cytologii.

Hodnotili jsme komer¢né dostupny test Bladder Epi-
Check. Vtomto testu se analyzuje 15 biomarkerd zkoumajicich
metylaci DNA v moci a urcuje se pfftomnost nebo absence
urotelidiniho karcinomu.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Vy3etfili
jsme moc¢ u 87 pacientd s cystoskopicky potvrzenym karci-
nomem mocového méchyfe a u 60 kontrol, coz byli pacienti
s benignimi urologickymi onemocnénimi.

Ke statistickému zhodnoceni byly pouZity neparamet-
rické testy Wilcoxon Two Sample test a Kruskall-Wallis test.
Rozdil ¢etnosti v jednotlivych skupindch byl stanoven pomoci
Chi-Square testu. Vhodnou cut off jsme stanovili pomoci
vypoctu Odds Ratio, specificity, senzitivity, PPV a NPV, byla
stanovena ROC kfivka a obsah plochy pod kfivkou.

Vysledky: Specificita testu EpiCheck byla pfiblizné 96 %
a senzitivita 62 %. Ke srovnani mocova cytologie méla speci-
ficitu 89 % a senzitivitu 51 %.

Cilem projektu je zhodnotit diagnostickou pfesnost
vybranych mocovych diagnostickych markert a posoudit,
zda by dokdazaly nahradit cystoskopii v rdmci diagnostiky
karcinomd mocového méchyre.

Zaveér: Diagnosticka pfesnost testu Bladder EpiCheck je
podle nasich vysledkd vyssi nez u cytologie, ale stéle nenf
dostatecné vysokd, aby zcela nahradila cystoskopii.

Grantova podpora: Prace byla podpofena projektem
RVO-VEN64165.



PRINOS FDG-PET/CT V PRIMARNIM
STAGINGU NADORU MOCOVEHO
MECHYRE U PACIENTU S PANEVNI
LYMFADENOPATII A PRI HODNOCENI
ODPOVEDI NA CHEMOTERAPII

Zetkova B.!, Poprach A.%, Stanik M.

'Klinika operacni onkologie, Oddéleni urologické onkologie,
Masarykdv onkologicky ustav, Brno a LF MU Brno

Klinika komplexni onkologické péce, Masarykiv onkologicky
Ustav, Brno a LF MU Brno

Diskutovany poster

Uvod: U pacientd s invazivnimi nddory mocového mé-
chyre (MIBC) s lymfadenopatii (cN1-3MO0) existuje vysoké riziko
rychlé progrese i pfes podani indukéni chemoterapie (INCHE)
pred radikaIni cystektomif. Cilem nasi prace bylo posoudit
pfinos FDG-PET/CT v primarnim stagingu a pfi hodnocenti
odpovédi lymfadenopatie na INCHE.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Za ob-
dobi 2/2018-10/2022 byla u 12 pacientd s MIBC vstupné
diagnostikovana panevni lymfadenopatie dle CT cN1-3MO.
V téchto pfipadech bylo doplnéno FDG-PET/CT za Ucelem
presnéjsiho posouzeni rozsahu onemocnéni. Pokud nebyly
prokazany vzdalené metastdzy, pacienti podstoupili 4-6
cykld chemoterapie nasledované kontrolnim FDG-PET/CT
k posouzeni efektu INCHE. V pfipadé, Ze doslo alesporn k par-
cidlni odpovédi (PR), pacienti podstoupili konsolidacni cys-
tektomii. Jestlize byly pfi vstupnim PET/CT diagnostikovany
vzdalené metastdzy, pacientdim byla podéna chemoterapie
s paliativnim zédmérem.

Vysledky: Soubor sestaval z 12 pacientd (9 muz(, 3 Zzeny),
prdmérny vék pacientl byl 66,9 + 54 let, pficemz median
velikosti diagnostikované uzlinové metastazy byl 18 mm (IQR
15-23). V primarnim stagingu doslo diky zafazeni FDG-PET/
CT ke zméné postupu u 4/12 piipadd (33 %), kdy byly dete-
kovany vzdalené metastazy. U 8 pacientd, kteff dostali INCHE
a méli nasledné kontrolni PET/CT, byla dosazena 4x kompletni
odpoved (CR) morfologicky i metabolicky, 1x parcidni od-
povéd (PR) a ve tfech pfipadech stabilni onemocnéni (SD).
Senzitivita a specificita FDG-PET/CT ve vztahu k posouzenti
lymfadenopatie po INCHE byla 100 %, resp. 83 %. Konsoli-
dacni cystektomii podstoupilo 7 pacientd, ve 2 pfipadech
byly potvrzeny uzlinové metastazy (pacienti s odpovédi SD).
U pacientl s CR a PR nebyla pfi medidnu sledovani 24 mésicl
zaznamenana progrese onemocnéni. Naopak v pfipadé SD
doslo k progresi po cystektomii po 5 a 8 mésicich.

Zavér: Ziskané vysledky poukazuji na to, ze FDG-PET/CT
mUze mit roli ve zpfesnéni primarniho stagingu u pacient(
se vstupni panevni lymfadenopatii. Pokud je PET/CT prove-
deno pred a po chemoterapii, mdze pomoci lépe selektovat
pacienty ke konsolida¢nf lokdInf Ié¢bé nebo naopak k inten-
zifikaci terapie.

Grantova podpora: Podporeno MZ CR - RVO (MOU,
00209805).

ABSTRAKTA

MORBIDITA A MORTALITA PACIENTU PO
OTEVRENE A ROBOTICKE RADIKALNI
CYSTEKTOMII OPEROVANYCH V JEDNOM
REFERENCNIM OBDOBI

Brisuda A., Vesely S., Schmidt M., Novak V.,
Pfiman O., Babjuk M.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
Diskutovany poster

Uvod: Otevrend radikalni cystektomie (RCYE) je stale
zlatym standardem v 1é¢bé svalovinu infiltrujicich a vysoce
rizikovych svalovinu neinfiltrujicich nadord mocového meé-
chyfe. Pro svoji ndrocnost se fadi mezi vykony s vysokou mor-
talitou a morbiditou. Roboticka cystektomie s derivaci (RARC)
je technicky extrémné narocny vykon. Cilem prezentace je
porovnat ¢asnou morbiditu a mortalitu obou skupin pacientd
operovanych v jednom referen¢nim obdobi.

Material a metody/Popis klinického ptipadu: VV ob-
dobi od 6/2019 do 2/2023 podstoupilo radikalni cystektomii
s derivaci tenkou klickou pro nemetastaticky nddor mocové-
ho méchyre 37 pacientl oteviené a 37 roboticky, z nichz 10
mélo intrakorporélni derivaci. U pacient( jsme pooperacné
hodnotili mortalitu a Cetnost a zavaznost komplikaci do 30.
a 90. dne dle Clavien-Dindo klasifikace.

Vysledky: Mortalita byla 1/37 ve skupiné RCYE a nulova
v RARC. Pacienti s RARC byli signifikantné mladsi, zdravejsi
(Charlesonovo skore), méli Castéji neoveziku, mensi krevnf
ztrdty a delsi trvani operace. Délka hospitalizace, pocty reo-
peraci, intervenci, rehospitalizaci, pocty komplikaci do 90.
dne a pocty zavaznych komplikaci byly srovnatelné, stejné
jako zastoupen( patologickych stadif a pocty odebranych
miznich uzlin. V porovnani robotickych derivaci mélo vice
pacientl operovanych intrakorporalné komplikaci do 90. dne
(p=0,049), ale pocty zavaznych komplikaci byly srovnatelné.

Zavér: RadikaIni cystektomie s derivacf iledlni klickou
je nadéle spojena se signifikantni morbiditou. | pres svou
technickou a ¢asovou naro¢nost predstavuje RARC bezpec-
nou alternativu RCYE s vyhodami miniinvazivni a robotické
chirurgie.

Grantova podpora: Bez podpory.
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ABSTRAKTA

ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE
TUMORU MOCOVE MECHYRE - VEDLEJSI
NALEZ PRI ROBOTICKY ASISTOVANE
RADIKALNI PROSTATEKTOMII (RARP)

Husek P., Pacovsky J., Balik M., Brodak M.
Urologicka klinika FN a LF UK Hradec Kralové
Video

Uvod: Nase prezentace predstavuje dvojici videokazuistik
pacientl s prfedopera¢né nediagnostikovanym tumorem
mocového méchyfe pfi RaRP a jejich peroperacni feSen.

Material a metody/Popis klinického pfipadu:

Kazuistika 1: 72 let, ca prostaty cT2NOMO GS 6 iPSA 6,8,
zdrdv, dle UZ a CT popsan pouze stfedni lalok prostaty

Vysledky: Doba operace 120 min., krevn{ ztrata 50 ml,
histologie: ca prostaty pT2c NOMO GS 7 (3+4), urotelidIni kar-
cinom pT1 high grade velikosti 42 X 35 x 30 mm, sledovant:
1R po vykonu PSA nulové, bez recidivy tumoru méchyre.

Kazuistika 2: 66 let, ca prostaty cTTcNxMx GS 6 iPSA 4,5,
operaci pupecni kyly, jinak zdrdv, dle UZ popsan stfednf lalok
prostaty (jiné zobrazeni nebylo).

Vysledky: Doba operace 126 min., krevni ztrata 150 ml,
histologie: ca prostaty pT2cNxMxGS 6, urotelidIn{ karcinom
pTa high grade velikosti 2x ¢asti 15 X 10 X 6 mm, sledovani
po 6M PSA nulové, 2x drobné low grade recidivy do 5 mm
(endoresekované).

Zavér: Pfi vhodném uloZeni tumoru na hrdle méchyfe Ize
po cystotomii odstranit i relativné objemné tumory mocové-
ho méchyre s dobrym onkologickym vysledkem. MR péanve,
kterd by méla byt postupnym standardem u pacientt pred
planovanou RaRP, by méla riziku této komplikace pfedchdzet.
PYi prostém TRUS prostaty ¢i UZ bficha mohou byt tumory
mocového méchyfe v oblasti hrdla mocového méchyfe za-
ménény za stfedni lalok prostaty jako v nasich pfipadech.

Grantova podpora: Bez podpory.
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ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE
RARITNIHO TUMORU MECHYRE

S VYUZITIM PERIOPERACNI TETOVAZE
STENY M. M.

Balik M., Vachata S., Navratil P ml., Spacek J.,
Smejkalova L.

Urologicka klinika FN Hradec Krélové

Video

Uvod: Inflamatorni myofibroblasticky tumor (IMT) mo-
¢ového méchyre se vyskytuje velmi vzacné. Na rozdil od
IMT v jinych lokalizacich je povazovan za neagresivni (neme-
tastazujici) tumor, nicméné s tendencf k lokalnim recidivam.
Prezentujeme video z roboticky asistované vrcholové resekce.

Material a metody/Popis klinického pripadu: U 56le-
tého pacienta s anamnézou recidivujici makroskopické he-
maturie byl cystoskopicky potvrzen polypoidni tumor ve
vrcholu mocového méchyfe. Doplnéné CT vysetfeni vyslovilo
podezieni na invazi procesu do perivezikdlniho tuku. Pfi
inkompletnf transuretrainf resekci (pro obavy z poranénf
naléhajicich stfevnich klicek) byl zjistén inflamatorni myo-
fibroblasticky tumor (IMT) mocového méchyre. Indikovali
jsme roboticky asistovanou vrcholovou resekci. Nasf snahou
byla dostate¢nd radikalita pfi zachovani kapacity méchyre.
Rozhodli jsme se proto vyuZit tetovaze okrajl 1éze barvivem
EndoEye(TM) Wiliamsovou jehlou pfi Uvodnf cystoskopii.

Nasledné jsme zaloZili kapnoperitoneum a zavedli porty
jako pfi prostatektomii. Oznacend mista byla patrnd uz na na-
sténném peritoeu a umoznila bezpecny vstup do mocového
méchyfe v tésném sousedstvi léze. Po kompletni resekci byla
provedena sutura méchyfe ve dvou vrstvach pokracujicim
Vloc(TM) stehem. Po kontrole tésnosti napini 200 ml F1/1
byl portem do Douglesova prostoru zaveden drén. Preparat
byl extrahovan rozsifenou ranou v pupku. Celkovéa doba
vykonu vcetné cystoskopie byla 60 minut. Krevnf ztrata byla
zanedbatelna.

Nasledujici den byl po mobilizaci extrahovéan drén. Den
na to jsme pacienta propustili s ponechanym permanentnim
katétrem do domaciho osetfovani.

Vysledky: Na kontrole 14. poop. den byla provedena
cystografie bez leaku k. |. mimo mocovy méchyr a katétr byl
extrahovan. Kontrolni cystoskopie za 3 mésice po vykonu
bez suspekce na recidivu v méchyfi, nicméné byla patrna
rezidua tetovéze.

Histologicky byl potvrzen IMT bez pozitivniho okraje —
hodnoceni nebylo tetovazi ovlivnéno.

Zavér: Roboticky systém pfindsi fadu vyhod pfi kom-
plikovanych vykonech v panvi. Tetovaz stény méchyfe (do
budoucna napfiklad i mocovodd) mUze pfinést minimalni
invazivitu nejen pfi zajistovan( pristupu pres bfisni sténu, ale
i k operovanému orgdnu samotnému.

Grantova podpora: Podpofeno projektem Cooperatio
207043.



VYHODNOCENI VYUZITi POOPERACNI
SINGLE-SHOT INSTALACNI
CHEMOTERAPIE PO TURBT A DUVODU
JEJIHO NEPODANI

Wasserbauer R."?, Papirek J.", Krsdkova E.',
Fedorko M.'?

'Urologicka klinika, FN Brno
2LF Masarykovy Univerzity Brno

Diskutovany poster

Uvod: Instilace mitomycinu C (MMC) po transuretralni
resekci nddoru mocového méchyte (TURBT), jednorazova
nebo v adjuvantnim rezimu podani, snizuje riziko recidivy
karcinomu mocového méchyre. Cilem prace bylo zhod-
noceni vyuzivani jednordzové pooperac¢nf instilace che-
moterapeutika po TURBT na nasem pracovisti a divodu
jejiho nepodant.

Material a metody/Popis klinického pFipadu: Retro-
spektivni vyhodnoceni souboru pacient po TURBT v letech
2016-2022. Byl hodnocen celkovy pocet TURBT (bez ohledu
na techniku provedenf) a celkovy pocet jednordzovych
instilact MMC. Zvlasté byla vyhodnocena skupina pacientd,
u které nebyl ziejmy ddvod k nepodani MMC. Déle byly
hodnoceny ddvody nepodani MMC.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi bylo provedeno 735
TURBT u 538 muz( a 197 zen (prmérny veék 71 let, median
75 let) a podano 211 single-shot instilaci (28,7 %). Po vyfazenf
pacientl s makroskopicky patrnym rezidudinim tumorem
nebo paliativni endoresekci (n = 102) a pacientd s endore-
sekcf pro jiné dlvody nez nddor mocového méchyfe (n = 24)
bylo provedeno 609 TURBT, kdy bylo mozné aplikovat MMC.
V této skupiné bylo zastoupenfinstilace MMC 34,7 %. Nejcas-
téjsim identifikovanym dlvodem nepodani MMC (n = 398)
byla hematurie (n = 83, 20,9 %), perforace stény mocového
méchyfe (n = 66, 16,6 %) a alergie (n = 4,1 %). U 245 paci-
entd (61,6 %) nebylo mozné dlvod nepodéni dohledat.
Pocet TURBT a aplikaci MMC v jednotlivych letech ukazuje
tabulka 1. Snizeni poctu aplikacf v letech 2019 a 2020 bylo
déno vypadkem dostupnosti MMC a epidemii covidu-19.

Zavér: Udajll o redlné praxi jednorazové instilace chemo-
terapeutika po TURBT je malo a svéd¢i spise pro jeji nizké vy-
uziti. Dle nasich dat je podana pfiblizné u tfetiny potencialné
vhodnych pacientd. Interpretaci vysledkd ztéZuje nedostatek

Tab. 1. Prehledna tabulka ¢etnosti TURBT, aplikaci MMC a pro-
centudlniho zastoupeni indikovanych aplikaci MMC v jednotlivych
letech

celkovy | pocet TURBT neindi- procentudlni
rok pocet | kovanych kaplikaci | pocet MMC | zastoupeni podani
TURBT MMC indikovanych MMC
2016 91 8 23 39%
2017 91 8 23 39%
2018 84 10 28 32%
2019 89 20 16 23%
2020 124 25 19 19%
2021 142 37 40 38%
2022 114 18 44 38%

ABSTRAKTA

informaci o divodech nepodani MMC pfi retrospektivni
analyze dokumentace.
Grantova podpora: Bez podpory.
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ABSTRAKTA

KARCINOM MOCOVEHO MECHYRE BEZ
NEOADJUVANTNI LECBY S CASNOU
PROGRESI PO RACE LECEN RADIOTERAPI|

Zdéblova Cermakova Z., Blazek T., Parackova T.,
Cvek J.

Onkologické klinika, FN Ostrava
Nediskutovany poster

Uvod: V 1é¢bé nemetastatickych karcinom( mocového
méchyfe je od Il. stadia onemocnéni dle mezinarodnich
guidelines indikovéna neoadjuvantni chemoterapie cisplati-
novym dubletem, nasledovana radikalni cystektomii (RACE).
Nebyla-li chemoterapie aplikovéna v neoadjuvanci, tak je
indikovana v adjuvanci.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Popi-
sujeme pfipad pacienta s karcinomem mocového méchyre
bez neoadjuvantni|é¢by a s brzkou lokalnf progresf po RACE.
Pooperacné stdzovéno jako pT2N2MO, T mésic po op. vykonu
s recidivou ve spadovych panevnich lymfatickych uzlindch.
Vzhledem ke komorbiditam byl unfit pro cisplatinovy dublet,
ktery byl nahrazen rezZimem s karboplatinou a gemcitabinem.
Vzhledem k vyrazné hematotoxicité bylo podavani systémové
lé¢by po 2 cyklech ukonceno a indikovéna radioterapie na
oblast spadovych lymfatickych uzlin s metastatickou lymfa-
denopatii v dédvce 50,4 Gy ve 28 frakcich. Po této 1écbé byl
pacient 17 mésicl v celkové remisi, kdy 18. mésic byla dle
restage CT konstatovana mnohocetnd generalizace nado-
rového onemocnénf.

Zavér: V praxi jsou ne vsichni pacienti fit pro doporu-
Cenou multimodalnf [é¢bu, proto ¢asto volime alternativn{
|écebné rezimy, ze kterych mohou pacienti profitovat.

Grantova podpora: Neni.
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NADORY LEDVIN I.

MINIMALNE INVAZIVNI RESENI TUMORU
LEDVIN

Vidlar A., Ctvrtlik F.2
'Urologicka klinika, FN Olomouc
“Radiologicka klinika, FN Olomouc

Diskutovany poster

Uvod: Zlatym standardem Ié¢by tumord ledvin je v sou-
Casné dobé chirurgické fesenf (resekce tumoru ¢i radikalnf
nefrektomie). Pokud vsak operacni lé¢ba je s vyraznym rizikem
pro pacienta (vék, komorbidity), &i si ji pacient nepfeje, je moz-
né zvazit sledovani ¢i minimalné invazivni radiofrekvencni ¢i
mikrovinou ablaci tumoru ledviny. Cilem prace je vyhodno-
ceni vysledkd mikrovinné ablace na naSem pracovisti.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Mikro-
vinna ablace tumoru ledviny byla provedena za hospitalizace
v lokdlnf anestezii s analgosedaci pod dohledem anestezio-
loga. V dalsim pribéhu bylo provedeno kontrolni CT ledvin
za 3,6 a 12 mésicl.

Vysledky: Za obdobi 5/2020-2/2023 byla mikrovinna
ablace provedena u 9 pacientl ve véku 72-85 let (primér
78,2). Doba sledovan{ od diagnézy do provedeni vykonu byla
3-47 mésict (primeér 13,3 mésice), velikost tumoru pfi vykonu
byla 14-54 mm (prdmér 34,4 mm). Dle histologie odebrané
pfi vykonu byl zjistén 5x svétlebunécny karcinom (RCC), 1x
chromofobni karcinom, 1x angiomyolipom a 2x bylo histo-
logické vysetieni nevytézné. U viech pacientt vykon probéhl
bez zavaznych komplikaci ¢i krvaceni. U 4 pacientl byl vybor-
ny efekt vykonu (zmenseny nekroticky tumor, bez prokrvent),
parcidlni efekt byl zjistén u 4 pacientl (¢aste¢né nekroticky
tumor, ale s viditelnym lemem se sycenim kontrastni latkou),
nicméné bez progrese velikosti tumoru. U 1 pacienta tumor
progredoval (z 39 mm na 45 mm, viditelny lem se sycenim
kontrastnf latkou byl 24 mm). U tohoto pacienta vzhledem ke
komorbididdm a véku 82 let bylo provedeno v Unoru 2023
stereotaktické ozafenf tumoru.

Zavér: U pacientl s tumory ledvin, kde je opera¢ni lécba
s vysokym rizikem, ¢i ji pacient odmita, |ze zvazit i minimalné
invazivni feSeni — mikrovinou ablaci tumoru ledviny. Dle
nasich vysledkd je vykon zatizen minimalnimi komplikacemi
a vede k lokalnf kontrole tumoru ledviny. Dle doporucent je
vykon nejvhodnéjsi u tumord do 4 cm.

Grantova podpora: Bez podpory.



ANALYZA PEROPERACNICH VYSLEDKU
PARCIALNICH NEFREKTOMI|

Strharska L., Schmidt M., Novak V., Vesely S.,
Pfiman O., Stekrtova A., Novak A., Babjuk M.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
Diskutovany poster

Uvod: ParciéIni nefrektomie je v soucasné dobé prefe-
rovanou lécebnou modalitou u nddor0 ledvin T1 pro vetsi
pravdépodobnost delsiho celkového preZiti, nez u radikalni
nefrektomie, zejména u pacientl bez vstupnich komorbidit.
Miniinvazivni techniky by mély pfinaset vyhody z hlediska
preciznosti operacniho vykonu, snizovani peroperacni mor-
bidity, krevnich ztrat a zkracenf hospitalizace.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Do
studie bylo zafazenych 361 pacientl operovanych v obdobf
1/2018-5/2023 u kterych byla provedena oteviena (58), la-
paroskopickd (48) nebo roboticky asistovana (255) parcialni
nefrektomie. Prospektivné byly hodnoceny: délka hospitali-
zace, operacni ¢as, krevni ztraty a komplikace dle klasifikace
Clavien-Dindo. Pacienti byli indikovéani k opera¢nimu vykonu
individualné.

Vysledky: Ve skupiné otevienych byla prdmérna doba
hospitalizace 7,6 dni (5-13), délka ischemie 10 minut (0-38).V 18
pfipadech byl vykon proveden bez ischemie, v 1 v ¢aste¢né
ischemii. Krevnf ztraty byly 414 ml (20-2 000 ml). Komplikaci
stupné lll-V jsme zaznamenali u 1 pacienta (1,7 %). Primeérny
operacni ¢as byl 127 (55-273) minut. Prdmérna velikost nador
40 mm (12-100), benign{ 12, maligni 46. Pacienti operovani
laparoskopicky meéli prdmérnou délku hospitalizace 6,8 dnf
(3-12), ischemie 12 min. (0-25). 11 pacientl bylo operovano
bez ischemie, 2 v ¢astené ischemii. Krevni ztraty pfedstavo-
valy 120 ml (10-550 ml). Prdmérny operacni cas byl 134 mi-
nut (54-232). Velikost nadoru 28 mm (12-70), benignich 5
a malignich 43. Skupina robotickych resekci méla primeérnou
délku hospitalizace 6,1 dnf (3-15), ischemii 15 min. (0-35). Bez
ischemie bylo provedeno 30 operaci, v segmentarnf ischemii 6.
Operacni ¢as byl 138 minut (45-281) a priimeérné krevni ztraty
207,22 ml (0-1700 ml). Velikost nddoru 30 mm (6-75), benigni 41,
maligni 214. Komplikace dle stupné IlI-V u 3 pacientd (1,1 %).

Zavér: Indikace techniky parcidlni nefrektomie by méla
byt volena individudIng, v zavisloti na zkusenostech a dispo-
zicich pracovisté s ohledem na rizika a rizika peroperacnich
komplikaci a benefitu. Miniinvazivni techniky prindsejf vyhody,
jako je kratsi hospitalizace, omezenf krevnich ztrdt a moznosti
realizace parcialni nefrektomie u vice komplexnich nadord.

Grantova podpora: Bez podpory.

ABSTRAKTA

VYSLEDKY ELEKTIVNI PARCIALNI
NEFREKTOMIE PRO RENALNI KARCINOM

Schmidt M., Novak V., Vesely S., Strharska L.,
Novék A., Jarolim L., Babjuk M.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
Diskutovany poster

Uvod: Parciani nefrektomie je v soucasné dobé prefe-
rovanou lé¢ebnou modalitou u nadorl ledviny T1 pro vétsi
pravdépodobnost celkového preziti, nez u radikalni nefrek-
tomie, a to zejména u pacientd bez vstupnich komorbidit.
Miniinvazivni techniky pfind3eji vyhody z hlediska preciznosti
opera¢niho vykonu, snizovani peroperacni morbidity, krev-
nich ztrat a zkracenf hospitalizace.

Material a metody/Popis klinického ptipadu: VV ob-
dobi 2018-2022 jsme provedli celkem 250 elektivnich parci-
alnich nefrektomif pro rendini karcinom - 36 otevienych, 35
laparoskopickych a 179 roboticky asistovanych. Prospektivné
byly hodnoceny peroperacni parametry a histologie a po-
rovnany vysledky jednotlivych operacnich technik. Celkova
doby hospitalizace byla 6,57 dne, opera¢ni ¢as 2:17. 28 vykonu
bylo provedeno bez ischemie. Primérna doba ischemie byla
16,6 min. Primérné krevni ztraty ¢inily 218 ml. Pfitomnost
pozitivniho nebo nejistého chirurgického okraje preparatu
byla pfi histologickém vy3etieni detekovana u 16 pacientl
(6,4 %) all. klinické stadium onemocnéni u 11 pacientl (4,4 %).
Zavazné komplikace stupné llI-V klasifikace Clavien-Dindo se
vyskytly u 2 pacientd.

Vysledky: Ze signifikantnich vysledk{ byla zaznamenéana
nejdelsi doba hospitalizace u otevienych parcidlnich nefrekto-
mil — 797 dne, nejdelsi operacni ¢as u roboticky asistovanych
- 2:21, nejvyssi krevni ztraty u otevienych — 381 ml, nejvets
rozmér nddoru u otevienych — 35 mm, nejvyssi cetnost po-
zitivnich chirurgickych okrajd u otevienych — 8,3 %. Napak
nejkratsi prmérna doba hospitalizace byla zaznamenéna
u roboticky asistovanych — 6,25 dne, nejkratsi operacni ¢as
u laparoskopickych — 2,07 %, nejnizsf krevni ztraty laparosko-
pickych — 107 ml a nejnizsi ¢etnost pozitivniho chirurgického
okraje u laparoskopickych — 2,8 %.

Zaveér: Parcialni nefrektomie je metodou volby pacient
s nddorem ledviny stadia T1. Indikace opera¢ni techniky by
méla byt individualizovdna a zvadZena rizika peroperacnich
komplikaci a benefitu. Pfi omezené porovnatelnosti jed-
notlivych skupin pacientd Ize konstatovat, Ze miniinvazivni
techniky pfinaseji vyhody, jako je kratsi hospitalizace, omezentf
krevnich ztraty pfi srovnatelném onkologickém vysledku.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

PREHLED PROBLEMATIKY RX/R1 OKRAJU
U ZACHOVNYCH OPERACI LEDVINY

NA PRIKLADE SOUBORU UROLOGICKE
KLINIKY FNKV ZA ROKY 2011-2021

Luzan R."?, Klézl P."2, Sonsky J."2, Hanych J.'2,
Grill R.'2

'Urologicka klinika Fakultni Nemocnice Krélovské Vinohrady,
Praha

23.LF UK, Praha

Diskutovany poster

Uvod: Vyskyt pozitivniho chirurgického okraje pfi za-
chovnych vykonech na ledviné Ize povaZovat za relativné
nizky, aviak sledovéani a pooperacni postup v tomto pfipadé
stale zGstavaji diskutabilni a otevienou otézkou. Porovnani
mezinarodnich epidemiologickych, onkologickych a chi-
rurgickych trendd s vlastnimi zkusenostmi muze prispét
k vylepseni preventivnich opatfeni a zlepSeni postoperac¢niho
managementu, coz by se mélo projevit v prodlouzeni délky
preZiti a zlepseni kvality Zivota pacientd.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Prace je
retrospektivnim zhodnocenim souboru urologickych vykon(
provadénych na Urologické klinice FN Kralovské Vinohrady
v obdobfodr. 2011 dor. 2021.

Hlavnim cilem této studie bylo porovnat vysledky organ
Setficich operaci na ledvinach, vyskytu pozitivnich chirurgic-
kych okrajd a jejich vliv na prognézu pacientl na nasi klinice
ve srovnani s mezinarodnimi standardy.

Vysledky: Ve vybraném obdobi na Urologické klinice
provedeno celkem 1953 operaci. Z tohoto poctu 1342 byly
radikdInf nefrektomie (oteviené i laparoskopické) a 611 byly
zachovné (117 laparoskopickych a 494 otevienych pfistupd).

Ze 494 provedenych otevienych vykonl byla maligni
histologie prokdzana ve 336 pfipadech. Negativn{ (R0) okraje
byly pfitomné u 229 pacientd (89,05 %), pozitivni (R1) u 21
(6,21 %) a nejasné (Rx) u 16 pripadl (4,7 %). Ve skupiné R1a Rx
pacientl k diseminaci doslo ve 4 pfipadech, lokalni recidiva
se objevila u 5 pacientd.

U 289 laparoskopickych resekci byla malignf histologie
potvrzena u 197 pacientl. RO okraje byly pfitomné u 176
pacientl (89,34 %), R1 bylo zaznamenano ve 12 pffpadech
(6,09 %) a Rx u 9 pfipadd (4,57 %). V zadném pfipadé nebyl
zaznamenan vyskyt relapsu nadorového onemocnent.

Zavér: Vysledky prace napodobuji svétoveé trendy a jsou
totozné v nékolika parametrech, jako jsou vyskyt pozitivnich
chirurgickych okrajd, v souboru kliniky byl srovnatelny s nej-
Castéji recitovanou literaturou hodnotou (2-8 %), pozitivni
okraj nemusf nutné vést k recidivé nebo diseminaci onemoc-
néni, vylepseni pfedoperacni stratifikace a operacnitechniky
tymu snizuje vyskyt pozitivnich okrajd, individualni a multi-
disciplindrni pfistup v poopera¢nim sledovanf je zakladem
preziti u pacienta s pozitivnim chirurgickym okrajem.

Grantova podpora: Bez podpory.
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TRANSPERITONEALNI ROBOTICKY
ASISTOVANA RESEKCE LEDVINY: ANALYZA
SROVNAVAJICI PERIOPERACNI VYSLEDKY
OPERACE U ANTERIORNE A POSTERIORNE
ULOZENYCH TUMORU

Student V. ml."2, Lounova V., Purova D.3,
Student V.'2

'Urologicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc
2| ékaiska fakulta UP v Olomouci
3Teologicka fakulta UP v Olomouci

Diskutovany poster

Uvod: Transperitonedini roboticky asistované parcidlnf
nefrektomie (RAPN) je prevlddajici minimalné invazivni tech-
nikou lé¢by nddord ledvin stadia cT1. Otdzkou z(istava, zda by
se posteriorné uloZzené 1éze nemély operovat retroperitone-
oskopickou technikou. Cilem studie je porovnat perioperacnf
charakteristiky a chirurgické vysledky transperitonealni RAPN
provedené u anteriornich vs. posteriornich nadord ledvin.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Byla
provedena retrospektivni analyza 513 RAPN u cT1 rendlnich
tumor v letech 2010-2022. Hodnocen byl vék, Charlsonové
index komorbidit (CCl), krevn{ ztrdta (EBL), doba operace
(OT), doba ischemie (IT), pozitivni chirurgické okraje (PSM),
< 30% pokles glomerularni filtrace (eGFR) v dobé dimise
a perioperacni komplikace (Clavien-Dindo > 3) u anteriorné vs.
posteriorné ulozenych tumort pfi rozdéleni1ézi dle R.E.N.A.L.
nefrometrického skore (4-6 nizké, 7-9 stfednfa 10-12 vysoce
komplexni tumory).

Vysledky: Ve skupiné A vs. B bylo 140 vs. 99 pacientd
snizce, 141 vs. 100 se stfedné a 22 vs. 11 s vysoce komplexnimi
tumory. V kohorté s nizkou komplexitou se vék (p = 0,689),
CCl (p = 0,622), median EBL (100 ml vs. 100 ml, p = 0,690),
median IT (15 min. vs. 15 min., p = 0,298), mira zachovanfi
eGFR (95,0 % vs. 91,9 %, p = 0,419), vyskyt komplikaci (2 vs. 3,
p =0,549) a mira PSM (p = 0,693) mezi skupinou A a B nelisily.
Medidn OT (88 min. vs. 95 min., p = 0,024) byl kratsi ve skupi-
né A. U stfedné komplexnich tumor se vék (p = 0,312), CCl
(p=0,151), median EBL (100 mlvs. 110 ml, p = 0,730), median IT
(15,5 min. vs. 17 min., p = 0,187), mira zachovani eGFR (88,6 %
vs. 86,0 %, p = 0,558), komplikace (10 vs. 6, p = 0,796) a PSM
(p = 0,670) nelisily mezi skupinou A a B. Median OT (95 min.
vs. 106 min., p = 0,007) byl kratsi ve skupiné A. Mezi skupinou
A a B nebyl zjistén zadny statisticky vyznamny rozdil u vysoce
komplexnich |ézi.

Zavér: Tato studie prokazala srovnatelné perioperacnf
vysledky transperitonealni RAPN provedené u anteriornich
a posteriornich nadord ledvin rozdélenych dle R.EIN.A.L.
nefrometrického skére.

Grantova podpora: Podpoieno MZ CR - RVO (FNO|,
00098892).



LAPAROSKOPICKA
HEMINEFROURETEREKTOMIE PRO
SUSPEKTNI NADOROVOU DUPLICITU
HORNIHO SEGMENTU KOMPLETNE
ZDVOJENEHO DUTEHO SYSTEMU
LEDVINY

Fiala V., Novak K., Pesl M., Slemendova M.,
Soukup V.

Urologicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze
Video

Uvod: Prezentujeme laparoskopické feseni ndhodného
nalezu duplicitniho postizeni horniho segmentu pravé led-
viny s kompletné zdvojenym systémem.

Material a metody/Popis klinického pripadu: 61leta
pacientka se zachytem mikrohematurie byla standardné vy-
Setfena CT urografii. Ta prokézala kompletnizdvojeni dutého
systému vpravo a suspektni tumor distalnfho mocovodu
pro horni segment. Dal$im nélezem byl solidné nekroticky
15mm tumor horniho polu pravé ledviny. Ureteroskopicky
byla v souladu s CT nalezena pro endoskop kompletné ob-
turujici masa tkané distalniho mocovodu, odebrana klestova
biopsie viak neprokazala urotelidini karcinom. Byl zaveden
stent a indikovéna laparoskopickd heminefroureterektomie
hornfho segmentu pravé ledviny k soucasnému vyfeseni
obou pfedpoklddanych malignit. Operacni vykon byl zahdjen
standardnf endoskopickou resekci terciku Usti mocovodu.
Dolni segment zajistén ureteraini cévkou. Nicméné pro vel-
mi tésny pribéh obou mocovodl se nepodafilo laterdlné
umisténé Ustf Setfit. Laparoskopicky byla kompletné uvolnéna
prava ledvina a nalezena segmentalni arterie pro horni pol
prerusena na dvou Hem-o-lok svorkach, presto byla docas-
né uzavfena i hlavni renalnf arterie. Horni pol byl resekovan
a sutura defektu provedena vldknem V-lock. Deliberovéna
panvicka horniho segmentu a postupné i moc¢ovod aZz pod
ilicky svazek. Peropera¢né nenalezena masa tumoru. Viykon
dokoncen otevienou technikou z fezu v pravém podbfisky,
defekt ve sténé méchyre uzavien. Moc¢ovod dolniho seg-
mentu reimplantovan napfimo pouzitim vidkna Vicryl 4-0.
Ureteralni cévka byla vyménéna za stent.

Vysledky: Operacni ¢as véetné endoskopického Uvodu,
Upravy polohy a oteviené reimplantace byl 230 minut, tepla
ischemie 24 minut, krevni ztraty do 300 ml. Pooperacni pra-
béh byl bez komplikaci, mocovy katétr byl ponechan 7 dni.
Histologicky potvrzen svétlobunécny rendini karcinom pT1a
G1 a ndlez v mocovodu odhalil zmény charakteru ureteritis
papillaris. Kontrolni CT vysetien( po extrakci stentu neproka-
zalo z4dné zndmky maligniho onemocnént.

Zavér: Zatimco nefroureterektomie je standardni me-
todou lé¢by urotelidlnich neoplazif hornich cest, je ledvinu
zachovny vykon v téchto raritnich situacich technicky mozny.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO-VFN64165.

ABSTRAKTA

ROBOTICKY ASISTOVANA PARCIALNI
NEFREKTOMIE NADORU PODKOVOVITE
LEDVINY

Schmidt M., Novak V., Strharska L., Nekula M.,
Vesely S., Babjuk M.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Video

Uvod: Parcialnf nefrektomie je v soucasné dobé pre-
ferovanou lé¢ebnou modalitou u nadord ledviny T1 pro
vétsi pravdépodobnost celkového preziti, neZ u radikalnf
nefrektomie. Podkovovité ledvina je vrozend vyvojova vada,
vyskytujicl se ¢astéji u muzl s incidencf cca 1/400 obyvatel.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Vi-
deo prezentuje roboticky asistovanou parcialni nefrektomii
u 77letého muze s nadorem pravé ¢asti podkovovité ledviny.
S vyuzitim robotického systému daVinci Xi, s pouzitim tff
pracovnich ramen, byla transperitonedinim pfistupem pro-
vedena identifikace nddoru a separace hlavnich renélnich cév.
V &astecné ischemii 15,5 min., bez uzavieni kontralateralnich
cév, byla provedena parcialni nefrektomie. Resekce naddoru
zasahovala hluboko do parenchymu ledviny, rekonstrukce
defektu byla provedena pokracujicim protiskluzovym 2-0,
zajistovanym PDS klipy, s lokalnf aplikaci vstfebatelného he-
mostatického prostfedku na povrch sutury. Odhadované
krevni ztraty Cinily cca 100 ml, celkovy operacni ¢as od Uvodu
do anestezie byl 2:50. Pooperacni priibéh byl bez komplikaci,
celkova doba hospitalizace byla 5 dnd. Histopatologické vy-
Setfeni prokazalo svétlobunécny karcinom z renalnich bunék,
grade 1, rozmér( 60 x 50 x 55 mm.

Zavér: Operace nador( ledvin podkovovité ledviny jsou
Casové i technicky ndrocnéjsi. Miniinvazivni operacni techniky
mohou byt ve vybranych pfipadech pfinosné, zvysit preciz-
nost vykonu a snizit krevni ztraty.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

ROBOTICKY ASISTOVANA PARCIALNI
NEFREKTOMIE NADORU T3A

Schmidt M., Novak V., Pfiman O., Novak A.,
Vesely S., Babjuk M.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Video

Uvod: Parcidni nefrektomie je v soucasné dobé pre-
ferovanou lé¢ebnou modalitou u nadord ledviny T1 pro
vétsi pravdépodobnost celkového preziti, neZ u radikalnf
nefrektomie, a to zejména u pacientl bez vstupnich komor-
bidit. Velmi omezena data z metaanalyz a retrospektivnich
studif naznacuji podobné onkologické vysledky i u nddor(
vyssich stadif.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Vi-
deo prezentuje roboticky asistovanou parcidlni nefrektomii
u 62letého muze, s objemnym nadorem dolniho polu levé
ledviny s nddorovou invazi do kalichopanvickového systému.
Vzhledem k pfiznivym okolnostem byla indikovana roboticky
asistovana parcialni nefrektomie. S vyuzitim robotického
systému daVinci Xi byla transperitonedinim pfistupem prove-
dena identifikace nddoru a separace renélnich cév.V celkové
ischemii 20 min. byla provedena kompletni resekce nadoru,
zasahujicf hluboko do parenchymu ledviny, v€etné nado-
rového Cepu, vristajictho do doIniho kalichu. Odhadované
krevnf ztraty cinily cca 300 ml, celkovy operacni ¢as byl 2:19.
Poopera¢ni pribéh byl bez komplikaci, celkové doba hos-
pitalizace byla 5 dnd. Histopatologické vysetieni prokézalo
svétlobunécny karcinom z rendlnich bunék, grade 1, rozmérd
60 x 50 x 55 mm. Okraje preparatu byly negativni.

Zavér: Nadory ledvin vyssich klinickych stadii mohou byt
indikovéany k zachovnym vykontm v pfipadé pfiznivé loka-
lizace a nizké pravdépodobnosti komplikaci i inkompletnf
resekce. Kjednoznacnému posouzeni je tfeba analyza vétsiho
poctu téchto pacientd, pfi zachovani etickych principU.

Grantova podpora: Ne.

Ces Urol 2023; 27(Suppl. A)

MNOHOCETNA RESEKCE TUMORU
SOLITARNI LEDVINY A ADRENALEKTOMIE
U PACIENTA S METASTATICKYM CCRCC

Nencka P., Klézl P., Sonsky J., Grill R.
Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha
Nediskutovany poster

Uvod: Svétlobunéeny rendini karcinom je nejéastéjsim
typem zhoubného nadoru ledviny. Vétsinu pfipadl tvorf
jednostranné solitarni postizeni. Cast pacient( se prezentuje
viceCetnym oboustrannym postizenim. Pdvod a povaha
multifokality mimo zndmé hereditami syndromy dosud velmi
nejasné.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: 67lety
pacient s BMI 46,19 po pravostranné nefrektomii a adrenalek-
tomii 7/2022 pro mnohocetny ccRCC pT3apNxpMx + 9 satelit-
nich loZisek byl referovan na vyssi pracovisté pro MRI (4/2023)
nalez 2 tumordznich loZisek v levé ledviné a suspektnich
metastatickych loZisek v levé nadledviné.

Pacient indikovan k provedenf resekce tumor( solitarni
ledviny a adrenalektomii z lumbotomie. Operace 6/2023 -
provedena adrenalektomie, ndsledné aspekci a peroperacnim
USG zjisténo 7 loZisek ledviny, které postupné radikdlné zre-
sekovény. Spodina odetfena u 3 vétsich lozisek metodou
sliding clips, u ostatnich Floseal. Opera¢nf ¢as 2 h 12 min,,
tepld ischemie 15 min., krevni ztrata 200 ml. Histologicky —
ve viech resekatech z ledviny ccRCC pT1a(m) pNx pM1 (2
loZiska v nadledviné) G. Pooperacné elevace kreatininu 320,
diuréza hojna.

Onkotymem doporuceno doplnit genetické vysetfent,
kontrolni MRI ledvin 1-3 mésice po vykonu, ke zvazenfadju-
vantni lé¢ba (pembrolizumab).

Zavér: Mnohocetné oboustranné postizeni ccRCC s me-
tastdzami v nadledving je raritnim pfipadem, kdy rozhodnutf
0 zachovném vykonu vyrazné zvysuje kvalitu Zivota pacienta.

Negativem je nutnost pfisného individuainiho sledo-
vani, eventudlné adjuvantni terapie a nejista onkologicka
progndza.

Grantova podpora: Ne.



NADORY LEDVIN IL.

LECBA OBOUSTRANNYCH OBJEMNYCH
ANGIOMYOLIPOMU LEDVINY
EVEROLIMEM

Blazkova K., Samal V., Richter 1.2, Paldus V.',
Mecl J)

'Urologické oddéleni Krajskd nemocnice Liberec, a. s.
ZKomplexni onkologické centrum, Krajska nemocnice
Liberec, a.s.

Diskutovany poster

Uvod: Angiomyolipom (AML) je nej¢astéjsi benigni me-
zenchymalni nador ledvin. Vyskytuje se sporadicky nebo jako
soucast tuberdzni sklerézy. V 5 % piipadd se angiomyolipomy
vyskytuji vicecetné.

VeétSinu AML aktivné sledujeme. S rostoucf velikosti AML
narlsta riziko krvaceni. PGvodni arbitrarni hranice velikosti
AML 4 cm jiz byla pfekondna a fadu vétsich AML sledujeme.
V1écbé AML jsou preferovany ledvinu setfici vykony, pfipadné
selektivni embolizace. Problém predstavuji mnohocetné
a objemné AML.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Pre-
zentujeme kazuistiku 37leté pacientky, kterou sledujeme
pro oboustranné AML ledvin gigantické velikosti. Pacientka
prodélala jiz tfi ataky krvaceni do retroperitonea pfi ruptufe
AML levé ledviny. V3echny ataky krvaceni zvlddnuty konzer-
vativné superselektivni embolizaci. Radiologicky postupné
progreduji velikosti a objem postizen{ obou ledvin.

Pacientce byl nasazen everolimus v davce 10 mg/den.

Po tydnu uzivani everolimu v davce 10 mg/den doslo
k rozvoji stomatitidy stupné 3. Podani everolimu jsme prerusili
a zahdjili podpUrnou terapii. Po 10 dnech doslo k Uplnému
odeznéni potiZi a pacientka pokracovala v terapii everolimem
v redukované davce 5 mg/den jiz bez znamek toxicity stupné
3-4.Po 7 mésicich 1é¢by doslo na kontrolnim, CT ke zmensen(
AML podleECIST 1.1 kritérif 0 41,3 %.

Zavér: L écba everolimem pfedstavuje dalsi moznost
konzervativnilécby pro pacienty s oboustrannymi AML nebo
AML v solitérnfledviné, které nejsou chirurgicky/angiologicky
feditelné.

Grantova podpora: Ne.

ABSTRAKTA

CENTRALNE ULOZENY NE-RESEKABILNI
RENALNI ANGIOMYOLIPOM:
SUPERSELEKTIVNI EMBOLIZACE

U PACIENTKY S OPAKOVANOU
RUPTUROU

Cesak 0.2, Student V. ml."2, Cerna M.3, Tiidos Z.3

'Urologicka klinika FN Olomouc
?Lékarska fakulta UP v Olomouci
*Radiologicka klinika FN Olomouc

Nediskutovany poster

Uvod: Renéinf angiomyolipom (AML) je vzacny benigni
mezenchymalni tumor. Aktivni sledovani je nejvhodnéjsi
volbou pro vétsinu AML, a pokud je indikovana Ié¢ba, pak
se upfednostnuje resekce ledviny pred nefrektomif, nebo
jako alternativa selektivni angioembolizace. Predkladame
kazuistiku pacientky s objemnym AML levé ledviny po spon-
tannich rupturach.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Paci-
entka (55 let) s centralné uloZzenym AML levé ledviny, k jehoz
rupture doslo poprvé v roce 2019. CT angiografie neprokazala
aktivnf krvaceni, zvolen byl konzervativni postup.

V roce 2022 byla pacientka pfijata na urgentni pfijem
s hrani¢ni hypotenzi a bolestmi v bedrech vlevo. CT prokazalo
AML levé ledviny velikosti 80 x 50 x 50 mm komprimujicf
duty systém se znamkami perirendlniho prokrvaceni. Doslo
k recidivé ruptury AML, nasledna CT angiografie neprokazala
aktivni krvaceni. Vzhledem k riziku dalsi ruptury byla pacient-
ka po stabilizaci stavu indikovéna k 1é¢bé. Jako alternativa
chirurgické 1é¢by byla zvolena |écba endovaskularni. Byla
provedena superselektivni embolizace vétve a. renalis |. sin.
zasobujici AML. V ndsledném sledovani doslo k Ustupu obtfzf
pacientky a na kontrolnim CT za 6 mésic k regresi velikosti
AML na 50 x 27 x 23 mm.

Zavér: Lécba AML je indikovana v pfipadé pretrvavajici
bolesti, ruptury nebo v pfipadé velkych AML. Pfedklddana
kazuistika potvrzuje vyuZitelnost endovaskuldrni |éCby, kterd
vedla nejen k regresi pfiznakd u pacientky, ale i ke zmensent
velikosti AML.

Grantova podpora: Prace nebyla podpofena zadnym
zdrojem externiho financovani.
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ABSTRAKTA

DLOUHODOBE VYSLEDKY NEFREKTOMIE
S ODSTRANENIM NADOROVEHO
TROMBU ZASAHUJICIHO DO PRAVE SINE
Brodak M.', Zacek P. 2, Spacek J.!, Holub L.,
Pacovsky J.!

'Urologickd klinika LF UK a FN Hradec Kralové
Kardiochirurgicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Diskutovany poster

Uvod: Nadorova trombdza dolni duté Zily je zdvaznym
rizikovym faktorem. Prezentujeme dlouhodobé vysledky
pacientd, kteff podstoupili kombinovany vykon, pfi kterém
byla provedena nejprve nefrektomie s pfisitim nadorového
trombu k pahylu rendlni Zily a pak v mimotélnim obéhu
dokoncené odstranéni nddorového trombu z pravé siné
a dolni duté Zily.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Byl hod-
nocen soubor 41 pacient(, ktefi podstoupili kombinovanou
urologicko-kardiochirurgickou operaci v obdobi 1993-2022.
Jednalo se 0 26 muzl a 15 Zen a medidn véku operace byl 63
(42-80) let. Rozsah nadoru a nadorového trombu byl ovéfen
na CT trupu a ultrazvukovym vysetfenim dolIni duté zily
a srdce. Vsem pacientdim byla také provedena koronarografie.
Zakladni podminkou k provedeni operace byla absence vzda-
lenych metastaz. Déle byl peclivé zhodnocen celkovy stav
a rizika velkého opera¢niho zékroku. Byly sledovény operacnf
vysledky a komplikace a dlouhodobé prezivanf pacientd.

Vysledky: Medidn doby operace byl 7 hodin (270-535
minut), median krevnich ztrat byl 350 (150-3 600 ml) a median
doby intubace byl 19 (5-96) hodin. Peroperacni hypotermie
byla 22,7 (+ 4) °C. Casna mortalita byla 7,5 % (3 pacienti). Histo-
logickym nélezem byl karcinom ledviny G Ill-IV u 32 pacient(
a Gllu 9 pacientd. Pétiletého prezivani bylo dosazeno u 51 %
pacientU. Pétiletého prezivani bez prokézané recidivy bylo
dosazeno u 39 % pacientl. Median preziti byl 26 mésicl. Nej-
Castéjsi recidivou byly distalni plicnf nebo jaternf metastazy.

Zavér: Nefrektomie s odstranénim nadorového trombu
nlm v uroonkologii. Je nezbytna perfektni koordinace mezi
urologickym, kardiochirurgickym a anesteziologickym ty-
mem. Kompletni odstranénim nddorového trombu s nefrek-
tomif davé pacientlim velkou nadéji na dlouhodobé prezivani.

Grantova podpora: Cooperatio 207043.
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SLEDOVANI EFEKTU LECIVA POMOCI
CIRKULUJICICH NADOROVYCH BUNEK
U NADORU LEDVIN

Klézl P}, Kolostova K.2, Sonsky J.', Gregusova A,
Stursa J.3, Neuzil J.3, Biel¢ikova Z.%, Grill R. ,
Bobek V.2

'3.LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Praha

*Laboratof personifikované mediciny, Onkologicka klinika FN
Krélovské Vinohrady, Praha

3Biotechnologicky Ustav Akademie véd CR, Biocev, Vestec
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Diskutovany poster

Uvod: Izolace Zivotaschopnych cirkulujicich nadorovych
bunék (CTC) z periferni krve pacientl oteviela nové cesty
vyzkumu pro analyzy bunécnych organel (napf. mitochondrii,
peroxizomd).

Protinddorové Iéky cilené na mitochondrie (,mitocans”)
maji za cil narusit systémy produkujicf energii nddorovych
bunék a testuji se také jako nova protinddorova terapeutika.

Mitochondridiné cileny tamoxifen (MitoTam), inhibitor
mitochondriadiniho respira¢niho komplexu | (Cl), byl prvnim
ze skupiny ,mitocans” ve své tfidé, testovanym ve studii faze
I/Ib MitoTam-01 (EudraCT 2017-004441-25), do niz byli zafazeni
pacienti s metastazami rliznych solidnich nadord.

Mezi 37 % (14/38) hlasenych respondérd byla nejvyssi
Ucinnost prokézéana u pacientll s metastazujicim svétlobunéc-
nym karcinmem ledviny (ccRCC) s mirou klinického pffnosu
(CBR) u 83 % (5/6) pacientd.

Z tohoto pohledu pfedstavuje analyza mitochondrif
v CTC u ccRCC pacientt zcela unikatni nastroj — marker pro
sledovanf léCebné odpovédi v redlném case.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: V sou-
vislosti s vy$e popsanou klinickou studif uvadime daldf in vitro
testy CTC — u pacientd s ccRCC (n = 56), ktefi podstoupili
operaci primarniho nadoru (PT), s cilem prokazat Mitotamem
indukované zmeény v in vitro kulturdch PT a souvisejicich CTC.

CTC byly obohaceny z periferni krve (PB) (2x 8 ml, EDTA)
separaci na zékladé velikosti (MetaCell®) a kratkodobé kul-
tivovany (< 10 dni). Analyza pomoci vitalni fluorescencni
mikroskopie byla provedena pomoci fluorescen¢niho barveni
(NucBlue™, Celltracker™, Mitotracker™). Poté byla testovana
genova exprese 25 gend souvisejicich s funkci mitochondri.

Vysledky: Mitotam ovliviiuje pocet aktivnich mitochon-
drif in vitro jak v PT, tak také v CTC. Rozdily jsou kvantifikova-
telné jak na drovni morfologického hodnoceni, tak na trovni
genové exprese.

Zavér: In vitro analyza mitochondrif v CTC béhem testo-
vani protinddorové Ié¢by by mohla urychlit vyhodnocovani
reakcf na inovativni Ié¢iva nebo jejich kombinace v redlném
Case.

Grantova podpora: AZV NU21-03-00545.
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Uvod: Cilem prace bylo zjistit proveditelnost metodiky
vyzkumu zakladani a kultivace tubuloid( ze zdravé tkané kary
ledviny a svétlobunécného karcinomu ledviny.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Do
studie byli zafazeni vsichni pacienti, u kterych byla na na-
$em pracovisti v obdobi od 02/2022 do 06/2023 provedena
nefrektomie pro tumor ledviny a splnovali nasledujici para-
metry: solidni tumor dle stagingovych zobrazovacich metod
a velikost tumoru nad 4 cm. Poopera¢né odbér nadorové
anenddorové tkané kdry ledvin velikosti > 0,5 cm? Hodnoce-
na byla efektivita tvorby tubuloidd po mechanické (kontrola)
a enzymatické disociaci. Efektivita jednotlivych metod diso-
ciace hodnocena pozorovanim ve svételném mikroskopu
dle poctu a velikosti vzniklych tubuloid a dosazené paséaze
za jednotku Casu. Inflitrace imunitnimi burikami hodnocena
konfokalni mikroskopif a pritokovou cytometri.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 50 pacientd, z toho
42 (84 %) s histologicky potvrzenym svétlobunécnym karci-
nomem G1-G4 a prdmérnym TNM stagingem nadoru T1b
NO MO (rozpéti T1a NO M0 az T3 N1 M1). Zbylé histologické
typy: papilarni karcinom (6 %), onkocytom (6 %), chromofébni
karcinom (2 %), multilokularnf cystickd neoplazie (2 %).

Vsechny metody disociace ucinné rozvolnuji tkar kary
ledvin a ccRCC. Mechanicka disociace zdravé tkané ved-
la ke tvorbé jednobunécné suspenze, primérna doba pasaze
39 dnf, maximalni preziti 4 pasaze. Nejefektivnéjsi metoda je
mechanicka disociace v kombinaci s kolagenazou VII, tvofi
se fadoveé veétsi pocet tubuloidd, zkracuje se doba paséze,
medidn 14 dni, preziti 7 pasazi. Kultivace organoidd z nddo-
rovych bunék je obtiznd, pomaly rlst, rychld senescence.
V zévislosti na pouzité metodé disociace zjisténo dle pri-
tokové cytometrie odlisné mnozZstvi CD45+ populace ve
vysledné bunécné suspenzi, pficemz enzymatickd metoda
vedla k vyssimu zastoupent.

Zaveér: Metodika vyzkumu je proveditelnd, vzhledem
k malému souboru pacientl nelze v souc¢asné dobé vyhod-
notit vysledky prace. V projektu bude pokrac¢ovano s cilem
ziskat statisticky vyznamna data.

Grantova podpora: AZV NU23-06-00045.

ABSTRAKTA

SELEKTIVNi EMBOLIZACE TUMORU
SOLITARNE FUNKCNI{ LEDVINY U 77LETE
PACIENTKY
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'Urologicka klinika, FN Brno
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3Lékarska fakulta, Masarykova univerzita Brno
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Uvod: Selektivni embolizace renalni tepny je miniinva-
zivni metoda, kterou Ize vyuzit v [é¢bé angiomyolipom,
neresekabilnich nadorl ledvin, pfi krvaceni po operacnich vy-
konech, nebo u pacient(, ktefi nemdzou podstoupit operaci.

Material a metody/Popis klinického pripadu: 77letd
pacientka sledovéana na nefrologii pro hypoplastickou levou
ledvinu a chronickou renalnfinsuficienci (CHRI) byla odeslana
do nasf ambulance pro suspektnitumor pravé ledviny. CT vy-
Setfeni prokézalo loZisko intraparenchymoveé velikosti 3,5 cm.
Vzhledem k CHRI (hodnota kreatininu 170 umol/l) a solitarné
funkeni pravé ledviné byla zvolena miniinvazivni metoda.
S ohledem na uloZenf nddoru byla intervenénimi radiology
v listopadu 2021 provedena superselektivni embolizace lo-
Ziska. Kontrolni CT v Unoru 2023 prokazalo sytici se reziduum
s nutnosti nasledné reembolizace. Pfi dalsi kontrole bylo de-
tekovano sycenf léze do 2 cm a pacientce bylo doporuceno
sledovani. Vzhledem k opétovné progresi byla v lednu 2023
provedena teti superselektivni embolizace s efetem podstat-
né absence sycenf loziska. Intervence nebyly doprovazeny
zadnymi komplikacemi. Délka hospitalizaci byla 3 dny. Diky
embolizaci nemusela pacientka podstoupit radikalni operaci
a nedoslo ke zhorseni funkce solitarnfledviny.

Zavér: Superselektivni embolizace je alternativou u pec-
livé vybrané skupiny pacientd. V ndmi prezentovaném pfi-
padé by odstranéni ledviny vedlo k nutnosti hemodialyzy.
Pacientka je téméf 2 roky bez zndmek progrese onemocnénf
a bez progrese CHRI.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

MOZNOSTI VERIFIKACE EFEKTIVITY
KLAMPOVANI TEPNY PRI MINIINVAZIVN|
RESEKCI LEDVINY POMOCi
DOPPLEROVSKE PEROPERACNI
ULTRASONOGRAFIE

Bartos Vesela A., Sedlackova H., Kolar J.,
Bendova B., Pitra T., Travni¢ek I., Hora M.
Urologicka klinika, Lékarska fakulta Plzen, Univerzita Karlova
a Fakultni nemocnice Plzen

Diskutovany poster

Uvod: Peropera¢ni ultrasonografie byvé uzivana pii re-
sekcich ledvin k zobrazenf a lokalizaci naddorQ. S vyuzitim
barevného dopplerovského mapovani pritoku mdzeme zob-
razit prokrven{ ledviny po klampovani renalni tepny vcetné
selektivniho. Cilem této prace je pfedstaveni nasich zkusenos-
ti' s peropera¢nim vyuzitim ultrasonografie s dopplerovskym
mapovanim (DUSG) pfi miniinvazivni resekci ledviny.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: 324
pacientl podstoupilo laparoskopickou (LR) ¢i roboticky asis-
tovanou resekci (RR) tumoru ledviny v obdobi 2018-2022.
Pradmeérny vék pacientd byl 65 let a prdmeérné BMI 30 kg/m? Ve
30 % (n = 98) pripadd bylo vyuzito DUSG - 75x pfi RR a 23X pfi
LR tumoru.V 7 % (n = 23) pffpadl bylo vyuzito fluorescen¢ni
barveni'sindocyaninovou zeleni (ICG) — 3x pfi RR a 20X pfi LR.
Vzdy pouze ve vybranych pfipadech selektivniho klampovanf.

Vysledky: Vysledky byly zpracovany retrospektivné.
V nasem souboru pacientl jsme nezaznamenali statisticky
vyznamné odlisnosti jak v Case operace, tak délce trvanf
teplé ischemie ani v krevni ztraté pfi porovnani obou metod
periopera¢niho zobrazovéni. Ve 27 % (n = 26) pfipadl bylo ve
skupiné DUSG po klampovani tepny pozorovano prokrvenf
tumoru, které vyZzadovalo Upravu svorek. Ve skupiné s ICG
byla Uprava svorek nutna v 61 % (n = 14).

Zavér: Na zakladé nasich vysledk je zobrazeni efektivity
klampovéni pomoci DUSG spolehlivé a je mozné jim nahradit
zobrazeni's vyuzitim ICG pfi miniinvazivni resekci ledviny. Vy-
hodou DUSG je miniinvazivita, dobra dostupnost, eliminace
rizika alergické reakce pfi podani ICG a financni Uspora za ICG.

Grantova podpora: Karlova Univerzita Praha, Lékarska
fakulta Plzen (Cooperatio Program, SURG), Institucionalnf
vyzkum Fakultni nemocnice Plzeri (FNPI 00669806).
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PEMBROLIZUMAB V ADJUVANTNI LECBE
RENALNIHO KARCINOMU

Matouskova M."?, Buichler T.2, Skalova J.2

'Urocentrum Praha
2Onkologicka klinika FTN a 1. LF UK, Praha

Diskutovany poster

Uvod: Standardni lé¢bou pokrocilého renéintho karci-
nomu je radikalni nefrektomie. Pro fadu pacientd znamena
dlouhodobou nutnost sledovani bez jakékoliv ndsledné lécby.
Bohuzel témér u poloviny nemocnych dochazi k recidivé one-
mocnénf a rozvoji metastatického onemocnénit. Pfes veskeré
pokroky v [é¢bé RCC vede onemocnéni ke zhorsené kvalité
Zivota a jeho zkrdceni. Zvysené riziko progrese onemocnéni
je spojeno s pokrocilosti nadorového onemocnéni > T2, N1,
vysokym nadorovym gradem ev. pfitomnostf sarkomatoidnf
slozky. S vysokym rizikem jsou spjati i nemocni po provedené
metastazektomii, bez znamek nadoru M1 NED.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Mono-
klonaInf protilatka proti receptoru programované bunécné
smrti PD-1 (programmed cell death-1) pembrolizumab pro-
kézala efektivitu v monoterapii i v kombinaci u nemocnych
s pokrocilym RCC. V adjuvantniindikaci aplikujeme v roc¢nim
cyklu max 17 aplikaci, W3 a 200 mg v krétké infuzi.

Lécbu pembrolizumabem jsme aplikovali 8 pacientdm ve
veku 42-82 let, 7 muzdm a 1 Zzené. Vsichni nemocni dokondili
ro¢ni 1é¢bu, 6 17 cykld, 2 15 cykld. Pacienti byli kontrolovani
v 3mésicnich intervalech CT hrudniku a bficha, pravidelné
laboratorné, véetné TSH.

Vysledky: Vsichni nemocni jsou minimalné rok po ukon-
Cenfilécby bez znamek onemocnénti. Toxicita Ié¢by je pfimé-
fend, hypotyredza se rozvinula u 6 nemocnych, 1 pacient DM
po 8 cyklu lé¢by, pouze zde G3 podle CTCAE.

Zavér: U pacienta s HR ccRCC je vhodné zvazit podani
adjuvantni [éCby. Pfestoze rizika systémové |écby, tedy irAEs,
jsou u &asti nemocnych pravdépodobné, obvykle jen nizkého
stupné, riziko progrese a generalizace jsou vyznamné vyssi.
Podle vystupl trialuKEYNOTE-564 vede aplikace k prodlou-
zenf DFS unemocnych s ccRCC, veetné M1 NED pfi zachovani
dobré kvality Zivota.

Grantova podpora: Ne.



CHIRURGICKA LECBA IZOLOVANE
METASTAZY RENALNIHO KARCINOMU
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Uvod: Kompletni metastazektomie u oligometastatického
karcinomu ledviny mUze vést u vybranych pacientl k vyléceni
nebo alespon k oddaleni systémové lécby. Cilem prace je zhodno-
cenfonkologickych vysledk( adrenalektomie pro izolované meta-
statické postizenf rendlnim karcinomem a opera¢nich komplikac.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Z pro-
spektivné vedené databéze bylo identifikovano 39 pacientd,
ktefi podstoupili adrenalektomii pro izolovanou metasta-
zu rendiniho karcinomu po radikaIni nefrektomii v letech
2002-2022, z nichz u 35 byla recidiva histologicky potvrzena.
Metastéza se nachdzela v ipsilaterdInf a kontralateralni nad-
ledviné u 19 (54 %), resp. u 16 (46 %) nemocnych. Do skupiny
s kontralaterdlni adrenalektomif byly zafazeny 3 pfipady se
synchronnim bilaterdInim postizenim. U vSech byla pred
operaci vylou¢ena vzdalena diseminace pomoci CT vysetient.
Pétileté nddorové specifické preziti (CSS) a preZiti bez progre-
se (PFS) bylo hodnoceno pomoci Kaplan-Meieroveé kfivky.

Vysledky: Median véku v ¢ase adrenalektomie byl 62 let
(IQR 54; 70), muzi a zeny tvorili 63 % a 37 % kohorty. Medidn
doby od RN do adrenalektomie byl 55 mésicd a velikost me-
tastazy v nadledviné 3,5 + 2,2 cm. Kmetastatické progresi doslo
U 24/35 pacientl (69 %) pii medianu sledovani 63 mésict. Dalsi
metastazektomii nebo stereotaktické ozafeni podstoupilo 51 %
a systémovou lé¢bu 37 % nemocnych. Mediany PFS byly 26
a9 mésic u ipsilaterdIni, resp. kontralaterdini adrenalektomie.
Pétileté PFS bylo ve prospéch ipsilaterainf adrenalektomie, do-
sahlo 38 %, resp. 10 % (p = 0,165). Podobné tomu bylo u pétile-
tého CSS, 86 % u pacientl po ipsilaterdlni adrenalektomii versus
60 % po kontralateralni adrenalektomii (p = 0,020). Performance
status > 1 (HR 2,8; p = 0,023) a nador vétsinez 39 cm (HR 2,36;
p = 0,043) byly prediktory horsiho pfeZiti. Zdvazné komplikace
stupné 3-5 byly zaznamenany u dvou pacientd (6 %), z nichz
jeden zemfel do 90 dnd od operace.

Zavér: Metastazektomie v pfipadé postizeni nadledvin
je technicky proveditelnd, s relativné nizkou morbiditou a je
zakladem |é¢by v pfipadé izolovaného metastatického one-
mocnéni. Adrenalektomif Ize dosahnout u podstatné ¢asti
nemocnych dlouhodobé remise, prognosticky pfiznivéjsi se
jevi postizent ipsilateraini nadledviny.

Grantova podpora: Podporeno MZ CR - RVO (MOU,
00209805).

ABSTRAKTA

METACHRONNI VYSKYT NADORU LEDVIN

Hruska F., Student V. ml.
Urologicka klinika FN Olomouc
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Uvod: Rekurence renalniho karcinomu (RCC) po jeho
radikaInim chirurgickém odstranéni se mdze v zavislosti na
druhu nadoru a jeho charakteristikdch (histologicky typ,
stadium T3-4, Grade 3-4) blizit az 40 %. U téchto pacient(
je zvysené riziko progrese metastdz a Umrti na RCC. IdedInf
forma dispenzarizace > 5 let od operace neni znama a je
nutné ji individualizovat.

Cilem sdélent je pfedstavit pfipad relapsu RCC po 9 letech
od radikdIni nefrektomie s naslednym ¢asnym relapsem po
Uspésném odstranéni recidiv.

Material a metody/ Popis klinického pripadu: Uvadi-
me pfipad 64letého muze, ktery podstoupil radikalni nefrek-
tomii pro svétlobunéc¢ny rendlni karcinom (RCC) pT3 G4 cNO
cMO.V ramci dispenzarniho CT bficha s kontrastni latkou byly
po 8 letech zachyceny u solitarnfledviny 4 nadory do 10 mm.
Pacient podstoupil roboticky asistovanou resekci ledviny.
Histologicky se jednalo o multifokalni svétlobunécny renainf
karcinom, G2, pT1a(m)cNOcMO, RO. Nasledné pfi kontrolnim
CT vysetfeni po 6 mésicich od operace byla detekovana na
jiném misté dvé nova nadorova loZiska velikosti 11 mm. Pro
¢asnou recidivu byla indikovana systémova onkologicka
terapie (ipilimumab a nivolumab). Podani monoklonalnich
protilatek bylo komplikovéno irAE ve formé akutni demyeli-
nizace perifernich nerva.

Zavér: Je dulezité zvazit moznost resekce ledviny
i umnohacetnych nadord ledviny stran zkvalitnéni a prodlou-
Zeni Zivota. Déle je vhodné i doplnénf genetického vysetfent.

Grantova podpora: Neni.
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ABSTRAKTA

RARITNi POSTIZENI LEDVINY NON-
-HODGKINSKYM B BUNECNYM
LYMFOMEM

Boji¢ M.", Juhasz A", Ko¢arek J."23, Cermak M.!
'Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice Kladno, a. s.

21. |ékarska fakulta, Univerzita Karlova Praha

3Urologicka klinika, 3. 1ékaiska fakulta, Univerzita Karlova Praha

Nediskutovany poster

Uvod: Lymfomy ledviny jsou vzacnym nadorovym one-
mocnénim. Symptomatologie je velmi podobnd konvenc-
nimu rendlnimu karcinomu, coz ¢asto znesnadruje uréenf
spravné diagndzy. Klicovou roli v diagnostice hrajf zobrazovacf
metody, a to hlavné CT a PET CT, kde md lymfom ledviny
pomérné charakteristicky obraz.

Material a metody/Popis klinického pripadu: 75lety
pacient s dosud némou urologickou anamnézou byl vysetfen
pro kolikovité bolesti v levém bedru. Dle sonografie objemné
loZisko v parenchymu levé ledviny se sou¢asnou hydrone-
frozou Il stupné. Provedeno CT s intravendzni vylu¢ovaci
urografii, kde nachdzime nejen tumor ledviny, ale i objem-
nou expanzi v malé panvi, naléhajici na levy ureter a ilickou
zflu. Vedlej$im nalezem byla hluboka Zilni trombdza vena
femoralis. Pacient byl indikovan k CT navigované punkéni
biopsii z loziska levé ledviny. Histologicky byl prokdzan non-
-Hodgkinsky B lymfom z malych bunék. Pacient byl nasledné
odeslan na hematoonkologickou ambulanci do komplexni-
ho onkologického centra, kde byla zahajena chemoterapie
a biologicka Ié¢ba. Dle kontrolniho PET CT doslo po podanf
5 cykl chemoterapie k vyrazné regresi nalezu.

Zaveér: Akoliv se jedna o vzacnou nosologickou jednot-
ku, je treba na lymfomy mocovych cest myslet v diferencidlni
diagnostice nadord ledviny. Dikladna a véasna diagnodza hraje
klicovou roli ve spravném nastaveni terapie, a to vzhledem
k odlisSnému terapeutickému pfistupu od konven¢niho svét-
lobunécného karcinomu ledvin.

Grantova podpora: Ne.
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NADORY PROSTATY -
DIAGNOSTIKA

—_—

POTVRDIL PILOTNi PROJEKT VYSS
VYSKYT KARCINOMU PROSTATY
U MUZU V DISPENZARNI PECI PO JINE
ONKOLOGICKE DIAGNOZE NEZ U MUZU
V BEZNE POPULACI?

Koudelkova M., Hejcmanova K.'?,

Adamcova V.3, Chloupkova R."?, Babjuk M.*,
Zachoval R.3, Ngo O."?, Hejduk K., Dusek L."?,
Majek 0.2

'Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky,
Narodni screeningové centrum, Praha

Znstitut biostatistiky a analyz, Lékarska fakulta, Masarykova
univerzita, Brno

3Urologicka klinika, 3. 1ékafské fakulty UK Praha a Fakultni
Thomayerovy nemocnice, Praha

*Urologicka klinika 2. |ékaiské fakulty UK Praha a Fakultni
nemocnice Motol, Praha

Diskutovany poster

Uvod: Dalsi primarni nddorovéa onemocnéni nejsou
v onkologii vyjimkou. V projektu jsme se zaméfili na scree-
ning rakoviny prostaty u muzd v dispenzarni péci po jiné
onkologické diagndze a porovnali jsme se skupinou muzd
bez pfedchozi onkologické diagndézy. Cilem bylo odhadnout
charakteristiky ¢asné detekce rakoviny prostaty ve vybranych
kohortach.

Material a metody/Popis klinického ptipadu: Do pro-
jektu byli osloveni muzi ve véku 50 az 70 let. Rameno A pfed-
stavovali muzi v dispenzarni péci po onkologické diagndze,
do ramene B byli zafazeni muzi bez pfedchozi onkologické
anamnézy. Testovani probihalo zméfenim hladiny prostaticke-
ho specifického antigenu (PSA). Na zakladé vysledku PSA Iékaf
rozhodl o dalsim dosetfeni nebo sledovéni. Hranice PSA nutna
k odeslani muze na vy3etfeni k urologovi v rameni A byla
stanovena na 2 ng/mlL pro muze ve véku 50-59 let a 4 ng/
mL pro muze ve véku 60-70 let. V rameni B byla zvysena
hladina PSA stanovena na 3 ng/mL pro obé vékové skupiny.

Vysledky: V rameni A bylo vy3etfeno 384 muz. 51 muzd
(13,3 %) mélo rizikovou hladinu PSA a 36 z nich (70,6 %) bylo
dosetfeno urologem. Biopsie prostaty byla provedena 14
(3,6 %) muzdm. Pozitivni vysledek biopsie byl potvrzen u 5
muz0. Do ramene B bylo zafazeno 1106 muz{. 188 osob
(17,0 %) mélo zvysenou hladinu PSA a byli referovéni k uro-
logickému dosetfen.

Zavér: V obou ramenech byl pozorovén podobny podil
pozitivnich vysledkd, a to mezi 10 az 20 %. Pilotni projekt
poskytl pro ¢eskou populaci ddlezité charakteristiky screenin-
gového procesu, které jsou vyuzivany pfi pfipravé plosného
populaéniho pilotntho programu v Ceské republice, jehoz
zahdjeni se planuje na leden 2024.



Grantova podpora: Projekt ,Program ¢asného zachytu
karcinomu prostaty u populace muzU v dispenzarni péci po
onkologickych onemocnénich” byl podpofen v ramci Evrop-
ského socidlniho fondu, Operac¢ni program zameéstnanost,
registracnf ¢. CZ.03. 2. 63/0.0/0.0/15_039/0008167.

ABSTRAKTA

PROSTAPILOT. SKRINING KARCINOMU
PROSTATY POMOCI MAGNETICKE
REZONANCE SE ZKRACENYM
PROTOKOLEM

Stanik M.', Standara M.?, Miklanek D.!, Pacal M.?,
Uher M.3, Mdjek O.%, Hrabec R.", KFistek J.?

'Oddéleni urologické onkologie, Masaryk{v onkologicky Ustav,
Brno a LF MU, Brno

’0ddéleni radiologie, Masarykiv onkologicky ustav, Brno
3Vyzkumna skupina Bioinformatika, Masarykuv onkologicky
ustav, Brno

“Institut biostatistiky a analyz LF MU, Brno

Diskutovany poster

Uvod: PSA skrining méa potencial snizit mortalitu na
karcinom prostaty, problémem zlstava riziko nadbytecné
diagnostiky a Ié¢by nesignifikantniho karcinomu prostaty.
Magneticka rezonance umoznuje vyssi zachyt klinicky signi-
fikantnich karcinom (csPC) oproti PSA skriningu. Cilem prace
bylo na skriningové populaci ovéfit pfesnost zkrdceného
protokolu biparametrické magnetické rezonance (bpMR)
prostaty a jeji mozny pfinos v skriningu karcinomu prostaty.

Material a metody/Popis klinického piipadu: Do pro-
spektivnf studie ProstaPilot bylo v obdobi 5/2022-5/2023 za-
fazeno 450 muzl ve véku 50-69 let, ktefi neméli v poslednich
2 letech vysetfeno PSA nebo MR prostaty. V pfipadé elevace
PSA > 3 ng/ml byla pacientovi doporucena systematicka bio-
psie prostaty, pokud mél abnormalni nélez na bpMRI (loZisko
PIRADS 4-5), tak podstoupil navic také cilenou biopsii. bpMR
bylo provedeno se zkrdcenym protokolem v délce 15 minut,
bez podani kontrastnf latky. Pfedbézné bylo zhodnoceno
400 muzd, ktefi prosli kompletnim diagnostickym algorit-
mem. Posuzovana byla mira detekce karcinomu prostaty na
zakladé modelovaného PSA, resp. bpMRI skriningu. csPC byl
definovan jako karcinom prostaty ISUP grade > 2.

Vysledky: Celkové mélo pozitivni vysledek alespon
jednoho z testd 29/400 (7,25 %) muzd, pouze 5 muzd mélo
pozitivn( jak PSA, tak i bpMR nalez. Karcinom prostaty byl
diagnostikovan u 16/400 (4 %) jedincd, z toho csPC u 6/400
(1,5%).V pfipadé diagnostického algoritmu zalozeného pouze
na elevaci PSA > 3 ng/ml nebo pouze na zdkladé pozitivniho
nalezu bpMR, by biopsii prostaty podstoupilo 5 %, resp. 3,5 %
muzd a karcinom prostaty bychom diagnostikovali u 1,75 %,
resp. 3,25 %. Pozitivni vysledek bpMR by ved! k detekci csPC
u 6 (1,5 %) muzd ve srovnani's 3 (0,75 %) v pfipadé diagnos-
tické cesty zalozené na PSA. Senzitivita PSA a bpMRI pro
diagnostikovani csPC byla 50 % a 100 %.

Zaveér: bpMR je presnéjsim vysetfenim pfi detekci csPC
nez samotné PSA. Vzhledem k nedostatecné kapacité MR
neni mozné provadét u viech skrinovanych muzd. Dalsi studie
budou nutné k posouzeni optimdlni hodnoty PSA, pfi které
by muz podstoupil bpMR.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO (MOU,
00209805) a grantem: NU22-09-00539.
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ABSTRAKTA

ZJEDNODUSENE EKONOMICKE
HODNOCENI PRO PRIPRAVOVANY
PROGRAM CASNEHO ZACHYTU
KARCINOMU PROSTATY

Hejcmanova K."?, Koudelkova M."?,
Chloupkova R."?, Babjuk M.3, Zachoval R.%,
Ferda J.>, Ngo 0."?, Hejduk K.?, Majek O."
'Nérodni screeningové centrum, Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, Praha

Znstitut biostatistiky a analyz, Lékarska fakulta,
Masarykova univerzita, Brno

3Urologicka klinika, 2. Iékarska fakulta, Univerzita Karlova,
Fakultni nemocnice v Motole, Praha

*Urologicka klinika, 3. 1ékafska fakulta, Univerzita Karlova,
Thomayerova fakultni nemocnice, Praha

*Klinika zobrazovacich metod, Lékatska fakulta v Plzni,
Univerzita Karlova, Fakultni nemocnice Plzen

Diskutovany poster

Uvod:V Ceské republice (CR) je k dispozici iroké portfolio
redlnych dat vyuZitelnych pro monitoring stavajicich, ale také
pldnovani novych organizovanych screeningovych progra-
mU. Primarnimi zdroji dat jsou Narodni registr hrazenych
zdravotnich sluzeb (NRHZS) a Narodni onkologicky registr CR
(NOR). Uvedené zdroje spolu s daty pilotniho projektu tvoff
podpUrnou datovou platformu pro pfipravu organizovaného
programu ¢asného zachytu karcinomu prostaty.

Material a metody/Popis klinického pfipadu:
Na zakladé vysledkd pilotniho projektu organizovaného
2018-2022 byl odhadnut podil muzd se zvysenou hladinou
prostatického specifického antigenu (PSA), jez je primarnim
screeningovym vysetfenim. Pomoci Udajd z narodnich re-
gistrll a literatury byl navrzen model prlchodu pacientd
potencialnim organizovanym programem ¢asného zachytu
karcinomu prostaty. Zaroven byla vytvofena situa¢ni analyza
aktualné probfhajiciho neorganizovaného testovani PSA v CR
pro srovnani s potencidlné pfipravovanym organizovanym
programem.

Vysledky: Na zakladé modelu Ize odhadovat, ze v prv-
nfm roce bude do programu zafazeno pfiblizné 310000
muzl, zvysend hladina PSA bude u zhruba 15 % vysetfenych
muz (priblizné 46 000). Dale Ize predpokladat, ze 50 % muz{
(pfiblizné 32000) se zvy3enou hladinou PSA podstoupi na-
slednou magnetickou rezonanci a zhruba 13000 muzd (4 %
ze véech zafazenych) podstoupi navazujici biopsii.

Néklady na neorganizované vysetfovani a diagnostiku
umuzd ve véku 50-69 let se v soucasné dobé pohybuji okolo
416 milionl K¢ ro¢né. Avsak dalsich priblizné 330 milion( K¢
predstavuji ndklady u muzd starsich 70 let. Organizovany
program ¢asného zachytu by se mél primarné zaméfit na
muze ve veku 50-69 let, odhadované naklady na prvni rok
fungovani tohoto programu ¢ini 506 miliont K¢.

Zavér: Redlnd data jsou dlleZitou soucasti pfipravy no-
vych screeningovych programd. Pro pldnovan{ programu c¢as-
ného zachytu karcinomu prostaty mé CR k dispozici nékolik
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datovych zdrojd, které Ize vyuzit k odhadu poctu muzd, ktefi
budou programem prochézet, ale také k odhadu néklad( na
screeningovy proces. Reinvestice naklad( na neorganizované
vysetfovani muzd do organizovaného programu by mohla
zvysit efektivitu a U¢innost zdravotnich sluzeb.

Grantova podpora: Bez podpory.



PSA DENZITA JAKO TRIAGE TEST
U PACIENTU S PIRADS 3 LEZI

Adamcova V., Stejskal J.', Pavlicko A.?,
Votrubova J.2, Matéj R.3, Zachoval R

'Urologicka klinika 3. LF a Fakultni Thomayerovy nemocnice,
Praha

Radiodiagnostické oddéIni Fakultni Thomayerovy nemocnice,
Praha

3Ustav patologie a molekularni mediciny 3. LF UK a Fakultni
Thomayerovy nemocnice, Praha

Diskutovany poster

Uvod: Cilem prace je zhodnotit benefit PSA denzi-
ty (PSAD) jako triage testu v diagnostickém algoritmu karci-
nomu prostaty u pacientl s dominantni [ézf PIRADS 3.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Celkem
271 pacientd podstoupilo multiparametrickou magnetickou
rezonanci prostaty s ndlezem dominantniho loziska PIRADS 3
mezi ¢ervencem 2015 a inorem 2023. U vsech pacient( byla
provedena cilena biopsie, pfi které jsme v priiméru odebrali
3 vzorky z loziska. Nasledné byla provedena systematicka
biopsie s obérem 12 vzorka.

Prameérny vek pacientl byl 64 let. Primérnd hodnota PSA
byla 8,4 ng/ml, primérny objem prostaty méfeny pomoci
MRI byl 57,4 ml, prdmérna hodnota PSAD byla 0,16 ng/ml/ml.

Celkové miry detekce karcinomu prostaty (PCa) a klinicky
vyznamného karcinomu prostaty (CSPCa) byly stratifiko-
vany podle PSAd s hrani¢nimi hodnotami < 0,1 ng/ml/ml;
< 0,15 ng/ml/mla < 0,2 ng/ml/ml.

Pocet vynechanych biopsif a nediagnostikovanych (kli-
nicky signifikatnich) karcinom@ prostaty byl vypocitan ve
skupindch PSAD definovanych vyse. CSPCa byla definovéna
jako pfitomnost Gleason skére > 6.

Vysledky: Celkovy zachyt PCa byl u 99 pacientd (36,5 %).
Zachyt CSPCa byl u 59 pacientd (21,8 %). Vysledky zachytu
PCa a CSPCa pro jednotlivé PSAd jsou uvedeny v tabulce nize.

Zaveér: PouZitl PSAD se jevi jako uZite¢ny nastroj ke stra-
tifikaci pacientd s PIRADS 3 1ézf a snizeni poctu provedenych
biopsi u téchto pacientd. Se stoupajici PSAD se zvysuje pocet
neprovedenych biopsif za cenu zvy3ujiciho se procenta ne-
diagnostikovanych CSPCa.

Grantova podpora: Bez podpory.

ABSTRAKTA

[-22]PROPSA: POMOCNY MARKER
V DIAGNOSTICE KARCINOMU PROSTATY?

Sedlackova H.!, Dolejsova O.!, Hora M.,

Jirasko M.?, Pivovarcikova K.3, Ferda J.%,
Topolcan 0.2, Kucera R.2

Urologicka klinika, Fakultni nemocnice Plzen,

2Laboratof imunochemické diagnostiky, Fakultni nemocnice
Plzen,

3SiklGv Ustav patologie, Fakultni nemocnice Plzen

“Klinika zobrazovacich metod, Fakultni nemocnice Plzen

Diskutovany poster

Uvod: [-2]proPSA je frakce volného PSA, kterd se uvolfiuje
vice z periferni zony prostaty nez z tranzitorni a hladina v séru
je specificky vyssi u pacientl s karcinomem prostaty (KP).
Stanoveni hladiny [-2]proPSA se vyuziva k vypoctu PHI, jako
markeru zpresnujici detekci signifikatniho KP. Cilem studie
bylo porovnani hladin [-2]proPSA vztazené k lokalizaci a ve-
likosti KP dle mpMRI prostaty a pT klasifikaci po roboticky
asistované radikalni prostatektomii (RARP)

Material a metody/Popis klinického pripadu: VV ob-
dobi 6/2020-12/2022 bylo provedeno 224 RARP u pacientd
s KP.V rdmci diagnostiky byly stanoveny hladiny tPSA, fPSA,
[-2lproPSA, vypocitand hodnota PHI a pacienti podstoupili
3T mpMRI prostaty. Loziska KP dle MRI byla rozdélena do
tff skupin dle lokalizace — periferni (PZ), tranzitorni zéna (T2)
a smideny nalez. Hodnotili jsme hladinu [-2]proPSA vztazenou
k lokalizaci KP a pT klasifikaci.

Vysledky: Z 224 pacientd, 129 (57,5 %) mélo loZisko v PZ,
67 (30%) v TZ au 28 (12,5 %) pacientl bylo lozisko KP v obou
zonach. Vysledky byly vyhodnoceny dle Chi-kvadratového
testu. Nezaznamenali jsme korelaci mezi hladinou [-2]proPSA
a lokalizacf KP dle MRI; p = 0,1974. Naproti tomu velikost loZiska
KP koreluje nejsilngji s [2]proPSA (r= 0,29, p < 0,0001), pak PHI
(r=0,17,p=0,0098) a pak s PSA (r=0,13, p = 0,0478). Déle sou-
hrnna statistika pT klasifikace a lokalizace nddoru vzjemné
souvisi nejlépe s [-2]proPSA (p = 0,0004) a s PHI (p = 0,0016).

Zavér:V nasem souboru jsme nezaznamenali statisticky
vyznamny vztah hladiny [-2]proPSA a lokalizace loZiska KP
v prostaté. Hodnota [-2]proPSA stanovend v ramci vypoctu
PHI mUze slouZit jako prediktor objemu nadorové masy a pT
klasifikace po RARP a tim se podilet na rozhodnuti o spravném
postupu lécby.

Grantova podpora: Tento vystup vznikl v rdmci progra-
mu Cooperatio, védni oblast SURG a podpofeno MZ CR - RVO
(Fakultni nemocnice Plzer — FNPI, 00669806).
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ABSTRAKTA

ANALYZA KORELACE VELIKOSTI
PROSTATY A PROSTATE HEALTH INDEX

Adamcova V., Stejskal J.2, Zachoval R.!

'Urologicka klinika 3. LF a Fakultni Thomayerovy nemocnice,
Praha

“Radiodiagnostické oddélni Fakultni Thomayerovy nemocnice,
Praha

Diskutovany poster

Uvod: Prostate health index (PHI) trvale pfekonavé pro-
staticky specificky antigen (PSA) pfi predikci klinicky signifi-
kantnfho karcinomu prostaty (CSPCa) pfi biopsii. Cilem této
studie je posoudit vztah mezi velikosti prostaty a PHI.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Studie
zahrnuje celkem 492 pacientd, kteff podstoupili biopsii pro-
staty kvdli zvysenému PSA nebo PHI na nasem pracovisti
mezi listopadem 2016 a Unorem 2023. PHI bylo vypocteno
pomoci Beckmanova a Coulterova vzorce PHI ([-2] proPSA/
free PSA) x /PSA pred provedenim fuzni biopsie. Viem pa-
cientdm byla béhem biopsie zméfena prostata transrektal-
nim ultrazvukem (TRUS). Byla provedena mira korelace mezi
objemem prostaty zméfenym TRUS resp. MRI a PHI pomoci
Pearsonova koeficientu.

Vysledky: Primérny vék pacientd byl 64 let, primérna
hodnota PHI byla 52,63, priimeérnad hodnota PSA byla 8,55 ng/
ml. Prdmérny objem prostaty zméreny TRUS byl 58,54 ml resp.
53,32 ml pfi méfeni MRI.

Nebyla nalezena vyznamna korelace mezi objemem
a PHI. Podrobné vysledky jsou uvedeny v tabulce nize.

Zavér: V nasem souboru jsme neprokazali korelaci mezi
PHI a velikosti prostaty a prokazali jsme, Zze PHI je nezavisly
faktor.

Grantova podpora: Bez podpory.

Tab. 1.
e PCa (sPCa
pacienti

81 18 7
(299%) 6,6%) 26%)

D < 170 51 25
(62,7 %) (18,8%) 92%)

PSAD < 0,15 e 5 |
PSAD<02 |  (742%) (229%) (114%)
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SEROVE INTERLEUKINY V PREDIKCI
POZITIVNI BIOPSIE PROSTATY

Capoun O.!, Reza¢ J.', Kantorova A., Fiala V.,
Linhartova A.M.', Kalousova M., Soukup V.
'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

2Ustav Iékatské biochemie a laboratorni diagnostiky 1. LF UK
aVFN v Praze

Diskutovany poster

Uvod: Cilem nasf prace je zhodnoceni schopnosti séro-
vych interleukinG (IL) predikovat zachyt karcinomu prostaty
(KP) v biopsii prostaty.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Vy3etfili
jsme celkem 295 vzorkd séra u pacientd, ktefi byli indikovani
k biopsii prostaty. Zaznamenali jsme standardni demogra-
fické a klinické parametry a vysledky biopsie. Signifikantni
KP (sKP) byl definovéan hodnotou Gleasonova skére (GS) > 6
(International Society of Urological Pathology Grade Group
> 1). Metodou chemiluminiscen¢niimunoanalyzy (CLIA) jsme
stanovili hladiny IL-6, IL-8 a IL-18. V rdmci statistické analyzy
jsme pouzili neparametricky Wilcoxon Two Sample test.
Rozdil etnosti zachytu KP mezi zkoumanymi skupinami by!
testovan pomoci Chi-square testu. Multivariacni analyzu jsme
zpracovali metodou logistické stepwise regrese.

Vysledky: Primérny vék byl 65,2 let, prdmérna hladina
prostatického specifického antigenu (PSA) 8,55 ng/ml, pri-
mérna hodnota Indexu zdravi prostaty (Prostate Heath Index
[phi]) 64,16, suspektninalez per rektum u 66 (22,4 %) a pfi tran-
srektdlni sonografii (TRUS) u 79 (26,8 %) muzU. Celkem jsme
zachytili 116 (39,3 %) KP, z toho 42 (36,2 %) muz{ mélo sKP.
Z béznych parametrl byly pro predikci KP v biopsii vyznam-
né PSA (p = 0,0069), pomér volného (fPSA) a vazaného PSA
(p=10,0002), phi (p < 0,0001), vék (p = 0,0411), suspektni ndlez
pfi per rektum vysetfeni (p < 0,0001) nebo TRUS (p < 0,0001).
Ze zkoumanych parametrd byla statisticky vyznamné vyssi
hladina u KP u IL-8 (p = 0,034), ale ne u IL-6 (p = 0,7998) ani
I-18 (p = 0,9788). Multivariacni analyza urcila jako nezavislé
parametry pro predikci pozitivn BP hladinu phi a suspektnf
per rektum/TRUS nélez. Zadny z testovanych interleukinG
nebyl statisticky vyznamny pro urceni zachytu sKP v biopsii.
Viyznamnou korelaci zkoumanych markerd ke standardnim
biomarkerim jsme zaznamenali u IL-6 (k PSA, fPSA a phi)
a u =18 (k phi).

Zavér: Sérové interleukiny maji omezenou schopnost
predikce KP v biopsii, kterd nedosahuje Urovné bézné uzi-
vanych biomarkerd.

Grantova podpora: Podporeno projektem MZ CR -
RVO-VEN64165.



PSMA PET/CT V PRIMARNIM STAGINGU
VYSOCE RIZIKOVEHO KARCINOMU
PROSTATY

Kantorova A.', Linhartova A. M., Fiala V.!,
Zogala D.2, Pta¢nik V.2, Soukup V., Capoun O.
'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

2Ustav nuklearni mediciny VFN a 1. LF UK, Praha

Diskutovany poster

Uvod: Pacient(im s vysoce rizikovym karcinomem pro-
staty (KP) mdzeme nové nabidnout primarnf staging pomoci
hybridni metody — pozitronové emisni tomografie (PET)
v kombinaci s CT nebo MRI a nejnovéjsim tracerem — pro-
statickym specifickym membranovym antigenem (PSMA).
Primarnim cilem nasi prace bylo analyzovat data pacientd,
ktefi podstoupili ®Ga PSMA-PET/CT vysetfeni v rdmci pri-
marniho stagingu.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Celkem
jsme hodnotili vysledky 128 pacientl vysetienych od 3/2021
do 6/2023. U pacientl jsme zaznamenali standardni paramet-
ry — vék, hladinu prostatického specifického antigenu (PSA),
maximalni GleasonGv stupen (G__), Gleasonovo skore (GS),
International Socienty of Urological Pathology (ISUP) stupen,
klinické stadium, aktivitu radionuklidu a zavér zobrazovaciho
vysetienf (lokalni rekurence, uzlinové a kostnf postizent). Na
porovnani distribuci jednotlivych parametrd jsme pouzili
neparametrické testy (WilcoxonQv test, Kruskal-WallisGv test
¢i medidnovy test). Rozdil cetnosti zkoumanych parametr
jsme testovali pomoci Chi-square testu.

Vysledky: Primérny vék ve sledované skupiné byl 69
(smérodatna odchylka (SD) 8,96) let, primérna hladina PSA
20,28 (SD 69) ng/ml a prdmérna aktivita radionuklidu 199 (SD
33,82) MBgq. Pozitivni PSMA-PET/CT ndlez byl popsan u 70
(55 %) pacientd. Jako statisticky vyznamné parametry predi-
kujici pozitivitu PSMA-PET/CT jsme prokazali GS (p = 0,0247),
ISUP stupen (p = 0,0247) a klinické stadium (p < 0,0001), na-
rozdil od hodnoty PSA, véku, G __ a aktivity radionuklidu.

Zavér: PSMA-PET/CZ je vhodnd metoda pro primarn{
staging KP vysokého rizika.

Grantova podpora: Podpofeno projektem RVO-
-VEN64165.

ABSTRAKTA

PREDIKTIVNI FAKTORY FUZNI
TRANSREKTALNI BIOPSIE PROSTATY,
ZKUSENOSTI JEDNOHO CENTRA

Cerny J., Straka O.', Sefranek J.2, Doubkova E.2,
Petfik A.!, Fiala M.!

'Urologické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.
?Radiologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Diskutovany poster

Uvod: Sledované faktory byly PI-RADS skére, velikost
loziska, lokalizace loziska, objem prostaty a PSA.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: V le-
tech 2019-2023 bylo na nasem pracovisti provedeno 699
cilenych biopsii prostaty u 662 pacientl. Muzi byli dvéma
alternujicimi urology vysetfeni ultrazvukovym pfistrojem
BK3000 se softwarovou fuzi bkFusion, 16 MHz endorektalnf
sondou a triparametrickym zobrazenim MR prostaty z vice
pracovist. K dalsi analyze vysledkd jsme pouzili pouze pacien-
ty s MR z naSeho radiodiagnostického oddéleni, zhotovené
pfistrojem Phillips Ingenia 3 T, hodnocené dvéma radiology
systémem PI-RADSv.2. Jde o prospektivni priibézné zpraco-
vani vysledkd. Pramérny vék byl 67,3 roku (41-88), primérny
PSA 10,38 ng/ml (1,13-136), primérny objem prostaty 58,34 ml
(13-184), prdmeérny nejdelsi rozmér loziska 12,25 mm (4-55).

Vysledky: Zachyt karcinomu prostaty u muzd s pozi-
tivnim MR prostaty (PI-RADS > 2) byl 72,26 %. Biopsif loZisek
PI-RADS 5 jsme zachytili karcinom v 93,69 %.

Biopsie lozisek do 6 mm, bez ohledu na PI-RADS skore,
odhalily karcinom ve 48 % pfipadd, z téchto byla vétsina
nesignifikantnich (66,67 %). Naopak vysledek biopsii z loZisek
nad 10 mm byl signifikantni.

Lokalizace léze v periferni ¢i tranzientni zoné neméla na
vysledek biopsie vliv. Vysledky biopsif z loZisek ve ventralnich
partiich periferni (PZA) i tranzientni zony (TZA) ukazujf, ze tato
loZiska jsou z transrektalniho pffstupu dobfe bioptovatelna se
zachytem karcinomu v 81,81 % resp. 76,97 %. Za pozornost
stoji zjisténi, ze loziska vychazejici z pfedniho fibromusku-
larnfho stromatu (PFMS) jsou v nasem souboru témef vzdy
kacinom (93,1 %).

Vyznamny faktor ovliviujici vysledek fuzni biopsie pro-
staty je objem prostaty. Z loZisek prostat do objemu 51 ml
byl detekovan karcinom v 84 %, oproti 66 % u vétsich prostat,
a to bez ohledu na objem loZiska.

Hladina PSA pozitivitu vysledku cilené biopsie prostaty
neovliviiuje. Je zjevné, ze u pacientl s PSA nad 10 ng/mll
bylo zjisténo vice signifikatnich karcinomU nez u pacient
s PSA nizsim.

Zavér: Fuzni cilend biopsie prostaty je mezioborova disci-
plina. Spoluprace s radiologem a jeho erudice, podobné jako
zkusenost urologa, méa na vysledek fuzni biopsie zasadni vliv.

Grantova podpora: Z4dna.
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ABSTRAKTA

VYSLEDKY HODNOCENI KORELACE
NADOROVYCH LOZISEK ZACHYCENYCH
MULTIPARAMETRICKOU REZONANCI

S WHOLE MOUNT HISTOGRAMEM
POMOCI SPECIALNIHO SOFTWARU

Adamcova V., Pavli¢ko A.%, Votrubova J.2,

Matéj R.3, Zachoval R!

'Urologicka klinika 3. LF a Fakultni Thomayerovy nemocnice,
Praha

“Radiodiagnostické oddélni Fakultni Thomayerovy nemocnice,
Praha

3Ustav patologie a molekularni mediciny 3. LF UK

a Thomayerovy nemocnice, Praha

Diskutovany poster

Uvod: Porovnat histologické fezy zpracované metodou
whole mount (WM) s T2 vazenymi axidlnimi sekvencemi
(T2WI) multiparametrické magnetické rezonance (mpMRI),
kterd byla provedena pred radikaIni prostatektomif (RP).

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Vy-
hodnotili jsme 29 pacientd, ktefi pred laparoskopickou RP
podstoupili 1,5 T mpMRI s endorektalnf civkou. Pacienti pod-
stoupili operaci na nasem pracovisti mezi léty 2015 a 2018.

Histologicky preparat byl zpracovdn metodou WM his-
togram0 v fezech & 5-6 mm, se samostatné zpracovanym
apexem a bazi, prdmérna délka apexu byla 7,25 mm. Do
WM tezl byla zakreslena jednotlivd nddorova lozZiska. V ko-
respondujicich fezech T2WI (definovéany podle délky apexu,
v 5-6 mm intervalech) radiolog zakreslil suspektni |éze.

Za pomocdi specidlniho grafického software vytvoreného
za timto Ucelem byly porovnény jednotlivé korespondujicf
fezy. Vyhodnotili jsme zastoupeni nadorovych loZisek v ko-
respondujicich histologickych a T2WI fezech a jejich procen-
tudini prekryti mezi histologickym a T2WI fezem.

Vysledky: Primérny vék pacientl 65 let, primérné PSA
pred RP 8,76 ng/ml, primérna velikost prostaty 40 ml. Celkem
bylo zpracovano 133 fezd. Celkovy pocet loZisek zachyce-
nych na histologickych fezech byl 334, primérné ISUP skore
bylo 2,8. mpMRI celkem identifikovala 113 lozisek, pramérmné
PIRADS score 3,5.

VWM fezech nddorova loZiska zabirala v priiméru 6,5 %
plochy fezu, v T2WI nddorova loZiska zabirala 4,4 % plochy.
Celkovy presah lozisek mezi WM fezem a mpMRI byl 17 %.
V pifpadech, kdy mMRI a WM identifikovala lozisko ve shodné
lokalizaci, byl procentudini pfesah loZisek mezi WM fezem
a mpMRI v prdméru 29 %.

Zavér: Histologické preparaty zaznamenaly nasobné
vetsi pocet loZisek oproti mpMRI. Nadorova loZiska zabirala
v jednotlivych fezech relativné malé procento plochy, pficemz
celkovy procentualni prekryv lozZisek byl maly. Procentudlnf
presah loZisek, kterd byla ve stejné lokalizaci, byl vy3si.

Grantova podpora: Bez podpory.
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PRITOMNOST PROSTATICKYCH ZLAZEK
VCETNE BUNEK KARCINOMU PROSTATY
V PREDNIM FIBROMUSKULARNIM
STROMATU

Brodak M., Balik M.!, Rejtarova 0., Hajek P. 2
'Urologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové
2(Jstav anatomie LF UK Hradec Kralové

Diskutovany poster

Uvod: Cilem studie bylo nalezeni bezpe¢né hranice
k odstfizenf apexu prostaty v misté predniho fibromuskular-
niho stromatu u radikaIni prostatektomie. Podle uznavaného
McNealova popisu prostaty predni fibromuskularni stroma
neobsahuje Zddné prostatické Zlazky. V poslednich letech
se objevily prace, které naopak potvrdily, Ze toto vazivové
stroma muze obsahovat nejen prostatické zlazky, ale dokonce
i bunky karcinomu prostaty.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Bylo
hodnoceno 2x 15 vzork{ fibromuskuldrniho stromatu ode-
braného po jeho odstfizenf pfi robotem asistované radikalnf
prostatektomii. Vysledek byl hodnocen v histologické labo-
ratofi Ustavu anatomie. Prvnich 15 vzorkd bylo ziskano po
prestfizeni fibromuskuldmiho stromatu v linii, kterd presné
kopirovala kapsulu prostaty. Druhych 15 vzorkd bylo ziskdno
po prestfizenf stejného stromatu, ale s posunutim o 3 mili-
metry distaInéji. Byla hodnocena pfftomnost eventualnich
prostatickych Zlazek nebo bunék karcinomu prostaty a dale
pooperacni onkologické parametry.

Vysledky: Medidn doby sledovani u prvni skupiny byl
20 mésict. Z 15 vzork( byla nalezena u 10 pacientl pouze
vazivova tkan. U péti subjektd byly nalezeny v pojivové tkani
i prostatické zlazky. Z toho u tff subjekt zcela minimalné
a u dvou relativné ve vétsim mnozstvi. U zadného subjek-
tu z této skupiny nebylo nalezeno zvysené PSA nebo jiné
znamky recidivy karcinomu prostaty. Median sledovani druhé
skupiny byl 12 mésic. Z 15 vzork( byly nalezeny prostatické
71azky u 4 subjektl a z nich u 3 v minimalnim mnozstvi
a u jednoho ve velkém mnoZstvi. Zadny ze subjektd nemél
prokazanou biochemickou recidivu.

Zavér: Nalez prostatickych Zlazek v neohrani¢eném pred-
nim fibromuskularnim stromatu je silné znepokojujici. Bude
vhodné tuto oblast vice prozkoumat a provést dalsi studie
na kadaverech. Cilem bude pfesnéjsi popis ne zcela pfesné
ohrani¢eného predniho fibromuskuldrniho stromatu.

Grantova podpora: Cooperatio 207043.



PROGNOSTICKY VYZNAM T2
SUBKLASIFIKACE U PACIENTU PRED
RADIKALNi PROSTATEKTOMII

Pfiman O., Zdobinska T., Jarolim L., Novak V.,
Babjuk M., Vesely S.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
Diskutovany poster

Uvod: Cilem studie bylo posoudit prognostickou roli
subklasifikace T2 nador( prostaty u dlouhodobé sledované
kohorty pacientl po radikéIni prostatektomii (RP). Patologické
analyzy naznacujf, ze subklasifikace T2 nddor( prostaty nema
dostate¢nou klinickou relevanci. Nicméné se domnivame,
Ze znalost rozsahu onemocnéni mize mit zasadni vliv na
pouZitou operacni techniku radikaIni prostatektomie a tim
i na onkologické vysledky.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Do
analyzy bylo zafazeno 1095 pacientd, kteff podstoupili RP
na nasem pracovisti od ¢ervna 2001 do ledna 2021, a jejichz
patologické hodnoceni prepardtu bylo dle TNM klasifikace
2002/2010 T2. DalSim kritériem byly kompletni Udaje o po-
opera¢nim vyvoji PSA s minimaIni dobou sledovéani 24 mésic(
a absence jakékoliv neocadjuvantni &i adjuvantni terapie.
Relaps karcinomu prostaty byl definovan jako dosazeni bio-
chemické recidivy o hodnoté prostatického specifického
antigenu 0,2 ng/ml nebo jakékoliv jind indikace k sekundarnf
protinadorové 1é¢bé.

Vysledky: Z celé kohorty bylo klasifikovano jako pT2a
285 (26 %) pacientd, jako pT2b 109 (10 %) pacient( a jako pT2c
701 (64 %) pacient(. K dalsi analyze byli pacienti rozdéleni dle
laterality ndlezu na pT2a-b a pT2c. Vyskyt pozitivnich chirur-
gickych okrajl (PSM) byl signifikantné vyssi (p < 0,0001 chi-
-kvadrat test) ve skupiné pT2c (17,1 %) nez ve skupiné pT2a-b
(7,3 %). Béhem stfedni doby sledovéani 54 mésict (24-116)
doslo k relapsu karcinomu prostaty u 24 % pacientt s nalezem
pT2cau 22 % pacientd s ndlezem pl2a-b, pficemz tento rozdil
nebyl signifikantni. Mezi skupinami neby! signifikantni rozdil
v hladiné PSA a Gleason skore.

Zavér: Vysledky nasi analyzy naznacuji, ze znalost roz-
sahu nédorového postizen( prostaty (pfedevsim stanovenf
laterality) by pfi pouziti modernich zobrazovacich technik
mohlo mit vliv na prognézu pacientd, a tim i na volbu tech-
niky radikdInf prostatektomie s cfllem minimalizovat vyskyt
pozitivnich chirurgickych okrajd.

Grantova podpora: Prace nebyla podpofena zzadného
grantu.

ABSTRAKTA

KOMBINOVANY NALEZ HEMATOLOGICKE
MALIGNITY A ADENOKARCINOMU
Z FUZNI BIOPSIE PROSTATY

Nechvatalova N.

Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice Kladno, a. s.,
Nemocnice Stfedoceského kraje, Kladno

Nediskutovany poster

Uvod: Karcinom prostaty je nej¢ast&jsim urologickym
nadorem, vétsinou se jedna o adenokarcinom. Nalez he-
matologické malignity v prostaté, at primarni, ¢i sekundarni
byva vyjimecnosti.

Material a metody/Popis klinického ptipadu: 77lety
pacient byl odeslan praktickym lékafem pro elevaci prosta-
tického specifického antigenu (PSA) 6,42 ng/ml, vysetienf
prostaty pfes kone¢nik nesuspektni. Doplnéna multipara-
metrickd magneticka rezonance (mMpMRI) s popisem 2 loZisek
tranzientni zény PI-RADS (Prostate Imaging Reporting and
Data System) 4 a 5. Nasledovala fuzni biopsie prostaty, ktera
prokazala intersticidlni prostatitidu. Pro opétovnou elevaci
PSA 7,31 ng/ml byl pacient indikovan k mpMRI s obdobnym
nalezem, z fuzni biopsie byl verifikovdn adenokarcinom,
Gleason skoére (GS) 4+4 s nalezem imponujicim jako lym-
foproliferativni léze typu non-Hodginského lymfomu ve
vdech vzorcich. Genetickd vysetfeni prokazala klonalitu IgH
(tézkych fetézcl imunoglobulind). Scintigrafie skeletu bez
generalizce. CT trupu s nalezem regiondlni lymfadenopatie
v oblasti malé panve. Pacient byl referovan k hematologické-
mu vysetfen( a trepanobiopsii, kterd popsala monoklondlnf
gamapatii nejistého vyznamu. Tento zavér byl podpofen
hyperkalcemii a patologickym pomérem kappa a lambda
lehkych fetézct imunoglobulind. Doplnujici PET-CT s hypera-
kumulaci v panevnich lymfatickych uzlindch byla popsana
jako suspektniho prostatického plvodu. Proto byla zahajena
terapie adenokarcinomu a stran hematologického nélezu je
prozatim pacient dispenzarizovan.

Zavér: Je nutnd multidisciplindrni spoluprace, kontakto-
vani KOC (komplexniho onkologického centra) a hematoon-
kologa k dovysetien( a terapii.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

NADORY PROSTATY - TERAPIE

EXTRAPERITONEALNI ROBOTICKY
ASISTOVANA RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE

Hora M., Stransky P., Travniéek I., Urge T.,
Sedla¢kova H., Pitra T., Kolar J., Bartos Veseld A.,
Drapelova B.

Urologicka klinika LF UK a FN Plzen
Diskutovany poster

Uvod: PFi volbé pifstupu u retropubické roboticky asis-
tované radikalni prostatektomie (RARP) neexistuje dle litera-
tury jasna preference pro pristup transperitonedini (TP) vs.
extraperitonedinf (EP). Zde prezentujeme nase zkusenosti
s EP pfistupem.

Material a metody/Popis klinického ptipadu: VV ob-
dobi 6/2020 az 5/2023 bylo provedeno na nasem pracovisti
316 RARP. U 75 (23,7 %) s lymfadenektomii (LAE), vzdy TP, ti
nejsou v souboru zahrnuti. U 241 bez LAE. Vykon provadéli 4
operatéfi, 3 pouze TP, jen jeden i EP, ale az od 2/2021 a vzdy
jen RARP bez LAE. Pfi LAE povazujeme TP pfistup pfiznivejsi
a také je zde event. lymforea drénovana do dutiny bfisni.
EP technika se lisi od TP tim, Ze je proveden kratky fez pod
pupkem, prstem a nasledné dilatacnim balonem (Kii® ovalny,
Applied Medical) je dilatovan prevezikdlni prostor (Retzius).
Dilataci tkani balonem sledujeme do néj zavedenym endo-
skopem. Po prstu jsou zavedeny horizontalné 4 porty (z toho
1 asistentsky), pupkem poté 5. port (roboticky pro kameru)
s obturacnim konusem. Pfi napojovani robotickych ramen na
porty je nutno zachovat sklon portl do panve. Vétsinou je
vytvofen v peritoneu kranidlné komunikacni prostor s dutinou
brisni. Vlastni vykony EP se od TP lisi tim, ze nenf nutno ote-
virat Siroce peritoneum a k extrakci preparatu je uZita incize
pod pukem, byt vétsinou rozsifena.

Vysledky: TP RARP bez LAE byla provedena 196X, pri-
mérny ¢as 163,4 + 33,4 (105-270) min. EP u 45, primérny cas
123,8 + 22,5 (87-189) min. EP pfistup indikovan 44x primdmé,
1x konverze z TP (extenzivni srdsty po oteviené apendek-
tomii). V3echny EP dokonéeny bez komplikaci, bez nutnosti
konverze v TP.

Zaveér: Dle nasich zkusenosti je EP pfistup k RRP prove-
ditelny, casové patrné méné narocny nez TP. Heterogenita
souboru nedovoluje validnf statistické zpracovani. Volba EP
zavisf na nasem pracovisti na individuaini volbé. A to pouze
u RARP bez LAE.

Grantova podpora: Tento vystup vznikl v rdmci progra-
mu Cooperatio, védni oblast SURG a podpoieno MZ CR - RVO
(Fakultni nemocnice Plzer — FNPI, 00669806).
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RADIKALNI PROSTATEKTOMIE U HIGH-
-RISK ADENOKARCINOMU PROSTATY:
DLOUHODOBE ONKOLOGICKE VYSLEDKY

Student V. ml.2, Vrbkova J.2, Studentova Z.2

'Urologicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc
2L ékarska fakulta UP v Olomouci

Diskutovany poster

Uvod: Pacienti s high-risk karcinomem prostaty (KP)
maji zvysené riziko biochemické rekurence (BCR), nutnosti
adjuvantni terapie, progrese do metastatického onemocnént,
Umrti na KP (cancer specific mortality, CSM) a zvysené riziko
celkové mortality (overall mortality, OM). Nicméné ne vsichni
pacienti, ktefi podstoupi radikalni prostatektomii s panevnf
lymfadenektomif (RP) majf stejné Spatnou progndzu. Cilem
této prace je vyhodnotit dlouhodobé onkologické vysledky.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Identi-
fikovdno bylo 47 pacientl s diagnostikovanym high-risk KP
(dle EAU risk group) cT1-3NOMO, ktefi podstoupili RP v letech
2008-2011. Vyhodnoceny byly zékladni charakteristiky a on-
kologické vysledky (BCR, progrese do metastatického one-
mocnéni, CSM a OS). DopInéno bylo také 10leté podminéné
preziti bez BCR. Dale byla provedena analyza vyhodnocujici
vliv BCR na preZiti.

Vysledky: Median sledovéni byl 152,1 mésict (12,7 rokd),
pficemz BCR bylo odhaleno u 59,6 % pacientd, medidn do BCR
byl 37 mésicl. Pri preziti bez BCR ve 12, 24, 36, 48 a 60 mé-
sfcich od operace bylo prodlouzeno 10leté preZiti bez BCR
030 %, 36 %, 40 %, 52 % a 52 % v porovnani s celkovou 42%
10letou mirou prezivani bez BCR v celém souboru. Adju-
vantni radioterapii (RT) podstoupilo 31,9 % a salvage RT 17 %
pacientd. Béhem sledovani byla u 23,4 % pacientd zjisténa
progrese do metastatického onemocnéni, mira CSM byla
10,6 % a OM 31,9 %. Pfi porovnani pacientd se zjisténym BCR
za < 12 mésicl od operace s pacienty bez BCR za <12 mési-
cl byla progrese do metastatického onemocnéni 35 % vs.
14,8 % (p = 0,015), CSM 20 % vs. 3,7 % (p = 0,078) a OM 40 %
vs.259% (p=0,23).

Zavér: Deld{ uplynula doba od RP u high-risk KP je spo-
jena s klesajicim rizikem BCR. Vznik BCR do 12 mésicl od
operace je spojen s vétsim rizikem vzniku metastdz a nesig-
nifikantné i vétsi mirou Umrti na KP. Na zakladé téchto dat
Ize doporucit agresivni adjuvantnf lé¢bu u brzké BCR po RP
a vhodnou dispenzarizaci.

Grantova podpora: Podpoieno MZ CR - RVO (FNO|,
00098892).



VYTEZNOST PANEVNI
LYMFADENEKTOMIE U ROBOTICKY
ASISTOVANE RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE

Hora M., Stransky P.’, Travniéek 1!, Urge T,
Sedla¢kova H.!, Pitra T.!, Bartos Vesela A.',
Kolar J.!, Pivovaré¢ikova K.2, Ferda J.2

'Urologicka klinika LF UK a FN Plzen
2Sikldv Ustav patologie LF UK a FN Plzer
3Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen

Diskutovany poster

Uvod: U radikalni prostatektomie (RP) zavisi indikace
nervy setficiho postupu a panevni lymfadéktomie (PLAE)
na rizikovosti nadoru. Vzhledem k rutinnimu vyuzivani MRI
jesté pred biopsil prostaty jsme mohli zavést indikace PLAE
dle Brigantiho nomogramu zr. 2019 (https.//www.evidencio.
com/models/show/1555. Gandaglia G, et al. Eur Urol. 2019
Mar; 75(3): 506-514). Nomogram vychazi z 5 modalit (pfed-
operacni PSA, klinickd T kategorie dle MRI, nejvétsi rozmér
|éze dle MRI, WHO grade, % pozitivnich biopsif), jako cutoff je
uzivana hladina 7 %, kterd umozriuje vyhnout se 60 % PLAE
pfi nezachycenf 1,6 % pN+.

Material a metody/Popis klinického pripadu: V ob-
dobf 6/2020 az 5/2023 bylo provedeno na nasem pracovisti
316 roboticky asistovanych RP (RARP). U 75 (23,7 %) s PLAE.
Rozsah je kolem zevnich ilickych cév, v obturatornf fose, az
k odstupu vnitini ilické tepny. Marcilldv trojuhelnik vynechan.

Vysledky: Pocet ziskanych uzlin byl v prdméru 11,1 £4,3
(2-24). Median 10. Kategorie pN1 zachycena u 15 (20 %). Pro
srovnani mame skupinu laparoskopické RP z let 2008-2020.
Z 1046 jich s LAE bylo 249, tj. 23,8 %. U této skupiny byl po-
uzivan starsi typ nomogramu scutoff 5 %. Pri zisku 13,7 + 5,7
(1-35) uzlin bylo pN1 u 24 (9,6 %).

Zavér: | pri vyuziti modernéjsich nomogram k indikaci
LAE (s implementaci novych zobrazovacich metod, konkrétné
MRI) provadime 80 % LAE de facto nadbytecné. Vysoké ¢islo
mUze byt dano v nasem souboru i relativné nizkou extenzi
LAE. Jako dal$i moZnost zlepsenf klinického stagingu N kate-
gorie a nasledné indikace PLAE mUZe byt vyuZiti PSMA PET
(molecular Imaging a kategorie miNO-1M0).

Grantova podpora: Tento vystup vznikl v ramci progra-
mu Cooperatio, védni oblast SURG a podpofeno MZ CR - RVO
(Fakultni nemocnice Plzer — FNPI, 00669806).

ABSTRAKTA

ZACHRANNA PANEVNI
LYMFADENEKTOMIE U PACIENTU
S BIOCHEMICKYM RELAPSEM PO
RADIKALNI PROSTATEKTOMII

A 1ZOLOVANOU PANEVNI
LYMFADENOPATII DLE PET/CT

HrabecR., Dolezel J.!, Vasina J.2, Stanik M.

'Klinika operacni onkologie, Oddéleni urologické onkologie,
Masaryk(v onkologicky Ustav, Brno a LF MU Brno

*0ddéleni nukledrni mediciny, Masaryk{v onkologicky Ustav,
Brno

Diskutovany poster

Uvod: Zéchranna péanevni lymfadenektomie (SLND)
pfedstavuje moznou chirurgickou Ié¢bu pro pacienty po-
stizené recidivou ve spadovych uzlindch po lokalni 1é¢bé
karcinomu prostaty se snahou oddalit dalsf progresi a sou-
Casné odddlit pfechod k systémové 1écbé. Cilem prace bylo
retrospektivni posouzeni perioperacnich a onkologickych
vysledkd SLND u naseho souboru pacientd.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: \V obdo-
bi od Cervence 2012 do Cervna 2021 byla SLND provedena
celkem u 20 pacientd. Trinact pacientd mélo zachrannou
radioterapii na panev a 4 méli zavedenou hormonalini Ié¢bu
pred SLND. Jako definici biochemické odpovédi (BR) byla
stanovena hladina pooperacniho PSA < 0,2 ng/ml. Jako bio-
chemicky relaps pak PSA nad 0,2 ng/ml. Ke klinické progresi
doslo v pfipadé nalezu novych loZisek na zobrazovacich
metodach. Sledovanymi parametry byly ¢as do zahdjeni
hormonalni 1é¢by, 2leté preziti bez hormonalni Ié¢by a per-
operacni data - ¢as vykonu, krevni ztrata, komplikace.

Vysledky: Median PSA v ¢ase SLND byl 0,5 ng/ml (IQR
0,3; 1,7), medidn poctu suspektnich uzlinovych metastaz
dle PET/CT byl 1 (1-3). Median odstranénych uzlin byl 19,5
(4-51). Median pozitivnich uzlin byl 2 (0-10). Pokles PSA po
SLND mélo 16 pacientd, z nichz 8 dosahlo BR. Pfi medidnu
sledovani 49 mésict (21-103) doslo k biochemickému relapsu
u 17 pacientl s medidnem 2 mésicd. U 4 pacientd, kteff méli
PSMA-PET/CT, byl median do biochemického relapsu 4 mé-
sice. Dvouleté preziti bez hormonalni [é¢by dosahlo 24 %
a medidn ¢asu do zahdjeni hormonalnf 1é¢by byl 7 mésicl
(dle Kaplan-Meier analyzy). Median ¢asu vykonu byl 130 min.
(80-210), krevni ztrata 300 ml (50-1 200). Zavazné komplikace
dle Clavien-Dindo stupnice (Grade 3-4) se v nasem souboru
nevyskytly.

Zavér: Z naseho souboru vyplyva, Zze SLND je provedi-
telny vykon s nizkym rizikem zavaznych komplikaci. Vykon
je v klinickych doporucenich povazovany za experimentalni,
pokud ho zvazujeme, tak ddlezitd je spravna casnd indikace
a provedeni PSMA-PET/CT. Onkologickym pffnosem mze
byt oddaleni zahajeni systémové lécby.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO (MOU,
00209805).
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ABSTRAKTA

ZACHRANNA (SALVAGE) RADIOTERAPIE
KARCINOMU PROSTATY

Zdéblova Cermakova Z., Blazek T., Cvek J.
Onkologické klinika FN Ostrava
Diskutovany poster

Uvod: Zéchranné radioterapie |0zka prostaty je lé¢ebné
metoda pro pacienty s lokdlné recidivujicim karcinomem
prostaty po radikéInf prostatektomii (RAPE) s cilem eliminace
rezidualniho postizent.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Popi-
sujeme soubor pacientd Ié¢enych na Onkologické klinice
Fakultni nemocnice Ostrava v letech 2020-2021. 61 muz(
bylo IéCeno salvage radioterapif pro biochemicky relaps
karcinomu prostaty po RAPE, 45 muz{ se stfedné rizikovym
(intermedium risk) a 16 muzl s vysoce rizikovym (high risk)
karcinomem. Lécebnéa davka byla 70 Gy na prostatické I0zko
ev. se spadovymi panevnimi lymfatiky v davce 56 Gy, jednou
denné ve 35 frakcich. Vékovy median v dobé biochemického
relapsu byl 68 let, medidn PSA v dobé relapsu 0,24 pg/l. 34
muzl podstoupilo neoadjuvantni hormonalni lécbu.

Vysledky: 23 pacientd dosahlo v 1. roce po é¢bé remise
onemocnéni, u 4 byla diagnostikovéna progrese, 34 pacientd
bylo dispenzarizovano v rajonu. Ve 2. roce po lé¢bé trvala
remise u 21 pacientd, biochemicky relaps byl konstatovéan
u 3 pacientl a 34 bylo vysetieno v rajonu. Akutnf ani pozdnf
toxicita lll. stupné dle RTOG nebyla v nasi skupiné pacient(
zaznamenana.

Zavér: Salvage radioterapie 10zka prostaty po RAPE je
zlatym standardem v |é¢bé biochemického relapsu karci-
nomu prostaty.

Grantova podpora: Neni.
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RIZIKOVE FAKTORY OVPLYVNUJUCE

5 ROCNU BIOCHEMICKU RECIDIVU
KARCINOMU PROSTATY PO

ROBOTICKY ASISTOVANEJ RADIKALNE)J
PROSTATEKTOMII - PROSPEKTIVNA
STUDIA

Kovacik V.', Maciak M.?, Balaz V., Babela J.!,
Kubas V., Farra R.!

12. urologicka klinika SZU, Nemocnica F.D. Roosevelta Banska
Bystrica

Katedra pravdépodobnosti a matematické statistiky
Matematicko Fyzikalni fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Diskutovany poster

Uvod: Identifikicia rizikovych faktorov pre vznik bioche-
mickej recidivy po roboticky asistovanej radikalnej prostatek-
tomii lokalizovaného karcindmu prostaty.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Pro-
spektivna $tudia zaloZena na 122 pacientoch spliajucich in-
klizne kritéria. Biochemicka recidiva definovana ako vzostup
hladiny PSA nad uroven 0,2 ng/ml kedykolvek v priebehu
5-ro¢ného sledovania. Logisticky regresny model a Statisticky
program R pouzity k statistickému vyhodnoteniu faktorov vy-
znamnych pre vyskyt biochemickej recidivy. Vysledny model
vybrany na zéklade minimalneho Akaikeho informacného
kritéria s hladinou Statistickej vyznamnosti 0,05.

Vysledky: Pravdepodobnost vyskytu biochemickej re-
cidivy je Statisticky vyznamne ovplyvnena hodnotou PSA
nameranou Sest mesiacov po operacii (p-hodnota 0,0464)
atiez 12 mesiacov po operdcii (p-hodnota 0,0378). Statisticky
vyznamny vplyv preukdzany aj pre definitivny ISUP grade.
Pozitivne chirurgické okraje s negativnym vplyvom, ale bez
preukadzanej vyznamnosti (p-hodnota: 0,2301).

Zavér: Riziko biochemickej recidivy po roboticky asisto-
vanej radikélnej prostatektémii je signifikantne asociované
s hladinou PSA v Siestom a dvanastom mesiaci od operacie
a hodnotou ISUP z definitivneho histopatologického vyse-
trenia. Vysledky poukazuju na vyznam tychto parametrov
v sledovan{ pacientov po roboticky asistovanej radikélnej
prostatektémii.

Grantova podpora: Neni.



USKALI DEFINICE PERZISTENTNIHO
PSA PO RADIKALNI PROSTATEKTOMII
V KLINICKE PRAXI

Zdobinska T., Pfiman O., Novak V., Jarolim L.,
Babjuk M., Vesely S.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
Diskutovany poster

Uvod: Dle posledniho doporuceni Evropské urologické
asociace je biochemicka recidiva (BR) po radikaIni prostatek-
tomii (RP) rozdélena do nékolika kategorii. Kromé vlastni
BR, definované jako pooperacni elevace prostatického spe-
cifického antigenu (PSA) na hodnotu 0,2 ng/ml a vyssi, se
nové definuje vyznamny rizikovy parametr tzv. perzistentnf
PSA, které je definované jako PSA > 0,1 ng/ml béhem 4. az
8. pooperacniho tydne. Cilem studie bylo analyzovat moz-
nosti definice perzistentniho PSA v korelaci s dlouhodobymi
onkologickymi vysledky.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Analyza
vychazi ze souboru 1647 pacient(, ktefi podstoupili RP na
nasem pracovisti od Cervna 2001 do prosince 2020. U paci-
entd byla sledovana pooperacni hodnota PSA zacinajici jiz
14 dni po operaci, ndsledné pak v 1. mésici, 2. mésici, 3. mésici
a dale v tfimési¢nich intervalech. Minimalni doba sledovénf
byla 24 mésic. Relaps karcinomu prostaty byl definovan jako
dosazeni biochemické recidivy o hodnoté 0,2 ng/ml nebo
jakakoliv indikace k sekundarni protinddorové lé¢beé.

Vysledky: Pokud by perzistentni PSA bylo definovdno
jedinou hodnotou PSA ve 4. az 8. tydnu, vyskytovalo by se
v analyzovaném souboru az u 31 % pacientd. U vétsiny téchto
pacientd (64,5 %) byla ale v daldim sledovani zaznamenéna
i niz$i hodnota PSA nez 0,1 ng/ml. Navic 36,8 % z takto dia-
gnostikovanych pacientd s PSA perzistenci nezaznamenalo
béhem stfedni doby sledovéni 56 mésicl (24-116) relaps
onemocnéni. Pfedoperacni PSA korelovalo s pooperacnimi
hodnotami pouze ve 14. dnu (r = 0,46; p = 0,03), pficem? pfi
pozdéjsich méfenit jiz pfedoperacni PSA na vysledek méreni
vliv nemél.

Zavér: PSA béhem prvnich mésict po RP mdze vyznam-
né kolisat a dosahovat vyssich hodnot, coz maze vyustit
v nespravnou diagndzu PSA perzistence. Na zékladé nasich
vysledkd doporucujeme potvrzeni suspektni hodnoty PSA
dalsfim méfenim.

Grantova podpora: Bez podpory.

ABSTRAKTA

ARPI (ANDROGEN RECEPTOR PATHWAY
INHIBITORS) V LECBE METASTATICKEHO
KARCINOMU PROSTATY, VYSLEDKY
JEDNOHO PRACOVISTE

Travnicek 1.2, Sedla¢kova H.', Fiala 0.2, Finek J.2,
Hora M.!

Urologicka klinika FN Plzen a LF UK

Onkologicka a radioterapeuticka klinika FN Plzer a LF UK

Diskutovany poster

Uvod: Onkourologickd ambulance (OUA) na nasem pra-
covisti ma mimo jiné v péci pacienty s pokrocilym karcino-
mem prostaty, u kterych byla indikovana lé¢ba inovativnimi
hormonalnimi léky — ARPI (androgen receptor pathway in-
hibitors). Hodnotime dosavadnf vysledky lé¢by jednotlivymi
preparaty u pacientl s metastatickym hormonalné senzitiv-
nim (MHSPC) a kastracné rezistentnim (MCRPC) karcinomem
prostaty.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Pro-
spektivné sledujeme pacienty lé¢ené na jednom pracovisti
(klinické, laboratorni vysetieni & 4-12 tydn( a zobrazovaci vy-
Setfeniv pravidelnych intervalech 6-12 mésic), za progresivni
onemocnén{ povazujeme klinické, nebo radiologické zndm-
ky progrese. Hodnotime dobu do progrese u jednotlivych
ARPI'v obou skupindch — mHSPC i mCRPC. Chybi srovnavaci
skupina, kombinovand léc¢ba je nyni standard of care. Pro
malé pocty pacientl neni mozné provést zadné statistické
hodnocent.

Vysledky: Od 7/2021 byla zahajena lé¢ba ARPI u 43 pa-
cientl. Z nich 18 lé¢eno pro mHSPC a 23 pro mCRPC. Ve
skupiné mHSPC u 10 (55,6 %) byl podavan abirateron (AA)
pro high risk onemocnéni, prdmérna délka lécby byla 14,7
(4,6-21,2) mésict (m). Pro progresi onemocnéni byla 1é¢ba
ukoncena u 6 (60 %) z nich, primérna doba do progrese byla
10,7 m (4,7-17.7). Apalutamid (APA) byl uzit u 8 (44 %) pacient(
s mMHSPC, primérna délka Iécby je 6,3 m (1,08-13,69), nebyla
zaznamenana progrese onemocnén. Ve skupiné mCRPC pak
AA zahdjen u 10 pacientd (43,5 %), doba Iécby AA primérné
9,94 m (2,5-189). Pro progresi ukoncilo Ié¢bu 6 pacient
(60 %), doba do progrese 9,3 m (2,4-18,9). Enzalutamid (ENZA)
indikovan u 13 (56,5 %) pacientd s prdmérnou dobou lé¢by
10,7 m (1,1-17,9). Pro progresi ukoncili Ié¢bu ENZA 4 pacienti
(30,1 %), doba do progrese byla 10,9 m (5,6-16,3).

Zavér: Kombinovana hormonalni |é¢ba je indikovana
u Vétsiny pacientd s metastatickym karcinomem prostaty jak
hormonalné senzitivnim, tak kastracné rezistentnim. Efektivita
lécby byla prokdzédna na mnoha velkoobjemovych studiich.
V nasem souboru pacient je celd skala fazi onemocnénti
karcinomem prostaty a pocty pacientl plynule stoupaji.

Grantova podpora: Tento vystup vznikl v rdmci progra-
mu Cooperatio, védni oblast SURG a podpofeno MZ CR - RVO
(Fakultni nemocnice Plzef — FNPI, 00669806).
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ABSTRAKTA

VYSLEDKY STUDIE RARPEX -
PROFYLAKTICKEHO UZITI KYSELINY
TRANEXAMOVE PRI RADIKALNI
PROSTATEKTOMII

Balik M., Navratil P. ml., Kosina J., Husek P.,
Spacek J., Brodak M.
Urologicka klinika FN Hradec Krélové

Diskutovany poster

Uvod: Profylaktické podavanf kyseliny tranexamové sni-
Zuje krevni ztraty pfi zakrocich s vysokym rizikem perioperac-
niho krvacent. Existuje pro to dostatek dtikazl publikovanych
v kardiochirurgii, ortopedii a gynekologii. V urologii viak byly
dosud publikovany prace s ambivalentnimi vysledky u transu-
retrdInf resekce prostaty, oteviené radikdIni prostatektomie
nebo radikalni cystektomie. Zadna studie dosud netestovala
profylaktické podani kyseliny tranexamové na zacatku robo-
ticky asistované radikdIni prostatektomie.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Na
zakladé nadéjnych vysledkd pilotni studie, kterd hodnotila
ucinek profylaktického podani kyseliny tranexamové pfi
roboticky asistované radikalnf prostatektomii na perioperacnf
krevni ztratu a vyskyt a zdvaznost komplikaci, jsme provedli
studii RARPEX — prospektivni, dvojité zaslepenou, randomi-
zovanou, placebem kontrolovanou studii. Nasim cilem bylo
potvrdit predbézné Udaje na dostate¢ném souboru pacientd
s vice operatéry.

Vysledky: Ve studii RARPEX jsme prokazali pozitivni
vliv na pokles hemoglobinu ve vsech méfenich. Rozdil mezi
skupinami ndmi stanovené hladiny klinické vyznamnosti ale
nedosahl. Ve studijni skupiné byla prokdzana vyznamné nizsf
incidence pooperacnich hematomd v panvi (3,3 % vs. 12,4 %).
Trochu prekvapivym, ale o to vice klinicky vyznamnym zjis-
ténfm byla niz3f incidence a zdvaznost pooperacni stresové
inkontinence moce ve studijni skupiné. Studie také pfinesla
data pro moZnou Upravu zavedené praxe na nasem pracovisti
pfi sledovani krevniho obrazu v poopera¢nim obdobi.

Zavér: Navzdory obrovskému rozvoji techniky robotic-
ky asistované radikalni prostatektomie je stale tfeba hledat
moznosti zlepSeni. Sotva se ale v blizké budoucnosti objevi
podobny game-changer, jako bylo pfedstaven{ robotického
systému. Proto je nutné se zaméfit na kombinaci drobnych
zlepsent, jako je tomu napfiklad u jednotlivych doporucenf
ERAS (Early Recovery After Surgery) protokolu. Byt profylaktic-
ké uzitf kyseliny tranexamové u roboticky asistované radikalnf
prostatektomie nepfindsi zlepSeni v tradi¢né sledovanych
parametrech, jako je doba pobytu na JIP, doba hospitalizace,
nutnost podani krevnich transfuzi nebo nutnost rehospitali-
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zace ¢i pocet reoperaci, mize byt povazovano za dalsi kousek
do mozaiky drobnych zlepdent.

Grantova podpora: Podpofeno projektem Cooperatio
207043.



SEVERE RADIATION PROCTOPATHY:
HYDRONEPHROSIS AND RECTAL
NECROSIS AS A DELAYED COMPLICATION
OF PROTON BEAM THERAPY OF
PROSTATE CANCER

Havranek E.!, Lung P. %, Misra R.3, Tozer P.*
'Dept. Urology, Central Middlesex Hospital, London
Dept. Radiology, Central Middlesex Hospital, London
3Dept. Gastroenterology, St Mark’s Hospital, London
“Dept. Colorectal Surgery, St Mark'’s Hospital, London

Nediskutovany poster

Introduction: We report a case of a 78 year old patient
who presented in 2014 with PSA 40 and diagnosed with
Gleason 445 adenocarcinoma, 70% of left sided biopsies.
His staging bone scan showed no metastases.

Material and methods/Case presentation: He subse-
quently underwent proton beam therapy; his PSA has stayed
undetectable since. He presented with fresh pr bleeding
in 2018 and an MRI pelvis showed no rectal, mesorectal or
other pelvic abnormality, the bleeding settled spontaneously.

In July 2022 he presented with symptoms of acute colitis.
After a long period of conservative and minor surgical man-
agement, he was found to have severe rectal necrosis with
cavitation replacement of the lower half of the rectum and
destruction of the anal sphinctercomplex, left hydronephrosis
and 2 litre chronic retention. He underwent trephine loop sig-
moid colostomy and ureteric stent insertion. Subsequently he
developed a rectovesical fistula treated with catheterisation.

Conclusion: Severe radiation proctopathy of this kind is
rare, but proton beam therapy can have delayed side-effects
and can result in progressive rectal necrosis and fistula for-
mation. We hope our report will raise awareness to treating
centres, who might not see the long term impact of their
interventions, allowing prospective discussion with patients
and quicker diagnosis in similar presentations.

Grant support: No.

ABSTRAKTA

INFIKOVANA LYMFOKELA JAKO
POZDNI KOMPLIKACE RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE S PANEVNI
LYMFADENEKTOMII: KAZUISTIKA

Cesak 0.2, Student V. ml."2, Tiid6s Z.3

'Urologicka klinika FN Olomouc
?Lékarska fakulta UP v Olomouci
*Radiologicka klinika FN Olomouc

Nediskutovany poster

Uvod: Lymfokéla je ohranicena kolekce lymfatické te-
kutiny v panevni oblasti a je zndmou komplikaci u pacien-
td po radikédIni prostatektomie s panevni lymfadenektomif
(RARP + LAE). Ackoliv lymfokély jsou obvykle asymptomatické
a spontanné resorbuji, mdze dojit ke komplikacim. Predkla-
dadme kazuistiku pacienta po RARP + LAE s pozdni infekeni
komplikaci lymfokély.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Pa-
cientovi (70 let) s high-risk karcinomem prostaty (PSA 21,3)
byla provedena RARP + LAE.

Po vice nez 6 mésicich od operace byl pacient akutné
hospitalizovan na spddovém pracovisti pro teploty a bolesti
pravého tfisla. Laboratorné dominuje elevace zanétlivych
parametrd (CRP 300) a byla zahdjena empiricka Ié¢ba dvoj-
kombinaci antibiotik, po 7 dnech terapie ale nedoslo k regresi
zanétlivych parametrd. Doplnéno CT bficha, které odhaluje
v malé panvi vpravo ohranic¢enou tekutinovou kolekci az
charakteru abscesu 77 x 55 x 60 mm —infikovanou lymfokélu,
v jejiz blizkosti probiha ureter a je popséna dilatace dutého
systému ledviny. Na vy33im pracovisti byla provedena drendz
pod CT - odséto 100 ml hnisu, kultivacné potvrzen Staphylo-
coccus aureus. Po cilené ATB 1é¢bé doslo k poklesu zanétlivych
parametr( a pacient byl dimitovan.

Zavér: Na bakterialni superinfekci lymfokély je nutné
u pacient po RARP + LAE pomyslet, a to nejen bezpro-
stfedné po operaci, ale také vice nez 6 mésict od priméarniho
vykonu. V€asna diagndza, drendz tekutiny a cilend antibioticka
terapie jsou zésadni pro Uspésnou lécbu.

Grantova podpora: Prace nebyla podpofena zadnym
zdrojem externiho financovani.
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ABSTRAKTA

ONKOLOGIE - VARIA

MOZNOSTI VYUZITI MOCOVE CYTOLOGIE
PRI ZACHYTU UROTELIALNIHO
KARCINOMU HORNICH CEST MOCOVYCH:
ZKUSENOSTI JEDNOHO CENTRA

Pivovarcikova K."2, Skopal J.!, Bartos Vesela A.3,
Michal M."?, Hora M.3, Pitra T.3

1Sikliiv Ustav patologie, LékaFska fakulta Plzer, Univerzita
Karlova a Fakultni nemocnice Plzen

“Biopticka laboratof, s.r. 0., Plzen

3Urologicka klinika, Lékarska fakulta Plzen, Univerzita Karlova
a Fakultni nemocnice Plzen

Diskutovany poster

Uvod: Mocova cytologie (MC) je neinvazivni vysetten,
slouzici k mikroskopické detekci nadorovych bunék ve vzorku
moce. Relativné malé mnozstvi publikaci se zaobird moz-
nostmi vyuziti mocové cytologie pfi zachytu urotelidlniho
karcinomu hornich mocovych cest (UUTUQ), tj. urotelidiniho
karcinomu (UC) rendIni panvicky a ureteru.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Retro-
spektivné byli vyhledani pacienti osetfeni na Urologickeé klinice
FN Plzen (v obdobi 2017-2022) s histologicky diagnostikovanym
UUTUC (diagndza na podkladé biopsie, resekce) a provede-
nou MC (odbér MC v rozmezi 1-90 dni pfed histologickou/
bioptickou verifikaci). Porovnany byly vysledky cytologického
vysetfeni z MC a histologicky z&vér z bioptického vzorku.

Vysledky: Celkem bylo do studie zafazeno 68 pacientd
(34 pacientd s MC spontdnné vymocené moce, 9 pacient(
s vyplachovou cytologif, 5 pacientl s konkurentné provedenou
spontanni a vyplachovou MC a 20 pacient( bez blizsi specifi-
kace typu odbéru). U 33 pacientl byl z biopsie diagnostikovan
UUTUC low grade, naopak u 35 pripadd high grade Iéze (dle
WHO 2022). Mo¢ovou cytologif byl detekovdn UUTUC u 36
pacientt (tj. MC hodnocena jako atypické urotelidini bunky/
AUG, suspektni pro high grade UC/SHGUC, high grade UC/
HGUC dle Pafizské klasifikace pro reportovani mocovych cy-
tologif). Mocova cytologie pak konkrétné zachytila celkem 12
low grade a 24 high grade UUTUC. U 21 pacientd s LG UUTUC
byla MC vyhodnocena negativné (vysledek v kategorii ne-
gativni pro high grade UC/NHGUCQ), vysledek pak vzhledem
k souc¢asnému konceptu klasifikace MC nelze povazovat za
chybny. U 11 pacient s HG UUTUC vsak dala MC jednoznacné
fale$né negativnivysledek se zavérem MC v kategorii NHGUC.

Zavér: Mocova cytologie spravné detekovala celkem
24/35 pripad high grade UUTUC (68,9 %), pfi detekci low
grade UUTCC MC odhalila tumor v 12/33 pfipadl (36,4 %).
Vysledky zachytu UC v MC v rdmci hornich mocovych cest
jsou porovnatelné s dostupnymi literdrmimi daty pro zachyt
UC v dolnich mocovych cestach a v MC vieobecné.

Grantova podpora: Tento vystup vznikl v rdmci progra-
mu Cooperatio, vedni oblasti SURG. Institucionalni vyzkum
Fakultni nemocnice Plzen (FNPI 00669806).
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INFILTRACE IMUNITNIMI BUNKAMI,
NADOROVY BUDDING A EXPRESE

P53 JSOU DULEZITYMI PREDIKTORY

U DLAZDICOBUNECNEHO KARCINOMU
PENISU

Hrudka J.!, Prouzova Z."?, Kendall Barta M.?,
Hojny J.2, Capka D.3, Zavillova N.3, Maté&j R.2*,
Waldauf P.5, Zachoval R.2

'Ustav patologie, 3. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy

a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

2Ustav patologie, 1. IékaFské fakulty Univerzity Karlovy

a Vseobecni fakultni nemocnice, Praha

3Urologicka klinika, 3. 1ékaf'ské fakulty Univerzity Karlovy

a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

“Ustav patologie a molekularni mediciny, 3. Iékatské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha
*Klinika anesteziologie a resuscitace, 3. Iékaiské fakulty Univerzity
Karlovy a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

Diskutovany poster

Uvod: Cilem prace je nalézt nové histopatologické a imu-
nohistochemické prognostické markery u dlazdicobunécné-
ho karcinomu penisu (SCQ).

Material a metody/Popis klinického pfipadu: V rdm-
ci retrospektivni studie jsme analyzovali vsechny vzorky
dlazdicobunéc¢ného karcinomu penisu (SCC) u pacientd 3
Ceskych klinik operovanych v obdobi rokd 2002-2022. His-
topatologicky byl stanoven staging, grading, lymfaticka, Zilni
a perineuralnf invazea tumor budding — invaze nadorovych
bunék v okolf nddorové masy (LG/HG). Vzorky zpracované
imunohistochemicky byly k ur¢enf denzity nddorového lymfo-
cytarniho infiltrdtu hodnoceny subjektivné (brisk/non-brisk/
absent) a objektivné pomoci imunoskére (IS 0-4). Nasledné
byla vyhodnocena exprese p53. Statisticky byla provedena
analyza celkového preziti (OS) a nddorové specifického preziti
(CSS) pro jednotlivé markery.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi bylo do studie za-
fazeno 152 pacientl/vzorkd s prdmérnym vékem 65,52 let
(rozmezi 31,4-91,8 let).

Vysledky jsou shrnuty v tabulce 1.

Vyznamny negativni prognosticky dopad na OS vyka-
zovaly: nizké imunoskoére, non-brisk/absent lymfocytarni
infiltrat, HG tumor budding, lymfaticka a Zilni invaze, p53
mutovany imunoprofil a metastatické postizeni regional-
nich LU. Vyznamny negativni prognosticky dopad na CSS
byl prokdzén u non-brisk/absent lymfocytarniho infiltratuy,
tumor buddingu, mutovaného imunoprofilu p53, metastaz
regiondlnich LU, lymfatické a Zilnf invaze. Perineurdini invaze
a pokrocilé pT3+4 byly negativni prognostické markery
CSS, ale ne OS.

Zavér: V nasi studii byl nalezen negativni prognosticky
vyznam nadorového buddingu a non-brisk/absent lymfo-
cytarniho infiltrdtu u SCC penisu. Oba parametry jsou levné
a efektivni a umoznujf lepsi stratifikaci rizika u pacientd s SCC
penisu.



Grantova podpora: Vyzkumny grant AZV, pfijemce:
FNKYV, fesitel: MUDr. Jan Hrudka, Ph.D., ¢islo grantu
NU21J-03-00019.

Tab. 1.

1n=36(23,7 %)

Grade 2n=067 (44,1 %)

3n=49(32,2%)

pllan=064(42,1%

)
pl1bn=23 (15,1 %)

pTstage pl2n=39(257%

)
pI3n=24(15,8 %)
pT4n=25(16,5%)

pNOn =25 (16,5 %)

(
pN1n=9(59%)
pN stage pN2n=6(3,9 %)

pN3n=5(3,3%)

pNX (bez lymfadenektomie) n = 107 (70,4 %)

L1n=47(309%)

Lymfaticka invaze
L0n=105 (69,1 %)

V1n=24(158%)

Vendzniinvaze
VOn =128 (84,2 %)

Pnln=16(10,6 %)

Perineurdlni invaze
Pn0n =132 (86,8 %)

Nezndmé n =4 (2,6 %)

brisk n =62 (40,8 %)

Lymfocytarni infiltrace -
non-brisk n = 86 (56,6 %)

absentn=4(2,6 %)

Immunoscore0 n =39 (25,7 %)

Immunoscorel n=23 (15,1 %

15,1 %)
Imunoskodre Immunoscore2 n =29 (19,1 %)

(

(
Immunoscore3 n =21 (13,8 %)
Immunoscore4 n = 40 (26,3 %)

Mutovany (negative) n=6 (3,9 %)

p53 Mutovany (positive) n =21(13,8 %)

Wild type n =125 (82,2 %)

LG<5n=289(58,6 %)

Tummor budding Ho= 5n=63 (414%

ABSTRAKTA

LAPAROSKOPICKA
NEFROURETEREKTOMIE - JEDENACT LET
ZKUSENOSTI Z JEDNOHO PRACOVISTE

Pesl M."?, Novak K.!, Macek P.3, Fiala V.2,
Dundr P.%, Soukup V.2

'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha
2Urologické odd. UVN-VFN, Praha

3Institut Mutualiste Montsouris, Pafiz

“Patologicky ustav VFN a 1. LF UK, Praha

Video

Uvod: Cilem nadi prace je prezentovat vlastni vysledky
souboru pacient(, kteff podstoupili laparoskopickou nefroure-
terektomii (LSK NUE) na nasem pracovisti v letech 2012-2022.
Dale prezentujeme zkraceny videozdznam LSK NUE u pa-
cienta s urotelidlnfim karcinomem hornich cest mocovych.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: V letech
2012-2022 jsme provedli 82 laparoskopickych nefroureterek-
tomif (40x vlevo a 42X vpravo). Prdmeérmy vék pacient byl
69 let (44-89 let), 499 muzl a 33 Zen.

Operovali celkem 4 operatéfi 3x A, 4x B, 11x Ca 64x D).

Vysledky: Primérna doba trvani operace byla 170 min.
(60-360 min.), prdmérné krevnf ztraty 200 ml.

Histologické vysetfen( potvrdilo v 77 pfipadech diagnézu
urotelidlnfho karcinomu HCM, 3x se jednalo o svétlobunécny
rendlni karcinom, 1x lymfom a 1x chronické zanétlivé zmény.
Ve 47 ptipadech se jednalo o primarni postizeni, u ostatnich
pacientl byl zjistén tumor HCM v pribéhu dispenzarizace
pro urotelidInf karcinom mocového méchyre.

V jednom pfipadé jsme konvertovali vykon na otevieny
z dlvodu provedeni lymfadenektomie, pro iatrogenni po-
ranénf sleziny byla 1x provedena splenektomie a v jednom
pfipadé doslo k incidentdlnf ruptufe panvicky.

V 6 ptipadech byl terminalni mocovod s ureterdInim
Ustim odstranén z incize v podbfisku, v 76 pfipadech byl
intramuraini mocovod oddélen od méchyre transuretraini
resekcf ¢i obf{znutim Usti a naslednou koagulaci jeho lumen.
U 20 pacient jsme defekt v detruzoru osetfili suturou, u zby-
lych pacientd byl defekt ponechan ke spontdnnimu zhojent.

Hodnotili jsme stuperi nddorové invaze (4x CIS, 21X pTa,
28x pT1, 10X pT2, 14x pT3) a bunécné diferenciace (18X LG
a 59x HG).

Zavér: Recidiva byla v pribéhu sledovani zjisténa u 25
pacientl a progrese u 5 pacientd.

Laparoskopicka nefroureterektomie je bezpe¢na metoda
resenti urotelidinich nador hornich cest mocovych. Existuje
vice moznosti oetfeni distédiniho mocovodu a ureterdiniho
usti.

Grantova podpora: Prace byla podpofena grantem MZ
CR - RVO VFN64165.
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ABSTRAKTA

ROBOTICKY ASISTOVANA
ADRENALEKTOMIE

Hartmann I., Zemla P., Hruska F., Student V.,
Nesvadbova M.

Urologicka klinika FN a UP Olomouc
Video

Uvod: Adrenalektomie je indikovana nej¢astéji pii feseni
tumor® nadledvin s hormonalini hyperprodukci nebo s rizi-
kem maligniho chovani. V poslednich desetiletich je nejuzi-
vanéjsi technikou adrenalektomie laparoskopicky asistovana.
Spolu s rozsifovanim robotickych systém( celosvétové stoupd
i pocet roboticky asistovanych adrenalektomif.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Autofi
predstavujf dosavadni zkusenosti s roboticky asistovanou
adrenalektomif v jediném centru. Prezentuji video sestfih
pravostranné a levostranné roboticky asistované adrenalek-
tomie. V roku 2023 bylo provedeno 6 adrenalektomif robo-
tickou technikou.

Zavér: Roboticky asistovana technika je dal$f moznostf
provedeni miniinvazivni adrenalektomie.

Grantova podpora: Bez podpory.
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EKTOMIE V. S. VARLE-SETRICi VYKON
U TUMORU VARLAT

Svobodova Z., Novék I., Rejtar P., Kopfiva J.,
Rozkos$ T., Podhola M.,

Oddéleni détské urologie Urologické kliniky FN Hradec Kralové
Nediskutovany poster

Uvod: Zlatym standardem v 1é¢bé nador(l varlat post-
pubertalnich déti a dospélych je radikalni orchiektomie.
Nejnoveéjsi randomizované prospektivni studie naznacuji
bezpecnou mozZnost varle-3etfictho vykonu v pfisné defi-
novanych pfipadech.

Cilem prace je shrnout podminky a strategii varle-
-Setficiho vykonu u nadord varlat a predstavit soubor ti
postpubertalnich déti fesenych prospektivné danou strategif.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Soubor
3 postpubertélnich déti s tumory varlat ve véku 12,13 a 17 let.
Ve viech pfipadech byl pfedoperacné zrealizovan UZ varlat
s podezienim na benigni nalez, tumorové markery byly ne-
gativni. V3ichni podstoupili opera¢ni revizi z ingvinalniho
pfistupu pfi klampazi funikulu spolu s peroperacni histologif
tumoru a biopsii spodiny a okoli. U viech bylo potvrzeno
zahajeni spermiogeneze a negativni resekéni okraje. Ve dvou
pfipadech se jednalo o benigni nddor — epidermoidni cysta
— podtyp prepubertalniho teratomu, zrealizovan varle-Setficf
vykon. V 1 pfipadé zrealizovana radikdIni orchiektomie pro
nélez zralého teratomu postpubertalniho typu. Vsichni pa-
cienti jsou dispenzarizovani bez zndmek recidivy.

Zavér: Dle dostupné literatury za jasné definovanych
podminek: negativni tumor markery, suspektné benignf
UZ varlete, operacni revize z ingviny pfi klampazi funikulu
s peroperacni histologif a biopsif spodiny a okoli, pfi histo-
logickém potvrzen( prepubertédlniho teratomu, je bezpecny
a plné indikovén varle-Setfici vykon i u postpubertalnich déti
nebo dospélych.V pfipadé maligni peroperacni histologie je
nasledujici radikalnf orchiektomie bezpecna.

Grantova podpora: Neni.



RARITNi TUMOR VARLETE

Hanych J.!, Maskova V.", Gregusova A.", KlézI P. ",
Grill R., Eis V.2

'Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

2Ustav patologie 3. LF UK a FNKV, Praha

Nediskutovany poster

Uvod: Nélez raritniho tumoru varlete u pacienta lé¢ené-
ho s epididymitidou.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Prezen-
tujeme 43letého pacienta, ktery je odeslan na nade pracovisté
pro bolestivy nalez na levém varleti. Lé¢en pro epididymitidu
bez reakce na ATB. Pri fyzikalnim vysetfent je skrotum bez oto-
ku ¢i zarudnuti s palpacné citlivou rezistenci v oblasti horniho
polu varlete. Provedeny kompletni odbéry — moc negativni,
bez elevace zanétlivych markerd, tumor markery negativni.
Ultrasonograficky nalez — lalo¢naty Utvar 14 x 12 mm pfisedly
na hornim pdlu varlete, jinak varlata homogenni, perfuze
bez vypadkd. Rozhodnuto o opera¢ni revizi z inguindlniho
pfistupu. Peroperacné nélez papildrniho stopkatého tumo-
ru — okolo stopky provedena resekce s lemem zdravé tkané.
Pooperacni prlibéh klidny, dimise nasleduijici den. Patologicky
zavér popisuje afekci vychazejici zfejmé ze zbytkd mulleridn-
ského vyvodu ¢i s okrsky milleridnské metaplazie povrchové-
ho mezotelu, morfologicky je Iéze analogickd povrchovému
seréznimu papilomu ovaria s fokalnimi atypiemi ziejmé ¢asti
reaktivnimi, RO resekce. Uzavieno jako raritni serézni papilom
varlete s pfedpokladem benigniho chovéni. Vzhledem k aty-
pickému nalezu bude pacient déle peclivé sledovan.

Zavér: Tumory varlete tohoto typu jsou v literatufe po-
pisovany sporadicky. Téz nejsou presvédcivé studie o dalsim
biologickém chovénia byly popsény i malignfvarianty tohoto
tumoru.

Grantova podpora: Nen/.

ABSTRAKTA

PRIMARN{ TERATOM VARLETE
S CYSTICKYMI METASTAZEMI
V RETROPERITONEU

Sabik M., Stanik M.

Klinika opera¢ni onkologie, Oddéleni urologické onkologie,
Masarykuv onkologicky ustav, Brno a LF MU Brno

Nediskutovany poster

Uvod: Cisté teratomy jsou zfidkavymi testikuldrnimi na-
dory (2-6 %), které jsou v pokrocilych stadiich Ié¢eny che-
moterapii. Cilem nasi kazuistiky je prezentace ojedinélého
pfipadu primarniho teratomu s cystickymi metastazemi
v retroperitoneu, ktery byl lécen retroperitonedini lymfade-
nektomif (RPLND) misto obvyklé chemoterapie, jeZ ohrozuje
pacienta potencialni pozdni morbiditou.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: 29lety
pacient s viditelnou rezistenci 15 cm pravého mezogastria,
s hmatnym nddorem pravého varlete velikosti 4 cm byl indi-
kovan k provedeni radikaInf pravostranné orchiektomie, histo-
patologicky se prokazal teratom pT1b. Po doplnéni CT bficha
byla potvrzena multilokuldrni cystickd formace v retroperito-
neu deviujici okolnf struktury, pacient mél negativn{ sérové
tumor markery (STM). Mezioborovou komisi nebyla pacientovi
doporucena chemoterapie, ale primarni RPLND. Peroperacné
byla popsana progrese hlavni masy nadoru do velikosti az
20 cm. Pfi exstirpaci nddoru byla provedena soucasné en
bloc nefrektomie vpravo a ¢astecna resekce stény dolni duté
Zily. Pri histologickém vysetfeni byl popsan teratom pT1b pN3
cMQO, z 34 odstranénych uzlin byly 4 metastaticky zménény.
U pacienta nebyla indikovana adjuvantnilécba a nynije 2 roky
po operaci v remisi.

Zavér: Prostfednictvim kazuistiky chceme poukazat na
roli chirurgie jako primarni lécebné modality u specifické sku-
piny pacient s metastatickym cistym teratomem, ktefi maji
negativni STM a cystické metastazy v retroperitoneu. Pacienti
se tak mGzou vyhnout komplikacim spojenym s chemoterapil.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO (MOU,
00209805).
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ABSTRAKTA

ADRENALNI TKAN IMITUJICi TUMOR
VARLETE

Zdobinska T.', Fuccillo P.2, Dudek P. ", Vesely $.'

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

Nediskutovany poster

Uvod: Predkladame kazuistiku nélezu raritniho loZiska
varlete. Nadory varlat pfedstavuji celosveétové 5 % vsech
urologickych malignit. V CR je diagnostikovano pfiblizné
500 pacientl ro¢né. Nami predkladany nélez nebyl doposud
v literatufe popsan.

Material a metody/Popis klinického pFipadu: Dvaceti-
devitilety muz byl sledovan pro suspektnf rezistenci pravého
varlete na ambulantnf urologii po dobu dvou let. Pfi progresi
velikosti byl odeslan k dovysetieni. Pacient normalniho habitu,
zdravy, bez anamnézy Urazu i kryptorchismu, palpacné byla
na pravém varleti ventrdlné hmatna rezistence.

Sonograficky byl zobrazen kulovity centralné prokrveny
dtvar velikosti 5 X 5 mm, v obou varletech pfitomny mikro-
kalcifikace. Testikularni onkomarkery byly negativni. Za mésic
doslo k dalsf progresi velikosti na 6 X 7 mm, proto jsme se
rozhodli k provedeni ROE.

Makroskopicky v fezu varletem v oblasti rete testis bylo
zastizeno okrové Zluté lozisko. V histologickém vysetfeni bylo
loZisko tvofeno solidné a alveoldrné organoidné uspofada-
nymi polygonalnimi burikami, jejichz imunoprofil odpovida
tkani kry nadledviny.

Nélez byl uzavren jako benigni ektopicka tkan kary nad-
ledviny v rete testis.

Zavér: Nalez ektopické adrendini tkdné je vzacnym nale-
zem v prabéhu semenného provazce u déti. Nalez nejcastéji
souvisf s kryptorchismem, inguindlni hernif ¢i vrozenou hyd-
rokélou a vykytuje se pfiblizné v 1,6 % az 5,1 %. U dospélych
pacientll bez anamnézy kryptorchismu je tento nélez velmi
vzacny, zasahujici do varlete zatim neprezentovan.

Grantova podpora: Z4dna.
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PREKVAPIVY NALEZ METASTAZY
MUCINOZNIHO ADENOKARCINOMU
TLUSTEHO STREVA PRI RADIKALNI
ORCHIEKTOMII

Sorokac¢ Kubolkova A.', Kubelkova I.?,
Fedorko M.'3

'Urologicka klinika, FN Brno
2Ustav patologie, FN Brno
3Lékaiska fakulta, MU, Brno

Nediskutovany poster

Uvod: Testikularni metastazy adenokarcinomu tlustého
stfeva jsou velmi ojedinélé. Tvoff pfiblizné 1 % viech malig-
nich nador( varlat. Mezi dalsi malignity metastazujici do varlat
jsou nadory prostaty, plic, slinivky, Zzaludku, ledvin a rovnéz
melanom a hematologické malignity. Metastatické postizenf
skrota se vyskytuje v pozdéjsim stadiu onemocnéni a ma
nepfiznivou prognozu.

Material a metody/Popis klinického pFipadu: 76lety
pacient byl vySetfen na nasem pracovisti v listopadu 2022
pro zvétsujici se pravou polovinu skrota. Anamnesticky 8 let
po pravostranné hemikolektomii pro invazivni adenokar-
cinom tlustého stfeva pT2N2b s adjuvantni chemoterapif.
Pro recidivu do plic v kvétnu 2022 provedena stereotaktic-
ka radioterapie. Pfi fyzikalnim vysetieni zjisténa na pravém
hemiskrotu 1,5 cm velkd, palpacné nebolestiva, rezistence.
Ultrazvuk skrota prokézal 2 nehomogenniloZiska a objemnou
hydrokélu vpravo. Z onkomarker( byla elevovéna pouze lak-
tatdehydrogendza. Pacient v lednu 2023 podstoupil radikainf
orchiektomii vpravo. Peroperacné popsana objemna cysta
pravého varlete (10 X 8 X 6 cm) s 2 polyploidnimi tumory.
Histologie prokdzala metastazu mucinéznfho adenokarci-
nomu intestinalniho origa. Kontroln{ CT bficha a malé panve
po vykonu neprokazalo diseminaci, onkomarkery CEA a Ca
19-9 byly negativni. Z onkologického hlediska nasleduje
dispenzarizace.

Zavér: Metastazy adenokarcinomu intestindlniho origa
do varlat jsou v urologické praxi raritou. Dosud bylo ve svéto-
Vvé literature popsanych pouze 75 piipadd. Vétsina pacientd
s testikularnimi metastdazami ma pokrocilé onemocnénf se
Spatnou progndézou.

Grantova podpora: Vznik prace nebyl zadnym zpdso-
bem podporovan.



LEIOMYOSARKOM SEMENNEHO
PROVAZCE

Dittrichova H., Hanek P., Havlova K.
Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice Pfibram, a. s.

Nediskutovany poster

Uvod: Prezentujeme raritni kazuistiku pacienta s leio-
myosarkomem spermatického provazce.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: 65lety
pacient dosud bez urologické anamnézy byl vysetfen na na-
sem pracovisti pro nebolestivou rezistenci v oblasti pravého
spermatického provazce. Na zakladé provedeného fyzikalniho
a ultrazvukového vysetfeni byl pacient indikovan k exstirpaci
Utvaru ze skrotélnfho pfistupu. Peroperacné nalez 2cm tumo-
rézniho loZiska pevné Inouciho k cévnim strukturdm, prove-
dena jeho exstirpace, patologickym nalezem byl high-grade/
pleomorfni leiomyosarkom. Pacient byl indikovan k radikalnf
orchiektomii a doplnéni stagingového vysetfeni.V preparatu
po orchiektomii byla v oblasti spermatického provazce na-
lezena rezidualni nadorova tkan, resekce RO, stagingové CT
hrudniku, bficha, malé panve bylo bez zndmek generalizace.
Na zékladé doporuceni multioborového onkologického tymu
u pacienta neprobéhla adjuvantni terapie, pacient zafazen
do dispenzarizace. Kontrolni stagingové i klinické vysetfeni
bude provedeno 3 mésice od zachytu.

Zavér: Sarkomy mékkych tkanf zahrnuji heterogenni sku-
pinu malignich nadord, které vychézeji z mezenchymalnich
bunék. Pfedstavuji 0,63 % vech zhoubnych onemocnénti,
incidence u dospélé populace je mezi 5-6/100000 oby-
vatel/rok. Primarn{ sarkomy mékkych tkanf tvofi pouze 2 %
malignich nddorl vychézejicich z genitourindrniho traktu,
leiomyosarkom je druhym nej¢astéjsim typem. 75 % sarkom
muzského genitourindrniho traktu vychazf ze spermatického
provazce. V literatufe bylo popsano pres 110 pfipadd leio-
myosarkomu spermatického provazce. Chirurgickou lé¢bou
je radikaInf orchiektomie s vysokou ligaci provazce.

Grantova podpora: Bez podpory.

ABSTRAKTA

ADENOMATOIDNI TUMOR NADVARLETE

Doan H. T/, Filakova S.!, Hnatek J.!, Koutnikova
H.2, Soffova S.!, Vanikova D.},

Hrbacek J."?

Urologické oddéleni Fakultni nemocnice Bulovka, Praha
?Patologicko-anatomické oddéleni Fakultni nemocnice
Bulovka, Praha

33. |ékaiska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Nediskutovany poster

Uvod: Adenomatoidni tumor nadvarlete je benigni me-
zotelidIni neoplazie (histologicky vychazejici zembryonalnich
bunék mezodermu sloZeny z dlazdicobunécného epitelu),
kterd tvoif cca 5 % vsech intraskrotalnich tumor( a nejcastéji
vychdzi z nadvarlete. Tumor je vétsinou solidni, nebolestivy,
pomalu rostouci a dobfe ohraniceny. Casto se jedné o né-
hodny nélez pfi samovysetiovani varlat. V rdmci diferencidlni
diagnozy klinického vysetfeni pomyslime na epididymitidu/
absces, spermatokélu, naddory varlat, hydrokélu, varikokéluy,
hematokeélu, skrotaIni kylu nebo torzi.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Prezen-
tovany 39lety pacient vyhledal naSe pracovisté pro drobnou
rezistenci v oblasti levého hemiskrota s mirnou lokalnf citli-
vosti pozorovanou poslednf tyden, ostatni obtize negoval.
Nebyl si zcela jisty, zdali byla dana rezistence pfitomna jiz
drive. Dlouhodobé se 1é¢i s gastroezofagedlnim refluxem,
hypercholesterolemif a byla mu zjisténa mirna hepatopatie,
nejspise toxonutritivnf etiologie.

Vysledky: V ramci fyzikalniho vysetfeni byla potvrze-
na hmatna kulovita elasticka rezistence pfi kaudé levého
nadvarlete, ostatni nalez byl v mezich normy. Sonografic-
ky se v dané oblasti zobrazovalo hyperechogenni, solidnf,
od okoli dobfe ohrani¢ené loZisko o priméru 15 milimetrd,
s pozitivnim dopplerovskym signdlem. Plazmatické hladiny
testikularnich onkomarker( (LDH, AFP a hCG) byly v mezich
normy. Vzhledem k nejasné povaze nalezu byl pacient indi-
kovén k exstirpaci expanze v celkové anestezii. Peroperacné
bylo identifikovano tuhé loZisko v kaudé nadvarlete korelujicf
s fyzikdlnim a ultrasonografickym nalezem. Nasledné bylo
lozisko v celku exstirpovano a odesldno k histologickému
vysetfen(. Pooperacni obdobf probéhlo bez komplikaci.

Histologicky se jednalo o adenomatoidn{ tumor nadvar-
lete, nedosahuijici resekenich okrajl. Vzhledem k benigni po-
vaze procesu nebylo daldf zobrazovaci vysetfeni indikovano.

Zavér: Prezentovand kazuistika adenomatoidnfho tumo-
ru nadvarlete predstavuje typickou klinickou a sonografickou
prezentaci benigniho nadoru. Chirurgickd exstirpace byla
provedena bez komplikaci a histologie potvrdila benigni
povahu tumoru. Vzhledem k nemoznosti urcit biologickou
povahu expanze z klinického a zobrazovacich vysetfeni po-
vazujeme chirurgické odstranénf loZiska za adekvatni postup.

Grantova podpora: Bez podpory.

Ces Urol 2023; 27(Suppl. A)




ABSTRAKTA

LIPOSARKOM SEMENNEHO PROVAZCE

Nguyen T.T., Zachoval R.
Urologicka klinika 3. LF UK a FTN, Praha
Nediskutovany poster

Uvod: Spektrum expanzf v oblasti semenného provazce
je rozmanité, v rdmci diferencidlni diagnostiky se pomysli na
tumory, hydrokély, spermatokély, ¢i kyly. Tumory semenného
provazce jsou velmi vzacné, ve vétsiné piipadd benigniho
charakteru.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Uvadi-
me pfipad 76letého polymorbidniho pacienta, ktery je men-
talné retardovany, nesvépravny a uzivajici warfarin. Pacient
byl referovan praktickym Iékafem pro zjisténou rezistenci
hemiskréta. Pri vysetfeni byla zjisténa tuha rezistence krani-
alné od pravého varlete, kterd nebyla palpacné bolestiva. Pfi
sonografickém vysetreni byla masa ulozena extratestikularné,
heteroechogenniho smiseného charakteru. Varle dle ultrazvu-
kového vysetfeni bylo intaktni, s mirné zvysenym prokrvenim,
bez zjevné patologie. V rdmci diferencialni diagnostiky byla
zvazovana orchiepididymitida s moznym zakrvacenim do
oball varlete pfi hyperwarfarinizaci. Pacient byl sledovan
v pravidelnych kontrolach po 3 mésicich. Po 9 mésicich byla
Zjisténa vyznamna progrese ve velikosti. Pacient byl indikovéan
k operacni revizi z tfisla. Vzhledem k prorlstani expanze do
semenného provaze se provedla extirpace nadorové masy
s orchiektomif. Histologicky byl prokdzan dobrte diferencovany
liposarkom, avsak ke stavu pacienta dalsi onkologicka |écba
nebyla indikovéna, pouze ambulantni sledovani. Pacient je
nyni 6 mésicd bez zjevné recidivy.

Zaveér: Liposarkom je raritni onemocnéni s obtiznou
klinickou diagnézou a nutnosti histopatologické verifikace,
proto by se mélo vzdy pomyslet na tento nddor pfi hmatné
rezistenci v oblasti skrota nejasné etiologie.

Grantova podpora: Vznik prace nebyl zadnym zpdso-
bem podporovan.

Ces Urol 2023; 27(Suppl. A)

KARDIALNE ZLYHANIE NA PODKLADE
MANIFESTACIE TAKOTSUBO
KARDIOMYOPATIE PO LAPAROSKOPICKEJ
EPINEFREKTOMII

Zavodna J.!, Barreto L.2, Koré¢ek M.2

'Klinika anestézioldgie a intenzivnej mediciny, FN Nitra,
Slovenska republika
2Urologické oddelenie, FN Nitra, Slovenska republika

Nediskutovany poster

Uvod: Takotsubo kardiomyopatia je vzacne ochorenie
nejasnej etioldgie. Dnes je najviac prijata tedria o omracenf
myokardu vysokou koncentraciou katecholaminov, ktoré
pbsobia toxicky na myokard.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Paci-
entka s nédhodnym CT nalezom expanzie lavej nadobli¢ky do
39 cm nejasnej dignity. Doplnené MRI vy3etrenie so zaverom
feochromocytdm, pritomnéa progresia velkosti. Predoperacne
realizované endokrinologické vysetrenie bez nalezu zvyse-
nych hodnét katecholaminov a ich derivatov, pacientka bez
klinickych prejavov zachvatovitej arteridlnej hypertenzie.
Laparoskopicky realizovana epinefrektémia vlavo, bez chirur-
gickych komplikacif, aviak s vyraznou cirkulacnou nestabilitou
pocas vykonu. Na druhy poopera¢ny den sa u pacientky
rozvija dezorientdacia, hypotenzia s potrebou katecholaminov,
dyspnoe progredujice do plicneho edému s bilateralnym
fluidotoraxom s potrebou umelej pltiicnej ventilacie. Vylicena
embolizacia do AP, pacientka je prelozena na KAIM s podozre-
nina kardialne zlyhanie. Kardiologické konzilium na zaklade
typického echokardiografického (ECHO) obrazu stav zaveruje
ako srdcové zlyhanie s obrazom Takotsubo kardiomyopatie.
Nasadena lie¢ba srdcového zlyhania. Po stabilizacii stavu pre-
loZzena na Kardiologicku kliniku. Doplnené CT koronarografia
bez nalezu hemodynamicky zavaznych stendz s minimalnym
rizikom koronarnej prihody. Na kontrolnom ECHO vy3etrenti, 2
mesiace po srdcovom zlyhani, kompletnd Uprava s dobrou EF
65-70%. Histologicky preukdzany feochromocytém.

Zavér: Doteraz v literatUre popisanych menej ako 100 Ta-
kotsubo kardiomyopatii po epinefrektdmii. Na uvedent moz-
nost je potrebné mysliet pri podozrenf na feochromocytém.

Grantova podpora: Nie.



RADIKALNi ODSTRANENI VZACNEHO
RETROPERITONEALNIHO SARKOMU
U MLADEHO MUZE

Konafrikova P., Louda M., Brodak M.
Urologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Nediskutovany poster

Uvod: Zékladnf lé¢ebnou metodou sarkom( retroperito-
nea je kompletnf chirurgické odstranénfbez pozitivniho chi-
rurgického okraje. Preferuje se odstranéni pfilehlych organ(
nez jejich odpreparovani. Pfedkldaddme kazuistiku mladého
muze s rozsdhlym sarkomem pravého retroperitonea nalé-
hajiciho na ileocekalni stfevni segment.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Muz,
29 let, s ndhodné diagnostikovanym tumorem retroperitonea
dle CT, provedeného pro hematemézu. Nador byl velikosti
8 x6x7cmabylvtésném kontaktu s distalni &astiilea i céka.
Byla jedna ataka hematemézy po alkoholu a pacient byl bez
dalsich komorbidit. Multioborovy tym indikoval chirurgické
odstranénf s maximalnf radikalitou.

Operace byla provedena otevfené, v retroperitoneu byl
nador ve zdravé tkani volné oddélen od okoli. Nador oviem
silné adheroval k ileoceku. Peropera¢né by bylo technicky
mozné nador odpreparovat, ale radéji byla provedena kom-
pletni resekce celého ileocekalniho segmentu. Operace trvala
136 minut a krevni ztrata byla minimalini. Pooperacni pribéh
byl bez komplikacf a pacient byl 6. pooperacni den propustén
dom. Pfekvapenim byl histologicky nédlez — jednalo o velmi
vzacny sklerozujici epiteloidni fibrosarkom, bez dosahu do
resekénfho okraje, bez angioinvaze a perineurdiniho sifent.

Zavér: Prezentujeme radikalni chirurgickou Ié¢bu sarko-
mu retroperitonea s resekcf celého ileocekalniho segmentu.
N&dor byl kompletné odstranén a bez pozitivniho chirurgic-
kého okraje. Tento typ vzacného sarkomu muze také vychazet
ze stfevni stény.

Grantova podpora: Cooperatio 207043.

ABSTRAKTA

PRIMARN{ TUMOR BULBARNI URETRY -
KAZUISTIKA

Pechova M., Paldus V., Samal V., Me¢l J.
Urologické oddéleni, Krajska nemocnice Liberec, a. s.

Nediskutovany poster

Uvod: AZ 80 % primarnich tumor( pfednf uretry jsou
spinocelularni karcinomy, v 60 % je lokalizovan v bulbarnf
uretie. Mezi dalsi mozné typy nadorl patfi urotelidIni karci-
nom, adenokarcinom, melanom a sarkom.

Material a metody/Popis klinického ptipadu: Prezen-
tujeme pfipad 58letého muze s pourazovou paraplegif dol-
nich koncetin. Doposud se vyprazdnoval Credého hmatem.
Vysetfovan pro hmatnou rezistenci perineu a bulbarni urette.
Cystoskopicky provedena biopsie z rezistence. Histologicky
se jednalo o dlazdicobunécny karcinom. MR péanve prokazala
infiltraci spongidzniho télesa v délce 7 cm, obou kavernéznich
téles v délce 4 cm, zvetdené uzliny v tiislech délky 18 mm.
Pacientovi provedena radikalni amputace penisu, prosta-
tektomie, kompletni uretrektomie s okluzi hrdla méchyre
a derivace moci epicystostomif. Pooperacnf staging pT4 N1
MO stfedné az nizce diferencovany rohovéjici dlazdicobunéc-
ny karcinom penisu s angioinvazf a perineurdini propagacf.
V dalsim sledovani proveden PET CT s nédlezem FDG avidnich
recidiv tésné pod symfyzou, postizenim parailickych uzlin
a metastdzou v pravé plici. U pacienta probiha paliativn{
radioterapie a chemoterapie.

Zaveér: Primarni tumory uretry jsou ¢asto s chronickymi
zanéty, opakovanou traumatizaci uretry nebo sexualné pfe-
nosnymi infekcemi vcetné HPV 16.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

RARITNI HISTOLOGICKY NALEZ
PRIMARNIHO MALIGNIHO MELANOMU
PENILN{ URETRY A SNAHA O JEHO
RADIKALNI CHIRURGICKOU LECBU

Fiser L.", Hyrsl L.!, Berouskova P. 2, Juhasz A,
Cermak M.'3, Kocarek J.134

'Urologické oddéleni, ON Kladno, a. s.

20ddéleni patologické anatomie, ON Kladno, a. .
3Urologicka klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

“Urologické klinika, 3. LF UK a FNKV Praha

Nediskutovany poster

Uvod: Maligni melanom je agresivni onemocnéni se
$patnou progndzou. Primarni vyskyt v oblasti mocové trubice
je vzacny, nedosahuje ani 1 % pfipadd slizni¢nich melano-
mU. Dosud bylo v literatufe popsano méné nez 60 pripad(
u muzd. Na rozdil od kozni formy melanomu, kde hraje roli
expozice UV zéfeni, neni u slizni¢ni formy znama patogeneze.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: 60lety
muz s bezbolestnou hematurif vysetfen CT urografii a flexi-
bilnf cystoskopif, tyto prokazaly krvacejici polyp navikularnf
fossy. Provedend biopsie s ndlezem maligniho melanomu.
Vysledek konzultovan s KOC, kterym doporuceno FDG PET/
CT, pfijeho negativité indikovana chirurgicka lé¢ba (glansek-
tomie/parcidlni amputace penisu vCetné biopsie sentinelové
progrese nalezu v penilni uretfe, bez zvétsenych tfiselnych
LU. Provedena totdini amputace penisu a perineostomie
s bilaterdInf inguinalni lymfadenektomii potvrdila maligni
melanom uretry pT4b pN2(2+/35)MO.

Zavér: Jedna se o agresivni onemocnéni se Spatnou
progndzou, kterd zavisi na véasné diagnostice. Zel ¢asnéa sta-
dia onemocnénf byvaji oligo- ¢i asymptomaticka. Nepanuje
jasny konsensus v 1é¢bé, zejména v roli chirurgie. Tato maze
byt se zamérem kurativnim/symptomatickym — odstranénf
hematurie ¢i obstrukce. Strategie |é¢by je zalozena na histo-
logii, stagingu, biologickém stavu a motivaci informovaného
pacienta. Jeji indikace je vysoce individualizovana a patff jisté
do rukou multidisciplindrnich tyma.

Grantova podpora: Autofi ¢estné prohladuji, ze nebyla
pouZita 74dna grantova podpora.
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ADENOKARCINOM URACHU U MLADEHO
PACIENTA

Beniak J.', Belej K.2, Novakova M.3, Zalesky M.!
'Urologické oddéleni, Ustfedni vojenska nemocnice, Praha -
Vojenska fakultni nemocnice, Praha

2Urologické oddéleni, Ustfedni vojenskd nemocnice - Vojenska
fakultni nemocnice, Praha

30ddéleni patologie, Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska
fakultni nemocnice, Praha

Nediskutovany poster

Uvod: Prezentujeme piipad vzacného adenokarcinomu
urachu u mladého muze bez vyznamnéjsich komorbidit.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Pacient,
muz, 42 let, byl vySetfen na urologii pro hematurii. Dle dopIné-
ného CT vysetfeni byla ve vertexu méchyfe nalezena expanze
velikosti 48 x 32 x 26 mm se solidnf i cystickou sloZkou, bez
zndmek generalizace, cystoskopicky byl prokazan ve vrcholu
méchyfe Siroce pfisedly papildrni nador.

Byla provedena oteviena resekce méchyre s cystosko-
pickou kontrolou okrajd, bez komplikaci, histologicky byl
prokazén stredné diferencovany adenokarcinom (stadium I11A
stagingového systému urachalnich karcinoma dle Sheldona),
okraje resekce byly negativni.

Pacient je dale onkologicky a urologicky sledovan, rok
po vykonu je bez zndmek recidivy onemocnén.

Zavér: Adenokarcinom urachu je vzacné onemocnén(
(0,01 % vsech nadorC v dospélém veku, 0,5-2 % nadord meé-
chyfe), ¢asto se vyskytuje bez klinickych symptom0. V pifpadé
nalezu pokrocilého onemocnéni ¢i generalizace onemocnén(
je progndza nepfizniva (median preziti 12-24 mésica).

V pffpadé chirurgické intervence u lokalizovaného one-
mocnén( s negativnim resekénim okrajem je pravdépodob-
nost vyléceni nemoci az 70 %.

V soucasné dobé neexistuje standardnf protokol adju-
vantni onkologické terapie a jeji pfinos je nejasny.

Grantova podpora: Z4dna.



NAHODNY NALEZ DESMOIDU
U MLADEHO MUZE

Maresova J.
ON Kladno, a.s.
Nediskutovany poster

Uvod: Desmoidy jsou vzacné mesenchymalni nadory
charakteru proliferujiciho fibromu, které obvykle vychazej
ze stfeva. Tumor sdm o sobé nemd maligni potencial, patff
mezi tumory benigni. Problémem je lokéIné agresivni, tkdné
destruujici rlst a Casté recidivy.

Nékdy byvé soucasti tzv. Gardnerova syndromu (familianf
adenomatdzni papilomatéza).

Material a metody/Popis klinického pfipadu: V pre-
zentaci predklddame pfipad 26letého muze, ktery se do uro-
logické ambulance dostavil k doSetfeni erektilnich potizi. Na
UZ bricha byla ndhodné zjisténa hydronefréza pravé ledviny
s redukci parenchymu, méchyr utlacen solidné pUsobicim
objemnym tumorem malé panve, dle CT tumor neléhajici
na pravou bocni sténu méchyre, ktery utlacuje distalnf Usek
pravého ureteru. Indikovan k exstirpaci tumoru, peroperacné
operac¢na na JIP, dimitovan 4. den po vykonu. Histologicky po
druhém ¢téni potvrzen desmoid. Pacient podstoupil v druhé
dobé pravostrannou nefrektomii pro Uplnou afunkci pravé
ledviny, potvzenou na DSL. Po stanovenf diagnézy odeslan
k dalSimu sledovani do onkologické ambulance FN Motol.

Zavér: Desmoidy jsou lokdlné agresivni recidivujici me-
senchymové nadory. Primarni Ié¢ba obvykle spadd do péce
onkologa, lokalizované desomoidy se obvykle [é¢ primarné
radioterapif. Nicméné je nutnd mezioborova spoluprace,
v nékterych pfipadech je resekce desmoidl pfinosna, v pfi-
padé potvrzeného Gardnerova syndromu je nutno zvazit
navrzeni totalni colectomie pro vysokou pravdépodobnost
malignizace polypd.

Grantova podpora: Ne.

ABSTRAKTA

PORANENI MOCOVODU

Dolejsova O.!, Sedlackova H.?, Pitra T.?,
Bartos Vesela A.3, Kolar J.3, Heidenreich F.%,
Hora M.2

Urologicka klinika LF UK a FN Plzen
?Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen

Diskutovany poster

Uvod: Cilem préce je prezentovat moznosti feseni pora-
néni mocovodu vcetné miniinvazivniho pfistupu.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Retro-
spektivné, leden 2013 a7 Cerven 2023. Celkem 63, 54 (86 %)
zen a 9 (14 %) muzd, primérny vék 51,8 (27-81). 47 (74,6 %)
poranéni béhem gynekologického vykonu, 14 (22,2 %) pfi
chirurgickém, 1x pfi urologickém a 1x dopravni nehoda.
Bé&hem laparoskopie 32 (50,8 %), 30 (47,6 %) pfi otevieném,
jednou pfi robotickém vykonu. Pravy mocovod 34x (54 %),
levy 26 (41,3 %), oboustranné 3 (4,8 %).

Vysledky: Primérna doba do diagndzy 15 dnli (medidn
7, rozmezi 1-90). Nefrostomie jako prvni volba 17 pfipadd
(27 %), z toho 3 definitivnim fesenim. Stent jako priméami volba
v 8 pffpadech, ztoho 7x nésledné miniinvazivni reimplantace,
v jednom pfipadé stent extrahovan s rozvojem striktury urete-
ru a nefrektomii 7 mésicl od priméarniho osetfent. Definitivni
osetfent: oteviena reimplantace 18 (29 %, 3x Boari lalok, 3x
oboustranna reimplantace), miniinvazivni pfistup 15 (25 %,
laparoskopicky 8 (13 %, 7x reimplantace, 1x ureterografie na
stentu), roboticky 7 (11 %, 6x reimplantace, 4x Boari lalok,
X sutura na stentu), oteviend ureterorafie 14 (22 %), stent
13 (21 %), nefrostomie 3 (5 %). Nefrektomie 7x (11 %), vzdy
nasledny vykon, 6x pro afunkci (2x po oteviné reimplantaci,
X po ureterografii, 3x po opakovanych vyménach stentu)
a 1x pro urindzni pistél. Komplikace pfi mininvazivnim pfi-
stupu jednou — malpozice stentu po robotické reimplantaci
s Boariho lalokem, pfechodné nefrostomie, zhojeno bez
striktury. Roboticky pfistup u 2 nemocnych pfi odlozeném
reseni (9 mésicd a 3,5 roku od primarniho poranén), jednou
bezprostfedné, 4 poranénifesena ¢asné v rozmezi 1-18 dnd.

Zavér: Poranénf jsou mininvazivné fesitelnd s pfijatelnou
mirou komplikaci. V soucasné dobé preferujeme na nasem
pracovisti v pfipadé indikace k reimplantaci mo¢ovodu veetné
Boariho plastiky roboticky pfistup, ktery vyuzivdvame i pfi
¢asném oSetfeni Iéze mocovodu.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO (Fakultni
nemocnice Plzeri — FNPI, 00669806). Tento vystup vznikl
v ramci programu Cooperatio, védni oblast SURG.

Ces Urol 2023; 27(Suppl. A)




ABSTRAKTA

UROLOGICKE PISTELE A GYNEKOLOGICKE
MALIGNITY — ZKUSENOSTI Z JEDNOHO
CENTRA

Spacek J.'2, Louda M."?, Holub L."% Balik M."?,
Brodak M.'2

'Urologicka klinika FN Hradec Kralové

2LF Hradec Kralové, UK

Diskutovany poster

Uvod: Urologické piétéle jsou patologické komunikace
mezi mocovymi cestami a okolnimi organy. Etiologie téchto
nejzévaznéjsich pfipadd se u zen lisi. Zatimco v méné rozvi-
nutych zemich vznikaji nej¢astéji v souvislosti s porodem,
tak v zemich s vyspélym zdravotnictvim jejich vznik souvisf
zejména s probéhlou onkogynekologickou lé¢bou. Cilem
této prace je retrospektivni analyza souboru dat pacientek
jednoho urologického centra za poslednich 10 let.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Retro-
spektivni analyza pfipadd z jednoho urologického centra
v 10letém obdobi (2011-2020), kde bylo diagnostikovano
a |é¢eno celkem 65 pacientek s timto postizenim. V ramci
rozdélenf pistélf byla vyuzita klasifikace WHO z roku 2006,
kterd rozdéluje pistéle dle prognézy na simplexni (dobra
progndéza) a komplexni (nejista prognodza).

Vysledky: Z celkového mnozstvi 65 pacientek byla nej-
pocetnéjdi skupina zen, které byly 1é¢eny pro gynekologic-
kou malignitu (N = 52). V tomto souboru bylo popséno 39
pacientek po Ié¢bé karcinomu délozniho ¢ipku, kde nejvéts
pocet pripadd byl po primérni radioterapii (N = 21). Rozdélent
pistéli s ohledem na zékladni diagnézu a dobu manifestace
od ukoncent lé¢by popisuje tabulka ¢ 1. Zhodnocenf Iécby
pistéli s ohledem na prognodzu je zaznamenan v tabulce ¢. 2.

Zavér: Urologické pistéle jsou mimofadné zavazné kom-
plikace, s velkym dopadem na morbiditu ale i psychosocidlnf
stav pacientek.

Tato prace potvrzuje, Ze se s témito pfipady setkdvame
redlné i v dnesni dobé. Vyznamnym rizikovym faktorem ve-
doucim ke vzniku pistéle je radioterapie, radikaIni chirurgicka
resekce, pfipadné jejich kombinace. Management komplex-
nimi pistélemi je ve srovnanf se simplexnimi pistélemi na-
ro¢néjsi a vyzaduje viceoborovou spolupraci. Terapie pistélf
by méla byt sméfovana do center, kterd dokézi nabidnout
komplexnf péci o pacientku.

Grantova podpora: Cooperatio 207043.
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Tab. 1. Typy pistéli ve vztahu k zékladni diagndze a prodélané
lécbé

Primérna doba
Typy pitéli(anato- | Zakladnidiagnéza | o . '""I:'t'::‘:;e
micka klasifikace) (NKM) pislcte 0¢
ukoncenilécby
(roky)
(53 16 14,5
(54 4 0,24
) . (56 5 0,67*
VesikovagindInf pistél
D25 7 0,29%
044 1 < Tmésic
S39 (trauma panve) 1 < 1mésfc
. (53 3 0,03
Ureterovagindlni pistél o
N80 1 5mésicl
VR N36,1 1 <1
Uretrovagindlnf pistél
S39 1 <1
Ureteroi\icka/// - 53 3 ne7
ureteroaortdinf pistél
Vezikouterinnf pistél 082 1 7**
Pistél komunikujici se stfevem
(53 7 991
(52 1 5
Vezikointestindlni Q0 1 40
(565 1 2
(53 9 13,6
VezikorektovagindIni (54 1 3
Vezikokutannf pistél (53 1 6

Tab. 2. Terapie pistéli s prihlednutim na anatomickou klasifikaci a
progndzu pistéle

Typy pictili Typ pistéle s ohledem
(anatomicka na prognézua podil Korekce pistéle
Kasifikace) z celkového mnozstvi

(%)

Simplexni (52 %) V88 % Uspésnd korekce

V50 % provedena korekce piStéle
(u vsech piipad doslo k recidivé po
primérni operaci)

Vezikovagindini pistél ’
Komplexni (48 %)

Ureterovagindlni

pidee Simplexni Ureterocystoneoanastaméza
Uretrovagindinf pisté| Komplexni Nedspésnd primarni fistulografie
Ureteroilickd/ Komplexni Vasografie — stentgraft
ureteroaortdinf pistél P (samostatna kazuistika)
Uretrovagindlnf piStél Simplexnf Otevrend fistulografie
Pistél komunikujici se stfevem
VezikointestingIni Komplexni V50 % zaloZeni termindInf stomie
p P
VezikorektovagindIni Komplexni Y50%pro celque Spatrny stav
bez léchy
Vezikokutdnn pie) Komplexni Nutnost reoperace s definitivnim

fesenim ureteroileostomif




PORANENI LEDVINY 5. STUPNE -
CHIRURGICKA OBLITERACE RENALNI ZILY
SE ZACHOVANIM LEDVINY - KAZUISTIKA

Paldus V.', Samal V.2, Me¢l J."

'Urologické oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a. s.
2Urologicka klinika Fakultni nemocnice a Lékaiské fakulty UK,
Hradec Kralové

Nediskutovany poster

Uvod: Poranéni ledviny 5. stupné se ¢asto projevuje
hemodynamickou nestabilitou, zdvaznymi pfidruzenymi
poranénimi a je indikovano k operacni revizi.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Pre-
zentujeme pfipad 30letého polytraumatizovaného pacienta
transportovaného po dopravni nehodé do traumacentra
v bezvédomi, hemoragickém 3oku. Vstupné indikovano CT
v rezimu polytrauma mimo jiné s ndlezem aktivniho krvacenf
z levé rendini zily a poranénim levé ledviny. Na opera¢nim
séle provedena urgentni revize a osetfeni primarniho kr-
vaceni — zevni fixace fraktury femuru, sutura jater a revize
retroperitonea s nalezem masivniho krvaceni oblasti dolnf
duté Zily a odstupu levé rendini Zily s defektem a laceraci az
3 cm. Primarné se podafilo zastavit krvaceni pomoci cévnich
svorek, vypreparovana renalni arterie byla neposkozena a re-
nalnf parenchym bez vétsiho krvacenf ¢ hematomu, na CT
jen drobné fisury. V ramci damage control provedena sutura
dolnf duté Zily a dalsi suturou slepé uzaviena renalni Zila se
zachovanim dobfe patrnych kolaterdl — testikuldrnf a lumbalni
Zily. Nasledné second look operacni revize za 2 dny, kdy po
odstranénf rousek bez krvéceni a normalni parenchym led-
viny. Kontroln{ CT provedeno 5. a 15. den od Urazu s nadlezem
sytici se funkenfi ledviny.

Zavér: V pfipadé Zilniho poranénf ledviny 5. stupné Ize
pro mozné zachovani ledviny pfi zachovanf kolaterdiniho
obéhu provést kompletnfi obliteraci renalni Zily.

Grantova podpora: 74dna.

ABSTRAKTA

LAPAROSKOPICKA OKLUZE
VEZIKOVAGINALN/ PISTELE

Novak K., Pesl M., Zamec¢nik L., Hanus T.
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha
Video

Uvod: Ve videu prezentujeme uzéavér vezikovaginaini
pistéle laparoskopickym pfistupem u dvou pacientek po
hysterektomii pro myomy a karcinom hrdla délozniho.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: K la-
paroskopickému vykonu byly indikovany pacientky s per-
zistujicf vezikovaginalni pistélf ve véku 33 a 45 let. U druhé
z nich perzistovala pistél i po tfech operacich transvaginalné
a transvezikalné v intervalu 12 mésicl po hysterektomii. Obé
pistéle byly cca 8 mm Siroké.

Viykon byl zapocat cystoskopil, v pffpadé lokalizace pf3-
téle blizko Usti mocovodU byly zavedeny stenty. Nasledné
byla pistél sondovéna hydrofilnim vodi¢em a na ném zave-
dena ureterdinf cévka, kterd byla vyvedena uretrou a druhy
konec vaginou pro zlepseni orientace béhem laparoskopie.
Kvlastni laparoskopii jsme zaloZili celkem 4 porty (2 X 5 mm
a 2 x 10 mm). V identifikaci mista disekce mezi mocovym
méchyfem a vaginou pomohla trakce za ureterdini cévku
v pistéli a zavedené tamponové klesté s velkym tamponem
do vrcholu posevniho pahylu. Nasledné byly ostre ntzkami
oddéleny sténa mocového méchyfe a sténa pochvy tak, aby
byly separovany okraje pistéle po celém obvodu a reseko-
vany. Oba otvory (v detruzoru a pochvé) byly kazdy zvlast
uzavreny pokracujicim stehem V-loc 3-0, detruzor vodotésné.
Vysledny stav byl ten, Ze na sebe obé sutury nenaléhaly. Do
panve byl zaveden silastikovy drén na 2-3 dny. Permanentnf
katétr Foley 20CH/7 ml byl ponechén do cystografie za tfi
tydny po operaci. Doba operace byla 113 a 123 minut, doba
hospitalizace 6 a 7 dni.

Vysledky: U obou pacientek byl na zakladé normaln{
cystografie tfi tydny po operaci odstranén mocovy katétr
a u jedné za daldich pét dnf ureterdini stenty. Obé jsou 8
a 12 mésicl po okluzi bez recidivy pistéle.

Zavér: Okluze vezikovaginalnf pistéle laparoskopicky
je méné invazivni moznosti vyfeSeni stavu zejména diky
lepsi pfehlednosti operacniho pole ve srovnani s tradi¢nimi
pistupy vaginalni nebo transvezikdlni cestou.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR — RVO-VFN64165.
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ABSTRAKTA

MINIMALNE INVAZIVNi NEFROPEXE
ROBOTICKY ASISTOVANA - VIDEO

Hora M., DolejSova O., Stransky P.
Urologicka klinika LF UK a FN Plzen
Video

Uvod: Cilem je ptedstavit nasi souc¢asnou techniku mi-
nimalné invazivni nefropexe u symptomatické nefroptézy.

Material a metody/Popis klinického pfipadu:
12/2004-5/2023 nefropexe provedena u 36 Zen. U 33 vpravo,
dvakrat oboustranné a jednou vlevo. Prvnich 34 bylo laparo-
skopickych a poslednf 2 roboticky asistované. Laparoskopicka
technika: poloha na boku. Pneumoperitoneum vytvoreno
Veresovou jehlou, tlak CO, 12 mm Hg. Desetimilimetrovy
port pro kameru pfes umbilicus a dalsf dva pracovni porty
(5 a 3 mm). Peritoneum je otevieno v Toldtove linii. LateraInf
¢ast ledviny a prilehla bfisni sténa se ocisti. Ledvina je fixovana
k transverzalnimu svalu bfisnimu tfemi nebo ¢tyfmi samo-
statnymi otackami pomoci dlouhodobého vstfebatelného/
nevstfebatelného samokotviciho ostnatého stehu (V-Loc® 180
nebo nevstfebatelny, velikost 2-0, jehla 1/2 26 mm). V prvnich
15 pfipadech byly pouzity tfi nevstiebatelné stehy. Peritone-
anf defekt je uzavien pokracujicim ostnatym vstiebatelnym
stehem V-Loc® 90. Nezavadi se drén. Pacient je tfi dny v klidu
na l0zku. Po dobu dvou mésic doporucujeme vyvarovat se
skakan, jizdy na koni apod. Roboticky asistovana technika je
podobna: systém daVinci Xi, tfi ramena v poloze V (kamera
30° v pupku), porty 8 mm — ntzky/jehlovy ovladac, bipolar-
ni grasper Maryland. Video ukazuje roboticky asistovanou
techniku.

Vysledky: Laparoskopickd skupina: primeérny vék
36,9 + 13,9 (20,0-65,1) let. Primérny BMI 22,3 + 2,8 (17,3-27,9).
Prdmérna doba operace u jednostranného vykonu 59,2 + 17,0
(35-100), u oboustranného vykonu (v€etné rotace pacienta)
155 a 150 minut. Vsechny vykony byly bez krevnich ztrat
a peroperacnich a pooperacnich komplikaci. V roce 2022
byly provedeny 2 roboticky asistované nefropexe u zen. Vék
47 a 48 let, BMI 20 a 21, doba operace 32 a 31 min.

Zavér: Laparoskopickd/robotem asistovana transpe-
ritonedIni nefropexe s fixaci konvexity ledviny bézicim sa-
mokotvicim ostnatym stehem je standardem operacni lécby
nefroptdzy na nasem pracovisti. Doporucuje se pecliva di-
sekce a opatrné uvolnéni bfisni stény umoznujici bezpecné
sesitl bez poskozeni nerv( bfisni stény. Roboticka varianta se
zda byt jednodussi (zejména sitf) a rychlejsi.

Grantova podpora: Tento vystup vznikl v rdmci progra-
mu Cooperatio, védni oblast SURG a podpoieno MZ CR - RVO
(Fakultni nemocnice Plzer — FNPI, 00669806).
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BILATERALNi LAPAROSKOPICKA
URETEROLYZA A RESEKCE MOCOVODU
U RETROPERITONEALNI FIBROZY

Schmidt M., Novak V., Vesely S., Jarolim L.,
Babjuk M.

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

Uvod: Retroperitonedlni fibréza je vzacné onemocnéni
s incidenci cca 17200000 obyvatel. Idiopaticka primarni for-
ma se vyskytuje v 60 % pfipadl. Ze skupiny sekundarnich je
necastéjsi pricinou chronicka periaortitida. Hlavni komplikacf
onemocnéni je bilaterdIni hydronefréza, ¢asto s rendlnim
selhdnim. Po akutni dekompresi hornich mocovych cest
a Upravé rendlnfinsuficience, je indikovéna biopsie retroperi-
tonea a framakologicka lécba. V pfipadé castého selhanilécby,
je jednou z moznosti bilateralni ureterolyza s resekci fibrézni
masy a intraperitonedlni transpozice moc¢ovodu.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Video
prezentuje laparoskopicky provedenou bilaterdinf uretero-
Iyzu s resekci a anastomaézou stenotickych ¢asti mocovod
a exstirpaci ¢asti retroperitonedlni fibrézy. Operacni fesent
bylo provedeno ve dvou dobdch, bez vyznamnych krev-
nich ztrdt (10 resp. 20 ml). Operacni ¢as byl 2 : 11 resp. 3 : 14.
Hospitalizace byla 6 resp. 5 dni. Peroperacné zavedené ure-
terdlni stenty byly ponechany in situ 28 resp. 35 dn(. Histo-
patologické vysetteni prokédzalo pfitomnost lymfocytarniho
zanétu s kulatobunécnou zanétlivou celulizacf a pfitomnosti
plazmatickych bunék a potrvdilo diagnézu retroperitonealn{
fibrozy. Pacientka je vice nez 5 let po operaci bez zndmek
recidivy onemocnéni, bez hydronefrézy, s normalnimi re-
nalnimi funkcemi.

Zavér: Mininvazivni techniky se svymi benefity mohou
byt u vybranych pacientl pfinosnou soucasti obtizné |écby
retroperitonedini fibrozy.

Grantova podpora: Ne.



ROBOTICKY ASISTOVANA
PERITONEALIZACE MOCOVODU

U PRIMARNI RETROPERITONEALNI
FIBROZY

Kosina J., Spacek J., Konafikova P., Brodak M.
Urologicka klinika FN a LF UK Hradec Kralové
Video

Uvod: Primarni retroperitonedini fibréza (Morbus Or-
mond, Albarran-Ormond(v syndrom) je vzacné autoimunitni
onemocnéni asociované s IgG4 zpUsobujici proliferaci poji-
vové tkané v retroperitoneu. Tato fibrotizace ma za nasledek
patologickou fixaci struktur v dané oblasti, jejich kompresi az
obstrukci. Nejc¢astéjsi a nejdiive manifestovana je obstrukce
mocovodd, které jsou v typickém nalezu deviované medialné,
a zuzeniny zpUsobuji hydonefrozy az ledvinné selhani. Vyskyt
je castéji u muzl ve vékovém obdobi 40-60 let, ale projev
je mozny i dfive. Lécba je obvykle velice slozitd. Farmakolo-
gicky je zakladem |écby kortikoterapie, omezené podavani
v€asna desobstrukce k zamezeni rendiniho selhani. DalSimi
kroky k feseni stendzy mocovodU jsou dle stavu a moznosti
pacienta ureterdIni stenty, nefrostomie, wallstenty, extra-
-anatomickeé stenty &i ureterolyza, peritonealizace ¢i ndhrada
mocovodu stfevem.

Material a metody/Popis klinického pripadu: V nasi
kazuistice (videu) bychom chtéli prezentovat pfipad 50leté
Zeny s primarni retroperitonedlni fibrézou fesenou dvou-
dobou roboticky asistovanou peritonealizaci moc¢ovodd.
Pacientka podstoupila fadu endoskopickych vykond, zave-
deni rdznych typl stentl a na zavér pro ledvinné selhanf
i nefrostomii. Pfechodné se stav stabilizoval na 2 stentech
v kazdém mocovodu. Provedené roboticky asistované uvol-
néni mocovodu a lokalizace v peritonedlnfi dutiné mélo vy-
borny efekt.

Zaveér: Robotickd operativa umoziuje miniinvazivn{
fedeni i u komplikovanych chirurgickych vykon0 s velkym
benefitem pro pacienta.

Grantova podpora: Bez podpory.

ABSTRAKTA

ROBOTICKY ASISTOVANY ODBER
LEDVINY OD ZJICIHO DARCE ZA UCELEM
TRANSPLANTACE

Hartmann I., Zemla P., Hrugka F.
Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc
Video

Uvod: Transplantace ledviny je nejlepsi metoda lécby
termindiniho selhdniledvin. Dlouhodobé vysledky transplan-
s transplantacemi od zemfelych darcC. Je kladen co nejvétsi
ddraz na bezpecnost, nizkou miru invazivity a pfiznivy kos-
meticky efekt darcovské nefrektomie.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Celkem
bylo od roku 2012 provedeno 12 odbérl ledvin od Zijicich
darcl rdznymi technikami. V ¢ervnu 2022 se jednalo o odbér
roboticky asistovany. Darcem byl 57lety muz, ktery daroval
ledvinu své 32leté dcefi. Operace trvala celkem 174 minut
a doba teplé ischemie ledviny inila 145 sekund. Pooperacné
nebyly zaznamenany komplikace stupné 2 a vyssi dle Clavien
Dindo klasifikace. Autofi prezentuji videozdznam robotické
operace.

Zavér: Roboticky asistovana darcovska nefrektomie je ve
zkudenych rukach a transplantacnich centrech proveditelna
a bezpecna varianta této operace.

Grantova podpora: Z4dna.
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ABSTRAKTA

PYELOVEZIKONEOANASTOMOZA JAKO
ALTERNATIVNI OPERACNI MOZNOST
TERAPIE KOMPLEXNICH URETERALNICH
LEZI PO TRANSPLANTACI LEDVINY

Navratil P. 23, Novak 1.3, Pacovsky J."23,
Navratil P. st."23

'Urologickad klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krélové
2Univerzita Karlova v Praze, Lékarska fakulta v Hradci Kralové
3Mezioborové transplantacni centrum, Fakultni nemocnice
Hradec Krélové

Diskutovany poster

Uvod: K feseni ureterdini obstrukce, urinéznimu leaku
nebo refluxu po transplantaci ledviny existuje fada chirur-
gickych postupt k jejich fesent. Volba zavisi na povaze kom-
plikace. U distalnf ureterdlni obstrukce zpUsobené strikturou
nebo tésnou ureterovezikalni anastomdzou obvykle volime
reoperaci — ureterovezikélnf reanastomdézu k obnoveni nor-
malni kontinuity vyvodného mocového systému. Mezi alter-
nativy patfi end-to-side nebo end-to-end ipsilateralni nativnf
ureteroureteroneoanastomoza, pyeloureteroneoanastomoza,
interpozice segmentu stfeva a pyelovezikoneoanastomdza
(PVNA) - piimé napojeni panvicky graftu na méchyf.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Retro-
spektivni Setfeni pacient(, kterym byla na nasem pracovisti
provedena PVNA (1. 1. 2000-31. 12. 2022). Nasbirana data
zahrnovala indikace, detaily o samotné operaci, komplikace,
délku hospitalizace a dlouhodobé vysledky.

Vysledky: U 5 pacient( byla ve sledovaném obdobf
provedena PVNA (u jednoho navic s psoas hitch, u jednoho
s Boariho plastikou). Préimérny vék pacientt byl 56 let (50-76).
Dlvodem vyuziti PVYNA bylo: 1. striktura ureteru bez moznosti
stentaze, prechodné zavedena nefrostomie, 2. po transplan-
taci reoperace s reUCNA, nasledné restriktura, nedostatecna
drendZ i pfes zavedeny stent, 3. urinéznf leak s nekrézou ure-
teru, 4.a 5. urindzni leak. Vyrazny rozptyl byl v dobé reoperace
po provedené transplantaci (4 dny az 12 let, prdmér 44 mési-
). U vsech doslo ke zlepseni rendinich funkci: predoperacni
prdmérna koncentrace sérového kreatininu byla 291 umol/I
(155-447), 7 dni po operaci 156 umol/I (83-260) a 30 dni po
operaci 172 umol/Il (96-316). Primérna doba hospitalizace
byla 1 dne (3-20). Béhem prvnich 30 dnd po operaci byly
2 pacientky znovu prijaty pro uroinfekci — u obou byl vsak
zdroj v nativnich polycystickych ledvindch. Primeérna doba
sledovénije 7 let (1,5-20 let), 1 pacientka zemfela s funk¢nim
stépem (20 let od operace), ostatni 4 déle s funkénim stépem
prezivajf.

Zavér: Nase vysledky dokazuji, ze u komplikovanych lézf
ureteru transplantovanych ledvin je PYNA viabilnim feSenim —
jak stran kratkodobych, tak dlouhodobych vysledkd. Je vsak
nutny dalsi vyzkum k potvrzeni téchto vysledkd a presnému
definovani indikaci k provedent.

Grantova podpora: Tento vystup vznikl v rdmci progra-
mu Cooperatio, védni oblasti SURG.
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LYMFEDEM SKROTA JAKO
EXTRAINTESTINALNI MANIFESTACE
MORBUS CROHN

Gojdi¢ M."?, Krepps Z.', Gojdi¢ova A3, Cierna |.%,
Hrbacek J."*

'Urologické oddeleni Fakultni nemocnice Bulovka, Praha
2UroMedico, privatni klinika uroldgie, Praha
3Gastoentrologické centrum, Poliklinika Bezrucova, Bratislava
*Detska klinika Lekarskej fakulty Univerzity Komenského

a Nérodného ustavu detsky chchorob, Bratislava

*3. |ékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Nediskutovany poster

Uvod: Ano-genitainf granulomatéza je vzacny idiopatic-
ky chronicky zénétlivy stav, charakterizovany progresivnim
a perzistentnim genitalnim a perigenitdlnim edémem, vy-
skytujicim se u pacientl s Crohnovou chorobou. V literature
se popisuje u 0,013 % tohoto onemocnéni.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: U dvou
kazuistik popisujeme pfipady pacientd s M. Crohn, kompli-
kované masivnim lymfedémem skréta a penisu, jako prvni
manifestace zakladniho onemocnéni. Jedna se o 33letého
muze a 10letého chlapce. U star$iho pacienta byla kolo-
noskopickym vysetfenim s naslednou histologif potvrzena
Crohnova choroba s postizenim termindlniho ilea a colon.
Doplnili jsme lymfoscintigrafii, kde se potvrdil nalez insufi-
cientni lymfatické drenaze, také MRi malé panve a perinea
potvrdilo uzavienou fibromatizovanou perianalni fistulu.
U détského pacienta byla doplnénd biopsie z penisu, kde se
potvrdila granulomatézni lymfanginitida. U obou pacient
byla zapocata imunosupresivni lécba M. Crohn s dosaZenim
remise lumindinfho postizenf a potlacenim zanétlivé slozky
lymfedému, k regresi rozsahu to vsak nevedlo. Finalné u mlad-
$iho pacienta bylo chirurgické feSenf cirkumcize, u stardiho
pacienta plastika Sourku.

Zavér: Vyskyt izolovaného edému genitélu je pfi M. Cro-
hn raritnf (v literatufe 0,013 %). Histologicky se jedna o anoge-
nitaInf granulomatézu. Intralymfatickd lokalizace granulomu
s naslednou okluzi lymfatické drenédze vede k rozvoji irever-
zibilniho lymfedému. Imunosupresni terapie dokéaze zlepsit
stav, ale findlné se ukazuje chirurgickd intervence jako jediné
nejefektivnéjsi resent.

Grantova podpora: Neni.



CALCIPHYLAXIA AKO ZRIEDKAVA PRICINA
NEKROZY PENISU

Barreto L.!, Zavodna J.2, Rozova Z.',
Duréansky D.3, Poérova V.3, Koréek M.
'Urologické oddelenie, FN Nitra, Slovenska republika
Klinika anestézioldgie a intenzivnej mediciny, FN Nitra,
Slovenska republika

3Ustav patoldgie, FN Nitra, Slovenska republika

Nediskutovany poster

Uvod: Calciphylaxia je zriedkavé, devastujlce ochorenie,
ktoré je vysledkom vyznamnej kalcifikdcie tunica media der-
malnych arteriol a kapildr. Primdrne sa pozoruje u pacientov
s dlhotrvajucim kone¢nym stddiom rendlneho ochorenia
na dialyze.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Prezen-
tujeme pripad 68ro¢ného polymorbidneho pacienta s DM
typ I, dialyzovaného na podklade diabetickej nefropatie.
Odoslany s nejasnym zdpalom glansu penisu nereagujucim
na lie¢bu. Pacient konzervativne lie¢eny ATB, lokalny nalez
bez zlepsenia. Glanspovleceny a epidermis biela mokvajuca,
prepucium volné, bez patologickych zmien.

Vzhladom na nehojaci sa proces indikovana biopsia, so
zaverom fibrézne — nekrotizujucej balanitidy. Odoslany na
lokalnu dermatologicka liecbu.

Po dvoch tyzdiov opdtovne prichadza, pre vyrazné
lokdIne bolesti, so ziadostou o amputéciu penisu. Klinicky
pritomna rozvinuté flegmaona penisu. Pod ATB clonou reali-
zovana parcidlna amputécia. Pooperacny stav bol primerany,
rana sa hojila per primam.

Histologické vysetrenie dokazalopatologicku depoziciu
kalcia v drobnejsich krvnych cievach prilahlej koze a Ciastocne
i v corpus spongiosus penis s réznym stupfom prevazne
obtura¢nej trombotizécie s ndslednym devastujicim i¢inkom
na uvedené histologické Struktury. V asocicif s terminalnym
rendlnym zlyhdvanim resp. s chronickym dialyzacnym pro-
cesom je tento komplex patologickych zmien kompatibilny
s calciphylaxiou.

Zavér: Pri nejasnej nehojacej sa nekrdze je potrebné
mysliet aj na uvedenu zriedkavu entitu. Depozity kalcia su
preukdzatelné histopatologicky, ¢o potvrdzuje diagnoézu.

Grantova podpora: Nie.

ABSTRAKTA

ISCHEMICKA ORCHITIDA, JAKO
KOMPLIKACE PO PLASTICE TRISELNE
KYLY VLEVO A NAHODNY NALEZ
SUSPEKTNIHO UTVARU NA PRAVEM
VARLETI

Wiesner N., Hartmann |., Buresova E.
Urologicka klinika FN Olomouc

Nediskutovany poster

Uvod: Autofi prezentujf raritnf kazuistiku muze s ische-
mickou orchitidou vlevo a ndhodnym ndlezem Utvaru na
pravém varleti.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: 68lety
pacient pfi bézné kontrole sdélil, ze pfed 3 tydny podstoupil
inguinalni hernioplastiku se sitkou a od operace pozoruje otok
levého varlete. Sonograficky: vlevo absence krevniho zéso-
beni varlete, suspektni nekrotické zmény, vpravo v hornim
pdlu varlete hypoechogennilozisko 7 x 10 mm. Onkomarkery
byly negativni.

V nasledujici den z inguindlniho pfistupu vpravo sono-
graficky nalezen suspektni Gtvar a z kratké incize exstirpovan.
Cést tumoru odeslana na kryohistologické vysetteni. Potom
incizf levého hemiskrota do rany luxovano varle. Dle dopple-
rovského vysetfeni bez prokrveni. Potvrzena ischemie varlete
a dokoncena orchiektomie vlevo. BEhem operacniho vykonu
sdélen histologicky vysledek: benignf tumor bez mitéz, v. s.
tumor z Leydigovych bunék, proto rozhodnuto o zachovném
vykonu. Definitivni histologické vysetfeni potvrdilo benignf
nalez.

Sest mésicd po provedené orchiektomii doslo k poklesu
PSA i testosteronu. Pacient zacal mit klinické pfiznaky andro-
pauzy: poceni, nevykonnost, zhorseni ndlady a redistribuce
kozniho tuku. Nyni se uvazuje o hormonalni substituci.

Zavér: Kischemické orchitidé nejcastéji dochazi po her-
nioplastice s pouzitim sitky a/nebo pfi recidivujicich kylach.
Nédor Leydigovych bunék tvofi 1-3 % nadord, z toho 10 %
mU0ze mit maligni charakter. V nasi kazuistice doslo k vyskytu
téchto dvou raritnich diagnéz u jednoho pacienta.

Grantova podpora: Nenf.
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ABSTRAKTA

INKONTINENCE

LECBA MUZSKE STRESOVE
INKONTINENCE POMOCI IMPLANTACE
ADJUSTABILNIHO UMELEHO SVERACE
URETRY VICTO A VICTO+: VYSLEDKY
NASEHO PRACOVISTE V RAMCI
PROSPEKTIVNI STUDIE EVROPSKE
UROLOGICKE SPOLECNOSTI SATURN

Zachoval R., Bartakova L.

Urologicka klinika 3. 1ékafské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha

Diskutovany poster

Uvod: Cilem prace bylo vyhodnotit vysledky lé¢by muz-
ské stresové inkontinence pomoci implantace adjustabilniho
umélého svérace uretry VICTO z naseho pracovisté, které jsou
soucasti prospektivni studie Evropské urologické spole¢nosti
(EAU) SATURN.

Material a metody/Popis klinického piipadu: V ramci
prospektivnf studie Evropské urologické spolecnosti SATURN
byly hodnoceny vysledky chirurgické lé¢by muZskeé stresové
inkontinence pomocf visech dostupnych modalit v Evropské
unii (EV) z pracovist vsech zemf EU, které navézaly formalni
spolupraci s projektovym centrem EAU.

Spolupracujici pracovisté zadavala do databaze EAU
data vSech pacientl operovanych danou metodou v obdobf
2018-2022. Nade pracovisté zadavalo do databaze viechny
pacienty operované v daném obdobi pomoci implantace
adjustabilniho sverace uretry VICTO nebo VICTO+ a adjusta-
bilni pasky ATOMS. Tato prace se vénuje hodnoceni vysledk
u pacient operovanych metodou VICTO a VICTO+-

U viech pacientl byl hodnocen predoperacné a 3 mé-
sicea1az5 letlet po operaci:

m 24hodinovy vloZkovy test (24h PWT (q)),

m  skore otdzky ¢islo 5 dotazniku International Consultation
on Incontinence Questionnaire — Urinary Incontinence
(ICIQ-UI) (skére 0-10),

m soucet skére otdzek cislo 3-5 dotazniku ICIQ-UI (skére
0-21).

Vysledky: Ve sledovaném obdobi podstoupilo implan-
taci umélého svérace uretry VICTO nebo VICTO+ 39 pacient(.

Viysledky jsou zobrazeny v tabulce 1.

U 1 pacienta byla provedena explantace systému pro
absces skrota v okoli komponenty implantatu, u 2 pacientd
bylo nutné provést vyménu systému pro technické selhani.

Zavér: Implantace adjustabilniho umélého svérace ure-
try VICTO je efektivni a bezpe¢nou metodou lécby muzské
stresové inkontinence. MoZnost adjustace pfispiva ke zlep-
seni dlouhodobého efektu Ié¢by pfi zachovani bezpecnosti
metody.

Grantova podpora: Bez podpory.
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Tab. 1.
Adjustace (ml) pramér 10,78 | minimum4 | maximum 19
Vysledky 24h PWT (g) primér minimum maximum
pred operaci (n = 41) 658,17 175 1650
po operaci W12 (n = 36) 164,69 0 500
po operaci Y1 (n=32) 153,69 0 450
po operaci Y2 (n = 26) 162,92 0 660
po operaci Y3 (n=21) 179,52 0 650
po operaci Y4 (n = 10) 230,5 25 400
po operaci Y5 (n=4) 300 100 400
Skore otazka ¢. 5 1C1Q-U1 (0-10)
pred operacf (n = 41) 91 5 10
po operaci W12 (n=34) 447 0 10
po operaci Y1 (n=32) 3,78 0 10
po operaci Y2 (n = 26) 3,65 0 10
po operaci Y3 (n=21) 4,24 0 10
po operaci Y4 (n = 10) 58 2 10
po operaci Y5 (n=4) 75 6 10
Soucet skore otazek ¢. 3-5 ICIQ-UI (0-21)
pred operacf (n = 41) 18,66 14 2
po operaci W12 (n = 34) 10,79 0 21
po operaci Y1 (n=32) 10,5 0 21
po operaci Y2 (n = 26) 10,31 0 19
po operaci Y3 (n=21) 11,52 0 19
po operaci Y4 (n = 10) 15 8 21
po operaci Y5 (n=4) 17,25 14 21




LECBA MUZSKE STRESOVE
INKONTINENCE POMOC| ADJUSTABILNI
PASKY ADVANCE

Zamecnik L.?, Hanus T."3, Sobotka R.),
Pichlikova Y.!

'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK Praha
2Sexuologicky Ustav VFN Praha

*Katedra urologie IPVZ Praha

Diskutovany poster

Uvod: Muzsky sling AdVance je uréen pro suburetréinf
lokalizaci, k aplikaci transobturatorovym pfistupem. Implan-
tovany systém pracuje automaticky a nevyzaduje zadny
zasah ze strany pacienta, ve vhodné indikaci je spolehlivou
volbou pro 1é¢bu muzské stresové inkontinence moci (SUI).
Indikacf k pouzitf je: stresova/post-prostatektomickd/SUl, bez
prikazu morfologické obstrukce v hrdle a v uretfe, s mirnym
az stfednim unikem modi. Stale diskutovanou otazkou je
vhodnost pfedchozi radioterapie. Podle dostupnych lite-
rarnich Udajd mivd miru selhani 20-45 % s celkovou mirou
komplikaci do 12 %.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: V letech
2015-2023 jsme provedli celkem 29 vykonl - (2 operatéfi),
vek pacientll v dobé re/implantace byl 63-80 let. Dvacet
sedm pacientd mélo SUI po radikaIni prostatektomii, 2 po
predchozi transuretralni resekci. Pfed primoimplantaci méli
vdichni pacienti provedeno endoskopické vysetfeni dolnich
mocovych cest a urodynamickeé vysetfeni. Celkem 4 pacienti
byli v ramci |é¢by karcinomu prostaty ozéfeni.

Vysledky: U 15 pacient( bylo dosazeno dostate¢ného
klinického efektu (max. 1-2 vlozky/24 hod)), u 5 pacientt byla
provedena reimplantace pro nedostacujici efekt (z nichz
u jednoho byla déle provedena aplikace umélého svérace
AMS 800), u 7 pacientd byla bez reimplantace provedena
aplikace AMS 800 a 2 pacienti jsou k ni pfipravovani. Ope-
ra¢nf vykon trval do 60 minut, bez vyskytu zavaznych peri-
i pooperac¢nich komplikaci. Sling nebylo nutno vyjmout
v Zadném z pfipadd.

Zavér: Aplikakce muzského slingu AdVance je ve vhodné
indikaci bezpecnym a efektnim fesenim mirného az stfedniho
stupné SUI, pfi selhdni mdze byt doplnéno aplikaci umélého
svérace.

Grantova podpora: Podporeno MZ CR — RVO-VFN64165.

ABSTRAKTA

SLEDOVANI PACIENTU PO CHIRURGICKE
LECBE MUZSKE STRESOVE INKONTINENCE
IMPLANTACI PASKY ATOMS

Bartakova L., Zachoval R.

'Urologicka klinika 3. LF UK a Fakultni Thomayerovy
nemocnice, Praha

Diskutovany poster

Uvod: Muzsk4 stresova inkontinence je zavazny problém,
ktery negativné plsobf na kvalitu Zivota pacientd, ovliviiuje
jejich morbiditu i mortalitu. Pacient( se stresovou inkontinen-
ci stale pfibyva vzhledem k rozmachu operacnf |é¢by karcino-
bez vétsiho rozdilu typu operace. Konzervativni metody
|é¢by stresové inkontinence Casto selhdvaji a chirurgické
feSenf je pro pacienty mnohdy posledni a jedinou nadéjf na
Zlepsenf jejich stavu. Cilem préce je prospektivni sledovanf
miry inkontinence a subjektivniho hodnoceni stavu pacient(
po implantaci adjustabilni pasky ATOMS.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Predkla-
dame vysledky operacni1écby muzské stresové inkontinence
adjustabilni paskou ATOMS z naseho pracovisté od roku 2017
doposud. Vysledky jsou soucasti mezinarodniho registru
SATURN. Uspé&gnost jsme hodnotili jednak objektivné mé-
fenim 24hodinového vlozkového testu, jednak subjektivné
pomoci dotaznfku ICIQ-UI-SF (otézka ¢&. 5, ICIQ score — otazky
¢. 3+4+5), a to v Casovych intervalech 12 tydnd po operaci
a nasledné rocné ve srovnani se stavem pred operaci.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi podstoupilo implan-
taci pasky ATOMS celkem 30 pacientd s prmérnym vékem
70,7 let v dobé implantace. U 5 pacient( byla nutna explanta-
ce systému pro komplikace (2x protruze pasky do uretry, 2x
protruze skrotdlnfho portu, 1x infekce implantatu). Vysledky
shrnuje nasledujici tabulka 1.

Zavér: Stresova inkontinence u muzl je zédvazny me-
dicinsky i socidlni problém. Chirurgickd |é¢ba adjustabilnf
paskou ATOMS je jednim z moznych Fedeni. Stejné jako jiné
metody i tato mad sva rizika a komplikace, ale v zésadé pacienti
dosahuji signifikantniho zlepseni v subjektivnim i objektivnim
hodnocent.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

IMPLANTACE UMELEHO SVERACE
(AMS 800) MUZSKE URETRY

Hanus T."?, Pavlik I.!, Zadmeénik L.!, Hradec T.!

'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze
*Katedra urologie IPVZ Praha

Video

Uvod: Aplikace umélého svérace uretry je dle EAU Gui-
delines indikovana u muzd se stresovou inkontinenci moce
stfedniho (moderate) a tézkého (severe) stupné. Nejdeldf
follow-up a nejvyssi Level of Evidence mé ve svétovém pi-
semnictvi umeély svérac typu AMS 800. Do klinické praxe ho
zaved| B. Scott v roce 1972. Prvni aplikace v CR byla provedena
v roce 1992 a prvni publikace o ném v ¢eském pisemnictvi
je zroku 1992.

Material a metody/Popis klinického piipadu: Implan-
tat ma tfi komponenty: manzetu aplikovanou z fezu na peri-
neu kolem bulbarni uretry, rezervodr tekutiny lokalizovany do
malé panve z laparotomie vedené nad Poupartskym vazem
a pumpu vloZzenou do podkozni kapsy na skrotu. Operace
probihd za zpfisnénych a septickych kautel v potencova-
né antibiotické cloné. V3echny komponenty jsou naplnény
izotonickym roztokem bez bublin a propojeny hadickami.
Transport tekutiny mezi manzetou a rezervodrem spousti
na zacatku kazdé mikce sam pacient kompresi pumpy mezi
dvéma prsty.

Vysledky: Na naSem pracovisti bylo dosud provedeno
244 implantaci svérace typu AMS 800. Video prezentuje sou-
¢asnou operacni techniku jeho implantace v nasem centru
na zakladé 30leté zkusenosti dvou operatérd.

Zavér: Implantace umélého svérace uretry AMS 800
vyzaduje precizni opera¢ni techniku zkuseného stabilniho
operac¢niho tymu veetné zachovavani nadstandardné piisné
asepse jako nutny pfedpoklad minimalizace event. i feSeni

Tab. 1. mechanickych nebo infek¢nich komplikaci implantace.
Funkénivysledky | primér minimum | maximum Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO-VFN64165.
24hod. pad wieght test (g)
pred operaci (n = 30) 5448 100 1500
po operaci W12 (n = 26) 268,27 0 1400
pooperaci Y1 (n=23) 150,52 0 1000
po operaci Y2 (n=17) 124,18 0 1000
po operaci Y3 (n=11) 62,82 0 250
po operaci Y4 (n=4) 15 5 25
Otazka ¢. 51€1QQ-Ul (0-10)
pred operaci (n = 30) 8,6 3 10
po operaci W12 (n=22) 4,82 0 10
pooperaci Y1 (n=21) 29 0 10
po operaci Y2 (n=15) 3 0 10
po operaci Y3 (n=11) 2,64 0 5
po operaci Y4 (n=4) 2,25 0 5
Score ICIQ-UI (¢. 3+4+5) (0-21)
pred operaci (n = 30) 17,87 10 21
po operaci W12 (n=22) 10,86 0 2
pooperaci Y1 (n=21) 795 0 21
po operaci Y2 (n=15) 8,07 0 21
pooperaci Y3 (n=11) 782 0 14
po operaci Y4 (n=4) 775 4 14
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SAKRALNI NEUROMODULACE V LECBE
DYSFUNKCI DOLNICH MOCOVYCH CEST

Rejchrt M., Krhut J.2, Sykora R.%, Zdobinska T.',
Strharska L.

'Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol Praha
2Urologicka klinika LF OU a FN Ostrava

Diskutovany poster

Uvod: SakréIni neuromodulace (SNM) je treti linif 1é¢by
refrakterniho hyperaktivniho mocového méchyre (OAB), chro-
nické neobstrukeni retence moci (NOUR), fekdlni inkontinence
(Fl) nebo obstipace. Cilem studie bylo zhodnotit Ucinnost
a bezpecnost SNM u pacientd, ktefi podstoupili tuto terapii
v letech 2019-2023 ve dvou urologickych centrech v CR.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: K 1é¢bé
SNM bylo indikovéno 36 pacientl (primérmy vék 46,6 let, 32
Zen,4 muzi). 21 pacientd trpélo symptomy OAB, 8 mélo NOUR
a 5 pacientl trpélo kombinaci OAB a NOUR. U 5 pacientek
byly symptomy dolnich mocovych cest kombinovany se
symptomy aborélnfho gastrointestindlniho traktu. U viech
pacientd byl pouzit systém InterStim Il (Medtronic). V prvni
fazi byla perkutdnné zavedena stimula¢ni elektroda do sa-
kralnfho otvoru S3, jejf spravnd poloha byla ovéfena pomoci
skiaskopie a reflexni motorické odpovédi. Nasledné byla
elektroda stimulovana celkem 3 tydny pomoci externiho
zdroje a byl zhodnocen vysledek. Pokud bylo dosaZeno ale-
spon 50% redukce symptom, byl implantovan trvaly zdroj
stimulace. V opacném pfipadé byla elektroda explantovana.

Vzhledem k vyrazné heterogenité souboru jsme Ucin-
nost hodnotili pomoci néstroje Patient Global Impression of
Improvement (PGI-I). Jedna se validovanou Likertovu $kalu
srozsahem 1 (,maj stav je po Ié¢bé velmi vyrazné zlepsen”) -
7 (,mUj stav je po lécbé velmi vyrazné zhorsen”). Bezpecnost
jsme hodnotili podle ¢etnosti vyskytu a zavaznosti komplikacf
dle systému Clavien-Dindo. Ke statistickému hodnocenf byly
pouzity metody deskriptivni statistiky.

Vysledky: Béhem testovaciho obdobi bylo dosazeno
> 50% redukce symptom( u 29/36 pacientl (81 %). Primeér-
né skére PGI-I 3, 12, 24, 36 a 48 mésicl po implantaci bylo
1,7(n=29,19(n=21),18(n=10),20(nh=8a23 (h=23).
Pooperacné jsme zaznamenali u jedné pacientky infekénfi
komplikaci, ktera si vyzadala explantaci elektrody (/ll.b).

Zavér: Efektivita SNM je v nasem souboru srovnatelna
s literdInimi Udaji. Jednd se o miniinvazivni metodu s rela-
tivné kratkou kfivkou uceni. Zédsadnim faktorem Uspéchu je
uvazlivé indikace.

Grantova podpora: Vznik prace nebyl zddnym zpUso-
bem podporovan.
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HYPERAKTIVNIHO MOCOVEHO MECHYRE
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Diskutovany poster

Uvod: Peroneainf elektrickd transkutanni neuromodulace
(peronedlni eTNM®) je nova Ié¢ebnd metoda hyperaktivniho
mocového méchyre (OAB), jejimz principem je neinvazivni
selektivni stimulace peronediniho nervu s cilem pozitivné
ovlivnit aferentnfinervaci mo¢ového méchyre. U¢elem studie
bylo porovnat bezpec¢nost a efektivitu této metody s terapif
solifenacinem u pacientek OAB.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Pro-
spektivni, multicentrickd, randomizovana studie zafazovala
pacientky starsi 18 let s klinickou diagnézou dosud neléce-
ného OAB, které mély dle mikéniho deniku pfi vstupnim vy-
Setfenf > 1 epizodu zdvazné urgence/urgentniinkontinence/
den a frekvenci mikce > 8x/den.

Z celkem 120 skrinovanych pacientek bylo randomizova-
no celkem 77 Zen v poméru 2 : 1 k [é¢bé peronedini eTNM®
v dennich sezenich v délce 30 minut nebo k 1é¢bé solifenaci-
nem 5mg denné v celkové délce 12 tydnd. Primarnim cilem
byla bezpecnost, sekundarnim cilem byl pocet respondérek
(definovéno jako > 50% redukce poctu zavaznych urgenci/
urgentnich inkontinencf), zména proménnych z mikenich
denik(, zména skére symptomového dotazniku (OAB-V8)
a zména skére dotaznikd kvality Zivota (EQ-5D-5L).

Statisticka analyza byla provedena pomoci deskriptivni
statistiky, vzhledem k non-normélnimu rozlozeni hodnot jsou
prezentovany u sekundarnich cill relativni zmény vyjadiené
medidnem a interkvartilovym rozptylem.

Vysledky: Ve skupiné peronealni eTNM® jsme zazname-
nali 10 a ve skupiné solifenacinu 15 AE se vztahem k [é¢bé.
Celkem 87 % pacientek ve skupiné peronedini eTNM®a 75 %
ve skupiné solifenacinu bylo klasifikovano jako respondérky.
Béhem lécby bylo zaznamenano signifikantni zlepseni ve
vsech sledovanych proménnych z mikénich denikd, bez
statistického rozdilu mezi skupinami. ZlepSenf skére OAB-V8
bylo 56 % (IQR 38; 72) u peronedlni eTNM® 5 a 57 % (14; 84) ve
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skupiné solifenacinu. Ve skupiné peronealni eTNM® doslo ke
zmeéné EQ-5D-5L z 0,837 (0,735; 1,000) na 1,000 (0,768; 1,000),
ve skupiné solifenacinu zlstala hodnota beze zmény 0,940
(0,737; 1,000 a 0,775; 1,000).

Zavér: Peronedlni eTNM?® je efektivni lé¢bou OAB s po-
dobnou Ucinnosti jako lé¢ba solifenacinem, ale vyznamné
lepsim bezpecnostnim profilem.

Grantova podpora: Zadavatelem studie byla Stimvia
Ostrava.
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DOPAD SUPRESIVNEHO TRENINGU
SVALOV PANVOVEHO DNA NA KVALITU
ZIVOTA U MUZOV S BENIGNOU
HYPERPLAZIOU PROSTATY

A HYPERAKTIVNYM MOCOVYM
MECHUROM LIECENYCH SILODOZINOM -
STUDIA SILODOSING

Svihra J. sr., Hagovska M.?, Macko L.3, Breza J. jr.%,
Svihra J. jr., Luptak J.!
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Komenského, Martin
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Uvod: Hyperaktivny mocovy mechdr (OAB) u muzov
s benignou hyperpldziou prostaty (BPH) ma negativny vplyv
na kvalitu zivota (Qol). Cielom studie bolo vyhodnotit dopad
na kvalitu Zivota kombinacie supresivneho tréningu svalov
panvového dna (PFMTst) a silodozinomv porovnani s mo-
noterapiou silodozinom u muzov s benignou hyperplaziou
prostaty (BPH) a hyperaktivnym mocovym mechirom (OAB)
po 12 tyzdnoch liecby.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Ran-
domizovana, intervenc¢nd, paralelnd, multicentricka klinicka
Studia SILODOSING bola vykonana od janudra 2021 do sep-
tembra 2022 pocas 12 tyzdriov. Muzi boli zaradeni v pomere
1:1 do experimentalnej (silodozin 8 mg QD a supresivny
tréning svalov panvovéhodna) a kontrolnej skupiny (silodozin
8 mg QD). Zaradeni boli muzi starsi ako 50 rokov s OAB napriek
Styrom tyzdiiom predchadzajucej liecby BPH silodozinom.
Viysledkami studie boli zmeny v kvalite Zivota podla dotaz-
nikov Medzindrodnej stupnice prostatickychsymptémov
(IPSS), Dotaznika hyperaktivneho mocového mechura (OAB-
-q), Celkového dojmu pacienta zo zlepSenia (PGI-1) a vyskyt
neziaducich udalosti.

Vysledky: Do $tudie bolo zaradenych 142 zo 172 muzov
(82,5 9%). Experimentélnu skupinu tvorilo 70 muzov (68,9 £ 9,7
rokov) a kontrolnu skupina 72 muzov (66,2 + 79 rokov). Po 12
tyzdnoch lie¢by boli vyznamné rozdiely v prospech experi-
mentalnej skupinyv pocte moceniza 24hodin (8,4 £ 2,2 oproti
94 + 1,6), v noktdrii (1,4 £ 09 vs. 1,8 + 0,8), v OAB-q (26,6 +
14,3vs332+121),vIPSS (12,7 £4,8vs.16,2 + 4,3) av PGl (2,2
+0,7 vs. 3,6 + 0,9). Kvalita Zivota bola signifikantne zlepsena
v experimentdlnej skupine podla kvality zivota OABq (74,0 +
15,1 vs 68,8 £ 13,9). Najcastejsim neziaducim ucinkom boli
poruchy ejakuldcie (17,6 %) a opuch nosovej sliznice (12,7 %).
Medzi skupinami neboli $tatisticky vyznamné rozdiely vo
vyskyte neziaducich ucinkov.

Zavér: Pridanie supresivneho tréningu svalov panvového
dna u muzov s BPH a OAB lieCenych silodozinom vyznamne
zmierhuje symptémy OAB a zlepSuje kvalitu Zivota.



Grantova podpora: ClinicalTrials.gov NCT04140253 Tato
publikacia vznikla vdaka podpore v rdmci Opera¢ného pro-
gramu Integrovana infrastruktura pre projekt: Nové moznosti
manazmentu zavaznych ochoreni v lieCebno-preventivnej
starostlivosti s ohladom na bezpecnost zdravotnickych profe-
sionalov, kod ITMS: 313011AUAS5, spolufinancovany zo zdrojov
Europskeho fondu regionalneho rozvoja.
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Uvod: Postprostatektomické stresové inkontinence
(PPI) je hlavni komplikaci radikdlni prostatektomie (RP) pro
lokalizovany karcinom prostaty (KP). Prokdzanou intervencf
ke sniZeni intenzity PPI jsou cviky na podporu panevniho
dna (PFMT). Intervence, ktera nebyla doposud studovana, je
suplementace beta-alaninu (3-Ala). 3-Ala je jeden z celosvé-
tové nejpouzivanéjsich sportovnich doplrkd, ktery zlepsuje
vykon pfi cviceni. Cilem této studie bylo zhodnotit Ucinky
dozorované PFMT dopInéné uzivanim beta-alaninu na ndvrat
mocové kontinence u pacientd po RP.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Pacienti
s lokalizovanym KP spliujici vstupnf kritéria byli 1: 1 rando-
mizovéni do skupiny intervencni (1,15 g 3-Ala; 3 kapsle/den)
a skupiny placeba (mikrokrystalicka celuloza; 3 kapsle/den).
Po 1 mésici od randomizace byla provedena RP. V pfedope-
ra¢ni (1 mésic) a pooperacni dobé (6 mésicll) obé skupiny
provadély PFMT pod dozorem fyzioterapeuta, kdy byla také
analyzovéna vydechova kapacita, rovnovaha, drzeni téla
a pocet krokl denné. Dle protokolu studie byli sledovéni
(klinicka vysetfeni, dotaznikova Setfeni, odbéry, viozkové tes-
ty). Kontinence byla definovédna pomoci standardizovaného
Thodinového vlozkového testu.

Vysledky: Od unora 2020 do 2022 do studie vstoupilo
80 pacientl, 66 pacientl studii dokoncilo (skupina inter-
vencni (33) vs. placebo (33)). V zékladnich charakteristikach
ani v pooperacnich datech se skupiny statisticky vyznam-
né nelidily. Pfi porovnani skupin intervencnf vs. placebo
v modalité mocové kontinence v 6 tydnech (2/33 (6,1 %)
vs. 5/32 (15,6 %); p = 0,258) v 3 mésicich (8/33 (24,2 %) vs.
13/33 (39,4 %); p=0,29) a 6 mésicich (12/33 (36,4 %) vs. 20/32
(62,5 %); p = 0,063) po operaci nevedla suplementace ke sta-
tisticky vyznamnému rozdilu. Na zdkladé Coxovy regresni
analyzy predikovala pfedoperacni aktivita vyssi nez 8 000
krokd denné 2x vy3sf $anci na kontinenci ve viech bodech
sledovani (HR = 2,1, 95% Cl = (1,02, 4,02), p-value = 0,025).

Zavér: Suplementace beta-alaninu a PFMT u pacient(

Ces Urol 2023; 27(Suppl. A)




ABSTRAKTA

s predoperacni aktivitou vyssi nez 8000 krokl denné maji
vice nez 2x vyssi Sanci na kontinenci nez s aktivitou nizsi.

Grantova podpora: Podpofeno z grantu studentské
grantové soutéze UP IGA_LF_2022_031.
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Matouskova M., Adamkova V.2, Cechova M.3

'Urocentrum Praha
2JLBLD Klinicka mikrobiologie a ATB centrum VFN, Praha
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Uvod: Komunitni infekce mocovych cest jsou po respirac-
nich infekcich druhou nejcastéjsi indikaci k preskripci antimi-
krobidIni é¢by. RaciondIni é¢ba se znalosti lokalnf rezistence
je v soucasné dobé nezbytnosti. Pfesto stale byvaji antibiotika
nasazovana bez uvazeni, v nevhodném davkovani a spolu
s nedostatecnou compliance nemocnych byvaji podkladem
selekce rezistentnich bakteridlnich kmen(. Nelspéch a nedo-
state¢nd odpovéd vede ke zméné antimikrobidiniho pfipravku,
¢asto znovu bez znalosti mikrobiologickéhovysetfent.

Material a metody/Popis klinického ptipadu: Labora-
torni diagnostika je jednim z pilitG diagnostiky uroinfekc. Mi-
krobiologické vysetfeni umozZnuje korekci empiricky zahajené
|é¢by, objektivizaci odpovédi a znalost rezistence v pfislusné
oblasti. Hodnotime 320 kultivacné pozitivnich nalezd pfi
vysetfeni komunitnich mocovych infekci, kdy byl biologicky
materidl odebran pred zahajenim antimikrobidlni Ié¢by. Pokud
situace umoznuje, volime k 1é¢bé multirezistentnich infekct
perorélnf antibiotika.

Vysledky: Hodnotime 320 kultiva¢nich prikazd uro-
patogent v moci. Multirezistentnich bylo 54 (17 %)! Dobrou
citlivost si zachovava zejména nitrofurantoin, pivmecilin
a fosfomycin, fluorochinolony Ize podat spise vyjimecné.
Kratkodoby rezim je shodné ucinny jako u béznych infekci
a prologovani antimikrobidlni lé¢by nenf Ucelné.

Zavér: Alarmujici je narst IMC vyvolanych multirezis-
tentnimi kmeny, ¢astymi plvodci jsou gramnegativni bakterie
produkujici rizné typy sirokospektrych betalaktamaz — ESBL,
AmpC ¢i karbapenemazy, které jsou schopny Stépit, a tim
inaktivovat betalaktamova antibiotika, nékdy i rezervni kar-
bapenemy. Vyznamnym problémem je narUstajici rezistence
i na dalsi bézna antibiotika, predevsim cotrimoxazol a fluo-
rochinolony.

Grantova podpora: Ne.
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Uvod: Metalofory jsou nizkomolekuldmf slou¢eniny vy-
tvarené mikroorganismy za Ucelem vychytavaniiontl zeleza,
meédi a jinych kovl z organismu hostitele. Nékteré siderofory
jsou tvorfeny nékolika bakteridlnimi rody, jiné mohou byt
druhové specifické. Cilem bylo vyhodnotit vyuzitelnost me-
talofor( pro urceni vyvoldvajictho agens akutni pyelonefritidy
(AP) a komplikované infekce mocovych cest (cUTI).

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Populaci
studie tvori 3 skupiny pacient(: a) nemocni pfijati k [é¢bé AP
nebo cUTI; b) ambulantné osetfené pacientky s nekompliko-
vanou akutni cystitidou; c) pacienti pfijatf k elektivni operaci
s negativni mocovou kultivaci. Kazdému byl odebran vzorek
spontanni moce, ktery byl zpracovan dvoukrokovou extrakcf
kapalina-kapalina a vzniklé extrakty byly analyzovany za
Ucelem detekce sekrece metaloford technikou kapalinové
chromatografie s vysoce rozlisenou hmotnostni spektrometrif
(LGMS). Stanoven( celkovych koncentraci Cu, Fe a Zn bylo
provedeno po pfedchozim mikrovinném rozkladu pomoci
hmotnostni spektrometrie s indukéné védzanym plazmatem.

Vysledky: Do studie bylo zahrnuto 23 pacientt s AP/cUTI
(primeérny vék + smérodatna odchylka 52,8 + 18,2 let), 31 zen
s akutni cystitidou (40,3 + 18,1 let) a 61 kontrol (58,2 + 16,5 let).
Kultiva¢né ve skupiné AP/cUTI dominovala E. coli(n = 11) a
Klebsiella pneumoniae (n = 5); u akutnf cystitidy E. coli (n = 19)
a Staphylococcus saprophyticus (n = 5); kultivace moci asym-
ptomatickych operantt byly negativni.

Prvkova analyza odhalila klesajicf trend hladiny volnych,
tj. pro buniku dostupnych kovd (Fe, Cu, Zn) v gradientu od
AP/cUTI pres akutni cystitidu k asymptomatickym pacientdm.
Analogicky se snizovala aktivni sekrece metalofor( (Tab. 1).
Nejaktivnéjsimi producenty sideroford byly kmeny Klebsiella
(n = 3/5 pacient(; 60 %).

Zaveér: Pomoci LGMS Ize v modi pacientl s AP/cUTI
detekovat bakteridlni metalofory u tfetiny nemocnych, u
pacientd s akutni cystitidou u Sestiny z nich.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO (Fakultni
Thomayerova nemocnice - FTN, 00064190) a Grantova agen-
tura Ceské republiky (21-170445).
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Tab. 1. Mnozstvi volnych iontl kovd ve vzorcich moci u pacientd
ve sledovanych skupinach

Experimentalni skupina koncentrace (pg/mmol sekrece
kreatininu) + sideroford
D n (%)

Cu Fe In

akutnf 123 2591 93,7

pyelonefritida/komplikovand + + + 7 (30,4 %)

infekce mocovych cest 11,8 5426 70,9
4,7 138,2 63,8

akutnf cystitida + + + (16,1 %)
4,0 210,8 04
22 80,3 552

asymptomicky pacient + + + 1(0,02%)
16 189,9 26,4

SD— smérodatnd odchylka

Ces Urol 2023; 27(Suppl. A)




c k
. @asKA
® Py
< .
0 g
e PURK"‘&

CZECH UROLOGY ‘i




