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INFORMACE

PARTNERI KONFERENCE

Astellas

+ Pharma

Accord

Akacia

Aristo Pharma
Archie Samuel
AstraZeneca
Beckman
Berlin-Chemie
BHMW

BIONIK

Biopticka laboratof
B Braun
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Care Comm
Coloplast

Elva Pharma
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Farmak International
Ferring

GRANE

Hartmann

Heaton

IBSA
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Johnson & Johnson
Johnson MedTech
Medac
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Medkonsult
Medial

Medax Systems
Mediform
Medtronic
MGVIVA

Midi Medical
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Nadac¢ni fond MuZi proti rakoviné
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Prague Medical
Pro.MED
Promedica
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Sandoz

Solen

Surgicare
Stimvia
Synektik
Teleflex

TZMO

Urotech
Viamed
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PROGRAM

Streda 16. 10. 2024 Sal1

14:30-15:15

15:30-16:00

16:15-17:00

17:15-18:15

Edukaéni kurz Ceské akademie urologie

Asistovana reprodukce pro urology

Moderatofi: Fedorko M., Zamecnik L.

Vysetreni infertilniho muze

Zamecnik L.

Sexuologicky Ustav, VFN Praha, Urologicka klinika, 1. LF UK a VFN Praha
Metody pro ziskani spermii

Kasik M.

Urologicka klinika, LF MU a FN Brno

Principy asistované reprodukce

Mekirova L.

Centrum reprodukéni mediciny, Gynekologicko-porodnicka klinika, LF MU a FN Brno
Edukaéni kurz Ceské akademie urologie

Screening karcinomu prostaty

Moderatofri: Zachoval R., Babjuk M., Matouskova M., Koudelkova M.
Sest mésict od zavedeni screeningu karcinomu prostaty v CR
Zachoval R, Babjuk M.?, Matouskova M.2#, Koudelkovd M:#, Hejcmanovaé K2, Vranova M2,
Nguyen T. T, Pelkové D.'*, Hejduk K=, Chloupkova R.*>, Ngo O.!, Mdjek O.°
'Urologickd klinika, 3. LF UK a FTN, Praha

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

3Urocentrum Praha

“Onkologické klinika, 1. LF UK a FTN Praha

SNérodnf screeningové centrum UZIS Praha

Organizovany screening: metodika a spradvné vykazovani
Koudelkova M., Hejcmanova K., Vranova M., Hejduk K., Chloupkovd R., Ngo O., Méjek O.
Narodni screeningové centrum UZIS Praha

Edukaéni kurz Ceské akademie urologie

Neuromodulace v urologii

Moderatofi: Krhut J., Rejchrt M.

Role neuromodulace v sou¢asné mediciné

Masopust V.

Neurochirurgicka a neuroonkologicka klinika, 1. LF UK a UVN-VFN Praha
Sakréalni neuromodulace v urologii

Krhut J.

Urologicka klinika, LF OU a FN Ostrava

Periferni neuromodulace v urologii

Rejchrt M.

Urologicka klinika, 2. LF a FNM Praha

Shromazdéni élenti CUS CLS JEP
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PROGRAM

Ctvrtek 17.10. 2024 sal 1

8:15-8:30 Zahajeni konference

8:30-10:15 Vyzvané prednasky
Moderatofi: Fedorko M., Zachoval R., Babjuk M.
Vesicovaginal fistula - do we have optimal treatment strategy? 15 min.
Mincik 1.
Department of Urology, University of Presov, Presov, SK
Slovak Urological Society (SUS) lecture
Bladder sparing approach and radical cystectomy for muscle invasive bladder 15 min.
cancer: balancing the risks and benefits
Leminski A.
Department of Urology and Urological Oncology, Pomeranian Medical University,
Szczecin, PL
Polish Urological Society (PTU) lecture
Translational research in urology 15 min.
Nyirddy P.
Department of Urology and Centre for Urooncology, Semmelweis University,
Budapest, HU
Hungarian Urological Society (MUT) lecture
Arteficial intelligence for literature search in advanced prostate cancer 15 min.
Stenzl A.
Department of Urology, University of Tibingen Medical School, Tibingen, DE
European Urological Association (EAU) lecture
How to survive renal trauma 10 min.
Harmanos M.
Department of Urology, University Hospital, Trnava, SK
Slovak Urological Society (SUS) lecture — young urologist
Czech Urological Society (CUS) lecture - young urologist 10 min.
Prophylactic surgical mesh placement as a prevention of parastomal hernia in
open radical cystectomy with ileal conduit diversion

Navratil P. jr.

Department of Urology, Charles University, University Hospital, Hradec Kralové, CZ

Quality indicators of onco-urological care in Czech Republic 15 min.
Dusek L.

Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic, Prague, CZ

10:30-12:00  Zivé pFenosy z operaénich sali - Implantace arteficialniho sfinkteru
u muze
Moderatofi: Zachoval R., Hanus T., Dolezel J., Rejchrt M.

12:00-12:45  Miij zivot s karcinomem prostaty
Satelitni sympdzium spolecnosti Ipsen
Piedsedajici: Vesely S.
Panel diskutujicich:
Capoun O, Katolickd J.2 Pospichal M.
'Urologicka klinika, 1. LF UK'a VFN Praha
2Onkologicko-chirurgické oddélent, FN u sv. Anny, Brno
*Katedra psychologie FF UK Praha

13:00-13:45 PSMA PET v diagnostice a Iécbé karcinomu prostaty
Satelitni sympdézium spolecnosti Novartis
Predsedajici a diskutujici:
Vesely S.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol Praha
Panel diskutujicich:
Capoun O, Svoboda T2, Zogala D2
'Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
’Onkologicka a radioterapeuticka klinika, FN Plzer
3Ustav nuklearni mediciny 1. LF UK a VFN, Praha

Ces Urol 2024; 28(Suppl. A)



PROGRAM

14:00-15:45 Office management of male sexual dysfunction
ESU course during the national congress of the Czech Urological Society
European School of Urology: a unique possibility for urological education 5 min.
Serefoglu E.
Department of Histology and Embryology, Istanbul Medipol University, Department
of Urology, Biruni University, Istanbul, TR
EAU Guidelines recommendations on diagnostics of male sexual dysfunction 15 min.
Serefoglu E.
Department of Histology and Embryology, Istanbul Medipol University, Department
of Urology, Biruni University, Istanbul, TR
Testosterone replacement therapy: When and how 20 min.
Sokolakis I.
Department of Urology, Aristotle University of Thessaloniki, Papageorgiou General
Hospital, Thessaloniki, GR
Evidence based treatment of ED and news on the horizon 20 min.
Serefoglu E.
Department of Histology and Embryology, Istanbul Medipol University, Department
of Urology, Biruni University, Istanbul, TR
Peyronie’s disease in the office: what can we offer? 20 min.
Sokolakis I.
Department of Urology, Aristotle University of Thessaloniki, Papageorgiou General
Hospital, Thessaloniki, GR
Interactive case discussion 25 min.
Serefoglu E.', Sokolakis 1.2, Machynovéa S.3, Hradec T4
'Department of Histology and Embryology, Istanbul Medipol University, Department
of Urology, Biruni University, Istanbul, TR
*Department of Urology, Aristotle University of Thessaloniki, Papageorgiou General
Hospital, Thessaloniki, GR
3Department of Urology, Masaryk University and University Hospital, Brno, CZ
‘Department of Urology, Charles University, General University Hospital in Prague, CZ

16:00-16:45 Nadory mocového méchyre
Moderatofi: Soukup V., Brisuda A., Rysankova K.

17:00-18:15 Nadory ledvin
Moderatofi: Hora M., Pokorny J., Novak V.

Ces Urol 2024; 28(Suppl. A)



PROGRAM

Ctvrtek 17. 10. 2024 sal2

8:30-10:30 Odborna sdéleni sester
Program Sekce sester pracujicich v urologii
Moderatofi: Novotna H., Mrékava V., Kasik M.
Psychicka zatéz sestry na opera¢nim sale, psychohygiena 7 min.
Gancevova V., Pankova D.
Urologicka klinika, 3. LF UK a FN Krélovské Vinohrady Praha

Roboticky asistované chirurgické vykony - souc¢asny stav a budoucnost 7 min.
Exnerové S.

Robotické centrum, Urologicka klinika, 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady Praha

Roboticka operativa na Urologické klinice FN Ostrava 7 min.

Baumova |, Kolmésova A.

Urologicka klinika, LF OU a FN Ostrava

Moznosti prerudeni hilu ledviny u roboticky asistované nefrektomie 7 min.
Vorackova J., Drapelové B., Kapounova V.

Urologicka klinika, LF UK a FN Plzer

Péce o pacientky po chirurgické konverzi pohlavi M to F 7 min.
Jifikové K., Péchotové B., Danch N.

Urologicka klinika, 2. LF UK a FN Motol Praha

Predoperacni nutri¢ni priprava pred radikalni cystektomii a vyziva 7 min.
pacienta po vykonu

Cibrikova Z., MUllerova J.

Urologicka klinika, 3. LF UK a FN Krélovské Vinohrady Praha

Peer podpora ve FN Motol 7 min.
Novakové Persinova L.

Urologicka klinika, 2. LF UK a FN Motol Praha

ThulLEP jako mozné feseni benigni hyperplazie prostaty 7 min.
Kapounova V., Drapelova B., Vorackova J.

Urologicka klinika, LF UK a FN Plzer

Lithiaza v détském véku a jeji operacni resSeni 7 min.
Drapelova B., Kapounova V., Vorackova J.

Urologicka klinika, LF UK a FN Plzen

Osetrovatelska kazuistika u pacienta se spinocelularnim karcinomem penisu 7 min.
Pivodovéa M., Sperlinova A.

Urologicka klinika, LF OU a FN Ostrava

Sestra a dialyzacni vstupy 7 min.
Kyselova M., Cutovd G2

'Hemodialyza¢ni stfedisko, Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.,

?Urologické oddélent, Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.

Komplikace u pacienta po protonové radioterapii prostaty — kazuistika 7 min.
Avukova K, Sytar M., Gustei V., Grechko E.

Urologicka klinika, 2. LF UK a FN Motol Praha

12:00-13:00 Cesta pacienta s renalnim karcinomem k adjuvantni terapii
Satelitni sympdzium spole¢nosti MSD
Panel diskutujicich:
Babjuk M.', Hora M2, Pivovarcikova K2, Studentovd H*
'Urologicka klinika, 2. LF UK a FN Motol Praha
2Urologické klinika, LF UK a FN Plzer\
3SiklGv Ustav patologie, LF UK a FN Plzer
“Onkologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

13:15-14:30  Kvalita Zivota pacientl s onkourologickym onemocnénim
Program Sekce sester pracujicich v urologii
Moderatofi: Kuc¢erova P., Zezulova J., Kachlifova Z.

Ces Urol 2024; 28(Suppl. A)



14:30-15:30

16:00-16:45

17:00-18:15

Pacientska organizace jako soucast péce o pacienty

Novotna H.

Urologicka klinika, 2. LF UK a FN Motol Praha

Problematika ERAS v urologii

Neier J.!, Mlynkova K2

'Urologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

“Urologické klinika, MU a FN Brno Bohunice

Zivot se stomii - diskuze u kulatého stolu

Zezulova J., Jilkova P?, Matéjova |3, Novotny A# Handkova D:#
'0ddéleni urologické onkologie, Masarykdv onkologicky Ustav, Brno
*Stomicka poradna, Ambulance B. Braun Plus, Brno

3Nutri¢ni terapeutka FN Bohunice

‘Pacienti

Propojeni nemocni¢ni a ambulantni urologické péce o spindlniho
pacienta

Sympoézium Aesculap Academy pro sestry pracujici v urologii
Moderatori: Kucerova P., Koziskova Z., Sutory M.

Uvod

Bartova P.

Aesculap akademie

Propojeni nemocni¢ni a ambulantni urologie v péci o spindlniho pacienta
Kachlitova Z.

Urologie Ukrajinskd, Praha

Nova doporuceni EAUN pro permanentni a intermitentni katetrizaci
Potuckova P.

Urologicka klinika, 2. LF UK a FN Motol Praha

Cista intermitentni katetrizace u spinalnich pacienti

Sutory M.}, Drahoninsky D.2

"Urologické oddélent, Urazova nemocnice Brno

Paralympijsky reprezentant v lukostrelbé

Edukacni zdroje pro sestry a pacienty

Bartova P!, Novotnd H.2

'Aesculap akademie

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

Varia
Moderatofi: Petfik A., Fontana M., Otavova K.

Détska urologie
Moderatofi: Smakal O., Dolejsova O., Sedlacek J.

PROGRAM

10 min.

10 min.

50 min.

5 min.

15 min.

10 min.

15 min.

15 min.
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PROGRAM

Patek 18.10.2024

8:45-9:30 Nadory hornich cest mocovych
Moderatofi: Hartmann I., Stanik M., Zalesky M.

9:45 - 10:45 Pacienti s LUTS v centru zajmu
Satelitni sympdzium spolecnosti Astellas
Predsedajici: Hanus T.
Komplexni pohled klinického farmakologa na lIé¢bu OAB
Hartinger J.
Farmakologicky Ustay, 1. LF UK a VFN Praha
Lécba ,3itd na miru” pacientim se symptomy OAB ve svétle AUA a EAU
guidelines
Krhut J.
Urologicka klinika, LF OU a FN Ostrava
Lécba ,Sitd na miru” pacientim se symptomy mLUTS ve svétle AUA a EAU
guidelines
Tolinger P.
Urologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice
Individualizovany pristup v Ié¢bé pacientl s LUTS v redlné praxi: interaktivni
kazuistiky
BureSova E.
Urologicka klinika, LF UP a FN Olomouc
Diskuze a ,Take home message”
Hanus T.
Urologicka klinika, 1. LF UK'a VFN Praha

11:00-12:15 Nadory prostaty - diagnostika
Moderatofi: Vesely S., Sedlackova H., Adamcova V.

12:30-13:45 Nadory prostaty - terapie
Moderatofi: Brodak M., Fedorko M., Pfiman O.

13:45-14:15  Zavér konference

Patek 18.10. 2024

8:45-9:30 Onkologie varia
Moderatofi: Matouskova M., Travnicek I., Student V. jr.

9:45-10:30 Otazniky v lé¢bé karcinomu prostaty
Satelitni sympdzium spolecnosti Recordati
Predsedajici: Katolicka J., Fedorko M.
Kontroverze v |é¢bé karcinomu prostaty
Fedorko M.
Urologicka klinika, LF MU a FN Brno
Optimalizace hormonalni lé¢by karcinomu prostaty
Katolicka J.
Onkologicko-chirurgické oddélenti, FN u sv. Anny Brno

11:00-11:45 Inkontinence

Moderatofi: Tolinger P., Varga G., Kolar J.
12:00-12:45 Rekonstruk¢ni urologie

Moderatofi: Mika D., Urge T., KIézl P.

13:00-13:45 Andrologie, benigni prostataticka obstrukce
Moderatofi: Pitra T., Zamecnik L., Broul M.

Ces Urol 2024; 28(Suppl. A)
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NADORY MOCOVEHO
MECHYRE

DETEKCE UROTELIALNICH KARCINOMU
MOCOVEHO MECHYRE POMOCI
VYBRANYCH NEINVAZIVNICH MOCOVYCH
MARKERU

Slemendova M.!, Pesl M.}, Kosik V.,
Kalousova M.2, Hofinek A.3, Soukup V.
'Urologicka klinika, 1. LF UK a VFN Praha

2Ustav Iékatské biochemie a laboratorni diagnostiky,
1.LF UK a VFN Praha

3Ustav biologie a lékaf'ské genetiky, 1. LF UK a VFN Praha

Diskutovany poster

Uvod: Karcinomy moc¢ového méchyie jsou zatizeny vy-
sokym poctem recidiv a je nutna dlouhodobd dispenzarizace.
Ta je zaloZena na pravidelnych cystoskopickych vysetienich.
V soucasné dobé neexistuje neinvazivni vysetfeni, které by
v diagnostice karcinomu mocového méchyfe UpIné nahradilo
cystoskopii. Jako doplnék nejcastéji pouzivdme mocovou
cytologii.

V nasi studii testujeme diagnostickou pfesnost proteino-
vych onkomarkert z panelu Magpix: LICAM, CA9, mesothelin,
midkine, hepsin, kallikrein-6, TGM2, ALDH1A1, EpCAM, CD44.

Cilem projektu je zhodnotit diagnostickou pfesnost
vybranych mocovych diagnostickych markerd a posoudit,
zda by dokdzaly nahradit cystoskopii v rdamci diagnostiky
karcinomd mocového méchyre.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Vysetfili
jsme moc u 112 pacientl s cystoskopicky potvrzenym karci-
nomem mocového méchyrfe a u 80 kontrol, coz byli pacienti
s benignimi urologickymi onemocnénimi.

Onkomarkery z panelu Magpix se hodnoti metodou
ELISA. Jako standardni diagnosticky test k porovnani byla
pouzita cytologie moci. U vsech marker( byla stanovena
senzitivita, specificita a AUC (velikost plochy pod ROC kfivkou).

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: Z testovanych marker( jsme nejvyssi diagnos-
tickou presnost zaznamenali u markeru Midkine - specificita
91 % a senzitivita 52 %, AUC 0,77 a markeru TGM2 - specificita
88 %, senzitivita 55 %, AUC 0,68.

Zaveér: Diagnosticka presnost onkomarker Midkine
a TGM2 je podle vysledki slibng, ale stale neni dostate¢nd,
aby zcela nahradila cystoskopii.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Prace byla podpofena projektem
RVO-VEN64165.

ABSTRAKTA

VLIV POOPERACNI SINGLE-SHOT
INTRAVEZIKALNI CHT NA HISTOLOGICKY
NALEZ PRI RE-TURBT

Wasserbauer R."?, Papirek J.',
Sorokac¢ Kubolkova A.', Hudecova E.,
Fedorko M."2

Urologicka klinika, MU a FN Brno
2L ékarska fakulta, Masarykova Univerzita Brno

Diskutovany poster

Uvod: Jednorazova aplikace MMC po TURBT snizuje
riziko recidivy karcinomu mocového méchyre. Cilem prace
je prokdzanf ucinnosti jednorazové pooperacni aplikace mi-
tomycinu (MMC) po provedeni TURBT na souboru pacient
|éCenych na nasem pracovisti za dané obdob.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Retro-
spektivnivyhodnoceni souboru pacientd po TURBT s nasled-
nou re-TURBT v letech 2016-2023.

Byly vyhodnoceny a porovnény histologické nalezy pa-
cientd, kteff podstoupili TURBT (bez ohledu na techniku
provedeni) a nasledny re-TURBT s posouzenim efektivity
a vlivu podani MMC na histologicky nalez pfi re-TURBT. Pa-
cienti byli zafazeni do Ctyf skupin: pacienti s aplikaci MMC
a bez ni a v téchto skupindch byly vytvoreny podskupiny
dle nasledného histologického nalezu pfi re-TURBT (zda byl
pozitivni ¢i negativni).

Vysledky: Ze sledovaného obdobi spinilo podminky
zafazen{ do studie (proveden({ TURBT s ndslednym re-TURBT)
147 pacientl (110 muzd a 39 zen), prdmeérny vek 70,37 let,
median 72 let. Jednotlivé zastoupen( je zobrazeno v tabulce 1.
Ke statistickému vyhodnoceni byl pouzit Pearsonlv chi-kva-
drat test. Byla prokdzana statisticky vyznamna souvislost mezi
jednorazovym podanim mitomycinu po prvni TURBT a his-
tologickym nélezem pfi re-TURBT (p < 0,001). Pacienti s po-
danym MMC maji o 70 % nizsi riziko pozitivniho nalezu pfi
opakované TURBT v porovnéni s pacienty bez podaného
MMC. Jednorazové podani mitomycinu ma tedy statisticky
vyznamny protektivni efekt.

Tab. 1. Zobrazeniabsolutni Cetnosti jednotlivych skupin (n = 149)

Jednorazové podani Histologicky nélez pii opakované | Celkem
mitomycinu transuretalni resekci (reTURBT)

Pozitivni Negativni
Ano (ssMMC) 13(22,0%) 46 (78,0 %) 59
Ne (no ssMMC) 44 (48,9 %) 46 (51,1%) 90
Celkem 57 (38,3 %) 92 (61,7 %) 149

Tab. 2. Visledky logistické regrese (n = 149)

OR 95% IS p-hodnota
Vék <70let — — —
70+ let 116 (0,57;2,35) 0,68
Pohlavi | Zeny — — —
Muzi 2,16 (0,94; 4,95) 0,07
ssMMC Ne — — —
Ano 0,28 (013;0,59) <0,001
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Zavér: SS MMC signifikantné snizuje vyskyt pozitivnich
nalez{ pfi re-TURBT, bohuzel dopad na prognézu nenf jedno-
znacny. Limitaci je maly pocet pacientd a to, Zze pfi vyzkumu
nebyla hodnocena prognéza a celkové prezivani po aplikaci
SS MMC. Interpretaci vysledkd ztézuje fakt, ze se jedna o re-
trospektivnf analyzu dat.

Konflikt zajma: B. Braun Avitum, s. 1. 0.

Grantova podpora: Ne.
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CASNA REENDORESEKCE TUMORU
MOCOVEHO MECHYRE

Zemla P, Kral M.

Urologicka klinika, LF UP a FN Olomouc
Diskutovany poster

Uvod: Transuretréini resekce (TURBT) je primérnf tera-
peutickd a zaroven diagnosticka metoda v terapii karcinomu
mocového méchyre. Touto metodou Ize radikalné odstra-
nit svalovinu neinvadujici karcinomy mocového méchyre
(NMIBC) mimo karcinom in situ (CIS).

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Od
1.9.2022 do 30.6. 2023 bylo na zakladé podepsaniinformo-
vaného souhlasu zafazeno do prospektivni randomizované
studie 11 pacient(, ktefi podstoupili TURBT s histologickym
nalezem urotelidinfho karcinomu s T1 invazi. Podminkou
pro vstup do studie byla pfitomnost svaloviny v preparatu
a dle operatéra makroskopicky radikalnf vykon. Pacienti byli
randomizovani do skupin s provedenou ¢asnou re-TURBT
(5 pacientl) a bez provedené casné re-TURBT (6 pacientd).
Obé skupiny byly indikovany k BCG terapii.

Vysledky: Z téchto 11 pacientl 2 pacienti nemohli pro
silné mLUTS absolovat BCG terapii a 2 pacienti planovanf
k ¢asné re-TURBT tuto operaci nakonec nepodstoupili. Ze
zbylych 7 pacientd byl u jednoho pacienta po re-TURBT
upstaging do T2. Tento pacient podstoupil nasledné neo-
adjuvantni terapii a RACE. Zbylych 6 pacientl podstoupilo
minimalné 9 davek BCG a u 2 z nich byla provedena ¢asna
re-TURBT. Pacienti byly nasledné 12 mésicd sledovani po
primarn{ TURBT.

Zavér: Vzhledem k nizkému poctu pacientd nelze vysled-
ky validné hodnotit. Zarazil nds viak upstaging invaze do T2
u jedné pacientky po re-TURBT, ackoli primarni reendoresekce
byla do hlubokeé svaloviny s jejim 20% zastoupenim v prepara-
tu. Vzhledem k vysoké agresivité T1 HG tumoru s pfitomnostf
CIS, kdy u téchto pacientl je dle EAU guidelines na 1. misté
indikovana RACE, jsme se rozhodli v takto nastavené studii
nepokracovat.

Konflikt zajm: Ne.

Grantova podpora: Ne.



INTRAVEZIKALNI TERMOTERAPIE
U NADORU MOCOVEHO MECHYRE
Khomenko K., Hora M., Pitra T.

Urologicka klinika, LF UK a FN Plzer\

Diskutovany poster

Uvod: UrotelidInf karcinom mocového méchyre (UCa) je
jedna z nejzédvaznéjdich celosvétovych malignit. Vysoké riziko
recidivy a progrese daného onemocnénfi nejen ze ohrozuje
pacienty, ale pfedstavuje i velkou ekonomickou zatéz.

Hlavni modalitou lécby svalovinu neinfiltrujiciho UCa
zUstava transuretrdlni resekce tumoru. Z hlediska adjuvantni
léCby existuje fada modalit, pouzivajicich fyzikalni, chemic-
ké a imunoterapeutické metody. V naSem sdélenf budeme
prezentovat vysledky vyuZiti adjuvantni intravezikdInf ter-
moterapie.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Na
nasem pracovisti bylo v ¢asovém obdobf 1/2022-6/2024 o3et-
feno celkem 42 pacientl pomoci systému Combat. 28 z nich
s high a very high risk group karcinomem mocového méchyre
a 14 intermediate risk group. Z prvni skupiny histologicky typ
T1 G2-3 high grade UCa byl u 13 pacientd, Tis u 5, Ta G2-3 high
grade u 10. Do intermediate risk group byli zafazeni pacienti
s histologickym nalezem Ta G1-2 low grade UCa.

Vysledky: U 16 pacientl byla diagnostikovana recidiva
onemocneéni. 15 pacientd kompletné ukoncilo cyklus termo-
vyplach (inicidIni faze 6 instilaci po tydnu a 3x pokracovaci
faze 3 instilaci). 4 z nich zrecidivovali a u 1 pacienta pozoru-
jeme generalizaci. Ve vysledku 73 9% ze skupiny pacientd po
plném cyklu instilaci je nyni bez zndmek recidivy.

Z hlediska nezadoucich Gcinkd u 26 pacient( terapie pro-
béhla asymptomaticky, 10 pacientdl mélo mirné kratkodobé
urgence a strangurie, 7 pacientd stfedné tézké nezddouci
ucinky, jako polakisurie, hematurie, urgence, bolesti v pod-
bfisku, uniky latky béhem vyplachu.

U jednoho z pacientl se objevil exantém nejasného
plvodu, domnivame se, Ze slo o moznou alergickou reakci.
Jeden pacient mél silnou urgenci a Uniky moce po instilaci.
Celkem 86 % pacientl dobre snasi terapii, bez priznakl nebo
jen s mirnym diskomfortem.

Zavér: Nase vysledky jsou ve shodé s recentnimi studi-
emi a ukazuji dobrou U¢innost adjuvantnf intravezikaIni ter-
mochemoterapie s mensim poctem nezadoucich Ucinkd ve
srovnani's BCG vakcinou, coz napf. v situaci jejiho nedostatku
na trhu pfedstavuje nadéjnou alternativu.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Karlova univerzita Praha, Lékarska
fakulta Plzen (Cooperatio Program, SURG), Institucionalni
vyzkum Fakultni nemocnice Plzeri (FNPI 00669806).

ABSTRAKTA

INICIALNI VYSLEDKY PODAVANI
INTRAVEZIKALNI TERMOCHEMOTERAPIE
MITOMYCINU ZA VYUZITI HIVEG-COMBAT
U PACIENTU S NMIBC

Starkova D.!, Zavillova N.!, Donatova Z.?,
Zachoval R

'Urologicka klinika, 3. LF UK a Fakultni Thomayerova
nemocnice Praha

Onkologicka klinika, 1. LF UK a Fakultni Thomayerova
nemocnice Praha

Diskutovany poster

Uvod: Cilem préce je posouzeni efektu intravezikain
termochemoterapie Mitomycinem za vyuziti HIVEGCombat
(,TCHT") u pacientd se svalovinu neinfiltrujicim karcinomem
mocového méchyre (,NMIBC") Ié¢enych na nasem pracovisti.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Do
retrospektivni studie byli zafazeni vsichni pacienti s NMIBC,
kteff v obdobi 06/2021-05/2024 podstoupili TCHT se 40 mg
Mitomycinu s ¢asem recirkulace 60 minut pfi teploté 43° +
0,5 °C. Stratifikace pacientt dle rizika (Intermediate [IR] / High

Pocet
pacientl
pla 6
Stage pl 17
plis 6
LG 1
Grade HG 22
Intermediate Risk 2
. High Risk 17
Riziko —
Very High Risk 4
Symptomatické infekce | 3
mocovych cest
Recidiva karcinomu 6

Divody vyistujici

voayvyu: | mocového méchjre
v predcasné ukonceni

Alergick reakce 1

Jiné 1

Single shot mitomycinu | 4

Kompletnfschéma |0
Pfedchoziintravezi- | Epirubicin Nedokoncené 1
kalni lécha
Kompletnischéma | 0
B(G Nedokoncené 2
Pocet 6
Recidiva po ukonéeni | Medién poctu mésiciido | 13
recitidy
. - Pocet 4
Recidiva po predcas- ..
ol ez Meql_anpoctumesmudo 6
recidivy
Kompletni schéma | 2
Intravezikalnilécha | B(G Nedokoncené 1
po ukonceni In cursu b)
Provedené 2
RCYE — -
Kontraindikované 2
Pricinnd souvislost 1
Exitus lethalis s karcinomenm
Jind pficina 0
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[HR] / Very High Risk [VHR]) byla provedena pomoci EAU
NMIBC Risk Calculator. Schéma podavani zahrnovalo induke-
ni (6 davek a tyden) a udrzovaci terapii (3 davky a tyden a
3 mésice), dlerizikaulR6+3,HR6+3+3,VHR6+3+3+3.
Efekt Ié¢by byl vyhodnocen jako cas preziti bez recidivy
(recurrence-free survival — ,RFS") u pacient s dokoncenym
a nedokoncenym schématem, byly vyhodnoceny ddvody
predcasného ukonceni terapie a uréena mira zachovani mo-
Cového méchyre.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi podstoupilo TCHT 23
pacientd s primeérnym vékem 73 let (58-86 let) a prdmérnou
dobou sledovani 23,8 mésice.

Celkem 13 pacientt (56 %) je do toho ¢asu bez recidivy.
Median RFS u vsech pacientl je 8 mésicU.

Kompletni schéma TCHT dokoncilo 14 pacientl (61 %).
Recidiva NMIBC po kompletnim schématu byla u 5 pacient(
(22 %) s medidnem za 13 mésicU.

Kompletni schéma nedokoncilo 9 pacientl (39 %), nej-
Castéji pro recidivu NMIBC, a to s medidnem za 6 mésic.

Mira zachovani mocového méchyre byla 82 %.

Zavér: TCHT dosahla vyssiho medianu RFS u pacient(
s dokon¢enym schématem. Nejcastéji byla TCHT ukoncena
pro recidivu NMIBC. Mira zachovani mocového méchyre
byla vysoka.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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PRVNI ZKUSENOSTI S APLIKACI
RADIOFREKVENCNE INDUKOVANE
INTRAVEZIKALNi CHEMOHYPERTERMIE

U PACIENTU S KARCINOMEM MOCOVEHO
MECHYRE

Papirek J.!, Pokorny D.? Brisuda A.?, Fedorko M.!

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

Diskutovany poster

Uvod: Radiofrekven¢né indukovand intravezikalni che-
mohypertermie je v CR jednou z nejnovéjéich moznostf lécby
vysoce a velmivysoce rizikovych pacientl se svalovinou nein-
filtrujicim karcinomem mocového méchyre (NMIBC) v pfipadé
selhani, kontraindikace nebo nedostupnosti BCG vakciny
a selhani termochemoterapie. Cilem prace je prezentovani
prvnich zkuenost s touto lé¢bou ve dvou centrech v CR.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Re-
trospektivné jsme vyhodnotili data od 12 pacientd, kteff
podstoupili radiofrekvencné indukovanou intravezikalni
chemohypertermii pomoci systému Synergo RITE® v ob-
dobi 04/2022-04/2024 (2 Zeny a 10 muzd). Vsichni pacienti
byli dle stratifikace rizika EAU vysoce a velmi vysoce rizikovi.
Sedm pacientl bylo s recidivou nebo selhanim predchozi
intravezikalni chemo ¢iimunoterapie, 5 pacientl zacalo s 1é¢-
bou de novo. Cystoskopické kontroly s odbérem cytologie
arandomizované biopsie byly provadény po indukenim cyklu
a nasledné kazdé 3 mésice.

Vysledky: Indukéni davku dokoncilo celkové 11 paci-
entl — kompletni remise do pdl roku byla dosazena u 10
pacientd (90,90 %). Udrzovaci davky béhem prvniho roku
zatim dokoncilo 5 pacient( - kompletni remise byla dosazena
béhem prvniho roku u viech pacientl (100 %). Kompletnf
schéma podani (2 roky) ukoncil 1 pacient, ten zatim bez
recidivy karcinomu mocového méchyre.

Zaveér: V souladu s dostupnymi daty se dle nasich prv-
nich zkusenosti jevi tato metoda Ié¢by vysoce efektivni pro
vybrané pacienty s NMIBC se selhanim pfedchozi intravezi-
kdlInf 1écby a neschopnych podstoupit, nebo odmitajicich
radikalni cystektomii.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.



ROBOTICKY ASISTOVANA RADIKALNI
CYSTEKTOMIE S INTRAKORPORALNI
DERIVACI: PERIOPERACNI

A ONKOLOGICKE VYSLEDKY

Student V. jr., Hartmann I., Hrugka F., Student V.
Urologicka klinika, LF UP a FN Olomouc
Diskutovany poster

Uvod: Roboticky asistovana radikaInf cystektomie (RA-
-RACE) se stala vyuzivanou alternativou oteviené operace.
Kompletné intrakorporalni provedeni derivace je technicky
naroné, spojené s vétsi délkou operace, ale nizsi mirou
krevnich ztrat a komplikaci. Cilem tohoto sdélent je pfedstavit
perioperacnia onkologické vysledky souboru intrakorporal-
nich RA-RACE s medidnem sledovéni 12 mésic.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Od
listopadu 2021 do dubna 2024 jsme provedli 25 RA-RACE,
7 Cehoz kompletné intrakorpordlni derivaci podstoupilo 20
pacientd. Hodnocena byla demografie, predchozi 1é¢ba,
perioperacni data, komplikace a onkologické vysledky.

Vysledky: Ortotopni neovezika byla provedena u 7
(35 %) pacientl. U péti pacientd byla provedena soucasné
uretrektomie pro nélez karcinomu v uretfe. Prdmeérny vek
pacientl byl 65 let (rozmezi 42-78), primérné BMI bylo 27,1
(rozmezi 19,7-42,6). Median Charlson comorbidity indexu
byl 3 (rozmezi 0-5) a ASA Il klasifikace byla stanovena u 30 %
pacient(l. Zeny predstavovaly 35 % operovanych. Neoadju-
vantni chemoterapii (CHT) podstoupilo 9 (45 %) pacientd, 4
(20 %) pacienti CHT odmitli nebo byla kontraindikovana a 7
(35 %) meélo predoperacni stadium T1 G3 (po selhanf intra-
vezikaInf terapie). Mediadn celkového ¢asu operace byl 327
min (rozmezf 261-529 min), medidn krevnich ztrat byl 400 ml
(rozmezi 100-1 000 ml). Median délky hospitalizace byl 15 dnf
(rozmezi 10-122). Béhem 90 dnf po operaci se komplikace
vyskytly u 13 (65 %) pacientd, zadvazné komplikace Clavien > 3
se objevily u 4 (20 %) pacientd. Ve findlnim histopatologickém
nélezu bylo 12 (60 %) nadorl < pT1, naopak 5 (25 %) bylo
> pl3 a tfi pacienti (15 %) méli uzlinové metastazy (pN1-3).
Pozitivni chirurgické okraje byly pfitomny u jednoho (5 %)
pacienta. Primeérny pocet odebranych uzlin byl 20 (rozmezi
8-35). Béhem sledovani (median 12 mésicl, rozmezi 2-24 mé-
sict) doslo ke dvéma umrtim (10 %), kdy jeden pacient zemfel
na progresi onemocnénti a jeden na plicni embolii.

Zavér: Casné vysledky robotické cystektomie s intrakor-
poralnf derivaci ukazuji pfiznivé perioperacnf a onkologické
vysledky, které je ale tfeba vyhodnotit u vétsiho souboru
pacient( s delsi dobou sledovani.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.

ABSTRAKTA

PROGNOZA PACIENTU PO RADIKALNI
CYSTEKTOMII S FINALNIM STADIEM
PTO NEBO NADOREM BEZ INVAZE
SVALOVINY - POROVNAN
ONKOLOGICKYCH VYSLEDKU DLE
PUVODNI INDIKACE

Brisuda A., Pokorny D., 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 (MIBC) a jeho neinfiltrujicich forem s vysokym rizi-
kem progrese (NMIBC). Cilem sdélenti je prezentace onkolo-
gickych vysledkd pacientl s findlnim stadiem pT0 a NMIBC
a jejich porovnani dle pavodni indikace (indikace pro MIBC
nebo NMIBC) a korelace prezivani s dalsimi rizikovymi faktory
(celkem 10 faktord).

Material a metody / Popis klinického pfipadu: VV ob-
dobi 1/2008-3/2024 bylo operovano pro urotelidlni karcinom
celkem 242 pacientU s finalnimi stadii pT0, pTa, pT1 a/nebo
CIS. Z nich 127 (52,5 %) bylo plvodné operovano pro MIBC
aznich 36,2 % dostalo neadjuvantni chemoterapii. Obé sku-
piny jsme porovnali pomoci Kaplan-Meyerovy (KM) analyzy
ve vztahu k nddorové specifickému a celkovému prezivanf
(CSS, respektive OS) a déle jsme v rdmci jednotlivych skupin
korelovali pfezivani s vybranymi rizikovymi faktory. Pro ana-
lyzy jsme vyuzili Mann-Whitneyho test, Fisherliv presny test,
Lograng test a Coxovu regresni analyzu.

Vysledky: Median sledovan( celého souboru byl 4,4
roku (IQR: 2-7,2 roku). Mira 5letého CSS byla u indikaci pro
MIBC a NMIBC 88,9 %, respektive 84,3 % (p = 0,71). Stejna
analyza pro OS ukézala opét nesignifikantni rozdil (78,9 %,
respektive 69,4 %). Stadium pT0 bylo pfitomno u 48,8 %,
respektive 23,5 % piipadd. Stadium pN+ bylo zaznamenano
U 7.9 %, respektive 1,7 % pacient(. V ramci jednotlivych skupin
signifikantné korelovalo s CSS a OS u indikaci pro MIBC podanf
neoadjuvantni chemoterapie. U indikaci pro NMIBC korelovala
s CSS pritomnost pozitivnich chirurgickych okrajd a dale CIS
v méchyfi. V rdmci celého souboru hrani¢né nezavisle kore-
lovaly s rizikem Umrtf na urotelidIni karcinom stadium pN+
(HR=3% p =0,06) a lymfangioinvaze (HR = 5,2 % p = 0,07).

Zavér: Progndza pacientd s findlnim stadiem pT0 nebo
n&dory bez invaze svaloviny je velmi dobrd. U indikaci pro
vantnf chemoterapie. U indikaci pro NMIBC zase pfitomnost
pozitivnich okrajl, zejména CIS v okrajich moc¢ovodU a uretry.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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MORBIDITA A MORTALITA PACIENTU PO
OTEVRENE A ROBOTICKE RADIKALNI
CYSTEKTOMII OPEROVANYCH V JEDNOM
REFERENCNIM OBDOBI — UPDATE 2024

Brisuda A., Pokorny D., Vesely S., Schmidt M.,
Novék V., Pfiman O., Babjuk M.

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

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

Material a metody / Popis klinického pfipadu: V ob-
dobi od 6/2019 do 3/2024 podstoupilo radikalni cystektomii
s derivaci pro nemetastaticky nador mocového méchyfe
57 pacientl otevfené a 57 roboticky, z nichZ poslednich 30
(52,6 %) mélo jiz intrakorporalni derivaci. U pacientl jsme
pooperacné hodnotili mortalitu a Cetnost a zavaznost kompli-
kacido 30.a90. dne dle Clavien-Dindo klasifikace. Statisticky
jsme vyuZili FisherGQv exaktni a Mann-Whitneyho test.

Vysledky: Mortalita byla 5,3 % ve skupiné RCYE a 3,5 %
U RARC (p=1). Pacienti s RARC byly signifikantné mladsf (me-
didn 75 versus 60 let), zdravéjsi (median Charlesonovo skére
4 versus 5), méli astéji neoveziku (53,1 % versus 5,3 %), vy-
znamné mensi krevni ztraty a delsi trvanf operace. Délka
hospitalizace (obé skupiny 11 dni), pocty komplikaci do 90.
dne (50/57, respektive 51/57) a pocty zavaznych komplikacf
(obé skupiny 16/57) byly srovnatelné, stejné jako zastoupenf
patologickych stadif a pocty odebranych miznich uzlin. Pocty
pacientl s jakoukoli komplikaci byly také srovnatelné (43,9
versus 49,1 %, p = 0,58) v¢etné poctd pacientd se zavaznymi
komplikacemi (17,5 versus 21,1 %, p = 0,8).

Zavér: Radikalni cystektomie s derivacf iledlni klickou
je i pres nesporné pokroky nadale spojena se signifikantnf
morbiditou a mortalitou. | pfes svou technickou a ¢asovou
ndro¢nost predstavuje RARC bezpecnou alternativu RCYE
s vyhodami miniinvazivni a robotické chirurgie.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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DLOUHODOBE VYSLEDKY RADIKALNICH
CYSTEKTOMII V LECBE INVAZIVNICH
NADORU MOCOVEHO MECHYRE

Hrabec R/, Capék 1., Svancara J.2, Hulova M.},

Sebova N.!, Uher M.2, Dolezel J.!, Poprach A.3,
Stanik M.

'0ddéleni urologické onkologie Masaryk(iv onkologicky Ustav,
Brno

2/yzkumné centrum aplikované molekuldrni onkologie,
Masarykuv onkologicky Ustav, Brno

*Klinika komplexni onkologické péce, Masarykiv onkologicky
Ustav, Brno

Diskutovany poster

Uvod: RadikaIni cystektomie (RC) je doporucenym postu-
pem lé¢by u invazivnich nddord mocového méchyre (MIBC)
v kombinaci s neoadjuvantni chemoterapif (NACH), oviem
vice neZ polovina nemocnych neni schopna podstoupit
NACH kvli kontraindikacim. Cilem studie je zhodnotit dlou-
hodobé onkologické vysledky z jednoho terciarniho centra

Material a metody / Popis klinického ptipadu: V le-
tech 2006-2024 podstoupilo 247 pacient( s urotelidlnim
karcinomem mocového méchyre cT1-4 NO-3 radikalni cystek-
tomii bez NACH. KRC bez NACH byli indikovani pacienti, kteff
nemohli podstoupit NACH pro rizikové faktory nebo operace
probéhla v obdobf, kdy jsme NACH nepouzivali.

Zkoumali jsme pétileté nddorové-specifické preziti (CSS)
pomoci Kaplan-Meierovych kfivek a srovnani preziti v rdm-
ci podskupin pomoci log-rank testu. Zhodnocen byl vliv
klinickych a histopatologickych parametrl na preziti bez
recidivy (PFS) pomoci Coxova regresniho modelu. Median
délky sledovéni doséhl 66 mésict (IQR 29-111).

Vysledky: Primérny vék pacientl byl 68 let, muzi a zeny
tvofili 72 %, resp. 28 % souboru. Po cystektomii byl rozsah pri-
marnfho néddoru pT0-1, pT2 a pT3-4 v 86 (35 %), 60 (24 %), resp.
101 (41 %) pfipadech. Median odstranénych uzlin byl 20 (IQR
14-25). Bez uzlinovych metastaz bylo 174 (71 %) nemocnych,
nalez pN1, pN2 a pN3 byl prokdzan u 19 (8 %), 38 (15 %), resp. 14
(6 %). Adjuvantni chemoterapii podstoupilo 50 (20 %) pacient(.

Pétileté PFS a CSS dosahlo 94 %, resp. 97 % u pl0-1, 86 %,
resp.83 9% pl2,61 % resp.56 % u pl3-4a42 % resp.47 % v piipa-
dé pN+ V multivariantni analyze byly signifikantnimi prediktory
preziti bez progrese kategorie pT3-4 (HR 6,21, p < 0,001), pN2-3
(HR 3,30, p < 0,001) a muzské pohlavi (HR 0,53, p = 0,027).

Zavér: U nemocnych s invazivnim nadorem méchyfe,
kteff jsou Iéceni radikaIni cystektomii bez neoadjuvantni
chemoterapie, Ize dosdhnout vybornych onkologickych
vysledkd u klinicky lokalizovaného onemocnéni. V piipadé
lokalné pokrocilého onemocnéni preziva dlouhodobé pfi-
blizné polovina nemocnych. V nasem souboru i u pacientd
s rozsahlejsi lymfadenopatii pN2-3 doséhlo 5leté preziti 40 %.
Muzské pohlavi, nepfitomnost lymfadenopatie a nizsi T cha-
rakteristika nadoru (< T2) snizuji riziko recidivy.

Konflikt zajmu: Ne.

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



1LETE ZKUSENOSTI SE ZAVADENIM ERAS
PROTOKOLU U RADIKALNI CYSTEKTOMIE

Kudlackova S., Hartmann I.
Urologicka klinika, LF UP a FN Olomouc
Diskutovany poster

Uvod: ERAS protokol (Enhanced Recovery After Surgery)
je multimodalni a multioborovy pfistup u pacientl podstu-
pujicich bfisni operaci s vykonem na stievé. Vede ke snizeni
pooperac¢nich komplikaci a zkracenf délky hospitalizace.
Ddraz je kladen na tfi hlavni prvky: miniinvazivni pfistup,
standardizované klinické postupy a aktivn pfistup informo-
vaného pacienta.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Na
nasem pracovisti v roce 2023 bylo provedeno celkem 36
radikélnich cystektomii. Do ERAS protokolu bylo zahrnuto
celkem 32 pacientd. Prdmérny vék byl 66,4 let, BMI 28,5,
Charlson comorbidity index 4,75. Z toho bylo 47 % kuidkd
a neoadjuvantni chemoterapie byla poddna u 53 % pacientd.

Vysledky: Adherence k ERAS protokolu byla vice jak 80%
ve vetsiné pozadovanych polozek. Zcela nekomplikovany
pooperacni pribéh byl u 59 % operovanych (vs. 41 % pred
zavedenim ERAS). Ubyly zavazné pooperacni komplikace.
Doba hospitalizace se zkratila z 14,6 dne na 12,9 dne a pobyt
na pooperacni JIP z 6,5 dne na 2,5 dne.

Zavér: Zaveden protokolu ERAS a tésnd multioborova
spolupréace jednoznacné zlepsila pooperacni pribéh po
radikdIn{ cystektomii a vedla ke zkraceni doby pobytu na JIP
i celkové doby hospitalizace.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.

ABSTRAKTA

AVELUMAB V LECBE LOKALNE
POKROCILEHO A METASTATICKEHO
UROTELIALNIHO KARCINOMU

Matouskova M."?, Biichler T.?, Skalova J.2,
Donatova Z.2

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

Diskutovany poster

Uvod: Kazdoro¢né pfichézf priblizné 400 nemocnych
s pokrocilym karcinomem mocového méchyre, pro které
predstavuje systémova chemoterapie nadéji na prodlouzenf
Zivota. Jejf slozenf zavisi na moznosti podat cDDP a nemocné
podle jejich renalnich funkci, omezeni sluchu a zavaznosti KV
onemocnéni rozdélujeme na platina eligible a non-eligible.
V soucasnosti jsou pacienti Ié¢eni rezimem GC (gembitabin
+ cis platina), ktery nahradil toxi¢téjsi MVAC. U non-eligible
je pak cDDP nahrazena karboplatinou. Median OS dosahuje
pouze 12-15 mésicy, 5leté necelych 5 %. Nové jsou do moz-
nosti lécby zafazovany nové skupiny lékl — imunoterapie ze
skupiny CP a konjugaty. Jiz vice nez 2 roky je mozné podat
s Uhradou z vefejného zdravotniho pojisténi formou main-
tenance rezimu avelumab, navazujicf na zékladi podani 3-6
cykll chemoterapie.

Material a metody / Popis klinického pFipadu: Avelu-
mab je humanni monoklonalnf protildtka tfidy IgGT namitend
proti imunomodula¢nimu proteinovému ligandu PD-L1 na
povrchu bunky. Avelumab se véZe na PD-L1 a blokuje interakci
mezi PD-L1 a receptory programované bunécné smrti 1 (PD-1)
areceptory B7-1. Odstrani tak supresivni i¢inky PD-L1 na cy-
totoxické CD8+ T-bunky, dochézi tak k obnové protinddorové
odpovedi T-bunék. Navic avelumab indukuje pfimou lyzu
nadorovych bunék zprostfedkovanou NK burikami prostred-
nictvim buné¢né cytotoxicity zavislé na protildtkach (antibo-
dydependent cell-mediated cytotoxicity, ADCC). Avelumab
je podavan v davce 10 mg/kg kazdé 2 tydny a7 do progrese
onemocnéni nebo nepfijatelné toxicity.

Vysledky: Soubor 14 pacientl (¢ vék 72,3 1), 3 zen a 11
muz{, jsme lécili podanim avelumabu po inicidlni chemotera-
pii s dobrou odpovédi nebo alespon SD. Dva nemocnijsou 1é-
¢eni > 2 roky, 4 nemocni pro progresi ukoncili < 6 mésicd. Pro
reakce spojené s infuzi terapii ukoncili 2 muzi (1. a 11. cyklus).

Zavér: Maintenance rezim s avelumabem pfedstavuje
pro nemocné s LA/mUC moznou cestu k oddaleni progrese
a prodlouzeni pfeZiti, a to bez ohledu na expresi PDL. Spekt-
rum irAE je Siroké a vyzaduje peclivé monitorovani pacienta
a jeho spolupraci.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

VYBORNA LECEBNA ODPOVED
NA PEMBROLIZUMAB U 51LETEHO
NEMOCNEHO S METASTATICKYM
UROTELIALNIM KARCINOMEM

Bosanska B.', Varga G.', Eid M.?, Said D.?
'Urologickd klinika, MU a FN Brno

ZInterni hematologickd a onkologicka klinika,

FN Brno a LF MU Brno

3Ustav patologie, FN Brno a LF MU Brno

Nediskutovany poster

Uvod: Prezentujeme piipad 51letého pacienta s primarné
lokdIné pokrocilym, nemetastatickym urotelidinim karcino-
mem (TCQ). Diskutujeme efekt imunoterapie.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Anuric-
ky pacient s bilateraIni hydronefrézou byl na nase pracovisté
pfijaty pro akutnf rendIni selhani. P¥icinou obstrukce urotraktu
byl patologicky infiltrét vychazejici z oblasti baze prostaty
$ifici se extraprostaticky, PSA 0,81 ng/ml. Drenaz moci byla
zajisténa zavedenim nefrostomii. Biopsie prostaty verifiko-
vala invazivni TCC. Pro rendInf insuficienci nebyla indikovana
neoadjuvantni terapie. V Cervnu 2022 pacient podstoupil
radikalni cystektomii, exenteraci panve, nefrektomii vpravo
(pro afunkci) s vysitim ureteroileostomie vlevo. Definitivni
histologie potvrdila TCC pT4pN2 (7/33), peroperacné bylo
ndhodné nalezeno loZisko na peritoneu (M1), grade 3, R1
(okraj uretry). Vzhledem k metastatické diseminaci byla indi-
kovana paliativni systémové lécba. Prosklon k renalnf insufi-
cienci pfi solitarni ledviné byla zahdjena v prvni linii terapie
karboplatinou s gemcitabinem. Po ¢tyfech cyklech 1écby
byla zjisténa daldf progrese onemocnéni (metastazy jater
a plic). Pacient byl indikovan k panelovému sekvenovani,
které odhalilo mikrosatelitnf instabilitu (MSI-high), vysokou
mutacni néloz (TMB-high) a FGFR3 fuzi. Aktualné je pacient
lécen pembrolizumabem od listopadu 2022 a bylo dosazeno
kompletni remise.

Zavér: Pembrolizumab je standardné indikovan po se-
Ihani prvnilinie terapie u pacientl s pokrocilym nebo meta-
statickym urotelidInim karcinomem. U¢innost imunoterapie
mUze byt vyrazna u pacientd s tumory vykazujicimi MSI-high
a TMB-high.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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METAANALYZA: POROVNANIE
BILATERALNEJ A UNILATERALNE)J
PERKUTANNEJ NEFROLITOTOMIE
Svihra J. jr.?, Sopilko 1.2, Bri3 L.2, Luptak J."?,
Svihra sr. J.'2

Jesseniova lekarska fakulta, UK Martin

2Univerzitna nemocnica Martin

Diskutovany poster

Uvod: Perkutdnna nefrolitotémia (PEK, angl. PCNL) je
povazovana za metddu volby pri operacnom rieseni velkych
alebo mnohopocetnych konkrementov v obli¢kach. Ciel
tejto metaanalyzy bol porovnat Uspesnost a bezpecnost
synchronneho bilaterdlneho zadkroku PCNL s unilaterdlnym
zakrokom u pacientov s nefrolitidzou > 2 cm.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Studia
bola realizovana podla PRISMA kritérif od Janudra 1996 do
Janudra 2024 s pouzitim databaz PubMed, Web of Science
a Scopus. Hodnotené boli vietky $tudie zahrfujlice synchron-
ny bilateralny zakrok (B-PCNL) a unilaterdlny zakrok (U-PCNL)
sohladom na stav bez rezidualnej litidzy (stone-free rate, SFR)
a pocty komplikacif (podla skély Clavien-Dindo nizkorizikové
komplikacie | + Il a vysokorizikové komplikacie Il + IV + V).
Statistickd analyza bola vykonand pomocou programu IBM
SPSS Statistics (Version 29).

Vysledky: Spomedzi 8043 odbornych ¢lankov bolo
extrahovanych a vybranych 7 studif. Meta-analyza zahfala
1389 pacientov (851 muzov, 538 Zien); priemerny vek bol
35-58 rokov, porovnanych bolo 436 B-PCNL zékrokov a 953 U-
-PCNL zékrokov. Vysledny SFR bol statisticky signifikantne lepsi
pre U-PCNL vs B-PCNL (OR = 1,37,95 % Cl: 1,10-1,70, p = 0,004).
Rozdiely v poctoch komplikacii medzi B-PCNL a U-PCNL
neboli statisticky signifikantné pre celkové, nizkorizikové ani
vysokorizikové komplikacie (OR = 0,74, 95 % Cl: 0,38-1,43,p =
0,37). Celkovy operacny ¢as, cena a dizka hospitalizacie boli
v prospech B-PCNL.

Zavér: Napriek limitovanému poctu studif pre synchrén-
ny bilaterdlny PCNL zdkrok vysledky naznacuju, ze pocty
komplikacif sa neliSia oproti beznym, unilaterdlnym zkro-
kom. Aj ked bola zaznamenana nizsia miera dosiahnutia
SFR u bilaterdlnych zakrokov, ich moznou vyhodou su kratsi
opera¢ny ¢as, cena a dizka hospitalizacie. Preto u pacientov
s bilaterdlnou nefrolitidzzou méze B-PCNL predstavovat bez-
pecnu alternativu.

Konflikt zajm: Ne.

Grantova podpora: Ne.



PRIMARN{ HYPEROXALURIE 1.

TYPU - NASE ZKUSENOSTI S LECBOU
LUMASIRANEM U DOSPELEHO PACIENTA
S POKROCILYM SELHANIM LEDVIN

Flachsova E."?, Ko¢vara R.3, Jesina P/,
Dusilova Sulkova S.%, Sedlacek J.3, Zieg J.2

'Klinika pediatrie a dédi¢nych poruch metabolismu, 1. LF UK
a VFN Praha

ZPediatricka klinika, 2. LF UK a FN Motol Praha

3Urologicka klinika, 1. LF UK a VFN Praha

“Nefrologicka klinika, LF UK a FN Hradec Kralové

Diskutovany poster

Uvod: Primarni hyperoxalurie 1. typu (PH1) je vrozené
onemocneéni charakterizované endogenni nadprodukci oxa-
latu, jeho vylucovani ledvinami vedouci k nefrokalcindze,
urolitidze a selhanf ledvin s rizikem ukladani oxaldtu v ostat-
nich tkanich. Lécba sestavéd z metafylaxe a Iécby urolitidzy,
podavani pyridoxinu a kombinované transplantace jater
a ledvin. Recentné byla schvalena lé¢ba lumasiranem, ktery
snizuje tvorbu oxaldtu, zasadné tak snizuje oxalurii. Prezen-
tujeme nase zkusenosti s péci o pacienty s PH1 s dlirazem
na kazuistiku dospélého pacienta, u kterého byla recentné
potvrzena PH1 a zahdjena lé¢ba lumasiranem. Jedna se o ak-
tudlné jediného pacienta lé¢eného timto pFipravkem v Ceské
republice. Ddle budou shrnuta data daldich péti détskych
pacient(.

Material a metody / Popis klinického ptipadu: 49lety
pacient od détstvi sledovany pro urolitidzu a podezfeni na pri-
marni hyperoxalurii. Od zahdjenf konzervativni lé¢by nedoslo
k recidivé urolitidzy, nicméné postupné doslo k zdvaznému
poklesu funkce ledvin a vzestupu oxalatd v plazmé. Genetické
vysetfeni prokazalo PH1. Po potvrzeni diagnézy byla zahdjena
|é¢ba lumasiranem, na které doslo k normalizaci hladiny oxa-
latd v plazmé a stabilizaci funkce ledvin. Pacient je aktualné
pfipravovan na preemptivni izolovanou transplantaci ledviny.

Zavér: Zahdjeni |éCby lumasiranem i pfes pokrocilé se-
Ihani ledvin mélo pozitivni dopad na progndzu pacienta.
Vzhledem k dostupnosti kauzalnf 1é¢by je stézejni zahrnutf
PH1 v diferencidlni diagnostice nefrokalcinézy a urolitidzy.

Konflikt zajmu: 2022 piednaska s podporou firmy Al-
nylam, 2023 a 2024 prednaska s podporou firmy Medison
Pharma, s.r.o.

Grantova podpora: Ne.

ABSTRAKTA

VYZNAM LOKALNICH KUMULATIVNI
ANTIBIOGRAMU V LECBE UROINFEKCI

Adamkova V., Fontana M.?3, Neuzil L.2

'Ustav lékai'ské biochemie a laboratorni diagnostiky, VFN
Praha

2Urocentrum Praha

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

Diskutovany poster

Uvod: Znalost lokéInf rezistence v{ic¢i antimikrobidlnim
pfipravkdm umoznuje raciondlnf lé¢bu mocovych infekcf
(IMC). Narodni data nemusi odpovidat lokalnimu zastoupenf
jednotlivych patogen( ani stavu jejich rezistence. Cilem prace
bylo srovnani dat ambulantniho a nemocni¢niho provozu
s daty Narodni referen¢ni laboratore (NRL).

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Hod-
notili jsme vzorky moce od nemocnych se symptomy IMC
s potvrzenym bakteridInim agens zambulantniho a nemoc-
ni¢niho zafizeni ziskané od bfezna do Cervna 2024. Odbér
stfedniho proudu moci u Zzen i muzd, skladovani a trans-
port byl v souladu s platnymi doporuc¢enimi. Analyticka faze
probihala ve dvou nezavislych laboratofich s hodnocenim
standardnf a rozsitené citlivosti vci antibiotikim podle stan-
dardnich operacnich postupt (SOP).

Vysledky: Hodnotili jsme 660 vzorkd, stejnym dilem
zambulantniho a nemocni¢niho provozu. Pro analyzu jsme
nemocné rozdélili do skupin s ,pouhou” IMC a nemocné se
znamym uro(onko)logickym onemocnénim. U obou skupin
byla nejcastéjsim plvodcem E. coli, prokdzana u nekompli-
kovanych IMC v 65, resp. 67 % pripadd. U komplikovanych
IMC byl podil E. coli vyznamné nizsi (shodné 31 %), kde se
zvysuje podil dalsi G- plvodct a Enterococcus faecalis. Nami
Zjisténé rezistence vyznamné nekoresponduji s ndlezy NRL,
alarmujici je zejména nardst u pacientd s uro(onko)logickym
onemocnénim v nemocni¢nim provozu. V nasich datech se
pohybuje rezistence na AMPI mezi 30 — 72 %, COT 8 — 45 %
a ciprofloxacin 8 — 35 % u E. coli. Jednoznacny nérdst rezisten-
ce jsme zjistili ve skupiné nemocnyh strasich 60 let.

Zavér: Nase data dokladaji, Ze obvykle uvadéné rozdélenf
na détskou a dospélou populaci nejsou dostatecna a upo-
zornuji na narlst rezistence u nemocnych ve vyssim véku
s nutnosti reflexe téchto dat v kazdodennf klinické praxi. Pri
volbé empirické 1éCby je nezbytné pfihlizet nejen k lokalni
antibiotické rezistenci, alergickému terénu a komorbiditam,
ale ik véku nemocného a brat v Uvahu i pfipadné uro(onko)
logické onemocnént.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

UCINNOST A TOLERABILITA REKTALNICH
CIPKU S OBSAHEM CANABIDIOLU

A KYSELINY HYALURONOVE U PACIENTU
S CHRONICKOU PROSTATITIDOU/
SYNDROMEM CHRONICKE PANEVNI
BOLESTI

Repa V., Vacek J.!, Student V. jr."2
LF UP Olomouc
2Urologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

Diskutovany poster

Uvod: Chronické prostatitida/syndrom chronické pé-
nevn{ bolesti (CP/CPPS) je onemocnéni, jehoz |écba stéle
predstavuje nemalou klinickou vyzvu. Zde pfindsime vysledky
Ucinnosti a snasenlivosti rektalnich ¢ipkd s obsahem canabi-
diolu (100 mg/d) a kyseliny hyaluronové (6,6 mg/d) u pacient(
se symptomy CP/CPPS.

Material a metody / Popis klinického pripadu: Po
schvalenf etickou komisi bylo od prosince 2022 do dub-
na 2024 vysetfeno 35 pacientd se symptomy CP/CPPS. Inkluznf
kritéria zahrnovala: muz 18-50 let, klinické a laboratornf sym-
ptomy CP/CPPS, bolesti v oblasti panve > 3 mésice, dotaznik
National Institutes of Health Chronic Prostatitis Symptom
Index (NIH-CPSI) s celkovym skére > 10 a skore bolesti > 4.
Mezi vylucovaci kritéria patfily akutné probihajici infekce
(vysetifeni modi vcetné kultivace, kultivace ejakulatu, sérologie
na STD a event. stér z uretry), infekce v poslednich 6 mésicich,
|é¢ba antibiotiky, fytopreparaty, alfablokétory v poslednich 4
tydnech a lé¢ba inhibitory 5alfa reduktazy 6 mésicd, prodéla-
né operace nebo radioterapie dolnich cest mocovych nebo
panve, urolitidza, neurogenni méchyr, posmikeni reziduum
(> 50 ml) a psychiatrické nemoci. Pacienti uzivali jeden rektalnf
Cipek (CANNEFF® SUP) na noc po dobu 30 dnf.

Vysledky: Z vysetienych 35 pacientl bylo vyfazeno
14 pacientl pro infekce (E. coli u 7, Enterococcus faecalis u 7,
Chlamydia sp. u 3, Gardnerella vaginalis u 2 a Gemella hae-
molysans 1x, Facklamia hominis 1x a Pseudomonas monteii
1X). TFi pacienti nepfisli na kontroly a tfi nesplhovali kritéria.
Vyhodnoceno bylo 16 pacientl (1x opakovana lé¢ba), kdy
medidn celkového vstupniho NIH-CPSI byl 24,5 (rozmezi
11-39) a median skore bolesti 12 (6-20). Po mési¢nim uzivani
Cipkd byl median celkového skdre 20 (2-20) a skore bolesti
8,5 (0-14). Doslo k vyznamnému poklesu celkové NIH-CPSI
skore priimérné o 7,5 bodu (p = 0,001) a skére bolesti o 3,75
bodu (p =0,005). Ke zlepseni doslo u 13 z 16 pfipadd (81,3 %).
Nebyly zaznamenany zddné nezadouci Ucinky.

Zavér: RektaIni ¢ipky s obsahem canabidiolu a kyseliny
hyaluronové snizuji pfiznaky chronické prostatitidy u pacientd
bez prokdzané infekce.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ROBOTICKA OLYMPIADA - JAK SE STAT
ROBOTICKYM CHIRURGEM

Novak V., Svoboda V.2, Stekrtova A., Karil M.,
Pokorny D.1

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

2Chirurgické klinika, 2. LF a UVN Praha

Diskutovany poster

Uvod: Robotické operace jsou jednoznac¢né budoucnost
operativy. Prace s robotem bude nutnou dovednosti mladych
lékard, kteff se planuji vénovat chirurgickym obordim. Simulac-
ni medicina a vyuka na trenaZzérech je rovnéz trendem vyuky
studentd ¢i mladych Iékard. Projekt robotické olympiddy
v sobé snoubi obé tyto myslenky.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Jiz
tradi¢né maji studenti na padé 2. Iékarské fakulty moznost
se zUcastnit projektu ,Robotické olympiady”. Ucastnici zde
maji vyhrazeny svUj blok, kdy se pod vedenim proskoleného
lektora na pfedem stanovenych, chronologicky sefazenych
cvicenich, nejprve postupné nauci pracovat s robotickou
konzoli a nasledné plnf tfi soutézni Ukoly olympiady. Dle
pramérného skére pak vznikne pofadi studentl, z néhoz
deset nejlepsich postupuje do findlového kola. Kazdy stu-
dent v ramci svého bloku vyplni krdtky dotaznik o moznych
faktorech, které by mohly ovliviiovat dispozice k tomu stét
se robotickym chirurgem.

Vysledky: V prvnim ro¢niku se zicastnilo 139 studentd
s prameérnym skére 53,56 %. Ctvrtina student( (24,5 %) do-
sahla prdmérného skore nad 70 %. V druhém ro¢niku byly
vysledky jesté lepsi a 134 Gcastnikd mélo prdmeérné skére
56,3 % a 32,8 % bylo nad hranici 70 %. P¥i hodnoceni dotazni-
k(i z obou let se ukazuji zajimavé faktory ovliviujici dispozice
zvladnout praci s robotickou konzolf a tedy pfedpoklad stat se
robotickym chirurgem. Zatimco se neprokdzala zavislost na
roku studia ¢i hranf na hudebni néstroj, slibnym faktorem se
ukazuje hrani'si s technickymi hrackami a pfedevsim pak hranf
pocitacovych her. To dosahlo statistické zavislosti v obou
hodnocenych letech (p-hodnota v prvnim roce — 0,0240, ve
druhém roce 0,0108).

Zavér: Roboticka olympidda je ukdzkou vyuziti moder-
nich forem vyuky v propagaci souc¢asného pojeti chirurgic-
kych obord. Obrovsky zdjem studentd ukazuje, jak nedo-
statkovym zbozZim praktické vzdéldvaci akce jsou. Vysledky
minulych ro¢nikd podporuji myslenku, ze urologie, potazmo
roboticka chirurgie, je i z nemalé &asti obor, ktery vyzaduje
praci s nejmodernéjsimi technologiemi a dovednosti ziskané
tfeba i hranim pocitacovych her se zde jisté neztrati.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.



TARLOVOVY CYSTY - VZACNA
DIAGNOZA, O KTERE BY MELA
UROLOGIE VEDET

Kachlifova Z."?3, Gregusova A."%3, Grill R."3,
Lukesova D."3, Netuka D.*3, Svoboda N.*3,
Vasko P.>3, Maskova A.%3

'Urologicka klinika, 3. LF UK a FNKV Praha

2Urologicka ambulance, s.r. 0., Praha

*Multioborové centrum na pomoc pacientdm s Tarlovovou
cystou, Praha

“Neurochirurgicka a neuroonkologicka klinika,

1.LF UK a UVN Praha

*Neurologickd klinika, 3. LF UK a FNKV Praha

%Klinika radiologie a nuklearni mediciny,

3.LF UKa FNKV Praha

Diskutovany poster

Uvod: Tarlovovy cysty jsou perineurdini cysty mi$nich
korend vyplnéné mozkomisnim mokem. Nachdazi se pre-
devsim v sakrdlni ¢asti michy, castéji u Zen. Jsou solitarn{
i viceCetné, vyskytuji se ve shlucich. SmiSend symptomatika
tohoto raritnfho onemocnéni je zavisla na velikosti a ulozenf
cysty, kdy pfiznaky mohou byt primarné urologickeé.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Pre-
zentujeme nehomogenni soubor 5 pacientl — dvou zen ve
véku 25 aZ 56 let a tif muzd ve véku 29 az 87 let s Tarlovovymi
cystami velikosti 4-9 cm. V klinické symptomatologii viech
dominuji neurogenni bolesti, poruchy ¢itf a poruchy mikce.
Obé pacientky trpf vyraznou mocovou inkontinenci. U téchto
pacientek je, vzhledem k velikosti cysty a zavaznosti sym-
ptomd, v planu neurochirurgické operacni Ié¢ba se snahou
o dekompresi s ndslednou rehabilita¢ni terapif cilenou na pa-
rézou postizené svaly panevniho dna. Jako parametry efektu
lé¢by jsme vybrali urodynamické vysetienti, profilometrii, EMG
a kineziologické vysetieni neurofyzioterapeutkou.

Zavér: Pravé velmi vzacny vyskyt Tarlovovych cyst nemu-
si byt —zejména je-li dominantni urologicka symptomatika —
snadnym diferencidlné diagnostickym tkolem. Postup pak
vyzaduje individudlni multidisciplinarni pfistup neurologd,
neurochirurg, radiologd, urologt, algeziolog, rehabilitac-
nich lékard a zkusenych fyzioterapeut(.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.

ABSTRAKTA

KAZUISTIKA OBJEMNE NEMALIGNI
EXPANZE RETROPERITONEA A JEJIHO
KOMPLIKOVANEHO ODSTRANENI
Konaftikova P.

Urologicka klinika, LF UK a FN Hradec Kralové
Nediskutovany poster

Uvod: Expanze retroperitonea jsou vzacnym onemocné-
nim. Nejcastéjsimi nalezy v této oblasti jsou sarkomy, vyZaduji-
cf komplexni péci a radikéIni chirurgické odstranéni. Nicméné
se zde mohou vyskytovat nemaligni Iéze. Diky anatomii
retroperitonea, které nema témér zadné vnitfni ohranicen,
zde expanzni proces mudze probihat dlouho bezpfiznakové
do monstréznich rozmérd.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Prezen-
tujeme kazuistiku 34leté zeny, anamnesticky v kojeneckém
véku po nefrektomii vlevo. Asi rok udavala bolesti zad s pro-
pagaci do levé dolIni koncetiny s postupnou poruchou chiize.
Na MRI LS patefe byl vedlejsim nalezem objemny cysticky
n&dor. Na snimcich CT byl ndlez objemné cystické kolekce
levé poloviny bficha vychdzejici z retroperitonea a pokracujicf
pres tfislo do poloviny stehna. Velikost nddoru byla 180 x 230
X 360 mm, dislokoval doprava aortu, dolnf dutou Zily, ilické
cévy a utlacoval femordlni Zilu vlevo. V provedené punkeni
biopsii a cytologii malignf buriky nalezeny nebyly. Pro velikost
nadoru a obtize pacientky bylo indikovano jeho chirurgické
odstranént. Pfi preparaci byla poranéna a osetfena leva arteria
iliaca externa. Peroperacné odesland rychla histologie byla
negtivni. Krevn{ ztrata byla cca 2000 ml, hrazena 8x ERY, 6x
Octaplas. Po vykonu se rozvinula ischemie levé dolni kon-
Cetiny. Na angiografickém CT byl uzavér ilické arterie vlevo.
Cévni chirurg provedl embolektomii externfilické arteriea pro
otok lytka fasciotomii vlevo. Dale byl klinicky stav pacientky
stabilnf. Pro poruchu ¢itf LDK, kterd vznikla pravdépodobné
peroperacneé pfi odpreparovavani rozséhlého tumoru, paci-
entka pokracuje v rehabilitaci.

Vysledky: Histologicky zavér: objemna kolabovand pseu-
docysta prdméru 200 mm, vnitinf povrch pokryt krevnimi
koaguly, ve sténé nalezena loZiska lipofagické reakce. Malignf
nadorové struktury nebyly nalezeny.

Zavér: Prezentujeme velice vzacny pfipad objemné ne-
maligni |éze retroperitonea nejasné etiologie u velmi mladé
Zeny, rostouci do monstrézni velikosti. Nélez, a¢ nemaligniho
pUvodu, byl pro objem a hlavné Utlak okolich organt indiko-
van k opera¢nimu odstranéni. Prezentujeme velice obtizné
operacnifeSeni rozsdhlého retroperitoneadlniho Utvaru, usku-
te¢néného ve spolupraci s cévnimi chirurgy. Pravé multidis-
ciplindrni pfistup je u komplikovanych retroperitonedlnich
n&dord velmi doporucovan.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

VICEORGANOVE CYSTICKE POSTIZENI
LEVEHO RETROPERITONEA U GRAVIDNI
PACIENTKY

Mizi¢kova E., Hartmann I., Kudla¢kova S.
Urologicka klinika, LF UP a FN Olomouc
Nediskutovany poster

Uvod: Cystické postizeni ledvin je v urologii ¢astym
nélezem. Dulezitou roli v diagnostice hraji zobrazovaci me-
tody. Nejen v obdobi gravidity vsak mlze byt primarni origo
objemné cysty chybné interpretovano.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Uva-
dime pfipad 36leté Zeny dosetfované pro bolesti zad s MRI
nalezem objemné cystické formace vypliujici témér celé levé
retroperitoneum, naléhajici na horni pol levé ledviny a dale
cysty Bosniak lIF-Ill doInfho polu téZe ledviny. Pro probihajici
graviditu pacientky je nejprve indikovdna drendz objemné
cysty, ze které odtéka hojné mnozstvi hnédavé tekutiny, dva
mésice po porodu pfi pretrvavajici sekreci pak laparoskopicka
marsupializace. Pfestoze na pfedoperacnich snimcich byl
vztah cysty k ledviné blizky a pankreatické enzymy v dré-
novaném sekretu negativni, jevi se 1éze peroperacné spise
jako pankreatickd neZli ledvinnd, coZ nasledné potvrzuje
i histologicky nélez mucinéznf cystické neoplazie. Pozdéjsi
multioborovou resekci kaudy pankreatu se splenektomia
resekci dolnfho polu levé ledviny je definitivné potvrzena
vyse popsana prekancerdza pankreatu a zaroven cysticky
nefrom ledviny.

Zaveér: Zatimco cysticky nefrom se obvykle chova benig-
né, u mucindznf cystické neoplazie pankreatu je popisovano
vysoké riziko malignizace a v nékterych studiich i rychlejsi
rdst a vetsi agresivita pravé v obdobi gravidity. Viyskyt obou
téchto 1ézf je vzacny. Jejich spole¢ny vyskyt v jedné dobé
dosud nebyl popsan.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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CEVNi MALFORMACE LEDVINY -
KAZUISTIKA

Slautin A. A/, Alesin D!, Chytry P.2, Hafuda A.2

'Urologické oddéleni, Svitavska nemocnice, Svitavy
“Radiodiagnostické oddéleni, Pardubicka krajska nemocnice,
Pardubice

3Urologické oddéleni, Pardubicka nemocnice, Pardubice

Nediskutovany poster

Uvod: Cévni malformace ledvin je vzacnou ale zavaz-
nou patologi, kterd se projevuje velkym spektrem priznakd
a symptomd, v nékterych pfipadech mizou vést az k masivni
makrohematurii, vyrazné anemizaci, obstrukci urotraktu.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Pfed-
stavujeme kazuistiku tepenné malformace ledviny u 78letého
pacienta, ktery byl prijat pro makrohematurii, s hydronefrézou
vpravo a vyraznou anemizaci. Nativni CT urotraktu neodhalilo
pficinu obstrukce urotraktu. Byla doplnéna cystoskopie, kde
nebyl nalezen zdroj krvaceni v mocovém méchyri, flexibilni
ureteroskopie se zjisténim drobnych koagul v dolnim kalichu
bez aktivniho zdroje krvaceni, ponechan derivacni stent. Na-
sledné doplnéno CT AG ledviny, kde byl prokazan unik kontra-
stu do stfedniho a dolnfho kalichu. Nasledné byla provedena
selektivni angiografie, kde byly nalezeny dva zdroje krvaceni -
vyrazné tortulézni cévy, které byly ndsledné embolizovany
PVA &ésticemi 250-355 um. Po vykonu bez makrohematurie,
stabilizace celkového stavu. Kontrolni selektivni angiografie
ledviny neprokézala zadny unik kontrastnf latky. Pacient byl
demitovan do ambulantniho sledovani.

Zaveér: Cévni malformace ledvin je velmi vzacnou pa-
tologii, v literatufe udavana prevalence je mensi nez 0,04 %.
Mdze byt spojend s vyraznou az zivot ohrozujici ztratou krve,
obstrukcf urotraktu. Metoda volby v terapii je endovaskularnf
embolizace, pfi jejim selhanf je indikovéna chirurgicka |écba
s resekcf ledviny nebo nefrektomil.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.



VENTRIKULO-VEZIKALN{ DRENAZ,
NETRADICNI ZPUSOB LECBY
HYDROCEFALU

Brandeburova K., Hora M., Pitra T.
Urologicka klinika, LF UK a FN Plzer\
Diskutovany poster

Uvod: Standardnf lé¢bou hydrocefalu je zavedeni
ventrikulo-peritonedlInf ¢i ventrikulo-atridlnf drenaze, ty jsou
viak zatizeny vy3si mirou komplikaci s nutnosti opakovanych
konverzi na jiné formy. Existuji i netradi¢ni formy drenaze, ke
kterym patff i drendze do genitourindrniho traktu. Pfedsta-
vujeme pacientku, u které bylo po opakovanych konverzich
tradi¢nich drendzi indikovdno zavedenf ventrikulo-vezikaln{
drendZe za Ucasti urologa.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: 20leta
mlada Zena preterminové narozena s komplikovanou po-
porodni adaptaci, rozvojem cetnych komplikacf v€etné in-
traventrikularni hemoragie s rozvojem posthemoragického
hydrocefalu. Do soucasnosti podstoupila celkem 10 reoperaci
pro opakované komplikace drendze.

V listopadu 2022 byla pfijata pro bolesti hlavy a bficha pfi
malfunkci ventrikulo-peritonealni drendze pouze 11 dnd od
posledni konverze. Prijmové CT prokazalo vicecetné likvorové
kolekce, nejvétsi ve velké panvi velikosti 160 x 50 mm. Nalez
na mozku byl bez progrese.

Pro opakované komplikace standardnich drendzi byla
pacientka indikovana k zaveden( ventrikulo-vezikdIni drendze.

Pres kratkou DSL a kratkou cystotomii byl inzerovan katétr
do mocového méchyfe. Mocovy katétr byl ponechan 7 dni,
pooperacni pribéh bez komplikaci. Nasledné pravidelné
kontroly byly bez komplikaci, pouze subjektivné udavana
vyssi frekvence mikci. Po 18 mésicich je drendz funkeni, bez
komplikaci, bez vyskytu infekce mocovych cest ¢i enkrustaci
katétru.

Zaveér: Ventrikulo-vezikdlni drendZ je moznou variantou
fesenf hydrocefalu s dosud minimalnim poc¢tem komplikact
u nasi pacietky.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Karlova univerzita Praha, Lékarska
fakulta Plzen (Cooperatio Program, SURG), Instituciondlni
vyzkum Fakultni nemocnice Plzer (FNPI 00669806).

ABSTRAKTA

BRUNNOVY CYSTY MOCOVEHO
MECHYRE

Gregusova A., Valchova V., Klézl P., Grill R.
Urologicka klinika, 3. LF UK a FNKV Praha
Nediskutovany poster

Uvod: Brunnovy cysty jsou popsany jako benignf cys-
tické formace vychézejici z Brunnovych hnizd (epitelidinf
invaginace sliznice mo¢ového méchyre). U pacientll mohou
byt dle velikosti bud zcela asymptomatické, nebo se mohou
manifestovat jako piiznaky obstrukce dolnich cest mocovych
rdzného stupné. Prezentujeme tfi pfipady obstrukce dolnich
cest mocovych Brunnovymi cystami od 11/2022 do 11/2023
a jejich fesent.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Pa-
cient 1 — 33lety pacient vysetfovan pro pfiznaky LUTS, dle
sonografického vysetieni ndlez cysty hrdla méchyre velikosti
1 cm, potvrzeno MRI.

Pacient 2 —46lety pacient vysetfovan pro letité problémy
s mikci charakteru urgenci a frekvenci, na USG ndlez cysty
hrdla méchyfe velikosti 1 cm, potvrzeno CT.

Pacient 3 — 49lety pacient vysetfovan pro retenci modi,
sonograficky nélez cysty velikosti 1,5cm na hrdle méchyre,
potvrzeno cystoskopicky.

Véichni pacienti podstoupili transuretralni resekci cys-
tického loziska s histologickym ovéfenim benigniho nalezu.
Permanentni katétr byl extrahovan druhy pooperacni den.
U vsech pacientl doslo po vykonu k zlepseni jak mikénich
parametrd, tak k Ustupd symptom LUTS.

Zavér: Brunnovy cysty jsou jednim z moznych ddvod
patologické mikce u pacientl. Jejich nélez je vzacny. Teorie
jejich vzniku je zaloZena nejspiSe na chronické iritaci sliznice.
U vsech pacientl je vhodna histologicka verifikace. Metodou
volby je operacni feseni s vynikajicimi funkcnimi vysledky.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

NADORY LEDVIN

RARITNI NALEZ NA TRANSPLANTOVANE
LEDVINE

Wiesner N., Hartmann I., Vidlar A., Zadrazil J.,
BureSovaE.

Urologicka klinika, LF UP a FN Olomouc
Nediskutovany poster

Uvod: Transplantace ledviny je aktuding nejuspésnéjsi
metodou Ié¢by chronického selhani ledvin. Idedlné se provadf
pfed zahdjenim dialyzy. Po vykonu musi pacienti dlouhodobé
uzivat imunosupresiva. Mezi nezaddoucf Ucinky této terapie
patff riziko vzniku nadorového onemocnéni.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Jedna
se o pacientku po dvou transplantacich ledvin. Prvni pro-
béhla s nutnosti ¢asné graftektomie pro hyperakutni rejekci.
Druhd v r. 1991 ve FN Olomouc, s dobrou funkci stépu. V .
2023 dochézi ke zhorseni rendlnich parametrd. Sonograficky
nalezena kulovitd expanze doIniho pélu. Doplnéno CT ledvin
s ndlezem suspektniho loziska s postkontrastnim sycenim.
Nésledné provedena biopsie pod UZ kontrolou. Histologicky
papildrni rendlni karcinom. Pacientka indikovana k otevfené
parcialni resekci nadoru.

V 4/2024 provedena revize transplantované ledviny. So-
nograficky identifikovan tumor, zresekovan dolni pdl bez
docasného clampingu rendlnf arterie. Resekéni plocha oset-
fend suturou a zkoagulovéna argonem. Pomoci Doppler
sonografie zkontrolovano hojné prokrvenfledviny. Definitivni
histologie potvrdila papilarni rendIni karcinom. Laboratorné
bez zhordenf azotemie.

Zavér: Papildri rendlni karcinom mdze vzniknout u pa-
cientd s chronickou dysfunkci ledvin ¢i u transplantované
ledviny. Postihuje primdrné vlastni ledviny v 0,5 %, a raritné
transplantovanou ledvinu (0,2 %). Dle jediné dosud prove-
dené studie po transplantaci ledvin vznikl rendIni karcinom
allograftu ve 40 % svétlobunécny a v 56 % papildrni karcinom.

Viysledek genetického vysetfeni nddoru se zatim zpra-
covava.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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VYZNAM MOLEKULARNE-GENETICKEHO
TESTOVANI PRI DIAGNOSTICE RENALNICH
KARCINOMU: ZKUSENOSTI JEDNOHO
CENTRA

Stransky jr. P!, Kolar J., Pitra T.', Fiala 0.%3,
Stransky P.!, Hora M.!, Pivovarcikova K.**
'Urologicka klinika, LF UK a FN Plzen

2Onkologicka a radioterapeuticka klinika, LF UK a FN Plzen
3Biomedicinské centrum, LF UK, Plzen

“Sikl(iv Ustav patologie, LF UK a FN Plzery

*Biopticka laboratof, s.r. 0., Plzen

Diskutovany poster

Uvod: Aktualni 5. vydani WHO (z roku 2022) poprvé za-
fadilo kategorii ,molekularné definované renaini karcinomy”,
obsahujici celkem sedm jednotek renélnich karcinom@ (RCCO),
které pro definitivni stanoveni diagndzy vyzaduji provedeni
specifického diagnostického genetického testu. Zde pre-
zentovana prace hodnoti frekvenci vyskytu téchto vzécnych
diagnoéz v ramci jednoho urologického centra.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Re-
trospektivné byli vyhledani vsichni pacienti 1éceni na nasem
pracovisti v obdobi 1/2018 az 12/2023 pro novotvar ledviny.
Pozornost byla zaméfena zejména na pfipady s provedenym
diagnostickym molekuldrné-genetickym vysetfenim.

Vysledky: Za uvedené obdobi bylo ve FN Plzen his-
tologicky verifikovano 1230 renalnich nadord, z toho 1107
(90 %) nddorl operovanych a 123 (10 %) bioptovanych. Ve 48
pfipadech (3,9 %) bylo v ramci histologie doplnéno moleku-
larné-genetické vysetieni, u 14/48 pacient( (29,17 % z celko-
vého poctu provedenych genetickych vysetrent) pfipadd byl
prokazan néktery z molekuldrné definovanych RCC. Celkové
pak bylo diagnostikovano 8 TFE3 rearanzovanych RCC (0,72 %
RCQ), 3 fumarathydrataza deficientni RCC (0,27 % RCC), 1 TFEB
alterovany/amplifikovany RCC (0,09 % RCC), 1 sukcindtdehyd-
rogenéza deficientni RCC (0,09 % RCC) a 1 ELOC mutovany
RCC (0,09 % RCC).

Zavér: Molekularné-geneticky definované RCC jsou vel-
mi vzacné rendlni neoplazie (v nasem souboru predstavovali
1,26 % vsech renélnich tumord), ¢asto se specifickym biolo-
gickym chovanim. Vzhledem k tomu, Zze genetické zmény
zasahuji do jinych signdlnich drah, nez je typické pro kon-
vencni svétlobunécny rendlni karcinom, Ize u téchto tumord
ocekavat lehce odliSnou odezvu na konven¢né podévanou
adjuvantni [é¢bu. Pfesna diagndza tak do budoucna jisté
bude mit smysl. U 29 % viech RCC, u kterych bylo patologem
na zakladé morfologické a imunohistochemické preselekce
indikovano genetické vy3etfeni, nakonec doslo k odhalenf
geneticky definované jednotky. Z naseho pohledu tak ani
zkuseny uropatolog neni schopen jednoznacné vyfiltrovat
pripady suspektni z diagndzy geneticky definovanych RCC,
genetické vysetfeni je v suspektnich pfipadech vzdy nutné
provést a nemuze byt nahrazeno jinym, levnéjsim testem.

Konflikt zajm: Ne.



Grantova podpora: Karlova univerzita Praha, Lékarska
fakulta Plzen (Cooperatio Program, SURG), Instituciondlni
vyzkum Fakultni nemocnice Plzeri (FNPI 00669806).

ABSTRAKTA

ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE
LEDVINY - 15LETE ZKUSENOSTI

Veskrnova J., Heraéek J., Chmelik F.,
Matéjkova M., Gadus L., Belej K., Zalesky M.
Urologické klinika, 1. LF UK a UVN Praha

Diskutovany poster

Uvod: Robotickd resekce ledviny pro nddor je standardnf
nefron Setfici operacni vykon. Cilem préce bylo vyhodnotit
soubor pacientd, kteff podstoupili na nasem pracovisti robo-
ticky asistovanou resekci ledviny.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: VV ob-
dobi od kvétna 2009 do kvétna 2024 jsme provedli 403
roboticky asistovanych resekcf ledvin pomoci robotickych
systéma da Vinci Standard, Si HD a Xi. Operace jsme prova-
déli pfedevsim z transperitonedlniho pfistupu, od roku 2021
také z retroperitoneéiniho pfistupu. Soubor pacientl jsme
vyhodnotili retrospektivné.

Vysledky: Vykon podstoupilo 272 muz (67 %) a 131
Zen (33 %) s prameérnym vékem 61 rokd (17-88), BMI 28,4
(15,8-489) a délkou hospitalizace 6 dnf (2-16). Na pravé led-
viné jsme provedli 195 vykond (48 %), na levé ledviné 208
vykonU (52 %), na solitarni ledviné 18 vykond (5 %). Primérny
operacnf ¢as byl 129 minut (35-385) a krevni ztraty 161 ml
(20-1500). Klampovani rendInf arterie jsme provedli u 209
vykonU (52 %), selektivni klampovani u 68 vykont (17 %), bez
klampovani jsme provedli 126 vykont (31 %). Primérna doba
teplé ischemie byla 15 minut (6-35). U 14 vykond (3 %) jsme
zaznamenali intraoperacni komplikace dle Clavien-Dindo
klasifikace stupné | (2x), Il (3%) a lllb (9x). Primérna nejvétsi
délka nadoru byla 28 mm (7-80). Histopatologické vysetfenf
prokézalo u 31 pacientl (80 %) maligni tumor v resekétu,
nejcastéji svétlobunécny rendinf karcinom (80 %), papilarni
renalni karcinom (16 %) a chromofobni renalni karcinom (3 %).
Stadium pT1a jsme diagnostikovali u 274 pacientl (85 %),
pT1b u 44 pacientd (14 %) a pT2a u 3 pacientl (1 %). U 82
pacientd (20 %) jsme histopatologickym vysetfenim prokazali
nezhoubnou |ézi, nej¢astéji angiomyolipom, onkocytom,
multilokuldrni cystickou neoplazii, chronicky zdnét nebo
organizovany hematom.

Zavér: Roboticky asistovana resekce ledviny je miniin-
vazivni, nefron setfici a onkologicky bezpec¢né lé¢ba nddoru
ledviny.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Institucionaini podpora MO1012.

Ces Urol 2024; 28(Suppl. A)




ABSTRAKTA

PEROPERACNI VYSLEDKY PARCIALNI
NEFREKTOMIE

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

Urologicka klinika, 2. LF UK a FN Motol Praha

Diskutovany poster

Uvod: Parcialni nefrektomie je v soucasné dobé primarni
|é¢ebnou modalitou lokalizovanych nddord ledvin T1. Inova-
tivni a miniinvazivni techniky pfispély k rozvoji zachovnych
vykont. Cilem prace je zhodnocenf perioperacnich vysledkd
parcidlnich nefrektomii a porovnani jednotlivych zpUsob
jejiho provedeni.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: V ob-
dobi 1/2014 - 5/2024 bylo na nasem pracovisti provedeno
celkem 645 parcidlnich nefrektomii. Na zékladé individualni
selekce pacientl byla provedena oteviena resekce u 115
pacientd, laparoskopicka u 195, resp. roboticky asistovana
u 335. Prospektivné byly hodnoceny tyto parametry: délka
hospitalizace, operacni ¢as, krevnf ztraty a perioperacni kom-
plikace dle klasifikace Clavien-Dindo.

Vysledky: Ve skupiné otevienych byla primeérna doba
hospitalizace 8 dnf (3-15), délka ischemie 9,9 minut (3-38).
Ve 32 pfipadech byl vykon proveden bez ischemie, ve 3
v ¢astecné ischemii. Krevni ztrty cinily 432 ml (0-2400 ml).
Komplikaci stupné lll-V jsme zaznamenali u 8 pacientt (6,9 %).
Prdmeérny operacni ¢as byl 123 minut (55-273), velikost nddoru
39,1 mm (12-130). Benignich nadord bylo 19, malignich 96.
U pacientl operovanych laparoskopicky byla délka hospi-
talizace 7 dni (3-22), ischemie 12,96 min. (3-26). 25 pacient(
bylo operovano bez ischemie, 2 v ¢aste¢né ischemii. Krevnf
ztraty predstavovaly 125 ml (0-1300 ml). Primeérny operacni
Cas byl 124 minut (24-260). Velikost nadoru 29,4 mm (8-90),
benignich 33 a malignich 162. Skupina robotickych resekcf
méla prdmérnou délku hospitalizace 6 dni (3-15), ischemii
14,68 min (3-35). Bez ischemie bylo provedeno 44 operadi,
v segmentarni ischemii 6. Operacni ¢as byl 138 minut (45-261)
a prmérné krevnf ztraty 204 ml (0-1700 ml). Velikost nadoru
31,2 mm (6-90), benigni 67, maligni 268. Komplikace dle
stupné llI-V u 5 pacientd (1,5 %).

Zavér: Indikace techniky parcidini nefrektomie by méla
byt volena individuélng, podle zkusenosti a dispozic pracovis-
té, s ohledem na rizika peroperacnich komplikaci a benefitu.
Miniinvazivn{ techniky pfind3eji vyhody, jako je kratsf hospita-
lizace, omezenf krevnich ztrat a moznosti realizace parcialnf
nefrektomie u vice komplexnich nddord. Vzhledem k selekci
pacientU je stale mozné povazovat techniky resekce ledviny
za rovnocenné.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE
LEDVINY: PERIOPERACNI VYSLEDKY
U OSMDESATNIKU

Lounova V., Student V.
Urologicka klinika, LF UP a FN Olomouc
Diskutovany poster

Uvod: U osmdesétnikd s tumorem ledviny se ¢asto voli
radikalni nefrektomie nebo sledovani z dlivod rizika perope-
racnich komplikaci. Cilem této prace je zhodnotit peroperacnf
vysledky u souboru pacientd, ktefi doséhli 80 let véku a byl
operovani minimalné invazivné pomoci roboticky asistované
parcialni nefrektomie (RAPN).

Material a metody / Popis klinického pfipadu: V ob-
dobi od ffjna 2009 do ¢ervna 2024 bylo v nasem centru indi-
kovano k RAPN 650 pacientd, pficemz véku > 80 let doséhlo
19. Hodnoceny byly demografické a perioperacni vysledky
vcetné 90denni morbidity. Stanovena byla také mira dosazeni
tzv. trifecta (RO resekce, pokles renélnich funkci o < 30 %
a absence zavaznych komplikaci Clavien > 3).

Vysledky: Primérny vék byl 81,5 let (rozmezf 80-85),
prlimérny Charlson Comorbidity Index byl 5,2 (3-8), priimérna
velikost tumoru byla 32,5 mm (13-55), komplexita tumor( dle
RENAL byla nizkd u 6 (31,6 %), stfedniu 12 (63,6 %) a vysokd u 1
(5,3 %). Median délky operace byl 93 min (59-162), ischemie
byla pouzita u 16 pacientd (84,2 %), prdmérna doba ischemie
byla 18,1 min (8-31) a prdimérnd odhadovana krevni ztrata
141,6 ml (0-500). Primérna doba hospitalizace byla 6,6 dne
(5-11). Komplikace se vyskytly u 4 (21 %) pacientd, pficemz
Clavien > 3 u tff (15,8 %). Jedna pacientka zemfela za 50 dnf
v nemocnici na respiracni selhani. Benigni nalez onkocytomu
bylu 2 (10,5 %) pacientl, u ostatnich se jednalo o renalni kar-
cinom, pficemZ R1 resekce byla ve dvou (10,5 %) pfipadech.
RenélIni funkce byly zachovény u 13 (68,4 %) RAPN. Trifecta
byla dosazena u 11 (579 %) pacientd.

Zavér: RAPN u osmdesatnikd je relativné bezpecnd me-
toda s dobrymi vysledky téméf u dvou tietin pacient, méla
by byt tedy v indikovanych pfipadech soucasti nabizenych
lécebnych moznosti u starsich pacientl s tumory ledvin. Dalsi
studie by mély identifikovat vhodné kandidaty k této operaci.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.



DLOUHODOBE VYSLEDKY NEFREKTOMIE
A ODSTRANENi NADOROVEHO TROMBU
DOLNI DUTE ZiLY

Brodak M.', Navratil P, Louda M.", Spacek J.,
Zacek P2

'Urologicka klinika, LF UK a FN Hradec Kralové
Kardiochirurgické klinika, LF UK a FN Hradec Krélové

Diskutovany poster

Uvod: Nadorova trombdza dolnf duté Zily je zavaznym
rizikovym faktorem. Jednak mize technicky zkomplikovat
operacnivykon a déle je rizikovym faktorem recidiv po nefrek-
tomii. Cflem nasi prace je zhodnoceni dlouhodobych vysled-
kl této komplikované onkourologické operace.

Material a metody / Popis klinického pripadu: Byla
provedena retrospektivni analyza souboru 164 pacient(, ktefi
podstoupili nefrektomii a odstranéni nadorového trombu
dolni duté Zily v letech 2004-2023. Tato skupina pacient(
byla rozdélena podle velikosti nddorového trombu na 4
kategorie podle Mayo klasifikace. U nddorového trombu do-
sahujiciho k branici (skupiny 1-3) byla provedena operace bez
mimotélniho obéhu. U nejzavaznéjsi skupiny 4, kde nddorovy
trombus zasahoval do pravé siné, byla provedena operace
ve spoluprdci s kardiochirurgickym tymem.

Byly sledovany operacni vysledky, komplikace a dale
dlouhodobé prezivani pacientd.

Vysledky: Primérny vék sledovaného souboru byl
63,7 let a pfevazné byl zastoupen muzi (69,5 %). Nej¢astej-
$im histologickym nalezem byl svétiobunécny karcinom
(95,7 %), vétsina nadord byla lokalizovéna na pravé strané
(71,3 %). Hladiny trombu byly rozdéleny mezi I-IV, pficem?Z
41 pacientd (25 %) vykazovalo tromby Urovné |, 33 pacientd
(20,1 %) Urovné I, 55 (33,5 %) Urovné lll a 35 pacientd (21,4 %)
Urovné IV. Priimérna doba operace a krevni ztraty se zvysovaly
s hladinou trombu. Peroperaéni nebo ¢asné pooperacni kom-
plikace byly zaznamenany u 57,3 % pacientd. Ve velké vétsiné
se jednalo o méné zavazné komplikace. Vice nez polovina
pacientl zaznamenala recidivu onemocnéni (54,9 %). Celkova
pétiletd mira preziti Cinila 42,1 %, s vyrazné lep3im pfezitim
u pacientd s tromby I. Grovné.

Zavér: RadikaIni nefrektomie s odstranénim nadorového
trombu predstavuje narocny operacni vykon, u kterého je
nutné pocitat s moznymi komplikacemi. Na druhou stranu
se jedna o jedinou kurativni metodu tohoto vysoce riziko-
vého karcinomu. Nejcasté&jsim mistem recidiv jsou vzdalené
metastazy. Velkou nadéji na zlepSeni dlouhodobych vysledk
mUze byt zavedenf adjuvantni cilené onkologické 1écby.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Cooperatio 207043.

ABSTRAKTA

ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE
OBJEMNEHO ANGIOMYOLIPOMU
LEDVINY JAKO TEACHING CASE

Fiala V., Novak K., Soukup V.
Urologicka klinika, 1. LF UK a VFN Praha
Nediskutovany poster

Uvod: Prezentujeme kazustiku roboticky asistované re-
sekce levé ledviny pro objemny angiomyolipom provedenou
kratce po otevieni robotického centra.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: 44leta
Zena s nahodnym nalezem expanze levé ledviny byla ode-
slana k urologickému vysetreni, ultrasonografie a kontrastni
CT Iézi popsalo jako angiomyolipom (AML) 6 X 7 x 10 cm, ve
stfednim segmentu ledviny v blizkosti AML popsano dalsf
nehomogenni drobné loZisko 13 x 11 mm. Podle CT snimk
se zdal kontakt ledviny a AML pouze v jednom Cepu, zbyvajicl
Cast rostla exofyticky po kapsuli ledviny. Pacientka byla bez
vaznéjsich komorbidit, pouze na hormonalnf substituci Euthy-
roxem po thyreoidektomii, BMI 35,4. NavrZzena resekce ledviny.
Vykon naplanovaén kratce po otevienirobotického centra VFN
jako desatd roboticky asistovana resekce operatéra.

Laterokolickym pfistupem vypreparovano pouzdro led-
viny a obnaZen parenchym. Dorzalné za ledvinou je objemny
Zlutavy AML. Pocetné vétven( hilovych cévnich struktur, mo-
bilizovéna celd ledvina a rendlnf arterie zajisténa z dorzalniho
pistupu, nasazena cévni svorka a v nekompletnf teplé ische-
mii 20 min. jsme nejprve sonograficky oveérili polohu ¢epu
AML a ten jsme resekovali az do zdravé tkané. Sutura resekenf
plochy byla provedena ve dvou vrstvach. Odstranéna cévnf
svorka. Kranidlné od mista resekce nalezeno druhé popiso-
vané lozisko odpovidajici téz AML. Resekce a sutura v jedné
vrstvé. Rekonstrukce zavésu liendlni flexury a c. descendens.

Vysledky: Celkovy operacni ¢as 140 minut, z toho 101
min. konzolovy. Tepla ischemie 20 minut, krevni ztraty do
200 ml. Pooperacni prabéh byl bez komplikaci. Vertikalizace
pacientky 1. pooperacni den. Drendz ponechana stejné jako
mocovy katétr do 2. pooperacniho dne. Histologicky potvr-
zen angiomyolipom v obou vzorcich. Kontrolni CT vysetfen(
bez recidivy AML.

Zavér: Anatomické poméry v tomto konkrétnim pfipadé
se ukazaly jako velmi pfiznivé pro zacatek learning curve
operatéra. Uspésnému pribéhu vykonu nepochybné po-
mohly i pfedchozi zkuSenosti s laparoskopickou operativou
operatéra a pfedevsim asistenta.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR — RVO-VFN64165.

Ces Urol 2024; 28(Suppl. A)




ABSTRAKTA

VLIV ISCHEMIE NA FUNKCI LEDVINY -
KLINICKY MODEL RESEKCE TUMORU
SOLITARNI LEDVINY

Stransky P., Hora M., Travnicek ., Stransky P. jr.,
Kolar J.

Urologicka klinika, LF UK a FN Plzen
Diskutovany poster

Uvod: Cilem préce je posouzeni vlivu teplé ischemie na
funkci ledviny.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: V ob-
dobf od roku 1991 do poloviny roku 2024 bylo na nasem
pracovisti provedeno 84 resekci pro nador funkéné nebo
anatomicky solitarnf ledviny. Analyzovali jsme tento soubor
pacient(l, peri- a postopera¢ni komplikace, funkéni a onko-
logické vysledky.

Vysledky: Zkoumany soubor zahrnoval 84 pacient( prd-
mérného stafi v dobé operace 62,2 let (rozmezi 30-78,8 let).
Primérna velikost tumoru byla 31 mm (rozmezi 6-141 mm).
Primérna doba operace 112 minut (rozmezi 55-260 minut),
prdmérna krevni ztrata 305 ml (rozmezi 0-1 200 ml). Primeérna
doba teplé ischemie 9 minut (rozmezi 0-25 minut) a doba
hospitalizace 13,5 dne (rozmezi 5-99 dni).

Otevreny pristup byl zvolen v 71 pfipadech, v 8 pfipadech
bylo postupovano laparoskopicky. Robotickd operace byla
provedena u 5 pacientd.

Zavér: Nase vysledky potvrzuji, Ze operacni feSeni s nu-
lovou ischemif, je-li technicky proveditelné u vybranych
pacient(, snizuje riziko akutniho poskozeni ledvin.

Vétdinu resekcf ledvin je nutno provadét pfi uzavieném
hilu, coz umozni pfesné chirurgické uzavieni dutého systému,
cév a parenchymového defektu, hlavné u vétsich nador(
s hlubsi parenchymovou invazi.

Z nadeho sledovani vyplyva, ze doba teplé ischemie
do 15 minut je pro ledvinu bezpeénd, dochazi jen k mirné
elevaci rendlnich testd. Uzavieni hilovych struktur ledviny
do 15 minut je i ve vétsiné pfipadd dostacujici k provedent
resekéniho vykonu.

Hodnota teplé ischemie mezi 16 az 20 minutami je pofad
zhlediska poskozenfledviny relativné bezpecna, dochdzi ale
jiz ke znatelnému pooperacnimu vzestupu rendlnich testd.

Doba teplé ischemie nad 20 minut je dle nasich vysledkd
rizikova, s ischemickym postizenim parenchymu ledviny
a ¢asto s nutnosti poopera¢ni hemodialyzy.

Pfes pomeérné rozsahly soubor pacientd jsme neméli
pacienta s dobou teplé ischémie delsi neZ 25 minut a ne-
mUzeme tedy posoudit vliv ischémie delsi nez 25 minut na
funkci solitarni ledviny.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Karlova univerzita Praha, Lékafska
fakulta Plzen (Cooperatio Program, SURG), Institucionalnf
vyzkum Fakultni nemocnice Plzeri (FNPI 00669806).
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RADIOFREKVENCNI ABLACE NADORU
LEDVIN - DLOUHODOBE VYSLEDKY
JEDNOHO PRACOVISTE

Hornak J., Hnatek J., Hrbacek J.
Urologické oddéleni, Fakultni nemocnice Bulovka Praha

Diskutovany poster

Uvod: Radiofrekvenenf ablace nador ledvin (RFA) pied-
stavuje alternativni terapeutickou modalitu k chirurgickym
pristupdm v podobé resekce ledviny ¢i nefrektomie. Ackoliv
byl tento IéCebny pfistup poprvé zminén v literature jiz v roce
1997 a od té doby byla publikovana fada studii s obstojnymi
onkologickymi vysledky, nadéle je s ohledem na nedostatek
prospektivnich randomizovanych dat povazovén za pouhou
alternativu. RFA je tak primdrné doporucena u pacientl po-
lymorbidnich kfehkych, pro které by operace pfedstavovala
nedimeérnou zatéz a soucasné u pacientd, u kterych Ize oce-
kdvat obtizny operacni vykon s rizikem zhorSeni rendlnich
funkcf az potrebou dialyzy.

Vzhledem k tomu, Ze je na nasem pracovisti RFA dlouho-
dobé vyuzivano, bylo nasim cilem retrospektivné analzovat
data pacient(, kteff tuto lé¢bu podstoupili.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: V ob-
dobi mezi 06/2012 a 06/2023 bylo na nasem pracovisti pro-
vedeno celkem 87 RFA u 67 pacientl primeérného véku
74 let. Vykony probihaly v analgosedaci, CT navigované.
Byly vyuzivany systémy StarBurst® a Solero (AngioDynamics).
Pacienti byli po propusténiz hospitalizace sledovani pomoci
pravidelnych CT vysetfen( s kontrastni ldtkou a kontrolnimi
krevnimi odbéry s dlrazem na ledvinné parametry.

Vysledky: Primérna délka hospitalizace byla 3 dny,
komplikace vyssiho nez I. stupné Clavien-Dindo se odehraly
v 9,6 % (8 pripadt). Z celkového poctu 67 pacientl byla ablace
provadéna pro primarné renalni tumor u 62 pacientd a dale
v 6 pfipadech i pro metastatické lozisko renalnfho karcinomu.
Primeérna velikost tumordzniho loziska byla 30,4 mm (SD =
10,6 mm) a prdmérna hodnota nefrometrického DAP skére
byla 6.

Median doby sledovéni byl 24 mésicll. Béhem sledovani
byla popsana recidiva nadoru u 31 % pacientl (21 piipadd),
pficemz 62 % z nich (13 pacientl) mélo lokéIni recidivu v misté
ablace. Vétsina recidiv byla feSena reablaci.

Zavér: RFA je dle nasich zkuSenosti bezpecna metoda,
aplikovatelnd u pacientd, ktefi by nemohli podstoupit jiny
lé¢ebny vykon. Lze ji aplikovat i u nddor nad 30 mm s rizikem
potfeby opakovanych reablaci.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.



VYVOJ POKROCILYCH KULTIVACNICH
METOD PRIMARNICH BUNEK LEDVINY
A SVETLOBUNECNEHO KARCINOMU
LEDVINY

Filipkova V., Pelikan T.2, Heneberg P.2, Zachoval R!

'Urologicka klinika, 3. LF UK a FTN Praha
?Interni klinika, 3. LF UK a FNKV Praha

Nediskutovany poster

Uvod: Organoidy jsou 3D mnohobun&né modely, které
napodobuiji strukturu, fyziologii a onemocnéni plvodnich
orgéant, mohou byt vytvofeny bud'z pluripotentnich kmeno-
vych bunék (PSC), nebo z dospélych kmenovych ¢&i progenito-
rovych bunék (ASC). Tubuloidy odvozené od PSC napodobuiji
nefrogenezi a tubuloidy vzniklé z ASC napodobuji procesy
pozorované v tubulech zralych ledvin. Cilem prace bylo opti-
malizovat metody izolace a kultivace bunék s cilem pfibliZit se
co nejvice sloZzenfbunék primarniho tubulu, popf. zdrojového
nadoru, se zachovanim funkce kultivovanych bunék.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Do
studie byli zafazeni vsichni pacienti, u kterych byla na nasem
pracovisti od 02/2022 do 06/2023 provedena nefrektomie pro
tumor ledviny a splhovali parametr: solidnf tumor nad 4 cm.
Pooperacné odbér nddorové a nenddorové tkané kdry ledvin
velikosti > 0,5 cm? Hodnocena efektivita tvorby tubuloidd
po mechanické (kontrola) a enzymatické disociaci. Efektivita
jednotlivych metod disociace hodnocena pozorovanim ve
svételném mikroskopu dle poctu a velikosti vzniklych tubu-
loid(, dosazené pasaze za jednotku ¢asu. Pomoci imunoflou-
rescence hodnoceni fenotypu kultur.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 65 pacient(, z toho
57 (87,7 %) s histologicky potvrzenym svétlobunécnym kar-
cinomem G1-G4 a prdmérnym TNM stagingem T1b NO MO
(rozpéti T1 a NO MO az T3 N1 M1). Zbylé histologické typy:
onkocytom (4,6 %), papilarni (1,5 %), chromofébni (1,5 %),
hybridni onkocytarnia chomofobni (1,5 %), mucindzni tubu-
larni a vietenovity karcinom (1,5 %) a multilokularnf cysticka
neopldzie (1,5 %).

Vsechny metody disociace Ucinné rozvolnuji tkan kary
ledvin a ccRCC. Nejefektivnéjsi metoda je mechanicka diso-
ciace v kombinaci s kolagenazou VI, tvoff se fadove vétsf
pocet tubuloidd, zkracuje se doba paséze. Kultivace orga-
noidd z nddorovych bunék je obtiznd, pomaly rlst, rychla
senescence. Imunofluorescence prokazala pfitomnost vicero
bunécnych populaci.

Zavér: Metodika vyzkumu je proveditelnd, otestovany
nové techniky kultivace organoidd odvozenych od ASC, které
zajisti produkci bunécnych kultur se stabilnfm genomem,
vlastnostmi blizkymi zdrojové tkani a moznosti dlouhodobé
kultivace k vyzkumu v personalizované mediciné. 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.

Konflikt zajm: Ne.

Grantova podpora: AZV NU23-06-00045

ABSTRAKTA

OPAKOVANE METASTAZEKTOMIE CCRCC
PRED EROU ADJUVANTNEJ TERAPIE

Motolova M., Raskal l.
Urologické oddéleni, Nemocnice AGEL Tfinec-Podlesi

Nediskutovany poster

Uvod: Recentn4 $tidia uvadza, Ze u 20-40 % z pacientov,
ktorfinicidlne podstupili chirurgickd exstirpacnu terapiu pre
lokalizované stadium ccRCC, sa vyvinu i vzdialené metastazy.

Material a metody / Popis klinického piipadu: Pre-
zentujeme pripad multimetastazektomovaného pacienta
z nadej dispenzarizacie.

Anamnesticky: diabetik na PAD, non-fumator, bez on-
kologickej zétaze v rodine, profesne pracovnik vo valcovni.

Ako 54-ro¢ny podstupil na naSom pracovisku v 01/2010
lavostrannu radikalnu nefrektémiu s trombektémiou — ccRCC
pT3b G2 NO MO, v 08/2012 bola prevedena revizia, trombek-
témia a parcidlna resekcia vena cava inferior pre recidivu,
histologicky verifikovand metastédza ccRCC v resekdte steny
dolnej dutej zily. V 03/2015 nasledovala favostranna adre-
nalektémia so splenektémiou — histologicky v oboch orga-
noch potvrdené metastazy. Radikalna neanatomicka resekcia
metastdzy v piatom hepatalnom segmente sa uskutocnila
v 06/2016. Posledna recidiva bola odhalena pri restagingu
v 04/023 - vySetrenie PET/CT ukazalo dvojicu suspektnych
nodularit v plicnom parenchyme — v 6smom segmente
vpravo a v siestom segmente vlavo. V 05/2023 bola prevedena
videotorakoskopicka resekcia vpravo s negativnym nalezom,
nésledne v 06/2023 po resekci viavo preukdzana metasta-
za ccRCC. Pacient je napriek vietkym metastazektomiam
v dobrej kondicii.

Zavér: Studia KEYNOTE-564 bola ukonéend v septembri
2023 a viedla k schvaéleniu pembrolizumabu ako prvej adju-
vantnej terapie pre pacientov s vys$im rizikom recidivy ccRCC
po nefrektomii alebo po nefrektomii a resekcidch metastaz.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

NALEZY POTENCIALNE VHODNE
K ADJUVANTNI TERAPII CCRCC
PEMBROLIZUMABEM -

DATA JEDNOHO CENTRA

Pitra T.', Barto$ Vesela A.', Stransky P. jr.!,
Sikova D.!, Fiala 0.2, Finek J.2, Hora M.
'Urologicka klinika, LF UK a FN Plzen

2Onkologicka a radioterapeuticka klinika, LF UK a FN Plzen

Diskutovany poster

Uvod: Na zakladé vysledki klinické studie KEYNOTE-564
a naslednych doporucenf EAU Guidelines a ESMO Guideli-
nes v roce 2024 k adjuvantni lé¢bé RCC pomoci inhibitor(
kontrolnich bodl (check-point inhibitor(), stejné jako na
zdkladé klinické zkusenosti je mozné doporucit adjuvant-
ni 1é¢bu ccRCC u dospélych pacientl se svétlobunécnym
rendlnim karcinomem se zvysenym rizikem rekurence po
nefrektomii (kompletnii parcidlnf), nebo po nefrektomii a re-
sekci metastatickych |ézf.

Cilem nasi préce bylo zjistit redIné pocty potencialnich
kandidatl na adjuvantni terapii pembrolizumabem.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Na
zakladée inkluznich kritérif byli retrospektivné zhodnocenf
pacienti odoperovani na nasem pracovisti v casovém obdobf
1/2020 - 6/2024.
Kritéria:
pl2G4 / sarkomatoidni charakteristika NO MO,
pl3 viechny G, NO MO,
pl4 viechny G, NO MO,
pl, vSechna stadia, viechny G, pN1 MO,
M1 NED (bez zndmek onemocnénti, po kompletni resekci
metastaz).

Vysledky: Celkem bylo odoperovano 812 pacient( s na-
dorem ledviny (z toho 549 histologicky potvrzenych ccRCQ).
Po zhodnoceni kritérii bylo vybrano 181 pacientd, ktefi by
potencialné spliovali inkluzni kritéria pro podani adjuvantnf
terapie pembrolizumabem.

Kategorie pT2G4 pfftomna v jednom pfipadé, pT3 pfi-
tomna v 178, pT4 ve 2 pfipadech. Kategorie pN1 celkové ve
3 pfipadech.

Kategorie MI NED nebyla v souboru pfitomna.

Zavér: Po zpramérovani jednotlivych rokd mdzeme fici,
7e 22,3 % pacientl roc¢né, ktefi jsou operovéani pro ccRCC
na nasem pracovisti, by bylo moznymi kandidaty k podanf
adjuvantni terapie pembrolizumabem.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Karlova univerzita Praha, Lékafska
fakulta Plzen (Cooperatio Program, SURG), Institucionalnf
vyzkum Fakultni nemocnice Plzeri (FNPI 00669806).

Ces Urol 2024; 28(Suppl. A)

SPLENOZA V LUZKU PO RADIKALNI
NEFREKTOMII

Herman J., Zemla P., VidlaF A., Hartmann .
Urologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

Diskutovany poster

Uvod: Pii nefrektomii, stejné jako pii jakékoliv jiné nit-
robfisni operaci, mdze dojit k poranéni sleziny. To si vétsinou
vyzada splenektomii, pfi které vznika riziko diseminace slezin-
né tkané do okoli. Tato autotransplantace sleziny, neboli sple-
néza, maze v casovém odstupu imitovat nadorovy proces.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: 61lety
muz odeslan na nasi kliniku v za¥ roku 2016 pro CT nélez
objemného tumoru na hornim polu levé ledviny. Doplnéna
stagingova vysetieni, ta bez prikazu siteni primarniho na-
doru. Radikalnf nefrektomie byla pro tésny vztah tumoru ke
kaudé pankreatu rozsifena o jeji resekci a pro peroperacni
|ézi sleziny i o splenektomii. Nasledna dispenzarni vysetfeni
byla bez suspekce na recidivu onemocnéni, az do roku 2022
kdy CT prokazuje v lGzku levé ledviny v blizkosti branice
dvé drobné sytici se nodulace. V lednu roku 2023 dochazf
k progresi velikosti uzl o 2 mm. Indikovana operacni revize,
pfi které byla obé loziska odstranéna. Definitivn( histologic-
ké vysetfeni prokazuje pouze tkan sleziny, bez pfitomnosti
struktur maligniho tumoru.

Zavér: Splendzou rozumime autotransplantaci slezinné
tkdné. Typicky byva v dutiné peritonealni, ovéem je popséan
i vyskyt intrahepatalnf a nitrohrudni. K manifestaci mze dojit
i po mnoha letech. Heterotopickou tkan sleziny Ize prokazat
scintigrafii, ale vzhledem k progresi velikosti, byl v tomto
pfipadé zvolen chirurgicky postup.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.



LAPAROSKOPICKA RESEKCE DVOU
TUMORU LEDVINY S PANEVNI DYSTOPII

Boji¢ M.}, Cermak M."?, Koéarek J.'23
'Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice Kladno
1. LF UK Praha

3Urologicka klinika, 3. LF UK a FNKV Praha

Video

Uvod: Panevni dystopie ledviny je nej¢ast&jsim typem
dystopie ledviny, jejiz incidence je pfiblizné 1: 900. Velmi
vzacné se mlzeme setkat s postizenim dystopické ledviny
tumorem. Diagnostika a ndsledné operacni fesenfje v téchto
pfipadech obtiznéjsi, a to zejména pro horsi ultrasonografic-
kou pfehlednost a atypické cévni zasobeni.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: V na-
sem videu demonstrujeme resekci dvou tumort dystopické
ledviny u 68letého pacienta, ktery v minulosti podstoupil
otevrenou resekci ortotopické ledviny. V rdmci onkologické
dispenzarizace byla na follow-up CT zachycena dvé suspektni
loziska dystopické ledviny. Vzhledem k velikosti a pfiznivé
lokalizaci obou loZisek bylo rozhodnuto o provedent laparo-
skopické resekce. Vykon byl proveden tfiportovou technikou
v Trendelemburgoveé poloze, z transperitoneainiho pfistupu.
Peroperacné bylo pouzito endosono k bezpecné lokalizaci
obou tumor(, jejichz resekce probéhla bez ischemie, s mini-
malnikrevnf ztratou. Délka vykonu skin-to-skin byla 120 minut.
Pacient byl dimitovan tfeti pooperacni den, bez komplikaci.
Histologicky byly verifikovany konvencni renalni karinom
a papildrni renalnf karcinom.

Zavér: Chirurgické vykony na dystopickych ledvinach
mohou pro operatéra pfedstavovat vyzvu, a to predevsim
vzhledem k ¢astym abnormalitdm v cévnim zasobenf dys-
topické ledviny. | pfesto by mélo byt snahou provést u loka-
lizovanych karcinomd ledviny zachovny vykon.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.

ABSTRAKTA

VYUZITi PERIOPERACNI SONOGRAFIE
PRI ROBOTICKY ASISTOVANE PARCIALNI
NEFREKTOMII

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

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

Uvod: Parcidini nefrektomie je preferovanou léc¢ebnou
modalitou u naddord ledviny T1 pro vétsi pravdépodobnost
celkového preziti nez u radikaIni nefrektomie. Problematické
jsou zdchovné vykony u intrarenalné lokalizovanych nadord,
které nelze vizualné identifikovat. Usnadnéni operacniho vy-
konu pfindsi perioperacni sonografie za vyuziti laparoskopické
sondy. Kazuistika dokumentuje roboticky asistovanou parci-
alnf nefrektomii kompletné intrarendlné ulozeného nadoru
s vyuzitim perioperacni sonografie.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Pa-
cientka, 29 let, s asymptomatickym, ndhodné zachycenym,
intrarendlné lokalizovanym nadorem levé ledviny 18 mm,
s postkontrastnim sycenim, byla indikovana k roboticky asis-
tované parcidlni nefrektomii. Ve standardni poloze, za vyuzitf
rutinniho instrumentaria, byla provedena dekapsulace dol-
niho polu levé ledviny a pomoci periopera¢ni sonografie
lokalizovan nddor, kompletné v parenchymu ledviny. Po
vypreparovani rendlnf arterie byla v celkové ischemii (13,5
min.) provedena nefrotomie, identifikace pseudopouzdra
nadoru a jeho kompletni resekce s minimalnim poskozenf
zdravého parenchymu ledviny. Defekt byl osetien standardnf
technikou sutury, za vyuziti stehu V-loc 2-0 ve dvou vrstvach.
Operacni ¢as byl 105 min., krevnf ztraty 100 ml. Doba hospita-
lizace 4 dny. Histologické vysetfeni prokazalo svétlobunécny
renalni karcinom pT1a, grade 1, RO. Pacientka pooperacné
bez komplikaci, v dispenzarni péci, 6 mésicl po operaci, bez
zndmek recidivy.

Zavér: Perioperacni sonografie u parcidlni nefrektomie,
v pfipadé kompletné intrarendlné ulozenych nadorl, ope-
racni vykon vyrazné usnadriuje a umoznuje Setfeni zdravé
tkané ledviny.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.

Ces Urol 2024; 28(Suppl. A)




ABSTRAKTA

DETSKA UROLOGIE

ROBOTICKY ASISTOVANA
PYELOPLASTIKA U DETI:
ZKUSENOSTI JEDNOHO CENTRA

Student V. jr., Sarapatka J., Studentova Z.,
Smakal O.

Urologicka klinika, LF UP a FN Olomouc
Diskutovany poster

Uvod: Robotické pyeloplastika (RALP) u déti se stala
jednou ze standardnich operacnich technik pfi obstrukci
ureteropelvické junkce. Nasim cilem je vyhodnotit learning
curve operacf spolu s perioperacnimi vysledky.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: V ob-
dobfi od dubna 2014 do kvétna 2024 jsme provedl|i 170 RALP
technikou Hynes-Anderson. Pediatrickych (< 18 let véku)
pacientl bylo operovéno 32. Pfipady byly rozdéleny do t¥
skupin dle vyvoje techniky. Skupina 1 (n = 9) pfedstavova-
la pacienty operované na systému da Vinci S, u skupiny 2
(n=12) byl pouzit da Vinci Xi se ¢tyfmi rameny a ve skupiné 3
(n = 11) da Vinci Xi se tfemi pracovnimi rameny (kamera
a dva nastroje). Analyzovany byly perioperac¢ni, dlouhodobé
vysledky a learning curve.

Vysledky: U 32 pacientd byl median véku 14 let (rozmezi
6-18), véhy 55,5 kg (25-77), délky hospitalizace 9,6 dnl (6-18).
Mezi skupinami (sk. 1 vs. 3) se snizil median véku (14 vs. 10 let,
p = 0,013) a vahy pacientd (65 vs. 43 kg, p = 0,005). Median
délky hospitalizacese naopak mirné prodlouZil z9 dni (sk. 1) na
10 dnf (sk. 3), p=10,034. Priimérny ¢as operace (skin to skin) byl
117 min (rozmezi 43-182), ve skupiné 1 byl 140,4 min (96-182),
ve skupiné 2 byl 116,7 min (70-170) a ve tieti skupiné 98,1 min
(43-166). Operacni ¢as nebyl vyznamneé kratsi mezi skupinou
Ta2(=011)a2a3(p=0,18),ale jen mezi skupinou 1a 3
(p=0,013). Perioperacné se nevyskytly zadné komplikace, po-
operacné byly zaznamenény u 9 pacientl (28,1 %). Jen u dvou
(6,25 %) pacientd byly komplikace zasadnéjsi, Clavien > 3,
kdy bylo nutné vyménit ucpany DJ stent v celkové anestezii.
Béhem medidnu sledovani 23 mésicll (rozmezi 3-104) byla
mira Uspéchu operace 96,8 % (vymizeni obtiZ{ a odstranénf
obstrukce). Jedna divka udava nefralgie pfi velké ndmaze.

Zavér: RALP u détskych pacientl je bezpecnd, efektivni
metoda. Cas operace se vyznamné zkréatil po proveden( dva-
ceti vykonU i pfes zafazeni mladsich pacientl a tfframenné
techniky.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.

Ces Urol 2024; 28(Suppl. A)

VYUZITI BIOMARKERU V DIAGNOSTICE

A LECBE OBSTRUKCE HORNICH
MOCOVYCH CEST U DETI V KOJENECKEM
VEKU

Studentova Z., Sarapatka J., Student V. jr.,
Smakal O.

Urologicka klinika, LF UP a FN Olomouc
Diskutovany poster

Uvod: K veasné neinvazivni diagnostice obstrukce pel-
viureterdlnf junkce (PUJO) a ureterovezikdInf junkce (UVJO)
v kojeneckém véku by mohlo pfispét vysetfeni mocovych bio-
marker( signalizujicich poskozeni ledvinného parenchymu.

Cilem této studie je vyhodnotit moznosti klinického vy-
uziti CA19-9, TGF-betal, IL-6, NGAL a albuminu vysetfovanych
v moci v diagnostice PUJO a UVJO u kojenc.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: V ob-
dobf srpen 2019 aZ Cervenec 2023 bylo zafazeno do prospek-
tivni studie celkem 123 kojencd s medidnem véku 74 mésice.
Soubor byl rozdélen na tfi skupiny — skupinu operovanych,
sledovanych a kontrolnf skupinu. Prvni skupiné - 55 opero-
vanych pro unilateralni PUJO a UVJO - byla odebrana mo¢
zmocového méchyte (MM) pfed operaci, peroperacné z pan-
vicky/mocovodu a za 3 a 6 mésicl postoperacné z MM. Druhé
skupiné — sledovan( s dilataci kalichopanvickového systému
(KPS) bez/s primarnim obstrukénim megaureterem (POM) bez
prokazané obstrukce — a tfeti kontrolni skupiné zdravych ko-
jencl byla jednorazové odebrana mo¢ z MM. Hodnocena byla
demografie a mocové koncentrace CA19-9, TGF-betal, IL-6,
NGAL a albuminu. Pro statistickou analyzu markerd byl pouZit
Wilcoxon(v test. Biomarkery byly vysetfeny metodou ELISA.

Vysledky: Skupiny operovanych pro PUJO a sledovanych
s dilataci KPS bez obstrukce se nelidily ve véku (p = 0,106),
pohlavi (p = 0,847) a lateralité postizeni (p = 0,154). Opero-
vani vykazovali signifikantné vyssi mocové hladiny albuminu
(p=0,006), I-6 (< 0,001) a TGF-betal (p =0,032) neZ sledovan.
Za tfi mésice od operace doslo k vyznamnému poklesu
CA19-9 (p=0,046) a IL-6 (p = 0,019). Skupiny operovanych pro
UVJO a sledovanych pro POM bez obstrukce se demograficky
nelisily. Koncentrace vsech marker kromé NGAL byly zvysené
ve skupiné operovanych a po operaci vyznamné poklesly.
Koncentrace albuminu (p = 0,022) a TGF-b1 (p = 0,017) byla
signifikantné vyssi u operovanych vs. zdravych.

Zavér: Mocové koncentrace markert CA19-9, IL-6, TGF-b1
a albuminu jsou zvysené u kojencl s obstrukenimi uropatiemi,
zaroven po operaci dochazi k jejich poklesu. Je viak potfeba
daldich studii k uvedenf biomarkerd do klinické praxe v dia-
gnostice a lé¢bé obstrukce HMC.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Biomarkery CA19-9, ILl-6 a TGF-b1
byly vysetfovany pomoci ELISA kitl financovanych z grantd
IGA LF UPOL 2020_046 a IGA LF UPOL 2023_050.



VYZNAM VYLUCOVACI UROGRAFIE
S FUROSEMIDEM U NEJASNE OBSTRUKCE
PYELOURETERALNI JUNKCE

Vavrova L., Novakova P.!, Jiraskova Z.,
Faltusova E."?, Sedlaé¢ek J.!, Drlik M., Ko¢vara R.!
'Urologicka klinika, 1. LF UK a VFN Praha

Klinika détské chirurgie, 3. LF UK a FTN Praha

Diskutovany poster

Uvod: Dilatace kalichopanvi¢kového systému jesté ne-
musi znamenat obstrukci v odtoku moce z ledviny. Rada
pacientl je nejprve sledovéna. Cilem préace bylo posoudit,
do jaké miry jsou srovnatelné a spolehlivé ndlezy na diure-
tické scintigrafii ledvin (DSL) a na vylucovaci urografii s fu-
rosemidem (IVUF) pro posouzeni miry obstrukce u vrozené
obstrukce pyeloureterdini junkce (PUJ).

Material a metody / Popis klinického pfipadu: 74 déti
(2-18 let; median 92 mésicll) operovanych v letech 2012-2023
pro obstrukci PUJ absolvovalo pred operaci DSL (vétsinou
metodou F+15); jako jasnou obstrukci jsme hodnotili nekle-
sajici kfivku i pfes podani furosemidu. Déle pacienti absol-
vovali IVUF (skiaskopie — po naplnéni dutého systému a po
mikci a po podani furosemidu za 5 a 10 min a po mikci), jako
obstrukce hodnoceno prohloubeni dilatace kalichopanvic¢-
kového systému po furosemidu, které pretrvava i po mikci.
Viylouceny byly dalsi obstrukéni a duplexni anomalie.

Vysledky: Jasnou obstrukci jsme zjistili u 16 pacient
(22 %) pfi DSL a u 47 (64 %) pfi IVUF. Obstrukce pfi DSL se
potvrdila u 75 % na IVUF, obstrukce pfi IVUF korelovala s DSL
jen ve 26 %. Pacienti s obstrukci na DSL se Castéji projevili
bolestf (ve 44 % vs. 29 %) a méli méné Casto aberantni cévy
(ve 31 % vs. 43 %) neZ pacienti bez obstrukce. U obstrukce
na IVUF nebyly tyto rozdily vyznamné. Separované funkce
ledvin se v souvislosti s obstrukci nelisily.

Zavér: [VUF se zda byt citlivéjsi metodou k posouzen(
obstrukce zejména u kolisajicich hydronefréz diky dynamice
morfologického obrazu pfi diuretické zatézi a miize pomoci
pfi indikaci operacnf [éby.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Podporeno MZ CR - RVO-VFN64165.

ABSTRAKTA

HYDRONEFROZA JAKO RIZIKOVY FAKTOR
PORANENI LEDVIN U ADOLESCENTU

Faltusova E."?, Jiraskova Z.2, Zachoval R.3, PesI T.!,
Sedlacek J.?

'Klinika détské chirurgie, 3. LF UK a FTN Praha
2Urologicka klinika, 1. LF UK a VFN Praha
3Urologicka klinika, 3. LF UK a FTN Praha

Diskutovany poster

Uvod: Kongenitalni hydronefréza (kHDN) predstavuje
mozny rizikovy faktor poranéni ledviny. Recentné jsme na
nasem pracovisti osetfili 3 pacienty v adolescentnim véku se
zavaznym poranénim ledviny pfi sou¢asné pfitomné kHDN.

Material a metody / Popis klinického ptipadu: Pacien-
ti ve véku 13-16 let byli o3etfeni pro bolesti bficha a makro-
skopickou hematurii nasledkem poranénf pri sportu. U véech
byl na 4fazovém CT popséan urinom a u jednoho i perirenainf
hematom, hydronefréza s intrarenalni dilataci v AP projekci
44-58 mm, u dvou vlevo a u jednoho vpravo. Vsichni méli
jasné patrnou aberantni pdlovou cévu. U dvou byl dobfe
zachovaly vylucujici parenchym u jednoho pouze minimalinf
slupka parenchymu.

Anamnesticky prenatalni byla kHDN zachycena pouze
u dvou pacient(, u jednoho bez dilatace postnatalné a u dru-
hého se spontannim vymizenim do 2 let.

Vysledky: Pacienti byli hemodynamicky stabilni. Indiko-
vali jsme inzerci JJ stentu do poranéné ledviny a klidovy rezim.
U vSech nasledoval rychly Ustup klinickych obtfZi a redukce
dilatace KPS dle ultrazvukového vysetfent.

S odstupem 6 tydnl od Urazu bylo provedeno funkéni
vySetfen ledvin. U jednoho pacienta ndlez odpovidal prak-
tické afunkci poranéné ledviny (6 %), u ostatnich dvou pak
funkce poranéné ledviny nizsi nez 40 %. Prvni pacient byl
indikovan k robotické nefrektomii, druzi dva pak k robotické
pyeloplastice.

Zavér: Hydronefréza je rizikovy faktor poranéniledviny.
Pacienti, kteff byli v raném détstv{ sledovani pro hydronefrézu,
by méli byt s néstupem adolescence sonograficky preven-
tivné vysetfeni. Aberantni cévni svazek predstavuje riziko
dekopenzace neobstrukeéni hydronefrozy v ¢ase puberty.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

RETROGRADNI INTRARENALN
CHIRURGIE V DETSKEM VEKU

Novakova P., Drlik M., Sedlacek J., Hradec T.,
Kocvara R., Soukup V.

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

Uvod: Retrogradnf intrarendlni chirurgie predstavuje
jednu ze standardnich metod Iécby urolitidzy v dospélém
veku, kterd se postupné prosazuje i u déti. Cilem studie je pre-
zentovat nade zkusenosti s touto metodou v détském véku.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Retro-
spektivné jsme vyhodnotili soubor pacientl od narozeni do
18 let, u kterych jsme na naSem pracovisti od kvétna 2019 do
kvétna 2024 provedli retrogradnf intrarendlnf vykon pro pyelo-
¢i nefrolitidzu. Sledovali jsme vék, pohlavi pacientd, velikost
konkrementd, pouziti access sheathu, operac¢ni ¢as vykonu,
Uspésnost, komplikace 1é¢by a délku sledovan.

Vysledky: U celkem 23 pacientl (9 chlapct a 15 divek)
s prdmérnym vékem 8,2 let (1-17) jsme provedli 28 operac-
nich vykon0. Ve viech pripadech $lo o flexibilnf ureterore-
noskopii, access sheath byl pouzit ve 23 pfipadech (82 %).
Prlmeérna velikost konkrementu byla 6,4 mm (3-22), ve dvou
ptipadech slo o kompletni odlitek. Primeérna délka vykonu
byla 62,3 minut (25-110). Kompletniho odstranénf litidzy
bylo dosazeno po prvni dobé u 78,3 % pacientd, po druhé
dobé v 96 % pripadl. Nejlepsich vysledkd v prvni dobé jsme
dosahli u konkrementd velikosti do 10 mm (89 %). V souboru
jsme zaznamenali 1 pfipad (3,6 %) peroperacni komplikace,
a to laceraci stény mocovodu, kterou jsme vyresili pfechod-
nym zavedenim ureteralniho stentu.V ¢asném pooperacnim
obdobf se u 3 pacient (10,7 %) vyskytla febrilni uroinfekce.
Primérna délka sledovani pacientl byla 15,8 mésicl (1-51).

Zavér: Retrogradni intrarendIni chirurgie pfedstavuje
i v détském veku ucinnou, minimalné invazivni metodu lécby
litidzy s nizkou mirou komplikacf.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR — RVO-VFN64165.

Ces Urol 2024; 28(Suppl. A)

ORCHIEKTOMIE U DETi A ADOLESCENTU

Dolejsova O.', Latnerova S., Brandeburova K.',
Kolar J.!, Heidenreich F.2, Michalova K.3, Hora M.!

'Urologicka klinika, LF UK a FN Plzen
2Klinika zobrazovacich metod, LF UK a FN Plzen
3Siklv Ustav patologie, LF UK a FN Plzen

Diskutovany poster

Uvod: Cilem préce je prezentovat analyzu souboru détf
a adolescent(, u kterych byla indikovéna orchiektomie, v rdm-
cijednoho centra.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Re-
trospektivné zhodnocen soubor v obdobf leden 2019 az
Cerven 2024. Bylo provedeno 39 orchiektomif u détf a ado-
lescentll (2-19 let, prdmér 10,8, median 12).

Vysledky: Orchiektomie byla provedena u 17 déti pro
torzi varlete (43,6 %). Rudiment varlete nebo retinované varle
v postpubertalnim obdobf bylo odstranéno u 15 (38,5 %), 10x
vlevo, 5x vpravo. RadikdInf orchiektomie pro tumor varlete
byla provedena u 5 (12,8 %, vék 15-18, prlimér 16, median 15),
u 4 (80 %) byla soucasné implantovana testikuldrni protéza,
1 chlapec si protézu nepftél. U jednoho chlapce bylo dvo-
dem orchiektomie trauma, u jednoho zanét s nekrézou po
zaveden/ ciziho télesa do uretry. Pro syndrom akutnfho scrota
bylo operovéno v uvedeném obdobi 70 détf (4-19 let, primér
14,1, median 14). Torze varlete byla nalezena u 65 (92,9 %, 34
vlevo, 31 vpravo), orchiektomie byla provedena u 17 (24,3 %),
u zbyvajicich 5 (7,1 %) déti se jednalo o torzi pfivésku.

Zaveér: Nejcastéjsim divodem pro provedeni orchiek-
tomie byla torze varlete. Ve vice jak 92 % byla pfi operacni
revizi pro syndrom akutniho scrota nalezena torze varlete,
bohuzel témérf u ctvrtiny chlapcd bylo nutné provedeni
orchiektomie. Tumory varlat jsou u déti vzacné, nicméneé ve
skupiné adolescentl se jedné o nejcastéjsi maligni nador
tohoto vékového obdobi.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Karlova univerzita Praha, Lékafska
fakulta Plzen (Cooperatio Program, SURG), Instituciondlnf
vyzkum Fakultni nemocnice Plzer (FNPI 00669806).



RESEKCE LEDVINY U PACIENTU
S WILMSOVYM TUMOREM -
ZKUSENOSTI JEDNOHO CENTRA

Pychova M.}, Pycha K., Zeman L.!, Kuc¢erova B},
Simsova M.', Kynél M.2, Svojgr K.3, Pavlickova J.%,
Rygl M.

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

Klinika zobrazovacich metod, 2. LF UK a FN Motol Praha
*Klinika détské hematoonkologie, 2. LF UK a FN Motol Praha
“Klinika anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny,

2.LF UK a FN Motol Praha

Diskutovany poster

Uvod: Wilmsdv tumor je nejcastgjsi nador ledvin dét-
ského véku. Soucasny protokol umozniuje resekéni vykon
u unilaterdlnich nadorQ, dale je indikovan u bilateralnich
tumord v rdmci zachovani renaini funkce.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Re-
trospektivni studie pacientl s resekci ledviny u Wilmsova
tumoru, ktefi byli operovani na nasem pracovisti v letech
2004-2024.

Vysledky: Od ledna 2004 do ledna 2024 jsme na nasem
pracovisti provedli 20 resekcf ledviny u 14 pacientt s Wilm-
sovym tumorem. Primérny vék s dobé diagndzy byl 2,9
roku (1-6,7 roku), v souboru bylo 9 divek a 5 chlapcd. Jedna
pacientka (1,9 roku) méla jednostranny nador, u ostatnich se
jednalo o bilaterdlni onemocnéni. U 7 pacientl byla provede-
na resekce na obou stranach, u ostatnich byla mozna resekce
jen na jedné strané, na druhé byla provedena nefrektomie.
V souboru byli 3 pacienti s prokdzanym genetickym syndro-
mem (WAGR, Denys Drash), u tfech pacientd se jednalo o lo-
Ziska v terénu nefroblastomatézy. Regrese velikosti tumoru
po neoadjuvantni 1é¢bé umoznila zdchovny vykon na jedné
nebo na obou ledvinach. Primérna velikost nddoru v dobé
resekce byla 42,5 mm (11-80 mm). Priména krevni ztrata
béhem operace byla 82 ml (10-200 ml). Casné pooperacni
komplikace, které by si vyzadaly chirurgickou revizi, jsme ne-
zaznamenali, 3 mésice po operaci byl jeden pacient operovan
pro ileus z adhezi, u dvou pacientl s nefroblastomatdzou po
oboustranné resekci doslo k progresi rlistu dalsich loZisek, coz
si vyzadalo nefrektomii (2,6 roku resp. 4 roky po resekci). Jed-
na pacientka s recidivujicim onemocnénim zemfela, ostatni
pacienti ziji, primérny follow up je 8,3 roku (5 mésicd - 19,1
roku), renéIni funkce jsou dobré, zadny pacient nepotiebuje
v souc¢asné dobé dialyzu.

Zavér: Wilmsv nador je velmi dobre lécitelné onemoc-
néni. Resekeni vykony zejména u oboustranného onemocné-
ni umoznuji zachovani funkce ledviny a pfispivaji ke zlepsenf
kvality Zivota détskych onkologickych pacientd.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.

ABSTRAKTA

ROBOTICKY ASISTOVANA PLASTIKA
DVOU STRIKTUR MOCOVODU NA RUZNE
ETAZI U MLADEHO PACIENTA

Fiala V., Sedlac¢ek J., Drlik M., Novakova P.,
Kocvara R., Soukup V.

Urologicka klinika, 1. LF UK a VFN Praha
Video

Uvod: Reseni dvou striktur mo¢ovodu u adolescentniho
pacienta v jedné dobé.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Muz,
ro¢nik 2000, s hyperoxal a kalciurii prodélal opakované vykony
pro recidivujici nefrolitidzu. V 12/2023 zaveden stent vlevo
pro rendlni koliku, pfi extrakci 2/2024 nutna ureteroskopie
s lasertrypsf inkrustaci. Ultrazvukovou kontrolou zjisténa di-
latace KPS ledviny a mocovodu vlevo. Na nativnim CT zob-
razena drobna ureterolitidza nad kfizenim s ilickym svazkem.
Ureteroskopicky zjisténa tésna striktura distalné od litidzy.
Zavedena nefrostomie vlevo. Dle nefrostomogramu tésna
druha striktura subrenélné, nepasabilni pro hydrofilni vodic.
Navrzena ureterografie na distalni strikturu, kvali cévnimu
zasobenti fedeni proximalnf striktury neresekénim Heinecke-
-Mikulicz manévrem.

Roboticky asistovany opera¢ni vykon proveden 6/2024,
poloha pacienta na zadech s mirnym naklonem vpravo.
Na Uvod vykonu obnazen distalni mocovod vlevo, fibrotic-
kd cast resekovana, defekt 2-3 cm fesen ureterorafii, tah za
anastomozu rozlozen fixaci proximalniho pahylu k psoatu
jednotlivymi stehy. Z pahylu extrahovany drobné fragmenty
litidzy. Vypreparovana subrenalni striktura mocovodu, ta na-
sledné podéIné incidovana, provedena nejprve anastomdza
obou koncl zdravé sliznice bez preruseni svaloviny moco-
vodu, poté po zaveden( stentu 6Ch incize uzavfena suturou
v pricném pribéhu. Provedena pecliva rekonstrukce zavésu
colon descendens.

Vysledky: Konzolovy ¢as byl 213 min, krevn{ ztraty mi-
nimalni. Pooperacni pribéh bez komplikaci, drén odstra-
nén 2. pooperacni den, mocovy katétr ponechan na 3 dny,
5. pooperacni den uzaviena nefrostomie a nasledujici den
extrahovéna za skiaskopické kontroly. Stent ponechan na
6 tydn( s ¢asnou vyménou po 3 tydnech od operace jako
prevence ¢asnych inkrustaci.

Zavér: Soucasna pritomnost dvou striktur na rlizné etazi
mocovodu nenf ¢asta, jejf feSenf vyzaduje individudlni operac-
ni pfistup. NaSe metoda je technicky proveditelnd, nicméné
v dobé uzdvérky pfjmu abstrakt zatim nedoslo k extrakci
stentu. O funkenim vysledku budeme informovat v dobé
konanf konference.

Konflikt zajmu: Ne.

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

OPERACNI RESENI SYMPTOMATICKE
URETEROKELY U CHLAPCE S DUPLEXNIMI
MOCOVODY PRI MULTICYSTICKE
DYSPLAZII LEDVIN

Sarapatka J., Student V. jr., Smakal O.
Urologicka klinika, LF UP a FN Olomouc
Video

Uvod: Multicysticka dysplazie ledvin (MCDK) je nej¢as-
téjsi pricinou cystického onemocnéniledvin u novorozencd.
MCDK je dlsledkem neprichodnosti mocovych cest béhem
embryogeneze a je charakterizovana nekomunikujicimi cysta-
mi v ledviné a afunkénim rendinim parenchymem. MCDK je
Casto spjata s regresi ureterdlniho pupenu, ktery ale zfidka
mUZe perzistovat a vytvofit tubuldrni nebo cystickou struk-
turu (ureterokélu). Symptomy mohou zahrnovat recidivujici
infekce mocovych cest, obtiZe s mikc, bolesti bficha nebo
hematurii.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Na
videu prezentujeme uziti robotického systému k opera¢nimu
feSeni symptomatické ureterokély vlevo u patnactiletého
chlapce sledovaného pro solitarnf ledvinu pfi diagndze MCDK
vlevo. U chlapce doslo ke zhorseni mikce, uroflowmetricky
byla ovéfena obstrukéni mikce se signifikantnim postmikénim
reziduem 80-100 ml. Na ultrazvuku byla patrna progrese
dilatace ureterokély. Mikéni cystouretrografie byla bez pra-
kazu VUR, s patrnou ureterokélou. V rdmci pfedopera¢niho
planovani byla doplnéna cystoskopie a magnetickd rezonan-
ce (MRI). Perioperacné bylo nalezeno zdvojeni mocovodu —
dilatovany koncil ureterokélou, druhy (nedilatovany) Ustil
do nedilatovaného semenného vacku — tento nebyl na MRI
jasné patrny. Oba uretery a ureterokéla byly zresekovany. Po
extrakci katetru byl chlapec s mikcf subjektivné spokojeny,
pri prvni kontrole byla na uroflowmetrii kfivka zvonovita
s postmikenim reziduem do 5 ml.

Zaveér: Uzitl roboticky asistovaného pfistupu pfineslo
dobry funkeni a kosmeticky vysledek.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.

Ces Urol 2024; 28(Suppl. A)

NADORY HORNICH CEST
MOCOVYCH

MINIINVAZIVNI TECHNIKY
NEFROURETEREKTOMIE
NA UROLOGICKE KLINICE FN PLZEN

Urge T., Hora M., Stransky P.', Travnicek .},
Fiala O.%, Pivovarcikova K.3, Silivonchyk A.*
'Urologicka klinika, LF UK a FN Plzen

2Onkologicka a radioterapeuticka klinika, LF UK a FN Plzen
3SiklGv Ustav patologie, LF UK a FN Plzen

LF UK Plzen

Diskutovany poster

Uvod: Od 2004 jsme zacali uzivat miniinvazivni techniky
nefroureterektomie a celkem jsme provedli 230 vykon( do
4/2024, a to 208 laparoskopickych NUE, u nichZ jsme pouZili
4 operacn{ techniky. Od 7/2021 do 4/2024 jsme provedli 22
robotickych nefroureterektomif.

Material a metody / Popis klinického ptipadu: U 41
nemocnych (20 %) jsme historicky pouZzili endoskopickou
excizi ureterovezikalnf junkce bez uzavfeni mocovodu, na-
sledovanou laparoskopickou (39) i retroperitoneoskopickou
(2) nefrektomii a poté byl odstranén z kratké laparotomie
preparat a po preparaci distalnf ureter.

Pozdéji jsme preslina AMNUE, provedena byla u 13 paci-
entd (6 %). Technika je obdobnd prvni. Za¢indme laparoskopif
a po nalezeni moc¢ovodu jej klipujeme s cflem zabranit odtoku
moci z ledviny. Pokracujeme endoskopickou excizi a déle
extrakcl preparatu z kratké laparotomie.

Od roku 2008 jsme pfesli na kompletni laparoskopickou
NUE pomocf LigaSure® (Covidien). Ureter je vypreparovan az
k méchyfia v misté ureterovezikdlnf junkce pferusen pomoci
LigaSure®. Techniku pouzitou u 18 (12 %) nemocych jsme
opustili, v ponechaném intramuralnim mocovodu vznikaly
recidivy.

Od 2010 pouzivdme jedinou techniku, kdy za¢indme
endoskopickou excizi ureterovezikalni junkce a mocovod
intravezikdlné klipujeme Hem-o-lok® klipem (Weck®) apli-
kovanym pfes 5 mm port zavedeny intravezikdlné a pokra-
Cujeme kompletné laparoskopicky. Takto bylo feseno 136
(65 %) nemocnych.

Robotické technika provedeni nefroureterektomie vy-
uziva vyhod robotického systému pfi operaci v panvi, kdy
provadime kompletni excizi ureterovezikdlnf junkce s na-
slednou suturou stény mocového méchyre. Postupujeme
descendentné bez zmény polohy.

Vysledky: U jednotlivych technik nebyly zjistény rozdily
ve véku nemocnych (64 + 12 let), BMI (31 £ 4), délce vykonu
(124 £ 26 min), krevn{ ztrdté (124 £ 48 ml). 33 nemocnych
(14 %) vypadlo z dispenzarizace. Stfedni doba sledovani je
94 mésicl (2 az 77). Pétileté nador specifické preZiti je 63,7 %.
Nebyly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily v preZitf
mezi skupinami.



Zavér: Onkologické vysledky rizika generalizace one-
mocnéni viech technik provedeni miniinvazivni nefroure-
terektomie jsou obdobné. Soubor je vsak nutné podrobnéji
zhodnotit a stanovit rizika pooperacnich komplikaci jed-
notlivych metod a intravezikalni recidivy tumoru.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Karlova univerzita Praha, Lékarska
fakulta Plzen (Cooperatio Program, SURG), Institucionalni
vyzkum Fakultni nemocnice Plzeri (FNPI 00669806).

ABSTRAKTA

ROBOTICKY ASISTOVANA
LAPAROSKOPICKA
NEFROURETEREKTOMIE

S LYMFADENEKOMII U PACIENTA

S ATYPICKYM CEVNIM ZASOBENIM

Novak V., Strharska L.
Urologicka klinika, 2. LF UK a FN Motol Praha
Video

Uvod: Nefroureterektomie je stale zlatym standardem
Ié¢by tumord hornich mocovych cest. Je to komplexni a slo-
Zitd operace, jejiz provedeni je vice nez u jinych vykond varia-
bilni a ¢asto se odviji od zvykd daného pracovisté a zavisi na
zkugenostech a schopnostech operatéra. Casto je kombinaci
nékolika opera¢nich pristupl (endoskopicky, laparoskopicky,
otevieny). Roboticky asistovana laparoskopicka nefrourete-
rektomie s lymfadenektomif pfinasi dle nasich zkusenostf
moznost, jak bezpecné a kvalitné provadét tento vykon
pouze z jednoho pfistupu.

Material a metody / Popis klinického pripadu: Nase
video ukazuje provedenf roboticky asistované nefroureterek-
tomie s lymfadenektomii u 73letého pacienta s tumorem
stfednfi ¢asti mocovodu, ktery se manifestoval makroskopic-
kou hematurif a byl diagnostikovan pomoci zobrazovacich
metod i ureteroskopicky. Zajimavosti bylo atypické cévni
zasobent levé ledviny s vysoko polozenym vétvenim dolnf
duté Zily, které zpUsobilo velmi spletity hilus. Video také
ukazuje peclivou preparaci distdlnfho mocovodu aZ do stény
mocového méchyre s jeho suturou, kterou umoznuje robo-
ticky systém bez nutnosti zmény polohy portalnich vstupd.

Zavér: Roboticky asistovana laparoskopie je u nefrou-
reterektomie dle nasich zkusenosti moznosti, jak provadét
tento vykon miniinvazivné se vsemi vyhodami, tedy precizni
preparaci hilu, lymfatickych uzlin, s nizkymi krevnimi ztratami
a zdroven dostatecné radikalné pfi preparaci distalnfho mo-
¢ovodu a ureterdlniho Usti.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

ROBOTICKY ASISTOVANA
NEFROURETEREKTOMIE (RA-NUE) -
VIDEO

Hora M., Stransky P. jr.!, Sikova D.', Pitra T,
Sedlac¢kova H., Stransky P., Travniéek I.', Urge T/,
Drapelova B.', Ferda J.2, Pivovarcikova K.3
'Urologickd klinika, LF UK a FN Plzen

Klinika zobrazovacich metod, LF UK a FN Plzen

3SiklGv Ustav patologie, LF UK a FN Plzey

Video

Uvod: Metod provedeni NUE pro nadory hornich cest
mocovych (UC UUT) je fada. Je snaha o snizeni invazivity.
Ve fazi nefrektomie je siroce uzivana laparoskopie, u distalni
ureterektomie je mnoho metodik. Nejmodernégjsi poloho-
vatelny roboticky systém da Vinci Xi pfinasi dalsi moznost —
kompletni miniinvazivni NUE v¢etné sutury defektu moco-
vého méchyre a i eventualni lymfadenektomii.

Material ametody / Popis klinického pfipadu: 7/2021-
5/2024 jsme provedli RA-NUE u 26 vybranych UC UUT. K ote-
vienému vykonu byli indikovani nemocnf's pokrocilymi néle-
zy, vyrazné obézni, s pfedchozi rozséhlejsi nitrobfisni operaci.
U 4 jako soucast cystektomie, u 22 jako samostatny vykon.
Téchto 22 nemocnych déle hodnoceno. Je uzit 4ramenny
systém da Vinci Xi, poloha na boku 60°. Nejkaudalnéjsi port
12 mm pro moznost aplikace stapleru, ostatni 8 mm. Asistent-
sky port je 15 mm pro zavedeni extrakéniho sacku Endocatch®
bag Il. Vykon se zac¢ina nefrektomif a bez redokovani systému
je pokracovano excizi mocovodu kraniokaudalné in toto az
do panve. Ureter excidovén, defekt méchyre zasit s V-Loc®90
3-0. Na z&vér je mozno doplnit lymfadenektomii, provedena
2x parakavalni a 1x paraaortalni. Extrakce mocového katétu
6. pooperacni den po cystoradiografii (CRG). IntravezikaIni
jednordzové podani cytostatika neuzivame.

Vysledky: Jednalo se 0 15 muzd a 8 Zen. Priimérny vék
71,1 + 11,6 roku (48,1-84,9). BMI 28,1 + 3,56 (20,2-33,8). Cas
operace 147 £ 9 min (108-222). Krevn( ztrata 39,6 + 49,0 ml
(0-200). Hilové rendIni cévy pferuseny 9x en bloc robotickym
staplerem, 1x separované externim staplerem a 12X sepa-
rované pomoci uzamykatelnych klipt. Hmotnost preparatu
477,8 + 201,2 g (180-1045). Histologicky 21x UC pTa—pT3
(I pN1), 1x svétlobunécny rendInf karcinom pT2aG3. Doba
hospitalizace 6,6 + 2,0 dni (3-10). Cévka odstranéna v priméru
7a 9,2 + 6,6 dne (6-35) (jednou 35 dni pro unik k.. pfi CRG).
Komplikace Dindo-Clavien 3% typ 2 (epididymitida, unik k.I.
pfi CRG a retence mocova).

Zavér: RA-NUE se stala na naSem pracovisti standardnf
metodou NUE a zcela nahradila laparoskopicky pfistup. Ote-
viend NUE stéle z(stava v armementariu pro vybrané pfipady
nevhodné k RA-NUE.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: MZ CR - RVO (Fakultni nemocnice
Plzery — FNPI, 00669806) a programem Cooperatio, védnf
oblasti SURG.
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ROBOTICKY ASISTOVANA EXSTIRPACE
PANEVNI{ RECIDIVY UROTELIALNIHO
KARCINOMU PO NEFROURETEREKTOMII
Balik M., Spacek J., Navratil P. jr.

Urologicka klinika, LF UK a FN Hradec Krélové

Video

Uvod: Prezentujeme video z roboticky asistované ex-
stirpace recidivy urotelidiniho karcinomu v panvi, 7 let po
nefroureterektomii vpravo, v terénu po pravostranné hemi-
kolektomii.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: K ozfej-
menf lokalizace tumoru zasahujictho do mocového me-
chyfe jsme cystoskopicky provedli tetovaz stény méchyre.
Poté jsme zaloZili kapnoperitoneum a zavedli porty jako
pfi robotické prostatektomii v pravém gardu. Po otevreni
nasténného peritonea vysoko pod pupkem jsme postup-
né vypreparovali endopelvickou fascii vpravo jako laterdlni
hranici. Duktus a vnitfnf ilicka arterie poslouZily jako hranice
dorzalni. Exstirpaci prepardtu jsme dokoncili resekci mocové-
ho méchyfe v misté tetovaze. Operacni ¢as vCetné tetovaze
¢inil 188 minut, krevni ztrata byla do 10 ml. Po 3 hodinach na
dospévaci jednotce byl pacient vracen na standardni oddéle-
ni. Nasledujici den po mobilizaci jsme extrahovali drén, sedmy
pooperac¢ni den, po negativni cystografii, i mocovy katétr.
Pooperacni pribéh byl komplikovan Covidem-19 s lehkym
prabéhem, jiné komplikace zaznamendany nebyly. Nasledna
vysetfeni — cystoskopie (3 a 6 mésict) ani CT vysetieni (6 mé-
sicd po vykonu) neodhalila recidivu onemocnént.

Zavér: Roboticka varianta je nejen proveditelnd a bez-
pecnd, ale pfindsi fadu vyhod pro pacienta. Minimaln{ krevnf
ztrata a operacni trauma obecné vede k nizsi spotiebé anal-
getik a rychlejsi rekonvalescenci. Klicové pro prognozu je ale
vcasné odhaleni recidivy.

Konflikt zajma: MiB je proktorem robotické operativy
v urologii u spole¢nosti Synektik Czech republic, s. r. o.

Grantova podpora: Podpofeno projektem Cooperatio
207043.



PRINOS REGIONALNI LYMFADENEKTOMIE
V LECBE NADORU HORNICH MOCOVYCH
CEST

Zetkova B.}, Hrabec R.!, Svancara M.2, Dolezel J.!,
Poprach A.3, Stanik M.!

'0ddéleni urologické onkologie, Masaryk(iv onkologicky Ustav,
Brno

2Usek zdravotnickych informaci, Masarykdv onkologicky dstav,
Brno

*Klinika komplexni onkologické péce, Masarykiv onkologicky
Ustav; Masarykova univerzita, Brno

Diskutovany poster

Uvod: Nadory hornich mocovych cest (UTUC) tvofi
5-10 % vsech urotelidlnich nddord. Lymfadenektomie (LND)
v réamci radikéIni nefroureterektomie (RNU) mé na zékladé
retrospektivnich studif mozny terapeuticky pfinos. Cilem této
retrospektivni studie bylo zhodnotit pfinos lymfadenektomie
na onkologické vysledky pacientd s UTUC.

Material a metody / Popis klinického ptipadu: V le-
tech 2002-2024 podstoupilo nefroureterektomii 61 pacientt
(24 zen, 37 muz0) s urotelidinim UTUC, ktefi méli pooperacné
nadorové postizeni pT2—4. Provedli jsme zhodnocenf vy-
sledkU 3letého PFS (preziti bez progrese) a CSS (nddorove-
-specifického preziti) ve skupiné 28 pacientl bez vstupni
lymfadenopatie, kdy LND provedena nebyla (c(NO-pNx), déle
ve skupiné 22 pacientl bez vstupni lymfadenopatie, u kte-
rych byla LND provedena a v uzlindch metastatické postizenf
popsano nebylo (cNO-pNO) a ve skupiné 11 nemocnych
s inicidlné popsanou lymfadenopati, kterd byla nasledné
histopatologicky verifikovana (cCN1-pNT1). Zhodnocen byl vliv
perioperacnich parametrd na PFS pomoci Coxova regresniho
modelu. Medidn doby sledovani byl 21 (IQR 10-55) mésic.

Vysledky: Nador panvicky, resp. ureteru mélo 49 (80 %),
resp. 12 (20 %) nemocnych. Nador rozsahu pT2/pT3/pT4 mélo
12 (20 %), 36 (59 %), resp. 13 (21 %) pacientl. Lymfadenektomii
podstoupilo 33 nemocnych, medidn odstranénych uzlin byl
9 (IQR 5-14). Kategorie pNx, pNO a pN1 byly u 29 (48 %), 21
(34 %), resp. 11 (18 %) pacientl. Adjuvantni chemoterapii
podstoupilo 17 (28 %) pacientd.

Trileté PFS a CSS dosahlo 61 %, resp 76,1 % ve skupiné
pacientl s postizenim cNO-pNX, 72 %, resp. 88,4 % u postizeni
cNO-pNO a 8,3 % resp. 27,5 % u veskupiné cN1-pNT1. V uni-
variantnf analyze byly jako negativni prediktory pfeziti bez
progrese vyhodnoceny inicidlni rozsah onemocnéni cN1-2
(HR 5,11; p < 0,001), nddory rozsahu pT4 (HR 4,56; p < 0,001)
a pozitivn{ resekenf okraj (HR 7,37; p < 0,001).

Zavér:V nasem souboru jsme pozorovali nesignifikantné
lepsi preziti u nemocnych, ktefi podstoupili LND, ale neméli
prokdzané metastazy ve srovnani se skupinou bez LND, co
muze byt ddsledkem odstranéni mikrometastického onemoc-
néni. Hlavnimi negativnimi prediktory relapsu byly pozitivni
resekeni okraj, vstupni lymfadenopatie a pokrocilé nadory pT4.

Konflikt zajmu: Ne.

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

ABSTRAKTA

ONKOLOGIE VARIA

CHARAKTERIZACE HEREDITARNI
KOMPONENTY U ZHOUBNYCH NADORU
UROGENITALN{HO TRAKTU -

PILOTNI STUDIE

Jurok M.', Soukupova J.2, Vocka M.3,
Janatova M.?, Kleiblova P.24, Kleibl Z.2,
Konsorcium CZECANCA?®, Zalesky M.

'Urologicka klinika, 1. LF UK a UVN Praha

2Ustav lékaFské biochemie a laboratorni diagnostiky,
1.LF UK a VFN Praha

30nkologicka klinika, 1. LF UK a VFN Praha

“Ustav biologie a IékaFské genetiky, 1. LF UK a VFN Praha
*Konsorcium CZECANCA

Diskutovany poster

Uvod: Nadorové onemocnéni jsou ve vét$ing pifpadd
sporadicka. Pfiblizné 5-10 % malignit vznikne na zdkladé
pfitomnosti germindlnich patogennich variant (gPV) v na-
dorovych predispozi¢nich genech. Karcinom prostaty (PrC)
nebo ledviny (RCC) je v Ceské republice ro¢né diagnostikovén
u vice neZ 10000 osob. Dédicna slozka u PrCje ~ 10 %, u RCC
se pak uplatfiuje méné. Nicméné v nasi populaci nebyly tyto
analyzy dosud systematicky provedeny.

Material a metody / Popis klinického ptipadu: V ramci
pilotn{ studie jsme vysetfili nddorovou predispozici u 170
muzd s PrCa 181 osob s RCC odeslanych ke genetickému vy-
Setfenfv rdmci diagnostiky nebo vyzkumu v letech 2018-2024
a 6876 populacné specifickych kontrol. Vzorky zarodec¢né
DNA jsme vysetfili metodou cileného sekvenovani nové
generace za pouziti panelu CZECANCA (CZEch CAncer paNel
for Clinical Application), ktery zahrnuje 226 zndmych/kandi-
détnich nddorovych predispozi¢nich gend véetné ATM, BAPT,
BRCAT, BRCA2, CHEK?2, PALB2, HOXB13, MLH1, MSH2, MSH6,
PMS2, VHL, FLCN, FH, SDHA, SDHB, SDHC a SDHD.

Vysledky: Pfitomnost gPV jsme prokdzali u 18/170
(10,6 %) pacientt s PrCa u 12/181 (6,6 %) osob s RCC. Nejcas-
té&ji byly postizeny geny BRCA2, BRCAT, MSH6 a CHEK?2, které
byly pfitomny u 15 PrC a u 11 RCC, a byly tak signifikantné
zastoupeny castgji proti kontrolni populaci (p < 0,001).

Zavér: Pilotni data ukdzala, Ze ¢etnost gPV v testovanych
néadorech odpovida literdrné dostupnym Gdajdm z ostatnich
populaci. Nicméné s ohledem na incidenci a pocet vyset-
fenych osob je zfejmé, Ze se v nasf populaci jedna o zatim
poddiagnostikovanou skupinu pacientd. Soubor blize nese-
lektovanych pacientl pilotni studie poukazuje na potrebu
vzniku rozsahlejsi studie zpracovavaijici i klinickd a histopato-
logické data. Pres své limity pilotni studie naznacuje potfebu
odhalit klinicky vyznamnou skupinu nosi¢ patogennich
genetickych variant a s ohledem na vy3si mozné riziko roz-
voje malignit pak zajistit genetické vysetfenf jejich blizkych
pokrevnich pfibuznych.
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Konflikt zajmu: Ne.
Grantova podpora: InstituciondInf podpora MO1012,
MZ CR RVO-VFN 64165.
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PRITOMNOST LITERARNE UVADENYCH
RIZIKOVYCH FAKTORU U PACIENTU

S TESTIKULARNIMI NADORY
ASOCIOVANYMI S GCNIS V PRAXI

Fialova E., Fiala V., Soukup V.
Urologicka klinika, 1. LF UK a VFN Praha
Nediskutovany poster

Uvod: Prace se zaméfuje na vyskyt literdrné uvadénych
rizikovych faktord pro rozvoj tumor( varlat asociovanych
s GCNIS (germindInf neoplazie in situ, zkratka z angl. germ
cell neoplasia in situ) v praxi na naSem pracovisti v letech
2020-2023.

Dle guidelines jsou identifikovény tyto rizikové faktory:
syndrom testikularni dysgeneze, ktery zahrnuje kryptorchis-
mus, hypospadii, poruchu vyvoje pohlavi, snizenou sperma-
togenezi a poruchu fertility, dale mezi rizikové faktory patff
pfitomnost nadoru varlete u blizkého pffbuzného a pfitom-
nost kontralaterdlniho tumoru varlete.

Material a metody / Popis klinického ptipadu: Data
byla ziskana retrospektivné ze zdravotni dokumentace a u pa-
cientl s GCNIS asociovanymi nadory byly vyhledavany vyse
uvedené rizikové faktory. Na nasem pracovisti bylo operovano
v letech 2020-2023 celkem 54 pacientd s testikularnimi nddo-
ry asociovanymi s GCNIS. U 8 pacientt se nepodafilo dohledat
pozadovana anamnestické data a byli proto vyfazeni. Celkem
bylo do analyzy zafazeno 46 pacientl. Histologické subtypy
téchto naddort zahrnovaly v 60,9 % seminomy, v 30,4 % smi-
sené germindlni nadory a v 8,7 % embryonalni karcinomy.
Median véku pacientl byl 35 let.

Vysledky: U pacient( s GCNIS asociovanymi nadory byl
identifikovan alespor jeden rizikovy faktor u 19 pacientd, coz
predstavuje 41,3 % pacientd. Jednalo se o tyto rizikové faktory:
hypofertilita a patologické nalezy spermiogramu v 15 pfipa-
dech, kryptorchismus ve 4 pfipadech, kontralaterdIni tumor
varlete ve 3 pfipadech, blizky pfibuzny s tumorem varlete
ve 3 pfipadech a hypospadie ve 2 pfipadech (u nékterych
nemocnych byl vyskyt vice rizikovych faktord soucasné).

Zavér: | pfi nevelkém vzorku pacientd se odrdzf vyznam-
né zastoupen rizikovych faktor( u pacientd GCNIS asociova-
nymi nadory varlat. Velmi silnym rizikovym faktorem se zda
byt hypofertilita a patologické nalezy spermiogramu. Tito
pacienti by méli byt jisté disledné poucovani o dilezitosti
samovysetiovani varlat.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Podpofeno projektem RVO-
-VEN64165.



ONKOLOGICKE VYSLEDKY
RETROPERITONEALNI
LYMFADENEKTOMIE PO CHEMOTERAPII
U PACIENTU S NON-SEMINOMY VARLETE
NEBO RETROPERITONEA

Stanik M.}, Capék I.!, Hrabec R.!, Sabik M.,
Svancara J.2, Lakomy R.3, Poprach A3, Dolezel J.!
'Oddéleni urologické onkologie, Klinika operacni onkologie,
Masarykuv onkologicky Ustav, Brno; Masarykova univerzita
Brno

2Usek zdravotnickych informaci, Masarykdv onkologicky dstav,
Brno

*Klinika komplexni onkologické péce, Masarykiv onkologicky
Ustav, Brno; Masarykova univerzita Brno

Diskutovany poster

Uvod: U pacientd s non-seminomy stadia Il je retrope-
ritoneélni lymfadenektomie (RPLND) indikovéna, pokud po
inicialni chemoterapii zGstava v retroperitoneu dle zobrazo-
vacich vysetfen( rezidualni nador. Cilem préce je zhodnotit
dlouhodobé onkologické vysledky post-chemoterapeutické
RPLND z jednoho tercidrniho centra.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: V ob-
dobi 2002-2024 podstoupilo 161 pacientl s non-seminomem
varlete (N = 149) nebo retroperitonea (N = 12) RPLND pro
rezidudIni nddor po chemoterapii. Standardem byl bilateraini
retroperitonedlnf templat disekce, v posledni dekadé byl
Castgji provaden unilateralni templat v pfipadé ipsilateralné
uloZeného rezidua mensiho nez 5cm.

Pacienti podstoupili obvykle jednu linii chemoterapif
(N = 116), v pfipadé Spatné odpovédi nebo pfi rozsahlém
organovém postizeni byla podana druha (salvage) linie che-
moterapie (N =45). Nadorové markery po chemoterapii byly
negativni nebo klesajici. Hodnotili jsme pétileté preziti bez
progrese (PFS) a nddoroveé-specifické preziti (CSS) pomoci
Kaplan-Meierovych kfivek a srovnani pfeziti v rémci podsku-
pin pomoci log-rank testu. Median délky sledovani dosahl
119 mésict (IQR 43-163).

Vysledky: Primérny vék pacientd byl 33,5 £ 99 let. Pa-
cienti byli zafazeni do pfiznivé, intermedidrni a nepfiznivé
prognostické skupiné v 87 (54 %), 43 (27 %), resp. 30 (19 %)
pfipadech. Po RPLND byla histologicky potvrzena nekrdza,
teratom a viabilni nador u 59 (37 %), 77 (48 %), resp. 25 (15 %)
pacientl. Median odstranénych uzlin byl 12 (IQR 8-17).

Pétileté PFS a CSS podle vysledné histologie bylo 96,6 %
resp. 98,2 % v pfipadé nadlezu nekrdzy, 83,7 % resp. 90,1 %
u teratomu a 63,5 % resp. 84 % u viabilniho nadoru. V pfiznivé,
intermedidrni a nepfiznivé prognostické skupiné dosahlo
5leté CSS 97,6 %, 81,9 %, resp. 88,8 %. Pétileté CSS bylo 96,2 %
u pacientd po prvni linii chemoterapie versus 81,4 % po sal-
vage chemoterapii. 90denni mortalita byla 0,6 %.

Zavér: Post-chemoterapeutickd RPLND je ddlezitou
soucasti 1é¢by non-seminom, v nasem souboru mélo 63 %
pacient(l nélez teratomu nebo viabilniho nadoru v rezidual-
nim infiltrdtu. Mirné horsi preZiti jsme pozorovali u pacient(

ABSTRAKTA

v intermediarni a nepfiznivé prognostické skupiné, u ne-
mocnych s viabilnim nadorem po chemoterapii a po salvage
chemoterapii.

Konflikt zajmu: Ne.

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

VYSLEDKY MINIINVAZIVNI
RETROPERITONEALNI
LYMFADENEKTOMIE V LECBE
TESTIKULARNICH NADORU

Schmidt M., Novak V., Novak A.!, Dusek P.!,
Vesely S.', Babjuk M., Biichler T.2

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

Diskutovany poster

Uvod: Retroperitonedinf lymfadenektomie (RPLND) je
integraini soucasti lécby testikuldrnich naddord. Miniinvazivni
techniky pfinaseji vyhody typu zkrdcenf hospitalizace, nizsich
krevnich ztrat a redukce perioperacni morbidity. Cilem prace
je zhodnoceni perioperacnich a onkologickych vysledka.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: V ob-
dobi 3/2007 - 6/20224 bylo provedeno 35 miniinvazivnich
RPLND (28 laparoskopicky resp. 10 roboticky asistovanych).
V ipsilaterdlnim modifikovaném templatu bylo provedeno
29 vykond, 6 vykond bilateralnich. Primdrnich RPLND bylo 8,
postchemoterapeutickych 27. Pacient v lll. klinickém stadiu
bylo 6, v II. klinickém stadiu 19, v I. klinickém stadiu 10. S pri-
marni histologil neseminomového germindlniho naddoru
(NSGCT) bylo 26, seminomy 4, nongerminalni nddory 2. U 2
pacientl se jednalo o relaps onemocnéni pfi surveillance.

Vysledky: Primérny operacnf ¢as vykonu byl 3:15 pro
obé skupiny, krevni ztraty 176 ml (247 resp. 86), doba hospi-
talizace 6,51 dnli (6,77 resp. 6,25). Pozitivni histologicky nélez
pfi RPLND byl zaznamendn u 15 pacientd (42,8 %). Naslednd
chemoterapie byla indikovéna u 2 pacientd, salvage CHT u 3
pacientd. Jako kurativni byla hodnocena RPLND u 10 pacientd
(66,6 %). Ke konverzi na otevieny vykon doslo u 1 pacienta.
Z pooperacnich komplikaci byla zaznamenéna 1x operacnf
revize pro suspektni krvacenf z retroperitnea 13. pooperac-
ni den a 1x stendza rendlni arterie feSena angioplastikou.
Komplikaci > Grade Il klasifikace Clavien-Dindo bylo 5,7 %.
Pfi prdmeérné dobé sledovani 3079 dnt (19 — 6323) je 32
pacientl v remisi (91,5 %). Tti pacienti, vsichni primarné ve
Il klinickém stadiu, zemteli, s generalizaci, na komplikace
v souvislosti s chemoterapi.

Zavér: Miniinvazivni retroperitonedini lymfadenektomie
(laparoskopicka/roboticky asistovand) ma akceptovatelné
perioperacni i onkologické vysledky, pfinasi obecni vyhody
miniinvazivity, nizké krevni ztraty a kratkou dobu hospitaliza-
ce.Incidence konverze (2,8 %) na otevfeny vykon a celkovych
perioperacnich komplikaci (5,7 %) je nizka.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ROBOTICKY ASISTOVANA
RETROPERITONEALNI
LYMFADENEKTOMIE PRO REZIDUALNI
TESTIKULARNI TUMOR

PO CHEMOTERAPII: 5LETE ZKUSENOSTI

Student V. jr, Hartmann 1., Student V.,
Mohelnikova Duchonova B.2, Studentova H.2

'Urologicka klinika, LF UP a FN Olomouc
2Onkologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

Diskutovany poster

Uvod: Retroperitonealni lymfadenektomie (RPLND) je
indikovéna pfi rezidudIni mase po chemoterapii u pokrocilych
testikuldrnich germindinich tumor(. Oteviend RPLND byla
standardem péce, ale je spojena s vyznamnou perioperacni
morbiditou. Robotickd RPLND po chemoterapii (pchR-RPLND)
je minimaIné invazivni lé¢ebnou moznostf, jejiz vyuZiti je stéle
pfedmétem diskuze. Nasim cilem je zhodnotit peroperacni
a onkologické vysledky pchR-RPLND.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Ana-
lyzovali jsme data viech pchR-RPLND z nasi prospektivné
vedené databdze mezi cervnem 2019 a kvétnem 2024. Hod-
nocena byla demografie, pfedchozi Iécba, operacnitechniky,
komplikace a onkologické vysledky.

Vysledky: Dvanact pacientl podstoupilo pchR-RPLND
s medidnem délky operace 196,5 min (interkvartilni rozmezi,
IQR 155-225) a medianem krevnich ztrat 100 ml (IQR 27,5-150).
VétSina meéla vstupné neseminomovy tumor (83,3 %) a ab-
solvovala minimalné tfi cykly chemoterapie BEP (maximalné
sedm v jednom pfipadé). Median velikosti retroperitonedin{
masy byl 46 mm (IQR 30-50). Rozsah RPLND pfedstavoval
levostrannou modifikovanou u 10 pacient( (83,3 %), pravo-
strannou modifikovanou a bilateraini u jednoho pacienta
(8,3 %). Pristup byl supinacni u 9 (75 %) a laterdlni u 3 (25 %)
pacientll. Primérnd pooperacni délka hospitalizace byla tfi
dny. Vyskytla se jedna peropera¢ni komplikace — ruptura
pouzdra tumoru s nutnosti konverze. U tfi pacientd se vy-
skytly tfi pooperacni komplikace (Calvien Il - lymfokéla fesena
antibiotiky, Clavien llla — lymfokéla s hydronefrézou feSenou
docasnym DJ stentem, Clavien llla — drendz chylézniho ascitu,
ktery se rozvinul 70 dni po operaci a vyZadoval paracentézy).
Pooperacni patologie odhalila nekrozu/fibrézu u péti (41,7 %),
teratom u péti (41,7 %) a teratom s tumorem Zloutkového
vacku u jednoho (8,3 %) pacienta. Median sledovéni pacient(
byl 30 mésict (rozmezi 4-60), zjisténa byla jedna recidiva
v retroperitoneu po 20 mésicich, nevyskytlo se zadné umrti.
Ejakulace byla zachovéna u 66 % pacientd.

Zavér: pchR-RPLND je komplexni, minimalné invazivn{
|é¢ba s pfijatelnou mirou komplikaci a kratkou dobou re-
konvalescence. Je tfeba stanovit optimalni kritéria vybéru
vhodnych pacientd a ovéfit dlouhodobou onkologickou
bezpelnost.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.



ROBOTICKY ASISTOVANA
RETROPERITONEALNI
LYMFADENEKTOMIE U GERMINALNIHO
NADORU VARLETE

Schmidt M., Novak V.!, Novak A., Strharska L.,
Stekrtova A, Vesely S., Biichler T.2, Babjuk M.’
'Urologicka klinika, 2. LF UK a FN Motol Praha

Onkologicka klinika, 2. LF UK a FN Motol Praha

Video

Uvod: Testikuldrni nddory predstavuji 1 % novotvard
dospélého veku s nardstajici incidenci v prdmyslovych ze-
mich. Nejcastéjsi vyskyt neseminomovych nadord je ve teti
Zivotni dekadé resp. ve Ctvrté u seminom(. V [é¢bé nasledujici
radikéInf orchiektomii dominuje chemoterapie na bézi platiny.
Retroperitonedini lymfadenektomie je Ié¢ebnou metodou
u pacientd s NSGCT IIA/IIB stadia s normalizovanymi sérovymi
markery nebo ¢astéji v pfipadé postchemoterapeutické re-
sekce pfi rezidudInim onemocnéni retroperitonea. Minimalné
invazivni techniky pfinaseji snizenf peroperacni morbidity,
krevnich ztrat a zkracenf hospitalizace.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Ticeti-
lety pacient po levostranné radikalnf orchiektomii s ndlezem
smiseného NSGCT, pT2, N2, MO, histologicky embryondln{
karcinom, nddor ze Zloutkového vacku a GCNIS, s perzistujici
pooperacni elevaci sérovych markerd. Pro retroperitoneaini
lymfadenopatii vlevo aplikovény 3 cykly BEP. Po prvnim cyklu
doslo k normalizaci markerd. P¥i kontrolnim PET CT hypodenz-
nia metabolické loZisko 3 x 3 cm retroperitonedlné vlevo. Byla
provedena roboticky asistovana ipsilaterdini modifikovana
retroperitonealni lymfadenektomie. Cas opera¢niho vykonu
byl 165 min, krevni ztraty 100 ml, doba hospitalizace 9 dnd. Pa-
cient propustén a déle sledovan bez komplikaci. Histologické
vySetfenf prokdzalo metastaticky tumor charakteru zralého
teratomu. Pacient je aktualné v reZimu sledovant.

Zavér: Roboticky asistovana retroperitonedlni lymfade-
nektomie je jednou z léCebnych metod pro pacienty s tes-
tikuldrnimi nadory. Kromé obecnych vyhod miniinvazivnich
technik pfedstavuje i potencidl vétsi pfesnosti, Setrnosti
a bezpeci pro pacienty.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.

ABSTRAKTA

TERCIARNI LYMFATICKE STRUKTURY MAJI
PROGNOSTICKY VYZNAM U KARCINOMU
PENISU

Zavillova N.', Hrudka J.2, Prouzova Z.23, Kendall
Bart(i M.2, Hojny J.3, Capka D.*, Maté&j R.235,
Waldauf P.6, Zachoval R.!

'Urologicka klinika, 3. LF UKa FTN Praha

2(stav patologie, 3. LF UK a FNKV Praha

3Ustav patologie, 1. LF UK a VFN Praha

“Urologickd klinika, 3. LF UK a FNKV Praha

sUstav patologie a molekulérni mediciny, 3. LF UK a FTN Praha
®Klinika anesteziologie a resuscitace, 3. LF UK a FNKV Praha

Diskutovany poster

Uvod: Terciarni lymfatické struktury (TLS) jsou ektopické
agregaty lymfocytl s obdobnou morfologif jako v sekundéar-
nich lymfatickych orgdnech, tvorené v riznych tkanich pri
chronickém zénétu, autoimunitach a kolem nadord. Aktualné
jsou zkoumané jako potencialni biomarker imunoterapie.
Cilem prace je stanovit prognosticky vyznam TLS u dlazdi-
cobunécného karcinomu penisu (SCC).

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Retro-
spektivné jsme analyzovali véechny vzorky SCC penisu paci-
entl tii Ceskych klinik operovanych v obdobi 2002-2022.
Histopatologicky byla stanovena pfitomnost TLS (agregat
lymfocytd), denzita (pocet TLS na 5 mm?), Cetnost (pocet TLS

1,n=41(24,8%)
Grade 2,n="74(44,8%)
3;n=50 (30,3 %)
pla;n=72(43,6%)
plb; n=23(13,9 %)
pI2;n=40(24,2%)
pT stage pI3;n=24(14,5%)
pT4;n=2(1,2%)
Tis;n=2(1,2%)
T™X;n=2(12%)
pNO; n =27 (16,4 %)
pN1;n=10 (6,1 %)
pN2;n=5(3,0%)
pN3;n=5(3,0 %)
pNX (bez lymfadenektomie); n = 118 (71,5 %)
L1;n =48 (29,3 %)
L0;n=116/(70,7 %)
Nezndmé;n=1
V1;n=26(159 %)
V0; n =138 (84,1 %)
Nezndmé; n=1
Pnl;n=16(9,9 %)
Pn0; n'= 145 (90,1 %)
Nezndmé; n =4
Ano;n=17(10,3 %)
Ne; n =148 (89,7 %)

pNstage

Lymfatickd invaze

Venozniinvaze

Perineurdlni invaze

Pfitomnost sekundarnich TLS

TLS denzita pfi optimalnim <=8&n=135
cut-pointu >8n=30
TLS cetnost pfi optimalnim <=16n=143
cut-pointu
>1,6,n=21
Sekundarni TLS Ano;n=17
Ne;n=148
T <=05n=110
Maximalni diametr TLS > 050 =55
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ABSTRAKTA

na mm délky invazivniho cela nadoru) a maximalni prdmér
TLS. Byla provedena statisticka analyza celkového preziti (OS)
pro jednotlivé parametry, byly stanoveny asociace mezi TLS
a klinicko-patologickymi proménnymi metodou logistické
regrese.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 165 pacientl s pri-
mérnym vekem 65,70 let (31,4-91,8 let). Ze statistickych vy-
sledkd vyplyva negativni prognosticky dopad na OS u nizké
denzity (HR = 0,52, p = 0,095) a Cetnosti TLS (HR = 0,35,
p = 0,032). Prdmér TLS nemél vyznamny dopad na OS (HR
= 0,64, p = 0,11). Nizkd ¢etnost (OR = 0,46, p = 0,039), nizkd
denzita (OR = 0,51, p = 0,060) a maly prdmeér TLS (OR = 0,49,
p = 0,041) byly asociovany s lymfatickou invazi. Vysledky
podporuji teorii funkce TLS, kterou je zabezpeceni influxu
imunitnich bunék do nddorové tkané, které se podilejf na
protinddorové imunité a destrukci malignich bunék.

Zavér: Prognosticky vyznam TLS u karcinomu penisu
zjistény ve studii mdze slouzit k lepsi stratifikaci rizika ope-
rovanych pacientd. Pacienti s TLS u SCC penisu mohou byt
kandidaty imunoterapie obdobné jako u jinych nadord.

Konflikt zajm: Ne.

Grantova podpora: Vyzkumny grant AZV, pfijem-
ce: FNKV, fesitel: MUDr. Jan Hrudka, Ph.D,, &islo grantu
NU21J-03-00019.
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KOMPARACE VYSLEDKU

A POOPERACNICH KOMPLIKACH
VIDEOENDOSKOPICKE A OTEVRENE
INGUINALNI LYMFADENEKTOMIE

U KARCINOMU PENISU

Travnicek 1."?, Sedlackova H.', Michalova K.34,
Stransky P.!, Ferda J.>, Hora M.!

'Urologicka klinika, LF UK a FN Plzen

2Onkologicka a radioterapeuticka klinika, LF UK a FN Plzen
3Siklv Ustav patologie, LF UK a FN Plzen

“Bioptickd laboratof, s. . 0., Plzeni

>Klinika zobrazovacich metod, LF UK a FN Plzen

Diskutovany poster

Uvod: Chirurgicka lé¢ba uzlinového postizent je kruci-
alnf ¢asti komplexnf péce o pacienta s karcinomem penisu.
Inguindlni lymfadenektomie jsou zatizeny vyznamnou peri-
operacni morbiditou. Implementaci miniinvazivnich metod
pfedpokldaddme snizenf morbidity bez dopadu na onkolo-
gické vysledky.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Re-
trospektivné hodnotime soubor pacient( hospitalizovanych
na nasf klinice pro karcinom penisu v obdobf od 1/2011 do
6/2024, u kterych byla provedena inguindlni lymfadenektomie
s terapeutickym zéamérem, nebo v rdmci invazivniho stagingu.
Hodnotime klinicky a patologicky stage, cetnost a zavaznost
komplikaci a délku hospitalizace. Vysledky video-endosko-
pickych (VEILND - video endoscopic inguinal lymph node
dissection) porovnavame se souborem otevienych lymfa-
denektomif (OILND — open inguinal lymph node dissection)
jako case-control studii.

Vysledky: Z celkového poctu 135 pacientl operovanych
pro karcinom penisu ve sledovaném obdobf byla provedena
inguinalni lymfadenektomie u 49.

VEILND jsme provedli na 35 tfislech (17x vlevo, 18X vpra-
vo) u celkem 22 pacientl, primeérmy vék 63,1 (33-78 let), 4
tfisla byla provedena roboticky (z toho 1x oboustranné). Prd-
mérnd hodnota cN byla 1,22 a pN 0,78. Soucasna ipsilateraln{
panevnilymfadenektomie (PLND) byla provedena u 3 tfisel.
V pooperacnim obdobi byla 9x lymfokéla, 5x infekce v rané,
1x hematom a nekroéza klize, 5% prolongované lymforea; dle
Clavien-Dindo klasifikace 10x G1, 4x G2 (i. v. ATB), 3x G3a
(punkce a drendz v LA). Primeéma délka hospitalizace byla
18 dni (7-44 dni)

OILND byla provedena u 32 pacientl na celkem 39
tfislech (20 vlevo, 19 vpravo). Soucasna ipsilateralni PLND byla
u 14 tfisel. Prdmérna hodnota cN byla 1,5 a pN 2,5. Zjisténé
komplikace byly u 31 tfisel (79,5 %), nejcastéji dehiscence
rany, lymforea, infekce. Dle Clavien-Dindo 11x G1, 7x G2 (i. v.
ATB), 14x G3a (komplikované hojeni ran). Komplikace vy3siho
grade jsme nezaznamenali. Primérna délka hospitalizace
26 dnf (6-56 dni).

Zavér: Videoendoskopicky pfistup ma méné zévaznych
komplikaci a kratsi dobu hospitalizace. Otevfeny pfistup byl



soucasné provedena ipsilaterdlni panevni lymfadenektomie.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Tento vystup vznikl v ramci progra-
mu Cooperatio, védni oblast SURG (Lékarska fakulta v Plzni,
Univerzita Karlova) a podpofeno MZ CR — RVO (Fakultni ne-
mocnice Plzer - FNPI, 00669806).

ABSTRAKTA

RARITNY MALT LYMFOM PROSTATY AKO
PRICINA SUBVEZIKALNEJ OBSTRUKCIE
U 44-ROCNEHO PACIENTA

Motolova M., Raskal l.
Urologické oddéleni, Nemocnice AGEL Tfinec-Podlesi

Nediskutovany poster

Uvod: Extranodalny lymfom marginalnej zony sliznic-
ného typu MALT prostaty je extrémne vzacnym subtypom
non-Hodgkinského spektra, literatura popisuje len 9 pripadov.

Materidl a metody/ Popis klinického pfipadu: 44-rocny
pacient bol k ndm odoslany ambulantnym urolégom pre:
zlyhanie Stvormesacnej terapie LUTS alfa-blokatorom, po-
stupne narastajuce postmikéné raziduum (PVR) a opakované
ataky makrohematurie.

Anamnesticky: fumator, hypertonik, bez recidivujucich
infekcii mocovych ciest/prostatitidy, bez onkologickej/epi-
demiologickej zataze.

Dosetrenim: USG: PVR 350 ml, oblicky bez hydronefrézy,
TRUSP 48 ml; uroflowmetriou adendm krivka, DRE nesuspekt-
né, PSA 0,54 ng/ml, cystoskopicky — trilobarna hyperplazia
prostaty, mocovy mechur bez patoldgie. Indikovany k TURP.

Endoresekciou sa odhaluje hubovita hypervaskularizova-
na tkan, z ktorej sa evakuuje gelatindzny sekrét — ten spolu
s obtiazne zastavitelnym krvacanim vyrazne komplikovali
vykon. Postoperacne bez ndpaditosti, obstrukcia efektivna —
Uplny ndvrat k normalnym mikénym pomerom.

Histologia presla dvoma ¢itaniami so zaverom cisty MALT-
-lymfém prostaty s nizkou mierou proliferacie Ki-67 < 10 %.

U pacienta bol doplneny obligatérny staging: CT Thorax/
Abdomen a trepanobiopsia v kooperacii s hematoonkolé-
gami.

Zavér: Non-Hodgkinské lymfomy prostaty byvaju asoci-
ované s vysokou morbiditou a mortalitou, obzvlast u mlad-
sich muzov s kratkodobejSou anamnézou LUTS, hematurie
a obrazom vyraznejsej hyperplazie prostaty o nich treba uva-
Zovat v diagnostickej rozvahe. Terapeutické stratégie: TURP
+/- radioterapia, radikdlna prostatektémia, pri generalizacii
prvoliniovo imunochemoterapia v schéme R-CHOP = rituxi-
mab, cyclophosphamid, doxorubicin, vincristin a prednisolon.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

NADORY PROSTATY -
DIAGNOSTIKA

PARAVEZIKALNI MEKOTKANOVE TUMORY
MALE PANVE

Sikova D.', Dolejsova O.!, Pivovaréikova K.2,
Presl J.3, Hora M.!

'Urologicka klinika, LF UK a FN Plzen

SiklGiv Ustav patologie, LF UK a FN Plzery
3Gynekologicko-porodnicka klinika, LF UK a FN Plzen

Diskutovany poster

Uvod: Kulovité tumory v malé panvi majici vztah k moco-
vému méchyfi byvaji ve vétsiné pfipadu histologicky benigni-
ho charakteru. ACkoliv pro nedostatek dat chybf standardizo-
vané doporucené |éCebné postupy, Ize tyto fesit minimalné
invazivnim chirurgickym vykonem. Nize prezentujeme soubor
péti pacientl, popisujeme chirurgické feseni a histologicky
profil novotvard.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Retro-
spektivni hodnoceni souboru 5 pacientd. V obdobi 4/2015-
5/2024 jsme na nasem pracovisti fesili 5 pfipadl paravezikalné
ulozenych tumor( malé panve, z toho 4x u Zeny a 1x u muze
ve véku 42-64 let, primérny vék 52,6 let. Symptomaticky
u téchto pacientl dominovaly dysurie a bolesti v podbrisku.
Diagnostika pomoci USG/CT/MR s ndlezem kulovitého Utvaru
v malé panvi, paravezikalné.

Vysledky: U viech z téchto pacient( byl zvolen miniinva-
zivni chirurgicky pfistup v kombinaci s endoskopii a eventuel-
né se stentdzi jednoho &i obou ureterl. U ¢tyf pacientl jsme
zvolili laparoskopickou resekci tumoru, u jedné pacientky pak
roboticky asistovanou exstirpaci. Ctyfi laparoskopické vykony
provedeny extraperitonedlné bez nutnosti otevieni méchyre,
ujednoho pacienta s nutnosti resekce ¢asti stény mocového
méchyre. Primérny Cas operace: 96,6 minuty. Histologicky
popsan 3x leiomyom, 1x ALK-1 pozitivni infalmatorni myofib-
roblasticky tumor, 1x angiofibrom mékkych tkani — benignf,
vzacné recidivujici [éze. V3ichni pacienti nyni zcela bez obtizi.

Zavér: S vyuzitim miniinvazivni chirurgie Ize fesit raritnf
nélezy jako paravezikdIni mékotkanové tumory. Histologicky
se ve vétsiné piipadl jednd o benigni nalezy.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Karlova univerzita Praha, Lékarska
fakulta Plzen (Cooperatio Program, SURG), Institucionalnf
vyzkum Fakultni nemocnice Plzeri (FNPI 00669806).
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MUZEME DIAGNOSTIKOVAT KARCINOM
PROSTATY ZE VZORKU RANN{ MOCI?

Zdobinska T.!, Luksanova H.%, Pfiman O.),
Babjuk M., Vesely S.’

'Urologickd klinika, 2. LF UK a FN Motol Praha
2(Jstav |ékarské chemie a klinické biochemie,

2.LF UK a FN Motol Praha

Diskutovany poster

Uvod: Karcinom prostaty je nej¢ast&jsim onkologickym
onemocnénim ceskych muzd. Nasim cilem je identifikovat
biomarker karcinomu prostaty (CaP) neinvazivnim zplsobem,
tedy z moci. Hypotéza byla formulovéna na zakladé pilotni
studie naSeho centra z roku 2018. Genova i proteinova expre-
se nador( je rozsahle zkoumanou oblasti, kterd otevird nové
moznosti pro diagnostiku a 1é¢bu karcinomu prostaty. Hlubsf
porozuméni zménam v metabolismu proteint by mohlo
napomoci v odliseni agresivnich forem karcinomu s rizikem
progrese a metastaz.

Material a metody / Popis klinického pripadu: Analy-
za byla provedena ze souboru pacientd s CaP indikovanych
k roboticky asistované radikaIni prostatektomii (CaP n = 60)
a zdravych kontrol bez historie onkologického onemocnént
¢i elevace PSA (K n = 30). Primérny vék pacientl byl 66 let
(48-88 let). Pacienti odevzdali vzorek ranni moci v obdobf
od fijna 2023 do kvétna 2024. Vzorky byly nasledné zmrazeny
na teplotu -80 °C do okamziku analyzy, kdy byly rozmrazeny
v pokojové teploté. Pro stanoveniamino a imonokyselin jsme
pouzili kapalinovou chromatografii s fluorescen¢nim detek-
torem. Viysledky analyzy jsme standardizovali na koncentraci
vnitintho standardu 3-aminopropionitrilu. Nasledné jsme
hodnoty prepocitali na koncentraci kreatininu v moci, ktery
jsme stanovili enzymaticky.

Vysledky: Koncentrace volnych aminokyselin v moci
(nmol/nmol) jsme analyzovali pro glutamat (glu), serin (ser),
glutamin (gln), glycin (gly), arginin (arg), methionin (met),
leucin (leu), sarcosin (sar) a prolin (pro). Tabulka zobrazu-
je median koncentraci aminokyselin jednotlivych skupin.
Mnozstvi sarcosinu v moci v nasi analyze je u pacientd s CaP
signifikantné vyssi nez u kontrol (p < 0,001) v souladu s vy-
sledky pfedchozich studii. Jako dalsi nadéjny marker se ukazal
prolin (p = 0,743).

Zavér: Samotna koncentrace jednotlivych aminokyselin
v moci zatim neni dostate¢na pro diagnostiku ¢i hodnoce-
ni agresivity CaP. V kombinaci s dalSimi parametry by vsak
sarcosin nebo prolin mohly byt nadéjnymi neinvazivnimi
biomarkery. Vztahy mezi koncentraci aminokyselin v moci
a ostatnimi markery budou pfedmétem nasich dalsich studii.

Konflikt zajm: Ne.

Grantova podpora: Interni grant Urologické kliniky 2. LF
UKa FN Motol.

1000xc/krea | glu | ser | gln | gly | arg | met | leu | sar | pro
(aP (n=160) 44 1 N3 | 422597 | 168 | 424 | 13 5 29
K(n=30) 6,6 | 177 | 383 | 521 | 258 | 594 | 12 | 31 | 25




PROGRAM CASNEHO ZACHYTU
KARCINOMU PROSTATY - JAK BY JEHO
POUZITI OVLIVNILO SOUBOR PACIENTU,
KTERI ABSOLVOVALI PRIMOBIOPSII
PROSTATY V LETECH 2019-2023?

Hroméikova N., Kudlackova S.
Urologicka klinika, LF UP a FN Olomouc
Diskutovany poster

Uvod: Cilem bylo zjistit, jak by pouziti algoritmu scree-
ningového programu ovlivnilo pocet provedenych biopsif
a jaky byl vysledek histologie u pacientd, u kterych by biopsie
nebyla provedena.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Retro-
spektivni analyza souboru 1157 pacientd, ktefi podstoupili
primobiopsii v letech 2019-2023. Udaje o PSA velocité a popis
MRI nebyly zdokumentace dohledatelné, nemohly byt tedy
zhodnoceny.

Vysledky: V souboru 1157 pacientl mélo PSA < 3ng/
ml celkem 102 pacientd, od praktického lékare k urologovi
by tedy nebyli odeslani. Adenokarcinom prostaty byl z bio-
psie zjistén u 35 z nich. Z téchto pacientl mélo 16 pacient(
v nasem souboru suspektni ndlez p.r.

Kompletni vysetfeni u urologa by tedy podstoupilo 1055
pacientd, kteff by byli vysetfeni p.r.a byla by vypocitana PSAD.
U téchto pacientl byla PSAD < 0,15 ng/ml/ml a negativni
vysetfeni p.r. v nasem souboru u 379 pacientd, jedné se tedy
o pacienty (pokud nebereme do Uvahy PSA velocitu), kteff
by nepodstoupili dalsi magnetickou rezonanci ani biopsii
prostaty, ale odbér PSA za rok.

Pokud budeme predpokladat maximalni moznou si-
mulaci programu ¢asného zéchytu na nasem souboru (tedy
7adné daldf dosetfenti pfi PSA < 3a, poté pouze kontrolni odbér
PSA v pfipadé PSA > 3 ng/ml a hodnoté PSAD < 0,15 ng/ml/
ml a negativnim p. r. vy3etfeni) tak z celkového poctu 1157
biopsif by nebylo provedeno 481 biopsil jiz po uplatnéni
této ¢asti algoritmu. Cast pacient(l by mohla k biopsii byt
indikovana na zakladé PSA velocity, ale k dalsi redukci poctu
biopsif by pravdépodobné doslo indikaci MRI, toto na nasem
souboru simulovat nelze vzhledem k nedostupnosti téchto
dat. V rdmci 481 biopsii, které by pfi vyuziti téchto krok
algoritmu nebyly provedeny, by byl nalezen adenokarcinom
prostaty u 138 pacientl (ISUP 1 u 53).

Zavér: Pouzitim algoritmu by doslo k redukci biopsif
0 41,6 % za cenu opozdéni diagnostiky u 11,9 % pacientd
s adenokarcinomem, respektive 7,3 % pacientd s adenokar-
cinomem ISUP 2-5.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.

ABSTRAKTA

POROVNANI PHI DENZITY A PSA DENZITY
U TRIAGE PACIENTU PRED BIOPSII

Adamcova V., Zavillova N., Filipkova V.,
Nguyen T., Pavli¢ko A.%, Votrubova J.', Zachoval R

'Urologicka klinika, 3. LF UKa FTN Praha
2Radiodiagnostické oddéleni, FTN Praha

Diskutovany poster

Uvod: Cilem préce je porovnat pocet nediagnostikova-
nych signifikantnich karcinom prostaty (csPCa) a pfipadnou
redukci poctu biopsif v zavislosti na hrani¢ni hodnoté PHI
denzity (PHID) resp. PSA denzity (PSAD).

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Celkem
jsme zafadili 450 pacientd. Pacienti byli vySetfeni na nasem
pracovisti mezi bfeznem 2017 a dubnem 2024. Zahrnuti byli
pacienti, u kterych jsme kromé hodnoty PSA a vysledku
mpMRI méli i hodnotu prostate health indexu (PHI). U viech
pacientl jsme provedli systematickou biopsii s odbérem 12
vzork{ a v pfipadé nalezeného loziska na mpMRI i cilenou
biopsii s odbérem 2-4 vzork{. Pro vsechny pacienty jsme
vypocitali PHI denzitu (PHID) a PSA denzitu (PSAD). Nasledné
jsme na zékladé detekce csPCa a negativnich biopsif vypoci-
tali senzitivitu, specificitu, redukci poctu biopsif a procento
nediagnostikovanych csPCa u PHID s hrani¢nimi hodnotami
0,5,0,75; 1, 1,5 a 2. Stejnym zplsobem byla kalkulovéna i de-
tekce pro PSAD s hrani¢nimi hodnotami 0,1; 0,15 a 0,2 ng/ml/
ml. Z vyslednych hodnot jsme vypocitali AUC.

Negativni vysledek histologie byl definovan jako vzorky
bez pfitomnosti karcinomu prostaty ¢i ISUP 1.

Prdmérny vék pacientd byl 63 let. Primérnd hodnota
PSA byla 8,58 ng/ml, priimérny objem prostaty, méfeny na
mpMRI, byl 56,33 ml, primérnd hodnota PSAD byla 0,18 ng/
ml/ml a prmeérnd PHID byla 1,25.

Vysledky: Vysledky nediagnostikovanych csPCa, reduk-
ce poctu biopsii, senzitivity a specificity dle PHID a PSAD je
prezentovano v tabulce nize. AUC PHID byla 0,775 resp. 0,614
pro PSAD.

pyip | Nediagnostikova- | Redukcepoctu | o uiviva | specificita
nych cs PCa biopsii
<05 3% o %% 8%
<075 6% e 85% 3%
<1 2% o 4% 7%
<15 2% b 5% 9%
<2 30% N 3% | 100%
PSAD
<0/ 7% o 8% 7%
<075 169% o 60% 69%
<02 1% - 1% 85%
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ABSTRAKTA

Zavér: PHID ukazuje svij potencidl ve vyuziti pfi triage
pacientll pred biopsii. Ve srovnani s PSAD pfi stejném pro-
centu nediagnostikovanych csPCa vykazuje vyssi redukci
poctu biopsif.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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STANOVENI EPITOPU TK210
U THYMIDINKINAZY 1 - POTENCIALNIHO
MARKERU KARCINOMU PROSTATY

Rezac J.', Hanouskova L., Kotaska K.2, Vesely 5.3,
Capoun O

'Urologicka klinika, 1. LF UK a VFN Praha

2(Jstav |ékarské chemie a klinické biochemie,

2.LF a FN Motol Praha

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

Diskutovany poster

Uvod: Sérova thymidinkinaza 1 (STK1) je enzym Gcastnici
se syntézy a reparace DNA vyuzivany jako prolifera¢ni marker
fady malignich onemocnéni.V nasi pfedchozi praci jsme ové-
fili koncentraci STK1 u pacientd s karcinomem prostaty (KP)
ve srovnani s kontrolni skupinou. Stanoveni epitopu TK210
je novou alternativni metodou stanoveni STK1, vyuzivajici
monoklondinf protilatky specifické pro epitop TK210, které
dle vyrobce zlepsuji citlivost a specifitu stanoveni. Cilem této
préce bylo ovéfeni tohoto predpokladu.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Kon-
centrace TK210 jsme méfili u 126 pacientd s KP (primérny
vek 70 [46-85] let, Gleasonovo skére > 7 u 60 %, pramérna
hladina prostatického specifického antigenu [PSA] 9,52 ng/
ml) a u 49 kontrol (prdmérny vék 63 [54-78] let) bez relevantni
urologické anamnézy a s normalni hladinou PSA. Vy3etfo-
vanym materidlem bylo krevni sérum, pouzili jsme metodu
sendvicova ELISA s preinkubaci. Vyuzili jsme komeréné do-
stupny kit vyrobce AroCell, Svédsko (detekeni limit 0,12 ng/
ml, pracovnirozsah 0,12-20,00 ng/ml). Vztahy mezi parametry
jsme zkoumali pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu
a graficky vyjadfili pomoci linedrni regrese.

Vysledky: Analyzou TK210 jsme neprokézali signifikant-
né vyssi hodnoty méfeného analytu u pacientt s KP oproti
zdravym kontroldm (0,292 ng/mL vs. 0,246 ng/mL, p = 0,6109).
Dle ROC analyzy byla diagnosticka u¢innost epitopu TK210
vypoctena jako AUC 0,54 (specificita = 80,7 %, senzitivita =
32,7 %), oproti AUC 0,79 (specificita = 51,3 %, senzitivita =
93,5 %) u nami dffve méfené koncentrace konvencni STK1
na stejném souboru pacientd.

Zavér: Hypotézu, Ze stanoveni epitopu TK210 vykazuje
vyssi citlivost a specificitu oproti pouhému zméfeni koncen-
trace STKI1, jsme v nasi analyze nepotvrdili.

Konflikt zajmu: Ne.

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



ULOHA FETUINU-A A LEUCINE-RICH
A-2 GLYCOPROTEINU 1V DIAGNOSTICE
KARCINOMU PROSTATY

Soroka¢ Kubolkova A."?, Fedorko M.'?

'Urologicka klinika, MU a FN Brno
2LF MU Brno

Diskutovany poster

Uvod: Karcinom prostaty (KP) je jednim z nej¢ast&ji dia-
gnostikovanych solidnich nador( a je hlavni prficinou Umrti
na onkologické onemocnént. Incidence KP se zvysuje. V¢asné
stanoveni diagndzy zlepsuje vysledky. Je zapotiebi novych
biomarker( s vétsi rozlisovaci presnosti pro diagnostiku,
stratifikaci rizika a 1é¢bu. Cilem nasf studie bylo zhodno-
tit diagnosticky a prognosticky potencial Fetuinu-A a LRGI
u pacientd s KP.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Sé-
rové hladiny Fetuinu-A a LRG1 byly porovnany u pacient
s KP (n = 46), kontroln{ skupinou 1 zahrnujici mladé zdravé
osoby (n = 26) a kontrolni skupinou 2, do které jsme zafadili
pacienty s negativni biopsif prostaty (n = 46). U pacient( s KP
byly hladiny obou biomarkerl porovnany v podskupinach
s rliznymi charakteristikami nadoru.

Vysledky: U pacientt s KP jsme prokazali statisticky vy-
znamné vyssi koncentrace Fetuinu-A ve srovnani s kontrolnf
skupinou 2 (439 mg/I vs. 372 mg/l), p < 0,001. Nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil mezi pacienty s KP a kontrolnf{
skupinou 1, ani pro hladiny LRGT mezi tfemi skupinami. U pa-
cientl s KP byly zjistény vyssi sérové hladiny LRG1 u pacient
se vzdalenou diseminaci ve srovnani s pacienty bez disemi-
nace (98 mg/I vs. 42 mg/l), p = 0,059.

Zavér: Hladiny Fetuinu-A jsou vyznamné vy3si u pacien-
tl s KP nez u pacientd bez malignity. Hladiny LRG1 se mezi
pacienty s KP a kontrolnimi skupinami nelisf.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.

ABSTRAKTA

GENY V MOCI - NOVE POTENCIALNI
ONKOMARKERY KARCINOMU PROSTATY

Pfiman O.!, Zdobinska T, Capkova L., Kalinova M.2,
Kokoskova A.2, Vesely 5.', Babjuk M.

Urologicka klinika, 2. LF UK a FN Motol Praha

2(stav patologie a molekularni mediciny,

2.LF UK a FN Motol Praha

Diskutovany poster

Uvod: Cilem nasi studie bylo zhodnoceni panelu gend
v moci, které vychazely z nadi pfedchozi pilotni studie. V pfed-
chozi pilotni studii jsme vyselektovali celkem osm potencidl-
nich gend v modi a na nich jsme nyni provadéli podrobnéjsi
analyzu. Nasi snahou bylo verifikovat ¢i vyvrétit vysledky
téch gend v modi, u nichz dochézelo k pozitivni korelaci
s pfitomnosti karcinomu prostaty.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Pro
nasi analyzu jsme hodnotili vzorky moci celkem 78 pacient(
s biopticky ovéfenym karcinomem prostaty oproti skupiné
22 zdravych muzd z kontroln{ skupiny, ktefi prosli zakladnim
onkourologickym screeningem a nebylo u nich Zddné po-
dezfeni na karcinom prostaty.

Celkem bylo testovano 8 riznych gent. Ze vzorkd moce
byla izolovdna RNA pomoci Urine Total RNA Purification
Maxi Kit Slurryformat (NorgenBiotek corp.). Nasledné byla
provedena reverzni transkripce RNA do cDNA s vyuzitim kitu
High-Capacity RNA-to-cDNA Kit (ThermoFisherScientific)
a relativni kvantifikace exprese jednotlivych genl s vyuzi-
tim komercnich expresnich eseji na pfistroji LightCycler 480
(Rochelife Science). Déle jsme vysledky této exprese genl
kalkulovali pomoci Mann-Whitneyova testu.

Vysledky: Ackoliv jsme hodnotili skupinu gend, u kte-
rych ném v pilotnf studii vysla pozitivni korelace s karcinomem
prostaty, doslo k potvrzeni pouze u 5 z nich. Statisticky signifi-
kantnf rozdil v expresi genli (p < 0,01) mezi skupinou pacient(
s karcinomem prostaty a zdravymi kontrolami byl potvrzen
u gend Aktin a KRT-18. Déle jsme vyznamny rozdil (p < 0,05)
zaznamenali u gend OR21E2, AMACR a PTEN. Oproti tomu
se nepotvrdil rozdil v expresi u gend KLK3, PCA3 a KRT19,

Zavér: Studie ndm jasné potvrdila nutnost kontroly pi-
lotnich vysledkd na vétsi kohorté. Vysledky nam déle ukazujf
potencidl nékterych genl v modi, u kterych bychom radi
pokracovali v daldich analyzach a vytvorili tak moznou al-
ternativni & pomocnou metodu v ramci ¢asné diagnostiky
karcinomu prostaty.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

GLYKOPROFILACE PROTEINU JAKO NOVY
BIOMARKER U KARCINOMU PROSTATY:
MEZINARODNI{ POPULACNI STUDIE

Sedla¢kova H.!, Pinkeova A.?3, Tomikova A.23,
Bertokova A.% Fabinyova E.?, Bartova R.?%,
Jane E.?3, Hroncekova S.3, Sievert K. V.4,

Sokol R.%, Jirasko M.5, Kucera R.%7, Eder I. E.8,
Horninger W.%, Klocker H.?, IvDubjakové P.o,
Fillo J.'°, Bertok T.23, Tka¢ J.23
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Diskutovany poster

Uvod: Klinicka validace dvou novych biomarker(, glyko-
vané volné formy prostatického specifického antigenu (fPSA)
a glykovaného zinek-a-2-glykoproteinu (ZA2G), ur¢enych k dia-
gnostice a monitorovan( terapie karcinomu prostaty (PCa).

Material a metody / Popis klinického piipadu: Gly-
koprofilace fPSA a ZA2G byla provedena ve vzorcich séra
ziskanych od muzl pred biopsii prostaty pro elevaci PSA
a pacientd s PCa s nebo bez predchozi terapie. Vysledky
byly pouzity ve dvou klinickych validacich; ¢asna diagnos-
tika (benignf vs. PCa, Zddna predchozi terapie) pomoci 559
vzork( a monitorovani terapie (PCa bez predchozi terapie
vs. PCa s pfedchozi terapif) pomoci 176 vzorkd od pacient(
s PCa. Bylo provedeno téz porovnani vysledkd glykovanych
biomarkerd s indexem zdravi prostaty (Prostate Health Index,
PHI) na podskupiné 215 pacient( s benignim nalezem a s PCa.

Vysledky: Glykoprofilace ZA2G vykazovala maly poten-
cial pro diagnostiku PCa, zatimco glykoprofilace fPSA (GIA
test, Glycobiopsy ImmunoAssay test) méla vyznamny klinicky
potencidl. Test GIA integrujici glykoprofilaci fPSA by mohl byt
pouZit v ¢asné diagnostice PCa (AUC = 0,83; n = 559) a v mo-
nitorovani terapie PCa (AUC = 090; n = 176). Test GIA (AUC
=0,81; n = 215) prekonal test PHI (AUC = 0,69) v diferencialni
diagnostice PCa a benignf prostatické hyperpldzie (BPH). Po-
uzitim GIA testu mohlo byt zabranéno 66-70 % negativnich
biopsii v porovnani s 54 % pfi pouzit PHI.

Zavér: Glykoprofilace fPSA je novou laboratorni metodou
dale zlepsujici vyuZiti biomarkerd v diagnostice karcinomu
prostaty. Jeji mozné vyuziti je jak v ¢asné diagnostice, tak
i v kontrole efektu terapie. K jejimu rutinnimu pouziti v klinické
praxi vsak bude nutno dalSich studif.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Karlova univerzita Praha, Lékarska
fakulta Plzen (Cooperatio Program, SURG, Pharmaceutical
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Sciences), Institucionalni vyzkum Fakultni nemocnice Plzen
(FNPI 00669806), BBMRI.cz, reg. ¢. LM2023033.

Obr. 1. ROC analyza zobrazujici kfivky tPSA (Cernd cdra), fPSA
(Cervend &dra), fPSA % (zelend cdra) a GIA test (modrd ¢dra) pro
pripady casné diagnostiky (celkem 501 vzorkd). Hodnoty AUC
Jsou 0,71 a 0,83 pro tPSA a GIA test



VYSLEDKY TRANSPERINEALNI
POCITACOVE FUZNI BIOPSIE PROSTATY -
ZAMERENE NA PRECHODOVOU ZONU
PROSTATY

§onsky J.', Hanych J.", Gregusova A.!, Nencka P/,
Maguthova K.', Michna M.?, Burgethova R.?%,
Holesta M.?, Klézl P.!, Grill R.

'Urologicka klinika, 3. LF UK a FNKV Praha
Klinika radiologie a nuklearni mediciny, 3. LF UK a FNKV Praha

Diskutovany poster

Uvod: Cilem bylo vyhodnocenf vysledk histologie
suspektnich loZisek v pfechodové zoné (TZ) dle MRI pfi vyu-
Ziti transperinedlni pocitacové fuzni biopsie prostaty (fuBxP).

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Retro-
spektivni hodnoceni vysledkd histologie 200 pacientd, ktefi
podstoupili fuBxP loZisek v TZ popsanych na MRI dle PIRADS
>3 0d 6/2022 do 5/2024.

K fuBxP jsme vyuZivali software Biopsee®, stepper EX3
Civco s brachyterapeutickou mfizkou a ultrazvukovy pfistroj
BK Medical.

U 65 pacientd bylo popsano v TZ dle MRI loZisko PIRADS
3 celkem 11%, PIRADS 4 21x%, PIRADS 5 28%. Median véku 69 let,
PSA 6,9 ug/|, velikosti prostaty 37 g, PSAD 0,2.

Suspektnf lozisko dle MRI v periferni zéné (PZ) bylo po-
psano u 147 pacientd. Median véku 67 let, PSA 6,7 ug/l, veli-
kosti prostaty 38 g, PSAD 0,2.

Vysledky: Loziska v TZ PIRADS 3 vysla pozitivni 7x (GS
6 5%, GS 7 2X), negativni 4x (z toho 1x pozitivni jiné loZisko),
PIRADS 4 24x (GS 6 9%, GS > 7 15X), negativni 3x (z toho 2x
pozitivni systematicka biopsie), PIRADS 5 28x (GS 6 10x, GS
> 7 16x%), negativnf 2x.

U pacientl s PSAD do 0,1 byl vysledek histologie nega-
tivni ¢i GS 6.

Celkem bylo pozitivnich biopsif prostaty (BxP) pfi lozisku
v TZ z6né 59 (GS 6 23x; GS > 7 36x%) a negativnich 6 (10 %).

U pacientd s loziskem v PZ byla negativni BxP ve 20 %
pfipadd.

Systematickéd biopsie prostaty byla u pacientl s nega-
tivnimi suspektnimi lozisky popséna pozitivni u 8 pacientd.
Dva pacienti méli GS 7 pfi PSAD 0,23 a 0,26 a jeden pacient
s GS 6 mél PSAD 0,26.

Zavér: Nase vysledky potvrzuji doporuceni EAU (Euro-
pean Association of Urology) k provedeni MRI pred primarni
biopsii. Negativni BxP u pacientl s popsanym loZiskem v PZ
vychazi ¢astéji nez u pacientl s loziskem popsanym v TZ
(20 % vs. 10 %).

Déle z vysledkl vyplyva, Ze by u pacientl s PSAD < 0,2
mohla byt opomenuta systematicka biopsie, v tomto ohledu
jsou viak nutna dalsi data.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.

ABSTRAKTA

PILOTNI ZKUSENOSTI S ORGANOVE
NAVADENOU ELASTICKOU
SOFTWAROVOU FUZNI
TRANSPERINEALNI BIOPSIi PROSTATY

Stejskal J., Jurok M., Chmelik F., Heracek J.,
Zalesky M.

Urologické klinika, 1. LF UK a UVN Praha

Diskutovany poster

Uvod: Piedstavujeme praci zamétenou na zhodnocenf
prvnich vysledkd orgdnové navadéné perinedini biopsie pro-
staty, zejména na zachyt klinicky signifikantniho karcinomu
prostaty pomoci cilené a necflené biopsie, a karcinomu ve
ventralné a dorzalné ulozenych lezich.

Material a metody / Popis klinického piipadu: Soubor
zahrnuje 67 pacientd s prdmeérnym vékem 65 rokd (48-80)
a pozitivnim ndlezem na mpMRI prostaty, u kterych jsme
provedli transperinedIn{ biopsii prostaty na pfistroji Koelis
Trinity se systémem elastické softwarové fuze a sledovanim
cilového orgédnu kompenzujiciho pohyby pacienta.

Provedlijsme 45 (67,2 %) prvnich a 22 (32,8 %) opakova-
nych biopsii. PIRADS kategorie 3, 4 a 5 byly zastoupeny v 1
(1,5 %), 48 (71,6 %) a 18 (26,9 %) pfipadech.

Vysledky: Priimérnd hodnota PSA byla 7,2 ng/ml (0,46—
37,0) a PSA denzita 0,13 (0,02-0,65). Ventralni 1éze byly pfitom-
ny u 25 (37,3 %) a dorzéIni u 42 (62,7 %) pacientd.

Karcinom prostaty jsme diagnostikovali u 41 pacientl
(61,2 %). Zachyt pomoci cilené biopsie byl u 39 pacient(
(58,2 %), u necilené biopsie u 24 pacientl (35,8 %). Pouze
cilené vzorky byly pozitivni v 20,9 % a pouze systematické
ve 3,0 % pacientd.

Pomeér zachytu klinicky signifikantniho vs. nesignifikant-
niho karcinomu byl u cilené biopsie 1,60 (24 vs. 15), u prvni
biopsie 2,25 (18 vs. 8) a u opakované biopsie 0,86 (6 vs. 7).
U systematické biopsie byl tento pomér 0,71 (10 vs. 14), u prv-
nich biopsif 1,29 (9 vs. 7) a u opakovanych 0,14 (1 vs. 7).

U ventrdlné ulozenych lozZisek byl klinicky vyznamny
karcinom zahycen ve 36,0 % biopsif (44,4 % prvnich a 14,3 %
opakovanych). U dorzalné uloZzenych lozisek v 31,0 % (33,3 %
prvnich a 26,7 % opakovanych).

Zavér: V souboru jsme pomoci popsané metodiky do-
sahli vysokého zachytu karcinomu prostaty s malym pfi-
nosem necilené biopsie. V pfipadé prvnich biopsif zachyt
klinicky vyznamného nadoru vyrazné pfevysuje zachyt nesig-
nifikantniho onemocnéni. Dorzalné ulozena loZiska v prostaté
jsou pfi perinealnim pfistupu dobfe dostupna.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Institucionaini podpora MO1012.
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ABSTRAKTA

SROVNANI UCINNOSTI TRECH REZIMU
KRATKODOBE ATB PROFYLAXE PRI
TRANSREKTALNI BIOPSII PROSTATY

Fedorko M."2, Cermak A."2, Hudecova E.'

'Urologickd klinika, MU a FN Brno
LF MU Brno

Diskutovany poster

Uvod: Cilem sdéleni je prezentovéni definitivnich
vysledkd dvouleté prospektivni randomizované studie
(ISRCTN17514039) srovnavajici vyskyt infekénich komplikact
pfi transrektdIni biopsii prostaty s vyuzitim rlznych rezim(
kratkodobé ATB profylaxe.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Do
studie byli zafazeni pacienti, kteff podstoupili biopsii prostaty
v obdobileden 2021 - prosinec 2022. Podle rezimu profylaxe
byli randomizovéni do 3 skupin: 1. fosfomycin trometamol
3g 3 hodiny pred biopsii + ciprofloxacin 500 mg 2 hodiny
pred biopsil, 2. fosfomycin trometamol 3 g 3 hodiny pred
biopsii a 24 hodin po biopsii, 3. ciprofloxacin 500 mg 12 hodin
a 2 hodiny pfed biopsif a 12 hodin po biopsii. Ke zhodnocenf
stfevniho kultiva¢niho nalezu byl 1-2 tydny pfed biopsif
u kazdého pacienta proveden stér z konecniku. Komplikace
byly hodnoceny pfi kontrole do 1 mésice od vykonu.

Vysledky: V sledovaném obdobi bylo provedeno 605
biopsif, vstupnf kritéria splnilo 544 (184, 161, resp. 199 ve sku-
pinach 1, 2 a 3). Median odebranych vzork( byl 14. Infekenf
komplikace se vyskytly u 10 pacientd (1,83 %), konkrétné u 3,
4 a 3 pacientl v jednotlivych skupinach, tedy bez statisticky
signifikantniho rozdilu (p = 0,773). Zadny z pacientl nemél
zndmky sepse a u zadného pacienta s komplikaci nebyla
nutnd hospitalizace. Signifikantni kultivacni ndlez ve stéru
z rekta byl prokdzan celkové u 4 % pacientd (n = 22) a u 2
z 10 pacientl s infekéni komplikaci po vykonu. Rezistence
na flourochinolony byla potvrzena u 32 % signifikantnich
kultiva¢nich nalez.

Zavér: Kratkodoba ATB profylaxe u transrektalni biopsie
prostaty s vyuzitim fosfomycinu, ciprofloxacinu nebo jejich
kombinace je bezpecnd, pocet infekénich komplikaci je mi-
nimalni. Fosfomycin trometamol je vhodnou alternativou
k flourochinolovym antibiotikdm.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR — RVO (FNB,

VYZNAM CILENE BIOPSIE PROSTATY
NA REKLASIFIKACI VSTUPNICH KRITERII
PROTOKOLU AKTIVNIHO SLEDOVANI
KARCINOMU PROSTATY

Capoun 0., Kantorova A., Reza¢ J.!, Sobotka R.,
Hanus P.2, Cerny V.2, Macova |.2, Lambert L.2,
Soukup V.

'Urologicka klinika, 1. LF UK a VFN Praha

Radiodiagnosticka klinika, 1. LF UK a VFN Praha

Diskutovany poster

Uvod: Aktivni sledovéni (AS) bylo plivodné mozné u pa-
cientl s karcinomem prostaty (KP) nizkého rizika. Protokol
Prostate Cancer Research International Active Surveillance
(PRIAS) v roce 2020 rozsifil kritéria pro nékteré KP stfednfho
rizika na zékladé fuzni biopsie prostaty (FBP). Nase retrospek-
tivni prace hodnotf vyznam cilenych odbér( v rdmci FBP pro
reklasifikaci kritérif, tj. zda FBP mdze pacienta z protokolu
PRIAS diskvalifikovat.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: V ob-
dobi 04/2018-04/2024 jsme provedli celkem 878 FBP, vybrali
jsme 699 pripadl. Na zakladé vysledk( standardni BP jsme
urcili pacienty vhodné pro AS. Hodnotili jsme zvlast prisnéjsi
(starsi) a volngjsi (novéjsi) PRIAS kritéria. Vysledky standardnf
BP jsme porovnali s cilenymi odbéry a urcili pacienty, u kte-
rych na zékladé cilenych odbérd doslo k diskvalifikaci pro
protokol PRIAS.

Vysledky: Ve standardni BP jsme zachytili celkem 299
(43 %) KP. Kritéria protokolu PRIAS podle plvodnich kritérif
splhovalo celkem 34 muz{. V cilenych odbérech byl KP zjistén
u 16 (47 %) z nich. Kribriformni zlazky jsme popsali u dvou ze
¢tyf muza s Grade Group (GG) = 2. Aktivni sledovani by tedy
nebylo vhodné pro dva z 34 (6 %) muzd. Zhodnotili jsme také
pacienty s Sirsimi kritérii (splnilo 88 muzd). V cileném odbéru
jsme KP zachytili u 60 (68 %) z nich, z toho GG > 2 ve 29 (48 %)
pripadech. Kreklasifikaci v pfipadé sirsich kritérif doslo celkem
u sedmi (8 %) pacientd (viz Tab.).

Zaveér: Fuzni biopsie prostaty pfedstavuje standard
v diagnostice KP. Cilené odbéry pfi FBP vedou k reklasifikaci
vstupnich kritérif protokolu aktivniho sledovéani u pfiblizné
8 % pacientd.

Konflikt zajmu: Ne.

65269705). Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO-VFN64165.
Vysledky standardni BP Vysledky cilené BP

Pacient Vek (roky) PSA (ng/ml) PSAD (ng/ DRE GG Pocet vzorki Max % KP ve GG Kribriformni
mi/ml) 710 vzorku lazy

1. 60 55 0,13 Tlc 1 2 7 2 Ano

2. 70 6,/1 0,13 Tlc 1 1 15 2 Ano

3. 69 9,52 0,24 Tlc 1 1 17 3 —

4. 54 448 0,22 Tlc 1 4 29 4 —

5. Al 2,35 0,08 Tlc 2 1 7 3 —

6. 75 6,51 020 Tl 2 3 85 3 —

7. 65 521 0,14 Tlc 2 1 20 5 —

BP — biopsie prostaty; PRIAS — Prostate Cancer Research International Active Surveillance; PSA — prostaticky specificky antigen; PSAD — PSA denzita; DRE — digital rectal exam; GG — Grade

Group; KP —karcinom prostaty
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EXTERNI VALIDACE KALKULATORU PRO
PREDIKCI RIZIKA KARCINOMU PROSTATY
V BIOPSII

Maly M., Kantorova A., Polacek P., Capoun O.,
Soukup V.

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

Uvod: Pro predikdi rizika karcinomu prostaty (KP) v biopsii
prostaty (BP) je mozné pouzit riizné kalkulatory vychazejici
ze zahrani¢nich souborl pacientl. Testovali jsme aplikaci
kalkuldtoru z European Randomized Study of Screening for
Prostate Cancer (ERSPC) na souboru nasich pacientd.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Do
retrospektivni studie jsme zahrnuli celkem 841 pacient(
s BP mezi lety 2021-2023. Kritéria kalkuldtoru (v&k 50-75 let,
hodnota prostatického specifického antigenu [PSA] 0,4—
50,0 ng/ml a velikost prostaty na transrektaini sonografii
[TRUS] 10-110 ml) nesplnilo 235 (28 %) pacientl. V rdmci
definovanych skupin parametr a jejich kombinaci jsme po-
rovnavali prmérnou pravdépodobnost zachytu KP a klinicky
signifikantniho KP (sKP) (Gleasonovo skére > 7) stanovenou
z nomogramu se skute¢nou pravdépodobnosti pozitivni
BP. Cilem bylo ovéfit shodu pravdépodobnosti zachytu KP
v limitu tolerance + 3,5 a 10 %.

Vysledky: Hodnotili jsme celkem 606 pacientd, z nichz
297 (49 %) podstoupilo fuzni BP. Pravdépodobnost zjisténi KP
a sKP predikovand pomoci nomogramu se v zadném ohledu
neshodovala s redlnymi vysledky nasich biopsii. Celkové
riziko zachytu KP, respektive sKP podle nomogramu pred-
stavovalo pro nas soubor 26,2 % (95% interval spolehlivosti
[Cl] 24,7-27,8), respektive 12,3 % (95% Cl 10,9-13,6). V nasem
souboru jsme ale KP, respektive sKP zjistili u 329 (54 %), re-
spektive u 224 (37 %) muz{. Redlny zachyt jak vsech KP, tak
i klinicky vyznamnych nador( vzdy o desitky procent prevysil
odhady podle nomogramu (rozdélené podle 5-10 % odstupl
v Urovnich rizika). Pouze v nejvyssich rizikovych skupindch
(riziko dle nomogramu > 80 %) se n&s zachyt pohyboval také
v téchto Urovnch.

Zavér: Kalkulator ERSPC predikujici riziko zachytu jakého-
koliv KP a sKP v BP se v zadném ohledu neshodoval s nadimi
redlnymi vysledky, které hrubé podhodnocuje. Idedinf fesenf
by mohl pfedstavovat nomogram vytvofeny z vlastniho
souboru pacientd.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO-VFN64165.

ABSTRAKTA

IDENTIFIKACIA RIZIKOVYCH FAKTOROV
ASOCIOVANYCH SO ZVYSENIM ISUP
GRADE KARCINOMU PROSTATY MEDZI
BIOPSIOU A ROBOTICKY ASISTOVANOU
RADIKALNOU PROSTATEKTOMIOU -
ANALYZA 818 PACIENTOV

Z PROSPEKTIVNEJ DATABAZY

Kovacik V., Maciak M.2, Balaz V., Babela J.,
Kubas V., Farra R.", Franko M.!

12. Urologicka klinika SZU, Fakultnd nemocnica F. D. Roosevelta
Banska Bystrica, Slovensko

2Katedra pravdépodobnosti a matematické statistiky
Matematicko-fyzikalni fakulta UK Praha

Diskutovany poster

Uvod: Zvysenie ISUP gradu z biopsie prostaty a nasled-
nej vzorky z roboticky asistovanej radikalnej prostatektémie
(upgrading) predstavuje vyznamny problém a moze suvisiet
s nespravnou klasifikdciou pacienta s karcinbmom prostaty
do rizikovej skupiny. Ciefom tejto Studie je zhodnotit faktory,
ktoré su Statisticky spojené s upgradingom.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Prospek-
tivna databdza pacientov, ktorf podstupili robotickd asistovanu
radikalnu prostatektémiu (RARP) na naSom pracovistiv 01/2021
az 10/2023 zahfhala 818 pacientov. Statistick4 analyza bola
vykonana softvérom R (Development Core 2023) a model
logistickej regresie bol pouzity na modelovanie $ance na up-
grading a na posudenie vyznamnosti uvazovanych faktorov.

Vysledky: Upgrading medzi biopsiou a RARP bol zazname-
nany u 37,04 % pacientov. Najvy3si podiel pacientov s upgradom
ISUP bol zaznamenany pri vysledku biopsie ISUP 1 (72,04 %
7 254). Podiel klesol na 27,19 %z 309 pre ISUP 2, 16,33 % zo 147 pre
biopticky ISUP 3 a 15,19 % zo 79 pacientov pre ISUP 4. Biopticky
ISUP grade sa ukazal ako najvyznamnejsi faktor (p-hodnota <
0,0001) pri predpovedani pravdepodobnosti upgradingu. Dal$im
klucovym faktorom je typ biopsie (p-hodnota 0,0019), pricom
najnizsia pravdepodobnost upgradingu bola odhadnuta pre
cielenu softvérovti fuziu v kombindcii so systematickou biopsiou,
nasledovanou cielenou kognitivnou fuziou kombinovanou so
systematickou biopsiou, po ktorej nasleduje systematicka bio-
psia. Rolu zohrdva i vek pacienta (p-hodnota 0,0364) a hodnota
prostatického Specifikcého antigénu pred biopsiou (p-hodnota
0,0233). Zhodnotili sme aj vplyv ¢asu medzi biopsiou a RARP.
Odhadovany efekt je pozitivny (dIhsi ¢as je spojeny s vyssou
pravdepodobnostou zvysenia ISUP gradu, ale tento efekt nie
je Statisticky vyznamny (p-hodnota 0,2188).

Zavér: Zvysenie ISUP je Statisticky vyznamne asociované
najma s inicidlnym ISUP stupriom z biopsie, pricom pacienti
s ISUP 1 sU v najvacSom riziku. Upgrading je tieZ vyznamne
spojeny s typom biopsie, vekom a hladinou PSA. Uvedené
faktory je potrebné vziat do Uvahy pri zvazovani aktivheho
sledovania, resp. aktivnej lieCby pacientov s karcinémom
prostaty na zaklade rozdelenia do rizikovych skupin.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

NAHODNY NALEZ KARCINOMU
PROSTATY PO VYKONU PRO BENIGNI
HYPERPLAZII PROSTATY - JAK
POSTUPOVAT?

Polacek P., Kantorova A., Maly M., Capoun O.
Urologicka klinika, 1. LF UK a VFN Praha
Diskutovany poster

Uvod: U priblizné 5-10 % pacient(i operovanych pro be-
nigni hyperplazii prostaty (BHP) je ndhodné zjistén karcinom
prostaty (KP). Dosud viak nenf stanoven jednotny postup
urCujici nasledny diagnosticky a Ié¢ebny algoritmus. Cilem
préce je retrospektivni zhodnoceni souboru pacientd, ktefi na
nasem pracovisti podstoupili desobstrukéni vykon pro BHP.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: V ob-
dobi 01/2019-12/2021 podstoupilo celkem 444 pacientl
desobstrukéni vykon pro BHP — transuretralni resekci prostaty
nebo transvezikdIni prostatektomii. U vsech pacientd jsme
zaznamenali typ vykonu, standardni pfedoperacni klinické
a laboratornf parametry, hmotnost odstranéné tkané béhem
vykonu a vysledek histologického vysetfeni. V pfipadé nalezu
KP jsme hodnotili Gleasonovo skére (GS), rozsah onemocnénf
(T1a/T1b) a zachyt signifikantniho KP (sKP), tj. GS > 7. Mul-
tivaria¢ni regresni analyzou jsme identifikovali prediktivni
parametry zachytu KP pfi vykonu pro BHP a zhodnotili jsme
daldf IéCebny postup.

Vysledky: Karcinom prostaty byl zjistén u 45 (10 %) muzd,
z toho u 15 (3,4 %) sKP. Stadium T1a jsme zaznamenali u 29
(64 %) pacient(. U 19 pacientd jsme doplnili standardni biopsii
prostaty, z nichz u sedmi pacientl byl opét verifikovan KP
veetné jednoho se sKP. Po vykonu a pffpadné biopsii prosta-
ty jsme nakonec celkem u 24 (53,3 %) pacientd doporucili
konzervativni postup. Radikalni lé¢bu jsme indikovali celkem
u 16 pacient(, ve dvou pfipadech byla zahdjena systémova
lécba. U tif pacientd nasledny postup nezndme. Statisticky
vyznamné pro predikci KP v resekdtu byly pomér volného
a vézaného PSA (p = 0,0371), velikost prostaty (p = 0,0029)
a hmotnost resekované tkané (p = 0,0055), pro sKP pak pouze
velikost prostaty (p = 0,0185).

Zavér: Jednotny postup u pacientd s nahodnym néle-
zem KP po vykonu pro BHP nebyl dosud stanoven.V soucas-
né dobé na nasem pracovisti u vsech pacient doporucujeme
provést za tfi mésice po vykonu magnetickou rezonanci a po-
dle nalezu pak bud'systematickou nebo flzni biopsii prostaty.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR — RVO-VFN
64165.
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LEIOMYOSARKOM PROSTATY

Sedo M., Kudlac¢kova S.
Urologicka klinika, LF UP a FN Olomouc
Nediskutovany poster

Uvod: Leiomyosarkom prostaty je vzacny maligni na-
dor hladké svaloviny, pfedstavujici méné nez 0,1 % vsech
malignit prostaty. Charakterizuje ho agresivni rdst a vysoké
riziko metastaz.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Pfi-
pad 77letého pacienta bez komorbidit a mikénich priznakd
sledovaného pro zvysené PSA. V roce 2017 pfi PSA 7 prove-
dena punkce prostaty s negativn histologif. Na MRI popsana
cysticka 10 cm formace v. s. dilatace vacku. V roce 2020 pfi
PSA 10,35 byla provedena dalsi biopsie s negativnim vysled-
kem. Opakovand MRI a PET/CT vysetfeni v letech 2020-2022
ukdzala mirnou progresi a zmény charakteru expanze. V pro-
sinci 2022 biopsie odhalila leiomyosarkom, vzorky z prostaty
opét bez prikazu tumoru. Exstirpace tumoru v dubnu 2023
potvrdila diagnézu leiomyosarkomu prostaty s negativnimi
resekenimi okraji. Kontrolnf PET/CT v prosinci 2023 s akumulacf
jen v prostaté a v lednu 2024 ukézaly hypermetabolismus
glukdzy v jatrech a prostaté. Biopsie jater v lednu 2024 byla
nevytézna. PET/CT v kvétnu 2024 potvrdilo progresi metastaz
v jatrech a nové lozisko v panvi.

Zavér: Po Sesti letech potvrzena diagndza leiomyosar-
komu prostaty. Pfes exstirpaci nadoru doslo k diseminaci do
jater. Standardni terapie v prvni linii gemcitabinem a doceta-
xelem selhdva a dochazi k progresi. Zvazovana dalsf linie Iécby
a doplnéni NGS. Pripad zddrazriuje vyznam multidisciplinar-
niho pffstupu a potfebu inovaci v diagnostickych postupech.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.



INKONTINENCE

DLOUHODOBE VYSLEDKY PACIENTU

S POSTPROSTATEKTOMICKOU
INKONTINENCI LECENYCH POMOCI
IMPLANTACE SYSTEMU ATOMS
(ADJUSTABLE TRANSOBTURATOR MALE
SYSTEM)

Buresova E., Vidlar A., Wiesner N.
Urologicka klinika, LF UP a FN Olomouc
Diskutovany poster

Uvod: Zlatym standardem terapie inkontinence moci po
operacich prostaty je implantace umélého svérace. Alternati-
vou jsou minimalné invazivni systémy. Nase prace se vénuje
dlouhodobym vysledkdim implantatu ATOMS.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Do sou-
boru byli zafazeni vsichni pacienti, u kterych byl implantovan
ATOMS pro postprostatektomickou inkontinenci, s dobou sle-
dovani minimalné 10 let. Hodnotili jsme stav kontinence podle
spotteby vloZek za den (od konceni adjustace po implantaci)
ve srovnani s vysledky po 5 a 10 letech sledovani, soucasti bylo
izhodnoceni pfipadnych komplikaci, ddle biochemicka progre-
se karcinomu prostaty a pfftomnost priznak OAB syndromu.

Vysledky: Celkem 30 pacientd splnilo podminku mi-
nimalné 10letého sledovéani od implantace. Primémy vék
pacientd pfed implantaci byl 68 let (51-81), 4 podstoupili ra-
dioterapii, 5 endoresekci anastomozy pro strikturu (ndsledné
se 4 pravidelné dilatovali).

Béhem prvnich 5 let sledovani doslo u 2 pacientl k ex-
plantaci portu a celého systému kvili komplikacim. Progrese
zakladniho onemocnénf byla zjisténa u 1 pacienta. Pfiznaky
OAB se vyskytly u 10 pacient(. Adjustace naplné byla nutna
u 16 muzl. Po 5 letech od implantace se stav kontinence
zlepsil u 5 pacientd, ve 13 pfipadech zGstal stejny a 10 muzd
mélo vetsi spotfebu vlozek ve srovnani se stavem po nasta-
veni systému po implantaci, u 7 z nich byly zjistény pfiznaky
OAB syndromu.

V obdobiod 6.do 10. roku od implantace se explantovaly
z ddvodu komplikaci 3 systémy a 5 pacientl umfelo na jinou,
neZ urologickou pficinu. Hormonalni terapie karcinomu pro-
staty se zahdjila u dalsich 3 pacientl. Adjustace systému byla
nutnd v 9 pfipadech. Po 10 letech sledovéni bylo dosazeno
v 1 pfipadé zlepseni kontinence, u 18 pacientl byl stav stejny
a u 5 muzd se inkontinence zhorsila.

Zavér: Pokud nedojde ke komplikacim s nutnostf ex-
plantace systému, resp. progresi karcinomu prostaty anebo
vyvoji mikénich dysfunkei (nejcastéji priznakdm OAB syndro-
mu), nabizi systém ATOMS pacientdm dlouhodobé stabilni
vysledky zlep3eni kontinence. Nejvétsi vyhodou je moznost
adjustace i po letech od implantace.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.

ABSTRAKTA

ZKUSENOSTI S IMPLANTACI
ARTEFICIALNIHO MOCOVEHO SVERACE
AUS AMS 800 VE FN BRNO

Morav¢ikova M., Varga G.", Markusova J.},
Pavlik I.3, Wasserbauer R."?, Fedorko M."?
Urologicka klinika, MU a FN Brno

’LF MU Brno

3Vseobecna fakultni nemocnice Praha

Diskutovany poster

Uvod: Implantace umélého svérace se povazuje za zlaty
standard v [é¢bé stresové inkontinence u muzd po radikéini
prostatektomii. Na naSem pracovisti se implantuje systém
AMS 800 od poloviny 90. let minulého stoleti.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Do
retrospektivni studie bylo zafazeno 27 pacient(, kterym byl
systém AMS 800 implantovan v obdobi od roku 2020 do
2023. Primérny vék pacientt byl 70 let (median 71), 26 (96 %)
pacientl trpélo inkontinenci 3. stupné, 1 pacient (4 %) trpél
inkontinenci 2. stupné dle 24hodinového vlozkového testu.
3 pacienti (11 %) trpéli stresovou inkontinenci po TURP, 6 pa-
cientl (22 %) po oteviené radikalni prostatektomiia 18 (67 %)
po roboticky asistované radikalni prostatektomii. 2 pacienti
(7,5 %) podstoupili po radikalni prostatektomii radioterapii.
Nejcastéji byla implantovana manzeta s obvodem 4 cm (52 %),
4,5cmu33%a 3,5 cmu 15 %. Vichni pacienti vyplnili dotaz-
niky ICIQ-SF pfed a po implantaci.

Vysledky: U 13 pacientl (48 %) doslo po implantaci AMS
800 k Uplnému vymizeni stresové inkontinence, u 12 pacientd
(44,5 %) se zmirnila inkontinence na . stupen, 2 pacienti (7,5 %)
udavajf zlepSeni inkontinence na Il. stupen. Prmérné skére
dotazniku ICIQ-SF pfed implantaci bylo 20,4, po implantaci
doslo k vyraznému snizeni skére u vsech dotazovanych na
primérnych 4,5. Doslo k redukci miry obtizi o 78 %. 26 pacien-
t0 (96 %) udava, Ze by operaci podstoupili znovu a doporucili
by ji svym zndmym. Operacni revize byla nutnd u 2 pacient(
(7.5 %), 1x z dGvodu infekénich komplikaci po zavedeni PMK
na sektorovém pracovisti pfi aktivovaném AUS, 1x z divodu
protruze manzety u pacienta po RT. Protruze byla vyfesena
operacni revizi s navratem k uspokojivé funkci AUS, infekce
tkani pfi svéraci byla vyfeSena pouhou explantacf AUS.

Zavér: Implantace umélého svérate AMS 800 vyrazné
pozitivné ovliviiuje kvalitu Zivota pacientl trpicich poope-
racnf stresovou inkontinenci. Doporucujeme, aby pacienti
s iatrogenni stresovou inkontinenci 2. nebo 3. stupné byli
odeslani ke konzultaci na specializované pracovisté ke zhod-
noceni moznosti zavedeni umélého svérace.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

ADJUSTABILNI ARTEFICIALNI SVERAC
VICTO V LECBE POSTPROSTATEKTOMICKE
INKONTINENCE - VYSLEDKY
MULTICENTRICKE PROSPEKTIVNI
OBSERVACNi KOHOROTOVE STUDIE

Krhut J."?, Bartakova L.3, Kondé A.?,
Paus Sykora R."?, Rychly T.!, Zachoval R.2

'Urologicka klinika, LF OU a FN Ostrava

“Katedra chirurgickych obor(, LF OU Ostrava
3Urologicka klinika, 3. LF UK a FTN Praha

“Utvar naméstka pro védu a vyzkum, FN Ostrava

Diskutovany poster

Uvod: Implantace umélého svérace (AUS) je povazovana
za zlaty standard v |é¢bé zédvazné inkontinence u muzd. Victo
AUS s moznosti pribézné adjustace objemu tekutiny/tlaku ve
svéraci predstavuje alternativu k dalsim dostupnym typdm
AUS. Cilem studie je hodnotit vysledky prospektivniho sle-
dovani pacientl s postprostatektomickou inkontinenci (PPI)
po implantaci Victo AUS

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Do
multicentrické studie byli postupné zafazeni vsichni pacienti
se zavaznou PPI, kterym byl implantovan Victo AUS v obdobi
5/2018 — 12/2023. Pacienti byli vy3etfeni pfed implantaci,
3 mésice po aktivaci, 12 mésicl po aktivaci a nasledné v roc-
nich intervalech. Zavaznost inkontinence byla hodnocena
pomoci 24hodinového vliozkového testu (24PWT), subjektivnf
spokojenost byla hodnocena pomoci Skaly Patient’s global
impression of improvement (PGI-I) a 4bodové Likertovy skaly.
Vysledky byly hodnoceny pomoci deskriptivni statistiky (R
software, verze 4. 0. 2) na hladiné vyznamnosti p = 0,05. Pro
hodnoceni rizikovych faktord a délky preziti AUS byl uzit
Cox(v regresni model a Kaplan-Meierova krivka.

Vysledky: Bylo hodnoceno 96 muzd (vék 68 let, IQR
65; 72) s medidnem délky sledovani 3 (1; 4) roky. Radiote-
rapii pfed implantaci podstoupilo 25 pacientd, dalsich 7
po implantaci. Celkem 20 pacientl mélo pred implantaci
operacni korekci striktury uretrovezikdInf anastomozy nebo
striktury uretry.

Pozorovovali jsme snizeni hodnoty 24PWT o 78 % (IQR
49; 89) (p < 0,001). Podle PGI-I hodnotilo 81,1 % pacientd
(IQR 72,9; 89,2) svou inkontinenci jako zlepSenou, spokojeno
s vysledkem lécby bylo 83,4 % pacientl. Selhdni Iécby pro
protruzi nebo mechanickou dysfunkci jsme zaznamenali
u 13 (13,5 %) pacientt. Median c¢asu do selhani byl 19 (6-55)
meésicd. Uni- ani multivariantnf analyza rizik neidentifikovala
rizikovy faktor selhanf.

Zavér: Nase stfednédobé vysledky ukazuji, Ze 1é¢ba PPI
pomoci Victo AUS vede k signifikantnimu snizeni zavaznosti
inkontinence provazenému vysokou mirou spokojenosti
pacientl s vysledkem lécby.

Konflikt zajmu: Krhut J. — konzultant pro Coloplast,
Promedon, Stimvia, Medtronic, Zachoval R. - konzultant pro
Promedon, ostatni — bez konfliktu z4jm?.

Grantova podpora: Ne.
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VYSLEDKY MULTICENTRICKE,
NEINTERVENCNI, OBSERVACNI,
EPIDEMIOLOGICKE PROSPEKTIVNI STUDIE
ADHEREGUIDE UROL-CZ

Stanék R.!, Chroust K.?, Slégrova Z.2

'Urologické oddélenti, Slezska nemocnice Opava
Znstitut biostatistiky a analyz, Brno

Diskutovany poster

Uvod: Cilem neinterveneni muticentrické observaeni
epidemiologické studie bylo zhodnoceni implementace
doporucenf EAU v diagnostice LUTS v kazdodennf praxi.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Klinické
studie se zUcastnilo 60 Iékard, ktefi hodnotili 1097 pacient(.
Lékare jsme stratifikovali do 3 skupin, s ohledem na dobu od
atestace. Skupina 1: do 10 rokd od atestace, skupina 2: mezi
11 a 20 lety po atestaci a skupina 3: 21 a vice rokd po atestaci.
Hodnotili jsme postupy pfi terapii, provadéni anamnézy, do-
taznikd, rektalnfho vysetienf, urodynamiky, laboratofe, méfent
a |é¢by. Khodnocenf jsme vyuzili $kdlu Urovné adherence:
0-40 % neuspokojivé, 41-60 % malo uspokojivé, 61-80 %
mirné uspokojivé, 81-90 % vysoce uspokojivé, 91-100 %
vynikajict.

Vysledky: Vyuzivani dotaznikd v klinické praxi je neu-
spokojivé a dosahuje 19-34 %. Nejvice byl vyuzivan dotaznik
IPSS v rozptylu 54-80 %. Mikéni a pitnd karta byla vyuzivana
v rozptylu 21-54 %. Velmi nizkd byla adherence k vyuzivani
dotaznikd IIEF 5, kterd se pohybovala v rozptylu 2-6,7 %.
Zakladni fyzikaIni vysetfeni prostaty per rektum, je vyuzivdno
mezi 83 a 97 %. Uroflowmetrie je vyuZivdna zhruba v 50 az
63 %. Vice je vyuzivan v rdmci diagnostiky LUTS a adenomu
prostaty onkomarker PSA, ktery byl vyuzit v rozptylu 93-97 %,
podobné vysetfeni moci 89-90 %. V rozhodovani lékar
hrélo posouzeni rezidualniho objemu moci 52-62 %. Pokud
jsme hodnotili vSechny parametry doporuceni EAU, pak
hodnocenf ukazuje na malo az mirné uspokojivou adherenci
k doporucenim EAU.

Zavér: V nasi studii jsme zjistili, ze celkova adherence
k EAU doporucenim tykajicich se LUTS je pfimo umérna
praxi. Se vzrlstajici dobou od atestace se zvysuje adheren-
ce k doporucenim EAU. Pfesto nenf vyuzivani doporuceni
EAU v diagnostice LUTS 100% a v nékterych vysetfovacich
postupech je nedostatecné. Ukazuje se tak, Zze zhruba 40—
50 % rozhodovacich algoritm( je postaveno ziejmé jen na
anamnéze a vysetfen( PSA a biochemie moci, které v hodno-
cenfadherence dosahujf hodnocenf vynikajici. Nedostate¢né
vyuziti nastroj diagnostiky LUTS se tykd predevsim vyuziti
dotaznikd a méfeni rezidudini moci.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Grantova podpora firmy Krka.



VPLYV STARNUTIA NA STRESOVU
INKONTINENCIU MOCU U ZIEN
LIECENYCH DULOXETINOM

A TRENINGOM SVALOV PANVOVEHO DNA

Svihra J. s, Hagovska M., Breza J. jr.?,
Dubravicky J.%, Svihra J. jr., Luptéak J.!

'Urologicka klinika, Jesseniova lekarska fakulta UK v Martine

a Univerzitnd nemocnica Martin

*Klinika fyziatrie, balneoldgie a lietebnej rehabilitacie, LF UPJS
Kosice

3Narodny Ustav detskych chorob, Klinika pediatrickej urologie,
LF UK Bratislava

“Urologickd klinika Univerzitnd nemocnica Bratislava

Diskutovany poster

Uvod: Cielom $tudie bolo analyzovat vplyv starnutia
na zmiernenie stresovej inkontinencie mocu (SUI) u Zien
liecenych duloxetinom a inovativnym tréningom svalov pa-
nvového dna (iPFMT).

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Do
randomizovanej multicentrickej studie ,Duloxing” boli za-
radené Zeny s nekomplikovanou SUI s vyskytom najmenej
sedem epizod SUl za tyzden. Zeny boli zaradené v pomere 1:1
do experimentélnej a kontrolnej skupiny. Kontrolna skupina
dostavala peroralnu lie¢bu duloxetinom (40 mg BID), expe-
rimentélna skupina dostavala perorélnu liecbu duloxetinom
(40 mg BID) a tréning svalov panvového dna s lumbopel-
vickou stabilizaciou (iPFMT). Vyhodnotend bola frekvencia
epizdd inkontinencie za tyzden (IEF) a skore zlepsenia (PGI-I)
na konci studie v porovnanf so stavom pred zacatim liecby
(1 - velmi lepsie, 2 — ovela lepsie, 3 — trochu lepsie, 4 — bez
zmeny, 5 — trochu horsie, 6 — ovela horsie, 7 — velmi horsie).

Vysledky: Klinickd $tudiu dokoncilo 129 Zien zo 158
(81,6 %). Zeny boli rozdelené do 3tyroch skupin podla medi-
anu veku 55 rokov a aktudlnej liecby. Prva skupina (duloxetin
a vek < 55 rokov, n = 32), druha skupina (duloxetin a vek >
55 rokov, n = 32), tretia skupina (duloxetin a iPFMTa vek <
55 rokov, n = 36), Stvrta skupina (duloxetin a iPFMT a vek >
55, n = 29). Zmeny IEF po lie¢be boli vyznamné vo vietkych
skupindch, ale najvyraznejsie v prvej a tretej skupine mladsich
Zien, priemernd zmena -49,4 % (SD 36,8) vs. 29,6 % (SD 36,0)
vs.-58,6 % (SD 34,6) vs.-40,7 % (SD 32,2); (p = 0,008). Najlep-
Sie zlepSenie PGI-I dosiahli mladsie Zeny, ale vsetky skupiny
dosiahli $tatisticky vyznamné zlepSenie (priemerna hodnota
PGI-12,2[95% CI: 1,7-2,71 vs. 3,4 [95 % Cl: 3,0-3,8] v. 1,8 [95 %
Cl:1,5-2,01 vs. 2,0 [95 % Cl: 1,7-2,4)).

Zavér: Sub-analyzy Studie Duloxing zistila, Ze mladsie
Zeny so stresovou inkontinenciou mocu (SUI) liecené dulo-
xetfnom a inovativnym tréningom svalov panvového dna
dosiahli lepsie zmiernenie SUI.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Registracia klinického skdsania:
ClinicalTrials.gov NCT04140253

Grantova podpora: Operacny program Integrovana
infrastruktdra pre projekt: Nové moznosti manazmentu

ABSTRAKTA

zavaznych ochoreni v lie¢cebno-preventivnej starostlivosti
s ohladom na bezpecnost zdravotnickych profesionélov, kod
[TMS: 313011AUAS, spolufinancovany zo zdrojov Eurépskeho
fondu regionalneho rozvoja.
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ABSTRAKTA

SAKRALNI NEUROMODULACE V LECBE
SYMPTOMU DOLNICH MOCOVYCH

CEST U PACIENTU S ROZTROUSENOU
SKLEROZOU: PILOTNI STUDIE PRO
MULTICENTRICKOU RANDOMIZOVANOU
DVOJITE ZASLEPENOU STUDII

Kobberg H."?, Krhut J.23#, Zvara P."2, Pedersen T.?,
Fode M., Nielsen H.%7, Poulsen M.2

'Department of Urology, Odense University Hospital, Odense,
Dansko

“Research Unit of Urology, Department of Clinical Research,
University of Southern Denmark, Odense, Déansko
3Urologicka klinika, LF OU a FN Ostrava

“Katedra chirurgickych obord, LF OU Ostrava

*Department of Clinical Medicine, University of Copenhagen,
Copenhagen, Dansko

®Neurobiology Research, Institute of Molecular Medicine,
University of Southern Denmark, Odense, Déansko
’BRIDGE-Brain Research-Inter Disciplinary Guided Excellence,
Department of Clinical Research, Odense, Dansko

Diskutovany poster

Uvod: Nar{stajicf evidence ukazuje, Ze pacienti s roztrou-
senou sklerézou (MS) s refrakternimi symptomy neurogenni
dysfunkce dolnich mocovych cest ("LUTS) mohou profitovat
7 |é¢by sakralni neuromodulaci (SNM). Cilem pilotni studie je
oveérit proveditelnost prospektivni multicentrické dvojité za-
slepené studie (RCT) a poskytnout data potfebna ke kalkulaci
velikosti vzorku a cilé RCT.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Pilotni
studie zafazovala pacienty s alespor 6 mésict stabilni MS se
skérem postizenf EDSS < 5. Zafazeni pacienti podstoupili tes-
tovaci fazi SNM se zavedenim definitivni stimulacni elektrody
a externiho stimuldtoru na dobu 3 tydnd. Pacienti, ktefi do-
sahli alespor) 50% zlepseni nLUTS, byli indikovani k druhé fazi
SNM, béhem niz jim byl implantovan trvaly stimulator (IPG).
Nasledné byli pacienti randomizovani do skupiny léc¢ené (,IPG
on") a skupiny placebo (,PG off) na dobu 4 tydn(. Nasledné
byli obé skupiny léceny (,IPG on”) po dobu dalsich 4 tydn(.
Efekt Iécby byl hodnocen pomoci proménnych z mikénich
denikd, validovanych dotaznikl ICIQ-f/mLUTS, ICIQ-bowel,
ICIQ-sex, ED-5Q-5L a Likertovy 3kaly spokojenosti s [é¢bou ve
vdech kli¢ovych ¢asovych bodech studie — zafazeni do studie,
randomizace, ukonceni intervencni faze, zavér studie. Stati-
stické hodnocenf bylo provedeno na hladiné vyznamnosti
p < 0,01. Linedrni modely byly pouzity kontinudini veliciny,
logistickd regrese pro veli¢iny dichotomn.

Vysledky: Ze 32 skrinovanych pacientd bylo 13 (41 %)
zafazeno a 11 (9 Zen, vék 53 [45-62] let) bylo randomizovano
6 ,IPG on”). Vsichni pacienti dokoncili studii dle protokolu.

Ve skupiné ,IPG on" bylo zaznamenano zlepseni objek-
tivnich i subjektivnich parametrd, zejména ICIQ-fLUTS -13,0
(IQR-14,0,-6,0) a ICIQ-bowel -15,0 (IQR 10,5, 21,0). Ve skupiné
,IPG off” nebyly zaznamendany zmény. Ani v jedné ze skupin
nebyly zaznamenany vyznamné zmény ED-5Q-5L (0,048 [IQR
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0,004, 0,098]). Na konci studie bylo 6 (55 %) pacient( Uplné
spokojeno a 3 (27 %) pfevazné spokojeno s vysledkem lécby.
Nebyly zaznamendny nezddoucf Ucinky.

Zavér: Vysledky ukdzaly proveditelnost RCT zkoumajici
bezpecnost a efektivitu SNM u pacientl s nLUTS pfi MS.

Konflikt zajm: Kobberg H. - konzultant pro Medtro-
nic, Krhut J. — konzultant pro Coloplast, Promedon, Stimvia,
Medtronic, ostatni — bez konfliktu zajm.

Grantova podpora: Studie byla podpofena: Multiple
Sclerosis Association, Denmark; Department of Urology,
Odense University Hospital, Odense, Denmark; University of
Southern Denmark, Odense, Denmark.



SROVNANI PERONEALNI ELEKTRICKE
TRANSKUTANNI NEUROMODULACE
(PERONEAL ETNM®) SE SOLIFENACINEM
V LECBE PACIENTEK S URGENTNI

A SMISENOU INKONTINENCI

Krhut J."2, Rejchrt M.3, Slovak M.%, Dvorak R.%,
Blok B.%, Zvara P.67

'Urologicka klinika, LF OU a FN Ostrava

?Katedra chirurgickych obord, LF OU Ostrava
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Center, Rotterdam, The Netherlands
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Diskutovany poster

Uvod: Peroneaini elektrickd transkutanni neuromodulace
(peronedlni eTNM®) je nova metoda Ié¢by hyperaktivniho
mocového méchyre (OAB). Je zalozena na bilaterainf ne-
invazivni selektivni stimulaci peroneédlniho nervu ve vysi
poplitedini fossy. Jeji hlavnivyhodou je vyborny pomér efek-
tivity a bezpecnosti, jednoduchost pouZiti a moznost pouZitf
i v domacim prostredi pacientl. Cilem sekundarni analy-
zy dat prospektivni, multicentrické, randomizované studie
srovnavajici bezpelnost a Ucinnost peronedlni eTNM® proti
solifenacinu bylo hodnotit dosazené vysledky v podskupiné
pacientek s urgentni nebo smiSenou inkontinenci.

Material a metody / Popis klinického piipadu: Primar-
ni studie (EudraCT reg. Nr. 2019-003321-14) zafazovala dosud
nelécené pacientky s OAB nebo smiSenou inkontinenci s pre-
dominanci urgentni slozky. Pacientky byly randomizovany
vpomeéru 2:1kdomaci 1é¢bé pomoci peronedlini eTNM® 30
min denné nebo k [é¢hé solifenacinem 5 mg. Doba lé¢ebné
intervence byla v obou ramenech 12 tydn0. Do sekundarni
analyzy byly zafazeny pacientky s alespon 1 epizodou inkon-
tinence dle mikénfho deniku pfed randomizaci. Do skupiny
peronedini eTNM® bylo zafazeno 26 pacientek, do skupiny
solifenacinu bylo zafazeno 16 pacientek. Primarnim cilem byla
bezpecnost, sekundarnim cilem byl podil pacientek, které
na konci studie dosahly kontinence. Data byla analyzovana
pomoci metod deskriptivni statistiky (GraphPad Prism 9.0.0)
na Urovni ignificance p = 0,05.

Vysledky: Pfi asymetrické randomizaci bylo ve skupiné
peronedlni eTNM® bylo zaznamendno 17 nezddoucich Ucin-
k& (NU), z toho 3 mirné NU se vztahem k lécbé. Ve skupiné
lécené solifenacinem bylo reportovano 22 NU, z toho 9 NU se
vztahem k Ié¢bé. Podil pacientek, které dosahly kontinence,
byl na konci studie 69 % ve skupiné peronealni eTNM® a 56 %
ve skupiné solifenacin. V obou skupinach bylo dosazeno
statisticky signifikantniho zlepseni ve vsech proménnych
mikeniho denniku a celkovém skére dotazniku OAB V8.

ABSTRAKTA

Zavér: | é¢ba pomoci peronedlni eTNM® méla ve srovnanf{
s lé¢bou solifenacinem lepsi bezpecnostni profil a vedla u vét-
$fho podilu pacientek k dosazeni kontinence na konci studie.

Konflikt zajma: Krhut J. — konzultant pro Medtronic,
Stimvia, Promedon, Coloplast, Slovék M., Dvorak R. — kon-
zultant pro Stimvia, Rejchrt M. — zkousejici pro Stimvia, Blok
B. — ¢len Scientific Advisory Board Stimvia, Zvara P. — bez
konfliktu zajm.

Grantova podpora: Zadavatelem studie byla Stimvia
Ostrava.
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ABSTRAKTA

R E KO N STR U KCV N II U RO LOG | E a heterogenita malé kohorty pacientd, jej vysledky by proto

....................................................................... mély byt ovéfeny prospektivni multicentrickou studif.
Konflikt zajmu: Ne.

oL } ) 3 Grantova podpora: Podpofeno MZ CR — RVO (MOU,

RESENI STENOZY VEZIKOURETRALNI 00209805).

ANASTOMOZY A ZADNI URETRY

POMOCI PRENOSU BUKALNI SLIZNICE
OTEVRENOU URETROPLASTIKOU NEBO
ENDOURETROPLASTIKOU: DLOUHODOBE
ZKUSENOSTI JEDNE INSTITUCE

Dolezel J., Hrabec R.}, Uher M.2, Capak 1.,
Sebova N}, Stanik M.

'0ddéleni urologické onkologie, Masaryklv onkologicky Ustav,
Brno
2Usek zdravotnickych informaci, MasarykGv onkologicky Ustav,
Brno

Diskutovany poster

Uvod: Stendzy zadni uretry (PUS) a vezikouretraInf ana-
stomozy (VUAS) predstavuji i v éfe pokrocilé minimalné-in-
vazivni operativy sice ne Casty, ale o to zavaznéjsi problém
rekonstrukeni urologie. Jeho delikdtnost spociva v tom, ze
misto obstrukce se nachazi v oblasti sfinkterickych systém,
k jejichz (dalsimu) poskozeni by nemélo dojit. Nase pracovisté
se dlouhodobé touto problematikou zabyva a zavedlo do
praxe vlastni modifikace pfenosu bukalni sliznice (BMPU)
jako fesenftéchto stendz. Dle nasich védomosti dlouhodobé
zkusenosti s BMPU do oblasti VUA dosud nebyly v odborném
pisemnictvi publikovany.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Retro-
spektivni monocentricka studie s primarnim cilem zhodno-
cenf tfiletého preZiti bez recidivy stendzy (3y-SRFS). Kohorta
38 pacientli operovanych v letech 1999-2022. BMPU: pfenos
onlay nebo tubuldrnich $tépl bukaini sliznice do dilatova-
nych a/nebo incidovanych stenéz transperinealné (OUP, 27
pacientd) nebo endourologicky (EUP, 11 pacientd). Irisové
recidivy béhem prvnich 12 mésicd byly osetfeny ,auxilidrni”
optickou uretrotomif @OUT).

Vysledky: Primérny vék pacientt 64 let (45-80 let), me-
dian sledovani 89 mésicli (IQR 37;134); 26 (68 %) pacientd bylo
po 1 az 5 nelspésnych intervencich, u 12 (32 %) byla BMPU
primarni; 8 (21 %) dfive absolvovalo radioterapii panve. Cely
soubor: recidivy u 13 (34 %), 8 z nich feSeno aOUT; de-novo in-
kontinence u 2z 18 pfedoperacné kontinentnich. Tfileté SRFS
bez a s aOUT doséhlo pro cely soubor a samostatné u OUP
a EUP: 65 % resp. 81 %, 63 % resp. 82 % a 73 % resp. 77 %.
Median doby do recidivy byl 3 mésice v celém souboru
a 6,5 mésice, resp. 2 mésice v podskupiné OUP, resp. EUP.

Zavér: Obéma technikami BMPU bylo dosazeno relativné
priznivych dlouhodobych vysledkd ve smyslu desobstrukce
a de-novo inkontinence. EUP se jevi jako slibnd malo invazivni
alternativa OUP. BMPU muze byt efektivnim fesenim pro
pacienty, pro které je rezim sondazi ¢i permanentni drenaze
neunosny ¢i nemozny. Limitaci studie je jeji retrospektivita
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PLASTIKY MOCOVE TRUBICE -
DLOUHODOBE VYSLEDKY JEDNOHO
PRACOVISTE

Majer M., Dusek P., Havlova K., Duskova K.,
Fedak D., Kufil M., Zdobinska T., Stolz J., Brisuda A.

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

Uvod: Uretroplastika je komplexni vykon, ktery je me-
todou volby k feSenf striktur mocové trubice. Z nabizenych
moznosti ma nejvy3si Sanci tento stav vyresit. V tomto sdélenf
prezentujeme dlouhodobé vysledky naseho pracovisté.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: V ob-
dobi od 1/2012 do 4/2024 podstoupilo uretroplastiku v jedné
nebo vice dobéch celkem 90 muzd ve véku 19-80 let (median
53 let). Hodnotili jsme prezivani bez recidivy (selhani = opticka
uretrotomie, dilatace, katetrizace, re-plastika, subjektivni ne-
spokojenost) dle Kaplan-Meyerovy analyzy a mozné korelace
prezivani s vékem, anamnézou (primarni / recidivujici striktu-
ra), anatomickou lokalitou (senilnf/ bulbdrni/ membrandzni
/ vice lokalit), technikou (rafie / on-lay stép / in-lay $tép /
lalokova plastika / jiny typ / kombinace) a poctem dob (jedna
doba / vice dob). K hodnoceni jsme vyuZili Chi-kvadrat test,
Fisher(v exaktni test a Mann-Whitneyho test.

Vysledky: Medién sledovanf byl 4,3 roku (IQR: 1,4-7,6
roku). Nejcastéjsi pficinou striktury byla katetrizace mocového
méchyfe (28 %). Bulbarni uretra byla postizena nejvice (64 %),
coz koreluje s on-lay plastikou pomoci $tépu jako nejcastéji
pouzitou technikou (41 %). Celkem byla zaznamenana re-
cidiva u 35,6 % muzt a median do vzniku recidivy byl 1,4
roku (0,5-3,1 roku). V' 1, 3 a 5 letech po operaci pfezivalo bez
recidivy 81,2 %, respektive 65,8 % a 54,4 % muzd. S rizikem
recidivy vyznamné koreloval vy3$3i vék a operace pro recidi-
vujicf strikturu (p = 0,01, respektive 0,049).

Zaveér: Uretroplastika se fadf svou povahou k technicky
vysoce naro¢nym operacnim vykondm. Zasadni pro Uspéch
jsou zkuSenosti pracovisté a operatéra a spravny vybér tech-
niky. | tak je mira rizika recidivy relativné vysoka. V nasem
souboru koreloval s rizikem selhdni vy33i vék a operace pro
recidivujicf strikturu.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.

ABSTRAKTA

MINIMALNE INVAZIVNI DELIBERACE
URETERU PRI RETROPERITONEALNI
FIBROZE (MORBUS ORMOND)

Hora M., Dolejsova O.', Stransky P. jr.', Sikova D.',
Suchy D.?, Ferda J.2

Urologicka klinika, LF UK a FN Plzen

20ddeéleni klinické farmakologie, FN Plzen

3Klinika zobrazovacich metod, LF UK a FN Plzen

Video

Uvod: U idiopatické retroperitonedlni fibrézy dominuje
zavzeti ureter( do retroperitonealni fibrotické masy (zejména
ve stiedni ¢asti ureterd), coz vede k rozvoji (dolicho-) megau-
reterd s naslednou progredujici renéini insuficienci. Leva stra-
na byvé postizena dfive. Redenim je ovlivnént etiopatogeneze
onemocnéni (zejména kortikoidnf Ié¢ba) a derivace hornich
cest mocovych. Bud' trvaly stenting obou ureterd se viemi
svymi nevyhodami ¢i deliberace ureter(. Historicky oteviené
ze stfedni laparotomie, novéji miniinvazivné. V praci hodno-
time vysledky miniinvazivni (laparoskopické resp. roboticky
asistované) deliberace.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: VV ob-
dobf 2001-5/2024 bylo k oboustranné deliberaci indikovano
9 nemocnych. T¥i muzi (33 %) a 6 zen. Prdmérny vék 58,5 +
6,9 (48,8—-69,6) roku. BMI 28,9 + 5,8 (19,5-38,1). Prvni 4 fedeni
laparoskopicky, 5 poté roboticky asistované. U 2 nemocnych
nebylo mozno uretery z tézkych fibrotickych zmén uvolnit
(jeden z laparoskopie ponechén na stentech, druhy roboticky
asistované provedena oteviend nefrektomie u ledviny s 8,6 %
funkce a oteviena druhostranna deliberace - ze stfednf lapa-
rotomie). Doba operace obou stran (bez otevieného vykonu)
byla 154,0 + 33,5 (100-201) min.

Vysledky: U osminemocnych, kde bylo mozno uretery
deliberovat (15 mocovodU, z toho 1 oteviené), je zndmo
dlouhodobé sledovani u 13 mocovodd, u nich nenf nutny
dalsi stenting ureterd, horni cesty mocové jsou sonografic-
ky bez dilatace a nedochdzf k rozvoji rendinf insuficience.
Doba sledovaéni je v priméru 63,9 + 64,3 (1-158) mésicd. U 8
kombinovano s kortikoidnf terapif, kterd vedla vzdy k vyrazné
regresi fibrotickych hmot.

Zavér: Deliberace mocovodu pfi m. Ormond je prove-
ditelnd miniinvazivné (laparoskopicky ¢i roboticky asistova-
né) u 83 % s prekvapivé dobrymi dlouhodobymi vysledky
umoznujicimi uchranit hornf cesty mocové a vyhnout se
dlouhodobému stentingu (ve 100 %).

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: MZ CR - RVO (Fakultni nemocnice
Plzery — FNPI, 00669806) a programem Cooperatio, védni
oblasti SURG.

Ces Urol 2024; 28(Suppl. A)




ABSTRAKTA

ROBOTICKY ASISTOVANA OKLUZE
VEZIKOVAGINALNI PISTELE

Matéjkova M., Chmelik F., Belej K., Bila L.,
Zalesky M.

Urologické klinika, 1. LF UK a UVN Praha
Diskutovany poster

Uvod: Vezikovaginalni pi$tél je patologicka komunikace
mezi mo¢ovym méchyfem a pochvou, kterd se vyskytuje
predevsim ve vyspélych zemich jako komplikace po gyne-
kologickych operacich v 80-90 %, nasledkem porodniho
traumatu v 5 % a radioterapie v 5 %. Prezentujeme osmnac-
tileté vysledky operacnich feSenf okluze pomoci robotického
systému da Vinci.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: V ob-
dobf 2006-2023 podstoupilo roboticky asistovanou okluzi
vezikovagindlnf pistéle na nasem pracovisti 19 zen. U jedné
pacientky (5 %) vznikla pistél po abdomindlni panhysterek-
tomii a nasledné radioterapii s rozvojem nalezu po 10 letech.
U ostatnich 18 pacientek (95 %) vznikla pistél v rozmezi dvou
az Sesti tydnl po predchozi gynekologické operaci. U jedné
pacientky (5 %) jsme peropera¢né diagnostikovali nikoli ve-
zikovaginalni, ale ureterovaginalni pistél.

Vysledky: Primérny vék pacientek byl 50 rokd (37-76),
doba operace byla 168 minut (100-365), krevni ztraty byly
50 ml (20-300). Primérna doba hospitalizace byla 10 dni
(4-26), doba katetrizace mocového méchyre 12 dnf (4-26).
UreterovaginaIni pistél byla fesena reimplantaci obou ureterd.
U jedné pacientky (5 %) po radioterapii vykon nebylo mozné
provést pro srlisty v malé panvi. U jedné pacientky (5 %) jsme
byli nuceni vykon po roce zopakovat pro recidivu. Rutinnf
cystoskopické vysetfeni tfi mésice po operaci neprokazalo
recidivu pistéle.

Zavér: Incidence vezikovaginalnf pistéle se ve vyspélych
zemich odhaduje na 0,3-2 %, nejcastéji jako komplikace
po gynekologickych operacich. S pfibyvajicimi robotickymi
centry by mohl byt vyskyt komplikaci v budoucnosti jesté
niz8f. Roboticky asistovany pfistup patfi mezi nejmodernéjsi
metody Iécby, umoZiiuje rychlejsi a pfesnéjsi operacni zakrok
a zkracuje dobu rekonvalescence. Nase osmnactileté vysledky
potvrzujf vysokou Uspésnost této metody |écby u pacientek
s vezikovaginalnf pistéli na podkladé prfedchoziho opera¢niho
zakroku, pfedevsim bez pfedchozi radioterapie.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.

Ces Urol 2024; 28(Suppl. A)

REKONSTRUKCE URETRY A PREDNI
POSEVNI STENY PO PORANENI PRI
POHLAVNIM STYKU

Drlik P.!, Veskrnova J., Kiss 1.2, Zalesky M.!

"Urologicka klinika, 1. LF UK a UVN Praha
2Gynekologicka klinika, 3. LF UK a UVN Praha

Nediskutovany poster

Uvod: Autofi prezentuji rekonstrukci uretry a piedni
vaginalni stény po poranéni pfi fistingu.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Pfed-
stavujeme 34 letou nulliparu, ktera se v 9/2023 dostavila
na gynekologii pro 10 dnf trvajici krvaceni z pochvy, které
pfisuzovala menses. Pro nemoznost zavedeni PMK volan
urolog, ktery nalezl laceraci uretry a pfedni poSevni stény
v délce 5cm, kterd vznikla pfi pohlavnim styku — fistingu
pod vlivem alkoholu. Okraje lacerace byly carovité, prokrva-
cené, s pocinajici demarkacni nekrézou. Zavedli jsme PMK
20 F. Profylakticky jsme podali ATB na 10 dnf a rozhodli se
k odlozenému rekonstrukénimu vykonu z dlvodu lepsi de-
markace nekrotickych tkanf a reparace hematom.V 10/2023
jsme provedli rekonstrukci uretry a poSevni stény pomoci
vaginalni sliznice. Zavedli jsme PMK 20 F a epicystostomii.
Za mésic jsme PMK i epicystostomii extrahovali, mikce byla
volnd a PMR 0.V 3/2024 pfi kontrolnim vagindlnim vysetfeni
byla pfedni posevni sténa plné zhojena, uretrocystoskopie
bez pozoruhodnosti, UFM Q, 38 ml/s. Obdobny nalez byl
i pfi kontrole v 6/2024.

Zavér: Podminkou Uspésného fedenf vagindlnich traumat
pfedni posevni stény a uretry je spravné nac¢asovani jednot-
livych krokd zahrnujici odlozZeni vykonu, kdy se pacientka
dostavi az po nékolika dnech, ATB profylaxe, zavedeni PMK.
P¥i rekonstrukci Ize s vyhodou vyuzit vagindlni sliznici s mo-
difikaci dle Johansona.

Konflikt zajm: Ne.

Grantova podpora: Ne.



RETROSPEKTIVNI HODNOCENI
VYSLEDKU CHIRURGICKE TERAPIE
STRIKTURY URETRY U BEZNE
POPULACE V POROVNANI S POPULACI
PACIENTU IKEM (INSTITUT KLINICKE

A EXPERIMENTALNI MEDICINY)

Vik V., Borovi¢ka V., Hanacek V.
Urologie IKEM, Praha
Diskutovany poster

Uvod: Retrospektivni hodnoceni vysledkd chirurgické
terapie striktury urethry u béZné populace v porovnani's po-
pulaci pacientl IKEM.

Material a metody / Popis klinického pfipadu:
Od znovuobnoveni urologické péce na naSem pracovisti
v 10/2017 do 3/2024 bylo na oddéleni transplantacnf chi-
rurgie dle nemocnic¢niho IS provedeno celkem 285 zakrok
pro strikturu mocové trubice. Pro interni analyzu Uspésnosti
provedenych operacnich vykond jsme retrospektivné hod-
notili funkeni vysledky.

Z hodnocenf jsme vynechali 107 endoskopickych oset-
renf striktury urethry. Zbyvajicich 178 otevienych zakrokd na
mocové trubici jsme rozdélili do 2 skupin. B&Zna populace
pacientd vs. populace pacientd IKEM (tj. pacienti s transplan-
tovanym orgdnem — ledvina/jatra/slinivka/plice/srdce a déle
pacienti hemodialyzovani s CHRI &i pacienti na WL zafazeni
k transplantaci a pacienti s orgdnovym postizenim pfi DM).

Jako Uspéch chirurgické intervence jsme stanovili obno-
veni spontanni mikce, bez zndmek obstrukce, bez signifikant-
niho postmikéniho rezidua ¢i recidivujicich uroinfekei. Vie
ostatni bylo hodnoceno jako chirurgické selhani.

Vysledky: 178 otevienych zakrokd na uretfe bylo prove-
deno u 149 pacientl. Skupina pacient( IKEM predstavovala
72 pacientd s prameérnym veékem 59 let a skupina bézné
populace 77 pacientd s prlim. vékem 55 let. 11 pacient(
zemfelo béhem sledovani ve skupiné pacientl IKEM, naproti
tomu pouze 2 pacienti ve skupiné z béZzné populace. Jako
Uspésné jsme hodnotili 49 pacient (tj. 68 %) ve skupiné IKEM
a 62 pacientd (tj. 80,5 %) v bézné populaci.

Zavér: Méné uspokojivé vysledky rekonstrukce mocové
trubice u pacientd IKEM zcela jisté neni dén pouze lehce
vyssim vékovym primérem, ale zna¢nou komorbiditou této
skupiny pacientl a za zminku zcela jisté stoji i vyrazné vétsi
mortalita v této skupiné. Na zékladé subanalyzy jednotlivych
operacnich technik se ukazuje, Ze transekéni urethroplastiky
maji vyrazné horsi prognosu u pacientl IKEM. V neposlednf
fadé je vhodné zminit, Ze Casto opomijena perinealni ure-
throstomie — jako ultimum refugium v mnoha pfipadech
znamena vyrazné zlepseni kvality Zivota, a u mnohych paci-
entl z IKEM skupiny moznost zafazeni na WL k transplantaci.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.

ABSTRAKTA

ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE
STRIKTURY MOCOVODU

Kosina J., Konarikova P., Spacek J., Vachata S.,
Brodak M.

Urologicka klinika, LF UK a FN Hradec Kralové
Video

Uvod: Regeni striktury mocovodu po komplikovaném
endoskopickém vykonu je slozité, zdlouhavé a pacient s timto
onemocnénim se ¢asto vracf s nutnosti dalsi péce a lécby.
Nejcastéjsi metodou je stentdZ s dlouhodobym &i trvalym
ponechanim JJ stentu s pravidelnymi vyménami. Pfi vyznam-
ném jizevnatém procesu ve sténé mocovodu a v jeho okolf
mUZe i tato metoda selhévat.

Material a metody / Popis klinického ptipadu: Pro-
vedli jsme tfi roboticky asistované resekce striktury moco-
vodu po endoskopické laserové litotripsi impaktovanych
konkrementd. Jednalo se o muze ve véku 43, 57 a 74 let. Tuhé
striktury v délce do 2 cm docasné feSené JJ stenty kompliko-
vané vyraznymi inkrustacemi a ve dvou pfipadech dokonce
nefrostomiemi. Lokalizace ve stfednim a hornim mocovodu.
Vykon se sklddal z endoskopického zajisténi stentem ¢i vo-
dicem, dale laparoskopicka, roboticky asistovana preparace
mocovodu, lokalizace fibrozni tkdné a striktury, resekce mo-
Covodu s odstranénim patologické tkané s konkrementy,
suturou moc¢ovodu na stentu a prekryti sutury okolnf vitaln{
tkanf a peritoneem. Prdmérna operac¢ni doba byla 155 minut.
Krevni ztrata minimalnf. Po 6 tydnech extrahovan JJ stent. Pa-
cienti pfi dal$im sledovéni bez obtiZi, bez méstnani v hornich
mocovych cestach a bez alterace N-katabolitd.

Zaveér: Prezentované pfipady ukazujf jednu z moznosti,
jak tyto komplikované pfipady fesit s dobrym efektem a ma-
lou operacni a rekonvalescencni zatéZi pro pacienta.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Cooperatio 207043,

Ces Urol 2024; 28(Suppl. A)




ABSTRAKTA

NADORY PROSTATY - TERAPIE

RADIKALNI PROSTATEKTOMIE V CR
V LETECH 2010-2022

Babjuk M.!, Koudelkova M., Dusek L.,
Zachoval R.2

'Urologicka klinika, 2. LF UK a FN Motol Praha
2NSC UZIS Praha
3Urologicka klinika, 3. LF UK a FTN Praha

Diskutovany poster

Uvod: Na zékladé dat spravovanych Ustavem zdravot-
nickych informaci a statistiky zhodnotit trendy v poctu radi-
kalnich prostatektomii v CR a ve zpdsobu jejich provedeni,
respektive trendy preziti operovanych pacientd.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Kana-
lyze byla pouZita data z Narodniho registru hrazenych zdra-
votnich sluzeb (NRHZS), Narodniho onkologického registru
(NOR) a Listu o prohlidce zemrelého (LPZ) z let 2010-2022.
Vzhledem k absenci jednotného vykazovani robotickych
vykon( v letech 2010-2019 byla analyza doplnéna o cileny
sbér dat zahrnujici véechna robotické centra a jejich zdznamy
o roboticky asistovanych prostatektomiich. Cilené zaznamy
byly pouZity pouze v pffpadech s validnim propojenim na
dalsi registry. Data byla analyzovéana dle pfedem definované
metodologie zabranujici potencidlnim duplicitdm. Pro odhad
dlouhodobého preziti u pacientd diagnostikovanych v letech
2010-2022 a sledovanych do konce roku 2023, byla pouZita
Kaplanova-Meierova metoda.

Vysledky: Celkovy pocet vykont ve sledovaném obdobf
postupné mirné narlstd a dosahuje 2797 pripadd v roce
2022. Procento zastoupeni robotickych vykond rychle stou-
pa, z 37 % v roce 2010 na témér 80 % v roce 2022. Procento
otevfenych a laparoskopickych radikalnich prostatektomif
klesé az na 11 %, respektive 9 % v roce 2022. Primérny vek
operovanych ¢inil konstantné 65 let. Pétileté standardizované
celkové preziti dosahuje 92,9 %.

Zaveér: Vysledky ukazuji relativné stabilni pocet prova-
dénych vykon(l v CR i stale se rozsifujici vyuziti robotické
technologie.

Konflikt zajma: Konzultace: Synektik.

Grantova podpora: Ne.

Ces Urol 2024; 28(Suppl. A)

DLOUHODOBE VYSLEDKY RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE U PACIENTU HIGH-RISK
NALEZEM KARCINOMU PROSTATY.

Vesely S., Pfiman 0., Zdobinska T., Novak A.,
Jarolim L., Babjuk M.

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

Uvod: High-risk nélez lokalizovaného karcinomu prostaty
je dilematem pro lékafe urcujici 1é¢bu, ale pfirozené i pro
samotné pacienty. Z lé¢ebnych modalit se nabizf radikalnf
prostatektomie nebo radioterapie. Prezentujeme dlouhodobé
vysledky operacni [é¢by téchto pacientd.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Do
analyzy bylo zafazeno 211 pacient(, kteff podstoupili na na-
Sem pracovisti radikalni prostatektomii v obdobf ledna 2001
az Cervna 2021 a splhovali kritérium lokalizovaného high-risk
karcinomu prostaty dle Evropské urologické asociace — PSA
20 ng/ml nebo cT2c-T4 nebo Gleasonovo skére 7. Dalsim kri-
tériem byla minimalni doba sledovani 24 mésict a absence
neoadjuvantni nebo adjuvantni terapie. Selhanf radikalnf
prostatektomie bylo definovano jako dosazeni biochemické
recidivy (PSA 0,2 ng/ml) nebo indikace sekundarnf terapie.

Vysledky: Za stfedni dobu sledovéani 64 mésicd (24-121)
doslo k selhani radikalni prostatektomie u 118 (56 %) pacientdi.
Pozitivni chirurgické okraje byly popsany u 61 % pacientd, nic-
méné jejich nalez nekoreloval se selhdnim Iécby. Nejsilngjsim
prediktorem selhani lé¢by z pfedoperacnich parametrd bylo
Gleasonovo skére. Z pooperacnich parametrl pak hladina
PSA (cut-off 0,01 ng/ml) stanovena jiz prvni mésic po operaci.

Zavér: Nase dlouhodobé vysledky jasné prokazuji, ze
radikalni prostatektomie zdstava pro pacienty s high-risk
nalezem karcinomu prostaty efektivni Ié¢ebnou modalitou,
a to nejen jako soucast multimodalniho postupu, ale i jako
primarn{ kurativni terapie.

Konflikt zajm: Ne.

Grantova podpora: Ne.



VYZNAM ZACHOVANIA
NERVOVOCIEVNYCH ZVAZKOV PRI
ROBOTICKY ASISTOVANEJ RADIKALNE)J
PROSTATEKTOMII PRE ZACHOVANIE
KONTINENCIE MOCU A EREKTILNEJ
FUNKCIE

Farra R., Balaz V., Babela J., Kovacik V., Kubas V.

2. Urologicka klinika SZU, Fakultnad nemocnica F. D. Roosevelta,
Banska Bystrica, Slovensko

Diskutovany poster

Uvod: Zadmerom préce je vyhodnotit vplyv miery za-
chovania nervovocievneho zvdzku pri roboticky asistovanej
radikalnej prostatektémii na kontinenciu a erektilnd funkciu
pacienta.

Materiadl a metody/ Popis klinického pfipadu: Analyza
prospektivnej databazy pacientov po roboticky asistovanej
radikalnej prostatektomii. Sibor hodnoti stav kontinencie
a erektilnej funkcie pacientov operovanych nervysetriacou
technikou v roku 2020. Praca porovnava skupiny bez nervy-
Setriacej techniky s jednostrannym a obojstrannym Setrenfm
nervovocievneho zvazku.

Viysledky boli $tatisticky vyhodnotené Chi-kvadrat testom
nezavislosti.

Vysledky: Do Studie bolo zaradenych 284 pacientov. Po
roku sledovania bolo v skupine bez Setrenia nervovocievnych
zvazkov kontinentnych 86,27 % pacientov. V skupine s jed-
nostrannym $etrenim zvdzkov bolo po roku kontinentnych
85,71 % pacientov. U pacientov s obojstrannym Setrenim
zvazkov bola kontinencia navratend u 90 % pacientov. V sku-
pine bez Setrenia zvazkov malo schopnost dosiahnut erekciu
8,50 % pacientov. V skupine s jednostrannym Setrenim malo
schopnost dosiahnut erekciu 9,89 % pacientov. Pri oboj-
strannom Setreni malo schopnost dosiahnut erekciu 12,50 %
pacientov. Pri porovnadvan{ operacnych vysledkov sme zistili,
ze v skupine bez nervysetriacej techniky malo pozitivny chi-
rurgicky okraj 22,87 % pacientov. V pripade s jednostrannym
Setrenfm nervovocievnych zvazkov bola pozitivita chirurgic-
kého okraja v 23,08 %. Pri obojstrannom 3etreni to bolo 25 %.

Zaveér: Pacienti operovani nervysetriacou technikou do-
sahuju lepsie funkéné vysledky v ndvrate kontinencie mocu
a erektilnej funkcie. Pri porovndvani pozitivity resekénych
okrajov sme zaznamenali mierny ndrast v skupine s oboj-
strannym Setrenim nervovocievnych zvdzkov.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.

ABSTRAKTA

NENULOVE PSA PO RADIKALNI
PROSTATEKTOMII V DLOUHODOBEM
SLEDOVANI.

Brodak M., Kosina J., Balik M., Spacek J.
Urologicka klinika, LF UK a FN Hradec Kralové
Diskutovany poster

Uvod: Radikalni prostatektomie (RP) je zakladni lé¢ebnou
metodou u lokalizovaného karcinomu prostaty. Cilem je
kompletni remise v€etné nulové hodnoty onkomarkeru PSA.
Je také znamym faktem, Ze u 27-53 % pacientd dochazi pfi
dlouhodobém sledovani k pozvolné elevaci PSA. Hlavnim
cilem bylo zhodnotit klinicky prabéh pacientl po RP, u kte-
rych doslo k postupné elevaci PSA po 5 nebo vice letech od
radikaIni prostatektomie.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Byl
hodnocen soubor 16 pacient(, u kterych doslo k postupnému
zvysovani hodnoty PSA nad 0,4 po radikaIni prostatektomii,
kterd byla provedena minimalné 5 let pfed touto elevaci.
Vsichni pacienti byly po pouceni nadéle pouze sledovani.
Pokud doslo k dalsf elevaci PSA nad 0,8, bylo pacientdim
nabidnuto provedeni PET/CT. Pfi prokdzané recidivé bylo
pacientlm nabidnuto dal$i sledovani, radioterapie nebo
hormonalni Ié¢ba. U sledovaného souboru byla hodnocena
dynamika rdstu PSA a ddle incidence prokézanych recidiv
a dalsi onkologické parametry prezivani pacientd.

Vysledky: Mediadn véku souboru pacientd byl 73 let
(64-84). Median doby sledovani od radikalnf prostatekto-
mie byl 108 mésicl (68-251). Median hodnoty PSA byl 0,7.
Dvanact pacient (66 %), ktefi byli > 10 let od RP nebo bylo
PSA DT > 3 roky, byli nadéle pouze sledovani a PET/CT se
neprovadélo. U osmi pacientl (44 %) bylo PET/CT prove-
deno a pouze u dvou (11 %) byla nalezena lokalnf recidiva.
U Zddného pacienta nebyl prokazan vicecetny metastaticky
rozsev karcinomu prostaty. U jednoho byla provedena cilend
radioterapie a jeden byl nadéle sledovan. Zadny pacient
v pribéhu sledovani nezemrel.

Zavér: Cilem nasi prezentace je pfispét k diskuzi, jak co
nejlépe postupovat, pokud pfi dlouhodobé dispenzarizaci
dojde k pozvolné elevaci PSA. V nasem souboru se jednalo
0 odstup minimalné pét let od radikalni prostatektomie. Na
zakladé nadeho malého souboru se prokazalo, ze bylo mozné
a dlouhodobé bezpelné postupovat co nejvice konzervativ-
né. Pouze jeden pacient podstoupil radioterapii prokazané
drobné recidivy a véichni dalsi byly nadale sledovan.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Cooperatio 207043,
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ABSTRAKTA

STEREOTAKTICKA RADIOTERAPIE
KARCINOMU PROSTATY METODOU
KYBERNETICKEHO NOZE

Horenitzky M.
Urologické klinika, 1. LF UK a UVN Praha
Diskutovany poster

Uvod: Stereotaktické t&lova radia¢ni terapie (SBRT) je
vysoce sofistikovand Ié¢ba lokalizovaného nebo lokalné po-
krocilého karcinomu prostaty s vysokou efektivitou Iécby
a nizkym vyskytem akutni a pozdnf toxicity. Cilem prace
je zhodnoceni pilotniho souboru pacientl s karcinomem
prostaty |éCenych SBRT.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: V ob-
dobi 10/2022-4/2024 podstoupilo SBRT pomoci robotického
ozafovace CyberKnife celkem 32 pacient( s karcinomem pro-
staty bez uzlinového postizeni s primeérnym vékem 69 rok(
(52-87),ztoho 20 (62,5 %) stadia T1a, 10 (31,2 %) stadia T2a a 2
(6,3 %) stadia T3a. Objemem lécby byl u nddorl nizkého rizika
objem prostaty, u stfedniho rizika objem prostaty a proximalnf
¢ast semennych vackd a u vysokého rizika objem prostaty
a cely objem semennych vackd. Davka na frakci byla 7,5 Gy do
kumulativnf davky 37,5 Gy. Lé¢ebnou odpovéd'jsme stanovili
podle hodnot PSA: pokles 0 25-49 % jsme hodnotili jako
stabilni odpovéd (SD), pokles o vice jak 50 % jako parcidlnf
odpovéd (PR), pokles PSA pod 1,0 ug/I jako kompletni remisi
(CR) a hodnoty s ndriistem do hodnoty nadoru 0,2 g/l anebo
narGstem o 20 % pavodni hodnoty iPSA jsme hodnotili jako
progresivni onemocnén.

Vysledky: V souboru bylo 6 mésict po ukonceni lécby 13
pacientl s CR odpovédi (40,6 %), 15 pacient( s PR odpovedi
(46,9 %), 2 pacienti s SD odpovedf (6,3 %), 1 pacient s progresf
hodnot PSA (3,1 %) a 1 pacient s umrtim pro komorbidity pfi
CR odpovédi nadoru (3,1 %). Celkem u 91 % pacientl jsme
zaznamenali CR nebo PR odpovédina lécbu, u 7zadného pa-
cienta nebyly projevy akutni nebo pozdni toxicity urologické
nebo gastrointestindIn{ stupné 3.

Zavér: Stereotakticka radioterapie metodou kybernetic-
kého noze je vysoce efektivni a onkologicky bezpecnd 1é¢ba
karcinomu prostaty s akceptovatelnymi projevy akutni nebo
pozdnf toxicity. V ramci UVN je SBRT sou¢asti komplexnf lécby
karcinomu prostaty.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Institucionaini podpora MO1012.
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ROLE BIOPSIE PROSTATY V REZIMU
AKTIVNIHO SLEDOVANI

Kantorova A.', Reza¢ J.!, Lambert L.2, Cerny V.2,
Macova 1.2, Hanus P.2, Soukup V., Capoun O’
'Urologicka klinika, 1. LF UK a VFN Praha
Radiodiagnosticka klinika, 1. LF UK a VFN Praha

Diskutovany poster

Uvod: Aktivn{ sledovani (AS) se fadi mezi konzervativni
postupy Ié¢by nizkorizikového karcinomu prostaty (KP), kdy
se cilené rozhodneme onemocnéni nelécit, ale pouze peclivé
sledovat, a lécbu zahdjit az pri pfedem definované progresi.
Na naSem pracovisti sledujeme pacienty od roku 2009 podle
mezinarodniho protokolu The Prostate Cancer Research
International Active Surveillance (PRIAS). Cilem prace bylo
zhodnotit vliv systematické/fuzni biopsie prostaty (sBP/fBP)
na ukonceni protokolu AS.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Re-
trospektivné jsme hodnotili dvé kohorty pacientd, kteff byli
sledovani v protokolu PRIAS v obdobi 1/2018-12/2023. Do
skupiny A jsme zafadili pacienty, kteff béhem AS podstoupili
sBP, do skupiny B pacienty s provedenou fBP. U pacientd,
ktefi na zakladé vysledku biopsie sledovani ukoncili, jsme
zaznamenali dal3f [éCebny postup.

Vysledky: Ve skupiné A podstoupilo celkem 94 pacientd
celkem 112 sBP. Protokol PRIAS byl ukoncen u 18 pacientd
(35 %), u 4 doslo ke zvyseni poctu pozitivnich vzorkd pfi
zachovani gradingu (Grade Group [GG] 1), u 14 doslo ke
zhorseni gradingu (GG 2 u 10, GG 3 u 2 a GG 4 u 2 muzd).
Deset pacientl (56 %) podstoupilo radikalnf prostatekto-
mii (RP), 2 (11 %) protonovou radioterapii (PRT) a 3 (17 %)
fotonovou radioterapii (FRT). Jeden pacient (5 %) presel do
rezimu pozorného vyckavania u 2 muzl (11 %) byla zahdjena
hormonalni 1é¢ba.

Ve skupiné B jsme provedli celkem 62 fBP u 56 pacient(.
Aktivni sledovani postupné ukoncilo 28 (50 %) pacientd, kteff
poté podstoupili radikalnf 1é¢bu: 14 RP (50 %), 5 PRT (18 %)
a 9 FRT (32 %).

Zavér: PYi aktivnim sledovani je doporuceno postupovat
podle mezindrodné uznavaného protokolu, ktery zahrnuje
mimo jiné pravidelné provadénf biopsif prostaty. Na nasem
pracovisti ukoncilo sledovani v protokolu PRIAS na zakladé
vysledkd biopsie prostaty 35 %, respektive 50 % muzd sledo-
vanych pomoci systematické, respektive fuzni BP.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Podporeno MZ CR — RVO-VFN64165.



TRIPLET V LECBE METASTATICKEHO
HORMONALNE SENZITIVNIHO
KARCINOMU PROSTATY

Matouskova M."?, Cejkova J.2

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

Nediskutovany poster

Uvod: Metastaticky hormonélné senzitivni karcinom
prostaty (mHSPC) je heterogenni onemocnéni, které mdze
s rliznou rychlosti progredovat do kastra¢né rezistentni ne-
moci. mCRPC je pak spojen s vyznamnym zkracenim pfeziti.
Citlivym prediktivnim faktorem je PSA. Snizeni PSA na hladinu
< 0,2 ug/l u nemocnych s mHSPC byva spojeno s lepsimi
vysledky, véetné celkového preziti (OS). VétSina nemocnych
v dobrém PS zahaji kromé ADT i podéanf ARPi, u sympto-
matickych muzd s high volume ¢i high risk onemocnénim
schopnych chemoterapie byva upfront podén rezim doceta-
xel s prednisonem.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Da-
rolutamid je inhibitor androgenniho receptoru (AR) s niz-
kym prostupem hematoencefalickou bariérou a limitova-
nym potencidlem |ékovych interakci. Podavan je v davce
1200 mg p. d. do progrese onemocnéni nebo nepfijatelné
toxicity. Chemoterapie docetaxelem v celkovém poctu 6
cykll (75 mg/m?) za 3 tydny. LéCebny triplet neni t. ¢ hrazen
z vefejného zdravotniho pojistént.

Vysledky: Pfedkladame soubor 2 nemocnych (. narozenf
1970 a 1964), oba nemocni s histologicky verifikovanym ade-
nokarcinomem prostaty GS9 (4+5), bez priikazu neuroendo-
krinnfho tumoru. Pfi stagingu u mlad$iho muZze s PSA 160 ug/I
masivni kostni generalizace, u star$fho nemocného PSA 3,24
ug/l pouze 2 kostnfloZiska, ale nékolik mékkotkanovych 1ézf,
vcetné hepatalni mtx. U obou do 2 mésict od diagndzy kro-
mé ADT zahajeno i podani ARPI a chemoterapie. Oba muZi
jsou ve velmi dobrém stavu a pracuji bez omezeni. Jejich PSA
pokleslo na hladiny < 0,2 ug/I.

Zavér: V soucasné dobé jsou k dispozici data podporu-
jicl hypotézu, ze pfidani darolutamidu k 1é¢bé docetaxelem
mUze zvysit protinddorovy Ucinek u preklinickych modeld
rakoviny prostaty zastavenim bunécného cyklu na pfechodu
G1-S faze. Pacienti s mHSPC Iéceni tripletem lécby ve studii
ARASENS dosahli hluboké a dlouhodobé PSA odpovédi ve
srovnani s ADT a docetaxelem. Dosazeni nedetekovatelného
PSA korelovalo se zvysenym lepsim OS, delsi dobou do konce
zivota, CRPC a delsf dobou do progrese PSA.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.

ABSTRAKTA

HOLMIOVA ENUKLEACE PROSTATY

U PACIENTA S METASTATICKYM LOKALNE
POKROCILYM KARCINOMEM PROSTATY
Cermak M."?, Fiser L.!, Boji¢ M.', Pauk P.', Hyr3I L.,
Kocarek J.'23

Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice Kladno
2Urologicka klinika, 1. LF UK a VFN Praha

3Urologicka klinika, 3. LF UK a FNKV Praha

Video

Uvod: U pacient(i s metastatickym a/nebo lokalné po-
krocilym karcinomem prostaty mdze byt prvnim pfiznakem
onemocnéni retence modi. Holmiova enukleace prostaty
(HoLEP) muze byt u vybranych pacientl jednou z moznosti
operacniho fesenf této komplikace.

Material a metody / Popis klinického pripadu: Ve vi-
deu prezentujeme pfipad 76letého pacienta, ktery byl poprvé
na urologii osetfen pro febrilni infekci mocovych cest s retenci
moci. Pro suspektnf nalez per rektum a pro prostaticky speci-
ficky antigen 367 ng/ml byla s odstupem indikovéna biopsie
prostaty, pfi které byl diagnostikovan karcinom prostaty
klinické klasifikace T2-3 N1 M1a+b, Gleason skore 4+3.

Na onko-urologické vizité bylo po konzultaci s pacientem
rozhodnuto o provedenf desobstrukéni operace prostaty
a skrotalnf orchiektomie bilaterdlné. Vzhledem k velikosti
prostaty 180 ml byl indikovan k HoLEP.

Operacni ¢as byl 140 minut, kdy enukleace trvala 60, he-
mostéaza 10 a morcelace 45 minut. Bylo odstranéno 85 gram(
prostatické tkdné postizené karcinomem prostaty Gleason
skore 545. Pacientovi byl prvni pooperacni den odstranén
proplachovaci systém, tieti den odstranén mocovy katétr
a Ctvrty den byl propustén do domaciho Ié¢ent. Pfi propus-
ténf pacient mocil spontanné Zlutou moc s postmikenim
reziduem 80 ml.

Vysledky:

Zavér: Provedeni HoLEP u pacientl s metastatickym
a/nebo lokalné pokrocilym karcinomem prostaty vede ke
zlepSeni mikenich potizi, bez vlivu na délku opera¢niho vy-
konu, nasledné hospitalizace nebo vyskytu pooperac¢nich
komplikaci.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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ABSTRAKTA

EMBOLIZACE LYMFATICKYCH CEST JAKO
RESENI SYMPTOMATICKE LYMFOKELY
PO RADIKALN{ PROSTATEKTOMII

S PANEVNI LYMFADENEKTOMII

Pfiman O., Fedak D. J.', Pavlik R.2, Melis T.2,
Vesely $., Babjuk M.!

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

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

Video

Uvod: Lymfadenektomie provadéné v rdmci radikainf
prostatektomie je jiz po dlouhou dobu pfedmétem zkouma-
ni a jejf vyznam v nékterych pfipadech zlstava minimalné
otazny. Proveden( lymfadenektomie zvysuje morbiditu. Né-
které zdroje uvadeji komplikace az u 10,3 % pifpadd. Reseni
symptomatické lymfokély mlze byt obtizné a musime vzdy
postupovat individualné.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Toto
video prezentuje pacienta, ktery 11. 4. 2024 podstoupil na
nasem pracovisti robotickou radikaIni prostatektomii s lym-
fadenektomif. Vykon byl komplikovan morbidni obezitou
pacienta.

V rdmci pooperacniho obdobi doslo k vyrazné lymfatické
sekreci do drénu. Po jeho odstranéni nasledné doslo ke vzniku
symptomatické lymfokély vpravo, kterd si vyzadala drenaz
pod CT kontrolou. Avsak i poté pretrvavala zvysena sekrece
do drénu. Vzhledem k obezité pacienta se provedeni operacnf
revize jevila jako velmi riskantni, proto jsme ve spolupraci s in-
tervencnimi radiology indikovali embolizaci lymfatik. Viykon
probéhl pod skia kontrolou punkci lymfatické uzliny v pravém
tfisle a jejf emboliazci do Uplné zastavy leaku. Okamzity pokles
sekrece ved! k odstranén{ drénu druhy den. Dodnes nedoslo
k recidivé pravostranné lymfokély.

Zavér: Embolizace lymfatického leaku do symptomatické
lymfokély se jevi jako elegantni a miniinvazivni fesent, které
ndm mize pomoci pfi feseni této neprijemné komplikace.
Oteviena ¢i laparoskopicka revize mize byt riskantni opera¢ni
vykon a tato metoda ndm umoznuje operacni feseni odloZit
nebo vibec neindikovat.

Konflikt zajm: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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LAPAROSKOPICKA RESEKCE
PARAGANGLIOMU PROSTATY

Novak K., Pesl M.}, Zelinka T.2

'Urologicka klinika, 1. LF UK a VFN Praha
23, Interni klinika, 1. LF UK a VFN Praha

Video

Uvod: Ve videu prezentujeme extraperitoneéini laparo-
skopickou resekci prostatického paragangliomu. Jde o raritnf
nélez v literatufe popsany dosud u 25 pacientd.

Material a metody / Popis klinického pripadu: K vy-
konu byl indikovan 26lety pacient s dvouletou anamnézou
tlaku a bolesti v podbfisku po mikci, hematurif, tachykardif,
palpitacemi, hypertenzi s nevolnosti a bolestmi hlavy. Na CT
a MRI byl nalezen tumor malé panve vychazejici z prostaty 6,5
X 5,7 X 4,5cm. Z transrektalni biopsie byl popsan paragan-
gliom, ndlez byl potvrzen vysokymi hladinami katecholamin(
a metanefrin( v krvi i moci. Operace byla provedena laparo-
skopicky z extraperitonealniho pfistupu. Po disekci do malé
panve byl prominujici ovalny tumor oddélen od okolni tkané,
vetné detruzoru v hrdle, i od ventralni porce malé prostaty.
Detruzor byl staZen k prostaté a defekt uzavfen vodotésné
V-loc pokracujicim stehem. Doba trvani operace byla 112
min, krevni ztrata 1500 ml. Mocova cévka byla odstranéna
po cystografii 19. den. Za 2 mésice od operace byl pacient
zcela v pofadku, bez medikace, s normalni mikci a sexudlnimi
funkcemi. V histologii byl popsén o stfedné diferencovany
paragangliom (64 g). Dle genetického vy3etfeni jde o syn-
drom familarni paragangliomatosy typ IV — mutace SDHB
genu ¢.287G > a.

Zavér: Paragangliom prostaty je raritni onemocnénti,
od roku 1979 bylo popsano 25 pfipadtl. Zadny z nich nebyl
feden laparoskopicky.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO-VFN64165.



ANDROLOGIE, BENIGNI
PROSTATICKA OBSTRUKCE

KVALITA EJAKULATU ZDRAVYCH
ADOLESCENTU

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

'Urologicka klinika, 1. LF UK a VFN Praha

IImunologicka laboratof Gennet, Praha

*Katedra matematické analyzy a aplikaci matematiky, PfF UP,
Olomouc

Diskutovany poster

Uvod: K posouzenti plodnosti dospélych muz(i se kromé
spermiogramu stéle vice pouzivaji nové imunologicky sta-
novené parametry kvality spermif, jako jsou Zivotnost, mira
poskozeni akrozomu a fragmentace DNA. Jejich normalni
hodnoty pro adolescentni vék viak dosud nejsou zndmy.
Cilem prace bylo nastavit jejich normalni hodnoty pro starsi
adolescenty.

Material a metody / Popis klinického pFipadu: Vysetfili
jsme 37 zdravych dobrovolnikd ve véku 15-18 let s dokonce-
nou pubertou (Tanner 5). U vSech bylo provedeno klinické
vysetfen(, zméfen objem varlat pomoci ultrazvuku a v od-
stupu 4 tydn( ze 2 vzork( ejakulatu stanoven spermiogram
a déle zivotnost, zastoupen( neapoptotickych spermif a podil
spermif s poskozenym akrozomem a fragmentovanou DNA
pomoci pritokové cytometrie. Hodnoty obou vzorkd byly
zprdmeérovany a pro jednotlivé parametry stanoven median
a hodnoty 1. a 3. kvartilu.

Vysledky: Ve skupiné bylo 30 chlapcU, u nichz byla ale-
spon jednou zjisténa normozoospermie, u 7 chlapcd (19 %)
byl spermiogram opakované patologicky.

Viysledky spermiogramu: celkovy pocet spermif 131,2 mi-
lionl (72,3; 178,2), koncentrace spermif 47 miliont/ml (30; 79),
objem ejakuldtu 2,2 ml (1,7; 3,2), progresivni motilita spermif
42,45 % (30,4; 53,9), zastoupeni spermii s abnormalni morfo-
logif 92,25 % (90,0; 94,62).

Hodnoty cytometrickych vysetfenf: Zivotnost 63,6 %
(57,35; 69,85), zastoupent zivych spermif 49,1 % (39,6; 57,75),
spermif s permeabilnim akrozomem 38,65 % (29,85; 45,9)
a zastoupeni spermii s fragmentaci DNA 7,3 % (5,15; 11,15).

Zavér: V ejakuldtu adolescentd, na rozdil od dospélé
populace, nalézame vyssi zastoupeni spermii s vysokou per-
meabilitou akrozomu (u dospélych je norma 30 %). Horsi
parametry spermiogramu u 19 % chlapcl svéd¢i pro pre-
kvapive vysokeé riziko vyskytu nizké kvality ejakuldtu u mladé
generace.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Podporeno MZ CR - RVO-VFN64165,
GA UK ¢. 146923.

ABSTRAKTA

HYPERPROLAKTINEMIE A EREKTILNI
DYSFUNKCE

Broul M."23

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

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

3Fakulta zdravotnickych studii Univerzity J. E. Purkyné v Usti
nad Labem

Diskutovany poster

Uvod: Prolaktin je povazovan za marker sexualni apeten-
ce (hyperprolaktinemie = nizkd sexuéIni apetence). Nadmérna
sekrece prolaktinu je vyznamnym faktorem poklesu sexualnf
apetence muze, hypogonadizmu s poruchou spermioge-
neze a snizeni efektivity testosteronu. Cilem nasi prace bylo
retrospektivné vyhledat muze, ktefi byli [é¢eni na nasem
oddéleni s diagndzou erektilnf dysfunkce a zaroven u nich
byla prokdzana hyperprolaktinémie.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Re-
trospektivné jsme zhodnotili nds soubor muzskych pacient(
s poruchami erekce a vyhledali podskupinu téchto muzg,
u kterych byla prokdzana hyperprolaktinemie. Zhodnocen
byl soubor za poslednich 6 let (2019-2024).

Celkem jsme takto identifikovali 11 muzd. Primérny vék
v dobé stanoveni diagnézy byl 51,4 let. U 3 z nich byl na
magnetické rezonanci popsan makroadenom hypofyzy,
u 4 mikroadenom a u 4 muzd MR zadny patologicky nalez
neprokazala. Vsem muzim bylo provedeno endokrinologické
vysetieni. U 3 muzd byla hyperprolaktinemie zplisobena pou-
ze polékové - tito muzi uzivali néktery typ psychofarmak se
schopnosti blokace dopaminergniho tuberoinfundibularniho
systému hypotalamu. Osm muzim byla nasazena terapie
cabergolinem v davce 0,25 mg — 0,5 mg 1-2x tydné. Tfi muzi
s prokdzanym makroadenomem byli odeslani k neurochirur-
gickému operacnimu feseni. Zavaznost erektilni dysfunkce
jsme hodnotili pétiotazkovou formou dotazniku International
Index od Erectile Function.

Vysledky: Primérna hodnota hladiny prolaktinu pfi za-
chytu onemocnéni byla 1594 mlU/I. Lécba (medikamentdznf
i opera¢ni) normalizovala hladinu prolaktinu u viech lé¢enych
pacientd. Muzi, u kterych byla hyperprolaktinemie zjisténa
pouze jako vedlejsi efekt psychofarmak, Iéceni nebyli. Jejich
hladiny prolaktinu zGstali vysoké po celou dobu sledovani.
Po priimérné dobé sledovani 2,3 roku doslo u 8 pacient(
(IéCenych medikamentozné i opera¢né) k normalizaci hodnot
prolaktinu. Erektilni dysfunkce byla u vsech muzd lécena
nékterym typem inhibitoru 5 fosfodiestrazy. IIEF-5 skore se
zlepsilo o prdmérné 4,9 bodu.

Zavér: Pri diagnostice a 1é¢bé muzl s erektilni dysfunkci
doporucujeme provadét odbeér hladin vsech pohlavnich
hormon( vcetné prolaktinu. Pokud je zjisténa hyperprolak-
tinemie, doporucujeme dalsi dovysetien( a feSeni, véetné
endokrinologického, pfipadné neurochirurgického.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.

Ces Urol 2024; 28(Suppl. A)




ABSTRAKTA

MOZNOSTI REPRODUKCE

A POSTOJE K ZACHOVANI FERTILITY

U TRANSGENDER ZEN PODSTUPUJICICH
CHIRURGICKOU KONVERZI POHLAVI

Strharska L., Fontana M., Jarolim L., Novak A.
Urologicka klinika, 2. LF UK a FN Motol Praha
Diskutovany poster

Uvod: Chirurgicka konverze pohlavi je nevratny vykon.
Odstranéni varlat vede k trvalému ukonceni plodnosti a ne-
schopnosti mit biologicky vlastni potomky. Kryoprezervace
spermif pfed operaci predstavuje moznost zachovani fertility.
Cilem préce bylo zhodnoceni postojl a prani tykajicich se
reprodukce, informovanosti o moznostech uchovani spermif
a miru vyuzitf této metody u transgender Zen.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Od
73t 2023 do ledna 2024 byly transgender Zeny pfi indikaci
chirurgického vykonu nebo pfi kontrole po tomto vykonu
pozddany o vyplnéni dotazniku vytvofeného za Ucelem
tohoto vyzkumu.

Vysledky: Hodnotili jsme odpovédi od 69 zen (n = 69;
prameérny vék 25 let [18-70]; prdmérny vék pfi chirurgic-
ké konverzi 24 let [18-70]), které podstoupily chirurgickou
konverzi pohlavi na nasem pracovisti od roku 2022, nebo
u kterych je operace planovéna v letosnim roce. Devét re-
spondentek (13 %; primérny vék 47 let [35-54]) ma vlastniho
potomka, ktery byl pocat pfed zahajenim tranzice. Touhu
mit potomka vyjadfilo 42 dotazovanych (60,9 %; primérny
vék 23 let). Pokud by to bylo mozné, 38 Zen by si pfalo bio-
logicky vlastniho potomka, 4 by preferovaly adopci. Dvacet
sedm respondentek (39,1 %; prameérny vék 27 let [18-70]) si
(dalsi) déti nepfeje, 6 z této skupiny jiz vlastniho potomka
ma. Vétsina respondentek vi, Ze kryoprezervované spermie
Ize pouzit k fertilizaci metodami asistované reprodukce (n =
68; 98,6 %). Kryoprezervaci ejakulatu podstoupilo 9 respon-
dentek (13,0 %; prdmérny vék 22 let [18-28]; primérmy vék
pfi zahajeni hormonalni Iécby 18 let [16-23]; primérny vek
pfi konverzi 22 let [18-27]), u jedné nebyla kryoprezervace
pro azoospermii Uspé3nd. Provedeni kryoprezervace spermif
by zvazilo 14 respondentek, pokud by mély o této moznosti
vice informaci; 2 zeny po orchiektomii uvedly, ze lituji, ze
kryoprezervace neprobéhla.

Zavér: Nase vysledky ukazujf vysokou miru pfani potom-
ka u transgender zen, coz zdlrazruje ddlezitost konzultovat
reprodukeni moznosti, véetné kryoprezervace spermif, idedlné
jiz pfed zahdjenim hormondlinf lécby.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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CHIRURGICKE RESENI HIDRADENITIS
SUPPURATIVA A JINYCH ZANETLIVYCH
ONEMOCNENI VEDOUCICH KE ZVETSENI
SKROTA

Zamecnik L.'2, Polacek P, Slemendova M.,
Hanus T.'3, Starikova S.4

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

3IPVZ Praha

“1. chirurgicka klinika a 1. LF UK a VFN Praha

Diskutovany poster

Uvod: Hidradenitis suppurativa (HS) je chronické z&-
nétlivé onemocnéni postihujici apokrinni potni ZIazy, ¢asto
v tfislech a perineu. Mdze vést ke tvorbé bolestivych uzl(,
absces(, pistéli a jizev, coz v pokrocilych stadiich zplsobuje
zvétseni objemu skrota. Zvétseni je dsledkem opakovanych
zanétl a tvorby jizevnaté tkané se sekundarnim lymfedémem.
Konzervativn{1écba zahrnuje nékolik linif, v¢. 1é¢by biologické.
Akutnf abscesy jsou osetfovany incizi a drendzi pro okamzi-
tou Ulevu od bolesti a tlaku, kompletnf odstranéni zasazené
kize a podkozni tkané je pak obvykle Ucinné pro prevenci
recidivy. Po excizi je ¢asto nutna rekonstrukce skrota koznimi
transplantéty. Lymfovendzni bypass a lymfatikovenuldrni
anastomdza obnovuiji lymfatickou drendz, snizuji otok a zanét,
obvykle v terénu objemného skrota nelze tyto metody vyuZit.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Autofi
prezentuji kazuistiky dvou pacientl s objmenym skrotem
indikovanych k elektivnimu a neodkladnému chirurgické-
mu fesenf objemného skrota. Jednalo se o pacienty v dobé
operace shodného véku (47 let) s morbidni obezitou, po
opakovanych pokusech o konzervativni postup. U jednoho
z nich se jednalo o indikaci k operaci po sepsi s multiorgano-
vym selhanim. Kazuistiky jsou doplnény o fotodokumentaci.

Zaveér: DUle7ité je peclivd pooperacni péce, které za-
hrnuje pravidelné prevazy, sledovani infekce, fizeni bolesti
a fyzioterapii. Komplikace mohou zahrnovat infekce, krvacent
a recidivu HS. Multidisciplinarni pfistup je klicovy pro Uspésné
vysledky.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO-VFN64165.



TEZKA FORMA HIDRADENITIDY ZEVNIHO
GENITALU RESENA MULTIOBOROVOU
SPOLUPRACI

Klézl P.!, Zajicek R.?, Gregusova A.", Grill R.!
'Urologicka klinika, 3. LF UK a FNKV Praha

Klinika popéleninové mediciny, 3. LF UK a FNKV Praha

Nediskutovany poster

Uvod: Hidradenitis suppurativa (HS) je chronické, zanét-
livé onemocnéni s prevalenci 0,7-1,2 %. Je charakterizované
tvorbou bolestivych uzld, abscest a secernujicich pistélr,
Casto postihujici oblast genitalu. U muzd obvykle vede k vy-
znamnému fyzickému a psychickému dyskomfortu. Tézké
pfipady HS v oblasti genitalu mohou zpUsobit zjizvent, lym-
fedém a snizenou kvalitu Zivota. Tento abstrakt prezentuje
fedeni pfipadu tézké hidradenitidy ve spolupraci s klinikou
popaleninové mediciny radikalnim odstranénim patologicky
zménénych tkani s naslednym vyuzitim, ale i autotransplan-
tatd, k dosazeni dobrého vysledku.

Material a metody / Popis klinického ptipadu: 57lety
pacient, 4 roky é¢en na dermatovenerologii s koZznimi projevy
hidranenitis, poslednf 2 roky na terapii adalimumabem byl
odeslan na urologickou kliniku k chirurgickému feSenf nalezu
na genitalu. Vykon byl proveden v nékolika dobach. V prvni
dobé byla provedena cirkumcize se zalozenim epicystostomie
(komplikovano sekundarnim hojenim rany), v druhé dobé
excize patologickych tkani genitélu a kryti defekt( allostépy,
ve tfetf dobé autotransplantace koznim stépem ze stehna
(rozsah 1,5 % TBSA). Vykony byly provedeny ve spolupraci
s klinikou popaleninové mediciny, s vybornym kosmetic-
kym vysledkem. Po zhojeni byla odstranéna epicystostomie
i permanentnf katétr.

Zavér: Lécba hidradenitis suppurativa vyzaduje mezi-
oborovou spoluprdci a trpélivost jak pacienta, tak osetfujiciho
personalu. Zahrnuje kombinaci antibiotik, biologické terapie
a chirurgickych intervenci. DileZita je také psychologicka
podpora pacientd.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.

ABSTRAKTA

RARITNI{ PRIPADY PENILNI APLIKACE
METAMFETAMINU

Bobysudova A., Gregusova A., Klézl P., Hanych J.,
Maskova V., Luzan R., Kachlifova Z., Grill R.

Urologicka klinika, 3. LF UK a FNKV Praha
Nediskutovany poster

Uvod: Aplikace chemickych latek jak intrakavernézng,
tak transuretralné, mize probihat za Ucelem terapeutickym
(pf. prostaglandiny) nebo experimentalnim (pf. papaverin,
parafin, drogy).

Nize prezentujeme dva ojedinélé pfipady injikace me-
tamfetaminu do topofrivych téles, management Iécby a po-
operacni nasledky.

V soucasné dostupné odborné literatufe nenf k dispozici
dostatecny soubor dat k porovnani postupt a vysledkd Iécby.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Pa-
cient (1972) byl pfijat akutné pro rozvinutou flegmonu téla
penisu. Pfiznal historii uzivanf pervitinu a jeho aplikaci. Byla
provedena nekrektomie a zavedena epicystostomie. Lécba
pokracovala na klinice plastické chirurgie, kde byla indikovana
autotransplantace chybéjictho kozniho krytu.

Pacient (1977) byl akutné pfivezen pro dvoudenni priapis-
mus, otok a rozvijejici se penilni flegmonu. Nemocny pfipustil
injek¢ni aplikaci metamfetaminu do kaverndzniho télesa ain-
stilaci téze Iatky do uretry. Byla zaloZena epicystostomie pro
uretrokutanni pistél a provedena cirkumcize. Pro prokdzanou
nekrozu obou topofivych téles na MRI byla nutna operacnf
revize a jejich excize v jedné dobé se suturou defektu uretry.

Zavér: Péce o pacienty po experimentéini penilnf aplikaci
metamfetaminu je slozita, vyzaduje multioborovou péci
a byva ztizena pacientovou noncompliance. Stav nemoc-
ného mlze byt béhem hospitalizace i po ni komplikovéan
vznikem infekce, pistéli, jizev a erektilni dysfunkce. V pfipadé
jiz rozvinuté flegmaony a nekrézy mize byt feSenim castecna
¢i kompletnf amputace penisu.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.

Ces Urol 2024; 28(Suppl. A)




ABSTRAKTA

PROTRUZE REZERVOARU PENILNI
PROTEZY DO MOCOVEHO MECHYRE

Zameénik L.23, Bittner L.>4, Capka D.3*#
'Urologicka klinika, 1. LF UK a VFN Praha
2Sexuologicky ustav, VFN Praha

3Klinické centrum Iscare, Praha

“Urologické klinika, 3. LF UK a FNKV Praha

Diskutovany poster

Uvod: Penilni protéza je variantou fesenf erektilni dys-
funkce, kdy se intrakorporalné implantuje mechanicky systém
umoznujici erekci. Jednou z moznych komplikaci zakroku
je protruze rezervodru do méchyfe nebo stfeva s moznymi
komplikacemi. Balonek rezervoaru je obvykle umistén v retro-
pubickém prostoru, protruze do mocového méchyre mize
vzniknout v disledku jeho nespravného umisténi, porusent
okolnich struktur béhem operace, v disledku infekce nebo
chronického tlaku na sténu méchyre. Pacienti udavajf ne-
specifické pfiznaky (hematurie, dysurie, recidivujici infekce
mocovych cest, bolest v podbfisku) a poruchu funkce protézy.
Diagnoéza byva potvrzena pomoci zobrazovacich metod
(ultrazvuk, CT & magneticka rezonance) a cystoskopie.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Au-
tofi prezentuji kazuistiku 69letého polymorbidniho pacien-
ta, u kterého se za 3 roky po implantaci inflatabilni penilnf
protézy (funkce byla zcela bez problémU) néhle objevila
jeji malfunkce a minimalnf subjektivni pfiznaky ve smyslu
dysurif a pocitu nedomoceni. Ambulantnf{ urolog proved|
cystoskopii, pfi které konstatoval protruzi cylindrd implantatu
do mocového méchyfe. Magnetickd rezonance prokazala
kompletni pfitomnost rezervodru v méchyfi, bez Uniku modi.
PYi otevfené operacni revizi byl balonek z méchyfe odstranén,
novy rezervodr byl umistén pod svaly stény bfisni a cely
systém zprovoznén.

Zavér: Nejpravdépodobnéjsim dlivodem protruze byla
pfedchozi [é¢ba karcinomu prostaty s radioterapii, kdy re-
zervodr dlouhodobym tlakem pronikl zménénou sténou do
méchyre se spontannim uzavérem defektu stény.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.
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BIPOLARNI TRANSURETRALNI
ENUKLEACE VERSUS RESEKCE

U PACIENTU S BENIGNI HYPERPLAZII
PROSTATY

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

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

Uvod: Transuretraini resekce prostaty (TURP) plati za
zlaty standard chirurgické Ié¢by benignf hyperplazie prostaty
(BHP). V poslednich letech doslo k rozvoji rdznych technik
anatomické enukleace hyperplastické tkdné umoznujicich
transuretraini vykon i u vétsich adenom0. V nasi studii srov-
navame vysledky transuretrdini enukleace prostaty (TUEP)
a TURP s pouZitim bipolarni energie.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: Do
studie bylo zafazeno celkem 239 pacientd, ktefi podstoupili
transuretralnf vykon pro BHP v obdobi od Unora 2021 do
kvétna 2024. Do analyzy nebyli zafazeni pacienti s histologicky
potvrzenym karcinomem prostaty a dale pacienti podstupu-
jicf spolu s transuretralnim vykonem jakoukoliv sdruzenou
operaci (napfiklad pro cystolitidzu nebo fimoézu). Peroperacni
i pooperacni parametry byly statisticky hodnoceny nepara-
metrickymi testy (t-test, chi-kvadrat).

Vysledky: Celkem 107 pacientl (45 %) podstoupilo TUEP
a 132 (55 %) TURP. Prdmérna délka operace byla delsi u TUEP
(88 min) oproti TURP (64 min; p < 0,001). Nicméné u TUEP by
vyrazné vyssi prdmérny objem odstranéné tkané oproti TURP
(556 g vs. 21,2 g; p < 0,001). Primérna doba do pooperacni
extrakce katétru byla signifikantné kratsi pro TUEP (3,1 dn()
oproti TURP (4,8; p < 0,001). Nalez karcinomu prostaty v his-
tologickém rozboru tkané byl lehce vyssi u TUEP (8,9 %)
oproti TURP (6,4 %), avsak tento rozdil nebyl signifikantni. Mira
pooperacnich komplikaci charakteru striktur ¢i pretrvavajicf
inkontinence byla v obou skupinach srovnatelna.

Zavér: Vysledky nasich zkudenosti s TUEP jednoznacné
potvrzuji, Ze moderni techniky endoskopického feseni BHP
nabizi pacientm efektivni alternativu k standardnim endo-
skopickym i otevienym operacim.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Ne.



LASEROVA ENUKLEACE PROSTATY
POMOCI PULZNIHO THULIOVEHO
LASERU TM:YAG (METODA P-THULEP) -
STUDIE PROVEDITELNOSTI

Hora M., Pitra T.!, Janda V.!, Kolar J.!,
Drapelova B.', Pivovarcikova K.2
'Urologicka klinika, LF UK a FN Plzen

2iklGv Ustav patologie, LF UK a FN Plzen

Diskutovany poster

Uvod: Enukleace prostaty pfi BPH je v sou¢asnosti prefe-
rovana metodika pfed otevienou prostatektomif a dokonce
i pfed TURP u mensich prostat. UZivané jsou metodiky B-TU-
EP (Bipolar Transurethral Enucleation of the Prostate) a Ho-
LEP (Holmium Laser Enucleation of the Prostate). Laserova
enukleace se provadi s Ho.YAG laserem. Vyuziti thuliového
laseru (TM:YAG) jak kontinuélniho, tak vidknového (TFL —
Thulium Fiber Laser), nenaslo u enukleaci sirSiho uplatnent.
Noveé se objevil na trhu pulzni Tm:YAG laser s vinovou délkou
2013 nm (Ho:YAG ma 2100 nm), kterd ma podobné vlastnosti
jako HoYAG laser. Ma pouze vys$si absorpci ve tkanich i ve
vodé a mj. lepsi hemokoagula¢nf viastnosti. Tm:YAG laser
se uziva k 1é¢bé urolitidzy i enukleaci prostaty. Zde prezen-
tujeme prvni zkusenosti s enukleaci prostaty timto laserem
metodou p-Thul EP.

Material a metody / Popis klinického pfipadu: K za-
vedené a standardizované metodice HoLEP byl pouzit novy
Tm:YAG pulznfi laser Thulio™ Dornier 100 W, docasné zapuj-
¢eny na nase pracovisté.

Soubor: V lednu 2024 bylo provedeno 7 p-ThulEP. Pri-
mérny vék 76,1 let (56,0-81,6), PSA 4,5 (2,7-9,7) ng/ml, BMI
26,5 (19,9-32,8), objem prostaty pfedoperacné 56,8 (40-80,3)
ml. Vykon byl proveden 2 operatéry, kazdy se zkusenostf
s 50 HoLEP.

Vysledky: Cas operace byl 83,3 min (61-119), laserovy
¢as 39,5 min (28-57), 86 tis. pulzl (42-108 tis), aplikovana
energie 165 kJ (55-213). Zmorcelované tkané 41,1 (21-50) g.
Histologicky 5x BPH, 2x adenokarcinom prostaty. Pooperacni
pribéh bez komplikaci, cévka odstranéna 1.az 3. pooperacni
den. Po 3 mésicich 4 kontinentni, u 3 pretrvavaji urgence
vcetné obcasného uniku moce.

Zavér: Dle nasich zkusenosti pulzni Tm:YAG laser plné na-
hradi Ho:YAG laser a ma dokonce lepsi koagula¢n{ viastnosti.

Konflikt zajmu: Ne.

Grantova podpora: Karlova univerzita Praha, Lékarska
fakulta Plzen\ (Cooperatio Program, SURG), Institucionaini vy-
zkum Fakultni nemocnice Plzen (FNPI 00669806) Podpofeno
MZ CR - RVO (Fakultni nemocnice Plzeri — FNPI, 00669806)
a programem Cooperatio, védnf oblasti SURG.
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