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2110.2020. Viydej Iécivého pripravku je vazén na Iékarsky predpis. Lécivy pripravek je v monoterapiiv davee 1200mg hrazen z prostiedk vefejného zdravotniho pojisténi k 16ebe dospélych pacient s lokalng pokrogilym nebo metastazujicim NSCLC po predchozi chematerapii. Dalsi podminky
(ihrady viz www.sukl.cz. 0 thradé v dalSich indikacich zatim nebylo rozhodnuto.

WV Tento I6ivy pripravek podiéhd dai§imu sledovéni. To umoZni rychlé ziskani novjch informaci o bezpegnosti. Z4déme zdravotnické pracovniky, aby hidsili jakakoli podezieni na neZédouci Ginky
na www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. DalSi informace o pFipravku ziskate z platného Souhmu ddaji o pFipravku Tecentrig, nebo na adrese: Roche s.r.0., Futurama Business Park BId F, Sokolovskd 685/ 136,
186 00 Praha 8, telefon 220 382 111. Podrobné informace o tomto pfipravku jsou uvefejnény nawebovych strankdch Evropske [ékové agentury (EMA) hitp:/ /www.ema.europa.eu/.

* Vsimnéte si, prosim, zmén v informacich o Jecivem pripravku. 11PHC s 1
|
'
s | m
LR

Reference: 1. SPC TECENTRIQ®, wwwsukl.cz, datum posledn revize 27. 10. 2020.

Roche s.r.0., Futurama Business Park Bld F, Sokolovska 685,136, 186 00 Praha 8, tel.. +420 220 382 111, www.roche.cz MLZ-00001128
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EDITORIAL

Editorial

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,
text tohoto editorialu vznikal v dobé, kdy se za¢ina
opét dramaticky zvedat pocet nakazenych novym
koronavirem SARS-CoV-2. Touto dobou si bohuzel
musime projit vsichni. Dovolte mi, abych se zamyslel
na téma vyznamu socialnich sitf a moZnosti sdileni
své prace s kolegy ,on line”. Zijeme nyni v obdob,
ve kterém postupné zjistujeme, jakou spoustu prace
mUzeme odvést zdomova. Nemusime mit doktorat
7 epidemiologie, aby ndm bylo zjevné, Ze nejlepsi
mozna ochrana pfed onemocnénim nestastné zmu-
tovanym koronavirem je omezit na minimum styk
se Sirokou vefejnosti.

V dnesni dobé rychle rostouciho mnozstvi
informaci je ¢im dal tim silnéjsi potfeba veskeré
potfebné informace sdilet. Jako ideaIni nastroj se
v tomto sméru uplatiuji socidlni sité, které nam
umoznuji okamzité sdileni rznych typd informaci
nezavisle na Case a misté. Vzhledem ke své stale
rostouci popularité nachazeji dnes socialni sité své
uplatnéni také ve védeé a vyzkumu. Z dostupnych
siti jsou veédci nejvice vyuZivané sité Facebook,
Twitter a LinkedIn, déle pak védecké socialnf sité
Academia.edu, ResearchGate a Mendeley. Tyto
sité umoznuji ndm |ékafdim propojeni s kolegy ze
svéta, sledovan( aktualnich vysledkd jejich prace
a vyzkumu a sdileni svych vlastnich poznatkd.
Dalsi zajimavou a uzite¢nou funkci je pak sdileni
pinych textl publikovanych ¢lankad.

Stejné jako vétdina uzivateld, vyuZzivaji i Iékafi
a védci dle publikovanych vyzkumU socialni sité
Facebook a Twitter spfSe k soukromym uceldm.
| pfesto je zde mozné nalézt mnoho odbornych
informaci. Diky své popularité mezi Sirokou vefej-
nosti investuji dnes i védecké a vyzkumné organi-
zace do své vlastni propagace na socialnich sitich.
Sledovat tak prostfednictvim Facebooku, Twitte-
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ru ¢i Linkedlinu mazete aktudlni aktivity rdznych
vyzkumnych ustavd, vysokych skol, nemocnic ¢i
knihoven. Na Twitteru a LinkedInu je dale mozné
sledovat také vyznamné osobnosti, které zde sdilf
nejen své viastni aktivity, ale i odkazy na zajimavé
¢lanky ¢i udalosti.

Co se tyce védeckych socidlnich siti Academia.
edu, ResearchGate a Mendeley, ty slouZi vedle dfive
zminénych také k vyhledavani a sdileni odbor-
né literatury. Hlavni misf tvQrcd siti Academia.edu
a ResearchGate je pfispét k urychleni svétového
vyzkumu, usnadnit propojeni védeckych pracov-
nikd z rznych &asti svéta a zjednodusit jim sdile-
ni a pfistup k védeckym publikacim a odbornym
znalostem. Mendeley je oproti tomu znamy spise
jako referen¢ni manazer vlastnény firmou Elsevier
a slouzici k organizaci védeckych praci a pomoci
pfi jejich citovani. Mimo to lze Mendeley vyuZit
pro stejné Ucely jako Academia.edu a Research-
Gate. Védecké socidlni sité dale umoznuji svym
uzivatellm sledovani statistik vyuzivanosti jejich
praci a monitorovani hloubkovych analyz dopadu
jejich vyzkumu.

A proto, i kdyZ musel byt nds letosni urologic-
ky sjezd v Olomouci zrusen, nezoufejme a pojd-
me se nadale potkavat na sociélnich sitich. Znovu
bych chtél upozornit na aktivitu vyboru CUS na
Twitteru, kde muzete nasi aktivitu sledovat na
uctu @CUS_CLS_JEP a s hashtagem #uroczech.

MUDr. Marek Broul, Ph.D., MBA, FECSM
Klinika urologie a robotické

chirurgie, Sexuologické oddeéleni
SocidlIni péce 3316/12 A

401 13 Usti nad Labem

e-mail- marek.broul@mnul.cz

Usti nad Labem, 15. zdif 2020
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Jan Schraml’, Milan Hora', Martin Hlavi¢ka', Marek Broul’
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prof. MUDr. Milan Hora, Ph.D. Schraml J, Hora M, Hlavi¢ka M, Broul M. Pravo-

Urologickd klinika LF UK a FN Plzen strannad roboticka reimplantace mocovodu s Boa-

Dr. E. Benese 13 riho lalokovou plastikou.

305 99 Plzen Uvod: Chirurgické fesenf iatrogennt léze distél-

e-mail: horam@fnplzen.cz niho ureteru pomoci reimplantace event. véetné
Boariho plastiky lalokem z mocového méchyre se

Stiet zajmG: Zadny provadéla oteviené ¢i novéji laparoskopicky. Ro-

Ces Urol 2020; 24(4): 244-246


https://www.czechurol.cz/artkey/cur-202004-0001_pravostranna_roboticka_reimplantace_mocovodu_s_boariho_lalokovou_plastikou.php

boticky asistovana laparoskopie se zda optimalnf
volbou zjednodusujici miniinvazivni provedeni.
Video prezentuje robotickou reimplantaci moco-
vodu s Boariho lalokovou plastikou.

Soubor: V obdobf od 1/2019 do 6/2020 bylo
na pracovisti hlavniho autora provedeno deset
téchto reimplantaci. Vsechny Iéze byly ndsledkem
iatrogenniho poskozeni béhem operaci v malé
panvi. Reimplantace byly provedeny vzdy kom-
pletné minimalné invazivné bez nutnosti kon-
verze. Je uzivan Ctyframenny systém daVinci Xi.

Kazuistika: Sedmdesatiletd Zena po iatro-
genni |ézi pravého ureteru zpldsobené béhem
laparoskopické hysterektomie s adnexektomil.
Pooperac¢né méla bolesti v pravém boku, so-
nograficky nalezeno méstnani. Nalez byl fesen
punkeni nefrostomif a o tfi mésice pozdéji pro-
vedena reimplantace. Trendelenburgova poloha
20° Ctyfi robotické porty 8 mm a asistentsky port
12 mm. Nastroje 30° kamera, Prograsp forceps,
Maryland bipolar forceps, Monopolar curved
scissors, Large suture-Cut Needle Driver. Rozru-
Seny operacni srlsty, vypreparovan pravy ureter
a pferuden nad lézi. Na naplnéném mocovém
méchyfi vytvofen vpravo lalok ze stény mocové-
ho méchyre. Bez antirefluxnf techniky provedena
anastomadza nespatulovaného ureteru s lalokem
méchyfe na zavedeném double loop ureterdlnim
stentu jednotlivymi polyglactinovymi stehy 5-0.
Uzavér defektu méchyre pokracujicim samokot-
vicim stehem z poliglecapronu 25. Délka opera-
ce — anestezie 115 min, ¢as na konzoli 60 min.
Dimitovéana devaty pooperacni den. Mocovy ka-
tétr byl odstranén za 14 dni, stent za Ctyfi tydny.
Opakované kontroly pomoci ultrasonografie jsou
i za tfi mésice od vykonu bez dilatace dutého
systému pravé ledviny.

Zavér: Roboticka reimplantace mocovodu ev.
i s lalokem z mocového méchyfe je preferova-
nou metodikou pracovisté. Zcela nahradila ote-
vieny vyrazné invazivnéjsi pfistup. Laparoskopii
povazuji autofi za technicky vyrazné obtiznéjs
a nemaji s nf vlastni zkusenosti.

KLICOVA SLOVA
Léze ureteru, reimplantace, robot, Boariho lalok.

VIDEO

SUMMARY

Schraml J, Hora M, Hlavi¢ka M, Broul M. Right
sided robot assisted ureter reimplantation with
Boari flap.

Introduction: Surgical treatment of an iatro-
genic lesion of the distal ureter using reimplan-
tation eventually including a Boari urinary blad-
der flap was performed openly or, more recently,
laparoscopically. Robotically assisted laparoscopy
seems to be the optimal choice for simplifying the
mini-invasive design. This video presents a robotic
reimplantation of the ureter with a Boari flap.

File: In the period from 1/2019 to 6/2020, there
were 10 of these surgeries (all iatrogenic lesions of
ureter during pelvic surgery) at the department
of the main author. All done without the need for
conversion. The 4-arm daVinci Xi system is used.

Case report: A 70 year old woman after iatro-
genic injury of the right ureter during laparoscopic
hysterectomy with adnexectomy. Postoperatively
right side flank pain, and an ultrasound showed a
right sided megaureter. The finding was resolved
by puncture nephrostomy and reimplantation per-
formed 3 months later. Trendelenburg position 207,
4 robotic ports 8 mm and assistant port 12 mm.
Tools 30° camera, Prograsp forceps, Maryland bi-
polar forceps, Monopolar curved scissors, Large
suture-Cut Needle Driver. Surgical adhesions were
freed up, right ureter dissected and cut above the
lesion. On the filled bladder created a lobe from
the right bladder on the right. Without antireflux
technique, an anastomosis of an unspatulated
ureter with a bladder lobe was performed on an
inserted double loop ureteral stent with individual
5-0 polyglactin sutures. The defect of the urinary
bladder was closed with running self-anchoring
poliglecaprone 25 suture. Operation duration —
general anaesthesia 115 min, console time 60 min.
Discharged on the 9th postoperative day. Urinary
catheter removed in 14 days, stent in 4 weeks.
Regular ultrasonographic examinations are without
dilatation of the upper urinary tract of the right
kidney for 3 months.

Conclusion: Robotic reimplantation of the
ureter or even with a flap from the urinary blad-
der is the preferred method of our department. It
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completely replaced the open, significantly more KEY WORDS

invasive approach. Laparoscopy is considered by Ureter leasion, ureterocystoneoanastomosis, robot,
the authors to be technically significantly more Boari flap.
difficult and they have no experience with it.
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Ceska urologie a na webovych strankach CUS.
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Moznosti vyuziti ligandU

prostatického specifického
membranového antigenu (PSMA)

v diagnostice a lécbé karcinomu prostaty

Possibilities of using prostate specific membrane

antigen (PSMA) ligands in the diagnosis

and treatment of prostate cancer

Hana Sedlackovad', Olga DolejSova', Tomas Pitra’,
Jifi Ferda?, Eva Ferdova?, Jan Baxa?, Milan Hora'

'Urologicka klinika, Fakultni nemocnice Plzen
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Prohlaseni o podpofe: Zpracovani tohoto sdéleni
bylo podpofeno programem rozvoje védnich obord
Univerzity Karlovy (Projekt Q39) a MZ CR - RVO (Fa-
kultni nemocnice Plzer — FNPI, 00669806).

Hlavni stanovisko: Diagnostika a Ié¢ba karcinomu
prostaty jsou velmi diskutovanymi tématy. Prehle-
dovy ¢lanek pfindsi souhrnné informace o nové
pouzivanych ligandech prostatického specifického
membranového antigenu. Jejich vyuziti v detekci
karcinomu prostaty, ale téZ Ulohu v [é¢bé a zobra-
zeni biochemické recidivy.

Major statement: Diagnostics and treatment of
prostate cancer are very discussed topics. The re-
view article provides a summary of newly used
prostate specific membrane antigen ligands. Their
use in the detection of prostate cancer, but also
their role in the treatment and imaging of bioche-
mical relapse.

SOUHRN

Sedlackové H, Dolejsova O, Pitra T, Ferda J, Ferdo-
va E, Baxa J, Hora M. Moznosti vyuziti ligand® pro-
statického specifického membranového antigenu
(PSMA) v diagnostice a lé¢bé karcinomu prostaty.

S nastupem zobrazovacich metod do praxe,
jako je multiparametrickd magneticka rezonance
prostaty (mMpMR) nebo hybridni zobrazovaci metody
pomoci pozitronové emisni tomografie a pocitaco-
vé tomografie nebo magnetické rezonance (PET/CT,
PET/MR), se osvédcily v diagnostice, ale i v detekci
biochemické recidivy karcinomu prostaty. Vzhle-
dem k nizké specificité, ale i senzitivité prostatického
specifického antigenu (PSA) u biochemické recidivy
(BCR) zejména pfi nizkych hodnotach PSA < 1 ug/l,

Ces Urol 2020; 24(4): 247-260

247




PREHLEDOVY CLANEK

jsou hledany nové radiotracery, které zlepsi diagnos-
tiku a posléze pfispéji ke spravnému vybéru 1écby.
Ligandy PSMA ¢asné vstoupily do klinické praxe,
prave pro jejich vybornou miru detekce. Vzhledem
k nadmeérné expresi PSMA na burnkéch karcinomu
prostaty je dale zkouman ve vyuziti v 16¢bé, jako
napfiklad radioaktivitou navadéné operace nebo
pfi radioterapii znacen emitery alfa nebo beta zaren.

Dle dostupnych systematickych prehledd a stu-
dii v primarnim stagingu karcinomu prostaty za
pouziti PSMA ligand{ se senzitivita pohybuje nad
40 % (23-100 %) a specificita nad 85 % (67-100 %),
zatimco v detekci biochemické recidivy je senzi-
tivita nad 75 % a specificita okolo 99 %. Pouziti
PSMA ligandu pfi provedeni PET/CT nebo méné
Casté&ji PET/MR ma té7 roli ve zméné terapeutického
postupy, a to v rdmci priméarniho stagingu zhruba
u 21 % pacientd a u pacientl s biochemickym
relapsem az u 51 %.

Aktualni slibné vysledky z klinickych studif vedly
k zaclenéni hybridniho zobrazeni pomoci PSMA
ligand do Evropskych urologickych doporucenych
postupd.

KLICOVA SLOVA
Diagnostika, karcinom prostaty, PET/CT, PET/MR,
PSMA.

SUMMARY

Sedlackova H, Dolejsova O, Pitra T, Ferda J, Fer-
dova E, Baxa J, Hora M. Possibilities of using prostate
specific membrane antigen (PSMA) ligands in the
diagnosis and treatment of prostate cancer.

Multiparametric magnetic resonance imaging of
prostate (mpMR) or hybrid imaging using positron
emission tomography and computed tomography
or magnetic resonance imaging (PET/CT, PET/MR)
entered into common practice in diagnostics. They
have proven to be successful in diagnostics, but also
in detection of biochemical recurrence. Due to the
low specificity, but also the sensitivity, especially at
low prostate specific antigen (PSA) level in the bio-
chemical relapse (BCR) PSA < 1 ug/Il, new radiotrac-
ers are sought to improve diagnostics and then to
conduce to the correct treatment decision. Given
the fact that the overexpression of PSMA on prostate
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cancer cells, its further investigated for use in therapy
such as radio-guided surgery or radiolabeled with
alpha or beta radiation emitters for radiotherapy.
According to the available systematic reviews
and clinical trials, the sensitivity and specificity in pri-
mary staging of prostate cancer using PSMA ligands
is usually above 40% (23-100%) and more than 85%
(67-100%), respectively. Whereas in the detection of
biochemical relapse the sensitivity is above 75% and
the specificity is about 99%. Using PSMA ligands in
performing PET/CT or less frequently PET/MRI has
the impact on changes in therapeutic procedure,
approximately in 219 of patients in primary staging
and in patients with biochemical relapse up to 51%.
Current promising results from clinical trials have
led to the incorporation of hybrid imaging using
PSMA ligands into European urological guidelines.

KEY WORDS
Diagnostics, PET/CT, PET/MRI, prostate cancer,
PSMA.

UvoD

Karcinom prostaty (KP) je nejcastéjsi maligni na-
dorové onemocnéni u muzl v zapadnich zemich
a je druhou nejcastéjsi pficinou Umrti na nadorova
onemocnéni (1). Jako u ostatnich malignit, pfesny
staging, ale i restaging je zasadni krok pfi vybéru
nejvhodnéjsi terapeutickeé strategie. Zakladnim cilem
stagingu a restagingu je nalézt rozsah a lokalizaci
tumoru v prostaté, uzlinové, kostni nebo visceral-
ni metastazy, a tak rozhodnout o nejlepsi 1éCebné
metodeé (2). Lokalizovany KP je pfevézné lécen radi-
kalni prostatektomii (RP) nebo radikalni radioterapif
(rRT), ale aZ tfetina pacientl vykazuje recidivu (3).
VzrUst prostatického specifického antigenu (PSA)
je typicky prvnf zndmkou recidivy a nazyva se re-
cidivou pouze PSA, PSA-only recurrence, protoze
pacienti s hodnotou PSA < 10 ng/ml maji typicky
negativni vysledky na pocitacové tomografii (CT)
a 99mTc scintigrafii kosti. Hybridni zobrazeni po-
moci pozitronové emisni tomografie a pocitacové



tomografie (PET/CT) zaloZzené na cholinu umoznilo
detekci mista recidivy pfi hladindch PSA > 1-2ng/
ml (1). U pacientd se stoupajici hodnotou PSA je dle
guidelines doporucena salvage radioterapie (SRT).
SRT poskytuje nejlepsi vysledky pfi zahdjeni terapie
U pacientd s recidivou PSA 0,2-0,5 ng/ml.V soucasné
dobé se v diagnostice, stagingu i restagingu uziva
ultrasonografie (US), pocitacova tomografie (CT),
magneticka rezonance (MR) a scintigrafie kosti (4).
Ve skuteCnosti vsak tyto modality maji omezenou
diagnostickou presnost, zejména pfi detekci subcen-
timetrovych uzlinovych metastaz a v lokalizaci mista
biochemické recidivy. Vice studif ukazuje na nedo-
state¢nou miru senzitivity a specificity, a to zejména
u nemocnych, kde hladina PSA je pod 3 ng/ml (2),
proto je Casto nutné vyuzivat metody, které se od-
liSuji od konven¢nich pfistupt k zobrazovani vétsiny
nadord, a to ve stagingu, ale i restagingu KP (5, 6).
Pfedoperacni hodnoceni metastaz do lymfatickych
dami, jako je hybridni vysetfeni PET/CT zaloZené na
cholinu, prokézalo omezenou senzitivitu a specifi-
citu, zejména u pacientl s nizkou hodnotou PSA
(7). Pocinaje rokem 2012 [18 F] a [68Gal znacené
inhibitory prostatického specifického membrano-
vého antigenu (PSMA) v zobrazovani karcinomu
prostaty pomoci pozitronové emisni tomografie
(PET) Casné vstoupily do klinického vyvoje a proka-
zaly okamZitou nadéji pro senzitivitu a specificitu
v identifikaci lokéIniho a vzdaleného onemocnént
(8). Bylo prokdzano, 7e 68Ga-PSMA PET vysetienf
detekuje metastatické Iéze s vynikajicim zobrazenim
a ve vysoké mife. Pfi biochemické recidivé tato tech-
nologie detekuje metastatické postizenii pfi nizkych
hladinach PSA, méné nez 0,5 ng/ml (9). Zobrazeni
pomoci PET/CT a PET/MR zaloZené na 68Ga-PSMA
zacalo byt pouZivano pfi stagingu a restagingu KP
s velmi slibnou diagnostickou presnosti (2). 68Ga-
-PSMA PET se v celosvétovém meéfitku stale castéji
pouZiva k posouzeni lokadlniho a metastatického
Sifeni karcinomu prostaty, obvykle u biochemické
recidivy nebo u pokrocilych onemocnéni. Zejména
pak staging high-risk lokalizovaného, pokrocilého
a metastatického karcinomu prostaty se stava ¢im
dal tim vice dllezit&jsim pro spravné vedeni lokalni,
ale i systémové terapie (10).
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PSMA

Prostaticky specificky membranovy antigen je
transmembranovy glykoprotein typu Il s intracelu-
larni ¢asti @minokyseliny 1-18), transmembranovou
doménou (@minokyseliny 19-43) a rozsahlou ex-
traceluldarni doménou (@minokyseliny 44-750). Gen
lidského PSMA byl nalezen v chromozdmu 11p11-12,
ktery kéduje expresi PSMA v prostaté (11). PSMA je
enzymaticky aktivni pouze ve své dimerni formé,
ale jeho funkce pro prostatické buriky je stdle ne-
znama. Dysplastickd a neoplastickd transformace
tkdné prostaty ve vysledku vede k pfenosu PSMA
z apikadlnf membrany na luminalni povrch kanalkd.

PSMA ma signifikantné zvysenou expresi v bun-
kach KP ve srovnani's jinymi tkdnémi exprimujicimi
PSMA, jako jsou ledviny, proximalni tenké stfevo
nebo slinné Zlazy. Minimalni exprese je také pozo-
rovana v mozku. PSMA ma duleZitou roli v karcino-
genezi a progresi KP, v glutamatové neurotransmisi
a absorpci kyseliny listové.

Neocekdvané misto exprese PSMA je neo-
vaskularizace u vsech solidnich tumor(, zatimco
v normalnich cévach exprese PSMA neni pfitomna.
Pfesna pficina neni znama (12).

PSMA je zvysené regulovan u KP, u jeho meta-
statického postizeni a u hormonalné refrakterniho
karcinomu prostaty. Exprese PSMA je inverzné mo-
dulovana androgennimi hladinami (11).

Prostaticky specificky membranovy antigen je
nadmérné exprimovan u KP, asi u 90 % vsech KP

Tab. 1. Viyuziti PSMA PET/CT (PET/MR) v urologické
praxi dle EAU 2020

Tab. 1. Use of PSMA PET/CT (PET/MR) in urological
practice according to EAU 2020

Primarni staging — pred zahdjeném terapie

Provedeni PSMA PET/CT (PET/MR) u intermediate-high
risk karcinomu prostaty jen v ramci klinické studie

Biochemicka recidiva po radikalni prostatektomii

Provedeni{ PSMA PET/CT pfi hladiné PSA > 0,2 ng/ml*

V pfipadé, Zze PSMA PET/CT neni k dispozici a hladina PSA
je > 1 ng/ml, provést fluciklovin nebo cholin PET/CT*

*pokud vysledky ovlivni rozhodnuti o [é¢bé

Bichemicka recidiva po radioterapii

Provést PSMA PET/CT, pokud je dostupné, nebo fluciklo-
vin/cholin PET/CT, u pacientd vhodnych k dalsi lé¢bé
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a 100-1000x vice ve srovnani s expresi na nor-
malnich epitelidlnich bunkach prostaty, slinnych
713z, tenkého stfeva a rendlnich tubulech. Byl také
nalezen u nékterych nadord tenkého stfeva, mo-
Cového méchyfe, mozku, prsu a ledvin (2).

PSMA LIGANDY A INHIBITORY

Existuji tfi typy ligandl nebo inhibitord PSMA,
véetné inhibitorC na bazi fosforu, thiolu nebo mo-
Coviny. Inhibitory na bazi mocoviny maji nejvyssi
afinitu a specificitu pro PSMA. PSMA-HBED-CC
(PSMA-11) je nejrozsifengjsSim ligandem, ktery Ize
snadno oznacit izotopem 68Ga za pokojové tep-
loty s dobrou stabilitou a vysokou koncentraci
i v malych metastatickych loZiscich. M3 intenziv-
ni fyziologické vychytavani ve slinny Z1azach, jat-
rech, slezing, tenkém strevu a v mocovém traktu.
68Ga-PSMA- |, T a PSMA-617 jsou theranostickymi
ligandy, které mohou byt také znaceny Indiem 111
pro radiologicky navadénou operaci a Luteciem
177 pro cilenou terapii. Dale byly pfedstaveny 18 F
znacené inhibitory PSMA, maji lepsi zobrazeni nez
68Ga a snadnou dostupnost, bohuzel ale maji delsi
polocas (110 minut vs. 68 minut) (2).

Vroce 2012 Afshar-Oromieh et al. oznamili slib-
né vysledky s pouzitim 68Ga-PSMA-11 jako PET/CT
radiotraceru u pacientd s karcinomem prostaty
a pozdéjsi metaanalyzy potvrdily zjisténi a nazna-
Cily, Ze 68Ga-PSMA PET/CT detekuje KP lépe nez
radioaktivné znaceny cholin PET/CT (13).

18 F-DCFBC (N-[N-[(S)-1,3-dicarboxypropyl]car-
bamoyl]-4-18 F-fluorobenzyl-L-cysteine) a 68Ga-
-PSMA-11 byly prvnimi radiotracery pro PET. 18 F
znacené ligandy vyuzivaji prdmerné nizsi pozit-
ronovou energii, kterd vede k vy$simu vnitfnimu
prostorovému rozliseni. Pfestoze 18 F-DCFBC vy-
kazoval trvale vysokou aktivitu v krvi a pomémeé
nizky pomér tumoru oproti pozadi, druhd generace
18 F-znaceného derivatu mocoviny s malou mo-
lekulou zndmou jako 18 F-DCFPyl (2-(3-{1-carbo-
xy-5-[(6-18 F-fluoro-pyridine-3-carbonyl)-amino]-
pentyl}-ureido)-pentanedioic acid) pfekonala tato
omezeni. Neddvno byl pfedstaven 18 F znaceny
ligand, 18 F-PSMA-1007, ktery vyuziva velmi niz-
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kou clearance mocoviny a potencialné usnad-
nuje zkvalitnéni hodnoceni prostatického 10zka.
18 F-znacené ligandy také nabizeji delsi polocas
a potencidlné snadnéjsi centralizovanou vyrobu
a distribuci neZ slou¢eniny oznacené 68Ga (12).

HODNOCENI SNIMKU

Na zdkladé vysoké a specifické cilené hladiny ex-
prese na vétsiné bunék KP, PSMA PET/CT detekuje
vice neZ polovinu metastaz do lymfatickych uzlin
s prdmérem = 2,3 mm a vice nez 90 % lézi s prd-
mérem > 4,5 mm v planovani salvage lymfadenek-
tomie. Staging je urcen pro celé zorné pole, a to
i pro oblasti, které jsou jinak nepfistupné pro ope-
raci nebo biopsii. Na zékladé téchto jedinecnych
charakteristik Eiber a kol. navrhli TNM klasifikaci
verze 1.0 zaloZenou na molekularnim zobrazeni -
molecular imaging TNM (miTNM) pro staging KP
pro PSMA PET/CT. Tato klasifikace mUze byt téz
pouzita pro PSMA PET/MR. miTNM klasifikace slouzi
ke standardizovanému hodnoceni pfitomnosti,
lokalizaci a rozsahu lokalniho KP a jeho panevniho
siteni. Dale také ke zjisténi pfitomnosti, polohy
a rozsahu vzdalenych metastaz. Viysledky jsou fa-
zeny do kategorii, které popisuji hladinu exprese
PSMA a schéma postizenf kosti, coz mdze odhad-
nout progndzu pacienta (14).

Je zndmo, ze PSMA exprese zaloZzend na imu-
nohistochemii koreluje s diferenciaci nadort a pro-
gndzou. Ztrata exprese PSMA v metastazach maze
naznacovat dediferenciaci a zvys3ujici se heteroge-
nitu tumoru, coz vede k agresivnéjsim fenotyplm.
V intraprostatickych 1ézich zobrazenych pomoci
PET s PSMA-ligandem je prokdzano, ze mira vychy-
tavani koreluje s agresivitou nddoru definovanou
pomoci Gleason skore.

Kategorie byly definovany ve vztahu k vychyta-
vani PSMA ligandu v krevnim fecisti, jatrech a pfi-
usni Zlaze. Vysledky jsou klasifikovany do kategorif
0,1, 2,3, pro zadnou, nizkou, stfedni nebo vysokou
uroven exprese PSMA. Skére 2 a 3 jsou povazovany
za typické pro léze KP (tab. 2).

Klasifikace tumoru: miTO popisuje absenci lokalni
recidivy jak po radikaIni prostatektomii, tak po radio-



terapii. Kategorie miT2-4 definuji rozsah lokalniho
KP. Lokalizovany nador je definovan jako miT2u pro
unifokalni a miT2m pro multifokalni postizeni.

Extraprostatické siteni je klasifikovano do tif kate-
gorii v souladu s klinicko-patologickou TNM klasifikact:
miT3a jako omezené extraprostatické sifeni, miT3b §i-
feni do semennych vackd, miT4 jako infiltrace vnéjsiho
svérace, konecniku, mocového méchyre, levatorovych
svalll a/nebo panevni stény (obr. 1).

Klasifikace LU: Metastazy do panevnich lymfa-
tickych uzlin jsou zafazeny do kategorie miN1a pro
postizeni jedné LU a miN1b pro viceCetné postizeni.

Klasifikace metastdz: V souladu s klinicko-
-patologickou TNM klasifikaci jsou vzdalené me-
tastazy rozdéleny do tff kategorii: miM1a jako
postizeni mimopanevnich LU, kostni metastazy
miM1b a orgdnové metastazy miM1c. PSMA-ligand
PET/CT se ukdzal jako lep$i zobrazovaci metoda nez
scintigrafie kosti pfi popisu rozsahu postizenf kosti.
Kostni onemocnéni je subkategorizovano podle
rozsahu postizeni na unifokalni, oligometastastic-
ké, diseminované onemocnéni a difuzni postizenf
kostni difené (Obr. 2). Oligometastatické postizent
kosti je diagnostikovano v pfipadeé tfi nebo méné
kostnich 1ézi. PostiZzenf kosti mlzZe mit vyznamné
ddsledky pro prognézu a management lécby. Na-
priklad jedna kostni metastaza -miM1b (uni) maze

Klasifikace T
miT2u miT2m miT3a
miTr
miT3b miT4

Obr. 1. Molecular Imagine Tumor klasifikace; pre-
vzato z (14)
Fig. 1. Molecular Imagine Tumor classification
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byt lécena cilenou radioterapii, zatimco difuzni
postizeni kostni dfené signalizuje zvysené riziko
hematotoxicity po radioterapii (14).

Pro zobrazovani prostaty pomoci magnetické
rezonance je pouzivan systém PI-RADS (Prostate
Imaging—Reporting and Data Systém). Jedna
se o strukturované schéma k hodnocenf 1ézf
podezfelych z karcinomu prostaty na snimcich
7z mpMR prostaty. Bylo vyvinuto i nékolik dalsich
schémat, BI-RADS (Breast Imaging Reporting
And Data System) pro zobrazovani prsu a pro
zobrazovani jater LI-RADS (Liver Imaging Repor-
ting and Data Systém). Rowe a kol. inspirovani
uspésnou klinickou implementaci téchto variant
RADS, vyvinuli systematicky pfistup k interpre-

Tab. 2. Molecular Imagine TNM klasifikace; pre-
vzato z (14)
Tab. 2. Overview of molecularimagine TMN clas-
sification
miTNM klasifikace pro PSMA PET/CT nebo PET/MR
Tumor (T)

miTO0 Primarni tumor nenalezen

miT2 Tumor ohrani¢eny na prostatu

u | Postizeni jednoho laloku prostaty

m | Postizeni obou laloku prostaty

miT3 Tumor presahujici prostatu

Extrakapsularni sifeni

b | Invaze do semennych vackd

miT4 Tumor invaduje do okolnich struktur
kromé semennych vacku:

hrdlo m., zevni sfinkter, rektum,
m. levator, a/nebo panevni sténa

miTr Pritomnost lokaIni rekurence po radikalnf
prostatektomii

Regionalni lymfatické uzliny (N)

miNO Nejsou pfitomny metastazy
do lymfatickych uzlin

miN1 a | Pfitomnost jedné metastazy

do lymfatickych uzlin

b | Pritomnost vicec¢etnych (> 2) metastaz
do lymfatickych uzlin

Vzdalené metastazy (M)

miMo Bez vzdalenych metastaz

miM1 Pritomnost vzdalenych metastaz

a | Metastazy do neregiondlnich
lymfatickych uzlin

b | Metastdzy do kostf

C | Metastdzy do ostatnich orgdnt
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taci vysledkd PET pomoci PSMA oznaceny jako
PSMA-RADS verze 1. 0.V nejjednodussim pojeti
je PSMA-RADS usporadéni pro klasifikaci snimkd
PET znacenych PSMA a nalezy jsou fazeny do
kategoril, které odrazeji pravdépodobnost pfi-
tomnosti KP. Systém je optimalizovan pro nalezy
mimo prostatu a neni ur¢en k nahrazeni PI-RADS
pro kategorizaci nalezd na MR prostaty.
PSMA-RADS verze 1.0 je usporadana jako péti-
pravdépodobnost KP (tab. 3). Ve spodni ¢asti
stupnice jsou |éze PSMA-RADS-1 a PSMA-RADS-2,
urcité a témér jisté benigni pro KP. Naproti tomu
PSMA-RADS-4 naznacuje vysokou pravdépo-
dobnost pfitomnosti KP a PSMA-RADS-5 léze
predstavuje téméf jisté KP. Nejslozitéjsi z kategori
PSMA-RADS verze 1.0 je PSMA-RADS-3, kterd je
dale rozdélena do ¢tyf podkategorii, které odra-
Zeji bud nejistotu, zda dané léze je v souladu s KP
(PSMA-RADS-3 A, PSMA- RADS-3 B a nékteré na-
lezy PSMA-RADS-3D), nebo naznacuji pfitomnost
dalsi malignity (PSMA-RADS-3C a nékteré nalezy
PSMA-RADS-3D). Celkové kategorie snimkd od-
povida nejvyssi urcené hodnoté. Kromé toho, ze
PSMA-RADS poskytuje jasné vysledky zjisténé

na PET, ma dalsf vyhody. Spusténi PSMA-RADS
je v souladu s kvalitou pohybu v diagnostickém
zobrazovani, pficemz cilem strukturovaného
reportu je snizit interpretacni rozptyl. Systema-
ticky zpUsob, jakym je tfeba kategorizovat nélezy,
umozni snadnéjsi harmonizaci Udajd pfi multi-
centrickych studiich (8).

Klasifikace N a M

miN1 miN2 miM1a miM1c

miM1b (uni) - miM1b (oligo) miM1b (diss)  miM1b (dmi)

Obr. 2. Hodnoceni metastdz do lymfatickych uzlin
a vzddlenych metastdz; pfevzato z (14)

Fig. 2. Evaluation of lymph node metastases and di-
stant metastases

Obr. 3. Karcinom prostaty v pravém laloku se sifenim do semenného vdcku cT3b
Fig. 3. Prostate cancer in right lobe with right seminal vesicle invasion
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RedIné zobrazeni karcinomu prostaty pomoci
68Ga-PSMA-11 PET/MR je zndzornéno na obrazcich
3,4, 5 provedenych Klinikou zobrazovacich metod
Fakultni nemocnice v Plzni.

VYSLEDKY PRO BIOCHEMICKY
RELAPS

V systematickém prehledu autord Finn E. von Eyben
akol. bylo zafazeno devét studif pro restaging pomoci
Ga-PSMA PET/CT u muzl s pretrvavajici a rostouct
hladinou PSA po pocatecni 1é¢bé (1). Sedm studif pro-
vedlo pouze restaging 68Ga- PSMA PET/CT, zatimco
dvé studie zahrnuli staging i restaging 68Ga-PSMA
PET/CT. U dvou studif byla recidiva PSA po RP, zatimco
ostatnich sedm studif hlasilo recidivu PSA po RP i RT.
Mira detekce byla 50 % pro hodnoty PSA 0,2-049 ng/
ml, 53 % pro hodnotu PSA 0,5-099 ng/ml a dale
rostouci pro zvysujici se hladinu PSA (1).

Prehledovy ¢lanek Eiber a kol. zmifuje néko-
lik praci. Jedna z nejvétsich retrospektivnich stu-
dii Afshar-Oromieh a kol. zahrnujici 319 pacientd

PREHLEDOVY CLANEK

(24 bez predchozf definitivni 1é¢by) zaznamenala
miru detekce 88,1 % na pacienta. Eiber a kol. vyset-
fili 248 pacientd s biochemickou recidivou (BCR) po
radikaIni prostatektomii a mira detekce byla 89,5 %.
Mira detekce pro ¢asnou BCR pfi hodnotéach PSA
0,2-0,520,5-1 ng/ml byla 579 % a 72,7 %.V obou
studiich byla detekce nador( pozitivné spojena
s hladinou PSA, nikoliv v3ak s PSA doubling time
(12). Nékolik studii ukazalo zlepsenf detekce tumo-
ru s pouzitim 68Ga-PSMA-11 v porovnani s cho-
linovymi derivaty pro PET/CT u pacient s BCR.
Napriklad Afshar-Oromieh a kol. detekovali karci-
nom u 32 z 37 pacientd s BCR (86,5 %) s pouZitim
68Ga-PSMA-11, zatimco s pouzitim 18 F-Cholinu
jen 26 z 37 pacientt (70,3 %) (15).

Stéle vzrlstaji dlkazy, Ze progndza pacienta je
zlepSena zahdjenim salvage terapie dfive, nez hladi-
na PSA pfesahne 0,5 ng/ml. U téchto pacientd byla
v rliznych studiich zjisténa mira detekce pro 68Ga-
-PSMA-11 PET/CT v rozmezi 50,0-579 % — vy3si nez
u jakékoli jiné zobrazovaci modality. TakZe 68Ga-
-PSMA-11 PET/CT potencidlné umoznuje Ucinnéjsi
salvage terapii (12).

Tab. 3. Prehled klasifikace PSMA-RADS verze 1,0; prevzato z (8)
Tab. 3. Overview of classification PSMA-RADS version 1.0

Klasifikace PSMA-RADS verze 1.0

Definitivné benigni/pravdépodobné benigni

PSMA-RADS-1

PSMA-RADS-1a

Léze bez vychytavani radiotraceru, kterd je definitivné benigni

PSMA-RADS-1b

Léze s vychytavani radiotraceru, kterd je definitivné benignf

PSMA-RADS-2

Nizké vychytavani radiotraceru v kostech nebo mékkych tkanich, které
jsou atypické pro metastaticky KP

Nejasny nélez

PSMA-RADS-3

PSMA-RADS-3a

Nejasné vychytavani radiotraceru v mékkych tkanich, jako jsou lymfatic-
ké uzliny v typické lokalizaci pro KP

PSMA-RADS-3b

Nejasné vychytavani radiotraceru v kostech, které nenf jasné benigni

PSMA-RADS-3c

Léze, které jsou atypické pro KP, ale majf vysoké vychytavani radiotrace-
ru a mohou reprezentovat jinou malignitu

PSMA-RADS-3d

Léze s vysokym vychytdvani radiotraceru, které jsou suspektnf pro KP
nebo jinou malignitu

Pravdépodobné maligni/definitivné maligni

PSMA-RADS-4

Léze s vysokym vychytdvanim radiotraceru typické pro KP, ale bez
anatomické abnormality

PSMA-RADS-5

Léze s vysokym vychytdvéni radiotraceru a s odpovidajicimi anatomic-
kymi abnormalitami, které svedci pro KP
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Rauscher a kol. pfedkladaji vysledky rozsahlé
multicentrické studie, kterd hodnoti schopnost
68Ga-PSMA PET/CT identifikovat recidivujici KP
u muzd po radikalni prostatektomii (RP) s hodno-
tami PSA mezi 0,2 a 1,0 ng/ml. Vérohodnost studie
spociva ve velikosti a homogenité populace. Muzi
byli stratifikovani do skupin na zakladé hodnoty
PSA v dobé provedeni PSMA PET/CT na ,velmi niz-
ké" (0,2-0,5 ng/ml) nebo ,nizké” (> 0,5-1,0 ng/ml).
Z 1697 muzq, ktefi podstoupili PSMA PET/CT pro
biochemickou recidivuy, splnilo kritéria pro zafa-

zen{ 272 pacientd. PSMA PET/CT bylo pozitivni
u 65 % pacientd, avsak mira detekce byla nizsi
u muzd s velmi nizkym* PSA 55 % vs. 74 % u muz{
s ,nizkym" PSA. Lokalizace pozitivnich lézi byla
primarné v panevnich/retroperitonealnich lymfatic-
kych uzlinach, lokaIni recidiva v prostatickém I0zku
a v kostech a toto bylo opét pozitivné korelovano
s podskupinami PSA. Jediné klinicko-patologické
znaky, které byly spojeny s pozitivitou vysetfeni
byly PSA a souc¢asna androgen-deprivacni tera-
pie (ADT), pT stadium, inicidIni pN stadium, grade

Obr. 4. Metastdzy do lymfatickych uzlin karcinomu prostaty

Fig. 4. Lymph nodes metastases in prostate cancer

Obr. 5. Vicecetné kostni metastdzy u karcinomu prostaty

Fig. 5. Multiple bones metastases in prostate cancer
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group a pfedchozi radioterapie nebyly klinicky
vyznamné. Jedine¢né pro tuto studii je, Ze autofi
poskytuji uceleny a komplexni model pfedpovedi
PSMA PET/CT pozitivity pomoci vyse uvedenych
klinicko-patologickych proménnych (12).

V neddvné metaanalyze Perera a kol. identifiko-
vali srovnatelnou PSA stratifikovanou miru detence
pozitivnich 1ézi na snimcich u 42 %, 58 %, 76 %
a 95 % muz¥ s hodnotami PSA 0-0,2, 0,21, 1-2
a > 2ng/ml(16).

Publikovana studie Afshar-Oromieh a kol. pro
posuzovani vétsiho souboru pacientl hodnotila
1 007 po sobé jdoucich pacientd po dobu tif let,
ale nebyla omezena pouze na pacienty, ktefi pod-
stoupili RP primarné. Navzdory vétsi heterogenité
ve své analyze také zjistili gradaci PSA pro PSMA
PET/CT pozitivitu. V podskupiné 227 pacientd s PSA
v rozmezi 0,2 az 1,0 ng/ml zjistili podobné miry
detekce pro ,velmi nizké” (46 %) a ,nizké" kohorty
PSA (73 %) (15).

M. Dietlein a kol. srovnali vysledky u selek-
tované skupiny 14 pacient(, ktefi byli vysetfeni
18 F-DCFPyL PET/CT po 68Ga-PSMA-11 PET/CT z dU-
vodu negativnich nebo nejednoznacnych nalezC.
18 F-DCFPyL PET/CT odhalil daldi 1éze u 3 ze 14 pa-
cientd (21,4 %). Tato pocatecni data u omezeného
poctu pacientd naznacuji, ze 18 F-DCFPyL neby!
horsi nez 68Ga-PSMA-11. Ukazalo se, ze zobrazo-
vani pomocf 18 F-DCFPyL. mUZe dokonce projevit
zvysenou citlivost pfi lokalizaci recidivy po RP i pfi
mirné zvysené hladiné PSA (17).

Recentni review De Visschere a kol. hodnotici
detekci zobrazovacich metod u biochemické
recidivy karcinomu prostaty pomoci TRUS, CT,
scintigrafie kosti, mpMR, wbMR a PET/CT-MR
s radiofarmaky 18 F FDG, 11C choline, 18 F-CH,
11C acetate, 18 F FACBC (fluciclovine) and PSMA.
Pro hodnotu PSA < 0,5ng/ml je detekce vice
jak 31,3 % pfi uziti 11C choline PET-CT a vice jak
65 % pfi uziti 68Ga PSMA-11 PET-CT, zatimco
pfi hodnoté PSA < 0,2 ng/ml je detekce u 68Ga
PSMA-11 PET-CT 11,3 % az 58,3 %. Nicméné mira
detekce zavisi na hladiné PSA v dobé provedeni
zobrazovaciho vysetieni. CT a scintigrafie kosti,
jako bézné pouzivané zobrazovaci metody, ne-
jsou dostatecné citlivé pfi nizkych hodnotach
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PSA. mpMR je vhodné vyuzit v detekci lokalni
recidivy, nejlepsi vysledky viak ukazuje spojeni
s PET, jako hybridni vySetfovaci metoda s uZitim
PSMA ligandu (18).

A nakonec Perera a kol. provedli novy syste-
maticky pfehled a metaanalyzu, do které bylo za-
hrnuto 37 ¢lankd s celkem 4790 pacienty. U paci-
entl s biochemickou recidivou byla pozitivita na
68Ga-PSMA PET skenech rozdélena dle hodnot
PSA. Pro PSA kategorie 0-0,19; 0,2-0,49; 0,5-0,99,
1-1,99; a > 2 ng/ml byla pozitivita v 33 %, 45 %,
59 %, 75 %, a 95 %. Nebyl zaznamenan signifikantni
rozdil mezi GS < 7 a > 8. Avsak vazba 68Ga-PSMA
v prostatickém 10Zku byla vyznamné vy3si ve sku-
piné pacienty, ktefi podstoupili radioterapii oproti
tém, kteff podstoupili radikaIni prostatektomii (52 %
vs. 22 %). V detekci metastaz do lymfatickych uzlin
byla zaznamenana vysoka senzitivita (75 %) i spe-
cificita (99 %) (10).

VYSLEDKY PRO PRIMARNI
STAGING

Zobrazeni s ligandem PSMA v kombinaci s PET/MR
vcetné farmakokinetické analyzy nélezu v prosta-
té a difuznim zobrazenim v rozsahu trupu vede
k moZnosti detekovat pfitomnost tkané s KP i v ne-
zvétsenych lymfatickych uzlinadch (5). V pfehledo-
vém ¢lanku kolektivu autor von Eyben je zmino-
vano sedm studif prezentujicich inicidlni zobrazeni
pomoci 68Ga-PSMA PET/CT nebo PET/MR pred
definitivni 1é¢bou. Sest studif pouzilo k vysetfeni
pouze 68Ga-PSMA PET/CT, zatimco jedna studie
zkoumala oboji jak 68Ga-PSMA PET/CT (35 paci-
entd), tak 68Ga-PSMA PET/MR (95 pacient). Pro
staging PET/CT nebo PET/MR byla mira detekce
70-80 %, senzitivita byla 61-70 % a specificita
84-97 % (1).

V retrospektivni analyze o 130 pacientech
s intermediate az high-risk KP a naslednou pa-
nevni lymfadenektomii (pelvic lymph node
dissection — pLND) mélo 68Ga-PSMA-11T PET/CT
vUci konvencnimu zobrazovani senzitivitu 659 %
oproti 43,9 %. Navic 68Ga-PSMA-11 PET mélo vy-
sokou specificitu — vyssi nez 95 %. Pro identifikaci

Ces Urol 2020; 24(4): 247-260




PREHLEDOVY CLANEK

kostnich metastaz bylo 68Ga-PSMA-11 PET jedno-
znacné lepsi neZ scintigrafie kosti v predbézném
srovnani (12).

Velky pocet studii zkoumal potencidl 68Ga-
-PSMA-11 pro lokalizaci intraprostatickych 1ézi. 68Ga-
-PSMA-11 PET bylo pfimo srovnavano s mpMR jako
béZnou standardni metodou k detekci lokalizace
intraprostatickych |ézi. Giesel a kol. analyzovali shodu
mezi metodami. Témér Uplné shody mezi pozitiv-
nimi nalezy na jedné modalité s pozitivni korelaci
na strané druhé byly hodnoty 894 % pro mpMR
a 96,8 % pro 68Ga-PSMA-11 PET. Tyto vysledky na-
znacily potencialnf pfinos kombinace téchto metod
k detekci KP. Pouziti hybridniho zobrazeni 68Ga-
-PSMA-11 PET/MR bylo analyzovano u 53 pacientd
s intermediate az high-risk KP. Pfi analyze celé prosta-
ty byla zjisténa vy3si pfesnost pro kombinaci mpMR
a 68Ga-PSMA-11 PET. Senzitivita a specificita byla
76 % a 97 % pro hybridnf zobrazeni pomoci 68Ga-
-PSMA-1T PET/MR, 58 % a 82 % pro mpMR a 64 %
a 94 % pro 68Ga-PSMA-11 PET (12).

Rowe a kol. testovali PSMA ligand vazany na
18 F (18 F-DCFBC) ve studii o 13 pacientech, ktefi
podstoupili 18 F-DCFBC PET/CT pred radikalni
prostatektomii, 12 pacientl soucasné podstoupilo
panevni MR ke srovnani vysledkd. Ackoli senzitivi-
ta pro MR byla lepsi nez pro 18 F-DCFBC PET/CT
(92 % proti 46 %), tak 18 F-DCFBC PET/CT mélo
vysokou specificitu pro klinicky vyznamné karci-
nomy s vysokym Gleason skore (= 8) a vysokym
objemem karcinomu (96 % proti 89 % pro MR).
Dale byla zaznamenana korelace mezi stupném
vychytavani radiotraceru a Gleason skoére v domi-
nantnim tumoru, pfestoze maly pocet pacientl
prispél k vyraznému intervalu spolehlivosti (19) —
na rozdil od vétsdi skupiny pacientd zobrazenych
pomoci 68Ga-PSMA-11 (19).

Pfedbézné udaje pro 18 F-PSMA-1007 ukazaly
vysokou pfesnost detekce uzlinového postiZzent
u primarniho onemocnéni. 18 F-PSMA-1007 PET/CT
spravné detekovalo 18 z 19 metastdz do lymfatic-
kych uzlin véetné uzlin o prdméru mensim nez
T mm, vysledky byly ovéfeny histopatologicky (20).

Maurer a kol. provedli u 130 pacient( s intermedia-
te-high risk KP vysetfeni pomoci 68Ga-PSMA PET/CT
nebo PET/MR pfed radikalni prostatektomif s panevni
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LAE. Senzitivita, specificita a pfesnost 68Ga-PSMA PET
byly 65,9 %, 989 %, a 88,5 % v porovnani s pouze CT
nebo MR 43,9 %, 854 % a 72,3 % (21).

Dalsi studie u 34 pacientl s intermediate-
-high risk KP provadéna Herlemann a kol. hodno-
tila pfesnost 68Ga-PSMA PET/CT pro staging do
lymfatickych uzlin pfed LAE a ddle byla srovnavana
s vysledky konvencnich zobrazovacich metod - CT,
s naslednou histologickou verifikaci ukazala, ze
68Ga-PSMA PET bylo lepsi nez CT se senzitivitou
88 9% vUci 75 % (7).

Uprimny a kol. hodnotili miru vychytavani
68Ga-PSMA-11 u priméarniho stagingu karcinomu
prostaty vzhledem ke Gleason skore a hodnoté
PSA u 90 pacientt. Dosli k zavéru, ze hodnota GS
a hladina PSA korelovala s intenzitou akumulace
traceru na 68Ga-PSMA-11 PET/CT. U karcinom
sGS 6, 7a (3+4) i 7 b (4+3) bylo singnifikantné nizsf
vychatdvani 68Ga-PSMA-11 s hodnotou v media-
nu SUV__ 59,83 a 82 v porovnani s pacienty
s GS > 7 (median SUV__ 21,2). Pacienti s hodnotou
PSA > 10,0 ng/ml vykazovali vyrazné vyssi vychyta-
vani nez ti s hodnotou PSA < 10,0 ng/ml (median
SUV__ versus 17,6 versus 7,7). Z tohoto vyplyva, Ze
proveden( 68Ga-PSMA PET/CT by mélo byt pfed-
nostné provedeno u pacientt s GS > 7 a hladinou
PSA > 10,0 ng/ml v ramci primdrniho stagingu (22).

ROLE PSMA-PET/MR
V BIOPSII PROSTATY

Nastup mpMR do praxe v detekci KP a vyuZiti snim-
ki k cilené biopsii prostaty pomoci kognitivni, nyni
prevazné softwarové fuze MR/TRUS Zlepsil zachyt
zejména signifikantniho KP (23, 24). Ale néktera lo-
Ziska mohou byt minuta i pfi cilené biopsii a toto
jsou pacienti, ktefi pfedstavuiji diagnostickou vyzvu.
V takovéto rozporuplné diagnostice Ize vyuZit metody
nukledrmi mediciny — PET/CT a PET/MR.V diagnostice
jiz pouzivany 18 F-flourometylcholin (18 F-FCH) je
nyni nahrazovan novymi PET tracery, jako je 68Ga-
-PSMA (25).

Zettinig a kol. pouZili PSMA-PET/MR k prove-
deni cilené biopsie u muzd, ktefi meéli pozitivni
nalez na PSMA-PET nebo na MRI prostaty a pro-



kazali, ze tato technika je specificka k detekci KP.
V této studii 4 z 5 muzl méli pozitivni vysledek
pfi cilené biopsii pomoci PSMA-PET/MRI (26).

Storz a kol. prezentovali inicidlni studii, kde
zjistovali roli 68Ga-PSMA PET/MR k detekci karci-
nomu prostaty pfi cilené biopsii prostaty. KP byl
histologicky potvrzen u osmi z celkového poctu
16 pacientd, kteff méli minimalné jednu negativni
predeslou biopsii prostaty. Z téchto osmi pacien-
td mélo Sest pozitivni PSMA-PET/MR a dva s ne-
jednozna¢nym loZiskem dle PSMA-PET/MR. Dle
téchto inicidlnich vysledkd se jevi PSMA-PET/MR
jako cenny nastroj k detekci KP s pouZitim cilené
biopsie softwarovou fuzi u pacientl po predchozi
negativni biopsii prostaty (27).

DALSI VYUZITI PSMA

Ve druhé linii IéCby kastracné rezistentniho metasta-
tického karcinomu prostaty (MCRPC) je doporucovan
Radium-223 (Xofigo™) jako jediny lék specificky pro
kostnl metastazy s pfinosem pro preZiti. Pro paci-
enty s mCRPC a biochemickou recidivou mohou
byt pouzity PSMA | a T a PSMA 617 znacené beta
emitenty jako Lutecium-177 nebo Yttrium-90 (177Lu
a 90Yt) nebo alfa emitor jako Bismut-213 (213Bi). Tento
pistup je povazovan za Ucinny jak pro visceralni, tak
pro kostni metastazy. Pocatecni zpravy jsou pomerné
povzbudivé s poklesem hladiny PSA u 45 % pacientd
a daldi data jsou shromazdovéana z mnoha center po
celém svété. Ledviny a pifudni Zlazy jsou cilové organy
a dozimetrické studie ukdzaly, Ze 1é¢ba 177L.u-PSMA
je bezpecnd a kumulativni davka 30 GBq (810 mCi)
mUZe byt podéna bezpecné (2).

Misto oznacovaniligandu PSMA izotopy emitujicimi
pozitrony, coZ se vyuziva pro Ucely zobrazovani, mize
byt téZ cileno na izotopy emitujici gama zafeni a vy-
zafovana radioaktivita mizZe byt detekovana béhem
chirurgického zakroku pouzitim gama sond poskytuiji-
cich akustickou zpétnou vazbu. Coz miZe byt vyuZito
vexperimentalnim prostredi k radioaktivitou navadéné
z&chrané lymfadenektomii (radio guided salvage LND)
(28). Klinické vysledky jako prvni byly vyhodnoceny
Rauscher a kol, kde bylo pouZito PSMA znacené 111In.
Byly porovnany vysledky intraoperacni radioaktivity
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gama sondy s histopatologickymi vysledky u 31 muzd
s oligometastatickou recidivou v panevnich nebo re-
troperitonedinich lymfatickych uzlinach. Senzitivita,
specificita a presnost byla 92,3 %, 93,5 % a 93,1 %, resp.
pozitivni a negativni prediktivni hodnoty byly 889 %
a 95,6 %. U viech sledovanych muz{ doslo k poklesu
PSA 0> 50% a 90 % u 76,6 % respektive 53,3 % pripa-
dech (29). Maurer a kol. proved|i podobnou studii u 31
muz0, avsak za vyuZitl PSMA znaceného 99mlc. Sen-
zitivita byla nizsi 83,6 % se specificitou 100 %, pfesnost
doséhla 93 %. Po operaci byla pozorovana redukce PSA
na < 0,2 ng/ml u 20 pacientd (64,5 %) (30).

Zhang a kol. prezentovali nové zajimavé Udaje
za pouZiti rekombinantnich CD8+ T bunék, kte-
ré byly odebrany pacientovi s KP a modifikovany
k cileni PSMA exprimujicich bunék, aby odolaly
hostitelskému TGF-f. Tyto modifikované imunitni
burky byly pouzity k inhibici transformovanych
PSMA-exprimujicich PG3 bunék, jako modelu lidské
bunécné linie odvozené od kostnich metastaz KP
jak v in vitro, tak v in vivo experimentech. Autofi
navrhuji zpdsob modifikace hostitelské imunitni
odpovédi na cilené bunky karcinomu prostaty
exprimuijici specificky ligand bunéc¢ného povrchu
(v tomto pfipadé PSMA). Toto nové pouziti PSMA
v bunécné fizené imunoterapii otevird zajimavou
a slibnou cestu terapie pro pacienty s aplikaci
napfi¢ pfirozenou historii rakoviny prostaty (31).
Zatimco schopnost modifikovat imunitnf buriky
k cileni bunék exprimujicich PSMA pfinesla pUso-
bivé vysledky v preklinickych modelech, nenf zatim
jasné, zda se jedna o optimalni pfistup a idealni cil
v klinickém prostredi. Ovéfeni bude samoziejmeé
vyzadovat dalsi preklinické modely pfed tim, nez
bude technologie pfipravena k pouZitf v klinickych
studiich. Tato studie odhaluje dalsi vzrusujici cestu
pro vyuZiti tohoto ligandu (32).

ROLE PSMA PET
V TERAPEUTICKEM POSTUPU

Diky zavedeni 68Ga-PSMA PET/CT do praxe doslo
ke zlepSeni pfesnosti stagingy, a tim i vyznamny
potencidl zménit management lécby. Roach a kol.
vysetfili 431 pacientd s intermediate-high risk KP po-
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moci 68Ga-PSMA PET/CT a u 21 % doslo ke zméné
v terapeutickém postupu a u 27 % byl operacni vykon
rozsiten o panevni LAE (33).

Metaanalyza Han a kol. poukazuje, ze 68Ga-
-PSMA PET upravilo vedeni lé¢by u 54 % pacient(.
Uvadéji, Ze &ast pacientl podstupujici RT (z 56 % na
61 %), operaci (z 1% na 7 %), fokaIni terapii (z 1 % na
2 %) a multimodalni [é¢bu (z 2 % na 6 %) vzrostla,
zatimco u pacientl postupujici systémovou terapii
(226 % na 12 %) a u nelécenych pacientt (ze 14 %
na 11 %) klesla po 68Ga-PSMA PET zobrazeni (34).

ZAVER

Pouziti ligandd PSMA pro vySetfeni pomoci PET/
CT nebo PET/MR se rychle a Siroce rozsifuje a ma
dopad na management jak v diagnostice, tak
v 1é¢bé KP. PSMA ligandy zacaly byt v klinické
praxi uzivany s nevidanym tempem, coz vede
k dramatickému nardstu v poctu vyzkumnych
publikaci. Sou¢asné zavéry z publikovanych
studif tvrdi, Ze PET vySetfeni za pouziti PSMA
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Hlavni stanovisko: Autofi se v nasledujicim ¢lan-
ku podrobné vénuji problematice urogenitalnich
pistéli se specialnim zaméfenim na jejich rozdilnou
etiologii v rozvojovych a vyspélych statech svéta.
Diskutovana je rovnéz incidence, bohatad sympto-
matologie, klasifikace pistéli a Uloha dostupnych
vysetfeni v rdmci jejich diagnostiky.

Major statement: The authors present their over-
view of the wide topic of urogenital fistulae with
special regard to the diverse etiology in the deve-
loped and developing countries. The incidence,
symptoms, classification and various diagnostic
modalities are also discussed in great detail.

SOUHRN

Prouza A, Tikhonova VL. Uvod do problematiky
urogenitalnich pistél: incidence, etiologie, klasifi-
kace, symptomatologie a diagnostika.

Pfedmétem tohoto textu je pfehledné priblizit
¢tendfi téma urogenitalnich pistéli. Zatimco v rozvo-
jovych zemich predstavuji nej¢astéjsi pficinu vzniku
pistéle poranénivznikld v disledku protrahovaného
poroduy, jsou ve vyspélych statech tyto komplikace
nastésti relativné vzacné. Zde vznika urogenitaini pis-
tél obvykle jako nasledek nerozpoznaného iatrogen-
niho poranéni mocovych cest béhem operac¢niho
vykonu; typicky hysterektomie. Radioterapie panevni
oblasti ¢ zanétlivé onemocnéni panve predstavuiji
nékteré z méné béznych pficin rozvoje pistéli. Zcela
charakteristickym pfiznakem je kontinudini dennf
i no¢ni nekontrolovatelny unik modi, ktery v pfitom-
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nosti rizikovych faktorl souvisejicich s moznou for-
maci pistéle nutf lékafe pomyslet na tuto pomérme
vzacnou diagndzu. Disledné odebrand anamnéza,
zevrubné urogynekologické fyzikani vysetfeni a bar-
vivovy test predstavuji prvni diagnostické kroky, které
jsou Casto schopné pistél spolehlivé odhalit. Ze zob-
razovacich vysetfeni rutinné vyuzivame retrogradni
a mikeni cystouretrografii a kontrastni CT mocovych
cest, které vylouci soubézné poranéni mocovodu.
Uretrocystoskopie v indikovanych pfipadech dopl-
néna biopsii suspektnich 1ézi je nedilnou soucés-
ti pfedoperacni diagnostiky. S ohledem na rozsah
nasledujiciho sdélenf se autofi nezabyvajf Ié¢bou
a managementem pistéli, které budou pfedmeétem
budouciho prehledového ¢lanku.

KLICOVA SLOVA
Urogenitalni, piStél, vezikovaginalni, porodnicky,
iatrogenni.

SUMMARY

Prouza A, Tikhonova VL. An introduction to uro-
genital fistulae: incidence, etiology, classification,
symptomatology and how we diagnose them.

The aim of this text is to introduce the topic
of urogenital fistulae to the reader. Whereas ob-
structed labour is the most common cause of
fistula formation in the developing countries, it is
a quite rare complication in the developed world,
where it usually occurs as a result of an unrec-
ognized intraoperative injury of the urinary tract,
mainly so during hysterectomy. Pelvic radiotherapy
and inflammatory disease are some of the less fre-
quent causes of fistula formation in the developed
countries. The presence of involuntary urine loss
througout the day and especially at night during
sleep is a typical sign of a fistula. A high level of
suspicion for possible urogenital fistula formation
must be addressed if these symptoms are associ-
ated with some of the risk factors included in the
patient’s history. Detailed history and physical ex-
amination with dye tests may be sufficient in order
to reach the correct diagnosis, however retrograde
urethrogram and voiding cystourethrogram are
routinely used in the diagnostic work-up. CT uro-
gram is a mandatory investigation used to exclude
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possible upper urinary tract involvement. We also
use urethrocystoscopy with biopsy of the fistula
tract if suspicion of malignancy arises in the preop-
erative assessment of the fistula. The conservative
and surgical management of urogenital fistualae is
beyond the scope of this text and will be discussed
in great detail in our future review article.

KEY WORDS
Urogenital, fistula, vesicovaginal, obstetric, iatrogenic.

UvoD

Problematika urogenitalnich pistéli je pomérné roz-
sahla a v fadé ohledd tak mUze i zkusenym lékarlim
pUsobit jak diagnostické, tak terapeutické rozpaky.
Pravé z tohoto ddvodu plsobi pomérné prekvapi-
ve absence jednotnych doporuceni, kterd by tuto
tématiku detailné a systematicky zpracovaly'. Toto
je i limitem néasledujictho sdéleni, které se navic pro
nedostatek kvalitné vedenych studii opird z velké ¢asti
o prafezové a retrospektivni studie, soubory kazuistik,
nazory expertt a odbornych panell. Jednotliva data
tak musi byt peclivé interpretovana.

Pistél predstavuje patologickou komunikaci mezi
dvéma a vzacné i vice organy. V pfipadé urogeni-
talnich fistuli tak v uzsim slova smyslu hovofime
0 abnormalnim spojeni mezi pfilehlymi organy
mocového traktu a pohlavniho Ustroji Zeny. Cha-
rakteristiky takové pistéle s jejimi pfiznaky pak nej-
lépe dokumentuje anatomicka klasifikace, tak jak
bude uvedeno dale v textu. Vétsina urogenitalnich
pistéli se vyvine jako nasledek porodnich poranéni
a komplikacf u Zen v rozvojovych zemich svéta (1, 2).
S timto tvrzenim ostfe kontrastuje skutecnost, Ze az
90 % pistéli ve vyspélych zemich vznika iatrogenné,
nejcastéji jako nasledek panevni operace (3, 4).

'V dobé publikace tohoto prehledového ¢lénku jsou k dispo-
zici doporuceni EAU (Evropské urologické asociace) ve formé
kratkého addenda guidelines pro inkontinenci moci, zatimco
ICS (Mezindrodni spole¢nost pro kontinenci) je v posledni fazi
vyvoje obsdhlého dokumentu terminologie urogenitalnich
pistéli.



PORODNICKE PISTELE

Incidence, etiologie a patogeneze

Svym poctem jsou porodni poranéni zplsobe-
na komplikovanym a nepostupujicim porodem
nejcastejsi pficinou vzniku urogenitalnich pistéli
v rozvojovych zemich svéta. Skute¢na prevalence
porodnickych pistéli véak neni znama a jeji odhady
maji obecné tendenci situaci zna¢né podhodno-
covat. Relativné redlnou se nicméné jevi incidence
¢asto citovana Sveétovou zdravotnickou organi-
zaci, dle které na svété rocné nové pribude mezi
50 000 - 100 000 novych pfipadt. Odhadem tak
touto chorobou trpf celosvétové kolem tiif milionC
zen (5).

Existuji cetné epidemiologické studie pocha-
zejici pfevazné ze statl rovnikové Afriky, které se
podrobné vénuji analyze rizikovych faktord sou-
visejicich se vznikem porodnickych pistéli. Typic-
k& pacientka je obvykle velmi mlada prvorodic-
ka (42 % mladsi 20 let), bez formalniho vzdélani
pochazejici z velmi chudych socioekonomickych
pomeérl rurdlnich oblasti zemi Tretiho svéta, kterd
nema zadny i jen velmi omezeny pfistup k nezbyt-
né zdravotnf péci (6). Vétsina porodu je vedenych
doma, bez asistence porodnika ¢i kvalifikovaného
dohledu a bez ¢asného pfistupu k potencionélné
Zivot zachranujicimu urgentnimu vykonu, jako je
akutni cisafsky fez. Nasledky tak byvaji katastrofalnf
jak pro matku, tak pro ¢asto mrtvé rozené dité.

Mezi nékteré ze zjisténych rizikovych antropo-
metrickych ryst patfi obecné nizsi postava posti-
Zenych Zen, ¢asto pod 150 cm (7) a zdzeny pficny
prdmeér panve mezi sedacimi hrboly (8). Naopak
prima souvislost s genitalnimi mutilacemi se pro-
kazat nepodafila.

Mechanismus rozvoje pistéle souvisi s protra-
hovanym tlakem hlavicky plodu béhem nepostu-
pujiciho porodu na mékké tkané matky uskfinuté
mezi kosténé struktury porodniho kanalu a hlavou
plodu, které vedou k rozvoji lokalni ischemické
nekrozy a nasledné formaci urogenitalni pistéle.
Polohu pistéle charakterizuje Uroven, pfi které do-
$lo k zastavé progrese porodu. Na rozdil od iatro-
gennich pistéli, které vznikaji ¢asto jako nasledek
pouze diskrétnich poranéni, byvaji porodnické
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pistéle vyrazné rozsahlejsi a zavaznéjsi a mohou
zpUsobit kompletni devastaci nejen pohlavniho
a mocového traktu matky, ale i kone¢niku, svall
a nervU perinea a pfilehlych kosténych struktur.
V anglickém pisemnictvi se pro tento stav vZzil
termin ,obstructed labor injury complex”, pro kte-
ry Ceskd literatura nema v soucasnosti adekvatni
ekvivalent. Popisuje primarné komplexni poranéni,
kterd vznikla jako pfimy nésledek protrahovaného
porodu, tak sekundarni stavy, které vznikaji jako
pozdéjsi konsekvence v souvislosti s Unikem moci
a komplikovanym hojenim.

Vedle rozvoje uretrovaginalni, vezikovaginalni
Ci ureterovaginalni pistéle maze viekly porod zpd-
sobit poranéni pochvy vedouci az k jeji nekréze,
nebo defektu rektovaginalniho septa s formaci
rektovaginalni pistéle, jejichz problematika je mimo
ramec tohoto textu. Dal$im zédvaznym nasledkem je
¢astecna ¢i dokonce az kompletni destrukce nebo
denervace levatoru a tedy celé diaphragma pelvis.

Sekundarni potize maji obzvlasté vyrazny
psychologicko-socialni pfesah. Jiz tak ¢asto nizky
spolecensky status Zeny v téchto zemich vede k jejf
kompletni izolaci a stigmatizaci. Vysoka mira roz-
vodovosti (9), nemoznost socidlnf interakce a pro-
hlubujici se chudoba vedou nevyhnutelné k rozvoji
dusevnich poruch az se suicidalnimi intencemi.

IATROGENNI PISTELE

Incidence, etiologie a patogeneze

latrogenni poranéni mocovych cest béhem pa-
nevni operace naopak pfedstavuje suverénné
nejbéznéjsi pricinu rozvoje urogenitalnich pistéli
Spojenych statl vyplyva, Ze urogenitalni pistéle
vznikaji nejpravdépodobnéji jako nasledek gyne-
kologickych operaci (10) vedenych z benigni in-
dikace (80 %), vyrazné méné casto jako dlsledek
porodnich poranéni ¢i komplikaci (10 %), panevnich
operaci pro malignitu (5 %) a radioterapie malé
panve (5 %).

Hysterektomie je tedy hlavni rizikovy faktor pro
rozvoj pistéle mocovych cest v modernim svété
(11). Celonarodni finska studie z roku 1998 zkoumala
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na vzorku vice nez 62 000 pacientek incidenci per-
operacnich poranéni mocového traktu v prabéhu
hysterektomie a jejich vliv na ndsledné zformovani
vezikovaginalni pistéle. Dospéla k zavéru, Ze iatro-
genni léze mocového traktu je vzacnou, o to viak
zavaznéjsi komplikaci s hladenou incidenci porané-
ni mocového méchyfe 1,3 na 1000 hysterektomif.
Primérna incidence vzniku nasledné vezikovagi-
nalnf pistéle byla 0,8 na 1000 hysterektomif; riziko
je vyssi po laparoskopické hysterektomii 2,2 na
1000 a abdominalni hysterektomii 1 na 1000, na-
opak nejbezpecnéjsi z hlediska formace pistéle je
vaginalné vedend hysterektomie s frekvenci 0,2 na
1000 vykona (12).

Mezi predisponujici faktory rozvoje pistéli dol-
nich cest mocovych zahrnujeme intraoperacni
poranéni méchyfe zasahujici do trigona ¢&i hrdla
méchyfe, peroperacni krevni ztratu pfes 1000 ml
a/nebo hysterektomii provadénou pro objemnou
délohu (13). V3echny ostatni stavy, které mohou
vést ke zméné obvyklych anatomickych pomért
a horsi intraoperacni orientaci v malé panvi, jsou
rovnéz spojovany s vyssim rizikem poranéni moco-
vého méchyfe a/nebo mocovodl a predisponuiji
tak ke vzniku pistéle. Mezi né fadime predchozi
panevni operalni vykony vcetné cisafského fezu,
radioterapii malé panve, panevni adheze, endo-
metriézu, PID (panevni zanétlivé onemocnéni)
v anamnéze apod. (14).

Mozny mechanismus vzniku urogenitdlnf pis-
téle po hysterektomii je velmi pestry. Od fokalni
ischemie zpUsobené nedetrnou preparaci a disekci
vétsinou zadnf stény mocového méchyrte, pres
lokaInf termické poranénf pfi neopatrné elektrokau-
terizaci pUsobici koagula¢ni nekrézu a rozpad tkdné
v misté inzultu, po intraoperacné nerozpoznané
primé poranéni s bezprostfedni extravazaci moci
(15). Poranéni stény méchyfe vcetné postizeni mo-
¢ovodu ligaturou ¢i nevhodné umisténou suturou
Z nevstfebatelného materialu zplsobf lokalni zanét-
livou reakci s vysokym rizikem nasledné formace
pistéle. Ke vzniku pistéle mUze dojiti pfes okamzity
pokus o reparaci defektu v prvni dobé. Symptomy
se objevuji ¢asto do deseti dnl od vykonu.

Radioterapie malé panve indikované pro karci-
nom cervixu ¢i jinou panevni malignitu zastupuje
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dalsi vyznamnou pficinu rozvoje urogenitalni pfs-
téle. Ta maze vzniknout bud bezprostiedné po
ozafovani ¢i dokonce v jeho pribéhu jako pfimy
dlsledek nekrdzy a rozpadu tkané tumoru, nicmé-
né ani formace pistéle s nékolikaletym odstupem
nenfvzacnosti (16). Vznika jako nasledek dlouhodo-
zménami souvisejicimi s endarteritis obliterans
a rozvojem lokalnf ischemie.

Poranéni méchyre a pfevazné mocové trubice jsou
rovnéz znamymi komplikacemi anti-inkontinencnich
operaci a chirurgickych korekci prolapst panevnich
organd, obzvlasté pfi pouZitf syntetickych materialli
ve formé slingd ¢i mesha (17).

KLASIFIKACE A DELENI
UROGENITALNICH PISTELI

Jak je z pfedchozich odstavcl patrné, predstavu-
ji urogenitalni pistéle velmi rGznorodou skupinu
patologickych stavy, které se mohou lisit svymi
anatomicko-morfologickymi charakteristikami a rysy,
funk&nimi viastnostmi, prvodnimi symptomy a v ne-

Obr. 1. llustrace polohy urogenitdinich pistéli na sagi-
tdinim fezu Zenské pdnve (odshora — vezikouterinni, ve-
zikovagindini, uretrovagindini pisté|)

Fig. 1. Sagital view of female pelvis with highlighted
fistula tracts (top to bottom — vesicoutering, vesicovaginal,
urethrovaginal fistula)



poslednifadé také zplsobem svého rozvoje a vzniku.
Odpovidajici organizace a kategorizace viech téchto
aspektl ndm umoznuje navrhnout idedlni diagnos-
ticky a terapeuticky plan a zaroven jimi adresovat
individudlni pfedstavy nemocné.

Z3kladnf klasifikace vychézi z prostého ana-
tomického popisu polohy pistéle s ohledem na
postizené organy (Obr. 1). Vezikovaginalni pistéle
jsou nejcastéjsi a tvori vice nez 50 % vsech pistéli.
AZ ve 12 % pfipadl se vyskytuji soucasné s urete-
rovagindlnimi pistélemi, a proto vzdy obligatné do-
plhujeme vysetfeni hornich mocovych cest. Vzhle-
dem ke svému anatomickému pribéhu (a vztahu
k cervixu béhem hysterektomie) je poranénim vice
ohroZen levy mocovod. Velmi vzacné jako nasledek
Cisafského fezu, ktery je veden dolnim segmentem
délohy, pozorujeme rozvoj vezikouterinni nebo
vezikocervikalni pistéle. Ty tvofi kolem 1-9 % viech
pistéli (18). Uretrovaginalni pistéle souvisi v 70 %
pfipadl s pfedchozim operacnim fesenim stresové
inkontinence pomoci syntetického slingu (19).

Anatomické déleni urogenitalnich pistéli
(tuéné zvyraznéné nejcastejsi typy)

1. VezikaIni (postihujici mocovy méchyy):

a) veziko-vaginaini
b) veziko-uterinni
) veziko-cervikalni

2. Ureteralni (postihujici mocovod):

a) uretero-vaginalni
b) uretero-uterinni

3. Uretralni (postihujici mocovou trubici):

a) uretro-vaginalni

4, Komplexni (postihujici kombinaci vyse
zminénych)

PFicin vzniku pistéli mocovych cest mize byt mnoho
a zahrnujf jak velmi vzacné vrozené vady, tak pod-
statné Castdji vznikaji jako nasledek chorob a stavid
ziskanych v prlibéhu Zivota Zeny. Dle ocekavané
nové ICS klasifikace rozlisujeme dvé velké skupi-
ny pistéll definované podle skute¢nosti, zda jejich
rozvoj pfimo souvisi s pribéhem porodu ¢i nikoliv.
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Souvisejici s porodem

Porodnicka pistél — vznika v dsledku protra-
hovaného porodu a s tim spojenych komplikacf

latrogenni pistél souvisejici s porodem — vznika
v dUsledku iatrogenniho poranéni béhem cisarského
fezu, extrakénich metod plodu ¢i jiné instrumentace

Smisend porodnicka a iatrogenni pistél —
vznikd v disledku cisafského fezu vedeného pro
nepostupujici porod

Nesouvisejici s porodem

Kongenitalni pistél — pfedstavuje vrozené pis-
téle v dUsledku hypospadie, ektopického ureteru, i
dalsich vzacnych vrozenych vyvojovych vad

latrogenni pistél nesouvisejici s porodem —
vznika v dlsledku panevni operace, nejCastéji hys-
terektomie

Traumaticka pistél — vznika v dlsledku Urazu,
kupfikladu fraktury panve, bodnych poranénf pe-
rinea, sexualniho nasili, mutilaci genitalu, inzerci
cizich téles do pochvy

Inflamatorni/zanétliva pistél — vznika v dUsled-
ku lokdIni zanétlivé reakce, typicky pfi endometriéze

Infekéni pistél — vznika v dUsledku lokalnf in-
fekce ¢i abscesu, prikladem je tuberkuldza ¢i schi-
stosomiaza

Maligni pistél — vznikd v pfimém ddsledku
rozpadu tumoru i jako nasledek jeho lécby

Snaha o exaktni morfologicky popis pistél s ohle-
dem na jejich velikost, pocet, vztah ke klicovym struk-
turam mocového méchyfe a mocové trubice, miru
jizveni a dalsi okolnosti vede ke snizenf subjektivniho
vlivu pozorovani. Tim umozriuje hodnotit dlouhodo-
bé vysledky i rizika a jejich srovndni napfi¢ institucemi.

Velmi simplifikovana verze takové klasifikace ve-
zikovaginalnich a uretrovaginalnich pistéli rozlisuje
mezi jednoduchymi a komplexnimi pistélemi. Mezi
komplexni uretrovaginaini pistéle fadime pistéle
vzniklé jako nasledek ozafovani a/nebo postihujici
proximaln{ uretru véetné hrdla moc¢ového méchy-
fe. Komplexni vezikovagindIni pistéle definuje bud
predchozi radioterapie ¢i malignita panve, zkracena
délka pochvy, ¢i velikost pistéle nad 3 cm postihujici
trigonum. Vsechny ostatni pfipady, které nespliuji
tato kritéria, oznacujeme jako jednoduché pistéle.
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KLASIFIKACE DLE GOHOVE

V roce 2004 publikovala Judith Gohova novy kom-
plexnf klasifika¢nf systém urogenitalnich pistéli, ve
kterém stanovila meatus uretry jako referen¢nibod,
ke kterému vztahuje anatomicko-patologicky popis
pistéle (20). Tim vznikla prvni standardizovana a ob-
jektivni forma hlaseni urogenitélnich pistéli, ktera
zUstava do dnesni doby nepfekondna. Zakladem
této klasifikace je rozdéleni urogenitélnich pistéli do
¢ty skupin podle vzdalenosti od zevniho meatu
uretry. Tyto typy jsou dale definovany velikosti
pistéle, rozsahem a stupném pfidruzeného jizven,
délkou pochvy a tzv. specialnimi znaky (Tab. 1).

VYSETREN{ A DIAGNOSTIKA
UROGENITALNICH PISTELI

Zakladem Uspésné diagnostiky urogenitalnich pisteli
je vysokd prvotni mira suspekce osetfujiciho Iékare,

Tab. 1. Klasifikace urogenitdlnich pistélf dle Gohové
Tab. 1. Goh's classification of urogenital fistula
Klasifikace dle Gohové

Typ 1: vzddlenost distalniho konce pistéle
> 3,5 cm od meatu uretry

Typ 2: vzdalenost distdlniho konce pistéle
2,5-3,5 cm od meatu uretry

Typ. 3: vzdélenost distéIniho konce pistéle
1,5-2,5 cm od meatu uretry

Typ 4: vzdalenost distalniho konce pistéle
< 1,5 cm od meatu uretry

a) Rozmér pistéle < 1,5 cm v nejdelsi ose

b) Rozmér pistéle 1,5-3 cm v nejdelsi ose

c) Rozmér pistéle > 3 cm v nejdelsi ose

. Zadna ¢i minimalni fibroza (v okoli pistéle a/nebo
pochvy) a/nebo délka pochvy > 6 cm, normalni kapacita
mocového méchyre

II. Pokrocila ¢i vyrazné pokrocild fibréza (v okoli pistéle
a/nebo pochvy) a/nebo zkracend délka pochvy, snizend
kapacita mocového méchyre

Il Specialni okolnosti — poiradiacni pistéle, pfedchozi
rekonstrukce pistéle, soubézné postizeni mocovodu,
cirkumferentnf pistél uretry

Jako priklad uvedme malou pooperacni 5mm pisté| zadni stény
mocového méchyre s minimdlnimi zndmkami jizveni perive-
zikdInich tkdni a pochvy. Tu bychom klasifikovali jako veziko-
vagindini pistél typu,,1ai”. Naopak pistél trigona a proximdini
uretry o prdmeru 35 mm, kterd vznikla jako ndsledek ozarovdni
pro karcinom cervixu, odpovidd typu,3ciii’, predpokldddme-li

Jjeji polohu cca 2 cm od zevniho meatu.

kterd se opira o bazalni odbér anamnézy a provedenf
fyzikalniho vy3etfeni u nemocné. JiZ tyto tvodnf kroky
mohou potvrdit Iékafovu pracovni diagndzu. Velmi
Casto je vsak nezbytné doplnit néktera z paraklinickych
vysetfeni k detailnéjsimu pochopeni anatomickych
a funkenich viastnosti pistéle a obzvIasté pak zéro-
venr vyloucit mozné poranéni hornich cest mocovych
(Schéma 1). Diferencidini diagndza urogenitélnich fis-
tulf je velmi bohata a zahrnuje mnoZstvi urologickych
a gynekologickych patologickych stav(, které je svymi
pifznaky mohou blizce napodobovat (Tab. 2).

ANAMNEZA

Spravné a detailné odebrana anamnéza pred-
stavuje prvni kli¢ k Uspéchu v managementu
urogenitalnich pistéli. Zvlastni dtraz klademe
vedle obligatni osobnf anamnézy na informa-
ce souvisejici s pfedchozimi opera¢nimi vykony.
Podrobné posuzujeme charakter predchozich

Tab. 2. Diferencidini diagnostika kontinudlnich
uniké moci

Tab. 2. Differential diagnosis of continuous urine
leakage

Diferencialni diagnostika kontinualnich tnikd moci

1) UrogenitaInf pistél

Vezikovaginaini pistél

UretrovagindIni pistél

Ureterovaginalni pistél

Vezikouterinni pistél (vzacnd)

VezikocervikaIni pistél (vzacna)

Ureterouterinni pistél (extrémné vzacnd)

2) Inkontinence

Stresova inkontinence

Urgentni inkontinence

Smisena inkontinence

Inkontinence z pretékani (paradoxnf ischurie)
3
4
5
6

Lymfatickd pistél provazena lymforeou

Dysfunkeni mikce s vaginalnim influxem moci

Posevni vytok/vaginitis

Panevni absces

N3N N BN N

Poopera¢ni komplikace

Unik peritonealni tekutiny poevnim pahylem

7) Kombinace pfedchozich

Ces Urol 2020; 24(4): 261-276



PREHLEDOVY CLANEK

Inkontinence +
rizikové faktory
pro rozvoj pistéle

_________

_________

i Suspekce na i
1 vezikovagindlni
1 pistel (VWF)

Anamnéza +
Fyzikalnf
vysetfen( +/-
Test s barvivy

VVF potvrzena VVF nepotvrzena
) Retrogradni/
Cystoskople N P i
biopsie
VVF potvrzena cystouretrografie

Kontrastni CT

VVF nepotvrzena

Kontrastni CT

mocovych cest | Léze mocovodii

+/- ureterovagindini
pistél vylouceny

Léze mocovodu +/-
ureterovagindlini
pistél potvzeny

\ 4 Y

Léze mocovod(i mocovych cest | Léze mocovodti +/-
+/- ureterovagindini ureterovagindini
pistél potvzeny pisté| vylouceny
v v
Management Management
VVF + léze VVF
mocovodl/
ureterovaginalnf
pistéle

Jind pficina
inkontinence

Operacni
management
ureterovagindini
pistéle +/-
reimplantace
ureteru

Schéma 1. Vysetfovaci algoritmus pfi suspekci na urogenitdini pistél (ziednodusené)
Flowchart 1. Simplified algorithm of the diagnostic work-up for urogenital fistulae

operaci, u panevnich a bfisnich zakrokd rutinné
vyzadujeme kopie operacnich protokold, které
mohou napovédét vice o pfipadném mechani-
smu poranént.

V ramci porodnické anamnézy dokumentuje-
me nejen pocet tehotenstvi a porodd, ale i samot-
ny prlbéh a zplsob vedeni jednotlivych porodd.
Zajimame se 0 mozné porodni komplikace souvise-
jici s prekotnym ¢i Castéji nepostupuijicim porodem
v ramci jednotlivych dob porodnich.

Informujeme se o pfipadném gynekologickém
stonani v predchorobi, jako jsou endometridza,
abnormalni délozni krvaceni a probéhlé gyne-
kologické zanéty, dotazujeme se na pfitomnost
intrauterinnich télisek ¢i pouZivani pesard.

Podrobn& onkologickd anamnéza se soustfedi
na pfipadné gynekologické, urologické ¢&i kolo-

rektalni malignity a s nimi souvisejici zpUsoby
a metody lécby. Vysledek histologického rozbo-
ru, staging onemocnéni a jiz zmineny operac-
ni ¢i ozafovaci protokol jsou nedilnou soucasti
anamnézy pacientky.

SYMPTOMY

Nejbéznéjsim projevem urogenitalni pistéle je
unik moci. Klasicky se jedna o kontinualnf celo-
denni nekontrolovatelny Unik moci bez suchého
intervalu a bez jasné vazby na konkrétni provo-
ka¢nf manévry. Obzvlasté pfitomnost nocnich
unikd, kdy se Zena rano probudi promocena, je
pro pfitomnost urogenitalnich pistéli zcela typicka
(21). Zeny nejsou zpravidla schopné presné urcit
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cestu, kterou k Uniku moci dochézf; jedna se vsak
o velmi dllezity a varovny poznatek, projevi-li
Zena obavu ¢i podezieni, ze moc unikd pochvou
(22). Malé ¢i méné bézné typy pistéli se mohou
projevovat i atypickymi pozi¢nimi uniky vazanymi
na urcité manévry (kupf. vertikalizace ze sedu,
pohlavni styk ¢i kasel), anebo jsou podminéné
konkrétni naplni mocového méchyfe a maji tak
spise intermitentnf charakter. Cilenymi dotazy
na charakter, barvu, objem a zapach tekutiny se
snazime definovat typ tekutiny.

Makroskopickd hematurie, jimaci (urgence,
frekvence, dysurie apod.) i evakuacni (pferu-
sovany proud modi, inicidlni hesitance, termi-
nalni dribbling apod.) symptomy dolnich cest
mocovych a recidivujici infekty mocovych cest
jsou rovnéz moznymi méné castymi sympto-
my a projevy urogenitalnich pistéli. Relativné
béZné jsou stesky souvisejici s lokalnim Unikem
moci, jmenovité na pronikavy zapach po modi,
iritaci kGize hraze a kvasinkové infekce perinea
a pochvy.

Raritni vezikouterinni pistéle se mohou pro-
jevovat amenoreou a cyklickou makroskopic-
kou hematurii, tzv. menourii. Jako ,Youssef(v
syndrom” popisujeme kombinaci dvou vyse
zminénych symptom( se spontannimi aborty
v prvnim trimestru téhotenstvi a absenci inkon-
tinence (23). Ureterovaginalni pistéle se mohou
projevovat velmi nespecificky, jako bolest pan-
ve a bficha, nadymani, porucha stfevni pasaze,
nauzea a teplota.

Casové souvislost mezi rozvojem prvnich pii-
znakl a potencionalnim vyvolavajicim inzultem
mUZe vysetfujicimu Iékafi poskytnout velmi cen-
né informace o mozném mechanismu poranén.
Bezprostiedni pooperacni Unik moci naznacuje
nerozpoznané pfimé poranéni mocovych cest ¢i
selhani jeji okamzité intraoperacni korekce. S laten-
ci, typicky pocatkem druhého pooperacniho tydne,
se projevuiji poranéni mocovych cest zplsobena at
jiz termickym vlivem elektrokoagulace &i nepfimo
ischemickymi zménami zpUsobenymi svorkami
a podvazy. Souvislost vzniku pistéle v iradiacnim
terénu nemusi byt zprvu patrna a mdze k nf dojit
i s vice nez nékolikaletym zpozdénim (24).
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FYZIKALNI VYSETRENI

Ddkladné provedené celkové fyzikdlni vysetfenf
pfedstavuje zdkladnf krok ve vysetfovacim algo-
ritmu pacientky s podezienim na urogenitalnf
pistél. Peclivé vysetfeni bficha véetné operac-
nich jizev je nezbytnosti u Zen, které recentné
absolvovaly chirurgicky ¢i gynekologicky zékrok
a u nichz vznikla suspekce na pfitomnost pistéle.

VySetfeni panve zahajujeme aspekci perinea,
které mdze odhalit zndmky iritace kize charak-
teru inkontinen¢ni dermatitidy dané dlouhodo-
bym kontaktem kyselé moci s koZznim krytem
hraze (25). Detailni vySetfeni pochvy za pouziti
spekula a adekvatniho osvétleni mdze pfimo
prokazat patologickou komunikaci mezi moco-
vym méchyfem, ¢i mocovou trubicf a pochvou
(Obr. 2). Zatimco velké vezikovaginalni a vétsina
uretrovaginalnich pistéli jsou vétsinou snadno
hmatné a/nebo dokonce i patrné, malé ¢i slozité
pristupné pistéle jsou ¢asto pfi fyzikalnim vyset-
fenf velmi obtizné identifikovatelné. V takovém
pfipadeé si pfi vaginalnim vysetfeni mizeme vy-
pomoci soubéznym tlakem na podbfisek, resp.
plny mocovy meéchyf pacientky ¢i nemocnou
pozadame o provedenf valsalvova manévru. Ne
vzdy se vsak timto postupem podafi potiZe re-
produkovat.

Nepfimym ddkazem urogenitalni pistéle
byva pfitomnost hromadéni tekutiny v pochvé,
tzv. pooling. VZzdy bychom se méli snazit o jeji
odbér a odeslat vzorek k laboratorni analyze
a stanoveni hladiny urey a kreatininu, ktera urcf
plvod tekutiny. Hodnoty mnohonasobné pfe-
kracujici hladinu sérového kreatininu jsou typické
pro moc. Kazdé panevni vysetfeni by mélo byt
zakonceno bimanualni palpaci. Pfi diskomfortu
pacientky v pribéhu vysetfeni jej Ize provést
za celkové anestezie, v takovém pripadé casto
s doplnénim cystoskopie &i nékterého z pomoc-
nych kontrastnich ¢i barvivovych testd (viz dale).
U viech pacientek se zndmkami vaginalnf atrofie
je doporucovano zahdjit bez prodlenf topickou
hormonalni terapii estrogenem, kterd i vzhledem
k potenciondlnimu opera¢nimu feseni usnadni
manipulaci s tkanémi a nasledné hojeni.



TESTY S BARVIVY

Testy vyuzivajici lokalnf &i celkové podani barviv se
pro své jednoduché provedeni, snadnou interpretaci
a bezprostfedni vysledky tési v diagnostice uroge-
nitalnich pistéli znacné oblibé. Nicméné i pfes tuto
skute¢nost nenf autorlim zndma studie s dostatec-
né velkym poctem pacientek, ktera by hodnotila
specificitu a senzitivitu téchto vysetfeni. Absolutni
100% senzitivitu na vzorku 12 pacientek publikoval
v roce 2000 némecky kolektiv autorll po podani
methylenové modfi do mocového méchyfe (26).
Provedeni testu je zahdjeno katetrizaci a vyprazd-
nénim mocového méchyfe s naslednou pomalou in-
stilaci fedéné methylenové modifi & indigokarminu ve

Obr. 2. Demonstrace uretrovagindini pistéle sondou
zavedenou do meatu uretry; v pochvé dochdzi k hro-
madeéni moci — tzv. pooling (publikovdno se svolenim
prof. Kasyana)

Fig.2. Surgical probe introduced in the urethral meatus
demonstrates clear urethrovaginal fistula; also notice
vaginal pooling of urine (courtesy of prof. Kasyan)
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fyziologickém roztoku do objemu 300 ml. Souc¢asné
provadéné vaginaini vysetieni ¢asto snadno prokaze
piftomnost pistéle. Pokud se pistél takto identifikovat
nepodaf, Ize test modifikovat tamponadou pochvy
tfemi zdravotnickymi tampony ¢i sterilnimi ¢tver-
ci, pfipadné obycejnym damskym menstruacnim
tamponem a pacientku vyzveme k chiizi a fyzické
aktivité. Neexistuje jasneé definovany postup testy,
ktery se tak mUzZe lisit dle zvyklosti konkrétniho pra-
covisté; proto nékdy pro usnadnéni mizeme vyuZit

Obr. 3. Schématické zndzornéni testu s barvivy. Na
hornim obrdzku je ziejmé modré zbarveni apikdiniho
tamponu pfivezikovagindini pistéli. Uprostfed oranZové
zbarvenitamponu u pacientky s ureterovagindini pistélf
po systémovém poddni phenazopyridinu. Spodni obrd-
zek demonstruje modré zabarveni distdiniho tamponu
pfi stresové inkontinenci ¢i uretrovagindini pistéli

Fig. 3. 3 swab test with dye. Top picture demonstrates
blue staining of the proximal swab through the vesico-
vaginal fistula. Middle picture depicts orange staining of
the proximal swab via the ureterovaginal fistula. Bottom
picture shows staining of the distal swab in a patient with
stress incontinence or urethrovaginal fistula
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Test s barvivy
1. Souhlas pacientky

2. Katetrizace mocového

méchyre
3. Evakuace moci
4. Instilace methylenové modfi

ve 300 ml fyziologického

roztoku

Vaginalni vysetfeni
+/- Valsalva manévr
+/- Credé manévr

ANO NE
l— Unik barviva —‘
Tamponéda pochvy tfemi
Vezikovaginaini P tamgony y
piétél.’ 1 + chlze
UretrO\,/vagmalm +/- protokol vloZkového testu
pistél ‘
ANO Zbarveni NE
tamponu
Y
Proximaln{ Prostredm{ a/, Modifikovany dvojity
nebo distalni :
tampon test s barvivem
tampon

Vezikovagi- Uretrovagi-

naini pistél nalni pistél, Oranzové Modré 74dné

Vezikoute- ~ Stresova zbarvenf zbarveni zbarvenf

rinni p\stell, inkontinence tamponu tamponu tamponu

Vezikocervi-

kalnf pistél

Y Y
Ureterovaginaini Jiny nez urete- Jina pficina
piétel rovaginaini typ obtizi, pistel
pistéle nepravdépo-
(viz leva strana dobnd
schématu)

Schéma 2. Provedeni a interpretace barvivového testu
Flowchart 2. How to perform and interpret dlye tests

standardizovany protokol hodinového viozkového
testu’. Piftomnost zbarveni tamponu hodnotime jako
pozitivni vysledek testu; zatimco zabarveni apikélniho
tamponu nasvédcuje piftomnosti vezikovaginalni

’Chiize po roving, do a ze schod( (30 min), vertikalizace ze sedu
(10x), silny kasel (10x), b&h na misté (1 min.), zvednuti drobného
predmétu ze zemé (5x) a myti rukou pod tekouci vodou (1 min).
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pistéle, prostredni &i distaIni je sugestivni pro uretro-
vaginalni pistél &i stresovou inkontinenci (27). Nezbar-
veny avsak vihky tampon by nas vzdy mél pfinutit
pomyslet na moznou ureterovaginalni pistel (Obr. 3).
V takovém pripadé pristupujeme k tzv. modifikova-
nému dvojitému barvivovému testu, kdy soucasné
podame per os pacientce 200 mg phenazopyridinu
(pyridium). Vyprazdnime obsah mocového méchyre,



a jakmile pozorujeme oranzove zbarvenou mog, cely
vyse zminény postup s instilaci modfi do moc¢ového
méchyre a vagindini tamponadou zopakujeme. Pa-
cientku opét vyzveme k fyzické ¢innosti. Oranzové
zbarvenitamponu prokazuje ureterovaginalnf pistél,
modré vezikovaginalni &i uretrovaginalni pistél. Jejich
kombinace prokazuje pfitomnost vicecetné ¢i kom-
plexni pistéle (Schéma 2). Nejen v takovém pfipadé
je naprosto zasadni vysetiit podrobnéji horni mocové
cesty, nejcastéji za pomoci kontrastniho CT urotraktu
se specidlnim akcentem na pozdni vylucovaci fézi.

ZOBRAZOVACI VYSETROVACI
METODY

V soucasné dobé neexistuje jednotny konsen-
sus stran vybéru optimalni zobrazovaci modality
v ramci diagnostiky urogenitélnich pistéli. Jeji volba
je z velké miry odvislad od geopolitickych a ekono-
mickych charakteristik konkrétniho statu a organi-
zace tamnéjsi zdravotni péce. PFi nizké dostupnosti
sofistikovanych zobrazovacich metod, jako jsou
pocitacova tomografie ¢i magneticka rezonance,
ve venkovskych oblastech nékterych rozvojovych
zemi je vétsinou upfednostriovana nektera z mini-
-invazivnich skiaskopickych kontrastnich metod.

PREHLEDOVY CLANEK

Retrogradni cystografie v kombinaci s mikeni
uretrocystografii predstavuje pro svou relativnitech-
nickou, ¢asovou i finan¢ni nendro¢nost ¢asto prvni
zobrazovaci vysetfeni dolnich cest mocovych u paci-
entek s podezfenim na pistél. Extravazace kontrastni
latky z mocového méchyre je vysoce specificka
pro diagndzu vezikovaginalini, vezikouterinnf &i ve-
zikocervikalni pistéle (Obr. 4 3, b). Bohuzel ne vzdy
se touto metodou daff adekvatni a plnohodnotné
zobrazeni celého prlbéhu kratké zenské uretry a tak
i pfipadné uretrovaginaini pistéle. V takové situaci je
nutné, aby bylo pracovisté vybaveno jednim ze spe-
cidlnich typd dvoubalonkovych katétrd navrzenych
ke kontrastnimu zobrazeni zenské uretry. Trattnerdy
katétr disponuje dvema obturacnimi balonky, mensi
distéIni o kapacité 5 ml je uloZen v hrdle mocové-
ho méchyre, zatimco vetsi proximaln{ s kapacitou
az 20 ml utésfuje meatus uretry. Katétr ma pouze
jeden bocni otvor mezi obéma balonky, ktery vyu-
Zivame k instilaci kontrastni latky a zobrazeni uretry.
Druhy podobny typ katétru, tzv. DavisGv katétr ma
identicky design s tou vyjimkou, Ze jeho meatalni
balonek Ize volné posouvat, a tim tak jeho polohu
uzpUsobit délce uretry.

Sofistikovanou alternativou rutinni cystogra-
fie je provedeni CT cystogramu, ktery poskytne
dokonaly pfehled o stavu dolnich cest mocovych

Obr.4 a, b. Predozadni a laterdini projekce cystografie prokazuje Unik kontrastni Idtky do pochvy (Sipky)
Fig.4 a, b. Anteroposterior and lateral view of the urinary bladder during cystography demonstrates urine leak and

vesicovaginal fistula (arrows)
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Obr. 5. MRl pdnve v sagitdini projekci pfehledné prokazuje piitomnost vezikovagindlni pistéle a mociv pochveé (Sipky)
Fig. 5. Sagittal view of pelvic MRI demonstrating vesicovaginal fistula and the presence of urine in the vagina (arrows)

a vztahu pfipadné urogenitalni pistéle s ostatni-
mi strukturami. Nicméné az 12 % viech veziko-
vaginalnich pistéli se mUZe vyskytovat soucasné
s pistélemi ureterovaginalnimi a tyto mohou byt
pfi téchto vysetienich snadno opomenuty, co?
mUze vést k mylnym Uvaham v rdmci pfedoperac-
niho pldnovani a nasledné tak ke katastrofalnim
poopera¢nim komplikacim (28). Z toho dtvodu
je vZzdy nutné u suspekci na urogenitalni pistél
zaroven vysetfit i horni mocové cesty a v tako-
vém pfipadé provést vicefazové kontrastni CT
ledvin a jasné specifikovat pozadavek na doplnéni
vylucovaci faze snimkovani. V zemich, kde CT
vysetfeni neni bézné dostupné, jej Ize nahradit
provedenim intravendzni vylucovaci urografie.
U pacientek, u kterych trva dlvodné podezfeni
na mozné postizeni ureterd, které se nepodafi
prokdzat jednim ze zminénych vysetfeni, Ize do-
plnit rozsitené vysetfeni hornich mocovych cest
béhem cystoskopie, tak jak je uvedeno v pfislusné
kapitole tohoto ¢lanku.

Ultrasonografie mocovych cest nenachéazi
v diagnostice urogenitalnich fistuli rutinni uplat-
néni, aC existuji data o vysokeé senzitivité transvagi-
nalnfho provedeni s dopplerovskym zobrazenim
pti diagnostice vezikovaginalnich fistulf (26).

MRI bychom jako doplhujici zobrazovaci mo-
dalitu méli zvaZzovat u pacientek s anamnézou
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panevni malignity a podezienim na urogenitalnf
pistél. Magneticka rezonance dokaze velmi citli-
vé identifikovat pfipadnou rekurenci zhoubného
onemocneént a ve svych T2-vazenych obrazech se
pfipadna pistél zobrazi jako patologicka tekutinova
komunikace o vysoké intenzité (29, 30) (Obr. 5).

U pacientek s vysokym indexem podezfeni na
vzacnou vezikouterinni pistél, u kterych CT nepo-
tvrdilo jeji pfitomnost, Ize doplnit hysterogram (31).

ENDOSKOPICKA VYSETRENI

Cystoskopie predstavuje jeden ze zdkladnich na-
strojU diagnostiky a méla by byt provedena u viech
pacientek s podezfenim na urogenitalni pistél.
Na zakladé dat ze dvou malych skupin pacientek
Ize cystoskopii povazovat za velmi senzitivni test,
kterym se podafi prokazat 92-93 % vezikovaginal-
nich a uretrovaginalnich fistuli (32). Zralé pistéle
Ize vétsinou snadno identifikovat pro své hladké
epitelizované okraje a nalevkovity tvar (Obr. 6 a).
Viyrazné obtiznéji se lokalizuje poloha a prabéh
Cerstvych pistéli, které se nachazeji ¢asto v nepfe-
hledném edematdznim terénu a vétsinou byva
Uspésna az sondaz suspektnich erytematdznich,
buldznich ¢&i granulomatdznich okrskd sliznice za
pomoci vodiciho dratu &i 5Fr ureteralniho katétru



Obr. 6 a, b. a) Typicky ndlevkovity vzhled pistéle bé-
hem cystoskopie (Cernd Sipka), stent zavedeny do levého
ureteru (Cervend Sipka); b) sonddz pistéle ureterdinim
katétrem usnadruje manipulaci a orientaci v pribéhu
vykonu (Cernd sipka), stent zavedeny do levého ureteru
(Cervend sipka)

Fig.6a, b. ) Typicalfunnel-shaped appearance of the
fistula during cystoscopy (black arrow), stent inserted in
the left ureteric orifice (right arrow); b) ureteral catheter
inserted in the fistula to aid manipulation and navigati-
on during surgery (black arrow), stent inserted in the left
ureteric orifice (right arrow)

(Obr. 6b). V ptipadech, kde nemtZeme vyloucit
postizeni hornich mocovych cest, Ize cystoskopii
doplnit o souc¢asnou ureteroskopii s retrogradni
ureteropyelografii. Pochopitelné toto vysetieni pro
jiz vyznamny diskomfort provadime za svodné
Ci celkové anestezie pacientky. UZite¢né je pro-

PREHLEDOVY CLANEK

vést soubéZné vaginalni vysetien ¢i vaginoskopii,
obzvlasté v pfipadech, kdy nejsme schopni ade-
kvatné vizualizovat vrchol pochvy a pfesvedcive
identifikovat vaginalni Usti traktu pistéle (33). Jiz
vyse zminéna sondaz pistéle ndm vyrazné usnad-
ni ureni jeji polohy. U pacientek s anamnézou
gynekologické malignity ¢&i radioterapie panevni
oblasti je naprosto zasadni pfed pfipadnym ope-
racnim fesenim provést dostate¢nou a reprezen-
tativni biopsii pistéle k vyloucenf lokalni rekurence
¢i sekundarni malignity.

URODYNAMICKE VYSETRENI

Urodynamika obecné nepatfi do rutinniho dia-
gnostického repertodru urogenitalnich pistéli zen,
nicnéné u pacientek, které trpi konkomitantnimi
obtézujicimi symptomy dolnich cest mocovych,
mdze poskytnout obzvlasté pfi svém provede-
ni ve formé videourodynamiky vedle funkenich
poznatkd i cenné informace o morfologii dolnich
cest mocovych. Z nasf zkusenosti se 5-10 % vsech
urogenitalnich pistéli podafi diagnostikovat prave
jako vedlejsi nalez videourodynamického vysetteni
indikovaného plvodneé pro symptomy stresové Ci
urgentni inkontinence. Pfi svém spravném prove-
deni dokéze videourodynamika spolehlivé identifi-
kovat pficinu uniku moci; rozlisf stresovy, urgentnf ¢i
smiseny typ inkontinence od méné ¢astych pficin
unikd modi, jako je dysfunkeni mikce provazena
vaginalnim influxem modi, divertikl uretry a pravé
urogenitalni pistél.

Vstupni videourodynamika zhodnoti vychozi
funkeni viastnosti moc¢ového méchyfe a sfinktero-
vého apardtu a mize vyznamné ovlivnit a usnadnit
predoperac¢ni planovani.

B&Znym urodynamickym nalezem tak mUze byt
u pacientek se soubéznymi jimacimi symptomy hy-
peraktivita detruzoru ¢i vzacnéji u pacientek po pred-
chozi radioterapii porucha compliance doprovéazena
snizenou kapacitou mocového méchyfe (34). Znalost
téchto abnormalit mUze usnadnit rozhodovani o jed-
nodobé augmentacni cystoplastice ¢i aplikaci botu-
linumtoxinu do stény mocového méchyfe béhem
rekonstrukce pistéle. Méné Casto se mizZzeme setkat
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u téchto pacientek zaroven s dominantni evakuacni
a postevakuacni symptomatologil zpUsobenou sub-
vezikalni obstrukci, hypoaktivitou detruzoru ¢i jejich
kombinaci. Management téchto poruch je diame-
tralné odlisny a nepochybné opravnuje standardni
predoperacni provedeni (video)urodynamického
vysetfeni. Urodynamicka diagnostika subvezikalni
obstrukce a hypoaktivity detruzoru u Zen se do roku
2017 opirala pfevazné o klinicky Usudek vysetfujiciho
lékare. Toto dilema z&asti vyfesila publikace nové vyvi-
nutého nomogramu podle Solomon-Greenwellové
(35), ktery stratifikuje pacientky podle pravdépodob-
nosti obstrukce dolnich cest mocovych.

Az 15 % pacientek se znamou urogenitalnf fis-
tuli trpf soucasné priznaky stresové inkontinence
urodynamicky charakterizované hypermobilitou
uretry, intrinsickou insuficienci svérace i jejich
kombinaci. Znalost téchto poruch v pfedoperac-
nim obdobi mze vést po adekvatni konzultaci
s pacientkou k rozhodnuti o jejich soubézném
operacnim fedent.

Samotné provedeni vysetfeni mUze byt tech-
nicky zna¢né komplikované, obzvlasté u Zen
s klinicky vyznamnou pistéli, nebot s instilaci
tekutiny pfi cystometrii dochazi k jejimu pribéz-
nému Uniku z moc¢ového méchyfe, nejcastéji do
pochvy. Jednou z variant, jak tomuto zabranit,
je pecliva tamponada pochvy sterilnimi ¢tverci
¢i longetou. Druhym mozZnym krokem je Uprava
polohy pacientky béhem plinici faze z polohy
vsedé ¢i vestoje do polohy na zadech. Pokud
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nafouknutym balonkem katétru pfi jeho mirné
trakci. Unik instila¢ni kapaliny maze arteficialné
zvysit maximalni cystometrickou kapacitu mé-
chyfe, s ¢imZ je nutno pfi interpretaci urodyna-
mickych zaznamU kalkulovat.

ZAVER

Urogenitélni pistéle predstavuji v nasich pod-
minkach relativné vzacnou pfic¢inu Uniku moci
Zen. Zakladem Uspéchu je v prvni fadé pomyslet
v ramci sirsi diferencialné diagnostické rozvahy
na jeji moznou pfitomnost; obzvlasté u paci-
entek s anamnézou nedavné hysterektomie i
radioterapie malé panve. Mezi charakteristické
pfiznaky patfi stiznost na nové vznikly nekon-
trolovatelny Unik moci (nejen) béhem spanku
a pocit konstantniho vlhka. Peclivé provedené
fyzikaIni vysetfeni, které Ize doplnit o nékterou
z variant barvivého testu, nezfidka prokaze pfi-
tomnost pistéle. Kontrastni rentgenova vysetfeni
véetné cystouretrografie a CT mocovych cest
vsak predstavuji pro svou vysokou senzitivitu
a specificitu stéle zlaty standard mezi dostup-
nymi zobrazovacimi metodami. Cystoskopie s bi-
opsii suspektnich lézi je obligatni u pacientek
s anamnézou panevni malignity ¢i ozafovani.

1. Hilton P. Urogenital fistula in the UK: a personal case series managed over 25 years. Br J Urol Int 2017;

110(1): 102-110.

2. Hilton P, Ward A. Epidemiological and surgical aspects of urogenital fistulae: a review of 25 years' ex-
perience in southeast Nigeria. Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct 1998; 9(4): 189-194.
3. Petrie E. Urologic trauma in gynaecological surgery: diagnosis and management. Curr. Op Obstet

Gynecol 1999; 11: 495-498.

4. Aronson MP, Bose TM. Urinary Tract Injury in Pelvic Surgery, Clinical Obstetrics and Gynecology. June

2002; 45(2): 428-438.

5. Wall LL. Obstetric vesicovaginal fistula as an international public — health problem. Lancet 2006;

368(9542): 1201-1200.

6.Holme A, Breen M, MacArthur C. Obstetric fistulae: a study of women managed at the Monze Mission
Hospital, Zambia. BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology 2007, 114: 1010-1017.

Ces Urol 2020; 24(4): 261-276



PREHLEDOVY CLANEK

7. Wall LL, Karshima JA, Kirschner C, Arrowsmith SD. The obstetric vesicovaginal fistula: characteristics
of 899 patients from Jos, Nigeria. Am J Obstet Gynecol 2004; 190(4): 1011-1019.

8. Browning A, Lewis A, Whiteside S. Predicting women at risk for developing obstetric fistula: a fistula
index? An observational study comparison of two cohorts. BJOG 2014; 121(5): 604—609.

9. Kelly J, Kwast BE. Epidemiologic study of vesicovaginal fistulas in ethiopia. Int Urogynecol J 1993;
(4): 278-281.

10. Symmonds RE. Incontinence: vesical and urethral fistulas. Clin Obstet Gynecol 1984; 27(2): 499-514.
11. Marks P, Kluth LA, Lang lJ, Fisch M. Vesikovaginale Fisteln: Diagnostik und operatives Management.
Der Urologe 2020; 59: 432-441.

12. Harkki-Sirén P, Sjoberg J, Tiitinen A. Urinary tract injuries after hysterectomy. Obstet Gynecol 1998; 92(1):
113-118.

13.Duong TH, Gellasch TL, Adam RA. Risk factors for the development of vesicovaginal fistula after inci-
dental cystotomy at the time of a benign hysterectomy. Am J Obstet Gynecol 2009; 201(5): 512.e1-512.e5124.
14. Walters MD, Karram MM. Lower urinary tract fistulas. In MM Karram, American Urological Association,
Education and Research Inc. Linthicum MD; ed 2007: 445-460.

15. Khamzin A, Pacik D. PiStéle mezi uropoetickym a genitalnim systémem Zeny z pohledu urologa.
Praktickd gynekologie 2004; 6: 36-40.

16. Rajaian S, Pragatheeswarane M, Panda A. Vesicovaginal fistula: Review and recent trends. Indian J
Urol 2019; 35: 250-258.

17. Pushkar DY, Dyakov VV, Kosko JW, Kasyan GR. Management of urethrovaginal fistulas. Eur Urol 2006,
50(5): 1000-1005.

18. Porcaro AB, Zicari M, Zecchini Antoniolli S, et al. Vesicouterine fistulas following cesarean section:
report on a case, review and update of the literature. Int Urol Nephrol 2002; 34(3): 335-344.

19. Nitti VW, Rosenblum N, Brucker BM. Vaginal Surgery for the Urologist. Female Pelvic Surgery Video
Atlas Series Elsevier 2012; 167-182.

20. Goh JT. A new classification for female genital tract fistula. Aust N Z J Obstet Gynaecol 2004;
44(6): 502-504.

21. Zalesky M, Zachoval R, Vik V, et al. Urologické konsekvence gynekologickych operaci. Urol List 2008;
6(1): 78-84.

22. Hillary CJ, Osman NI, Hilton P, Chapple CR. The Aetiology, Treatment, and Outcome of Urogenital
Fistulae Managed in Well- and Low-resourced Countries: A Systematic Review European Urology 2016;
70(3): 478-492.

23. Bhattacharjee S, Kohli UA, Sood A, Tripathy S, Gupta M. Vesicouterine fistula: Youssef’s syndrome.
Med J Armed Forces India 2015; 71(Suppl 1): S175-5177.

24. Moore KN, Gold MA, McMeekin DS, Zorn KK. Vesicovaginal fistula formation in patients with Stage
IVA cervical carcinoma. Gynecol Oncol 2007; 106(3): 498-501.

25. Gray M, Beeckman D, Bliss DZ, et al. Incontinence-associated dermatitis: a comprehensive review and
update. J Wound Ostomy Continence Nurs 2012; 39(1): 61-74.

26. Volkmer BG, Kuefer R, Nesslauer T, Loeffler M, Gottfried HW. Colour Doppler ultrasound in vesico-
vaginal fistulas. Ultrasound Med Biol 2000; 26(5): 771-775.

27. Margolis T, Mercer LJ. Vesicovaginal fistula. Obstet Gynecol Surv 1994; 49(12): 840-847.

28. Kumar A, Goyal NK, Das SK, et al. Our experience with genitourinary fistulae. Urol Int 2009; 82(4): 404-410.
29. Tonolini M. Elucidating vaginal fistulas on CT and MRI. Insights Imaging 2019; 10(1): 123.

30. Yu NC, Raman SS, Patel M, Barbaric Z. Fistulas of the genitourinary tract: a radiologic review. Radio-
graphics 2004; 24(5): 1331-1352.

31. Tancer ML. Vesicouterine fistula — a review. Obstet Gynecol Surv 1986; 41(12): 743-753.

Ces Urol 2020; 24(4): 261-276




PREHLEDOVY CLANEK

32. Hanif MS, Saeed K, Sheikh MA. Surgical management of genitourinary fistula. J Pak Med Assoc 2005;
55(7): 280-284.

33. Andreoni C, Bruschini H, Truzzi JC, Simonetti R, Srougi M. Combined vaginoscopy-cystoscopy: a no-
vel simultaneous approach improving vesicovaginal fistula evaluation. J Urol 2003; 170(6 Pt 1): 2330-2332.
34, Hilton P. Urodynamic findings in patients with urogenital fistulae. Br J Urol 1998; 81(4): 539-542.

35. Solomon E, Yasmin H, Duffy M, et al. Developing and validating a new nomogram for diagnosing
bladder outlet obstruction in women. Neurourol Urodyn 2018; 37(1): 368-378.

Do Ceské urologie 1/2021
pripravujeme

Roboticky asistované radikalni cystektomie u zen

Transperinedlné provadéné fuzni US/MRI navigované biopsie prostaty

m Korelace nalez( CEUS s definitivnim histopatologickym zavérem u pacientd
po laparoskopické resekci ledviny

Lécba nasledkd strangulacniho poranéni penisu

Kompletni feSenf panstriktury uretery u pacienta s Lichen Sclerosis

Ces Urol 2020; 24(4): 261-276



ORIGINALNI PRACE

Vyskyt a vysledky operacniho reseni
lokalnich recidiv zhoubnych nadort ledvin

The incidence and the results of surgical management

of local recurrence of renal malignancy

Simona Soffova, Jan Hrbacek, Roman Zachoval

Urologicka klinika 3. LF UK a Thomayerovy nemocnice, Praha

Doslo: 14. 8. 2020
PFijato: 12. 10. 2020

Kontaktni adresa:

MUDr. Simona Soffové
Urologicka klinika 3. LF UK

a Thomayerovy nemocnice
Videnska 800, 140 59 Praha
e-mail: simona.soffova@ftn.cz

Stiet zajma: Zadny.
Prohlaseni o podpofre: Nezavisly ¢lanek.

Hlavni stanovisko prace: Nase prace potvrzuje, ze
vyskyt lokalnf recidivy karcinomu ledviny je vzacny.
Srovnani pacient(l po nefrektomii oproti pacientlim
po parcidlni nefrektomii je bez vyznamnych rozdild,
pokud jde o incidenci lokélnich recidiv i vysledky je-
jich lé¢by. Chirurgicka 1écba lokaIni recidivy pfindsi
velmi dobré vysledky a vyskyt komplikaci je nizky.

The main statement of the paper: Our paper has
confirmed that local recurrence of renal cell carcinoma
is rare. A comparison of patients after nephrectomy
with those after partial nephrectomy has found no
significant differences in terms of both the incidence
of local recurrence and the results of its treatment.
Surgical management of local recurrence yields very
good results and the rate of complications is low.

SOUHRN

Soffova S, Hrbéacek J, Zachoval R. Vyskyt a vy-
sledky operacniho feSenf lokalnich recidiv zhoub-
nych nadord ledvin.

Cil: Cilem této studie bylo zjistit vyskyt a vysledky
operacniho fesenflokalnich recidiv karcinomu ledviny
Na nasem pracovisti.

Material a metodika: Do studie byli zafazeni
vsichni pacienti operovani a dispenzarizovani pro
zhoubny nador ledviny od 01/2007 do 03/2020. Dia-
gndza lokdlni recidivy byla vyslovena pfi dispenzariza-
Ci na zakladé radiologického nélezu. V dobé operace
primarniho nadoru byl hodnocen histologicky typ,
stupen diferenciace, onkologické stadium, velikost
a lokalizace nddoru. V dobé operace lokalni recidivy
byla hodnocena doba od operace primamiho na-
doru, histologicky nalez a lokalizace nadoru. Béhem
dalsiho sledovani byl hodnocen onkologicky stav
pacientd.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi podstoupilo
operadi pro karcinom ledviny 908 pacientC. Pravidelné
bylo dispenzarizovano 421 pacient(, z toho 276 pa-
cientl po nefrektomii (NE) a 145 po parcidlni nefrek-
tomii (PNE). U deviti pacientl se objevila suspektni
lokalnf recidiva a u Sesti z nich se recidiva potvrdila
v histologickém nalezu. Technika primarni opera-
ce byla u tfech pacientd NE a tfech PNE. K progresi
onemocnéni doslo u jednoho pacienta, zbylych pét
pacientl je v kompletni remisi. Prdmérna délka sle-
dovani po exstirpaci lokaIni recidivy byla 30,2 mésicd.
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Zavér: Studie potvrzuje, Ze lokalnf recidivy zhoub-
nych nadoru ledvin jsou vzacné a jejich operacni
feSeni pfindsf dobré vysledky.

KLICOVA SLOVA
Exstirpace recidivy, karcinom ledviny, lokalni reci-
diva, nefrektomie, parciainf nefrektomie.

SUMMARY

Soffové S, Hrbacek J, Zachoval R. The incidence
and the results of surgical management of local
recurrence of renal malignancy.

Objective: The aim of this study is to find out
the occurrence and the results of surgical treatment
for local recurrence of renal cell carcinoma.

Materials and methods: Our retrospective
study includes all patients operated and followed-
up for local recurrence of renal cell carcinoma from
January 2007 to March 2020. The diagnosis of local
recurrence was based on CT scan at the follow-up.
At the time of primary tumor surgery, the histo-
logical type, degree of differentiation, oncological
stage, size and location of the tumor were ana-
lyzed. At the time of local recurrence surgery, the
time since primary tumor surgery and histological
findings were analyzed. During follow-up, the on-
cological condition of the patients was evaluated.

Results: During the period 908 patients under-
went surgery for renal cell carcinoma. 421 patients
were followed-up, of which 276 underwent nephrec-
tomy (NE) and 145 partial nephrectomy (PNE). Suspi-
cious local recurrences occurred in nine patients and
recurrence was confirmed in histological findings in
six of them. The primary surgery technique was NE
in three patients and PNE in three of them. After ex-
tirpation of local recurrence, relapse occurred in one
patient, the remaining five patients are in complete
remission. The mean time of follow-up after extirpa-
tion of local recurrence was 30.2 months.

Conclusions: The study confirms that local
recurrences of renal cell carcinoma are rare, and
their surgical solution brings good results.

KEY WORDS
Extirpation of recurrence, local recurrence, nephrec-
tomy, partial nephrectomy, renal cell carcinoma.
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Po radikalni chirurgické 1é¢bé lokalizovaného kar-
cinomu ledvin se u 0-6 % pacientl objevi relaps
onemocnéni (1). Nejvetsi riziko relapsu tumoru
je v prbéhu prvnich péti let po é¢bé. Pouze
u necelych 10 % pacientl se objevi relaps po
vice nez péti letech od operace (2). Nej¢astéji
se objevi vzdalena loziska v plicich (29-54 %),
kostech (2-8 %), jatrech (1-7 %) a mozku (2-4 %)
(3, 4). LokaIni recidiva nadoru ledviny je vzacna
a vyskytuje se pouze u 1-2 % pacientd (5, 6).

PFi 1é¢bé primarniho nadoru ledvin ve stadiu T1
a T2 ma parcidlni nefrektomie (PNE) prognosticky
srovnatelné vysledky jako radikalni nefrektomie (NE)
(7). U solidnich nador0 ve stadiu T1 je standardnim
operacnim postupem parcialni nefrektomie, kterou
Ize provadét oteviené anebo méné invazivnimi me-
todami (laparoskopicky anebo roboticky) (8). Kméné
invazivnim metodam Ize indikovat zhruba tfetinu pa-
cientl a v poslednich letech dochazi k narCstu (9, 10).
PFi PNE existuje vyssi riziko komplikaci ve srovnani's NE
(11). Vyhody zachovného zakroku viak pfevazuji nad
potencialnimi riziky. Zachovani co nejvétsiho poctu
nefronl méa za nasledek vyssi poopera¢ni hodnotu
glomerularni filtrace (GFR), coz mdze vést k nizsimu
riziku Umrti a kardiovaskularnich piihod (12).

Relaps nddorového onemocnéni je vétsinou
asymptomaticky a odhali se pomoci zobrazova-
cich metod pfi dispenzarnim sledovani. Doporu-
Cované schéma sledovani dle Evropské urologické
spole¢nosti (FAU) rozdéluje pacienty na skupinu
s nizkym rizikem a skupinu se stfednim a vysokym
rizikem relapsu.

EAU doporuceni nedefinuji kategorie nizko,
stfedné a vysoce rizikovych pacientd. Rozdélenf
do rizikovych skupin dle SSIGN skére prezentuji
tabulky 2 a 3 (13).

Celkova délka sledovani neni pfesné urcena
a posuzuje se individualné pro kazdého pacienta
(14). Intenzivnéjsi rezim sledovani je potfebny u pa-
cientll po zéchovném vykonu pro tumor vétsi 7.cm
nebo u pacientd s pozitivnim resekénim okrajem.



Tab. 1. EAU doporuceni sledovdni pacientti
Tab. 1. FAU guidelines for follow-up
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6 mésich 1 rok 2 roky 3 roky kazdé 2 roky
Nizko rizikovi pacienti UsG cT UsG cT cT
Stiredné a vysoce rizikovi pacienti cT cT cT cT cT
Doporucenym postupem lécby lokalni reci- Tab. 2. SSIGN skdre
divy nadoru je kompletni chirurgicka exstirpace Tab. 2. SSIGN score
recidivy (14). Cilem studie bylo zjistit, jaky je vyskyt skére
lokalnich recidiv zhoubnych nadorl ledvin, jestli pT (TNM 2002) plla 0
existuji rozdily u pacientl po NE a PNE a jaké jsou plib 2
vysledky operacni [éCby. pr2 3
pl3a-4 4
) pN (TNM 2002) pNx-pNO 0
MATERIAL A METODIKA pN1-2 2
Velikost nadoru <10cm 0
V retrospektivni studii byl hodnocen vyskyt lokalni 10.cm a vic 1
recidivy rendlniho karcinomu u pacientd, ktefi pod- G Ta2 0
stoupili pro primarni nddor NE anebo PNE a vysledky 3 1
lécby téchto recidiv. Do studie byli zarazeni vsichni 4 3
pacienti, ktefi byli operovanf a dispenzarizovani pro Pfitomnost ne 0
rendlni karcinom na nasem pracovisti od 01/2007 do nekrézy ano !
03/2020. Za lokaIni recidivy po NE byly povazovany
nové piftomné expanze v 0zku po NE a za lokalni Tab. 3. SSIGN skére
recidivy po PNE byly povaZzovany nové pfitomné Tab. 3. SSIGN score
expanze v misté predchozi resekce ledviny. Diagndza Skére Skupina Pétileté preziti
lokaIni recidivy byla vyslovena pii dispenzarnim sle- bez metastaz
dovéni na zakladé nélezu na CT za pouziti kontrast- Oaz2 nizko rizikova o7 %
nf 1atky, v nejasnych pfipadech i na zakladé nélezu 3az3 stredn€ rizikova 738 %
na vysetieni pozitronovou emisni tomografii (PET bavic vysoce rizikova 31.2%

CT) a magnetickou rezonanci (MRI). Vsichni pacienti
s diagndzou lokalni recidivy podstoupili chirurgické
feSeni — exstirpaci nové pfitomné expanze.

U vSech pacientti byly hodnoceny
nasledujici parametry:

m v dobé operace primérniho nadoru: vék pa-
cienta, histologicky typ a stupen diferenciace
nadoru, onkologické stadium nadoru podle
TNM klasifikace, velikost a lokalizace nadoru,

m v dobé operace lokdlni recidivy: doba od ope-
race primarniho nadoru, histologicky typ a stu-
pen diferenciace nadoru, lokalizace nadoru,

m beéhem dalsiho sledovani: délka sledovani, typ
adjuvantnilécby, pokud byla pouZita, piftomnost
a typ recidivy onemocnéni, onkologicky stav.

VYSLEDKY

Ve sledovaném obdobi podstoupilo operaci
908 pacientl, z toho 592 bylo muzt a 316 Zen.
Otevienou NE podstoupilo 409 pacient( a laparo-
skopickou NE podstoupilo 240 pacientt. Otevienou
PNE podstoupilo 213 pacientl a laparoskopickou
PNE podstoupilo 46 pacientt. Hodnocen byl sou-
bor pacientd, ktefi byli na nasem pracovisti po
operaci pravidelné dispenzarizovani. Soubor tvorilo
421 pacientl z toho 274 muz( a 147 zen. Prdmér-
ny vék pacientl byl 62,8 let (v rozmezi 31-85 let).
Otevienou NE podstoupilo 174 pacientd a laparo-
skopickou NE podstoupilo 102 pacientl. Otevienou
PNE podstoupilo 121 pacient( a laparoskopickou
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PNE podstoupilo 24 pacientd. Zbyli pacienti byli
sledovani na spadové urologii dle mista bydlisté.

U deviti pacientl se v prlibéhu sledovani obje-
vila na zobrazovacich metodach suspektni lokalni
recidiva nadoru ledviny. Z toho bylo sedm muz{
a dvé Zeny. Primérny vek pacientl byl 62,1 let
(v rozmezi 50-67 let). Pét pacientl podstoupi-
lo pro primarni nador NE, z toho dva otevienou
a tfi laparoskopickou. Ctyfi pacienti podstoupili
PNE, z toho tfi otevienou a jeden laparoskopickou.
Vysledky v dobé operace primarniho nadoru ve
srovnani pacientd po NE a PNE zobrazuje tabulka 4.

Primérna doba sledovani pacientl byla
44,1 mésicl.

Vsech devét pacientl podstoupilo exstirpaci lo-
kalni recidivy nadoru otevfenym pfistupem. Viysledky
v dobé operace lokalnf recidivy rendlniho karcinomu
ve srovnani pacientd po NE a PNE zobrazuje tabulka 5.

U Sesti pacientU se histologicky potvrdil malig-
ni nalez. U tfi pacientd se maligni nadorové burky
v preparatu nenasli a ve vysledku histologie byly po-
psané reparativné produktivni zmény tukové tkané,
nekrotické zmény a hematom. Pacienti bez nélezu
malignich bunék byli nadale pravidelné dispenzari-
zovani. Jeden pacient je bez dalstho podezfeni na
relaps onemocnéni. Dalsi pacient méa dle zobrazova-
cich vysetfeni progresi suspektni lokdlnf recidivy bez
vzdalenych loZisek, dalsi operacni vykon ale odmita.

Posledni dispenzarni kontrola probéhla 89 mésicl po
operaci pro podezfeni na lokalni recidivu. Treti pacient
generalizoval do plic a zemfel 27 mésicd po operaci.

Pozitivni resekeni okraj po PNE se mikroskopicky
potvrdil pouze u jednoho pacienta. Recidiva nadoru
se u né&j objevila po deviti mésicich. Poté podstoupil
NE a pro histologicky nepfiznivy nalez medularniho
renalniho karcinomu mu byla aplikovand adjuvantni
terapie inhibitory tyrosin kindzy. Po dvou letech u néj
doslo ke generalizaci, nejdfive do mocového me-
chyfe a Ctyfi mésice poté byly zjistény mnohocetné
metastazy ve skeletu a retroperitonealnich uzlinach.
Pacient zemfel tfi roky po exstirpaci recidivy.

Ostatnich pét pacientl je v kompletni remisi.
Primeérna doba sledovani po exstirpaci lokalni
recidivy renalniho karcinomu byla 30,2 mésict
(v rozmezi 1-69 mésicQ).

DISKUZE

Definice lokalnf recidivy nadoru po NE a PNE neni
jednoznacna a jejf popis je v rliznych studiich od-
lisny. Dle doporucenych postupl EAU se za lokalni
recidivu po NE povazuje pouze recidiva v [zku po
NE. V postupech se ale uvadi, Ze tuto ,klasickou
definici” néktefi autofi nezohlednuji a zafazuji
mezi lokaIni recidivy i recidivy v lymfatickych uz-

Tab. 4. Primérnd doba sledovdni pacient( byla 44,1 mésicd

Tab. 4. The mean follow-up time was 44.1 months

NE PNE

Histologicky typ svétlobunécny karcinom 4 2
medularni karcinom 1
papildrni karcinom 1 1
Stupen diferenciace GI 1 2
G2 4 1
G3 0 1
Stadium plla 2 4
pT1b 1 0
pl2a 1 0
pl2b 0 0
pl3a 1 0

Velikost prdmér (rozmezf) 51 mm (27-80 mm) 30,5 mm (17-40 mm)
Lokalizace prava ledvina 1 1
levd ledvina 4 3
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Tab. 5. VWsledky v dobé operace lokdlIni recidivy ve
srovndni pacientt po NE a PNE

Tab. 5. Results at the time of local recurrence surgery
compared to patients after NE and PNE

NE PNE

Vék vdobé | primér (roky) 674 60,3
recidivy (rozmezi) (64-69) (51-67)
Doba od prameér (mési- 26,2 24,3
primarni ce) (rozmezi) (14-53) (6-62)
operace
Histologicky | identickd 3 3
nalez bez malignity 2 1
Stupen GI 0 1
diferenciace G 3 1

G3 0 1

lindch, v rendini Zile a v nadledviné ipsilateraln{
strany, coZ vsak muaze byt jiz zndmkou metastatic-
kého rozsevu (14). Lokalni recidiva po PNE je podle
nékterych autord nalez v misté resekce a musi byt
histologicky identicky s primarnim nadorem (15).
Jako ,new occurrence” nddoru na ledviné popisujf
bud vyskyt nddoru mimo resekeni plochu, anebo
nador s jinou histologif (16). V rozporu s tim jini
autofi k lokdlnim recidivdm zafazuji véechny na-
dory, které se objevi na ledviné (i mimo resekeni
plochu), jako i nddory v uzlinach a v nadledviné
ipsilaterdInf strany, a zaroven mdzou mit i jinou
histologii nez primarni nador (17).

Lokalnf recidiva rendiniho karcinomu je vzacna,
a proto existuje relativné maly pocet retrospektiv-
nich studif zabyvajicich se jeji lé¢bou. Zavéry téchto
studif naznacuyji, Ze chirurgicky pfistup v 1é¢bé lokalni
recidivy nadoru ledviny pfindsi lepsi preZiti a lokalnf
kontrolu nad nadorem (5, 6, 18, 19, 20, 21). Dle studie
ltana et al. je pétileté preZiti u pacientl po radikal-
nim chirurgickém odstranéni lokalni recidivy 51 %.
Do studie bylo zafazeno 18 muzU a 12 Zen ve stadiu
primarniho nadoru pl1-pT3 NO MO, z toho 10 pa-
cientl podstoupilo chirurgickou resekci recidivy,
u 11 pacientd byla aplikovana systémova terapie
a 9 pacientt bylo bez aktivni terapie v observaci (5).
Ve studii Herouta et al. bylo pétileté preZiti 60 %. Sou-
bor zahrnoval 39 muzd a 15 Zzen ve stadiu pT1a—pT4,
50 pacientd pNO a4 pN1 (19). Paparel et al. uvadi pé-
tileté preZitl 46 %. Soubor tvorilo 49 muz{ a 23 Zzen
s primarnim tumorem stadia pT1-pT4. Padesat Sest
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pacientll mélo stadium NO a 16 pacientl N1 (22).
V nasi studii je 30mésicni preziti 83 %.

Stadium primarniho nadoru nekoreluje s rizi-
kem vzniku lokalni recidivy. Bézné jsou recidivy i po
stadiu primarniho naddoru T1 (5, 6, 23). Pét pacientd
z nadeho souboru, u kterych se objevila histologic-
ky potvrzena recidiva nadoru, mélo primarni renal-
ni karcinom ve stadiu T1. Incidence lokalni recidivy
nekoreluje ani se stupném diferencovanosti: jeden
pacient z naseho souboru mél v primarni histopa-
tologii stupen G1 a Ctyfi pacienti G2.

Delsi ¢asové rozmezi od primarni operace do
diagnozy lokalni recidivy je pfiznivym prognos-
tickym faktorem (6, 23). Pacienti s intervalem od
operace primarniho nddoru do diagndzy recidivy
vice nez dva roky preZivaji po odstranéni recidivy
déle (19). V nasi studii byla prdmérna doba od pri-
marni operace do detekovani recidivy 25,3 mésicd.

Zvlastni zminku zasluhuji nemocni, u kterych
pfi histopatologickém vysetfeni exstirpované
tkané nebyly nalezeny maligni nddorové struk-
tury. Suspekce na nador u nich byla vyslovena
po 15, 16 a 62 mésicich od primarni operace
na zakladé kontrastniho CT vySetfeni pfi dis-
penzarnim sledovani. U nemocnych, u nichZ od
primarni operace ubéhlo méné nez 24 mésica,
byla doplnéna pozitronova emisni tomogra-
fie (PET CT) nebo magneticka rezonance (MRI).
| ndlezy téchto vysetifovacich metod budily vy-
soké podezieni na recidivu nddoru. Ve vysledné
histologii byli popsané reparativné produktivni
zmeény tukové tkang, nekrotické zmény a hema-
tom. Falesné pozitivni ndlezy na zobrazovacich
metodach (CT) vedouci k operaci uvadéji i autofi
jinych studii. Herout et al. popsali benigni nélez
u Ctyf pacientd ze 62 (19). Ve Schrodterové studii
meéli tfi pacienti ze 16 benigni nalez s histologic-
kym popisem akcesorni sleziny a granulomem
jizevnaté tkdné (6). Psutka et al. uvadéji benigni
nalez u jednoho z 22 pacientl operovanych pro
suspektnf recidivu (24). Z uvedeného vyplyva,
ze diagnostika lokalnf recidivy nadoru nemusi
byt vZdy snadnd a ani sofistikovana zobrazovaci
vysetfeni nevykazuji 100% specificitu.

Studie je limitovana poctem pacientd, ktefi
byli po operaci pravidelné sledovani a u kterych
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byl znamy dalsf prdbéh onemocnéni. Vic nez
polovina pacientl byla dal sledovana na obvodni
urologii dle mista bydlisté. Dalsim a zéroven nej-
vyznamnéjsim limitem je skute¢nost, ze pacientl
s lokéInf recidivou je mélo a na to se pfi jejich
hodnoceni musi pfihlizet.

Chirurgicka Ié¢ba lokélnich recidiv karcinomu
ledviny je spojena s relativné vysokym rizikem
pooperacnich komplikaci (13-33 %), a to infekce
rany, pneumonie, ileus, pankreaticka sekrece az
multiorganové selhani s fatdlnim prabéhem (5,
6, 18, 20, 21, 22, 23). V nasi studii se pooperacni
komplikace u pacientd nevyskytly. Pfi medidnu
doby sledovani 30,2 mésice Zije pét pacientd

(83 %). Vsichni jsou v kompletni remisi v pravi-
delné observaci.

ZAVER

Nase data v souladu s dosud publikovanymi studi-
emi potvrzuji, ze vyskyt lokdIni recidivy karcinomu
ledviny je vzacny. Srovnani pacientd po nefrekto-
mii oproti pacientdm po parcialni nefrektomii je
bez vyznamnych rozdild, pokud jde o incidenci
lokdlnich recidiv i vysledky jejich Iécby. Chirurgicka
|é¢ba lokéIni recidivy pfinasi velmi dobré vysledky
a vyskyt komplikaci je nizky.
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SOUHRN

Juhész A, Maté&jkova M, Zélesky M, Belej K.
Atypickd hladkosvalova neoplazie prostaty ne-
jistého maligniho potencidlu - leiomyom/leio-
myosarkom prostaty.

Leiomyom i leiomyosarkom prostaty jsou extrém-
né vzacné mezenchymalni nddory prostaty. Jejich
prognoza a lé¢ba se ale vyrazné lisf. Kazuistika po-
pisuje pfipad padesatictyfletého muze, u kterého
bylo zjisténo paraprostatické loZisko pfi preventivnim
vysetfeni per rectum. Hladina prostatického specific-
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kého antigenu byla nizka. Byla provedena transrektalnf
biopsie prostaty, nasledné magneticka rezonance
panve a rektoskopie. Zadné z vysetfeni nepotvrdilo
piftomnost malignich bunék ¢ podezfeni na malig-
nitu. Pacient byl bez obtfZi dva roky sledovan ambu-
lantnim urologem. Pro rozvoj mikénich potizi byla
indikovéana kontrolni MR panve s ndlezem rlstové
progrese loziska s centralni nekrotizaci a s podezfenim
na maligni charakter loziska, které jiz utlacovalo prosta-
tu a Cast uretry. Pro tyto skutecnosti byla indikovana
revize panve s eventudlni radikalnf prostatektomif. His-
tologické vysetfeni preparatu z roboticky asistované
prostatektomie prokazalo atypickou hladkosvalovou
neoplazii prostaty nejistého maligniho potencialu —
leiomyom s hrani¢nimi zménami s leiomyosarkomem.

KLICOVA SLOVA
Leiomyom, leiomyosarkom, karcinom prostaty.

SUMMARY

Juhész A, Matgjkova M, Zalesky M, Belej K.
Atypical smooth muscle neoplasia of the prostate
of uncertain malignant potential — leiomyoma/
leimyosarcoma of the prostate.

Both prostate leiomyoma and leiomyosarcoma
are extremely rare mesenchymal prostate tumors.



The prognosis and therapy of these diseases is how-
ever significantly different. We present a case of a
54-year-old man who was found to have a parapro-
static lesion with low prostate specific antigen during
a rectal examination. Transrectal prostate biopsy was
performed, followed by pelvic magnetic resonance
imaging and rectoscopy. None of the examinations
confirmed the presence of malignant cells or the
suspicion of malignancy. The is asymptomatic patient
was followed up by his outpatient urologist for two
years. With the development of symptoms a control
MRI of the pelvis was indicated with the finding of
growth progression of the lesion with central ne-
crotization and with suspicion of malignant character,
which already oppressed the prostate and part of
the urethra. For the findings described above pelvic
revision was indicated with an eventual radical pros-
tatectomy. Histological examination of the specimen
from robotic assisted radical prostatectomy showed
atypical smooth muscle neoplasia of the prostate
of uncertain malignant potential — leiomyoma with
borderline changes with leiomyosarcoma.

KEY WORDS
Leiomyoma, leiomyosarcoma, prostate carcinoma.
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UvoD

Benigni hyperplazie prostaty a adenokarcinom pro-
staty jsou Casta onemocnéni muzd, u kterych jsou
diagnostika a terapeutické postupy dobfe definovany.
Jinak je tomu u mezenchymalnich nadord, jako jsou
leiomyom a leiomyosarkom prostaty. Ty jsou extrém-
né vzacné a jejich lé¢ba je nejednotna. Leiomyom
je benignf mezenchymalni nador s pozvolnym r(s-
tem, dlouhodobé bez pfiznakd, s dobrou progndzou
a s moznosti pouhého sledovani. Leiomyosarkom
na druhé strané je vysoce agresivni zhoubny nador
s nepiiznivou progndzou a s nutnosti multimodal-
ni terapie (radikalni odstranéni organu, radioterapie
a chemoterapie). Pravé z dlvodu tak rozdilné pro-
gndzy je dllezité spravné odlisit tato onemocnéni
a vybrat optimalIni typ lécby.

KAZUISTIKA

Clanek popisuje pfipad padesatictyfletého muze
s negativni rodinnou anamnézou, ktery byl sle-
dovany ¢tyfi roky u ambulantniho urologa pro
incipientni hyperplazii prostaty a paraprostaticky
Utvar nejasné etiologie. Pacient je [écen s arteridlni
hypertenzi a hyperurikemif, operace v minulos-

Obr. 1. Vpravo pfi apexu prostaty zobrazeno loZisko velikosti 37 x 31 X 26 mm (obraz MR, vlevo korondrni a vpravo

sagitdini fez v T2 vdzeném obraze)

Fig. 1. Ontheright at the apex of the prostate a lesion measuring 37 x 31 x 26 mm is shown (MR image, on the left
acoronary and on the right a sagittal section in a 12 weighted image)
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Obr. 2. Mikroskopické obrazy STUMP s imunohistochemickym barvenim. Vlevo (zvétseni 200, Ki67) nizkd proliferacni
aktivita v dobre diferencovanych Usecich (a), jddra bunék v proliferacni fdzi maji hnédé zbarveni. V dsecich s odlisnou
morfologif je patrné zvyseni proliferacni aktivity (b). Vpravo (zvétseni 200, prakaz hladkosvalového aktinu, Smooth
Muscle Actin, SMA) dobre diferencované Useky nddorové tkdné tvofené vietenitymi burikami jsou pozitivni, pozitivni
reakce je vizualizovand hnédym zbarvenim nddorovych elementd (@), v nizce diferencovanych Usecich nddorového
loZiska tvorené burikami s odliSnou morfologii je reakce negativni (b)

Fig. 2. Microscopic images of STUMP with immunohistochemical staining. On the left (magnification 200 X, Ki67)
low proliferative activity in well-differentiated sections (a), cell nuclei in the proliferation phase are brown in color. In
sections with different morphology, an increase in proliferative activity is evident (b). On the right (magnification 200 X,
detection of smooth muscle actin, SMA) well-differentiated sections of tumor tissue formed by spindle cells are positive,
positive reaction is visualized by brown staining of tumor elements (@), in low-differentiated sections of tumor deposit

formed by cells with different morphology is a negative reaction (b)

ti nemél zadné. Dle dokumentace bylo loZisko
primarné zjisténé pfi preventivnim vysetreni per
rectum a popsano jako tvrdy, hladky a kulovity
Utvar v oblasti apexu prostaty vpravo. Hladina pro-
statického specifického antigenu (PSA) byla pod
1,0 ng/ml. Transrektalni (TRUS) biopsie prostaty
a paraprostatického loZiska (pfesny pocet vzorkU
v dostupné dokumentaci uvedeny nebyl) byla
bez nédlezu malignich bunék. Nasledné provedend
magneticka rezonance (MR) panve a rektoskopie
taktéZ nepotvrdily podezfeni na malignitu. Pacient
byl bez subjektivnich obtizi a indikovan pouze ke
sledovani. Provadéla se kontrolni vysetieni — TRUS
biopsie prostaty a paraprostatického lozZiska a MR
panve, vzdy s negativnimi vysledky. Postupné
se U pacienta objevily potize charakteru tlaku
a bolesti v oblasti hraze a zhorsené moceni se
slabsim proudem. Po roce byla znovu provedena
kontrolni MR panve, ktera potvrdila Utlak okolnich
organl a zvétseni loziska s centralni nekrotizaci
a podezfeni na malignf charakter. Hladina PSA byla
0,86 ng/ml. S témito nalezy byl pacient odeslan na

Ces Urol 2020; 24(4): 284-288

nase pracovisté ke zvazeni dalsiho terapeutického
postupu.

Pfipad byl zhodnocen na multioborovém
radiologickém semindfi. Pro zhorSovani subjek-
tivnich steskd pacienta a pro progresi nalezu
na MR panve i navzdory negativnim vysledkdim
biopsie prostaty a paraprostatického loZiska, byla
se souhlasem pacienta indikovana roboticky asis-
tovana operacni revize malé panve s moznosti
radikalni prostatektomie. Peroperacni nalez neu-
moznil pouhé odstranéni loZiska, z toho ddvodu
se pfistoupilo k radikdlnimu odstranéni Utvaru
spolu s prostatou. Operacni vykon probéhl bez
komplikaci. Histologické vysetfeni prokazalo na-
dor s morfologif a imunoprofilem odpovidajici
leiomyomu, loZiskovité velmi pravdépodobné
s hrani¢nimi zménami mezi leiomyomem a le-
iomyosarkomem. Nalez patolog klasifikoval jako
atypickou hladkosvalovou neoplazii neboli afekci
nejistého maligniho potencialu (Stromal Tumor
of Uncertain Malignant Potential, STUMP) — leio-
myom/leiomyosarkom prostaty. Hladina kontrol-
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Obr. 3. Mikroskopické obrazy stromdiniho tumoru nejistého maligniho potencidlu (Stromal Tumor of Uncertain Ma-
lignant Potential, STUMP) vcetné imunohistochemického hodnoceni. Vievo (zvétseni 40x, barveni hematoxylin-eozin)
lobuldrné uspoiddané nddorové loZisko (a), obdané silnym vazivovym pouzdrem (b). Vpravo (zvétseni 200X, desmin)
pozitivni imunohistochemickd reakce v obou typech nddorovych elementti

Fig. 3. Microscopic images of STUMF, including immunohistochemical evaluation. On the left (magnification 40 X,
hematoxylin-eosin staining) lobularly arranged tumor foci (a), endowed with a strong fibrous sheath (b). On the right
(magnification 200 X, desmin) positive immunohistochemical reaction in both types of tumor elements

niho PSA tfi mésice po operacnim vykonu byla
pod mezi detekce. Na kontrolni MR pénve Sest
mésicl po vykonu byla popséna pouze ojedinéla
drobna uzlina pfi zevnim ilickém svazku vlevo,
spiSe benigniho vzhledu. Pacient byl pfedan
k dalsi dispenzarizaci do komplexniho onkolo-
gického centra (KOC).

DISKUZE

Prostaticky stromalni nador nejistého maligniho
potencialu (STUMP) je mimoradné vzacny tumor
prostatického stromatu, ktery zahrnuje Siroké
spektrum histologickych vzorct a klinického
chovani. Pravé vzhledem k velké histologické
rozmanitosti STUMP je nutné pfi diferencialni
diagnostice vzit v Uvahu i jiné proliferace prosta-
tického stromatu. Pfitomnost vietenovych bunék
nas upozorfiuje na mozné novotvary hladké
svaloviny, jako jsou pravée leiomyomy a leimyo-
sarkomy (1).

Leiomyomy se vyskytuji ve vSech orgdnech
obsahujicich bunky hladkého svalstva, nej¢astéji
viak v gastrointestinalnim a v zenském urogeni-
talnim traktu. V prostaté pochazf z periglandu-
larni tkdné, zbytkl ductus paramesonephricus

nebo z pouzdra prostaty. RUst leiomyomu je
pozvolny a dlouho probfha bez pfiznakd. Vétsina
loZisek je v dobé diagndzy jiz objemna a proje-
vuje se dysurickymi potizemi a pfiznaky z Utlaku
okolnich organd. O procentu malignf transfor-
mace nebyla nalezena 74dna data. Zobrazovaci
vysetfeni jsou cennymi nastroji pfi diagnostice
i sledovani, obrazy mohou byt ale velmi roz-
manité, coz souvisi s mnozstvim histologickych
zmén v lozZisku. Konecna diagndza se stanovuje
histopatologicky a imunohistochemicky: lozisko
tvofi bunky hladkého svalstva, bez Zlazovych
prvkd, exprimuje aktin hladkého svalstva (Smo-
oth Muscle Actin, SMA) a desmin, a je negativni
pro CD34, na rozdil od stromalniho nddoru s ne-
znamym malignim potencidlem (2). Operacni
|é¢ba (transuretralni resekce, transvezikalni a ra-
dikaIni prostatektomie) byla kdysi povaZzovana za
standardni pfistup v |é¢bé leiomyomd. Nyni jsou
preferovany spi$ nechirurgické moznosti Ié¢by,
jako je embolizace nebo u asymptomatickych
pacientl pouhé sledovani nadoru (3).

U leiomyosarkomu prostaty je vychozi anatomic-
kou strukturou také mezenchymalni tkén hladkého
svalstva prostaty. Vyvoj leiomyosarkomu je ale rychly
ajizv dobé diagndzy jsou v 23,5 % piftomné metasta-
tazy, nejcastéjiv plicich (176 %), nasledované jatry (11,7
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%) a kostmi (5,8 %) (4). Leiomyosarkom predstavuje
zhruba 0,1 % viech pfipadd rakoviny prostaty a vysky-
tuje se dle literatury u pacient( ve véku mezi 40 a 78
lety (4, 5). Pri fyzikalnim vy3etfeni a v klinickych proje-
vech se leiomyosarkom podoba leiomyomu, a taktéz
hladina PSA v séru byva v normalnim rozmezi — coz
neni prekvapivé vzhledem k neepitelidinimu plvodu
tohoto nadoru (6). Vétsina leiomyosarkom prostaty
ma mikroskopicky vzhled vysokého stupné malignity
s oblastmi sestavajicich se z hyperceluldrnich, protina-
jicich se svazk( eosinofilnich bunék ve tvaru vietena,
které vykazuiji rdzné stupné jademné atypie a mitotické
aktivity. MUZe byt piftomna vyrazna nekréza a cysticka
degenerace bunék. Nadorové burky bézné exprimuiji
vimentin, SMA a desmin a az 25 % exprimuje cyto-
keratiny 3 a 5 (5). K odlideni od stromalniho sarkomu
postrada leiomyosarkom normalni Zlazy. Progndéza
leiomyosarkomu prostaty je Spatna a 5075 % paci-
entd zemfe na malignitu b&hem dvou az péti let (4).
V |é¢bé se doporucuji rezimy multimodalni, véetné
chirurgického vykonu, radioterapie a chemoterapie
za Ucelem zajisténi nejlepsich funkeénich vysledkd (7).

LITERATURA

ZAVER

Stromalini tumor nejistého maligniho potencily,
leiomyom a leiomyosarkom prostaty, jsou vzacné
nadory a je tfeba na né pomyslet pfi diferencidlnf
diagnostice atypického nalezu v prostaté nebo jejim
okoli. Histologické vysetfeni je nezbytné pro defini-
tivni diagnostiku. Stupen bunécné atypie, lokalizace
loZiska, stupen mitdzy a rychlost infiltrace Ize pou-
Zit k rozlieni maligniho leimyosarkomu hladkého
svalstva a leiomyomu nizkého stupné. Vsechny tfi
nadory se chovaji dramaticky odlisné. STUMP je va-
riabilni a ma nepredvidatelny klinicky prlibéh, proto
dosud neexistuje shoda ohledné vhodného feseni.
Na rozdil od leimyosarkomu ma leiomyom vynikajicf
progndzu s moznosti sledovani a nizkou miru recidivy
po eventudlnim radikalnim vykonu. Leiomyosarkom
je na druhé strané velice agresivni nador s rychlou
progresi a s nutnosti multimodalni terapie. V ceské
literatufe doposud podobny pfipad hranicného leio-
myosarkomu popsan nebyl (ovéfen Narodnf lékafskou
knihovnou).
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SOUHRN

Mlynarcik M, Travnicek |, Pitra T, Kacerovska D,
Hora M. Raritni pfipad gigantickych kondylomat
(Buschke-Lowenstein) v urologické praxi.

Prezentujeme kazuistiku gigantickych ziskanych kon-
dylomat (Buschke-Loéwenstein tumor). Léze zpUsobena
infekcl HPV (lidsky papilomavirus) velikosti 25 cm byla
feSena chirurgickou excizf ve spolupraci s plastickym
chirurgem. Buschke-Léwenstein tumor je premaligni
léze perigenitalni oblasti zplsobujici lokalni destrukci
tkdni's maligni transformaci az v poloviné pifipadd.

KLICOVA SLOVA
Gigantické condylomata accuminata, Buschke-L.owen-
stein tumor, lidsky papilomavirus.

SUMMARY

Mlynarc¢ik M, Travnicek |, Pitra T, Kacerovska D,
Hora M. Case report of giant condyloma acumina-
tum (Buschke-Lowenstein tumor).

We present a case report of giant condyloma
acuminatum (Buschke-Lowenstein tumor). HPV (Hu-
man Papillomavirus) related lesion about the size of
25 cm was treated by wide radical excision. Buschke-
Lowenstein tumors are classified as premalignat le-
sions of the perigenital area cause local destruction of
tissues with the posibility of malignant trasnformation
in half of the cases

KEY WORDS
Giant condyloma acuminatum, Buschke-Lowen-
stein tumor, human papilloma virus.

UvoD

Giganticka condylomata accuminata neboli Buschke-
-Léwenstein tumor (BLT) jsou vzacnymi lézemi peri-
genitalni a perianalni oblasti (1). Prvné byl BLT popsan
Ludwigem Lowensteinem a Abrahamem Buschkem
v roce 1925, podle kterych sdili urcité histopatologic-
ké znaky jak s dlazdicobunécnym karcinomem, tak
s condylomata accuminata, ale soucasné se od nich
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lif klinickou manifestaci (7). Pomalym rlstem tumo-
réznich hmot verukdzni morfologie, ¢asto gigantic-
kych rozmeérd, dochazi k lokalni destrukci prilehlych
tkani s jejich nekrézou, sekundarnt infekef a tvorbou
abscesU a pistéli (4). Ve 30-56 % nalezd dochézi k ma-
ligni transformaci plvodné benigni léze, nebyly viak
popsany pfipady metastatického Sffenti (2, 7).

BLT se vyskytuje tfikrat astéji u muzd, nezli
u zen. Predisponujicim faktorem vzniku je poru-
cha imunity u pacient s nadorovym onemocné-
nim, diabetem mellitem nebo infekci HIV (Human
Imunodeficiency Virus). Malhygiena, promiskuita,
chronicka iritace kdze a recidivujici condylomata
patti mezi dalsi rizikové faktory (1, 2).

Podle nové WHO (World Health Organisation)
klasifikace zhoubnych novotvar( z roku 2016 jsou na-
dorové léze penisu déleny podle pfitomnosti infekce
HPV (lidsky papilomavirus) na HPV indukované a HPV
neindukované (tab. 1). Piftornost HPV infekce Ize pro-
kdzat pouzitim PCR (polymerazova fetézova reakce)
nebo imunohistochemickym priikazem overexprese
proteinu p16 (1, 10). Dle onkogenniho potencialu
délime HPV viry na nizce rizikové a vysoce rizikové
typy (1).V preparatech BLT jsou nejcastéji prokazany
nizce rizikové typy 6 a 11 a vysoce rizikovy typ 16 (7).

Zafazeni BLT ve spektru karcinomu penisu se
v pribéhu ¢asu zménilo. Pro svou histologickou po-
dobnost se BLT nejprve akceptoval jako jedna z forem
verukézniho karcinomu (7). Nasledné pro spole¢nou
HPV indukovanou patogenezi byl zafazen do pod-
skupiny kondylomatdznich (warty) karcinomd (7, 10).
Dle posledni WHO klasifikace z roku 2016 je BLT pre-
maligni kozni HPV indukovanou 1ézf (3). Histopato-
logické jednotky se viak ve svych charakteristikdch
dosti prolinaji, a proto jsou ¢asto jako BLT oznacovany

léze obecné gigantickych rozmér(, které histologicky
odpovidaji verukéznimu, kondylomatdznimu nebo
také papildrnimu karcinomu (10).

Prezentujeme kazuistiku pacienta s giganticky-
mi kondylomaty, v¢etné diagnostického postupu,
pfedoperacni rozvahy a operacni [écby.

KAZUISTIKA

Sedesétilety muz lé&ici se s diabetern mellitern,
ischemickou chorobou srdecni, chronickou ob-
strukeni plicni nemocf a hepatopatif etylické etio-
logie byl hospitalizovany na ldzku dlouhodobé
nemocnych. Ze znamych rizikovych faktort pfispi-
vajicich kimunosupresi a vzniku BLT Ize u pacienta
jmenovat diabetes mellitus a hepatopatii.

K urologickému vysetfeni odeslan pro zvetsujici
se kondylomata v oblasti hraze a Sourku. Vstupnf
vysetfeni odhalilo perigenitalni kondylomatdzni
léze velikosti pfiblizné 15 cm v maximalnim rozméru
a ndlez byl indikovan ke kompletni chirurgické excizi.
Z dlvodu planovaného prenosu tkani ke kryti vznik-
lého defektu byl pacient hospitalizovan na oddélent
plastické chirurgie.

Pacient se k operaci dostavil dva mésice od
prvniho vysetieni. Pozorovana byla dalsf vyraz-
na progrese velikosti |éze, kterd nyni dosahovala
rozmeér kolem 25 cm. Nélez kondylomatéznich
formaci zasahoval od perianaini oblasti, pres levou
polovinu skréta k levému tiislu (Obr. T A, B).

V ddsledku malhygieny a sekundarni infekce
byla na povrchu Iéze patrna purulentni sekrece.
Z povrchu léze proveden peroperacné stér a ode-
slan k mikrobiologickému vysetfeni. V kooperaci

Tab. 1. WHO 2016 klasifikace dlaZdicobunécného karcinomu penisu (10)
Tab. 1. The 2016 WHO classification of penile squamous cell carcinoma

HPV neindukovany

HPV indukovany

Klasicky typ

Bazaloidni typ

Pseudohyperplasticky typ

Papilarné-bazaloidni typ

Pseudoglandularni typ

Kondylomatoézni typ

Verukdznityp

Kondylomatdzné-bazaloidni typ

Papilarnf typ

Svétlobunécny typ

Sarkomatoidni typ

Lymfoepiteliomu podobny typ

Adenoskvamozni typ

Ces Urol 2020; 24(4); 289-294



s plastickym chirurgem byla provedena kompletni
excize léze od levého tfisla, s odstranénim ¢as-
ti skrota a obnazenim levého varlete, az k tésné
blizkosti anu. Excize v levém tfisle provedena na
svalovou fascii m. adductor longus.

Kompletni primarni sutura nebyla pro rozsah
defektu mozna. Rdna ponechéna ¢aste¢né k ho-
jeni per secundam intentionem s planem kryti
dermoepidermalnim stépem v druhé dobé. Cipy
defektu adaptovany stehy Vicryl Plus 2/0 a rezidu-

KAZUISTIKY

alnf dehiscence v centru velikosti 10 cm oblozena
rouskami s 0,5 %o Persterilem (Obr. 1C).
Peroperacné byla podéavana empiricky vole-
na antibioticka 1écba (i. v. amoxicilin — klavulanat
1,2gi.v.a 8 hod, gentamicin 160 mg i. v. a 24 hod)),
ktera byla dle vysledku kultivacniho stéru navysena oi.
v.metronidazol 500 mg a 12 hod. Vysledek peroperac-
né odebraného stéru odhalil smés aerobnich (Proteus
species, Enterobacter species) a anaerobnich (Prevotella
bivia, Peptostreptococcus species) mikrobialnich kmend.

Obr. 1. Condylomata accuminata giganteum — predoperacni ndlez rozsdhlych kondylomat na povrchu s purulentni
sekreci (A, B), operacni rdna obloZena rouskami s Persterilem (C), excidovany prepardt (D)

Fig. 1. Giant condyloma acuminatum — preoperative finding of extensive condylomas presenting with purulent
secretion on their surface (A, B, wound filled by drapes impregnated by Persteril (C), surgically removed lesion (D)
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Operace o délce 80 minut byla zatiZena krevni
ztratou 1500 ml, kterd byla béhem vykonu hrazena
podanim tif transfuznich jednotek resuspendova-
nych erytrocytl. V pooperacnim obdobi podavana
analgetickd a pfechodné antipyreticka terapie pro
vzniklé febrilie s maximem 38,5 °C. Infuzni terapie
roztoky balancovanych krystaloid¥ (Ringerfundin
a Plasmalyte roztok) byla ukoncena tfeti pooperacni
den. Pooperacni komplikace dle Clavien-Dindo kla-
sifikace dosahly stuper I,

K opakovanym prevaziim po vykonu byl pou-
Zit roztok 0,5%o Persterilu (kyselina peroctovad). Rana
zhojena per secundam intentionem v horizontu
péti tydnd. Po konzultaci s plastickym chirurgem
stép neaplikovan pro nevyhovuiici lokalitu, obtizné
osetfovani a vysoké riziko infekce stépu. V prlibéhu
sledovani provedena chirurgicka re-excize drobné
recidivy kondylomat v okoli plvodni operacni rany
Obr. 2).

Histologicky nalez hodnocen jako Buschke-
-Léwenstein tumor s exofyticky rostoucimi vybéz-
ky, které jsou kryté hyperplastickym povrchovym
epitelem s protazenymi, zakulacenymi a ndpadné
rozsifenymi epidermalnimi listami. V takto zmé-
néném povrchovém epitelu prokdzana bazalni
a parabazalni vyraznéjsi hypercelularita s mitoticky

aktivnimi keratinocyty. V hornich partiich povr-
chového epitelu byly pfitomny koilocyty. Na po-
vrchu patrna loZiskové parakeratéza, misty pouze
hyperortokeratdza. V nékterych fezech pfitomna
zanétliva celulizace s prevahou purulentni kom-
ponenty a pranikem neutrofilnich granulocytt do
povrchového epitelu. V blocich ¢. 14 a 15 nebylo
mozné vyloucit jiz pfftomnou incipientni mikroin-
vazi presahuijici bazalni membranu (Obr. 3).

Imunohistochemicky byl preparat pozitivni pro
nukledrni p53 v bazéIni vrstvé keratinocytl. Genetic-
ké vysetfeni polymerdzovou fetézovou reakci (PCR)
prokazalo pfitomnost HPV typu 11. Onkogeny E6
a E7 vysoce rizikovych HPV typl 16, 18, 33, 33, 35,45
nebyly pfitomny.

DISKUZE

Condylomata accuminata giganteum, znamé téz
jako Buschke-Léwenstein tumor, jsou vzacnou HPV
indukovanou |ézi perigenitalni oblasti. Charakteris-
ticky je rdst kondylomat ¢asto rozsahlé velikosti
s lokalni destrukci tkani. Vykazuje-li znamky maligni
transformace, ma vzdy nizky maligni potencial bez
metastatického Sifeni (5, 6).

Obr. 2. Pribeh hojeni'tfi tydny od operace s drobnou recidivou kondylomat
Fig. 2. The course of healing 3 weeks after surgery with apparent small recurrence of condyloma
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Vzhledem k vzacnému vyskytu jsou dostupné
zahrani¢ni zdroje ve formé kazuistik a mensich sou-
bor( pacientd. Nejvétsi soubor, celkem 38 pacientd,
prezentoval Zhang et al. (2019), ktery srovnava klinické
a patologické charakteristiky pacientt s BLT. Spolecné
histologické rysy byly acantéza, hyper- a parakeratéza,
keratinové cysty a pfftomnost neutrofilni zanétlivé
odpovédi. Dyskeratéza a keratinové cysty mohou
slouZit k odliseni od klasickych condylomat, u kterych
se tyto znaky bézné nevyskytuji (7).

Z histologického hlediska je presna terminologie
i nadéle diskutovana. BLT byl dffve klasifikovan jako
podskupina verukézniho karcinomu. Na rozdil od
BLT je ale verukdzni karcinom pokladan za 1ézi ne-
souvisejici s HPV infekci. Bunky verukézniho karcino-
mu také postradaji maligni atypie, nejsou pfitomné
koilocyty a je patrna jasna hranice mezi nadorem
a zdravou tkani (tzv. pushing broders). Nasledné
byl pro spole¢nou HPV indukovanou onkogenezi
zafazovan do podskupiny kondylomatdzni (warty)
varianty dlazdicobunécného karcinomu penisu. I ve
srovnani s warty variantou Ize v histologickém obra-
ze pozorovat nékolik odlisnosti (umisténi koilocytd,
rozhrani tumor/stroma) (7). Dle WHO histopatolo-
gické klasifikace z roku 2016 a dle EAU (European
Association of Urology) guidelines z roku 2020 je
BLT premaligni HPV indukovanou kozni ézf s rizikem
maligni transformace. Lécit by se mél jako dobre
diferencovany dlazdicobunécny karcinom (3, 6).

U BLT je pfitomna mikroinvazivni komponenta
u poloviny pfipadd, kterd koreluje s piftomnosti high-
risk HPV virQ (7). Predevsim u invazivniho BLT jsou pak
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pritomné atypické mitdzy a loZiska mikroabscesd v po-
vrchovych vrstvach (7). U prezentovaného pacienta byl
prftomny invazivni rlst i pres low-risk HPV infekd, v his-
tologickém obrazu nadale typické struktury koilocytd,
mikroabscesy, loZiska para- i hyperkeratdzy.

Zlaty standard |é¢by BLT pfedstavuje kompletni
excize loziska. | pfes kompletni odstranéni docha-
zi k recidivé onemocnéni v prabéhu sledovanf
u 23-60 % pacientl (7).

Radikalni excize je pro svou lokalitu a rozsah
mutilujicim vykonem, rizikovym pro ¢asto morbidni
pacienty s komplikovanym hojenim. K dispozici jsou
dalsi méné invazivni techniky lécby BLT, které majf své
omezené misto u lézi mensich velikosti nebo u vyso-
ce rizikovych nemocnych, nicnéné za cenu vyrazné
nizsf lokalni kontroly. Mezi tyto modality patif ablacni
techniky (elektrokoagulace, laserova ablace) a topicka
aplikace latek, jako podofylin, imiquimod, 5-flurouracil
(5,9). U polymorbidnich pacientl a pfi anatomicky
méné pfistupnych lokalizacich Ize ablacni techniky
vyuzit s védomim vyssiho rizika recidiv (8). Topicky
aplikované latky Ize pro jejich schopnost penetrovat
koZni bariérou a zplsobovat systémoveé nezadouci
Ucinky, pouZit jen u 1ézi mensich velikosti s variabilnim
efektem. Podofylin se svymi cytotoxickymi Ucinky
Ize aplikovat na plochu o maximalni velikosti 10 cm?
a 5-flourouracil na plochu maximalné 25 cm? (8).

Zevni aktinoterapie prokazala svou Uc¢innost
u nékterych pacientd s védomim zvyseného rizika
transformace v anaplasticky typ karcinomu (6). Sys-
témova chemoterapie (5-fluorouracil a cis-platina)
v kombinaci se zevnim ozafenim méla v nékolika

Obr. 3. Objemnd papildrmé usporddand exofytickd léze s low-grade morfologii a prominujicimi fibrovaskuldrnimi

papilami, tzv. ,pushing” bazi

Fig. 3. Exophytic papillary lesion of low grade morphology with prominent fibrovascular papillae, so called ,pushing

borders”
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souborech vyrazny efekt, nedosahovala ale vysled-
ki chirurgické 1écby. Nejslibnéjsi vysledky v ome-
zeném souboru pacientl dosahovala kombinace
radikalnf excize s adjuvantni chemoradioterapif (6).
Nicméné tento pfistup komplikoval u polymorbid-
nich pacientl rekonvalescenci a hojeni rany (6).
Vzhledem k vzacnému vyskytu BLT jsou dostupné
jen omezené soubory pacientl a nelze vydat jas-
né doporuceni z hlediska managementu téchto
pacientd. Obecné je ale jako modalita prvni volby
akceptovéna samotna kompletni excize (6).

Pfed vlastni excizi je vhodné provedeni zobrazo-
vaciho vysetfen( (CT, MRI) k identifikaci rozsahu léze,
kterd mdze destruovat hluboce ulozené struktury,
jako v nasem pfipadé fascii adduktorC. Na zakladé
téchto poznatkd lze v multidisciplinarim tymu urcit
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SOUHRN

Surik M, Pokorny J, Student V Jr, Vidlai A,
Student V, Hajek M. Postradia¢ni hemoragicka
cystitida — terapeutické moznosti se zaméfenim
na hyperbarickou oxygenoterapii.

Autofi v kazuistice prezentuji pfipad pacienta
s postradiacni hemoragickou cystitidou. Zavaznou
pozdni komplikaci pfedchozi radioterapie na oblast
malé panve pro karcinom prostaty a zajimavou

moznost kauzalniho feSeni hyperbarickou oxyge-
noterapif s velmi dobrym vysledkem.

KLICOVA SLOVA

Postradia¢ni hemoragicka cystitida, komplikace
radioterapie, karcinom prostaty, hyperbaricka oxy-
genoterapie.

SUMMARY

Surik M, Pokorny J, Student V Jr, Vidlai A,
Student V, Hajek M. Radliation-induced hemorrhagic
cystitis — hyperbaric oxygen therapy.

The authors present a case of a radiation-in-
duced hemorrhagic cystitis. A serious late compli-
cation of pelvic radiotherapy for prostate cancer
and hyperbaric oxygen therapy as a treatment with
good response.

KEY WORDS

Radiation-induced hemorrhagic cystitis, late tox-
icity of radiotherapy, prostate cancer, hyperbaric
oxygen therapy.
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UvoD

Radioterapie (RT) je jednou ze zékladnich léceb-
nych modalit maligniho onemocnéni. Kazda z nich,
zevni ozafovani a brachyterapii nevyjimaje, ma
své nezadouci ucinky (NU) a komplikace. V roce
2014 priblizné 60 % vsech onkologickych pacient(
a 22 % onkologickych pacientek absolvovalo v mi-
nulosti nékterou z 1é¢ebnych modalit pro maligni
onemocnéni v oblasti malé panve (1). Jednotlivé
typy onkologické 1é¢by zdroj neuvadi, mizeme
tedy pouze odvozovat, kolik téchto pacientl bylo
léCeno nékterym ze zplsobl RT. Z urologickych
malignit je RT nejcastéji indikovana u pacientl
s karcinomem prostaty. Je alternativou radikalni
prostatektomie (RP). Radioterapie mUze operacni
vykon nasledovat v druhé dobé v pfipadé pozitiv-
nich chirurgickych okrajd, u lokdlné pokrocilého
nalezu v resekatu po RP nebo v pfipadé infiltrace
spadovych uzlin karcinomem. S del$im ¢asovym
odstupem jako zachranna (salvage) radioterapie
pfi biochemickém relapsu lokalnf recidivy. Radio-
terapie na oblast malé panve je také indikovéna
jako modalita u svalovinu infiltrujiciho karcinomu
mocového méchyre (pacienti nevhodni k radikalnf
cystektomii a/nebo v ramci multimodalniho pfi-
stupu) (2), k zastave krvaceni z tumoru mocového
méchyfe (2), u malignit gynekologickych a kolo-
rektalnich (3).

Principem kurativni RT obecné je aplikace
vysokych davek ionizujiciho zéfeni do cilového
organu a nadorem postizenych tkani vedouci
k eradikaci nddorovych bunék (2). Pfi planovani
tzv. cllovych objem’ musi byt pfihlédnuto k ra-
diosenzitivité okolnich zdravych tkani a organt
(tzv. kritické organy). V. maximalni mozné mife
musi byt zajisténa prevence jejich poskozenf (4).
Pro jednotlivé kritické organy jsou stanoveny li-
mity davek, které maji procento zavaznych kom-
plikaci udrzet na nizké drovni (5, 6).

Pfes nové ozafovaci techniky a postupy je RT
na oblast malé panve stéle doprovazena nezaned-
batelnou urindrni a gastrointestinaini toxicitou.
Nezadouci uc¢inky (NU) délime na akutni a chro-
nické (pozdni). Pfedevsim ty pozdni vyznamné
omezuji kvalitu Zivota nasich pacientl. Vzhledem
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k vysoké morbidité a mortalité patfi mezi nejza-
vaznéjsi komplikace postradiacni hemoragicka
cystitida (RIHQ) (7).

Nejcastéji pouzivana stupnice hodnoceni ra-
dia¢nf toxicity pro rdzné organy je RTOG/EORTC
(Radiation Therapy Oncology Group/European
Organization for Research and Treatment of Can-
cer) (8). Tabulky &. 1 a &. 2 zobrazuji urinarni a gas-
trointestindini toxicitu RT na oblast malé panve.

VLASTNI KAZUISTIKA

Padesatilety pacient byl v bfeznu r. 2010 odeslan prak-
tickym lékafem pro elevaci PSA 8,3 do urologické
ambulance. VySetfeni per rectum bylo nesuspektni
stran malignity. Pfi transrektalnim ultrasonografickém
vysetieni byl celkovy objem homogenni prostatické
Zlazy dvacet mililitr(. Nasledovala punkéni biopsie
prostaty, ktera histologicky potvrdila ve dvou vzor-
cich zprava adenokarcinom T1c Nx Mx, GS 6 (3+3).
Pacient po kompletni edukaci o viech aktualnich
moznostech lé¢by preferoval a rozhodl se podstoupit
roboticky asistovanou radikalni prostatektomii (RaRP)
v kvétnu r. 2010. Histologické vysetfenti resekdtu verifi-
kovalo adenokarcinom prostaty pl2c Nx, Mx, ROGS 7
(3+4). Po vykonu pacient mocil bez potiZi, byl plné
kontinentnf, pro erektilni dysfunkci pfechodné uzival
PDES5-I. Kontrolni hodnota PSA < 0,01. S odstupem
dvou let od RaRP doslo u pacienta k biochemické
recidivé onemocnéni, kdy hodnota PSA vzrostla na
0,23. Doplnénd zobrazovaci vysetfeni byla negativni
ve smyslu generalizace maligniho onemocnéni a pa-
cient byl indikovan k salvage radioterapii. Planovanou
RT s celkovou davkou 70 Gy pacient podstoupil kon-
cem roku 2014 s dobrou odezvou PSA < 0,01. Remise
onemocnéni trvala az do 11/2016, kdy byl pacient
akutné vysetien pro frekventni mikci, nykturie a ur-
gence. Provedené ultrasonografické vysetfeni zob-
razuje difuzni zesilenf stény mocového méchyre bez
nalezu jiné patologie. Aktudlni hodnota PSA < 0,01.
Pacient byl pfi negativnim kultivacnim vysetfeni moci
sméfovan k cystoskopickému dovysetfent. Pfed jeho
realizaci probéhla dalsi akutni ambulantni osetfeni
pacienta pro makroskopickou hematurii komplikova-
nou hemotamponadou mocového méchyre. Infekenf



etiologie byla opakované vyloucena. Konzervativni
postup s katetrizaci mocového méchyre postupné
selhaval. Pro progredujici anemizaci byl pacient hos-
pitalizovan na urologickém oddéleni. Za hospitaliza-
ce jsme postupovali dale konzervativné kontinualni
irigaci mocového meéchyie, hemosubstituci, infuzni
rehydrataci, podavanim hemostyptik. Po odeznénf
akutni faze makroskopické hematurie byla doplnéna
cystoskopie s nalezem kontaktné krvacejicich difuz-
nich teleangiektazif sliznice na spoding, zadni a levé
bocni sténé mocového méchyfe. Odebrali jsme bio-
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psii a proved|i plosnou elektrokoagulaci popisovanych
zmeén. Po vykonu byl pacient bez zndmek hematurie
a po extrakci mocové cévky dimitovan. Histologické
vysledky z biopsie potvrdily diagndzu chronickych
postradiacnich zanétlivych zmén. S odstupem Ctyf
tydn( byl pacient pro identické potiZze hospitalizovan
znova. Po zvézeni nasich predchozich zkusenosti
u pacientl s RIHC, ktefi pro stale Castéjsi a zavaznéjsi
recidivy podobnych potiZi postupné dospéli k feseni
bud'selektivni embolizaci nebo dokonce cystektomii,
jsme v literatufe hledali méné invazivni a pro paci-

Tab. 1. Hodnoceni akutnich zmén po ozdreni podle RTOG/EORTC
Tab. 1. RTOG/EORTC acute radiation morbidity scoring system

Organ, tkan Stupen 0 Stupen 1 Stupen 2 Stupen 3 Stupen 4
Mocopohlavni | Beze zmén | Dvojnadsobna frek- Mocen( < 1x/hod. Moceni > 1x/hod. | Hematurie vyzadujici
systém vence mikce dysurie, urgetnf dysurie, transfuze/akutni
¢i nykturie/dysurie, nucent, bolest v panvi/ obstrukce mocového
nuceni na spasmus mocového | spasmus mocového | méchyre (ne sekund.
moceni nevyzadujic méchyre méchyre srazenou
terapii vyzadujici lokalnf vyzadujici ¢asto krvi), ulcerace ¢i
anestetika narkotika/silna nekréza
hematurie s/bez
srazené krve
Dolni GIT Beze zmén Nardst Cetnosti ¢i Prijem vyzadujicf Prijem vyzadujicf Akutni ¢i subakutni
vCetné panve zmeéna kvality parasympatolytika/ parenteralnf obstrukee,
¢innosti stfeva nevy- slizni¢ni podporu/tézky fistula ¢i perforace;
Zadujicf sekrece nevyzadujicf hlenovity krvacenf
medikaci/rektalnf uziti vlozky/rektalnf Ci krvava sekrece z GIT vyzadujicf
dyskomfort ¢i brisni bolest vyza- vyzadujici transfuzi; brisni
nevyzadujici anal- dujici uziti vlozky/abnor- bolest ¢i tenesmus
getika analgetika malni bfisni vyzadujici
distenze dekompresi ¢i diverzi

Vysvétlivky: RTOG/EORTC = Radiation Therapy Oncology Group/European Organisation for Research and Treatment of Cancer

Tab. 2. Hodnoceni chronickych zmén po ozdreni podle RTOG/FEORTC
Tab. 2. RTOG/EORTC late radiation morbidity scoring system

Organ, tkan | Stupen O Stupen 1 Stupen 2 Stupen 3 Stupen 4 Stupen 5
Mocovy Normalnf Lehka atrofie Stfedné Casté | Velmi ¢asté mo- | Nekroza/kontra- | Smrt pffmo sou-
méchyf epitelu, drobné moceni, ge- Cenfa dysurie, hovany méchyf | visejici s pozdni-
telangiektdzie neralizované | tézké generalizo- (kapacita mi nasledky RT
(mikroskopicka telangiektazie, | vané telangiek- | < 100 ml) tézka
hematurie) intermitentni tazie (Casto hemoragicka
makroskopicka s petechiemi), cystitida
hematurie snizena kapacita
méchyfe
<150 ml
Tlusté Normaln{ Lehky prdjem, Stfedni prdjem Obstrukce ¢i Nekréza/perfo- | Smrt piimo sou-
a tenké mirné krece, Ci kolika, stolice | krvaceni vyzadu- race, fistula visejici s pozdni-
stfevo stolice max. > 5x denng, jici chirurgricky mi nasledky RT
5x denné, lehky nadmérna zakrok
rektalni vytok &i | tvorba hlenu i
krvaceni intermitentnf{
krvacenf
Vysvétlivky: RTOG/EORTC = Radiation Therapy Oncology Group/European Organisation for Research and Treatment of Cancer
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enta pfijatelngjsi cestu. Po konzervativné zvladnuté
akutni fazi relapsu hemoragické cystitidy byl pacient
prelozen do Méstské nemocnice Ostrava k provedeni
terapie hyperbarickym kyslikem (HBO) (Obr. 1). Paci-
ent absolvoval v hyperbarické komofe Iécbu HBO
24 ATA (@bsolutni atmosféra). Celkem 14 expozic,
Tx denné. Béhem této doby symptomy makrosko-
pické hematurie odeznély. Po extrakci mocového
katétru s dvoutydennim odstupem a rozmoceni byl
pacient bez dalsi recidivy makroskopické hematurie
ve dvouro¢nim sledovaném obdobi.

DISKUZE

Hemoragicka postradiacni cystitida je vzacnou
pozdni urologickou komplikaci RT, ale jednou
z nejnepfiznivéjsich a kvalitu Zivota pacientd nej-
vice omezuijicich. Incidence je cca 5 % pacientd,
ktefi podstoupili RT na oblast malé panve (9). La-
tence od probéhlé RT do vzniku symptom je pul
roku az dvacet let. V dneSni dobé tedy stéle ,sklizi-
me plody” stardich technik ozafovani. Pro Uplnost
dodavam, Ze shodny klinicky obraz jako RIHC se
vsemi konsekvencemi a také podobné moznosti
léCby ma i chemoterapii indukovana hemoragicka
cystitida (CHIHC) (1). Mechanismem vzniku RIHC je
nespecificka zanétliva reakce probihajici ve sténé
mocového mechyfe jako dlsledek poskozenfionizu-
jicim zafenim (negativnf efekt vzniklych kyslikovych
radikald, poskozeni jaderné DNA), nerovnovahou
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mezi zanétlivou reakci a reparacnimi pochody (1).
Postupneé dochazi k poskozeni bunék pfechodniho
epitelu, endotelovych a hladkych svalovych bunék.
Z Casového hlediska ma tento proces tfi na sebe
navazujici faze. Prvni je kratka akutni faze, kterd mtize
vzniknout jiz v prlibéhu ozafovani, trva nékolik tydn(
po ukonceni RT a odpovidé klinickému projevu akut-
ni radiacni cystitidy zpUsobené poskozenim urotelu.
Nasleduje asymptomaticka faze trvajici fadu mésict
az nékolik let, kdy postupné dochazi k prestavbé
stény mocového méchyfe predevsim vrstvy lamina
propria mucosae a tunica muscularis. Tyto zmeény
nakonec vyUsti ke vzniku viedovitych slizni¢nich
lézf, odluCovani nekrotickych tkani az moznému
vzniku pistéli s okolnimi orgény, rozvoji endarteritis
obliterans, telangiektézif a k projeviim signifikantni
hematurie (3).

V soucasnosti neni pro RIHC dostupna zadna
definitivni 1é¢ba a neexistuji zadné platné doporu-
Cené Iécebné postupy na podkladé mediciny zalo-
zena na ddkazech (Evidence-Based Medicine, EBM).
V prvni dobé je nutné vyloucit jiné onemocnén,
které se projevuje stejnymi nespecifickymi pfiznaky:
predevsim infekeni etiologie potiZi, urolitidza ¢i neo-
plazie urotraktu. Spektrum terapeutickych modalit
je Siroké. Pokud to klinicky stav pacienta umoznuje,
méli bychom zacinat konzervativn{ lé¢bou a aZ pfi
neefeku pridavat na invazivité, které je samoziejmé
pfimo Umérna i morbidité. Na to je tfeba myslet pfi
zvazovani radikalngjsich postupd. S ohledem na
hematurii je u RIHC stupné 2 a vyse nutné zaha-

Obr. 1. Schema hyperbarické
komory v Univerzitni nemocnici
v Lille, Francie. Obdobnd vznik-
nev rdmci rekonstrukce v Centru
hyperbarické mediciny, Méstskd
nemocnice Ostrava (15)

Fig. 1. Schema of hyperbaric
chamber University Hospital Lil-
le, France. A similar one will arise
as apart of the reconstruction in
Centrum hyperbaric medicine,
Ostrava City Hospital (15)



jit terapii zajisténim derivace mocového méchyre
proplachovou cévkou, rehydrataci pacienta, hra-
zenim eventudlnich krevnich ztrét, farmakoterapif
spasmoanalgetiky, hemostyptiky. V pfipadé takto
nefesitelné hemotamponady mocového méchyre
nebo protrahovaného krvaceni pacienta indiku-
jeme k cystoskopii s intervenci sméfujici k zastave
krvaceni. Kalium-titanyl-fosfat (KTP) laser se vzhle-
dem ke specifickému zaméfeni cévnich struktur
zda idedIni volbou (10). Po zvlddnuti aktivniho krva-
cenfze stény mocového méchyre se otevird prostor
polozit si otazku: Jak dale? Cekat na dalsf recidivu
a pak postupovat opét maximalné konzervativné?
PFi dalsi recidivé zkusit nékterou ze starsich vari-
ant intravezikalni instilace roztokd (V1) napf. solemi
stifbra, hliniku, formaldehydu? Jsou pfi selhani kon-
zervativnich postupl nyni na fadé intervence typu
selektivni arteridlni embolizace, chirurgické podvazy
vnitfnf ilické arterie, derivacni chirurgické vykony
veetné cystektomie? Je nutné si uvédomit, ze vyse
jmenované spektrum je vZdy lé¢bou symptomatic-
kou. Dle mého nazoru je v této fazi idedIni prostor
pfistoupit k nékteré z méné znamych, v praxi méné
vyuzivanych, ale pfedevsim méné invazivnich moz-
nosti kauzalni terapie. S pfihlédnutim k redlnym pod-
minkdm soucasného zdravotniho systému v Ceské
republice se plosna péce tohoto druhu prakticky
zuzuje na intravezikalniinstilaci kyseliny hyaluronové
(3) a ndmi diskutovanou hyperbaroxii. V souc¢asnosti
okrajové a spiSe experimentalni postupy kauzalni
lécby RIHC jsou intravezikalni instilace prostaglandi-
nt (1, 3), botulotoxinu (1), kyseliny aminokapronové
(1), lipozomalniho roztoku imunosupresiva tacrolimu
(3), lokaIni poufZiti vaskularniho endotelového risto-
vého faktoru (VEGF) (11), kmenovych bunék (3) nebo
intravendzniho podani 10% roztoku tetrachlorode-
kaoxidu Cl4H2011 (Macrokine® Immunokine) WF10
(12). Tyto modality ¢eka dlouha cesta s nejistym
vysledkem pfed eventudinim uvedenim do bézné
denni praxe.

Hyperbaricka oxygenoterapie (hyperbaroxie) je
|éCebnd metoda, ktera by vzhledem k mechanismu
Ucinku mohla byt vhodnym kauzalnim zptsobem
|éCby RIHC. Princip spociva v inhalacnim podavani
kysliku za podminek zvyseného atmosférického
tlaku. Vdechovana koncentrace kysliku se blizi 100 %,
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pracovni tlak v hyperbarické komore je 2,5-3,0 ATA
(1). Dochazi k plnému dosyceni hemoglobinu kysli-
kem, mnohondsobnému zvyseni parcidlniho tlaku
kysliku a jeho fyzikalnimu rozpusténi v krevni plaz-
mé. Cévni systém pak zprostfedkované pfispiva
kmnohonasobnému zvyseni parcidlniho tlaku kysli-
ku ve tkanich, kde se a7 ¢tyfnasobné prodluzuje jeho
difuznf draha. Vsechny tyto déje vedou ke zvysené
dodéavce kysliku i ve tkdnich postizenych ischemif
a hypoxii (jako je tomu ve sténé mocového méchyre
pfi RIHC) (13).

Hyperbaricka oxygenoterapie ale neznamena
pouze pfisun vetsiho mnozstvi kyslikového substra-
tu’, ma vice jedinecnych efektl veetné signalniho
efektu vici DNA (transkripci) s ovlivnénim mnozstvi
bunécnych procest (exprese hormon(, enzymd,
faktor( up-regulace receptord). Bylo prokdzano, 7e
béhem 24 hodin po aplikaci HBO jsou aktivovany
ra¢ni faktory a hormony. Naopak deaktivovany jsou
geny pro tvorbu prozdnétlivych cytokinl a geny
zodpovedné za apoptdzu. Vyslednym efektem je
stimulace neovaskularizace, fibroblastové proliferace,
tkanové reparace, produkce kolagenu, urychleni
demarkace mezi nekrotickou a vitalni tkani (14).

Vlastni pobyt v hyberbarické komote pii léCbé
RIHC je obvykle v délce 60-90 minut. Za Ucelem
snizeni rizika toxicity vdechovaného kysliku je mozné
v 20-30minutovych intervalech provadét prestavky
s dychanim vzduchu (3). Pacienti hyperbaroxii absol-
vUji 1-2x denné do celkového poctu 20-40 expozic
dle préibézného efektu (1, 3).

Lécba hyperbarickym kyslikem je obecné pova-
Zovana za bezpecnou lécebnou proceduru s velmi
nizkym rizikem NU. Nejcastéjsi komplikaci je soubor
tzv. dysbarickych poranénf (barotraumat): sttedousni
dutiny, dutiny v oblicejové ¢asti lebky, zubni dutiny
a zazivaciho traktu. Barotrauma plic je nejzavaznéjsi
poranéni, jednéa se o velice raritni, nicméné Zivot
ohrozujici komplikaci. Dale m0ze byt HBO kom-
plikovana hypoglykemif a reverzibilni myopif (13).
Dlouhodoba inhalace kysliku mdze byt potencidlné
toxicka pro plice a CNS. Toxicitu mohou také ovliv-
nit medikace kortikosteroidd, inzulinu, adrenalinu,
noradrenalinu, uzivani vysokych davek kyseliny
acetylsalicylové a vitaminu C (3), deficit vitaminu E,
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retence oxidu uhli¢itého ¢i horecka nejasné etio-
logie. V nékterych stardich pracich bylo uvedeno,
7e HBO zvysenou dodévkou kysliku stimuluje rlst
tumord a aktivitu metastaz. Toto tvrzeni bylo pozdéji
opakované vyvraceno (13).

Kontraindikace HBO jsou neosetfeny pneumoto-
rax (nékdy uvadény jako jedina absolutnf kontraindi-
kace), dlouhodobd Ié¢ba kardiotoxickymi cytostatiky
(doxomycin, doxorubicin), cis-platinou, medikace
disulfiramu (Antabus®), bleomycinu, akutni infekt
hornich cest dychacich, akutni sinusitida, neprd-
chodnost paranasalnich dutin ¢i Eustachovy trubice,
tézké usni afekce ¢i operace v anamnéze, otoskle-
réza, tézké astma bronchiale, chronicka obstrukeni
choroba s emfyzémem a vyssim parcidlnim tlakem
oxidu uhli¢itého v arteridlni krvi (> 60 mmHg) (3),
klaustrofobie, kfecové onemocnéni v anamnéze. Re-
lativnimi kontraindikacemi jsou prodélany spontanni
pneumotorax, resekéni vykony na plicich v anamné-
ze pacienta, téhotenstvi, nékteré druhy kardiostimu-
ltor( a kardiostimulator-defibrilatord (13).

Efektivita HBO pfi lé¢bé RIHC je velmi variabilni,
priznivou odpovéd na tuto 1é¢bu udavaji autofi
ve svych pracich v rozmezi 27-92 %, rekurence je
popisovana v rozmezi 8-63 % (1, 3). Tato variabilita
mUze byt zapficinéna rdznymi kritérii jednotlivych
protokol v téchto studiich. Je nutné si uvédomit,
Ze jde o soubory ¢itajici maximalné nékolik desitek
pacientl a vétsina z nich nepodstoupila HBO jako
prvni metodu volby, ale az po selhani jinych modalit.
Otézkou je délka sledovani a trvani priznivého efektu
HBO v Case.

Nejvetsi soubor pacientl v rdmci jedné studie
publikovali Ribeiro de Oliveira et al. v r. 2015. Jde
o retrospektivni nerandomizovanou studii, kte-
ra zahrnuje soubor 176 pacientd s RIHC (111 Zen,
65 muzd) ve véku 15-85 let, ktefi podstoupili HBO
v Portuguese Navy Center for Underwater and
Hyperbaric Medicine v pribéhu 15 let. Nej¢astéji
zastoupena indikace RT na oblast malé panve byla
pro karcinom délozniho ¢ipku (50,6 %) a karcinom
prostaty (31,8 %), stfedni celkova obdrzenad davka
byla 56 Gy. Pfiblizné ¢tvrtina pacientl méla postra-
diacni postizeni dalsiho kritického organu mimo
mocovy mechyr (proktitida, enteritida), u 19,3 %
pacientl si zavaznost stavu vyzadala pfed zaha-
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jenim vlastni HBO krevni transfuze a vsichni pa-
cienti podstoupili bez efektu minimalné jednu
jinou konzervativni lé¢ebnou modalitu pro RIHC.
Prlimérnad doba od vzniku hematurie do zacatku
HBO byla 13,69 mésicl. Kazdy z pacientd podstou-
pil 20 devadesatiminutovych cykld, po kterych se
dle klinického stavu pacienta a dosavadniho efektu
|éCby pfidalo dalsich 10 nebo 20 cyklt. Celkem byl
pramér na jednoho pacienta 37 cykld HBO. Z ne-
zadoucich Ucinkd se u tfi pacientd projevilo baro-
trauma stfedousi. Efektivita HBO v tomto souboru
pacientl byla nasledujici: u 89,8 % pacientl doslo
k Ustupu hematurickych projevd (u 67 % zcela
bez projevd makroskopické hematurie, u 22,7 %
doslo k redukci frekventurie a stupné zdvaznosti
hematurickych projevd). Pouze u 9,1 % pacientl
nedoslo k zadné zméné a u dvou pacient( doslo ke
zhorseni pfiznakd. K rekurenci projevd RIHC doslo
v rdmci dvanactimési¢niho sledovani u celkem
24 pacientd (15,2 %) (7).

Pfinosem této prace bylo také potvrzeni dobré-
ho efektu HBO u pacient( s konkomitantnim postra-
dia¢nim poskozenim dalsiho organu mimo mocovy
meéchyf s doporucenim autord uvazovat o HBO
jako o |é¢bé prvni linie u této skupiny pacientd.
Statisticky vyznamnou korelaci autofi udavaji mezi
vymizenim hematurie po HBO a nutnosti podani
krevnich transfuzi pred lé¢bou a poctem cykld HBO.
Dulezité je spravné nacasovani smefovani pacienta
k HBO. Z dosavadnich praci je také zfejmé, ze casné
zahdjeni HBO od vzniku prvnich pfiznakd RIHC mé
lepsi vysledky (7).

Nase zkusenost s HBO byla s dobrym vysledkem.
Je na misté ale poukazat, Ze se jedna pouze o kazui-
stiku jediného pacienta a krotit pfehnanou euforii.
Pouze ¢as a daldi nasbirané zkudenosti s touto lécbou
ukéZou, zda bude standardné aplikovatelna s dobrym
a trvalym efektem. U naseho konkrétniho pacienta
se vysledek dostavil i pfes pouhych 14 expozic, tedy
vyrazné méné nez je spodni hranice u zminované
prace Ribeiro de Oliveira et al. Otazkou samoziejmé
je, zda-li bude efekt Iécby trvaly. Jiz nyni ale HBO nelze
upfit nékolik benefitd. V porovnani s ostatnimi moz-
nostmi jde o pfistup neinvazivni, tedy je pfedpoklad
dobré tolerance a spoluprace pacienta. Po zviadnuti
akutniho krvaceni bez nutnosti hospitalizace je moz-
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Mapa soucasné sité pracovist HBO v CR

né nasledujici HBO absolvovat ambulantni cestou. To
mUze byt jisté i zajimavy argument pro poskytovatele
zdravotni péce jako pfistup ekonomicky vyhodnéjsi.
Naklady u chronickych indikacf jsou cca 1700K¢ za
jednu exporici (13). Dlouhodoby efekt HBO nebyl za-
tim prokazan zadnou prospektivni randomizovanou
studi. Pfi selhdani HBO se dle mého soudu Ize ale vZdy
vratit zpét k nékterému ze symptomatickych a vice
invazivnich postupt.

ZAVER

Vzhledem k vzrdstajicimu poctu pacientd indi-
kovanych k radioterapii na oblast malé panve
budeme my urologové muset ve své praxi sta-
le Castéji Celit komplikacim tohoto lé¢ebného
postupu. A to vcetné postradia¢ni hemora-
gické cystitidy. Tato pozdni komplikace RT je
s ohledem na kvalitu Zivota pacientd jedna
z nejupornéjsich. Mlze se objevit s odstupem
az dvaceti let a v extrémnim pfipadé vést az
k zivot ohrozujicimu krvaceni z mocového mé-
chyfte. Pfes veskeré moznosti soucasné mediciny
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Muz, 56 let, utrpél pfi pohlavnim styku ve 22 hodin
vecer frakturu penisu s typickymi pfiznaky (nahla de-
tumescence, bolest, rozvoj hematomu téla penisu).
Kromé toho mél lehkou uretroragii. Byl pfijat na uro-
logickou kliniku, osetfuijici Iékaf zaved| mocovy katétr
(Obr. 1), a protoze byl pan po vecefi, odloZil fedeni na
rano. Rano provedeno 3T MRI penisu. MRl je akcep-
tovano jako nejpresnéjsi vysetfent k lokalizaci a uréenti
rozsahu traumatu (1, 2). Byla prokdzana ruptura pra-
vého kaverndzniho télesa prechazejici ventralné pred
spongidznim télesem az na levé kaverndzni téleso. Na
spongidznim télese byla patrna na MRI v jiné roviné
kontralateralné vlasova fisura (Obr. 2a—c). Pan informo-
van o moznostech 1é¢by a vyhodach a nevyhodach
a ve shodé s odetiujicimi urology se rozhodl pro ope-
racni fedeni s cilem minimalizovat nasledky traumatu.

V celkové anestezii veden podélny fez v délce 5 cm nad
pravou polovinou téla penisu (obr. 3), vypreparovana
ruptura kavernézniho télesa jdouci skoro pres celé
pravé kaverndzni téleso. Spongidzni téleso bylo z pravé
strany intaktni. Kaverndzni téleso sesito nevstiebatel-
nym monofilamentnim polypropylenovym stehem
(Premilene® 3-0). Obaly t&la penisu uzavieny polyglacti-
novym stehem (Vicryl® resp. Vicryl rapid® 2-0). Zaveden
mocovy katétr. Nasledujicf den muz dimitovan. Mocovy
katétr odstranén druhy pooperacni den.

Pfipad Ize uzavit s tim, Ze MRl je uzivana jako nejpies-
néjs diagnosticka metoda k urcenirozsahu fraktury peni-
su. Pfesné diagnostika tak umozni urcit rozsah poranéni
anaplanovat postup lécby. Cirkumcizi se stazenim kize
celého penisu (degloving) Ize tak nahradit incizi pfimo
nad Iéz.| pfes nedostacena data zUstava operacni revize
a sutura nejdoporucovanéjsi metodou lécby.

Obr. 1. Hematom penisu, zavedeny mocovy katétr se
zndmkami uretroragie

Fig. 1. Penile hematoma, indwelling urinary catheter
with signs of urethrorhagia
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Obr. 2. 3T MRI penisu
Fig. 2. 3T MRIof penis

a) Dobre viditelnd ruptura pravého kaverndézniho télesa. Naznacend ruptura levé strany spongidzniho télesa (oznaceno
Sipkou); b) Sagitdini fez

a) Very well visible rupture of the righ cavernous body. Indicated rupture of the left spongious body (marked by an arrow); b)
Sagital section

Obr. 3. Operacnirevize
Fig. 3. Operation

a) Rez na penisu piimo nad Iézf: b) Ruptura kaverndzniho t@lesa; vipravo od ni intaktni spongiozni @leso — Zuté sipky; ¢) Ka-
vernézni téleso sesito jednotlivymi stehy nevstiebatelnym monofilamentnim polypropylenovym stehem (Premilene® 3—0); d)
Obaly téla penisu uzavieny polyglactinovym stehem (Vicryl® resp. Vicryl rapid® 2-0)

a) Incision of penile skin — direct approach; b) Rupture of the cavernous bodly; on the righ side, intact spongious body is visible
—yellow arrows; ¢) The cavernous body closed with interrupted suture with Premilene® 3—0 (Non-absorbable monofilament
and uncoated suture made of polypropylene): d) Skin of penis closed with polyglactine suture (Vicryl® and Vicryl rapid® 2-0)
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Komentar k praci Schraml J, Broul M,

Hlavicka M, Bocan M.

Setteni hrdla moc¢ového méchyre pti RARP

Ces Urol 2020; 24(3): 226228

Autori prezentuji techniku prezervace hrdla mocove-
ho méchyfe pfi roboticky asistované radikalnf prosta-
tektomii. ZdUrazriuji pfinos robotického systému da-
Vinci jako podminky dobré technické proveditelnosti
prezentované metody oproti radikaIni prostatektomii
klasickou ¢i laparoskopickou technikou.

Rozvoj roboticky asistované radikalni prosta-
tektomie se jiz po dobu patnacti let tési velkému

Obr. 1. Prezervace hrdla mocového méchyre otevienou
operacni technikou

Fig. 1. Bladder neck preservation with open surgical
technigue

Obr. 3. Hrdlo je kompletné uvolnéno a zavéseno na
tkanici

Fig. 3. The bladder neck is dissected completely and
fixed with a tape

zadjmu nasi odborné vefejnosti. Toto atraktivni
téma z odborného prostoru zcela vytlacilo zdjem
o metody klasické i pfesto, Ze se u nas stale neza-
nedbatelny podil radikalnich prostatektomif takto
provadi a i oteviend a laparoskopicka technika
prochdzi v pribéhu ¢asu svym viastnim vyvojem.
Cést kolegll pokracuje ve standardni operativé asi
predevsim proto, Ze je pro né daVinci technolo-

Obr. 2. Detail uvolnéného hrdla bez pouZiti koagulace
Fig. 2. Detail of dissected bladder neck without using
coagulation

Obr. 4. Zahdjeni preruseni prostatické uretry na moco-
vém katétru ostfe ndzkami

Fig. 4. Initiation of transection of the prostatic urethra
on a urinary catheter sharply with scissors

Ces Urol 2020; 24(4): 305-306
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Obr. 5. Prerusena ventrdini cdst prostatické uretry
Fig. 5. Transection of the anterior portion of the
prostatic urethra

gie nedostupnd. Jednd se pfedevsim o ty, ktefi,
praktikuji laparoskopicky pfistup. Jsou ale i takovi,
ktefi a¢ sami maji s robotickou operativou osobni
zkusenost, otevienou retropubickou prostatek-
tomii povazuji dosud za neprekonanou metodu,
kterd v rukou zkuSeného operatéra nema oproti
roboticky asistované operaci Zddné limity, co se
provedeni i vysledkl tykd. Kromé dokonalého ,3D
zobrazeni” s ,nejvyssim rozlisenim” a ,dokonalé
flexibility nastroji” dava chirurgovi moznost vyuzit
jeho druhy nejdUleZitéjsi smysl, kterym je hmat,
coz je s vyhodou vyuzitelné jak pfi onkologické
kontrole resekce, tak pfi pfesném anatomickém
hodnoceni jednotlivych struktur (apex prostaty,
hrdlo méchyre, rektum...) a jejich Setfen, tak pfi
jemné operacni technice (dotahovani anastomaozy

Ces Urol 2020; 24(4): 305-306

Obr. 6. Dokonceni pierusent prostatické uretry z dor-
ZdIni strany

Fig. 6. Completed transection of the prostatic urethra
from the dorsal aspect

pokracujicim stehem...). | proto se pfi oteviené
retropubické prostatektomii metoda Setfeni hr-
dla mocového méchyre jiz fadu let praktikuje
se vsemi vyhodami, které uvadéji autofi clanku
(viz fotografie).

Tento komentaf jsem si dovolil jen k doplnéni
informace, kterd ve vefejném prostoru chybi, nikoliv
jako novy Uvod do neplodné polemiky o vyhodach
¢i nevyhodéach jednotlivych pfistupC. Nastoleny
trend je z celé fady dlvodd sotva mozno zvratit.

MUDr. Ivo Sabacky

Urologické oddeéleni

Nemocnice Trebi¢

Purkyriovo ndmésti 133/2, 674 01 Trebic
Trebi¢, 4. listopad 2020



Vzpominka na

doc. MUDr. et MgA. lvana Kawaciuka, CSc.

S velkym zarmutkem jsme pfijali informaci, Ze
1.10. 2020 zemtel doc. MUDr. lvan Kawaciuk, CSc.,
dlouholety pfednosta Urologické kliniky 2. LF UK
a FN Motol.

MUDr. Ivan Kawaciuk nastoupil po promoci
na Fakulté vieobecného Iékafstvi UK v Praze na
Chirurgickou kliniku prof. Niederleho Fakultni
nemocnice v Motole v roce 1969. Po chirurgické
atestaci v roce 1973 sloZil v roce 1976 Il. atestaci
z urologie a 1.7. 1977 pfevzal urologicky ordina-
rigt. Pro daldi rozvoj urologie na klinice byl zahy
chirurgicky prostor pfilis tésny. Jeden ze dvou
chirurgickych starych IGzkovych pavilon byl
zbouran a byl postaven pavilon novy. V jedné
poloviné nového pavilonu vzniklo pod vedenim
MUDr. Kawaciuka 1. 6. 1984 prvni samostatné
Urologické oddéleni FN Motol s 24 [4Zky, samo-
statnym operacnim salem a dvéma ambulant-
nimi vysetfovnami. Po konkurznim Fizenf byl
MUDr. Kawaciuk jmenovan primafem oddélent.

Vyuka medikl probihala zpoc¢atku v ramci
chirurgie, po otevfeni urologického oddéleni se
vyuka oboru, v€etné praktickych stazi, pfestého-
vala celd na urologické pracovisté. JelikoZ bylo
oddéleni soucasti Fakultnf nemocnice Motol, bylo
potfeba, soubézné se zavadenim fady dalsich
modernich klinickych metod, postupné prebu-
dovat oddéleni na klinické pracovisté. Bylo také
nezbytné splnit fadu personalnich pfedpokladd.
MUDr. Kawaciuk v roce 1989 obhdjil kandidatskou
disertacni praci na téma ,Prognostické faktory
u karcinomu ledviny”, v roce 1995 habilitacni praci
na téma ,Chirurgicka lécba benigni hyperplazie
prostaty” a byl jmenovan docentem pro obor
urologie. Urologicka klinika UK 2. LF Praha byla
ustavena dne 1.6. 1996 a po konkurznim fizeni byl
doc. Kawaciuk jmenovan do funkce jejiho prvniho
prednosty s u¢innosti od 1. 10. 1996.

Poslednim pfedélem ve vyvoji Urologickeé kliniky
bylo jeji pfestéhovani do nové budovy motolské
nemocnice v roce 1998.

Docent Kawaciuk ved| Urologickou kliniku az
do roku 2009, celkem 23 let. Byl ¢lenem Société
Internationale d'Urologie a European Association
of Urology, cestnym ¢lenem Ceské urologické
spole¢nosti a nositelem Medaile Eduarda Hrad-
ce, dlouho byl ¢lenem Vyboru Ceské urologické
spole¢nosti, ¢lenem redakeni rady Ceské urolo-
gie, pfedsedou Oborové komise Ceské lékarské
komory pro urologii, clenem Védecké rady Ceské
lékatské komory a ¢lenem Ceské onkologické
spole¢nosti. Publikoval na 100 védeckych praci
a prednesl vice nez 150 odbornych prednasek
doma i v zahranici.

Pan docent Kawaciuk byl velmi narocny v prvni
fadé sam na sebe, povazoval dodrzovani zasad za
pfirozené i u ostatnich. Trpélivé umél vysvétlovat
své argumenty a dokazal pfijmout argumenty cizi.
Docent Kawaciuk byl vynikajici operatér. Opero-
val nesmirné precizné, ucil tak pracovat i své zaky.
Bravurné operoval otevienou cestou stejné jako
endoskopicky. Byl obrovsky peclivy a trpélivy, nepo-
nechaval nic ndhodé, s kazdym krokem operacniho
postupu musel mit absolutnf jistotu. Radu let se
zabyval operativou nadorl ledvin, rozsahlych uzli-
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novych postizeni pfi nddorech varlat, problematikou
benigni hyperplazie a karcinomu prostaty.

V roce 1992 napsal doc. Kawaciuk prvni sa-
mostatna skripta pro studenty |ékafstvi ,Urologie
obecné a specidlni” a v roce 2000 prvni ucebnici
s nazvem ,Urologie”. V roce 2005 vydal monografii
,Prognodza karcinomu ledviny” a v roce 2008 velkou
ucebnici ,Urologie”.

Pri praci na klinice dokazal se svou manzelkou,
MUDr. Radkou Kawaciukovou, vybudovat privatni
urologické zafizeni Urologie Petrska.

Jako chlapec a mlady muz byl pan docent Ka-
waciuk uspésny koncertni houslista. ProtoZe se viak
vénoval kazdé ¢innosti s maximalnim nasazenim,
musely housle ustoupit urologii. CeloZivotni vasni

Ces Urol 2020; 24(4): 307-308

doc. Kawaciuka byla kromé urologie filmova tvorba.
V roce 2009 odesel doc. Kawaciuk z funkce prednosty
kliniky a nastoupil na denni studium reZie na Ond-
rackove filmové akademii v Pisku. Graduoval v roce
2015 a stal se prorektorem akademie. Hlavni pracovni
naplnidoc. Kawaciuka se stala filmova reZie a urologii
si ponechal jako konicka v rdmci privatni ambulance.

Pan docent Kawaciuk byl obdivuhodné skromny,
nepotieboval nikomu dokazovat, ze je lepsi. Znali jsme
ho jako pfimého a zésadového ¢lovéka, ktery mél pfi-
rozenou autoritu nejen mezi svymi spolupracovniky,
aleiv celé Ceské urologické obci.

Cest jeho pamétce!
doc. MUDr. Ladiislav Jarolim, CSc.
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Ohlédnuti za 66. vyro¢ni konferenci
Ceské urologickém spole¢nosti

Looking back at the 66" Annual Czech Urological Society Conference

Jan Krhut
Urologicka klinika FN Ostrava

Kontaktni adresa:

doc. MUDr. Jan Krhut, Ph.D.
Urologicka klinika FN Ostrava
17. listopadu 1790

708 52 Ostrava-Poruba
e-mail: jan.krhut@fno.cz

Stiet zajma: Zadny.
Foto: Petr Vanék
Prohlaseni o podpote: Autor prohlasuje, ze zpra-

covani zpravy nebylo podporeno farmaceutickou
firmou.

Rok 2020 bude uz navzdy v nasich vzpominkach spo-
jen s koronavirovou pandemi, ktera ovlivnila viechny
oblasti nadeho Zivota. Poté, co se v kvétnu postupné
zacaly uvolhovat restrikce v souvislosti s prvnf jarni
vinou, se organizacni vybor pustil naplno do pfipravy
vyro¢ni konference v standardnim formatu. Nicméné
béhem prazdnin zacalo byt stéle vice pravdépodob-
né, Ze se na podzim dockame druhé viny pandemie.
Vybor CUS tak stal pfed nelehkym rozhodnutim, zda
pokracovat v pfipravé prezencni konference, nebo
zacit s pfipravou jejif alternativni podoby. V poloviné
srpna bylo rozhodnuto, Ze se tradi¢ni konference
konat nebude, protoze by to bylo spojeno s vyso-
kym rizikem ndkazy nebo nutnosti karantény pro

Obr. 1. Natdceni odborné sekce
Funkéni urologie v zdfi 2020 (pfed
povinnosti nosit rousku v uzavienych
prostorech)

Fig. 1. Filming of the Functional Uro-
logy specialized section in September
2020 (before wearing face masks in
confined spaces became mandatory)
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velky pocet urologll se viemi konsekvencemi pro
poskytovani zdravotni péce v nasem oboru po dobu
nékolika tydnd, ¢i mésicl. Toto relativné v€asné roz-
hodnuti usetfilo nasi spole¢nosti nemalé prostfedky
7a pfipadné storno poplatky za prondjmy kongreso-
vych prostor, prondjem techniky a catering. Nicméné
organizacni vybor byl postaven pred ukol pfipravit
béhem necelych dvou mésicl konferenci zcela jinak.
Navic s on-line formatem konference tohoto rozsahu
jsme zatim neméli zadné zkusenosti. Nicméné diky
entuziazmu ¢lend organiza¢niho a védeckého vy-
boru se podafilo do omezeného ¢asového prostoru
vméstnat védecky program, ktery obsahoval vétsinu
toho, na co byli Ucastnici prezencnich konferenci do-
posud zvykli - jak edukacni kurzy CAU, tak jednotlivé
odborné sekce a satelitni sympdzia. Oblibené pfimé
prenosy z operacnich salli nahradila panelova diskuze
nad jednotlivymifazemi roboticky asistované radikalni
prostatektomie za Ucasti nasich prednich expertt

Ces Urol 2020; 24(4): 309-312

v této oblasti. Velkym Uspéchem bylo, Ze pozvani
k Gcasti na nasi virtudlni konferenci pfijal prof. Stenzel
z Tubingenu, ktery je ¢lenem vrcholné exekutivy Fv-
ropské urologické asociace a pfednes| prehledovou
prednasku o perspektivach lokalnii systémové lécby
nadorl mocového méchyre. Nakonec se ukazalo jako
velmi prozfetelné nékteré bloky konference natocit
s predstihem, protoze v terminu konani konference
jsme se museli vyrovnat i s omezenim shromazdo-
vani na maximalné sest lidi, coz velmi komplikovalo
logistiku pfimého vysilani. Ale i to se nakonec podafilo
a vdechny bloky byly odvysilany dle pfipraveného
scénare.

Vedle pfipravy védeckého programu jsme
velkou pozornost vénovali jednanf s partnery
CUS a vystavovateli na doprovodné vystaveé.
Diky jejich vstficnému pfistupu a obrovskému
nasazen/ ze strany sekretariatu CUS a poradajici
agentury tak mohla vzniknout vystava s virtualni-

Obr. 2. Predseda CUS prof. R. Za-
choval zahajuje 66. vyroc¢ni konfe-
renci CUS CLS JEP

Fig. 2. Professor R. Zachoval, Chair-
man of the Czech Urological Society,
opening the 66" Annual Czech Urolo-
gical Society Conference

Obr. 3. Odbornd sekce Robotickd ra-
dikdIni prostatektomie krok po kroku —
semi-live"videa a Zivd diskuze odbornikd
(leva: prim. M. Stursa, MUDY. O. Kaplan,
prof. M. Babjuk, prof: V. Student, prim.
K Belej MUDr. Z. Stanék)

Fig.3. TheRobotic Radical Prostatec-
tomy Step by Step specialized section
- "semi-live"videos and live discussion
ofexperts (left to right: head physician
M. Stursa; O. Kaplan, MD; prof. M. Ba-
bjuk; prof V. Student; head physician
K. Belgj; and Z. Stanék, MD)
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Obr. 4. V panelu béhem EAU
lecture zasedli prof. R. Zachoval, prof.
M. Hora, MUDr. A. Brisuda a prof.
M. Babjuk (zleva)

Fig.4. Thepanel during EAU lecture
(left to right): prof. R. Zachoval: prof.
M. Hora; A. Brisuda, MD; and prof.
M. Babjuk

Obr. 5. V odborné sekci Nové
operacni postupy v onkourologii
diskutovali prim. M. Stursa, MUDr.
V. Student jr, MUDr. M. Balik a prof.
M. Hora (zleva)

Fig.5. Discussion inthe Novel Surgi-
cal Strategies in Oncological Urology
specialized section (left to right): head
physician M. Stursa; V. Student Jr, MD;
M. Balik, MD; and prof. M. Hora

Obr. 6. MUDr. Mita Rosenberg
dékuje za udéleni cestného clenstvi
Fig. 6. Mita Rosenberg, MD, than-
king for being awarded honorary

membership
mi stanky. Kdo z vas tuto vystavu navstivil mijisté Velkym logistickym ofiSkem bylo uspofadani
potvrdi, Ze byla technicky dokonala a v mnoha virtualni ¢lenské schlize na zavér konference, ale i ta
ohledech se vyrovnala doprovodné vystavé na Uspésné probéhla véetné on-line hlasovani. Osobné
tradi¢ni prezenc¢nf konferenci. jsem velmi rad, Ze jsme mohli i v tomto nezvyklém

Ces Urol 2020; 24(4): 309-312
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forméatu dstojné ocenit prof. MUDr. Tomase Hanuse,
DrSc., a MUDr. Mitu Rosenberga za jejich celozivotni
pfinos Ceské urologii. Byvaly dlouholety pfedseda
vyboru CUS a pfednosta Urologické kliniky 1. LF UK
a VFN v Praze prof. Hanus se stal letosnim lauredtem
Medaile Fduarda Hradce a Dr. Rosenbergovi bylo
udéleno cestné ¢lenstvi v CUS za jeho praci zejména
pro ambulantni segment nasi urologie.
Usporadani letosni konference nebylo jed-
noduché a o to vice nas tési zdjem Ucastnikd.
Celkové se vas registrovalo 1028 a po oba dny
neklesal pocet on-line pfipojenych Gcastnikd pod
400 - a to uz je pofadné nabity pfednaskovy sal.
Velky zajem byl i o ndvstévu doprovodné virtuaini
vystavy. Pfednosti on-line konference je moZnost

Ces Urol 2020; 24(4): 309-312

Obr. 7. Prof. Tomds Hanus pre-
vzal nejvyssi ocenéni CUS — Medaili
prof. E. Hradce

Fig. 7. Prof. Tomds Hanus received
the highest CUS award — the Medal
of prof. E. Hradec

Obr. 8. S uUcastniky 66. vyrocni
konference se louci doc. J. Krhut,
prof. R. Zachoval a MUDr. A. Petfik
Fig. 8. Assoc. Prof. J. Krhut; prof.
R. Zachoval; and A. Petiik, MD, saying
goodbye to the participants of the 66"
Annual Conference

zpfistupnit jeji obsah registrovanym ucastnikiim
i po jejim ukonceni na jeji webové strance a dou-
fame, Ze tuto moznost vyuZijete.

Prvni virtualni konference CUS je za nami. Byla
to zcela nova zkuSenost pro nas pro vsechny.
Mnohé véci pfi jeji pfiprave bychom asi pfisté
udélali s organiza¢nim vyborem jinak. Ale doufa-
me, Ze pristé se uz uvidime se viemi z vas osobné
pristi rok na podzim v Olomouci a leto3ni konfe-
rence tak zlstane v fadé prezencnich konferenci
nadlouho jen zajimavym solitérem.

Za organizacni a védecky vybor konference
Jan Krhut
Praha, 29. fijen 2020
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Zprava o probéhlé akci
8. Cesky video-seminar, Tipy a triky
v urologické operative 2020

A report on the 8" Czech video-seminar, Tips and Tricks in Urological Surgery

Michal Balik, Milos Brodak
Urologicka klinika FN a LF UK Hradec Kralové
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V pétek 25.9. 2020 probéhl jiz 8. ro¢nik Ceského vi-
deo seminafe zamérfeného na urologickou opera-
tivu. Program i prlbéh videoseminare byl vyrazné
modifikovan preventivnimi opatfenimi proti sifeni
nového koronaviru. Mimo jiné byl zruen diskuzni
vecer, planovany na ¢tvrtek 24. 9. 2020, a vsichni
Ucastnici méli rousky nebo respiratory, udrzovali
se rozestupy, opakované se dezinfikovaly ruce
(Obr. 1). Akce s limitovanym poctem Ucastnikd
probéhla ve Vyukovém centru Lékarské fakulty
UK v Hradci Kralové (Obr. 2).

Vechny pfispévky byly prezentovény formou
kratkého videa z operace. Po kazdém ptispévku
nasledovala diskuze zaméfena na zkusenosti
autora. Poté se hodnotily zkuSenosti dalsich

renomovanych operatérd z pfednich ¢eskych
urologickych center. Pfistup k operacim se
v urologii v poslednich letech velmi dynamic-
ky méni. Spole¢nym jmenovatelem je dlraz
na minimalni invazitivitu a kvalitu Zivota. Je to
velkd vyzva, ale prezentace i na tomto kongrese
dokladaji, ze se to skutecné dafi. Podobné se
inovuji také oteviené operace, jak bylo také
prezentovano.

Akce méla tfi hlavni okruhy. Prvni byl vénovén
operacim ledviny a retroperitonea. Velmi pfi-
nosna byla videoprezentace robotické operace:
kombinace resekce ledviny pro nddor a zaroven
extrakce blokujicf litidazy v sousednim kalichu.
Vysoce poucné bylo video — laparoskopické
osetfen( krvaceni z dolni duté Zily pfi nefroure-
terektomii s lymfadenektomii. Dalsi velmi kvalitni
prezentace dokumentovala naro¢nou onkologic-
kou operaci, pfi které byl odstranén oboustranny
nador v podkovovité ledviné laparoskopickym
pfistupem. Toto video bylo také vyhodnoceno
jako technicky nejzdafilejsi.

Druhy blok byl zaméfen na inovace pfi radikal-
ni prostatektomii. U této operace se celosvétoveé
a v CR prosadil robotem asistovany pfistup. Byla
prezentovana videa, které ukazovala riizné triky,
jak operaci provést vice setrnéji, a tim zachovavat
dllezité nervy pro kontinenci a erekci. Dalsim
tipem byl kombinovany vykon, kdy se odstranila

Ces Urol 2020; 24(4): 313-315
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prostata a divertikl moc¢ového méchyrfe. Tento
blok byl vyznamné ochuzen o vyzvanou pfed-
nasku typy state-of-the-art, kterou mél prednést
prof. Haese z Martini klinik z Hamburku. Pro pre-
ventivni opatfeni byla zrusena a planujeme po-
dobnou na pfisti ro¢nik.

Posledni blok byl vénovan operacim mocovodu
nebo mocového méchyre. Nejvice uznani si odnes-
la prezentace laparoskopickeé radikaini cystektomie

Ces Urol 2020; 24(4): 313-315

Obr. 1. Auditorium s rozestupy v rous-
kdch

Fig. 1. Physical distancing with face
masks in the auditorium

Obr. 2. Wukové centrum LF HK
Fig. 2. Educational Centre of the Facul-
ty of Medicine in Hradec Krdlové

po radioterapii. Byla komentovana jeji rizika a tipy,
jak je efektivné eliminovat. Déle byly pfedneseny
operacnividea ukazujici, jak Ize operovat roboticky
veziko-vaginalni pistéle nebo laparoskopicky od-
stranit adenokarcinom vrcholu mocového méchy-
fe. Vysoce ocenéna byla video prezentace shrnujicf
postupy pfi robotické cystektomii (obrazek 3).
Kromé velmi zajimavych a instruktivnich ope-
racnich postupt byla také vysoce pfinosna diskuze,



ktera byla po kazdém pfispévku. Byly prezentovany
tipy a triky na zlepSeni v otevienych, laparoskopic-
kych i robotickych operaci. Byly prezentovany také
komplikace, které mohou pfi ndro¢nych operacich
nastat, a tipy, jak je efektivné resit.

Zavérem lIze shrnout, Ze cely kongres probé-
hl za pfisnych preventivnich opatfeni proti Sife-
ni nového koronaviru. Nedoslo k nakaZeni nebo
prenosu viru COVID-19 mezi zadnymi Ucastniky

INFORMACE

Obr. 3. Prim. MUDr. Stursa prezentuje
robotickou cystektomii

Fig. 3. Head physician M. Stursa, MD,
presenting robotic cystectomy

kongresu. Odborny program byl redukovan, ale
presto probéhly video-seminaf hodnotime jako
vysoce uspésny. Prezentované operalni postu-
py byly velmi kvalitni a pro vSechny zU¢astnéné
vysoce inspirativni. Pevné véfime, ze se pfisti rok
podafi zorganizovat 9. ro¢nik, a to jiz bez pfisnych
protivirovych opatfent.

Hradec Krélové, 25. 10. 2020

Ces Urol 2020; 24(4): 313-315
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Vysledky soutéze CUS o nejlepsi
védeckou publikaci za rok 2019

Results of the 2019 Best Scientific Publication Competition

of the Czech Urological Society

Dne 15. 10. 2020 byly béhem plenarni schiize, kte-
rd se uskutec¢nila v ramci 66. vyro¢ni konference
CUS CLS JEP v Praze, oznameny vysledky Soutéze
CUS o nejlepsf védeckou publikaci za rok 2019.

Do soutéze bylo pfihlaseno celkem 16 publikaci ve
Ctyfech kategoriich. V kategorii A byly hodnoceny cty-
fi publikace, v kategorii B Ctyfi publikace, v kategorii C
dvé publikace a v kategorii D Sest publikaci. Seznam
praci pfihlasenych do soutéze je k dispozici ZDE.

Komise pro udileni cen CUS o nejlepsi vé-
deckou publikaci byla sloZzena z 26 ¢lend, do
sekretariatu CUS dorazilo 16 obélek s hodnoce-
nim. Neplatné bylo jedno hodnoceni v katego-
rii D z dvodu nedodrzeni stanovené metodiky.

Komise sloZzend z povéfeného ¢lena vyboru
CUS, revizni komise CUS a zastupce sekretariatu
CUS zasedala 16. z4f1 2020. Komise z doslych hod-
noceni sestavila konecné pofadi dle Pravidel pro
udileni cen CUS za nejlepsi védecké publikace.
Vybor CUS CLS JEP dékuje viem ¢lendim Komise
pro udilenf cen CUS za aktivni pfistup.

VYSLEDKY SOUTEZE
JSOU NASLEDULJICI:

Kategorie A

Pitivodni védeckad prdce publikovand
v éasopise s IF

1. misto

Stanik M, Poprach A, Maluskova D, Zapletalova M, Ma-
cik D, Capak |, Jarkovsky J, Lakomy R, Dolezel J. Com-
parison of different treatment modalities outcomes
in clinically node-positive bladder cancer; analysis of

a population-based cancer registry. Clin Genitourin
Cancer 2019; 17(4): €759-e767.IF 2/45.

2. misto

Zalesky M, Stejskal J, Adamcova V, Hrbacek J,
Minarik 1, Pavlicko A, Votrubova J, Babjuk M,
Zachoval R. Use of Prostate Specific Antigen
Density Combined with Multiparametric Mag-
netic Resonance Imaging Improves Triage for
Prostate Biopsy. Urol Int 2019; 103: 33-40. Doi:
10.1159/000500350. IF 1,401.

3. misto

Brisuda A, Hacek J, Cechova M, Skapa P, Babjuk M.
Diagnosis of urinary bladder urothelial carcinoma
by immunocytology with p53, MCM5, MCM2 and
Ki-67 antibodies using cell blocks derived from urine.
Cytopathology 2019; 30(5): 510-518. IF 1,376.

4. misto

Pitra T, Pivovarcikova K, Alaghehbandan R, Hes O.
Chromosomal numerical aberration pattern in
papillary renal cell carcinoma: Review article. Ann
Diagn Pathol. 2019; 40: 189-199. Doi: 10.1016/].
anndiagpath.2017. 11. 004. Epub 2017 Nov 8.
IF 1,734,

Kategorie B

Piivodni védeckd prdce publikovand v casopi-
se Ceskd urologie

1. misto
Novak K, Koc¢vara R, Hanus T, Macek P, Paul O,

Michalsky D. Lécba rektoanastomotickych pistéli

Ces Urol 2020; 24(4): 317-318



https://www.cus.cz/pro-odborniky/vzdelavani/publikace/vedecke-prace-prihlasene-do-souteze-o-ceny-cus-za-rok-2019/
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po laparoskopické radikaIni prostatektomii. Ces
Urol 2019; 23(2): 124-130.

2. misto
Hrbacek J, Cermék P, Hanacek V. Adamcova V,
Bartdkova L, Zachoval R. Prevalence uropatoge-
n0 v moci a spektrum jejich rezistence — analyza
dat z jednoho pracovisté. Ces Urol 2019; 23(4):
316-324.

3. misto

Pitra T, Pivovarcikova K, Tupy R, Kolaf J, Hes O,
Hora M. Cystické Iéze ledvin: zkusenosti jednoho
urologického centra. Ces Urol 2019; 23(2): 131-139.

4. misto

Stransky P, Urge T, Travnicek |, Pitra T, Sedlackova H,
Hora M. Plastika tfiselné kyly a laparoskopicka ra-
dikaIni extraperitoneaini prostatektomie. Ces Urol
2019; 23(4): 333-340.

Kategorie C

Monografie nebo postgradudini u¢ebni text
(rozsahu min. 50 stran, s ISBN)

1. misto
Zamecnik L, et al. Modernifarmakoterapie v urologii.
ISBN 978-80-7345-609-2.

2. misto

K¥iZ J, et al. Poranéni michy — pficiny, dUsledky, orga-
nizace péce; Kapitola — Urogenitalni systém (autofi:
Rejchrt M, Cechové M, Kz J. Strany: 188-226). ISBN
9788074924248.

Kategorie D

Video publikované v éasopise Ceskd urologie

Ces Urol 2020; 24(4): 317-318

1. misto

Kocarek J, Hofeni E, Chmelik F, Mat&jkova M, Cer-
mak M, Heracek J. Roboticka intrakorporalni orto-
topickd neovezika dle Hautmanna. Ces Urol 2019;
23(2): 97-100.

2. misto

Hora M, Travnicek |, Stransky P, Nykodymova S,
Mlynarc¢ik M, Ferda J, Kacerovska D, Hes O. VEILND
(VideoEndoscopic Inguinal Lymph Node Dissec-
tion) — miniinvazivni inguinalni lymfadenektomie
u karcinomu penisu > pT1G2 a cNO. Ces Urol 2019;
23(3): 183-185.

3. misto
Balik M, Husek P, Spacek J. Roboticky asistovana radi-
kalnf cystektomie u Zeny. Ces Urol 2019; 23(1): 16-18.

4. misto

Schraml J, Hlavicka M, Broul M, Cihlar F. Miniinva-
zivni uzavér vezikovaginalni pistéle pomoci robo-
ta jednoportovym vstupem. Ces Urol 2019; 23(2):
97-100.

5. misto

Drlik M, Koc¢vara R. Laparoskopicka transperito-
nealni rekonstrukce symptomatického retroka-
valniho mocovodu - kazuistika. Ces Urol 2019;
23(4): 292-294.

6. misto

Hora M, Stransky P, Pitra T, Urge T, Travnicek I. La-
paroskopicka radikalnf cystektomie s otevienou
ureteroileostomii. Ces Urol 2019; 23(1): 13-15.

Mar. Veronika Crepova
Praha, 3. listopad 2020
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