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Vyroéni konference Annual Meeting
Ceské urologické of the Czech
spole¢nosti CLS JEP Urological Society
20. - 22. fijna 2021 e | October 20 - 22, 2021

Clarion Congress Hotel Olomouc

Vazené kolegyné a kolegoveé,

radi bychom Vas jiz nyni pozvali k Gcasti na é7. vyroéni konferenci Ceské urologické spolecnosti
CLS JEP, kterd se bude konat ve dnech 20. - 22. Fijna 2021 v hotelu Clarion v Olomouci.

VSichni spolecné doufdme, Ze se v dohledné dobé podari dostat COVID pandemii pod kontrolu
a epidemiologicka situace umozni, abychom se po 2 letech opét spolecné setkali osobné. Je totiz
zfejmeé, Ze ani sebelépe pripravena virtualni konference nedokaze plné nahradit tradicni prezencni
format, ke kterému patri vedle odbornych aktivit také budovani a udrzovani kontaktd a neformalni
vymena zkusenosti.

Védecky a organizacni vybor iz pracuje na pripravé odborného programu, ktery bude sestaven
z prezentaci odbornych sdéleni zastupcl Ceskych a slovenskych urologickych pracovist, vyzvanych
prednadek zahrani¢nich hostfl, edukacnich kurz& Ceské akademie urologie, satelitnich sympozi,
kurzu Evropské skoly urologie a snad situace dovoli realizovat i oblibené Zivé prenosy z operacnich
sallG. Organizatori udélaji vse pro to, aby letosni konference navézala svou vysokou odbornou Grovni
a prijemnou atmosférou na vydarené roc¢niky predchozi.

Olomouc patri nepochybné k nejkrasnéjsim méstdm nasi vlasti a mistni jsou na jeji bohatou historii
adynamickou soucasnost nalezité hrdi. Vérime, Ze nase pozvani prijmete a prijedete nejenom nacerpat
nové odborné poznatky, ale také uZit si osobnich setkani s kolegy a prateli v unikatnim prostredi
hanacké metropole.

Na setkani s Vami se teési

Za védecky a organizacni vybor

prof. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.

prezident 67. vyro¢ni konference CUS CLS JEP

prof. MUDr. Jan Krhut, Ph.D.
védecky sekretdr 67. vyroéni konference CUS CLS JEP
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EDITORIAL

Editorial

Vazené kolegyné, vézeni kolegové, pratelé,

je mivelkou ctf pfivitat vas v novém roce, v roce
2021, na strankach prvniho &isla nového ro¢niku
Ceské urologie.

Nové pfichozi rok je pro nas viechny urcité ro-
kem plnym ocekavani. Bohuzel se stdle nachazime
v epidemicky nepfiznivé dobé, stale trvd nouzovy
stav a fada omezeni ovliviujicich nas Zivot — jak
profesni, tak osobni, ale obecné Zivot vefejny. Pocty
nakazenych novym koronavirem SARS-CoV-2 dosa-
huji novych maxim. Soucasna lGzkova situace také
neni zrovna pfizniva a i my, urologové, jsme jako
operacni obor opétovné nuceni redukovat pocty
operacnich vykont, odkladat planované, neakutni
vykony, z nichz se bohuzel postupem ¢asu mohou
stat vykony akutni s moznymi komplikacemi. Od-
loZeni pldnovanych vykon( bude znamenat ndpor
na naslednou urologickou péci po opétovném roz-
volnén restrikci. Otazkou oviem také zUstava, jaky
dopad budou mit odlozené vykony na vlastni zdravi
pacientl — jak fyzické, tak psychické. Nékterd urolo-
gicka pracovisté se na do¢asnou dobu transformuijt
na I0zka v danou chvili potfebnéjsi — covidova, jako
tomu bylo na jafe. Néktefi z nas si museji zvykat na
novou roli ve své kariéfe — z urolog( se na pfechod-
nou dobu stavaji lékafi na tzkach covidovych - tedy
lGZkach spide internich a nékdy i intenzivnich. Dalsi
kolegové se podileji napf. na pomoci v ockovacich
centrech apod.

Vzdélavani na lékafskych fakultach, ale i v ramci
specializacniho vzdeélavani probiha v sou¢asné dobé
ve vetsi mite formou distancni. Z tohoto dlvodu
jsme byli donuceni a musim fici, Ze jsme si pomér-
né Uspésné osvajili vyuzivani rlznych platforem
online seminard, prednasek ale i kongresd. Mnozi
Z nas také zjistili, Ze spousta prace se da zvladnout
i zdomova, bez nutnosti osobniho kontaktu. Mohla
by se naskytnout otdzka, zdali nové nastoleny for-
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mat vzdélavani a ,setkavani” se v rdmci odbornych
akci nebude do budoucna udrzitelngjsi a budme
upfimnf = mozna i finan¢né dostupnéjsi. Kdyz bych
se mél pozastavit nad vyse zminénym, rad bych
pfipomnél velice kvalitné zpracované a uskute¢néné
vzdélavaci akce, které se uskutecnily v minulém roce
pod zastitou CUS. At uz se jednalo o jarni Komplexni
novinky v onkourologii (KNOU 2020), coz byla takova
prvni distan¢ni vlastovka, nebo i dalsi vzdélavaci
akce — hlavné povinné kurzy pro mladé urology, kteff
jsou v pfipravé pfed urologickym kmenem, atestaci
¢i onkourologickou specializaci. Nesmim samoziej-
mé opomenout Vyrocni kongres CUS 2020, ktery
v nové distan¢nf formé s moznosti online interakcf
s prednésejicimi vibec netratil na atraktivité i pfi
absenci osobniho kontaktu. Z mého pohledu jsou
toto vsechno zmeény pozitivnim smérem, zejména
v ulehceni a Sirsi dostupnosti nasledného vzdelavani
v oboru. Soucasna spise negativné vnimana doba
tedy vede ve svém dUsledku i k pozitivnim zménam.

Z pozice Cerstvé atestovaného urologa bych
chtél touto cestou také velmi podékovat Vyboru
CUS, ktery byl nesmirné napomocny a dohlizel na
to, aby viem rezidentdm pfihlasenym k atestacnim
zkouskam bylo umoznéno splnéni veskerych pre-
rekvizit a poté bezproblémové pfistoupeni k viastni
atestacni zkousce. Dékujeme.

Zavérem mého Uvodniku bych vam viem, milé
kolegyné, milf kolegové, chtél popfat pokud mozno
klidny vstup do roku 2021 a t&Sim se na nase dalsi
setkani — at uz virtualni, ale v dohledné dobé snad
uz i osobn.

MUDr. Tomas Pitra, Ph.D.
Urologicka klinika FN Plzen
Edvarda Benese 13, 305 99 Plzen
pitrat@fnplzen.cz

Plzen, 22. 2. 2021
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Agentura 4Education porada 6. rocnik konference

Komplexni novinky v onkourologii

Termin: kvéten 2021

Vazeni kolegove,

jako vZdy jsme v tomto obdobf zahajili pfipravu letodniho roéniku konference KNOU, ktera se bude . Pofadatel a organizator:
konat v kvétnu v Praze u Andéla. Konference probéhne hybridni formou a bude zahrnovat jak distanéni,

tak prezenéni €ast. Konkrétni podoba bude sice zaviset na aktualni epidemiologické situaci, témata

konference a odborny obsah to ale neovlivni. Pfedpokladame, Ze KNOU svymi distantnimi aktivitami

vyplni cely kvéten, jako tomu bylo vloni. Viyvrcholenim pak bude diskuzni odpoledne zamérené

na jednotliva témata, které probéhne prezentné v Praze nebo formou streamu ze studia. Soucasti

programu budou tradiéné vyzvané prednasky feSici aktualni problémy. Témata by méla byt zaméfena

co nejvice do klinické praxe a feSit situace, kdy i vyklad guidelines nemusi byt jednoznacny. Mimo Zastita:

jiné bychom se chtéli zaméfit na nasledujici situace: Ceska urologické spolegnost CLS JEP
Ceské akademie urologie
i 2. lékar'ska fakulta Univerzity Karlovy
Karcinom prostaty| Fakultni nemocnice v Motole

4Education s.r.o.

O Milady muZ s lokalizovanym karcinomem prostaty a pfiznivymi parametry

O Osmdesétnik ve velmi dobré kondici s lokalizovanym karcinomem prostaty

O Polymorbidni pacient s objemnou prostatou, symptomy LUTS a lokalizovanym
karcinomem prostaty

O Biochemicka recidiva po radikalni prostatektomii bez provedené LND

Prezident konference:
. — T prof. MUDr. Marek Babjuk, CSc.
Karcinom mocového méchyie (Urologicka Klinika 2. LF UK a FN Motol)
O Zdravy Sedesatnik s invazivnim urotelidlnim karcinomem mogového méchyfe as. MUDr. Michaela Matouskova

(Uracentrum Praha a Onkologick4 klinika

a suspektnimi panevnimi uzlinami 1. LF UK a Fakultni Thomayerovy nemocnice)

O Zcm nador mocového méchyre u padesétiletého zdravého muZe klasifikovany pfi TUR jako T2

Renalni karcinom

O Osmdesatnik s nahodné zjisténym 2cm loZiskem na ledving
O Pacient s objemnym tumorem ledviny, trombem ve vena renalis a lymfadenopatii v oblasti hilu

Sekretar konference:
Jako novinku jsme zafadili na sobotu 22. 5. dopoledne ,Brunch s odborniky” na jednotliva konkrétné dana témata. doc. MUDr. Stépén Vesely, Ph.D.
Brunche se bude moci zi¢astnit predem dany poget prihlaSenych Géastnikd, coz by mélo umoznit interaktivni diskuzi. (Urologicka Klinika 2. LF UK a FN Motol)

TéSime se na Vasi ic¢ast
Marko Babjuk

Michaela Matouskova
Stépan Vesely



VIDEO

Vicecetna laparoskopicka resekce
u pacientky s mnohocetnymi tumory
solitarni ledviny

Laparoscopic nephron-sparing surgery in a patient
with multiple tumours in a solitary kidney

Michael Pesl', Kvétoslav Novak’, Petr Macek?, Jan Novak', Pavel Dundr?, Tomas Hanus'

'Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha
’Departement of Urology, Institut Montsouris, Paris, France
*Patologicky uUstav VFN a 1. LF UK, Praha

Doslo: 24. 11. 2020 Prohlaseni o podpofe: Prace byla podporena

Prijato: 14. 3. 2021 grantem PROGRES UK Q28/LF1 a MZ CR - RVO
VFN64165.

Kontaktni adresa: Our study was supported by grant PROGRES UK

MUDr. Michael Pesl, FEBU Q28/LF1 and MZ CR - RVO VFN64165.

Urologicka klinika VFN a 1. LF UK

Ke Karlovu 6, 128 00 Praha SOUHRN

e-mail: michal.pesl@vfn.cz Pesl M, Novak K, Macek P, Novak J, Dundr P,
Hanus T. ViceCetnd laparoskopicka resekce u pa-

Stret zajma: Zadny. cientky s mnohocetnymi tumory solitarni ledviny.
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VIDEO

Cil: Prezentovat videozéznam laparoskopické re-
sekce u pacientky s mnohocetnymi tumory solitarni
ledviny vpravo.

Materidl a metody: Pacientka, 63 let, v minulosti
prodélala transperitonedini nefrektomii vievo pro svét-
lobunécny rendini karcinom (pl2b G3). V rdmci stagin-
gového CT byly popsany dva tumory v pravé solitarmf
ledviné. Pacientka byla indikovana k laparoskopické
resekci. Peroperacné bylo vizuané identifikovano dal-
Sich pét drobnych tumorC. Ani pfi zpétné revizi pred-
opera¢niho CT nebyly tyto tumory identifikovatelné.
Skore PADUA: 2%, 93, 5x, 7a. Vdechny tumory (celkem
7) byly zresekovany do makroskopicky normalniho
parenchymu z celkem ¢tyr resekénich defektd. Pouze
resekce nejvétsiho tumoru vyzadovala klampovani
segmentalni arterie (WIT 19 min), ostatni tumory byly
resekovany bez ischemie. Na nasem pracovisti nepo-
uzivéme zadnou metodu (ICG ani DUSG) k hodnoceni
hranice ischemie. Sutura viech defektl byla provedena
pomoci V-Loc™ viakna.

Vysledky: Krevni ztraty béhem vykonu byly
do 100 ml, laboratorni vysetfeni po resekci ne-
prokézalo signifikantni zhorseni renalnich funkci.
Pooperacni obdobi probéhlo bez komplikaci, délka
hospitalizace byla deset dni. Histologické vysetfeni
u vsech tumord prokazalo svétlobunécny renaini
karcinom pT1a G2, u jednoho z tumord (druhy
nejvetsi tumor, 12 X 11 mm) byl popsan pozitivni
chirurgicky okraj v rozsahu do 2 mm. Velikost od-
stranénych tumord byla 12 X 11 mm, 10 X 10 mm,
ostatnich pét tumort bylo velikosti do max. 7 mm.
PfestoZe u jednoho tumoru byl popsan pozitivni
chirurgicky okraj, pacientku déle pouze dispenza-
rizujeme.

Zavér: Vicecetna laparoskopicka resekce solitar-
ni ledviny je bezpecna, technicky ndro¢na metoda
lé¢by mnohocetného rendlniho karcinomu. Nase
pacientka je 12 mésicl od operace bez zndmek
recidivy zakladniho onemocnéni.

LITERATURA:

KLICOVA SLOVA
Laparoskopie, resekce ledviny, tumor ledviny.

SUMMARY

Pesl M, Novék K, Macek P, Novék J, Dundr P,
Hanus T. Laparoscopic nephron-sparing surgery in
a patient with multiple tumours in a solitary kidney.

Aim: To present a video of laparoscopic kidney
resection in a patient with multiple tumours of
a right sided solitary kidney.

Material and methods: Female patient, 63 years
of age, after open transperitoneal nephrectomy on
the left, histology confirmed clear cell renal carcino-
ma (pl2b G3). Two new tumours in the right solitary
kidney were found during staging CT. The patient
was indicated for laparoscopic nephron-sparing
surgery. We found another five small tumours during
the procedure. PADUA score: 2x, 9a, 5%, 7a. We re-
sected all the tumours into macroscopicaly nega-
tive margins from four resection defects. We used
selective clamping (WIT 19 min) during resection
of the biggest tumour. We used V-Loc™ stitch to
close the defects.

Results: Blood loss was up to 100 ml, no sig-
nificant renal function impairment was detected.
No postoperative complicaions were present. Total
hospital stay was 10 days. Result of histopathologic
assesment was clear cell carcinoma pT1a G2, there
was positive surgical margin in one tumor (the big-
gest tumour, 12x11 mm) of 2 mm in size.

Conclusions: Laparoscopic nephron-sparing
surgery of solitary kidney is a safe, feasible, but
technically demanding method of multiple kidney
tumours treatment. The patient is free of disease
after 12 months from the surgery.

KEY WORDS
Laparoscopy, nephron-sparing surgery, kidney
tumour.

1.Hora M, Eret V, Stransky P, et al. Laparoskopicka resekce tumor( ledvin (video). Ces Urol 2015; 19(2): 103-105.
2. Macek P, Novak K, Pesl M, et al. Laparoskopicka resekce ledviny — komplexni hodnocenfi perioperacnich
vysledkd jednoho centra. Ces Urol 2019; 23(3): 221-229.
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VIDEO

Rychla a efektivni perkutanni litotrypse
s vyuzitim ,Bernoulliho efektu”

Fast and effective percutaneous lithotripsy using ,Bernoulli effect”

Tomas Hradec, Vladimir Vobo¥il, Ondrej Kaplan, Lucie Vavrova,

Libor Zame¢nik, Tomas Hanus
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Doslo: 30. 11. 2020
Piijato: 8. 1. 2021

Kontaktni adresa:

MUDr. Tomas Hradec

Urologicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze
U Nemocnice 2, 128 08 Praha

e-mail: tomas.hradec@vfn.cz

Stiet zajma: Zadny

Prohlaseni o podpofe: Zpracovani ¢lanku nebylo
podporeno zadnou spolecnosti.

SOUHRN

Hradec T, Vobofil V, Kaplan O, Vaviova L, Za-
mecnik L, Hanus T. Rychld a efektivni perkutanni
litotrypse s vyuzitim ,Bernoulliho efektu”,

Volba spravné metody 1é¢by v pfipadé litidzy
stfednf velikosti (10-20 mm) nenf jednoducha.

Pri vyuziti extrakorporalnf razové viny maze
dojit ke vzniku velkého poctu fragmentd, kte-
ré mohou obturovat mocové cesty. Flexibilni
ureterorenoskopie muUze predstavovat velmi
dlouhy a nepfehledny vykon s rizikem infek¢-
nich komplikaci. Perkutanni litotrypse (PCNL) je
velmi efektivni, ale pfi vyuziti standardniho in-

Ces Urol 2021; 25(1); 15-16
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VIDEO

strumentaria 24-30 CH se v3ak jedna o pomérné
invazivni pfistup s rizikem krvaceni a delsi dobou
hospitalizace.

Jako vyborna metoda 1é¢by litidzy stfednf veli-
kosti se dle nasich zkusenostf jevi mini-PCNL s ve-
likosti pfistupového kandlu 16 CH a vyuziti takzva-
ného ,Bernoulliho” nebo ,vacuum cleaner” efektu
k vyplachu fragment( z dutého systému ledviny,
bez nutnosti pouZiti dalsich nakladnych extrakenich
nastrojd. Na videu bychom radi prezentovali nase
zkusenosti s mini-PCNL pomoci instrumentaria MIP
od spolecnosti Karl Storz. Vyhodou tohoto systému
je maly pfistupovy kanal s minimalnf krevni ztratou
pfi vykonu a moznost jednostuphové dilatace, pfi
které nedochdzi k traumatizaci dutého systému
ledviny. Pro fragmentaci litidzy Ize s velmi dobrym
efektem vyuZit standardniho Ho:YAG laseru.

Tuto techniku |é¢by jsme zatim pouZili u sedmi
pacientd s litidzou préimérné velikosti 12 mm. Cel-
kova doba vykonu vcetné zavedeni ureterdlniho
katétru a pfetoceni pacienta do pronac¢ni polohy
byla v prdmeéru 68 minut. Pouze u jednoho pa-
cienta jsme ¢asné po vykonu na CT pozorovali
rezidualni fragmenty do 2 mm. Ostatni pacienti byli
ihned po vykonu bez rezidudlni litidzy. U Zzadného
z pacientl nedoslo k poklesu hematokritu, ktery
by si vyZadal podani krevni transfuze.

Mini-PCNL s velikosti pfistupového kanalu
16 CH a vyuzitim ,Bernoulliho efektu” pro evakua-
ci fragmentl z dutého systému se jevi jako velmi
bezpecna a efektivni metoda Ié¢by nefrolitidzy
stfednf velikosti.

KLICOVA SLOVA
Perkutannf litotrypse, mini-PCNL, Bernouliho efekt,
|é¢ba konkrementd strednf velikosti.

SUMMARY

Hradec T, Voboril V, Kaplan O, Vaviova L, Z&-
mecnik L, Hanus T. Fast and effective percutaneous
lithotripsy using ,Bernoulli effect”.

Ces Urol 2021; 25(1): 15-16

The choice of treatment method for medium
size urolithiasis (10-20 mm) is not always easy. Ex-
tracorporal shockwave lithotripsy might create mul-
tiple large residual fragments, which might cause
obstruction of the upper urinary tract. Flexible
ureterorenoscopy might be a long, complicated
procedure with the risk of infectious complications.
Percutaneous lithotripsy (PCNL) is very effective, but
the use of standard size PCNL instruments (24-30
CH) might be too invasive and require prolonged
hospitalisation.

Mini-PCNL (16 CH) with the use of ,Bernoulli” or
,vacuum cleaner” effect for irrigation of fragments
from the upper tract seems to be an excellent choice
of treatment. It is fast, effective and it does not re-
quire use of any expensive extraction devices. We
would like to present our experience with mini-PCNL
using Karl Storz MIP instruments. The advantage of
this method is small diameter access, minimal blood
loss and single step dilatation, without traumatisa-
tion of the upper urinary tract. The fragmentation is
easily performed by standard Ho:YAG laser.

We have used this technigue in seven patients
with the average stone size of 12 mm. Total proce-
dure time, including insertion of ureterical catheter
and rotation of the patient into the prone position
was 68 minutes on average. We identified residual
fragments smaller then 2 mm on a CT scan early after
procedure in one patient. All the other patients were
stone free right after the surgery. The procedure did
not lead to significant blood loss, which would require
blood transfusion in any of the patients.

Mini-PCNL with a 16 CH access tract and the
use of ,Bernoulli effect” for fragment evacuation,
is a safe and very effective treatment method for
medium size stones.

KEY WORDS

Percutaneous lithotripsis, mini-PCNL, vacuum
cleaner effect, Bernoulli effect, medium size stone
treatment.



Uvod do problematiky

PREHLEDOVY CLANEK

lidského mocového mikrobiomu

An introduction to the study of human urinary microbiome

Jan Hrbacek!', Vitézslav Hanacek', Pavel Cermak?, Daniel Morais3, Roman Zachoval'

'Urologicka klinika 3. LF UK a Thomayerovy nemocnice, Praha
’Oddéleni klinické mikrobiologie, Thomayerova nemocnice, Praha
*Mikrobiologicky Ustav Akademie véd Ceské republiky, Praha

Doglo: 12. 1. 2021
Pfijato: 11. 2. 2021

Kontaktni adresa:

MUDr. Jan Hrbacek, Ph.D.
Urologicka klinika 3. LF UK
a Thomayerovy nemocnice
Videnska 800, 140 59 Praha
e-mail: jan.hrbacek@ftn.cz

Stret zajma: Zadny.
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Hlavni stanovisko prace: Moc¢ zdravych jedincd
je oproti dosavadnim predpoklad@im domovem
pro fadu mikroorganismd.

Major statement: Against expectation, human
urine is home to a plethora of microorganisms.

SOUHRN

Hrbacek J, Hanacek V, Cermak P, Morais D,
Zachoval R. Uvod do problematiky lidského moco-
vého mikrobiomui.

Predpoklad sterility zdravé moci byl v posled-
nich letech vyvracen prikazem existence moco-
vého mikrobiomu (MM). Rozsifena kvantitativni
mocova kultivace poskytuje inokulu delsf ¢as k in-
kubaci za rozli¢nych rlstovych podminek a doka-
zuje piftomnost bakterii ve vzorcich hodnocenych
standardni kultivaci jako negativni. Masivni paralelni
sekvenovani (NGS) s vysokou citlivost detekuje
bakteridIni gen pro ribozomalni 165 RNA a podle
variabilnich sekvenci tohoto genu Ize dany mi-
kroorganismus taxonomicky zafadit. Lidsky MM
tvoff pfevazné taxony spadajici do kmend Proteo-
bacteria, Firmicutes, Bacteroidetes a Actinobacteria.
U Zen dominuje rod Lactobacillus, u muz{ nenf
rozdéleni urotypU zatim zcela objasnéno. Zmé-
ny ve slozeni MM jsou dle dosavadnich poznatkU
spojovany s funkénimi poruchami urogenitalniho
traktu (symptomy dolnich mocovych cest, urgentni
inkontinence, neurogenni méchyf, chronicka re-
nalni insuficience), syndromem chronické panevni
bolesti, intersticialni cystitidou a dokonce s nadory
mocového méchyfe. MM mUZe potencidlné plnit
fadu Uloh, které bude teprve tfeba objasnit, a pred-
poklada se jeho diagnostické i terapeutické vyuzitf.

KLICOVA SLOVA

Lidsky mikrobiom, rozsifend kvantitativni mocova
kultivace, sekvenovani pfisti generace, urogeni-
talni systém.

Ces Urol 2021; 25(1); 17-26
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PREHLEDOVY CLANEK

SUMMARY

Hrbacek J, Hanacek V, Cermak P, Morais D,
Zachoval R. An introduction to the study of human
urinary microbiome.

The assumption of healthy urine being sterile
has been contradicted recently when the existence
of urinary microbiota (UM) was revealed. Extended
quantitative urine culture is based on longer incu-
bation times in a wide selection of diverse growth
conditions; bacteria are detected even in samples
reported as negative by the standard urine culture
protocol. Next-generation sequencing helps with
taxonomic assignment of prokaryotic DNA fragments
according to the sequence in hypervariable regions
of the 16S rRNA gene. Human UM is composed of
the phyla Proteobacteria, Firmicutes, Bacteroidetes and
Actinobacteria. Female UM is dominated by the genus
Lactobacillus, male urotypes have not been assigned
with certainty to date. Changes in UM have been
associated with functional disorders of the genitouri-
nary tract (lower urinary tract symptoms, urge urinary
incontinence, neurogenic bladder dysfunction, chro-
nic kidney disease), chronic pelvic pain syndrome, in-
terstitial cystitis and even with urinary bladder cancer.
UM may potentially play many a role; what they are is
a matter of ongoing research. UM might be a useful
tool in the diagnostics and therapy of disease.

KEY WORDS

Extended quantitative urine culture, genitourinary
system, human microbiome, next generation se-
guencing.

UvoD

Predpoklad absence jakychkoli mikrooganism
ve zdravé moci je jednim z pilifd naseho oboru.
Pdvod této myslenky sahd do poloviny 19. stoleti,
kdy Louis Pasteur, John Lister a dalsi vyzkumnici
v experimentech pozorovali zkaleni moci vysta-
vené okolnimu prostfedi v dlsledku pomnozeni
pfitomnych bakterii, zatimco mo¢ v uzaviené
zkumavce zUstala ¢ira (1). Koncentrace 10° mikro-

Ces Urol 2021; 25(1); 17-26

organismd/ml moci jako hranice klinicky vyznam-
né infekce mocovych cest (IMC) byla stanovena
v 50. letech 20. stoletf harvardskym infektologem
Edwardem Kassem na zakladé srovnani pacien-
tek s akutni pyelonefritidou (n = 74) a 444 zdra-
vych kontrol (1, 2). | pfes omezenou velikost jeho
vyzkumného souboru a nepopiratelny pokrok
v diagnostice uroinfekci se prahova hodnota 10°
pouziva i 60 let po svém zavedeni, pfestoze fada
praci i klinickd praxe poukazaly na jeji uskali (2).

V poslednim desetileti se dogma o sterilité zdra-
vé modi otfaslo v zékladech diky objevu existence
mocového mikrobiomu (MM). Odhaduje se, Ze pocet
bakteri Zijicich v komensalnim vztahu na povrchu
i uvniti nadeho téla desetkrat prevysuje pocet nasich
vlastnich bunék (3). Teprve nedavno byl viak v ramci
Projektu lidského mikrobiomu (Human Microbiome
Project, HMP) ucinén pokus o pfesnéjsi popis mik-
robidlnich populaci Zijicich v lidském téle, konkrétné
v Ustni duting, orofaryngu, na kizi, ve stfevé a ve
vaginé (4). Naslednymi vyzkumy bylo potvrzeno,
ze pro jednotlivé lokality naseho organismu exi-
stuji typicka slozeni bakteridlnich populaci a jejich
zmény (pouziva se termin eubidza a dysbidza) do-
provazeji ¢i mohou signalizovat rizné patologické
stavy vcetné onkologickych onemocnéni (5). Pro
soubor viech mikroorganismd (veéetné virQ a hub)
pfitomnych v urcité lokalizaci se v literatufe pouZziva
terminu mikrobiota, zatimco mikrobiom oznacuje
soubor jejich genetické informace (bakterialni i vi-
rové DNA, plasmidd atd.) (6). Nékdy se oba pojmy
volné zaménuji; v dalsim textu budeme vyraz mikro-
biom uZivat v Sirsim vyznamu zahrnujicim spektrum
mikroorganismd a jejich fenotypickych ryst v dané
anatomické lokalité.

Z dlvodl uvedenych v prvnim odstavci ne-
byl urogenitalnf systém zahrnut do projektu HMP.
V posledni dekadé se v3ak objevily pfekvapivé
vyzkumy dokazujici, Ze mo¢ asymptomatickych
jedincd, nadto s negativnim zaveérem standardni
kultivace, obsahuje plejadu mikroorganism(, o je-
jichz pfitomnosti jsme diky omezenym moznostem
lidského poznani zatim neméli tuseni. Cilem tohoto
textu je priblizit ¢tendfdm-urologlim dosavadni
poznatky na poli vyzkumu mocového mikrobiomu
(MM) a jejich potencidlni aplikace v budoucnosti.



Nejprve budou popsany metody studia MM, jejich
vystupy a zpUsob hodnoceni a na zavér shrneme
poznatky o spojitosti MM s malignimi, benignimi
i funk¢nimi onemocnénimi urogenitalniho traktu.

METODY

Z&kladem tohoto narativniho prehledového ¢lan-
ku byla reSerse v databdzi PubMed uskute¢néna
25.2.2019 na pocatku naseho vlastniho vyzkumné-
ho projektu s pouZitim vyhledavacich vyrazQ ,uri-
nary microbiome” a ,urinary microbiota’, bez ¢aso-
vého omezeni a s filtrovanim vysledkd na humanni
studie. Po vybéru relevantnich publikaci podle jejich
nazvd a abstrakt a procteni celych praci jsme dalsi
zdroje vyhledali (@ dle relevance zafadili do tohoto
prehledu) v odkazech na literaturu u jednotlivych
praci. Dale jsou zahrnuta odborna sdéleni k tématu
publikovana v pribéhu uplynulych dvou let.

VYSLEDKY A DISKUZE

Metody vyzkumu MM

Detailni zkoumani MM v posledni dekddé bylo
umoznéno vyznamnym zdokonalenim a rozsi-
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fenim platforem pro sekvenaci DNA, tzv. masiv-
niho paralelniho sekvenovani (next-generation
sequencing, NGS) a dale zavedenim metodiky
rozsitené mocové kultivace (expanded quantita-
tive urine culture, EQUQ).

Technika standardni mocové kultivace za-
loZzena na inokulaci 1 ul moci sterilni klickou na
krevni a McConkeyho agar vede k preferenc-
nimu rdstu G-bakterii. To je vyhodné z hledis-
ka detekce nejcastéjsich klinicky dudlezitych
uropatogend, avsak odvracenou stranu mince
pfedstavuje nizka senzitivita metody vici G+
mikroorganismdm, nemluvé o fastididznich (ob-
tizné kultivovatelnych) mikrobech (7). Myslenka
EQUC (8) spociva v inokulaci ndsobné vétsiho
mnozstvi materidlu na vice rdznych pdd a jejich
inkubaci za rGznych rdstovych podminek po
delsi dobu (tabulka 1). Vysledkem je vyrazné
vyssi zachyt mikroorganismd véetné méneé ty-
pickych (napt. Alloscardovia spp., Moraxella spp.,
Veillonella spp., aj. [vlastni data autord]), a to i ze
vzorkd moci s negativnim vysledkem standardni
kultivace. Existuje i ziednoduseny protokol EQUC
pro bézné laboratorni uziti, ktery zachovava vy-
sokou (84%) senzitivitu metody, ale vynechanim
méné vytéznych kombinaci plda - kultivacni
podminky ji ziednodusuje a zlevriuje (9). Limitaci

Tab. 1. Srovndni standardni kultivace s protokolem EQUC (8) a modifikovanym protokolem EQUC (9). Posledni
fddek uvddi zdchyt mikroorganismu v procentech relativné k EQUC. EQUC — rozsitend kvantitativni kultivace moci
Tab. 1. Standard urine culture compared to EQUC (8) and modified EQUC (9). Last row shows detection rate
compared to FEQUC. EQUC — extended quantitative urine culture

standardni kultivace EQUC zjednoduseny protokol EQUC
24h 48 h 48 h
médium podminky médium podminky médium podminky
krevniagar aerobnf krevni agar aerobnf krevni agar 5% CO,
McConkey(v agar | 35 °C McConkey(v agar | 35 °C McConkey(v agar | 35 °C
CNA agar
krevni agar 5% CO,
¢okolddovy agar | 35°C
CNA agar
CDC anaerobni anaerobni 35 °C
krevni agar
CDC anaerobnf smes 5% O,
krevni agar 10% CO, a
85% N
35°C
33% 100 % 84 %
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EQUC zUstava, Ze organismy vyzadujicl ke svému
rdstu jiné podminky nebo specialni Ziviny se ani
touto robustni metodou vykultivovat nepodaf.

Druhy zpUsob zkoumani MM vyuziva jednu
7 pfelomovych technologii molekularnf biologie:
sekvenovani nukleovych kyselin. ProtoZe vétsina
7 nas nesekvenuje nukleové kyseliny kazdy den,
pfipomeneme si zakladni princip: DNA polyme-
rdza syntetizuje novy fetézec komplementarni
DNA dle existujiciho templatu a pofadi inkorpo-
rovanych deoxyribonukleotid-fosfatl desifruje
konkrétni DNA sekvenci (10). Namisto jednoho
si nynf pfedstavte miliony rlznych fragmentt
DNA sekvenované paralelné v jednom okamziku
na ¢ipu velikosti dvou sim-karet v pIné automa-
tizovaném systému, ktery zkrati dobu zpraco-
vani vzorku od odbéru po kompletni precteni
genetické informace na fadové hodiny. V ramci
jednoho pracovniho cyklu (tzv. runu) pfistroje
lllumina MiSeq, ktery je v soucasnosti nejuziva-
néjsi platformou NGS (11), Ize takto zpracovat
DNA z desitek vzorkd rézného pdvodu a bio-
logické povahy (12). Detekce bakterif technikou
sekvenovani je zaloZzena na existenci DNA, kterd
se vyskytuje pouze u prokaryot a nemUze tedy
byt obsaZzena v zadné lidské bunce. Jde o vysoce
konzervovany gen pro 16S rRNA (r jako ribozo-
malni), ktery viak v sobé obsahuje hypervariabil-
ni regiony V1 az V9. Unikatnost hypervariabilnich
regiont se vyuziva pfi NGS k taxonomickému
zafazeni mikroorganisma (13).

100 %

80 %
60 % |
40 %
20% i
0% (W
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18

H Proteobacteria M Firmicutes Bacteroidetes

Ces Urol 2021; 25(1); 17-26

Actinobacteria

Nevyhodou NGS je, Ze metoda nenf kvantita-
tivni (proto vzdy hovofime o ,relativni abundan-
ci”, tj. procentudinim zastoupeni sekvenci néle-
zejicich urcitému druhu, vztazenému k celkové
kvantité DNA ve vzorku —obr. 1) a krom toho ne-
Ize s jistotou fici, Ze detekované fragmenty DNA
pochazeji z aktualné Zivého mikroorganismu (14).
NGS je dale zatizena fadou metodologickych
pasti a nejasnostf (11), jejichZ rozbor leZi mimo
zaméfeni tohoto ¢lanku.

Zpracovani tézko predstavitelného objemu
generovanych dat je vyhrazeno softwarovym
algoritm@m (15), s jejichZ pomoci se vzniklé sek-
vence filtruji dle délky, odstranujf artefakty a pro-
kazatelné redlné Useky DNA se nakonec porovna-
vaji (opét automaticky a online) s mezinarodnimi
databazemi DNA vsech dosud znédmych mikroor-
ganismd. To umoznuje taxonomické zafazeni do
tzv. operacnich taxonomickych jednotek (OTU).
Dle kontextu mize OTU pfedstavovat druh, rod,
Celed - podle toho, jak podrobné byla DNA ze
vzorkl sekvenovéana a jak jsou ziskané fragmenty
specifické (pro konkrétni druh, rod ¢i jen fad atp.).

| tak zGstava enormni mnozstvi informaci, k je-
jichZ zpracovani byla vyvinuta fada biostatistickych
metod vyuzivanych pvodné v mikrobiologii a eko-
logii, které jsou zaloZzeny na modelovani a konstruk-
ci hypotéz spise nez na tradi¢nim statistickém po-
suzovanim pravdépodobnosti neplatnosti nulové
hypotézy. K popisu mikrobiomu potom pouzivame
nazvoslovi opét pfevzaté z bunécné biologie a eko-

Obr. 1. Graf relativni abundance
kmend zastoupenych v 19 vzorcich
moci (vlastni data autord)

Fig. 1. Relativa abundance graph of
1w phylarepresented in 19 urine samples
ling (original data)



logie, v némz zésadni roli hraje koncept diverzity
(blize viz tabulka 2).

Lidsky MM je dle dosavadnich poznatkd z drtivé
vetsiny tvofen ctyfmi hlavnimi kmeny (z celkovych
deviti, které byly v moci popsany): Proteobacteria,
Firmicutes, Bacteroidetes a Actinobacteria (8, 9, 10,
18) vlastni data autor(). V souvislosti s urogeni-
talnim systémem bylo dosud popsano 562 rliz-
nych bakteridlnich druht néleZejicich do 210 rodd
a predstavujicich 21,4 % prokaryotické diverzity
lidského organismu. Celkem 350 (62,3 %) z téchto
562 druhl se vyskytuje i jako soucast stfevniho
mikrobiomu (18).

MM se lisf u obou pohlavi druhovou skladbou
a zastoupenim rod0 z hlediska relativni abundan-
ce. Velmi ¢asto dominuje mikrobiomu pouze je-
den rod, ktery pfedstavuje vétsinu detekovanych
sekvenci; analogicky ke stfevnimu mikrobiomu,
kde se hovoli o enterotypech, se u MM pouziva
vyraz urotyp (1). U 60 % Zen dominuje MM rod
Lactobacillus, u 22 % rod Gardnerella a u ostat-
nich se vyskytuje smés rlznych druhl bez zjevné
dominance jednoho z nich (19, 20). Biologicky
vyznam ani potencialni klinicky dopad tohoto
fenoménu nenf zatim ziejmy (14). Dal3i rody, které
byvaji v zenském MM bézné detekovatelné, jsou
(metodikou EQUC prokézané) Corynebacterium,
Streptococcus, Actinomyces a Staphylococcus (8).
EQUC je schopna odhalit 66 % bakterialni abun-
dance zdravého zenského MM. Zbylé mikroor-
ganismy detekovatelné pomoci NGS pfedstavujf
anaerobni rody Propionimicrobium, Varibaculum,

PREHLEDOVY CLANEK

Atopobium z kmene Actinobacteria; Peptoniphi-
lus, Megasphaera, Finegoldia z kmene Firmicutes;
a Prevotella z kmene Bacteroidetes (21). Muzsky
mikrobiom je dosud méné podrobné popsan nez
Zensky. Jako dominantni rod se zpravidla uvadi
Staphylococcus, Streptococcus a pfipadné Coryne-
bacterium (20, 22), dle nasich vlastnich dat se kro-
mé nich (a v nasem souboru ¢astéji) vyskytovala
Pseudomonas a Prevotella.

Stabilita MM v Case je jednou z dlleZitych ota-
zek, na které se bude muset zaméfit dalsi vyzkum.
Data z HMP naznacuji, ze mikrobiomy jednotli-
vych lokalizaci v organismu jsou v ¢ase stabilni
@). Vzhledem k fyziologickym zméndm (vcetné
hormonalnich) v procesu starnuti se viak vyvoj
MM da predpokladat, byt dosavadni poznatky se
v tomto ohledu rozchazeji (23, 24). Dle jedné studie
se napf. rody Jonquetella, Parvimonas, Proteiniphilum
a Saccharofermentans vyskytovaly u obou pohla-
vi vyhradné ve vékové skupiné 70+ (23), coz ale
napf. nase vlastni data nepotvrzuiji.

Vlbec prvni studif, kterd nabourala postulat
o sterilité zdravé moci, byla prace Siddiqui et al,,
ktefi v moci osmi zen s negativnim vysledkem
standardnf kultivace detekovali a metodou pyro-
sekvenovani (plvodni technika NGS pred zavede-
nim masivniho paralelniho sekvenovani) desifrovali
bakterialni 165 rDNA. Nejvice zastoupené kmeny
byly kromé Ctyf vyse uvedenych jesté Fusobacteria
a nejc¢astéjsimi rody byly Lactobacillus, Prevotella
a Gardnerella (3). Dalsi prvenstvi, tentokrat pro de-
tekci MM metodou EQUC, patfi tymu Hilt et al,,

Tab. 2. Koncept diverzity a dalsi vybrané pojmy pouZivané v popisu mikrobiomu (38). OTU - operacni taxono-

mickd jednotka, blize viz text

Tab. 2. The notion of diversity and other selected terms explained (38). OTU - operational taxonomic unit, see

text for details

diverzita

rozmanitost zastoupeni mikroorganismU ve vzorku

alfa-diverzita = rozmanitost druhd v rdmci vzorku (méfitkem alfa-diverzity jsou napt. Chao index a déle také
Simpsonlv a Shannontv index, které berou v potaz druhovou bohatost (richness) i druhovou vyrovnanost
(evenness))

beta-diverzita = rozdily v zastoupeni mikroorganism( mezi vice vzorky (méfitkem beta-diverzity je napf.
Bray-Curtisdv index nebo Serensendv index)

abundance | pocet jedinct ve vzorky; relativni abundance = pomér poctu jedincl dané OTU k celkovému poctu mikro-

organismU ve vzorku

richness bohatost — celkovy pocet odlisnych OTU ve vzorku (zéleZi na hloubce sekvenovani)

evenness vyrovnanost — rovnomernost zastoupeni OTU ve vzorku; dokonald vyrovnanost nastavd, pokud kazda OTU

(nebo obecné kazda kategorie) ve vzorku ma stejny pocet ¢lend

Ces Urol 2021; 25(1); 17-26
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jez u 52 z 65 Zen se symptomy hyperaktivniho
mocového méchyre nalezli rizné mikroorganismy,
nejcastéji rody Lactobacillus, Corynebacterium, Strep-
tococcus, Actinomyces a Staphylococcus. Z técho 52
Zen mélo 48 (92 %) negativni vysledek standardni-
ho kultivacniho vysetfeni (8).

Dosud neexistuje konsensus ohledné optimalni
metody sbéru modi pro studium MM. Dosavadni
prace poukazaly na odlisSnou skladbu mikrobiomu
spontanni modi ve srovnani s moci cévkovanoul.
Wolfe et al. prokézali rozdil mezi vzorkem stfedniho
proudu modi ve srovnani s cévkovanou modi u Zen;
katetrizovana byla naopak svym profilem podobna
moci odebrané suprapubickou punkci (25). Bajic et al.
popisuji odlisné vysledky pfi aplikaci NGS na vzorek
spontanni versus cévkované modi; urCity vztah mezi
diverzitou mikrobiomu a symptomy dolnich moco-
vych cest byl prokazatelny pouze na katetrizovanych,
avsak nikoli spontanné vymocenych vzorcich (26).
Nase vlastni data zatim poukazuji na obdobné slozeni
MM, aviak rozdilnou relativni abundanci jednotlivych
OTU ve vzorcich prvni porce, stfedniho proudu a ka-
tetrizované modi (rukopis v pfiprave).

Vztah MM k uroonkologickym
onemocnénim

Vzhledem k prokazané souvislosti karcinogeneze
s plsobenim nékterych mikroorganismU nepre-
kvapf snaha o vyuziti novych technologif pfi hle-
dani spojitosti mezi MM a nadorovymi onemoc-
nénimi mocového traktu. (Pokud nenf uvedeno
jinak, byla ke studiu MM v citovanych studiich
pouzita metoda NGS.) Wu et al. porovnavali cha-
rakteristiky MM mezi 31 pacienty s karcinomem
mocového mechyfe a 18 zdravymi kontrolami.
Bohatost mikrobiomu (tj. pocet detekovanych
druh) byla vy3si u pacientd s nadorem a tito méli
také v modi vy33i relativni zastoupeni rodt Acine-
tobacter, Anaerococcus, Rubrobacter, Sphingobacte-
rium, Atopostipes a Geobacillus (16). Pederzoli et al.
zajimaveé srovnali triplety vzorkd moci, nadorové
a nenadorové tkané u pacientd s karcinomem
méchyfe se zdvérem, Ze 81 % bakteridlniho osid-
lenf se shodné vyskytovalo v mocii obou vzorcich
tkdné (u zen dokonce 98 %). Pomoci linearni dis-
krimina¢ni analyzy autofi urcili 26 taxont u muz{
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a 48 taxonU u Zen, které se statisticky vyznam-
né vyskytovaly hojnéji (¢i naopak méné hojné)
u pacientd s nddorem, respektive u kontrol (17).
Bucevicova-Popovicova et al. na vzorku 12 pa-
cientl a 11 kontrol zjistila vy3$si zastoupeni rod
Fusobacterium, Actinobaculum, Facklamia, Cam-
pylobacter a Celedi Ruminococcaceae u pacient(
s karcinomem méchyre nez u kontrol. Za zvlast-
ni zminku stoji Fusobacterium, které je nepfimo
spojovano s nékterymi lidskymi malignitami (27).

Vztahem MM a karcinomu prostaty se zabyvala
studie 65 muzU s biopticky verifikovanym karcino-
mem prostaty a 65 kontrol, u kterych biopsie nador
neprokazala. V&tsiné vzorkd dominoval jeden urcity
druh. Rozdil mezi pacienty s nddorem a bez néj
sice nalezen nebyl, avsak z analyzy vyvstala sku-
pina bakterif spojovanych s IMC (v¢etné zanét(
prostaty), které se Castéji vyskytovaly u pacientl
s nadorem nez u benignich kontrol (22).

Vztah MM k benignim onemocnénim

Benignim onemocnénim urogenitalniho traktu
byla zatim ve vztahu k MM vénovana mensi po-
zornost. Shoskes et al. na souboru 25 pacientt
se syndromem chronické panevni bolesti (CPPS)
pozorovali vyssi alfa-diverzitu a vys$si relativni za-
stoupeni anaerobnich bakterii u muzd s CPPS nez
u kontrol (28). Ve studii pacientek s intesticialnf
cystitidou/syndromem bolestivého méchyre (IC/
PBS) mély Zeny s IC/PBS nizsi diverzitu MM, mensi
pocet detekovanych druhl (45 vs. 31) a domi-
nantni zastoupeni rodu Lactobacillus (92 % rela-
tivni abundance rodu Lactobacillus u ptipadd vs.
53 % u kontrol) (29). V jiné studii IC/PBS (n = 213)
byly pak u Zen s akutnim vzplanutim symptom(
Castéji prokazany mykotické organismy Candida
a Saccharomyces neZ u kontrol s IC/PBS a se sta-
bilizovanym onemocnénim (30).

Vztah MM k funkénim porucham
mocového traktu

Zfejmé nejzajimavejsi dosavadni studie vztahu
muzského MM a symptom dolniho mocového
traktu (LUTS) se tykala 28 muz{ operovanych pro
subvezikalni obstrukci a 21 kontrol podstupuiji-
cich jiny operacni zakrok z nemaligni urologické



indikace. MikrobiaIni osidleni se prokézalo u 96 %
vymocenych a 29 % katetrizovanych vzorkd moci
pomoci EQUC a u 80 % vymocenych a 27 % ka-
tetrizovanych vzork( pomoci NGS. Se vzrdstajici
zavaznosti LUTS (méfeno Mezindrodnim skore
prostatickych symptoma IPSS) rostl i pocet de-
tekovanych bakterialnich druhd ve vzorku. Strep-
tococcus a Candida byly zatoupeny ve skupiné
s teZkymi LUTS Castéji neZ u pacientl s mirnymi
a stfedné zavaznymi symptomy, aviak bez stati-
stické vyznmnosti (26).

Ze by slozeni MM mohlo mit viiv na jimaci LUTS
s urgentni inkontinenci (UUI), naznacuje prace kolek-
tivu Kramerové et al, v niz pacienti s UUI méli vy3si
diverzitu MM neZ kontroly bez symptomd UUI (24).
Thomas-White et al. referovali soubor pacientek s UUI
(n=57), jejichz MM vykazoval vy33i diverzitu — dete-
kovanou EQUC - neZ zdravych kontrol (n = 60). Vy3si
diverzita mikrobiomu byla také spojena s horsi odpo-
vedi na lécbu solifenacinem. Tyto zavéry vyplynuly
7 EQUC, zatimco pfi pouziti NGS mély paradoxné
obé skupiny Zen stejnou miru alfa-diverzity a domi-
nantnim rodem byl u pacientek i kontrol Lactobacillus
(19). Naopak se symptomy stresové inkontinence
(n=197) slozeni MM nijak nesouviselo, coz odpovida
zcela odlisnym etiologiim obou situaci (31). V této
studii mély postmenopauzalni zeny vyssi diverzitu
a méné Casto jeden dominantni urotyp (Lactobacillus
nebo Gardnerella) nez Zeny premenopauzaini ¢i na
hormonalni substitu¢ni |é¢bé. Diverzita MM se také
zvysovala s rostoucim BMI (31).

Khasriya et al. detekovali MM pomoci NGS a kul-
tivacné na souboru zen s LUTS (n = 55) a bez nich
(n = 26). Zatimco nékteré OTU byly spole¢né pro
obé skupiny, Proteus a Micrococcus se vyskytly pou-
ze u zen s LUTS a Prevotella a Actinomyces pouze
u kontrol (2).

MM se patrné meéni i s funkénim stavem mo-
¢ového méchyfe: u pacientd s transverzalni 1ézf
misni vymizel po jednom roce od Urazu u obou
pohlavi pfftomny rod Lactobacillus a vzorkm moci
zacal dominovat Enterococcus faecalis a dalsi zna-
mi plvodci IMC: E. coli, Pseudomonas aeruginosa
a Streptococcus pneumoniae (20, 32). Ze slozeni MM
souvisi i s rendlni funkci naznacuji dvé nasleduijici
studie. V analyze 77 pacientl s chronickym selha-
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nim ledvin byla diverzita mikrobiomu nepfimo
umeérma hodnoté glomerularni filtrace. Cim vy3si
byl u subjektl stupen chronického onemocnéni
ledvin (CKD Il = CKD V), tim nizsi byla mikrobio-
mova diverzita (24). V daldi studii 67 pacient po
transplantaci ledviny byl popsan statisticky vy-
znamny rozdil v zastoupeni 21 urcitych OTU mezi
pacienty s chronickou dysfunkci transplantované
ledviny v porovnani s kontrolami, kterym transplan-
tat fungoval bezvadné (33).

Nové poznatky tykajici se MM nepatfi vyhradné
do sféry akademickych debat, jak by se mohlo na
prvni pohled zdat. Jestlize totiz mocovy trakt trvale
osidluji komenzalni bakterie v nizkych koncentra-
cich 10'-10* CFU/mI (21), je nadale neudrzitelna
predstava IMC jako invaze jednoho virulentniho
mikroba do sterilnfho prostiedi mocového méchy-
fe; pfesnéjsi bude hovofit o oscilaci mezi rlznymi
eu- a dysbiézami (14, 18). Do takového modelu
pak hladce zapada i existence asymptomatické
bakteriurie, u které jiz dnes povazujeme pfftomnost
urcitych druhd (Enterococcus faecalis) za protektivni
faktor vUci rozvoji manifestni uroinfekce (34). Ge-
nomickymi studiemi bylo také zjisténo, ze nékteré
bakterie Zijf jak ve vaging, tak v mocovém méchyfi
a je tedy namisté hovofit o spole¢ném urogeni-
talnim mikrobiomu — oproti soucasné predstave
zdravé vaginalniflory s pfevahou Lactobacillus spp.,
ktera brani vzestupu E. coli do mocového méchyfte
s naslednym rozvojem IMC (21).

Objevem existence MM se jako jiZ mnohokrat
v historii otevfelo nové pole poznani tam, kde se
zdalo, Ze jiz neni co vymyslet. Jakou roli pfesné
MM hraje v homeostaze naseho urogenitalniho
aparatu, bude teprve tieba zjistit, avsak potencialni
Ulohy MM zahrnuji produkci antimikrobidlnich latek
namifenych proti patogentim, funkci bariéry vici
pfistupu patogen k urotelu, posilovani obrany-
schopnosti sliznice mocovych cest, udrzovanf epi-
telidInich spojd, degradaci Skodlivych latek, kom-
petici o zdroje s uropatogeny ¢i dokonce produkci
neurotransmiterd (7).

Nadé&je vkladané do medicinského vyuziti mi-
krobiomu jsou znacné. V nasem oboru Ize poten-
cidlné uvazovat o vyuziti MM jako diagnostického
markeru urologickych onemocnéni; Ize si pfedstavit
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synteticky MM transplantovany v rdmci lécby a pre-
vence IMC ¢i dokonce fekaInf transplantaci jako
lé¢bu nékterych etiologif urolitidzy.

Kromé bakteridlniho MM se vyzkum orientuje
i na detekci virovych a fungalnich nukleovych kyselin
z moci. Charakterizace mocového viromu je obtizna
z ddvodu neexistence virové analogie bakterialni
165 rDNA (7). Dosud se v3ak v lidské moci podafilo
prokazat sekvence naleZejici polyomavirdm (JCV
a BKV), Torque teno viru (35), a mnozstvi bakte-
riofagl (virll infikujicich bakterie) (36). Mezi Uskali
zkoumani mocového mykobiomu patfi obtiznéjsi
izolace fungdlni DNA nez v pfipadé bakterii, jeji jesté
nizsi koncentrace nez v pfipadé 16S rDNA a nejas-
nosti ohledné stability i formy fungéiniho osidleni

vime mélo, pak o mocovém viromu je zndmo jesté
méné a o mykobiomu prakticky vibec nic.

ZAVER

Stejné jako jiné lokality lidského organismu ma i uro-
genitalni trakt svdj mikrobiom. MM se 1i5i u muz{
a uzenajehozmény jsou spojeny s riznymi patolo-
gickymi stavy mocového systému. Vyzkum vedouct
k odhalenf pfi¢innych souvislosti mezi MM a zdravim
¢i nemodi je stale na svém pocatku.

Podeékovdni
Petfe Tidskalové (Mikrobiologicky ustav Akademie

mocového meéchyfe (37). Jestlize o MM toho nyni véd CR) za odbornou revizi a pfipominky k textu.
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Hlavni stanovisko: Retrospektivné hodnotime
vytéZznost a vyskyt komplikaci transperinealné
provadénych fuznich biopsii prostaty v nasem
souboru pacientd.

Major statement: \We retrospectively evaluate yield
and incidence of complications in our group of pati-
ents undrewent fusion prostate biopsy.

SOUHRN

Rysankova K, Hanzlikova P, Virtkova A, Albinova T,
Jendfejek M, Krhut J. Transperineédlné provadéné
fuzni US/MRI navigované biopsie prostaty.

Stanovisko prace: Transperinedlné provadéné
navigované biopsie prostaty maji srovnatelnou
vytéZnost a predstavuji nizsi riziko infekénich kom-
plikaci nez biopsie transrektalni.

Cil: V soucasné dobé se do popredi zajmu do-
stavaji biopsie prostaty provadéné transperinedlnim
pristupem. V nasem souboru jsme retrospektivné
hodnotili vytéznost transperinealné provadénych
biopsii a soucasné jejich bezpecnost predevsim
s ohledem na pripadné infekeni komplikace.

Pacienti a metoda: Od ledna 2019 do bfez-
na 2020 jsme provedli 208 navigovanych fuznich
US/MRI biopsif prostaty — transperinedlnim pfi-
stupem. Magneticka rezonance byla hodnocena
systémem skorovani PI-RADS v2, respektive v2.1.
U pacientl bez pfedchozi biopsie jsme odebrali
systematicky vzorky z periferni zény a dale nejmé-
né tfi vzorky z radiologem popsaného loZiska. U re-
biopsil jsme odebirali nejméné tfi vzorky z loZiska
CiloZisek, které byly hodnoceny dle PI-RADS skére
3 a vice, neprovadéli jsme systematickou biopsii.

Vysledky: \ytéZznost metody v naSem souboru,
bez ohledu na PI-RADS skore, byla u primobiopsif
52,9 % prokazanych karcinom(, z toho 35,3 % klinic-
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ky nesignifikatnich a 17,6 % Klinicky signifikantnich.
U rebiopsif pak bylo prokdzano 53,6 % karcinomd,
ztoho 38,6 % klinicky nesignifikantnich a 15 % klinicky
signifikatnich. Pfi porovnani vytéznosti dle daného PI-
-RADS skére bylo ve skupiné PI-RADS 3 celkové 68,5 %
negativnich, 31,5 % poxzitivnich (27,8 % nesignifikant-
nich a 3,7 % signifikantnich), ve skupiné PI-RADS 4 to
bylo 44,3 % negativnich a 55,7 % pozitivnich (41,8 %,
resp. 139 %), ve skupiné PI-RADS 5 pak 22,9 % ne-
gativnich, 771 % pozitivnich (43,8 % resp. 33,3 %).
Prokézal se statisticky vyznamny rozdil ve vytéZznosti
biopsif (P < 0,001). 182 pacient( absolvovalo vykon
zcela bez komplikaci. Stran infekenich komplikaci jsme
zaznamenali pouze dva pacienty s dysuriemi, ale bez
priikazu bakteridni infekce.

Zavér: Vytéznost transperinedlné provade-
nych fuznich biopsiich prostaty v nasem souboru
odpovida literarnim udajlm. Zaznamenali jsme
minimum komplikaci, a proto se domnivéme,
Ze takto provadeéné biopsie jsou bezpelnou al-
ternativou.

KLICOVA SLOVA
Diagnostika, infekce mocovych cest, MRI/US navi-
govana biopsie, transperinedlni biopsie prostaty.

SUMMARY

Rysankova K, Hanzlikova P, Vrtkova A, Albinova T,
Jendrejek M, Krhut J. Transperineal prostate biopsy
navigated with US/MRI fusion.

Major statement: US/MRI fusion transperineal
prostate biopsy has comparable yield and lower risk
of infectious complications than transrectal biopsy.

Purpose: Nowadays, prostate biopsies per-
formed transperineally are gaining prominence.
In our cohort, we retrospectively evaluated the
yield of transperineally performed biopsies and at
the same time their safety, especially with regard
to infectious complications.

Patients and methods: From January 2019 to
March 2020, we performed 208 fusion US/MRI guided
prostate biopsies — transperineally. Magnetic reso-
nance imaging was evaluated by the PI-RADS vs 2 and
vs 2.1 scoring systems, respectively. In biopsy naive
patients we performed systematic biopsy from the
peripheral zone and took at least three samples from

Ces Urol 2021; 25(1): 27-34

the lesion described by the radiologist. In patients
with repeated biopsy, we made a targeted biopsy
with at least three samples from the lesion or lesions
PI-RADS = 3, but we did not make a systematic biopsy.

Results: The overall yield of the method in our
group, regardless of the PI-RADS score, was 52.9 %
of proven cancers in biopsy naive patients, of which
35.3 % were clinically insignificant and 17.6 % were
clinically significant. In rebiopsy, 53.6 % of cancers
were detected, of which 38.6 % were clinically
insignificant and 15 % were clinically significant

When comparing the yield according to the PI-
RADS score, in the PI-RADS 3 group a total of 68.5 %
were negative, 31.5 % positive (27.8 % insignificant
and 3.7 % significant), in the PI-RADS 4 group it was
44.3 % negative and 55.7 % positive (41.8 % and
13.9 %, respectively), in the PI-RADS 5 group 229 %
negative, 77.1 % positive (43.8 % and 33.3 %, respec-
tively). There was a statistically significant difference
in the yield of biopsies (Chi-square test of independ-
ence for contingency tables, P < 0.001). We also as-
sessed the complications of the procedure and we
found that 182 patients underwent the procedure
without any complications. As our main outcome
measure, infectious complications, we recorded only
two patients with dysuria, but without evidence of
bacterial infection.

Conclusion: The yield of transperineally per-
formed prostate biopsy in our cohort corresponds
to literature data. We have noticed a minimum
of complications, and therefore we believe that
biopsy performed this way is a safe alternative.

KEY WORDS
Diagnostic, fusion MRI/US prostate biopsy, trans-
perineal prostate biopsy, urinary tract infection.

UvoD

Karcinom prostaty je v zdpadnim svété druhé
nejcastéjsi maligni onemocnéni u muzd. U kaz-
dého sedmého az patého muze je béhem Zivota
diagnostikovéan karcinom prostaty (1). V Ceské
republice byla v roce 2017 hruba incidence
150 muzd/100 tis. osob (2). Jedinou moznosti
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Tab. 1. Parametry souboru pacientt medidn (MED) a rozpéti, tj. minimum a maximum
Tab. 1. Patient characteristics (median and range, i. e, minimum and maximum)

MED (Min-Max)
Vsichni Primobiopsie Rebiopsie s kz(::gii:grsri:m p*

Vék (roky) 67 (38-82) 67 (38-81) 67 (47-80) 66 (39-82) 0,487
PSA (ng/ml) 6,53 (0,16-53,00) 5,45 (0,83-45,00) 795 (2,20-53,00) 4,55 (0,16-18,00) < 0,001
Objem prostaty 50 (10-140) 49 (19-140) 54 (21-108) 36 (10-91) < 0,001
(ml)

Pocet vzorkl 8 (3-17) 12 (9-17) 6 (3-13) 7 (4-12) < 0,001
*P — hodnota Kruskalova-Wallisova testu

diagnostiky i nadale zUstava biopsie prostaty.
Toto vysetfeni je v zapadni Evropé a v USA kazdy
rok provedeno u bezmala ¢tyf miliont pacientd
s elevaci prostatického specifického antigenu
(PSA) ¢i suspektnim per rectum vysetfenim (3).
V soucasné dobé se rozsifuje moznost provadét
biopsie navigované, s vyuzitim multiparametric-
ké magnetické rezonance (MRI). Donedavna byl
standardem transrektalni pristup.

V soucasné dobé se do popfedi zajmu dostava
provadéni téchto biopsil transperinedlnim pfistu-
pem. DOvodem k jejich rozsifeni je pfedpoklad, ze
pfi transperinedlnim pfistupu je podstatné mensi
riziko vzniku infek¢nich komplikaci po provedené
biopsii. To by umoznilo provadét biopsie rutinné
bez antibiotické profylaxe, coz ma velky vyznam
zejména v dobeé rychle narlstajici rezistence infek-
nich agens na fadu uzivanych antibiotik.

Cilem prace je retrospektivné zhodnotit vytéz-
nost a bezpecnost ve vlastnim souboru pacientd,
kteff absolvovali fuzni navigovanou biopsii prostaty
transperinedlnim pfistupem.

PACIENTI A METODA

V obdobi od ledna 2019 do bezna 2020 jsme proved]i
celkove 208 navigovanych fuznich US/MRI biopsif
prostaty — transperinedlnim pfistupem. Jednotlivé
parametry u vysetfovanych pacientt uvadi tabulka 1.
Jednalo se 0 68 primobiopsii a 140 rebiopsii, z nichz
27 pacientt jiz mélo histologicky verifikovany karci-
nom prostaty (pacienti v rezimu aktivniho sledovani &
s incidentalné zjisténym karcinomem z transuretralni

resekce prostaty). U pacientd, ktefi neméli dosud pro-
kazany karcinom, byla biopsie provedena na zakladé
MRI's popsanym loZiskem dle PI-RADS > 3.

Pacienti podstoupili vysetfeni pfistrojem MR
Avanto 15T (Siemens, Germany) (Ctyrkandlova
body civka) a magneticka rezonance byla hod-
nocena jednim zkusenym radiologem systémem
skorovani PI-RADS v2 a od bfezna 2019 PI-RADS
v2.1 (4, 5). Biopsie provadime pomoci systému Ko-
elis (France) pracujicim na principu elastické fuze
6). Odbér vzorkl probihal ambulantné v lokalni
anestezii Mesocain 1%, za antibiotické profylaxe
(pouziti jednotlivych antibiotik uvadi tabulka 2).

U pacientl bez pfedchozi biopsie jsme ode-
brali systematicky nejméné devet vzorkd z peri-
ferni zony a dale nejméné tfi vzorky z radiologem
popsaného loZiska. Pokud byla oznacena loZiska
v periferni zoné, odebirali jsme tfi vzorky z loZiska
Ci loZisek, pripadné dalsi vzorky do poctu nejmé-
né pét v jednom laloku a pak jiz jen systematicky
zdruhého laloku do poctu nejméné devét, obvykle

Tab. 2. Zastoupeni uzitych antibiotik v rdmci profy-
laxe (absolutni a relativni Cetnost v procentech)

Tab. 2. Used antibiotics (absolute and relative fre-
quencies in percentages)

Antibiotika n (%)
Kotrimoxazol 96 (46,2)
Chinolony 96 (46,2)
Betalaktamy 6(29)
Gentamicin 2(1,0)
Bez ATB 1(0,5)
Nezjisténo 732
Celkem 208 (100)
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Tab. 3. Porovndnivytéznosti biopsii u pacientt bez/s pfedchozi biopsii a u pacientd se zndmou anamnézou karci-
nomu prostaty (absolutni a relativni Cetnost v procentech). Nebyl prokdzdn statisticky vyznamny rozdil ve vytéZnosti
biopsii (Chi-kvadrdt test nezavislosti pro kontingencni tabulky, P = 0,939). Uvedena je také celkovd vytéZnost biopsif
Tab. 3. Yield of biopsy in patients without / with previous biopsy and in patients with prostate cancer (absolute
and relative frequencies in percentages). A significant difference was not found. (Chi-square test of independance
for contingency tables, P = 0.939). Overall yield of biopsy is in last column

n (%)
negativni klinicky nesignifi- | klinicky signifikantni Celkem
kantni karcinom karcinom
primobiopsie 32477 24 (353) 12 (17,6) 68 (100)
rebiopsie 51 457) 45 (39,8 17 (15,1) 113 (100)
karcinom-rebiopsie 14 (51,9) 9(333) 4(14,8) 27 (100)
Celkova vytéznost 97 (46,6) 78 (37,5) 33(159) 208 (100)

Tab. 4. Porovndni vytéZnosti biopsie prostaty dle daného skdre PI-RADS (Chi-kvadrdt test nezdvislosti pro kon-
tingencni tabulky, P < 0,001)
Tab. 4. Comparing the yield according to the PI-RADS score (Chi-square test of independance for contingency

tables, P < 0.001)

n (%)
negativni klinicky nesignifi- | klinicky signifikantni Celkem
kantni karcinom karcinom
PI-RADS 3 37 (68,5) 15 (27,8) 237) 54 (100)
PI-RADS 4 35 (44,3) 33 (41,8) 11 (13,9) 79 (100)
PI-RADS 5 11 (22,9) 21 (43,8 16 (33,3) 48 (100)

ale dvandct. U rebiopsif jsme odebirali nejméné tfi
vzorky z loZiska ¢i loZisek. Vzorky z biopsie byly ukla-
dany jednotlivé do boxl a hodnoceny patologem
s ur¢enim Gleasonova skore a rozsahu postizeni
karcinomem jednotlivych vzorkd v procentech.

Diagnostikované karcinomy jsme rozdélili na
klinicky nesignifikantnf a klinicky signifikantni. Do
skupiny klinicky signifikantnich jsme zaradili vsech-
ny karcinomy se slozkou Gleasonova skore 4 a vice.

Hodnoceni komplikaci jsme provadéli dotazem
pfi nasledné kontrole. Pokud pacient nemél kontrolu
na nasf klinice, dotazovali jsme se zpétné telefonicky.
Pokud pacient uvadél priznaky uroinfekce, doplnili
jsme bakteriologické vysetieni moci. Rutinné jsme
ale toto vysetfeni po zékroku neprovadéli.

STATISTICKA ANALYZA

Pri popisu numerickych proménnych bylo vy-
uzito medianu, minima a maxima. K testovani
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vyznamnosti rozdild v numerickych parametrech
mezi skupinami byl pouzit KruskalGv-WallisGv test.
Kvalitativni proménné jsou prezentovany pomaocdi
absolutnich a relativnich ¢etnosti, pficemz relativ-
ni Cetnosti jsou vyjadfeny v procentech. Nezavis-
lost kvalitativnich znakd byla testovédna pomoci
Chi-kvadrat testu nezavislosti pro kontingencni
tabulky. Byla stanovena hladina vyznamnosti
0,05 a veskeré statistické analyzy byly provedeny
v softwaru R (R 3. 6. 2, www.r-project.org).

VYSLEDKY

Celkova vytéznost metody v nasem souboru, bez
ohledu na PI-RADS skére, byla u primobiopsif
52,9 % prokdzanych karcinomd, z toho 35,3 %
klinicky nesignifikatnich a 17,6 % klinicky signifi-
kantnich. U rebiopsii pak bylo prokdzéno 53,6 %
karcinomd, z toho 38,6 % klinicky nesignifikant-
nich a 15 % klinicky signifikatnich (tabulka 3). PFi


https://posta.fno.cz/owa/redir.aspx?C=KVaN6aCijlNvkBVmBYng_e_zQGXNpcG1X85zsKcgDbm9GLbg7ZrYCA..&URL=http%3a%2f%2fwww.r-project.org

porovnani vytéznosti vztazené k primobiopsiim
¢i rebiopsiim jsme neprokazali statisticky vy-
znamny rozdil,

Pfi porovnani vytéznosti dle daného PI-RADS
skore bylo ve skupiné PI-RADS 3 celkové 68,5 %
negativnich, 31,5 % pozitivnich (27,8 % nesigni-
fikantnich a 3,7 % signifikantnich), ve skupiné
PI-RADS 4 to bylo 44,3 % negativnich a 55,7 %
pozitivnich (41,8 %, resp. 13,9 %), ve skupiné PI-
-RADS 5 pak 22,9 % negativnich, 77,1 % pozi-
tivnich (43,8 % resp. 33,3 %). Prokazal se sta-
tisticky vyznamny rozdil ve vytéznosti biopsif
(Chi-kvadrat test nezavislosti pro kontingencni
tabulky, P < 0,001 (tabulka 4). Vytéznost vztazena
k PI-RADS skdre zahrnuje pacienty s pozitivnim
vysledkem z popsaného loziska, jen u jediného
pacienta v souboru se skére PI-RADS 3 byl vy-
sledek pozitivni mimo loZisko.

Pfi hodnoceni bezpecnosti metody jsme zjis-
tili, Ze 182 pacientl absolvovalo vykon zcela bez
komplikaci. U zbyvajicich 26 pacientl se objevilo
celkem 27 komplikaci, z nichz zadna nedosahla
stupné tfi a vyse dle klasifikace Clavien-Dindo.
Z hlediska hlavniho bodu sledovani, infek¢nich
komplikaci, jsme zaznamenali pouze dva pacien-
ty s dysuriemi, ale bez priikazu bakteridlIni infekce
a bez nutnosti antibiotické terapie (tabulka 5).

Tab. 5. Komplikace po biopsii (absolutni a relativni
Cetnostiv procentech); u jednoho pacienta byly zazna-
mendny dvé komplikace, celkovy pocet komplikaci 209
Tab. 5. Biopsy complications (absolute and relative
frequencies in percentages); One patient suffered from
two complications, altogether 209 complications

Komplikace n (%)
Bez komplikacf 182 (87,1)
Hematurie 629
Hemospermie 3(14)
Bolesti na hrazi 3(1,4)
Dysurie 2(1,0)
Hematom na skrotu 2(1,0)
Prljem po ATB 1(0,5)
Retence modi 1(0,5)
Mdloby, vertigo 1(0,5)
Nezjisténo 8(3,7)
Celkem 209 (100)
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DISKUZE

V nasem souboru transperineélnich biopsii jsme
retrospektivné hodnotili vytéznost a komplika-
ce. Celkova vytéznost byla 52,9 % u primobiopsii
a 53,6 % u rebiopsil, coz odpovida literarnim uda-
jm, které jsou uvadény v rozmezi 49-69 % bez
ohledu na pfistup (7, 8). Mame zkusenou radiolozku
a vytéZnost na dolnf hranici je dana nejspise nasi
kratkou zkuSenosti s navigovanou biopsil, protoze
jsme pravé v roce 2019 s metodou zacinali.

Vétsina pracovist provadi biopsie transrektalngé.
V USA je takto provadéno 93-99 % biopsii, napro-
ti tomu v Australii je provadéno az 23 % biopsif
transperinedlné (7).

Do roku 2018 byl antibiotikem volby v profy-
laxi infekt’ po biopsii ciprofloxacin, a i Evropska
urologicka spole¢nost doporucovala jednoznac-
né antibiotika chinolonové fady (9). Toho ¢asu
ale dochazi k vyznamnému narlstu rezistence
nejen na chinolony. V Ceské republice byla podle
Udajd European Center for Diseases Control and
Prevention v roce 2017 rezistentni k fluorochi-
nolonUm Ctvrtina invazivnich izolatd £ coli (10).
Johansen a spolupracovnici uvadéji, ze s kazdou
dalsi TRUS biopsii se u pacienta zvy3uje riziko
infek¢nich komplikaci 1,3%, proto jako fesent
tohoto problému spatfuji transperinealni pfi-
stup (3). Uddvané rozmezi infekénich komplikaci
pfi transperinealné provadéné biopsii je mezi
0-3,82 % (11). V nasem souboru jsme u nikoho
neprokazali infekci mocovych cest potvrzenou
kultiva¢nim vysetfenim.

V nasem souboru jsou z valné vétsiny uZity ko-
trimoxazol ¢i chinolony, zbyvajici jednotlivé druhy
antibiotik byly uzity u pacient s alergii na predchozi
dvé. Na nasem pracovisti nepodéavame v prvni volbé
chinolony, ale kotrimoxazol. Nicméné hojné zastou-
peni chinolond, které nemaji byt v profylaktickém
rezimu uzivany, ukazuje na pretrvavani starych zvyk-
losti, které se, jak vidno, obtizné opousteji. Vétsina
pacientl referovanych na nase pracovisté uzila prave
ciprofloxacin. Dalsi antibiotikum byl kotrimoxazol,
ktery ma ale také vysokou rezistenci. Idealnim fese-
nim se tedy jevi provadét transperinedini biopsie bez
antibiotické clony, coz fada pracovist jiz praktikuje (7).
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Jinou komplikact je retence moci. Nékteff autofi
udavajf u transperinealnich biopsii vy3si incidenci
nez u biopsif transrektalnich. Ale napfiklad meta-
-analyza autord Xiang a spol. neprokazala rozdil
(12).V nasem souboru se tato komplikace vyskytla
pouze U jednoho pacienta a tudiz v tom zasadni
problém nespatfujeme.

Jedna z nejvétsich soucasnych srovnavacich
studif, kterou publikovali Berry se spolupracovniky,
udava, Ze transperinealni pfistup pfedstavuje nizsi
riziko komplikaci infekénich a vyssi riziko retence
modi. Uvadi ale také, ze v souboru bylo pouze
18,6 % biopsii provedeno transperinediné. A ne-
pomeérné nizsi pocet takto provedenych biopsii
se v souborech objevuje ¢asto (13).

Dalsi vyznamnou vyhodou ma byt také vyssi
dosazitelnost lozZisek v anteriorni oblasti prosta-
ty. Systematicka biopsie dle literarnich zdrojQ
mine az 20 % karcinomU prostaty, pfedevsim
pravé v anteriorni oblasti a apexu (8). Stefanova
se spolupracovniky ale udava v recentni studii
témeér 10 % klinicky signifikantnich karcinomu
v anteriorni ¢asti prostaty (1). Nase radiolozka
uvadi, Zze loziska v tzv. anterior stroma pfed-
stavuji az tfetinu loZisek vyZadujicich biopsii.
A zde pravé ma mit opét své opravnéné misto
transperinedlni pfistup. My jsme ale u nékterych
pacientl narazili na problém odbéru pravé v této
oblasti. Jednalo se o jednotlivce, ale pfedevsim
u vétsich prostat se lozisko pfi transperinedlnim
pfistupu dostavalo a7z za kost stydkou a nebylo
mozno z néj vzorky odebrat. U ¢asti pacientd se
dafilo problém vyfesit ndklonem transrektaln{
sondy, ale pfesto jsme u nékterych byli schopni
bioptovat pouze oblast pod loziskem (obrazek 1).

S navigovanou biopsif pfichdzi fada otézek. Zda
provadét s antibiotiky ¢i bez? Zda transperinediné
¢i transrektalné? Kolik vzorkd odebirat? At uz cel-
kové ¢&i z popsaného loziska. U nasich pacientl
bez pfedchozi biopsie jsme provedli odbér syste-
maticky a z loZiska. Ahdoot a kol. uvadéji, Ze vyne-
chanim systematické biopsie dochazi k pominuti
8,8 % klinicky signifikantnich karcinom{ prostaty.
Hlavnim pfinosem kombinované metody ma byt
pfesny staging a grading, odpovidajici definitivni-
mu histologickému vysetfeni, ktery je dle mého
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Obr. 1. Transperinediné provddénd biopsie z oblasti
tzv. anterior stroma
Fig. 1. Transperineal biopsy of prostatic anterior stroma

velmi dlleZity pfedevsim u terapie typu aktivniho
sledovani (14).

Neni UpIné bézné provadét transperinealni
biopsii ambulantné. Dokonce se donedavna pro-
vadély casto v celkové anestezii, coz zvySovalo
naklady na vysetfeniiriziko pfipadnych komplikaci
pro pacienta. | z naSeho pohledu je tato biopsie
pacientem h{fe tolerovana nez biopsie transrek-
talni a velmi zaleZi na adekvatni lokdIni anestezii.
Osvédcilo se ndm také pouzivani nesteroidniho
antiflogistika rektalné, coz zvysilo komfort vysetfent.
Dulezité je toto i z pohledu vytéznosti, protoze pa-
cient, kterého nic neboli, daleko lépe spolupracuije.

Slabinou naseho souboru je jeho heterogenita.
Do souboru byli zafazeni vsichni pacienti, kteff
podstoupili navigovanou biopsii provedenou na
nasem pracovisti v daném casovém rozpéti. Vel-
ké rozpéti hodnot PSA zahrnovala bud pacienty
s pozitivnim per rectum vysetfenim, pfipadné pa-
cienty po transuretralni resekci prostaty, u kterych
provadime konfirmacni biopsii pfed planovanou
radioterapii, na Zzadost onkologt ¢i méli diagnos-
tikovan v pfedchozi biopsii ASAP (Atypical Small
Acinar Proliferation). V neposledni fadé néktera
spolupracujici pracovisté delegujf pacienty na za-
kladé vysokych hodnot PHI (Prostate Health Index).



Nase kratka zkusenost s transperinedlni biopsif
prostaty nam branila ve vynechani antibiotické
profylaxe a planujeme teprve v budoucnu prova-
dét biopsie bez ni, takze z naseho pohledu nejsme
schopni hodnotit rizika infekénich komplikaci bez
antibiotik. Vychazeli jsme pouze z literarnich udajd
zkusenéjsich pracovist (3). Na druhou stranu jsme
neméli v souboru zadného pacienta se symptoma-
tickym uroinfektem, coZ se ndm u transrektalnich
biopsii i pfes antibiotickou profylaxi nedafilo.

Otdzkou zUstava vysoké zastoupeni klinicky
nesignifikantnich karcinomd v nasem souboru
a to i ve skupiné PI-RADS 5. Po ukonceni tohoto
souboru jsme zmeénili pouzivané bioptické délo,
CoZ vyrazné zvysilo vytéznost vzorkd. MnoZstvi
vzorkd bylo patology hodnoceno Gleasonovym

ORIGINALNI PRACE

skore 343 a je otazka, jestli by byl vysledek jiny.
Faktem ale je, Ze hodnoceni agresivity karcinom(
na zakladé MRI nenf jesté jednoznacné potvrzeno
(15), takze nadale bereme PI-RADS skore spise jako
pravdépodobnost pfitomnosti karcinomu a nikoli
jednoznacny priikaz jeho vysokého Gleasonova
skore.

ZAVER

Viytéznost transperinealné provadénych fuz-
nich biopsii prostaty v naSem souboru odpovida
literarnim Udajdm. Zaznamenali jsme minimum
komplikaci, a proto se domnivame, Ze takto prova-
déné biopsie jsou bezpecnou alternativou.
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Hlavni stanovisko: Cilem prace je urcit korelaci
mezi nalezem na CEUS (contrast-enhanced ultra-
sound) a histologickym nalezem u pacientd indi-
kovanych k laparoskopické resekci ledviny pravé
az na zakladé CEUS vysetfent.

Major statement: The aim of the study is to deter-
mine the correlation between CEUS (contrast-en-
hanced ultrasound) findings and histopathology
in patients whose laparoscopic kidney resection
was based on the CEUS examination.

SOUHRN

Novak K, Pesl M, Rudova P, Jahoda J, Jurka M,
Cervenkova J, Krotilova D, Cermny V, Chocholova S,
Hanus T. Korelace nélez( CEUS (contrast-enhanced
ultrasound) s definitivnim histopatologickym zave-
rem u pacientl po laparoskopické resekci ledviny.

Cil: Cilem prace bylo porovnani nalezi na CEUS
s definitivnim histologickym nalezem u pacientl po
laparoskopickeé resekci ledviny, u nichz byl CEUS pro-
veden a na jehoZ zakladé byli k vykonu indikovani.

Material a metoda: Laparoskopicka resekce led-
viny (LRL) pro tumor byla provedena od 1/2019 do
10/2020 u 79 pacientd. U 14 (18 %) z nich (11 muzd
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a 3 Zeny, vék 45-74) byla indikace k LRL aZ na zakladé
CEUS nalezu. Toto vysetfeni bylo provadéno na radio-
diagnostickém pracovisti celkem Sesti radiology. Dle
pfedchoziho CT $lo o nejasné mensi 1éze, u kterych
se predpokladal spiSe cysticky charakter. Odstranéno
a hodnoceno bylo 16 suspektnich 1ézi ledviny.

Vysledky: Jednoznacny ndlez maligniho tumoru
byl potvrzen u 13 z 16 odstranénych tumor( (). 81 %),
u jednoho jednoznacné benigni ndlez — onkocytom.
U dvou byla popsana multilokularni cysticka neo-
plazie nizkého maligniho potencidlu. Dva pacienti
méli odstranény dva tumory, jeden z nich ma von
Hippel-Lindaulv syndrom. Vsichni pacienti byli bez
pooperacnich chirurgickych komplikaci.

Zaveér: CEUS ma potencial zpfesnit indikaci k chi-
rurgickému feeni naddord ledvin v pfipadé nejasného
nalezu na CT. Vyhodou je pfesnéjsi vysledek vysetfeni
vaskularizace komplexnich cyst a malych tumor(
ledviny ve srovnani's CT.

KLICOVA SLOVA
CEUS, nador ledviny.

SUMMARY

Novak K, Pesl M, Rudova P, Jahoda J, Jurka M,
Cervenkové J, Krotilova D, Cerny V, Chocholova S,
Hanus$ T. Correlation of CEUS (contrast-enhanced
ultrasound) findings with final histopathology in
patients undergoing laparoscopic nephron-sparing
surgery.

Aim of the study: The aim of the study is
to compare CEUS findings with definitive his-
topathology in patients whose laparoscopic
nephron sparing surgery (LNSS) was based on
the CEUS result.

Material and method: LNSS for kidney tumor was
performed from 1/2019 to 10/2020 in 79 patients. In
14 (18 %) of them (11 men, 3 women, age 45—74) were
indication based on CEUS finding. These examinations
were performed by 6 radiologists. Previous CT reveals
no clearly diagnosed renal masses, mostly cystic. Six-
teen suspect lesions were removed and evaluated.

Results: Definitive malignant histopathological
finding was in 13 from 16 removed tumors (81 %) and in
1 definitive benign —oncocytoma. In 2 were described
multilocular cystis neoplasia of low malignant potential.

Ces Urol 2021; 25(1): 35-39

One of two patients with 2 removed tumors
has von Hippel-Lindau syndrom. All patiens were
without postoperative surgical complications.

Conclusion: CEUS has a potential to precise the
indication of surgical treatment of renal tumors in
cases of unclear CT finding. The advantage is more
precise imaging of vacularisation of complex cysts
and small renal lesions compared to CT.

KEY WORDS
CEUS, renal tumor.

UvoD

Zhoubné nadory ledviny (renal cell carcinoma — RCC)
predstavuiji priblizné 3 % viech malignit a 90 % z nich
tvori svétlobunécny rendlni karcinom (ccRCC — clear
cell renal cell carcinoma). BEhem poslednich dvou
dekad je pozorovan 2% narUst incidence, coz zname-
na 99200 novych pfipadd a 39 100 Umrti vztaZzenych
kRCC v roce 2018 v Evropské unii. Nejvyssiincidence je
mezi 60. a 70. rokem véku s pfevahou muzd v pomeéru
1,5 : 1. Jako rizikové faktory jsou udavany nejcastéji
kourfenf, obezita a hypertenze. Vice nez 60 % RCC je
detekovano incidentalné ultrazvukovym vysetfenim
(US) nebo vypocetni tomografii (CT) indikovanymi
Z jinych dtvodd. Az 14 % pacientl podstoupivsich
skriningovou CT kolonografii mé vedlejsi nalez in-
cidentaniho nadoru ledviny. Na zakladé zobrazeni
jsou tumory ledviny klasifikovany jako solidni nebo
cystické. Kolem 10 % RCC je cystickych (1, 2).
Hlavnimi diagnostickymi modalitami pfi stanoveni
stagingu jsou CT ev. magneticka rezonance (MR). Kon-
trastni multifézické CT ma vysokou senzitivitu a speci-
ficitu v diagnostice RCC, invaze, tumordzniho trombu
i metastaz. MR je alternativou pii alergii na kontrast a pfi
zobrazeni postizeni rendlnia dolni duté Zily. Kontrastni
US (CEUS - contrast enhanced ultrasound) je indikovan
zejména u cystickych 1éz1. S narlstajici detekdi tzv. ma-
lych 1ézi ledvin (SRM = small renal masses), kterou
tvofi heterogenni skupina 16z do velikosti 4 cm, jako
jsou komplikované cysty, benigninddory (onkocytom,
angiomyolipom) a RCC rlizné agresivity) se ukazuje, ze



CT ani MR nedokaze spolehlive odlisit charakter a ma-
ligni potencial Iéze. Jde zejména o rozliseni charakteru
drobnych komplexnich cyst, stanoveni podilu solidnf
slozky a zhodnoceni vaskularizace. Ve skupiné velikosti
tumort do 2 cm jde o benigni léze ve 20-40 %, naopak
u tumorl nad 4 cm je to 5-10 %. CEUS je velmi senzitiv-
ni metoda v detekci mikrovaskularizace v redlném case.
Toto vysetieni je indikovano zejména u komplexnich
cystickych |ézi, kde vychazi z Bosniakovy klasifikace
podobné jako CT vysetieni, a u SRM k odliseni maligni
a benigni povahy tumoru.

METODA

Principem metody CEUS je zobrazeni vaskularizace
a tkanové perfuze po intravendzni aplikaci kontrastni
latky s mikrobublinami, které majf sténu tvofenou fos-
folipidy a obsahuif plyn. Plyn je eliminovan z téla cestou
plicnich kapilar. Latka je ¢isté intravaskulami, nepronika
dointersticia. Prdmérna velikost mikrobublin je 2,5 um,
90 % bublin je mensich nez 8 um. Latka ma vy3si od-
razivost ultrazvuku nez krev, doba preziti mikrobublin
je az 10 minut. Viyskyt nezadoucich reakci je minimalni
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(0,007-0,0086 %) (1, 3). Jedina schvélena kontrastni latka
k tomuto Ucelu je v CR SonoVue® Bracco. Aplikuje se
2,5 mlintravendzné s naslednym proplachnutim 20 mi
fyziologického roztoku. Ultrazvukovy pfistroj musf mit
odpovidajici hardwarové a softwarové vybaveni, po-
uziva se konvexni sonda 2,5-5 MHz. Patologicka léze
ledvin se sleduje od nativnifaze pres arteridni, vendzni
az do pozdnifaze. Prliméméa doba vysetienije 5 minut.

Kvysetfeni CEUS byli indikovani pacienti, u nichZ ne-
bylo mozné na zakladé CT a MR vysetfeni jednoznacné
stanovit charakter suspektni léze ledviny. V pifpadé
potvrzeni pravdépodobné malignity byla indikovana
laparoskopicka resekce ledviny (LRL). Od 1/2019 do
10/2020 Slo o 14 pacientl (11 muzd a 3 Zeny) ze 79
pacientl (tj. 18 %) ve véku 45-74 let, u kterych bylo
resekovano 15 tumorl vysetfenych CEUS. LRL byla
provedena 9x vpravo a 5x vlevo. U dvou $lo o resekci
dvou tumord. Jedna pacientka byla sledovéana pro von
Hippel-Lindaudv syndrom (VHL).

VYSLEDKY

Vysledky shrnuje tabulka 1.

Tab. 1. Korelace ndlezu CEUS s histopatologickym zdvérem u pacient( po laparoskopické resekci ledviny
Tab. 1. The correlation of CEUS findings with histopathological results in patients after laparoscopic nephron

sparing surgery
Pacient CEUS (popis, rozmér) histologie velikost
1 Bosniak IV, 31 mm ccRCC pT1a G, R1 22 mm
2 solidnf léze 26 mm pRCCtyp |, pT1a, RO 25mm
3 solidnf léze 19 mm solidni pRCC, pT1a RO 26 mm
4 hyperechogenni loZisko 17 mm + | ccRCC pT1a G2 R1+ pRCC, typ |, RO 23425 mm
tumordzni loZisko horniho polu (?)
5 Bosniak IV, 27 mm multilokuldrnf cystickd neoplazie, 20 mm
LG, RO
solidni lozisko 28 mm onkocytom 22 mm
nehomogennf loZisko 48 mm ccRCC pT1b G2, RO, N1 43 mm
hyperechogenni lozisko 13 mm + ccRCC pT1a G2, RO + ccRCC pTla 13433 mm
cysta G2,R0
9 nesuspektni lozisko 23 mm pRCCtypl, G2,R? 20mm
10 nehomogenni sytici se formace pRCC typ Il, G2, RO 28 mm
36 mm
11 cysta Bosniak IIF, 14 mm pRCCtypl, RO 13 mm
12 semisolidnf loZisko, 18 mm ccRCC, pTa, G1, RO 15 mm
13 cysticky tumor Bosniak IV, 26 mm multilokuldrnf cysticka neoplazie, 35mm
LG, RO
14 cystoidnf loZisko Bosniak IV, 16 mm pRCC, G2,R0 18 mm
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Precision

APD.28%

Precision

AP0.27%
A 0110 (01:06) .

Obr. 1. Sytici se periferie cystického loZiska (Bosniak 1V, histologicky ccRCC pT1 GI) — obrdzek vievo
Fig. 1. Enhancement of peripheral part of cystic lesion (Bosniak IV, histology ccRCC, pT14, G1) — left picture

U péti pacientl byla na CEUS loZiska ozna-
Cena jako cysticka (4x Bosniak IV, 1x Bosniak Il
F). U dvou s nalezem Bosniak IV $lo histologicky
o multilokularni cystickou neoplazii nizkého ma-
ligniho potencialu, u dalsich o svétlobunécny
karcinom (ccRCC) a papilarni renainf karcinom
(pRCQ). Pacient s nalezem cysty lIF, ktera je in-
dikovana ke sledovani, byl operovan na zakladé
stejnostranného nalezu jasného tumoru, u které-
ho CEUS potvrdil maligni charakter. Tato cysticka
léze (IIF) byla histologicky papildrnim rendlnim
karcinomem (pRCC). Tfi solidni Iéze byly pRCC 2x
a onkocytomem 1x. Nehomogenni a semisolidni
léze u dvou byly ccR CC. Celkem byl v souboru
zZjistén pRCC 6x, ccRCC 6%, multilokularni cysticka
neoplazie nizkého maligniho potencialu 2x a on-
kocytom 1x. U pacientky ¢. 8 s von Hippel-Lindau
syndromem byla provedena kromé resekce tu-
moru téz enukleace cysty, tato byla histologicky
prekvapiveé klasifikovéna jako ccRCC. Vétsi rozmeér
tumoru v definitivni histologii nez pfi vysetieni
CEUS, byl u ¢tyf (@Z 0 9 mm, coz bylo 25 % veli-
kosti tumoru).
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DISKUZE

V nasem souboru jsou zahrnuti pacienti, u nichz
nebylo mozZné na zakladé kontrastniho vysetieni
jednoznacné potvrdit maligni potencial loZiska nebo
jednoznacny cysticky ¢i solidni charakter. Prevalence
renalnich cyst v populaci je 7-10 %. Incidence narCsta
s vékem, je odhadovéna na 50 % ve veéku nad 50 let.
Diagnostické dilema pfedstavuji cysty komplikované
infekci, krvacenim, proteinovym obsahem, jejich?
obraz v zobrazeni se mUze prekryvat s charakterem
solidnich loZisek (1). AZ 8 % cyst ma komplexnf cha-
rakter a 10 % RCC jsou pfi zobrazeni cystického cha-
rakteru (1, 2). Bosniakova klasifikace (1986) rozdélila
cysty na pét kategorif a je zalozena na pfitomnosti
sept, kalcifikaci, solidnich uzll v septech a postkon-
trastniho syceni (enhancement) v CT obraze. B-mode
US je nedostatecné senzitivni v hodnoceni subtyp(
komplexnich 1ézi. Nekolik praci ukazuje, Ze Bosniakova
klasifikace mUZe byt aplikovana i pfi hodnoceni CEUS
nalezd (4).V rozliseni benignich a malignich cystickych
loZisek je CEUS presnéjsi nez kontrastni CT (90 % vers.
74 %), senzitivita CEUS je az 100 %, specificita 80-97 %



(1,4, 5,6). Limity CEUS vy3etfeni jsou stejné jako u béz-
ného US. Kvalita vysetfeni mlze byt ovlivnéna loka-
lizaci tumoru v ledving, konstitucl pacienta, stinem
prekryvajiciho Zebra ¢&i stfeva. Vyhodou vysetfeni je
to, Ze jej Ize provadét i u pacientl s rendlni insuficienci
(5,7).Vnasem souboru lo o loziska mensiho rozméru
s vyjimkou jediného pacienta, kde byl histologic-
ky nalezen ccRCC velky 43 mm a peroperacné téz
zvétdend uzlina infiltrovana danym tumorem. Ze jde
67 o subjektivni limity, ukazuje skute¢nost, Ze obraz
tohoto tumoru na CT pfi ¢tent jinym radiologem byl
zhodnocen jako maligni a CEUS by byval nemusel
byt indikovan.

U Ctyf cystickych lézi Bosniak IV na CEUS byla
v nasem souboru u dvou multilokularni cysticka
neoplazie nizkého maligniho potencidlu. Tento nalez
je relativné Casty u cyst klasifikovanych Bosniak Il (7).

PFiblizné 20 % chirurgicky odstranénych solid-
nich tumorU je benignich. Na CEUS je solidni tumor
charakterizovany postkontrastnim sycenim (enhan-
cement) uvnitf 1ézi. U hypovaskularizovanych tumo-
rd dokaze CEUS detekovat pritok lépe neZ kontrastni
(T, a tudiz je dokaze odlisit od komplexnich cyst
(4). V nasem souboru byly jako solidni oznaceny na
CEUS tfi tumory, dva byly pRCC a u jednoho $lo o on-
kocytom. Pfi velikosti nadoru 19-28 mm na CEUS
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Co Ize doporudit pro détského pacienta
s diagndézou mikrolitiazy varlete

What can be recommended for testicular
microlithiasis diagnosis in childhood

Ivo Novak, Milos Brodak

Urologicka klinika, Fakultni nemocnice a Lékarska fakulta UK, Hradec Kralové

Doslo: 10. 12. 2021 Uvod: Mikrolitidza varlete (TM) je v détské po-
Pfijato: 15. 3. 2021 pulaci vzacnym nalezem. MoZna spojitost s nadory
varlat (TC) vyZaduje vénovat tomuto nélezu odpo-
Kontaktni adresa: vidajici pozornost. Na souboru détskych kazuistik
MUDr. Ivo Novék, Ph.D. jsou uvedeny zkusenosti s TM.
Urologicka klinika FN a LF UK Metodika a material: U péti chlapcl byla
Sokolska 481, 500 05 Hradec Kréalové v letech 2010-2020 zjisténa TM pfi screeningo-
e-mail: novakivoll@seznam.cz vém ultrazvukovém (USG) vySetreni varlat pro jiné
patologie Sourku (hydrokéla, retence varlete, va-
Stfet zajma: Zadny. rikokéla) nebo pozitivitu rodinné anamnézy TC.
Vék pacientl v dobé diagndzy byl 18-155 mésicl
Prohlaseni o podpore: Autor prohlasuje, ze neni (prdmér 98 mésicl, median 126 mésicl). U viech
v konfliktu a zpracovani tohoto ¢lanku nebylo pod- slo o obvyklé oboustranné postizeni. Soucasné
pofeno zadnou spolecnosti. Autor prohlasuje, ze byly pfftomny rizikové faktory u tff pacient (u dvou
¢lanek a ani jeho &asti nebyly zadany jinému ca- anamnéza seminomu u otce, jednou stav po obou-
sopisu a nebyly jinde otistény s vyjimkou abstrakt. stranné orchiopexi).
Vysledky: Vsichni pacienti jsou trvale dis-
Hlavni stanovisko prace: Prace podava souhrnny penzarizovani 12-72 mésicl (prdmér 50, median
prehled literarnich poznatkd o mikrolitidze varlete. 72 mésicl), provadéji jednou mési¢né autopalpaci
Na souboru péti nemocnych podavéame vlastni varlat a jednou ro¢né podstupuji USG. U &ty pa-
pohled na problematiku tohoto onemocnéni. cientl nedoslo ke zméndm ve smyslu palpacniho
nebo USG ndlezu vyvolavajiciho podezfeni na TC.
Major statement: The paper provides a review U jednoho pacienta s TM byla na pravidelné ro¢-
of literature of testicular microlithiasis. We present ni kontroIni USG ve spadu popsana 1,8mm cysta
our experience with this disease by investigating varlete vpravo. Byla indikovana konzilidrnf USG na
a set of five patients. nasem pracovisti, kterd nepotvrdila cystu varle-
te vpravo. Rentgenolog popsal vlevo tfi cystické
SOUHRN formace nadvarlete — spermatokél. Dale byl proto
Novak |, Brodak M. Co Ize doporucit pro dét- doporucen jen standardni postup s autopalpaci
ského pacienta s diagnézou mikrolitidzy varlete. a USG kontrolami.
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Zavér:V souboru TM jsme zaznamenali tfi rizi-
kové pfipady. Vsichni nadi pacienti jsou sledovani
autopalpaci jednou mési¢né a mimo to i USG jed-
nou ro¢né. Zadny chlapec zatim nebyl indikovan
na biopsii, nebo orchiektomii. U viech pocitdme
s pfevedenim do nasledné dispenzarni péce v do-
spélosti.

KLICOVA SLOVA
Mikrokalcifikace varlete, nddory varlete, détsky vek,
ultrasonografie.

SUMMARY

Novak |, Brodak M. What can be recommen-
ded the testicular microlithiasis diagnosis in
childhood.

Introduction: Testicular microlithiasis (TM)
is a rare disease in the pediatric population.
A possible link with testicular tumors (TC) requires
appropriate attention to the disease. The paper
describes in multiple case reports our personal
experiences with this disease.

Materials and Methods: TM were found in
5 patients during screening ultrasound (USG)
examination of the testes performed due to
other pathologies of the scrotum (hydrocele, testi-
cular retention, varicocele) or positivity in the
family history of TC in the years 2010-2020. The
age of the patients at the time of diagnosis was
18-155 months (average = 98, median = 126
months). All of them had characteristic bilateral
finding. At the same time there were diverse risk
factors present in three patients (history of semi-
noma in the fathers of two patients, one patient
after bilateral orchidopexy).

Results: All 5 patients are routinely observed for
12-72 months (average = 50, median = 72 months),
perform autopalpation of the testes once a month
and undergo USG once a year. In 4 patients there
were no changes in the sense of palpation or USG
finding that would raise a suspicion of TC. In one
patient a small cyst was described on the right
testis during one of the control USG at another uro-
logy department. During USG at our department
a contralateral multiple cystic formation of the
epididymis — spermatocele — was found, however

ORIGINALNI PRACE

a cyst was not found in the right testicle. The usual
standard procedure with autopalpation and USG
controls followed.

Conclusion: We observed three risk cases of
TM with risk factors. Therefore all the patients are
monitored not only by autopalpation monthly
but also by USG annually. No patient has been
indicated for biopsy or orchiectomy yet. For all of
them, we expect transfer to subsequent transient
care in adulthood.

KEY WORDS
Testicular microlithiasis, testicular tumors, child-
hood, ultrasonography.

UvoD

Manifestujici se patologie v oblasti Sourku jsou
obvykle vyznamnym psychickym traumatem
pro rodi¢e malych chlapcl, pozdéji s vékem i pro
postizené pubertalni a adolescentni chlapce.
V naprosté vétsiné jde o onemocnéni benigni
(hydrokéla, spermatokéla, varikokéla aj.), nebo
stavy akutnfho onemocnéni sourku (torze, zané-
ty). Vysetfujici 1ékaf kromé fyzikalniho vysetieni
Sourku indikuje provedeni USG, které diagndzu
potvrdi. Vedlejsim obvykle oboustrannym USG
nalezem varlat maze byt mikrolitidza (obr. 1).
V détské populaci je TM vzacnym nalezem.

Obr. 1. Ultrasonograficky ndlez varlete postizeného
mikrolitidzou
Fig. 1. The ultrasonographic image of testicular
microlithiasis

Ces Urol 2021; 25(1);: 40-47
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S ohledem na moznou spojitost s TC je nélezu
nutné vénovat odpovidajici pozornost. V ¢lanku
podavame prehled diagnosticko-lécebnych po-
stupl doporucenych pfi dispenzarizaci pacientt
s nalezem TM.,

METODIKA A MATERIAL

Retrospektivné jsme vyhodnoatili soubor péti paci-
entd diagnostikovanych a sledovanych s nalezem
TM na nasem pracovisti v letech 2010-2020 (Tab. 1).

Diagndza byla stanovena ve véku 18-155 meé-
sich (pramer 98, median 126 mésicd).

U viech byla diagndza TM stanovena na pod-
kladé USG vysetfeni pfi screeningovém vysetfeni
pro jiné afekce Sourku (hydrokélu, varikokélu), stav
po pexi obou varlat a/nebo rodinnou pozitivni

anamnézu TC pfi obrazu minimalné péti lozisek
v kazdém z USG vysetfovanych poli.

VYSLEDKY

U vSech pacientl $lo o oboustranné postizeni
varlat TM. U tfi byly soucasné diagnostikovany
rizikové faktory (u dvou pacientd, bratr{i rodinna
anamnéza seminomu u otce, u jednoho pacienta
stav po oboustranné orchiopexi). Vsichni pacienti
jsou sledovani autopalpaci a USG 12-72 mési-
cl (prameér 50, median 72 mésicl). V intervalu
sledovani nebyla u ¢tyf sledovanych pacientt
zaznamenana zména v nalezech autopalpace/
USG. U nejstarsiho nejdéle sledovaného nemoc-
ného po operaci varikokély vlevo (Obr. 23, b),
s rodinnou anamnézou seminomu u otce, byla

Tab. 1. Vék nemocného v dobé stanoveni diagndzy TM, piidruzené rizikové faktory
Tab. 1. Age at the time of TM diagnosis, associated risk factors

nemocny/rok narozeni *vék v dobé diagndzy (mésice) *rizikovy faktor
Pacient ¢. 1/1999 155 *seminom u otce
Pacient ¢. 2/2001 136 *seminom u otce
Pacient ¢. 3/2008 53
Pacient ¢. 4/2006 126 *oboustranna orchiopexe
Pacient ¢. 5/2017 18
126 (median)

Ces Urol 2021; 25(1); 40-47

Obr. 2.a, b. a) Dopplerovskd
sonografie varlete vlevo: variko-
kéla (bild Sipka), TM (Zlutd Sipka)
(2012, pacient ¢, 1); b) USG pravé-
ho varlete s mikrolitidzou, mald
hydrokéla (2012, pacient ¢. 1)
Fig. 2. a, b. a) Doppler ultra-
sound examination of the left
testis: varicocele (white arrow),
Testicular microlithiasis (yellow
arrow) (2020, patient No 1).

b) Ultrasonound examination of
the right testis: Testicular micro-
lithiasis, small hydrocele) (2020,
patient No 1)



pfi kontrole USG po 72 mésicich od diagnézy TM
popsana na jiném pracovisti pravostranna cys-
tickd formace varlete do 1,8 mm, (auto)palpacné
nehmatna. Na kontrolni konzilidrni USG na nasem
pracovisti byl rentgenologem nalez cysty varlete
vpravo vyloucen. Novy byl ndlez pfitomnosti tff
cystickych formaci (spermatokél) ve velikosti do
6 mm v oblasti levého nadvarlete. Bez znalosti
USG nebyly spermatokély palpacné jasné hmata-
telné. Pacient byl déle indikovan k standardnimu
konzervativnimu postupu (autopalpace mési¢né,
USG kontroly po roce) (Obr. 33, b, 0).

Véechny nase pacienty planujeme v dospélosti
prevést do trvalé dispenzarni péce.
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DISKUZE

Historie

TM byly poprvé popséany v kadaverdznich vzor-
cich z pitev Oiyem v roce 1928 jako testikularni
kalcifikace, posléze rentgenologicky Priebem
a Garretem v roce 1970 a konecné sonograficky
Dohertym v roce 1987 (1).

Epidemiologie

V détské bezpiiznakové populaci ve véku 0-19 let je
prevalence TM 2,4 %, s tendenci ke zvysovani' s vé-
kem. To koreluje s nasim pozorovanim v souboru
péti pacientl (viz Tab. 1). U dospélych se symptomy
je prevalence udédvana od 0,6 % do 9 % a asympto-
matickd od 2,4 % do 5,6 % (2, 3). Vyznamné Castéji je
TM nalézana u chromozomalnich poruch (viz déle)
(4, 5). V naSem souboru jsme pacienty s chromo-
zomalnimi aberacemi nepozorovali.

Obr.3.a, b, c. a) USG levého
varlete: testikuldrni mikrolitia-
za, tfi spermatokély v nadvarleti

S

5 s =

=6 4drmm

difiT13.0

(Cervend sipka), b) USG nadvar-
lete vlevo: detail spermatokél,
¢) USG pravého varlete s mikro-
litidzou, bez jiné patologie (2020,
pacient ¢. 1)

Fig. 3. a, b, c. a) Ultrasound
examination of the left testis:
testicular microlithiasis, three
spermatoceles of the epididy-
mis (red arrow), b) Ultrasound
examination of the left testis
and epididymis: detailed picture
of the spermatoceles, c) Ultra-
sound examination of the right
testis with microlithiasis, without
other testicular patology (2020,
patient No 1)
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Mikroskopie

Histologicky byly popsany dva odlisné typy mi-
krolitl, hematoxylinova téliska nebo lamelové
kalcifikace. Pfi vySetfeni elektronovym mikro-
skopem jsou mikrolity velikosti od 50 do 400 um
tvofeny dvéma zénami: vnitini (centralni kalcifi-
kace) a zevni (obkruzujici vicevrstevné kolagen-
ni vldkna zabalena v tenké tobolce spermato-
genniho epitelu). Mikrolity vypliuji postizené
tubuly z 30-40 %, nepostizené okolni tubuly
maji mensi prlsvit a obsahuji abnormalni sper-
matogonie, bunky okolniho stromatu (Leidigovy
a Sertoliho bb) nejsou postizeny (6, 7).

Etiologie

PFicina vzniku TM neni dle sou¢asnych znalosti zna-
ma. Mikrolity, nalézajici se ve varlatech, se mohou
objevit i extratestikularné (plicni alveolarni mikro-
litidza (PAM), v centralnim nervovém systému). Je
znama jejich genetickd podminénost: napf. gen
SLC34A2 na chromozomu 4p15 podminujici sou-
Casny vyskyt PAM i TM (8). U chlapct s chromo-
zomalnimi aberacemi jsou nalezy TM pozorovany
vyznamne castéji (Klinefeltertv syndrom (17,5 %),
Downdv syndrom (36 %), syndrom fragilniho X aj.)
(4, 5). Za dalsi rizikové faktory tvorby mikrolitl se
uvadi mozna spojitost s patologiemi urogenital-
niho systému (DSD, atrofie varlat, kryptorchismus,
stavy po operacich na genitalu, zanétech varlat aj.)
ale i jinych onemocnéni (zanét slepého streva,
AIDS aj.) 9). V posledni dobé je upozornovano
na uplatnéni se vzniku TM vlivem Zivotniho stylu
(nizka fyzicka aktivita, nezdravé stravovaci ndvyky,
koureni matek v gravidité, faktory etnické, soma-
tické, socialni) (10, 11).

Zobrazovaci techniky

Obvykle je TM diagnostikovan jako vedlejsi na-
lez pfi screeningovém USG pro jind onemocnéni
sourku (hydrokéla, spermatokéla, varikokéla, torze,
zanéty), po operacich varlat (orchiopexe) nebo
pfi pozitivni rodinné anamnéze nadort varlat (12).
Shodné u viech nasich pacientl byl TM zjistén jako
vedlgjsi ndlez pfi screeningové provedené USG
varlat. Nalez TM mUze postihovat jen jedno varle,
obvykle (78 %) je ale postiZzeni oboustranné (12).
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V nasem souboru postizeni varlat TM bylo vzdy
oboustranné. Obé histologicky popsané formy TM
jsou dobfe viditelné na USG pfi pouZitf vysokofre-
kvencni sondy (= 15 MHz) (13). Nélez na USG Ize
popsat jako pfitomnost mnoha echogennich, ne-
stinujicich lozisek (,obraz hvézdného nebe”) o pri-
méru az 3 mm uloZenych difuzné nebo loZiskové
ve varleti (6, 14). V roce 2015 TM byla definovéna
podvyborem Evropské spole¢nosti po urogenitalnf
radiologii (ESRU) jako USG nalez: a) péti nebo vice
mikrolitl ve vysetfovaném poli, nebo b) péti nebo
vice mikrolitl v celém varleti (15). Nalezy mikrolitQ
v poctu péti a vice ve vySetfovaném poli jsme
pozorovali u viech nasich pacientl. Prognosticky
dllezité je USG posouzeni ,shlukovani* mikrolit(”
(koncentrace nékolika mikrolitl v poli). Tento nalez
mUZe byt podezfely z dysgeneze oblasti s nasledné
moznym pfechodem do ,carcinoma in situ” (CIS)
(15). Ani u jednoho z nasich pacientd jsme toto
shlukovani nepozorovali. Nalez mikrolit(i Ize dobfe
zobrazit pocitacovou tomografii, neni ale patrna na
magnetické rezonanci (6, 15).

Kryptorchismus

Prevalence TM v retinovaném varleti se udava
kolem 2,8 %. Dle studii se ale nelisi od zjistované
prevalence srovnatelné populace bez kryptor-
chismu. U pacientl po orchiopexi se ale s od-
stupem dvou let na USG nalezne mikrolitidza az
u 10 %. Viyskyt je 2-3x vy3$si nez u asymptoma-
tickych chlapcl (12). V nasem malém souboru
péti pacientl jsme pozorovali jednoho (20 %)
takového nemocného s ndlezem TM po obou-
stranné orchiopexi.

Fertilita

Vliv TM na fertilitu je jednou z trvale diskutovanych
otazek. Az 20 % vysetfovanych pacientl pro po-
ruchu fertility ma soucasné zjistény nalez TM (16,
17). Mikrolity vedou az v 60 % k obstrukci kanalkd.
To zvysuje intralumindrni tlak a mGZze byt pficinou
zanétu. Oboji pak vede ke zméndm prokrveni tu-
bull. Viysledkem je zhorseni kvality spermif (poctu,
motility), pokles mnozstvi spermatu (oligosperma)
a atrofii varlete (subinfertilita) (18). Ta je poklada-
na za rizikovy faktor vzniku TC. U nemocnych se



subinfertilitou a oboustrannym TM je az u 20 %
diagnostikovana CIS. Naopak u izolované subin-
fertility bez TM je CIS pouze u 0,5 % (19). Polovina
nalez( CIS postupuje do péti let v invazivni tumor
ze zérodecnych bunék (TGCT) (20).

Sami jsme zatim stav fertility u pacientl ze sou-
boru nevysetfovali. Tfi chlapci nedosahli véku 17 let
a vysetfeni spermiogramu by tedy nebylo vypovida-
jici. U dvou nejstarsich (v ¢ase publikovani ve veku 21
a 19 let) palpacni a USG nélezy na nasem pracovisti
neprokdazaly patologii (mensi, atroficka varlata), ktera
by nas vedla k nutnosti vysetfeni spermiogramu.
V pfipadé infertilnfho manzelstvi by toto vysetfeni
bylo témto nasim pacientlim navrzeno.

Tumory varlete

S ohledem na zdvaznost vztahu TM a TC je tato
problematika stfedem zajmu diskuzi. Vysledky
nékterych studii vztah mezi TM a TC potvrzuji,
jiné ho ale naopak zpochybnuiji.

Tan u pacientt s pfedchozi anamnézou germi-
nalniho nadoru varlete (GCT) udava az v 20 % TM
kontralaterainiho varlete. Pravdépodobnost vzniku
CIS u téchto solitarnich varlat s TM je 8,9x vys3si
oproti nemocnym bez nédlezu TM (21). De Castro
pét let sledoval 63 muzd s TM, objevil ale jen je-
den pfipad TC (1,6 %) (22). Wang v rozsahlé meta-
-analyze zjistil 12x vys3si vyskyt TC u sledovanych
muzt s TM versus populace bez TM. Pfi pokra-
Covani studie byly jiz ale vysledky nepfesvédci-
vé (23). Patel za 14 let zjistil u 20000 vysetfenych
pacientl 442 nalezl TM. TC se ale rozvinul pouze
u dvou pacientt (0,5 %) (24). Sharmeen posuzoval
a potvrdil korelaci TM s niz8imi stadii GCT v dobé
diagndzy (uvazuje o nizdf agresivité TC s TM). Sou-
Casné nezjistil zvysené tumor markery u nalezd
TM (nedoporucuje proto kontroly tumor markerd
v ramci screeningu TM) (25). Trout multicentrickou
analyzou z 38863 provedenych USG skrota u détf
prokazal TM u 1097 pacientd (29 %). GCT s TM
u 31 (2,8 %) versus 45 (0,12 %) bez TM, stromalnich
nadort s TM u 5 (0,46 %) versus 29 (0,079 %) bez
TM (26). Vyvozuje z toho Uzky vztah mezi TM a TC
v détské populaci. Problematika TM ke vzniku sub-
infertility s moznym pfechodem v CIS a dale v TGCT
byla probrana vyse.
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| pfes nejednoznacnost publikovanych zave-
rd je podil TM na vzniku TC zfejmy. Z vysledkU
publikovanych praci k této problematice vyplyva
potfeba realizovani prospektivnich, multicentric-
kych studif, které umoznf na velkych souborech
pacientd s ndlezem TM statisticky zhodnotit ri-
zika vztahu TM k rozvoji TC (12). Takto ziskané
objektivni poznatky pak bude mozné zobecnit
a zapracovat do soucasnych doporuceni pro
diagnostiku, [é¢bu a sledovani TM ve vztahu
kTC. Sledovani TM z hlediska rozvoje TC by mélo
vychazet z aktualné platnych doporuceni od-
bornych spolecnosti (guidelines EAU, ESRU). Ty
nevychazi z pouhého diagnostikovani nalezu
TM, ale hlavné z pfitomnosti rizikovych faktor(
(15). Za hlavni rizikové faktory rozvoje TC u TM
nutno povazovat: pfedchozi germinativni nador
varlete (GCT), kryptorchismus, stav po provedené
orchidopexi, atrofické varle (< 12 ml), anamnéza
GCT v rodiné (otec zvysi riziko 3,8%, bratr 7,6x)
(2, 27). Pokud rizikové faktory nejsou pfitomny,
mélo by stacit mésicné provadéné autopalpalni
vysetfeni (28). Vysetfeni specialistou se doporu-
Cuje ihned pfi palpacni zméné na varleti. Naopak
v pfitomnosti rizikovych faktor(, nezavisle, zda
jsou pfitomny jedno nebo oboustranné, a po-
kud v zadném z varlat nenf diagnostikované
ohranicené lozisko, je krom mési¢né provadéné
autopalpace vzdy doporucena dispenzariza-
ce ro¢nimi USG kontrolami (15, 24, 29). Vsichni
pacienti naseho souboru provadi pravidelnou
autopalpaci varlat. Soucasné jsou vsichni pravi-
delné jednou ro¢né vysetfeni USG varlat, i kdyz
jsme hlavnf rizikové faktory zaznamenali jen
U 3 z 5 pacientd souboru (viz Tab. 1).

Na zakladé statistickych evropskych udajd o in-
cidenci TC se takto vedené sledovéni pacientd s TM
doporucuje do véku 55 let (21).

Screeningové biopsie varlat

Indikovani screeningové biopsie varlete s TM je pro
svoji zavaznost dalsi trvale diskutovanou otazkou.
Biopsie mUZe byt pifinosnd u nemocnych s malymi,
nebo atrofickymi varlaty spolu s ndlezem TM (27). Tito
pacienti jsou ve vysokém riziku vzniku CIS. Podobné
je ke zvazeni provedeni diagnostické biopsie u paci-
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entd po orchiektomii pro GCT s ndlezem TM v kon-
tralaterdlnim varleti, zvIasté je-li varle malé, atrofické.
U pacienta s TM solitdrniho varlete a s podezienim
na TC (palpacni/USG loZisko) je ke zvazeni odebrani
imperativni diagnostické rychlé biopsie loZiska varlete
pred definitivnim provedenim orchiektomie opero-
vané ,lege artis” z tfisla pfi klampovaném provazci
(6, 15, 30). U nasich pacientd jsme nezaznamenali
zmeény v autopalpacnich nalezech a USG provedené
na nasem pracovisti, které by nas vedly ke zvazovani
provedeni biopsie. Pfi zménach nélezd, eventualné
prokazani subinfertility v budoucnosti neni navrzeni
zvazeni diagnostické biopsie pacienttim vylouceno.

ZAVER

V détském véku je TM vzacnym nalezem. S vé-
kem stoupd jeji incidence. Lze rovnéz oceka-
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karcinomu prostaty pfi biochemické recidivé po
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Prezentujeme kazuistiku pacienta s biochemickym
relapsem po radikalnf prostatektomii, ktery byl vysetfen
pomodi PET/CT s radiofarmakem "®F-fluciklovin.

KLICOVA SLOVA
Karcinom prostaty, biochemicky relaps, PET/CT,
fluciklovin.

SUMMARY

Capoun O, Astua Elizondo K, Zogala D, Padrta T,
Kohlova T. ®F-fluciclovine in the detection of pro-
state cancer in biochemical relapse after radical
prostatectomy.

We present a case report of a patient with bio-
chemical relapse following radical prostatectomy,
who was examined by PET/CT with radiopharma-
ceutical "®F-fluciclovine.

KEY WORDS
Prostate cancer, biochemical relapse, PET/CT, flu-
ciclovine.



UvoD

Biochemicky relaps (BR) karcinomu prostaty (KP)
znamena nardst hladiny prostatického specifické-
ho antigenu (PSA) po radikalni prostatektomii (RP)
nebo radioterapii (RT). Podle sou¢asnych doporuceni
Evropské urologické asociace (EAU) v pfipadé RP
neexistuje limitni hodnota PSA. Dfive to byl potvr-
zeny vzestup nad 0,2 ug/ml. V dobé ultrasenzitivnich
testd PSA vsak jakékoli postupné zvyseni hladiny
PSA splriuje definici BR. V pfipadé RT zlstava pro
stanoveni BR vzestup PSA o 2 ug/ml nad nadir (1).
Biochemicky relaps nastane u 27-53 % vsech paci-
entl podstupuijicich radikaini lécbu, ale jen pfiblizné
u tfetiny z nich se objevi klinické znamky relapsu
a 6 % pacient( na KP posléze zemre. Mezi nepfiznivé
prognostické parametry patfi v pfipadé BR po RP
doba od vykonu kratsi nez tfi roky, skupina gradingu
(grade group [GG]) 4-5, klasifikace pT3b a ¢as zdvo-
jeni PSA pod tfi mésice (2). Recentni metaanalyza
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studif zabyvajicich se elevaci PSA po radikaIni lécbé
stanovila nasledujici parametry pro tzv. BR vysokého
rizika: po RP ¢as zdvojeni PSA kratsi nez jeden rok
nebo GG 4-5, po RT doba do BR < 18 mésicl nebo
GG 4-5 (3).

Scintigrafie skeletu nebo vypocetni tomogra-
fie (CT) maji pro vyhledavani metastaz v pfipadé
BR velmi nizkou senzitivitu. U asymptomatickych
pacientd s BR je pfi hodnoté PSA < 7 ug/ml na
kostni scintigrafii méné nez 5% pravdépodobnost
pozitivniho nélezu. Pouze 11-14 % pacientl po RP
ma pozitivni nalez na CT (1). Pozitronova emisni
tomografie v kombinaci s vypocetni tomografii
(PET/CT) pfindsi vyssi pfesnost pfi relativné nizsich
hodnotach PSA.

Prezentujeme pfipad pacienta s BR po RP.V ram-
cirestagingu jsme vyuZili PET/CT s "®F-fluciklovinem,
které je v CR dostupné od srpna 2018. Vlastnosti
tohoto radiofarmaka a jeho srovnani' s dalsimi PET/CT
metodami hodnotime v nasledujici diskuzi.

Obr. 1. a-c. *Ffluciklovin PET/CT s ndlezem solitdrni metastdzy v dolnim raménku kosti stydké vpravo (Sipka):
a) maximdlni projekce intenzity, b) fuze pozitronové emisni tomografie/pocitacové tomografie, ¢) pocitacovad

tomografie (zobrazeni skeletu)

Fig. 1. a-c. Ffluciclovine PET/CT positive for solitary metastasis in the inferior ramus of the right pubic bone
(arrow): @) maximum intensity projection, b) positrone emission tomography/computed tomography fusion,

¢) computed tomography (bone window)
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U stavebniho inZenyra, narozeného v roce 1948,
jsme diagnostikovali KP pfi fuzni biopsii prosta-
ty v zafi 2017. Klinicka klasifikace byla T3bNOMO
pfi hodnoté PSA 7,59 ug/ml a poméru volného
PSA k vazanému 170 %. Pacient neuzival zadné
léky a nemél zadné vyznamné komorbidity. V lis-
topadu 2017 jsme provedli laparoskopickou RP
s panevni lymfadenektomii. V definitivni zpravé
stanovil patolog klasifikaci pT3b pNO (0/10 uzlin)
cMO, GG 2 (dfive Gleasonovo skore 3+4) s pozitiv-
nimi chirurgickymi okraji (R1). Prvni hodnota PSA po
operaci byla 0,05 ug/ml. Vzhledem k parametriim
RP jsme indikovali adjuvantni RT, kterd probéhla
v breznu 2018 (oblast IGzka, celkem 70 Gy/35 frakcf).
P¥i hodnoté PSA 0,31 ug/ml podstoupil pacient
v listopadu 2018 vysetfeni ®F-fluciklovin PET/CT
s nalezem solitdrni metastazy v doInim raménku
kosti stydké vpravo (obrdzek 1a—c). Po konzultaci
na multidisciplinarnim tymu (MDT) a po dohodé
s pacientem jsme v prosinci 2018 tuto metastazu
ozafili (celkem 40 Gy/5 frakci) (obrazek 2). V lednu
2019 byla hodnota PSA 1,04 ug/ml, v Unoru 2019
pak 0,88 ug/ml a o rok pozdéji 0,04 ug/ml. On-
kologické konzilium doporucilo po radioterapii
metastazy zahdjit hormonalnf Ié¢bu, po extenzivni
konzultaci s pacientem jsme se dohodli na jejim
odloZeni az podle vyvoje PSA. Aktudlni hodnota
PSA v listopadu 2020 je 0,13 ug/ml a pacient je stale
sledovan bez dalsf [é¢by.

DISKUZE

Informujeme o piipadu pacienta s BR po RP, kterého
jsme vysetfili pomoci PET/CT s "8F-fluciklovinem.

V soucasnosti mUzeme vyuZzit tfi modality
PET/CT v pfipadé BR po radikalni 1é¢bé. Nejdelsi
zkusenosti mame s vyuzitim PET/CT s "8F-fluoro-
metylcholinem. Ve dvou metaanalyzach doséahlo
PET/CT s cholinem pro urceni lozZisek relapsu
senzitivity 86—-89 % a specificity 89-93 % (4, 5).
Specificita PET/CT s cholinem pro kostni léze
je také vyrazné vyssi nez u scintigrafie skeletu
s méné nespravné pozitivnimi nebo nejasny-
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Obr. 2. Pldnovaci CT s izoddézami - solitdrni metastd-
za v dolnim raménku kosti stydké vpravo

Fig. 2. Planning CT with isodoses — solitary me-
tastasis in the inferior ramus of the right pubic bone

mi nalezy. Naopak ma ale ve srovnani s dalsimi
PET/CT metodami mnohem niZ3i citlivost v hod-
noceni uzlinovych metastaz. Vysledek vysetfeni
s cholinem zasadné ovliviuje hodnota PSA. Pri
hodnoté < 1 ug/ml ukazalo pozitivni ndlez pouze
5-24 % skend, zatimco pfi PSA > 5 ug/ml to bylo
67-100 % pfipadd. Doporuceni EAU pak zminuji
v pfipadé BR moznost vyuziti PET/CT s cholinem
pfi PSA > 1 ug/ml (1). Toto vySetfeni ma proti
ostatnim hybridnim metodam vyhodu v Sirsf
dostupnosti, nizsi cené a vétsich zkusenostech
s hodnocenim nalez(.

Dalsi metoda PET/CT vyuziva vazbu radionu-
klidy (®®Ga, popf. '8F) znacenych ligand{ prosta-
tického specifického membrénového antigenu
(PSMA) na povrch prostatickych bunék. Jedna se
o vysetfenf s nejvyssi specificitou, kterd je déna
prave vlastnostmi pouZitého ligandu. Metaanalyza
16 studii s celkem 1309 pacienty ukazala jasnou
zavislost vysledku PSMA-PET/CT na hladiné PSA
v dobé vysetfeni. Pfi hodnoté PSA 0,2-1,0 ug/ml to
bylo 58 %, pfi PSA 1-2 ug/ml 76 % a v pfipadé PSA
> 2 ug/ml 95 % pozitivnich skend. Tato metoda
ale vykazuje relativné vysoky zachyt i pfi zcela niz-
kych hladinach PSA (pfi PSA 0,0-0,2 ug/ml celkem
42 % pozitivnich nalezd). Souhrnna senzitivita,
respektive specificita, dosahla vzdy 86 % na Urovni
pacienta a 80 %, respektive 97 % na Urovni jedno-
tlivych 1ézi (6). Jednim z limitl pro masivni vyuziti
PSMA-PET/CT je ptedevsim (v dobé psani tohoto
textu) chybéjici registrace nékterého z moznych



radiofarmak. Relativné kratky polocas rozpadu
radionuklidu %Ga ve srovnani se znacenym fluo-
rem (67 minut vs. 109 minut) vyZaduje pfitom-
nost ,on-site” generatoru, tedy predstavuje pro
zdravotnické zafizeni nemalou pocatecni investici
v fadu miliond K¢. Radiofarmaka znacené fluorem
Ize naopak prevézet na vétsi vzdalenost, i z pro-
dukénich mist v zahranici. '8F znacené ligandy
PSMA jsou vsak v CR prakticky nedostupné. V roce
2021 je v CR ®Ga-PSMA-PET/CT dostupné v ramci
Specifického lé¢ebného programu ve FN Plzen.
Pocatkem roku byl Ministerstvem zdravotnictvi
na zadost Ceské spolecnosti nuklearni mediciny
s podporou Onkologické, Urologické spole¢nosti
a Spole¢nosti radia¢ni onkologie, biologie a fyziky
schvélen Specificky Ié¢ebny program pro pouzitf
PSMA PET/CT (®Ga-PSMA-11) v rdmci lokalizace
zdroje BR u KP a primarniho stagingu KP vysokého
rizika. Tento program by mél postupné zpfistupnit
vysetfeni v Sirsim rozsahu, inicialné ve VEN Praha
a Masarykové onkologickém Ustavu v Brné. Aktu-
alnf doporuceni EAU zminuji moznost provedent
PSMA-PET/CT po RP pfi hodnoté PSA > 0,2 ug/ml,
pokud ale vysledek vysetfeni ovlivni dalsi 1éCebny
postup (1).

"F—fluciklovin je syntetickd aminokyselina, pu-
vodné vyvinuta k lokaliza¢ni diagnostice mozko-
vych nador. "®F-fluciklovin PET/CT ma mirné vyssi
senzitivitu v detekci mista relapsu KP po radikalni
lé¢bé ve srovnani s "®F-cholin PET/CT (7). Autofi
citované studie zjistili pfi vysetieni celkem 100 paci-
entd u fluciklovinu senzitivitu 37 %, specificitu 67 %,
presnost 38 % a pozitivni, respektive negativni pre-
diktivni hodnotu 97 %, respektive 4 %. U cholinu to
pak bylo 32 9%, 40 %, 32 % a 90 %, respektive 3 %.
Multicentricka studie, ktera hodnotila celkem 596
pacientl s BR, zaznamenala "®F-fluciklovin PET/CT
pozitivni nalez u 67,7 % pripadd. Celkem 38,7 %,
respektive 32,6 %, pozitivnich nalezd bylo v misté
lGzka po operaci, respektive v panevnich uzlinach.
Vzdalené metastazy se zjistily u 26,2 % pacientd.
(< 0,79 ug/ml) byl pozitivni nalez v 41,4 %, pfi PSA
0,80-2,03 ug/ml pak témér 60 % a pfi PSA 2,04
6,00 vice nez 75 %. V rdmci studie provedli autofi
u 143 pacientl histologickou verifikaci. Pozitivni
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prediktivni hodnota pro lokalni recidivu doséhla
71,8 % a pro postizenf uzlin 92,3 %. Celkova senzi-
tivita vysetfeni dosédhla 90,7 % a specificita 40,0 %
(8). Dopad vysetieni na zménu terapeutického
postupu hodnotila studie LOCATE (9), ktera zjistila
pozitivni ndlez u 122 z 213 pacientl s medidnem
PSA 1,0 ug/ml. Zména lécebné strategie po vyset-
feni nastala u 126 (59 %) pacientl a 70 % téchto
zmén se fidilo podle pozitivity PET/CT. Vysledek
PET/CT muze také ovlivnit volbu ozafovacich ob-
jemda. Vjiné studii bylo po provedeni "F-fluciklovin
PET/CT u 41 pacientl nalezeno celkem 55 pato-
logickych |ézi. Viysledek vysetfeni ovlivnil volbu
planovacich objem( u 46 lozisek, pficem?Z jen de-
vet 1ézf by bylo zahrnuto v cilovych objemech pifi
standardnim planovani RT (10).

Jedinou indikaci '®F-fluciklovin PET/CT pred-
stavuje aktuadlné detekce recidivy KP u dospélych
muzl na zdkladé zvysenych hladin PSA po pri-
marni kurativnf lécbé (11). "®F-fluciklovin obdrzel
v této indikaci schvaleni v USA i v Evropé. Vyho-
dou fluorem znaceného fluciklovinu proti PSMA
znaceného galiem je rutinni registrace a Uhrada.
Delsi polocas rozpadu umoziuje jeho transport
od zahrani¢nich vyrobcl. Vysetfeni fluciklovinem
je tak dnes v CR dostupné v fadé PET center. Po-
dle doporuceni EAU Ize "8F-fluciklovin vyuZit pro
restaging po RP pfi hodnotach PSA > 1 ng/ml.
Nase zkusenosti, véetné zminéné kazuistiky, ale
ukazuji, ze urcitou miru pozitivity vysetfeni Ize
ocekavat jiz pfi nizsich hodnotéach. Data Ustavu
nuklearni mediciny a Urologické kliniky 1. LF UK
a VEN ze 170 vysetfeni u 150 pacientl prove-
denych pro BR KP s medidnem PSA 0,94 ug/ml
vykazuji ve shodé s pfedchozi literaturou celko-
vou detekabilitu patologickych 1ézi na drovni
pacienta 74 %. P¥i PSA do 1 ug/ml byly léze dete-
kovany u 41 % vysetfeni, do 0,5 ug/ml pak u 30 %
vysetfeni (nepublikovano). Pfi detekci kostniho
postizeni se "®F-fluciklovin obvykle intenzivné
akumuluje v lytickych 1ézich, mirné ve smise-
nych a akumulace mize chybét ve sklerotickych
metastdzach. Kombinace CT a PET s "®F-fluciklo-
vinem vykazuje pro lokalizaci kostnich metastaz
lepsi vysledky nez konvenéni kostni scintigrafie
(12). V ptimém srovnani s PSMA-PET/CT dosahlo
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vysetfen( s '8F-fluciklovinem horsich vysledk —
detekabilita [ézi na Urovni pacienta byla 26 % pro
BF-fluciklovin a 56 % u PSMA PET (13). Lze tedy
pfedpokladat, Ze PSMA PET bude v budoucnosti
preferovanou modalitou.

V soucasnosti pfi BR po RP obvykle indikujeme
tzv. zdchrannou RT na oblast IGzka po operaci. Pri
selhani radikalni RT je nej¢astéjsi volbou hormonalni
lécba. Nové hybridni zobrazovaci metody mohou
bud upravit ozafovaci pole po RP nebo naplanovat
stereotaktickou RT na zjisténd metastaticka loziska.
V é¢bé relapst po RT se stéle vice zvazuje zachranna
(salvage) RP a v rdmci klinickych studif se i provadi. Je

vsak nutné peclivé uvazit vyrazné vyssiriziko kompli-
kaci ve srovnani s primarni operaci (14). Dalsi mozZnosti
je také tzv. zachranna lymfadenektomie v pifpadé
PET/CT pozitivniho nalezu v uzlinach po RP.

ZAVER

Ukazuje se, Ze spravna indikace vysetfeni pomoci
18F-fluciklovin PET/CT dokéze identifikovat zdroj
PSA v ptipadé BR po RP. U prezentovaného paci-
enta jsme vyuzili cilenou RT na oblast metastazy
KP s cilem oddaleni hormonalni 1écby.
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SOUHRN

Zeniek J, Franék K, Dittrichova H, Marcinakova V.,
Suldové K. Lé¢ba nasledk strangulacniho poranéni
penisu.

Strangulace penisu je ndro¢nou klinickou situadi,
obvykle vyZadujici rychlou 1é¢bu, nebot mize poten-
cidlné vést k Siroké skale vaskularnich a mechanickych
poranéni. Jakékoliv zdlouhavé rozhodovani prohlubuje
ischemii penilnich tkani a nékdy mdZe skoncit i gangré-
nou. Nejcastéjsim piiznakem strangulace penisu byva
retence modi.V dalsim prabéhu je mozné zaznamenat
Siroké spektrum rliznych stupnd mechanického porané-
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ni penisu, kterd vyZaduji chirurgicky pristup. Vedenf lécby
popisujeme na jednom pfipadu strangulace penisu.

KLICOVA SLOVA
Strangulace penisu, v&asna 1é¢ba, rekonstrukce.

SUMMARY

Zenisek J, Franék K, Dittrichova H, Marcinakova V,
Suldové K. Penile strangulation consequences tre-
atment.

Penile strangulation is a challenging clinical
situation that usually requires prompt treatment
and that can potentially lead to a wide range of
vascular and mechanical injuries. Any delay in
management deepens ischemia of the penile
tissue and sometimes leads to gangrene. The
most common symptom of the strangulation is
urinary retention. In addition, a whole spectrum
of various degrees of mechanical penile injuries
is recognized that require some surgical appro-
ach. We describe the treatment management in
one case of penile strangulation.

KEY WORDS
Penile strangulation, early treatment, reconstruction.



UvoD

Strangulace penisu je jednim z malo ¢astych urgent-
nich stavd v urologii, ktery vyzaduje promptni zasah.
Bez ¢asného osetieni vede k zavaznym komplikacim,
které mohou koncit az amputaci penisu. Lécebné
postupy nejsou standardizovany, je postupovano in-
dividualné dle klinického stavu, pfipadné opera¢niho
nalezu. Strangulaci penisu poprvé popsal v roce 1755
Gauthier (1). Od té doby bylo v literatute referovano
priblizné 120 pfipadt (2, 3). Jde o ojedinély projev
hypersexualniho chovani, ktery mize byt spojen
s psychotickou poruchou, demenci nebo vedlejsim
efektem pro-dopaminergni 1écby Parkinsonovy cho-
roby, pfipadné uzivanim antipsychotik. Jde o snahu
fesit erektilni dysfunkci nezvyklym zptsobem. Nejde
pouze o dospélé muze v rlizném veku. Referovany byly
i pfipady u malych chlapcd, ktefi strangulaci pomoci
vlasu, gumicky ¢i nité fesili problém s enuresis nocturna
v oblasti rozvojovych zemf Afriky. Ojedinéle byla nutna
i parcidlni amputace pro nasledky strangulace, kterd
trvala fadu dnf (4). Dlouhodobd konstrikce pfi kofeni
penisu je obvykle provazena lymfedémem penisu. Pri
pouziti tenké nité, viasu ¢ gumy nalozené pod corona
glandis mUZe dojft bohuZel i k transekci uretry (5).

V pifpadé navleceni kovového krouzku, jakym je
perlator vodovodniho kohoutku, a jeho dlouhodobého
plsobeni, dochazl zpocatku k vyraznému zvétseni
penisu v disledku lymfedemu pfi blokadé Zilntho na-
vratu a ¢astecné poruse arterialniho zésobeni. Anoxie
spojena s venostazou kondi nekrézou tkani. Dalsim
problémem je mechanické poranéniv misté plsobeni
kovového krouzku jak kozniho krytu penisu, taki uretry
¢i kaverndznich téles s tvorbou uretrdlni pistéle. V nej-
zévaznéjsich piipadech dochazl k nekroze Easti uretry.
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Sedmdesdtilety pacient s pocinajici demenci byl pfi-
vezen s navlecenym perlatorem z vodovodniho ko-
houtku u kofene lividniho oteklého penisu k osetfent
pro retenci moci na chirurgickou ambulanci. Vzhledem
ke stavu pacienta se nepodafilo zZjistit divod, ktery jej
ved! k navleceni perlatoru, ani celkovou dobu strangula-
ce. Pfed zavedenim permanentniho katétru chirurgem
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byl perldtor bezpelné odstranén za asistence hasicl.
Béhem nasleduijicich tf dnf byla provedena jiz urolo-
gem ve dvou dobach operacni revize s nekrektomif
kize penisu a predkozky, poté nasledovala nekrek-
tomie uretry, ¢imz vznikl defekt uretry v délce 4cm
v penoskrotalnim ohbi, s potfebou zaloZeni punkeni
epicystostomie. V odstupu jednoho mésice po stabili-
zaci lokdIniho ndlezu po sneseni granulaci byl vytvoren
s pomoci dvou koznich lalokd o velikosti 10 cm x4 cm
z ventralni oblasti skrota novy kozni kryt penisu. Oba
konce uretry po kalibraci Nelaton katétrem Ch 24 byly
vysity v terénu nového kozniho krytu penisu. V odstu-
pu Sesti mésictl nasledovala findni ¢ast rekonstrukce
s vytvorenim chybéjici uretry pomoci bukalniho Stépu
technikou podle Asopy. Rekonstrukce byla kompliko-
vana vznikem drobné uretrokutanni pistéle. Okluze
probéhla bez nutnosti dalsi uretroplastiky za tfi mésice.
Celkova doba Iéceni tak byla jedenact mésicl. Tato
dvoudoba rekonstrukee byla zajisténa antibiotiky, kom-
binaci Gentamicinu a Amoksiklavu, ktery byl ponechan
v perorélni formé po dobu zavedeni permanentniho
katétru vzdy tfi tydny.

Nasledna obrazova dokumentace doklada
cely pribéh rekonstrukce.

Obr. 1. Perldtor vodovodniho kohoutku
Fig. 1. Tap gerator

% .
R
1)

Obr. 2. Ndsledek dlouhodobého pusobeni strangu-
lace penisu perldtorem navie¢enym na kofen penisu
Fig. 2. Result of long-term penile strangulation with
a tap aerator pulled on the root of the penis
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Obr. 3. Nekrdza koZniho krytu penisu, predkoZky ipe-
noskrotdini oblasti spolecné s uretrou pred nekrektomif
Fig. 3. Necrosis of the penile skin, prepuce as well as the
penoscrotal region with the urethra prior to necrectomy

Obr. 5. Defekt uretry patrny po zavedeni Foley ka-
tétru Ch 16 transuretrdiné; oba konce uretry pfedtim
kalibrovdny do Ch 22

Fig.5. Urethral defect noticeable afterinsertion of aCh 16
Foley catheter transurethrally. Both urethral ends previously
calibrated for Ch 22

Obr. 6. Stavpo snesenigranulacnitkdné k Grovni Bucko-
vyfascie, priprava ventrdini plochy skrota k odbéru Zivenych
lalokdi k vytvoreni kompletniho koZniho krytu penisu
Fig. 6. The state after ablation of granulation tissue to
the level of Buck’s fascia; preparation of the ventral surface
of the scrotum for the harvest of vascular skin flaps to
create a complete skin covering of the penis

Ces Urol 2021; 25(1);: 54-61

Obr. 4. Granulacnitkdri jeden mésic po nekrektomii
koZniho krytu penisu, pfedkozky i penoskrotdlni oblasti
Fig.4. Granulation tissue one month after necrectomy of
the penile skin, prepuce, and penoscrotal region

Obr. 7. Stavpo snesenigranulacnitkdné k drovni Buckovy
fascie, priprava ventrdini plochy skrota k odbéru Zivenych
lalokd k vytvoreni kompletniho kozniho krytu penisu
Fig. 7. Transfer of two vascular skin flaps from the ventral
surface of the scrotum to the penis

Obr. 8. Fixace laloki pod corona glandis, stav pred
suturou na ventrdini strané penisu

Fig. 8. Flap fixation under the corona of glans penis;
the state prior to suturing at the ventral side of the
penis



Obr. 9. Fixace laloki pod corona glandis, stav pred
suturou na dorzdinf strané penisu

Fig. 9. Flap fixation under the corona of glans penis,
the state prior to suturing at the dorsal side of the penis

Obr. 10. Stav pied suturou na ventrdini strané penisu,
modelace skrota spojend s preklopenim a vysiti proximdl-
niho konce uretry ke kUZi lalok( a k(Zi skrota

Fig. 10. The state prior to suturing at the ventral side of the
penis; scrotal modelling coupled with turnover and mar-
supialization of the proximal urethral end to the skin of the
flaps and that of the scrotum

Obr. 11. Dorzdini strana penisu, findini stav po sutufe

Fig. 11. Thedorsalsside of the penis; the final state after
suturing
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Obr. 12. Ventrdini strana penisu a skrota, findini stav
po sutufe s vysitim obou koncd uretry, Foley katétr Ch 16
premostuje chybéjici cdst uretry

Fig. 12. The ventral side of the penis and scrotum, the
final state after suturing with marsupialization of the two
urethral ends; Ch 16 Foley catheter bridging the missing
part of the urethr

Obr. 13. Dorzdini strana dva mésice po rekonstrukci
Fig. 13. Thedorsalsside two months after reconstruction

Obr. 14. Ventrdini strana s penoskrotdini oblasti dva
meésice po rekonstrukci s dehiscenciv oblasti proximdiniho
konce uretry

Fig. 14. The ventral side with the penoscrotal region
two months after reconstruction with dehiscence at
the proximal urethral end.
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Obr. 15. Stejnd oblast po sekunddrnim zhojeni'v odstu-
pu dalsich sesti tydnd; uretra proximdiné i distdiné volné
prostupnd pro katétr Ch 18

Fig. 15. The same area following secondary healing
after another six weeks. The urethra freely passable with
a Ch 18 catheter both proximally and distally

Obr. 16. Stavpred rekonstrukci uretry, patrnd linie disci-
ze mezi obéma konci uretry pro vioZeni bukdiniho Stépu
Asopovou technikou a linie okrajd uretry, jejich sutura
dokoncitubulizaci

Fig. 16. The state prior to urethral reconstruction; the
line of discission between the two urethral ends for pla-
cement of the buccal graft using the Asopa technique
and the line of urethral edges are evident; their suture will
complete tubularization

Ces Urol 2021; 25(1);: 54-61

Obr. 17. Fixace bukdiniho $tépu dle Asopy dorzdiné,
okraje uretry pfed suturou a tubulizact

Fig. 17. Fixation of the buccal graft dorsally according to
Asopa; urethral edges prior to suturing and tubularization

Obr. 18. Dokoncend sutura s tubulizaci neouretry
Fig. 18. Completed suture with tubularization of the
neourethra

|

Obr. 19. Findini stav po sutufe podkoZi a kdze
Fig. 19. Thefinal state after the subcutis and skin were
sutured
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Obr. 20. Vysledek rekonstrukce v dobé extrakce permanentniho katétru Sest tydnd po posledni operaci, kterou byla
okluze drobné uretrokutdnni pistéle v penoskrotdinim ohbf
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Fig. 20. The outcome of reconstruction at the time of removal of the indwelling catheter six weeks after the last pro-
cedure, which was a closure of a small urethrocutaneous fistula at the penoscrotal junction

DISKUZE

Strangulace penisu je zfidka vidanou situaci, ktera
vyzaduje urgentni zasah urologa. Je nutné nepro-
dlené odstranit cizi téleso zplsobuijici strangulaci.
Neexistuje univerzalni postup pro odstranéni,
metoda se lisi podle typu pouZitého pfedmeétu
a mozZnosti technického personalu. V nasem pfi-
padé byl perldtor odstranén za asistence hasicl
bez nutnosti anestezie béhem 30 minut s pomoci
klesti. Shukla a kol. udavaji priimérny cas Uspésné-
ho odstranéni v intervalu mezi 30-100 minutami
(7). Puvvada a kol. prezentuji nékolik Urovni tech-
nik s prdmérnym ¢asem odstranén{ 38 minut (8).
Nejjednodussi Uroven osetieni u IGzka nemocné-
ho po provedeni penilniho bloku, u muzd s krat-
kou dobou plsobenf strangulace pomoci aspi-
race obsahu jehlou 16 G, kterd je zavedena pres
glans do distalni ¢asti kaverndznich téles. Aspiraci
napomaha manualni komprese penisu distalné
pod strangulaci. Nasledné je s pomoci lubrikans
protazen katétr Ch 10 mezi kovovym krouzkem
a penisem. Distdlné od strangulace je pak katétr
ve sméru hodinovych rucic¢ek pravidelné namo-
tavan tak, aby doslo ke zmenseni objemu penisu

na vnitfnf prdmeér kovového krouzku, a tak jej bylo
mozné stahnout. Tuto techniku popsali poprvé
Noh a kol. v roce 2004 (9). Omotavani hedvabi
bez vyuZiti aspirace prezentovali Dong a kol. (10).
Ve vys$si rovni Puvvada a kol. uvadeji uziti frézky
¢i rliznych druhd pil. Tato technika vsak vyzadu-
je spinalni ¢i celkovou anestezii nutnou ke zne-
hybnéni vylekaného a vystraseného pacienta. Je
doporuceno lokalni uzitl ledu k chlazeni penisu
a zabranéni popaleni v disledku zahrati kovu pfi
jeho fezani. Zpravidla je kovovy krouzek pferusen
na dvou mistech ke snadnéjsimu sejmuti. Abd
El Salam a kol. prezentovali pouZiti specialnich
ortopedickych kostnich klesti (11), Paonam a kol.
pak doporucuji mikromotorové nastroje znamé ze
stomatologie (12). V nejvy3si trovni pak Puvvada
a kol. vyjimecné vyuzili kotoucovou pilu. K bez-
pecnosti vykonu pfispiva uziti plochych kovovych
retraktord zasunutych mezi penis a kovovy krou-
Zek, i zde je nutné chlazeni ledem.

Bhat a kol. v péti stupnich doporucuiji klasifiko-
vat rozsah poranénf vyvolany strangulaci. Tabulka 1
blize specifikuje tyto stupné (13).

Rada autor( se shoduje na bezprostfednim
podani analgetik, Sirokospektrych antibiotik, nej-
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Tab. 1. Klasifikace poranéniv disledku strangulace penisu podle Bhata a kol. (13)
Tab. 1. Classification of injuries due to penile strangulation according to Bhat et al.

Stupenn 1 | Otok penisu, nejsou zndmky koznich ulceraci ¢i poranéni uretry

Stupent 2 | Otok penisu, poranéni kiize, ztrata senzitivity distalni ¢asti penisu pod strangulaci, bez evidence poranéni
uretry, ale jiz se zménami spongidzniho télesa

Stupen 3 | Patrna Iéze uretry, avsak bez uretrokutdnnfi pistéle, dale se ztratou senzitivity distalné od strangulace

Stupenn 4 | Kompletni pferuseni spongiézniho télesa s vytvorenim uretralni pistéle, konstrikci kaverndznich téles a rov-
néz pfftomnou ztratou senzitivity distalni ¢asti penisu pod strangulacf

Stupenn 5 | Gangréna, nekréza s moznou autoamputaci penisu pod strangulaci

Casteji cefalosporint lll. generace, podani TAT
profylaxe, vie pred jakymkoliv fesenim stran-
gulace (3, 8,9, 10). V nasem pfipadé byl podan
Amoksiklav, pozdéji pak Gentamicin.

Po odstranéni ciziho télesa je nutné zjistit roz-
sah povrchového poranéni, nasledné pak zavést
Foley katétr CH 16, ktery je ponechan u stupné
1-2 dle Bhata celkem dva dny (8). U vyssich stupni
poranéni dle Bhata se zpravidla nepodafi perma-
nentnf katétr zavést a je nutno zaloZit epicystosto-
mii. V pfipadé, Ze nedojde v ddsledku postupujici
nekrézy k tézkym ischemickym zménam, pfipadné
rozpadu uretry, v odstupu 3-6 tydnu je indikovana
retrogradni uretrografie k posouzeni stavu uretry
(3, 8). Nektefi autofi doporucuji provedeni dopple-
rovské sonografie v odstupu 12 hodin po eliminaci
strangulace, dalsi dopplerovské sonografické kon-
troly nasleduji 7. a 30. den (8). U naseho pacienta
toto vysetfeni neprobéhlo, po 12 hodinach po
odstranéni perldtoru v chirurgické ambulanci ne-
byly urologem shledany dle dokumentace znamky
devitalizace glandu. Dtlezitou roli zde hraje dudlni
cévni zasobeni glandu minoritni z oblasti bulbou-
retralni arterie, které zajistuje bohata sit spojek. Pfi
transekci uretry v dlsledku strangulace je toto zaso-
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SUMMARY
Weibl P Ameli G, Krauter J, Hibner W. Seconda-
ry buried penis reconstruction with split-thickness

Ces Urol 2021; 25(1): 62-68

skin grafting after previous partial amputations for
penile cancer - report of a case.

Background: Surgical strategy of buried
penis depends on the etiology and quality of
affected and surrounding tissues, as well as ove-
rall anatomy of the external genitalia.

Patients and methods: The authors describe the
surgical principle of aquired buried penis reconstruc-
tion after previous partial amputations while using
principles of split-thickness skin grafting (STSG), pre-
pubic lipectomy and scrotoplasty. A 65 yrs old patient
after biopsy proven squamous cell carcinoma of the
penis, had undergone a glansectomy with neo-glans
reconstruction using STSG. A second procedure with
neo-glans reconstruction and urethral flap reconfigu-
ration was done, because of local recurrence. Shortly
thereafter, due to a secondary infection of the penis
shaft tissues, the patient developed a buried penis.

Results: The surgical goal should repair
voiding/sexual functioning and psychological
well being, which have been achieved during
short term follow-up.

Conclusion: STSG is a valid alternative for
advanced cases in patients with already com-
promised scrotum.



KEY WORDS
Buried penis, penile cancer, partial penectomy,
neo-glans, split thickness skin graft.

SUHRN

Weibl P, Ameli G, Krauter J, Hibner W. Re-
konstrukcia sekundarneho ,pochovaného penisu”
s pouzitim dermoepidermalneho Stepu po pred-
chadzajucich parcidlnych amputéciach pre karcindm
penisu — kazuistika.

Uvod: Chirurgickd stratégia liecby tzv. ,pocho-
vaného penisu” zavisi od etioldgie, kvality postihnu-
tych a okolitych tkanfv, ako aj od celkovej anatomie
vonkajsich genitalil.

Material a metédy: Autori popisuju chirurgic-
ky princip rekonstrukcie sekundarneho ,pocho-
vaného penisu” po predchadzajucich parcidlnych
amputaciach pre lokalizovany karciném penisy,
s pouzitim autolégneho dermoepidermalneho
Stepu (STSG), lipektomie v prepubickej oblasti
a skrotoplastiky. 65 ro¢ny pacient s biopticky ve-
rifikovanym skvamoéznym karcinémom penisu
podstupil primérne glansektdmiu s rekonstruk-
ciou ,neo-glansu” pomocou STSG. Vzhladom
na lokalnu recidivu ochorenia, bola vykonana
parcialna amputacia s rekonstrukciou neo-glansu
s pouzitim penilnej ¢asti mocovej trubice. V bez-
prostrednom pooperacnom obdobi, v ddsledku
sekundarnej infekcie tkaniv penisu, bola u pacien-
ta diagnostikovana vyssie uvedena klinicka entita.

Vysledky: Primarnym ciefom chirurgickej
revizie je upravit mik¢né obtiaze/moznost po-
hlavného styku ako aj optimalizovat psychicku
pacienta. Z pohladu kratkodobého sledovania,
bol dosiahnuty Zelany efekt.

Zaver: STSG je validnou alternativou u pacientov
s komplexnych postihnutim penisu a kompromitovanou
anatomiou mieska.

KLUCOVE SLOVA

Pochovany penis, karcindm penisu, parcidlina penektd-
mia, neo-glans, dermoepidermalny Step.
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BACKGROUND

Buried penis covers wide spectrum of amonalies
of different origins. Acquired buried penis (ABP)
is a serious urologic condition with a detrimental
impact on quality of life (Qol) and psychological
well being. The disease is characterized by various
degree of penis shaft entrapment, accompanied
with impaired micturition, sexual dysfunctioning,
as well as reduced hygiene of the impacted scrotal
skin area and reccurent skin infections (1). The most
common causes are secondary penoscrotal lympho-
dema, persistent infections, lichen sclerosus, surgical
interventions such as circumcision, and organ spa-
ring procedures for penile cancer (2).

The authors describe the surgical principle of aquired
buried penis reconstruction after previous partial
penectomy procedures for localised penile cancer.

CASE REPORT

A 67 yrs old, sexually active male patient was intro-
duced to our department (in October 2019) with
a suspicious well marginated erythematous lesion
on the glans (5x5 mm). The lesion was refractory to
the previous topical corticoid/antibiotic treatment.
Verbal and written informed consent was obtained
from the patient in order to proceed with all the
diagnostic and therapeutic interventions, as well
as a continuous photographic documentation for
further academic purposes. The principles outlined
in the Declaration of Helsinki have been followed.

The biopsy confirmed partially exulcerated mo-
derately differentiated squamous cell carcimona
(SCQ) of the penis (p16 positive). Preoperative CT
scan was negative and confirmed clinical-NO status.
A total glansectomy with neo-glans reconstruction
from the corpora cavernosa and split-thickness skin
grafting (STSG) was performed (Fig. 1). Perioperati-
vely we obtianed a negative resection margin from
the glans as well as from the urethra. The final his-
topathology revealed a SCC with infiltration of the
subepithelial tissues (pTTbNxL1V1RO, keratinizing
type G2) and basaloid intraepithelial neoplasia (PelN)
of the urethra (p16 positive). The overall size of the
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specimen was 4x3x2.3 cm. In February 2020 we
performed a new biopsy of the neo-glans/neo-
-meatal region due to a newly formed erythematous
lesion 2x4 mm (recurrence of SCC was confirmed)
(Fig. 2 A, B). Further diagnostic steps using flexible
cystoscopy showed otherwise normal urethra and
the CT scan was negative. In the meantime the
patient underwent two HPV vaccinations, the last
one was planned for June 2020. Because of the co-
vid pandemic the surgery was postponed 7 weeks
thereafter (in April 2020). According to the patien-
t's wishes and careful examination of the penile/
scrotal anatomy, we decided to perfom another
organ sparing procedure. A partial penectomy
(29x27%10 mm/neo-glans and; 8x5x3 mm/urethral

Ces Urol 2021; 25(1): 62-68

Fig. 1. A) Total glansectomy and removal of the glandular
part of the urethra for biopsy proven squamous cell carci-
noma, tips of the corpora cavernosa were left intact (frozen
section confirmed negative margins). B) Neo-glans recon-
struction with inverted Vicril 4.0 running suture, creating the
fish-mouth shape. C) Reconfiguration of the neo-sulcus and
placing everting sutures for the urethra using Caprosin 4.0 and
5.0 sutures respectively. D) Split thickness skin graft implanta-
tion. £) 7 postoperative day, local application of Vaseline/
Baneocin two times daily, permanent catheter was removed.
F) 2 weeks after procedure, the successful graft take and com-
plete epithelialisation of the graft. Some of the residual quilting
sutures are not completely absorbed. G) 1 month after the
surgery, natural and satistactory cosmetic result

Obr. 1. A) Kompletnd amputdcia — glans penis a od-
strdnenie glanduldrnej casti mocovej trubice pre biopticky
verifikovany skvamoceluldrny karcindm. Distdine konce
kavernéznych telies boli ponechané (perioperacnd histolégia
potvrdila negativne okraje). B) Rekonstrukcia ,neo-glansu”
s invertovanym pokracovacim stehom Vicril 4,0; ktory vy-
tvdra tvar rybych ust. C) Rekonfigurdcia tzv. ,neo-sulkusu”
a ndsledné naloZenie evertovanych stehov na mocovu
trubicu s pouzitim Caprosin 4,0; 5,0 D) Implantdcia der-
moepidermdineho koZného stepu. E) 7. pooperacny deri,
lokdIna aplikdcia vazeliny/baneocinu 2x denne, odstrdnenie
permanentného mocového katétra. F) 2 tyZdne po zdkroku,
Uspesné primdrne zhojenie a kompletnd epitelializdcia stepu.
Niektoré z rezidudinych tzv. ukotvovacich stehov nie st este
zrezorbované. G) Mesiac po operdcii, bol dosiahnuty prirod-
zene posobiaci a zdroveri uspokojivy kozmeticky vysledok

tissue) with neo-glans reconstruction and coverage
of the corpora cavernosa with urethral flap was
achieved (Fig. 2). The neo-glans was reconstructed
while using the same principles as described by
Palminteri et al. previously (3) (Fig. 2F, G, H, 1, J). In
addition the technique of scrotoplasty followed the
concept initially described by Miranda-Sousa et al. (4,
5) (Fig. 2C) The pathology revealed HPV associated
PelN and focal finding of SCC pTINxLOV1G2R0 in the
neo-glans region and PeIN in the urethra, however
RO. 10 days later (3 days after the patient’s discharge
from the hospital) after the definitive procedure the
patient suffered from asuperficial penile shaft tissu-
es infection. Despite local and targeted antibiotic
treatment, the patient developed ABP (Fig. 2K, L).



L

DESCRIPTION OF TECHNIQUE

After initial careful examination of the impacted
tissues, viability of the surrounding skin, circum-
ferential extramarginal scar excision of the un-

KAZUISTIKY

Fig.2. A)Biopsy proven local recurrence of the squamous
cell carcinoma in neo-meatal and the neo-glans area. B)
Final result 2 months after the primary procedure. C) Mar-
king of the incision lines for the scrotoplasty in order to gain
optical lenght of the penis, as well as lines in the neo-glans
area (> 10 mm proximally from the site of the recurrence). D)
Excision of the neo-glans with the accompanying urethra,
frozen section were negative. £, F) Complete mobilization of
the remnant penile and distal part of the bulbal urethra, in
order to gain suficient lenght of the urethra in order to con-
struct the urethral flap. G) Reconstruction of the neo-glans
with corpora cavernosa and neo-sulcus. H) Ventral spatula-
tion of the urethra. |) Neo-glans is covered with urethral flap
and sutured with resorbable Caprosin 4.0 single interrupted
sutures. J) Final appearance after the procedure. K) 14 days
postoperartively onset of the skin infection of the penis shaft
with complete retraction of the penis shatft. L) 2 weeks after
topical and antibiotic treatment

Obr. 2. A) Biopsiou potvrdend lokdlna recidiva skvamo-
celuldrneho karcindmu v oblasti neo-meatu a neo-glansu.
B) Konecny vzhlad — 2 mesiace po primdrnom zdkroku.
C) Oznacenie pldnovanych inciznych linif pred skrotoplas-
tikou za tcelom ziskania diZky penisu (aviak jednd sa o op-
tickd komponentu), demarkdcia linif pre novy neo-glans
(> 10 mm proximdlne od miesta recidivy). D) Excizia neo-
-glansu so sprievodnou castou penilnej mocovej trubice,
perioperacnd histolégia resekcnych okrajov bola negativna.
E, F) Kompletnd mobilizdcia zvysku amputovaného penisu
adistdinej casti bulbdrnej uretry, za Ucelom ziskania dosta-
tocnej dizky uretry potrebnej na prekrytie neo-glansu vo for-
me laloka. G) Rekonstrukcia neo-glansu z corpora cavernosa
aadaptdcia koZe penisu do trovne novovytvoreného neo-
-sulcusu. H) Ventrdina incizia mocovej trubice. ) Neo-glans
Jje prekryty distdInou castou incidovanej uretry. Ndslednd
sutdra vstrebatelnym materidlom — Caprosin 4,0 vo forme
Jjednotlivych stehov. J) Konecny vzhlad po ukonceni zdkroku.
K) 14. deri po operdcii dochddza k infekcii koze a podkozZia
v oblasti tela penisu s ndslednym kompletnym zanorenim.
L) 2 tyzdne po topickej dezinfekcnej a antibiotickej liecbe

healthy skin around the penis shaft was initiated
to get normal tissue at the wound margins. The
penis was delivered after adequate release and
multiple sharp excisions of postinflammatory
subcutaneous tissues (Fig. 3A, B). In order to
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Fig. 3. A)Dissection andexcision offibrotic tethering tissues of
the penis shaft and tunica dartos, and consequent penoscro-
tal angle repair. B) Complete penis degloving, removal of the
scar and postinflamatory tissues. C) Total suspensory ligament
release to increase the overall penis length and placement of
the testicular prosthesis 2 X 2.5 cm, after complete lipectomy
of Mons pubis. D) The harvesting area (lateral left thigh was
used as the harvest area. A pneumatic dermatome is used with
slow and steadly pressure to harvest the skin graft at a thickness
(04 mm). Moderately expanded STSG (1 : 1.5 expansion) was
harvested to cover the entire penis shaft. F) Placing of tacking
sutures from the firm subdermal penis shaft tissues to the penis
base and rectus fascia. Consequent STSG coverage. ) The graft
was covered with 1 layer of nonadhering dressing (JENONET-
-Paraffin gauze), followed by the tie-over dressing bolster pla-
cement. Penis shaft is wrapped within, and two bolsters are
sutured together in order to maintain compresion and graft
take. Several sutures are placed at the critical sites around the
penis base. The bolster was left intact in situ for 5 days. G,H)
A continuous negative-pressure dressing (on the harvested areq)
of 51 mmHg was maintained for 5 days with the patient on the
bed rest (VAGVacuum Assisted Closure, KCI: Kinetic Concept;
Austria). |) 3¢ postoperative day — donor site. J) 7" postoperative
day — donor site, wound bed is completely granulated, after
two VAC cycles for 3 days and one day without VAC K1) One
week after the procedure the graft is viable, without any signs of
inflamation orischemic changes. M) Two weeks postoperatively
the mesh graft was completely taken and epithelialized. N) Final
cosmetic result after 2 months

Obr. 3. A) Prepardcia a excizia fibrotickych tkaniv penisu
a tunica dartos, ndslednd korekcia penoskrotdineho uhla.
B) Tzv. kompletny degloving” penisu, odstrdnenie neZiadlcich
pozdpalovych jaziev a tkaniv. C) Po lipektdmii v oblastimons
pubis, vykonané kompletné uvolhenie ligamenta suspensoria
penis za Ucelom ziskania dlzky penisu, a umiestnenie testikuldr-
nej protézy 2% 2,5 cm. D) Miesto odberu dermoepidermdlne-
ho stepu (lavd bocnd cast stehennej oblasti). Na odber bol po-
uzity ,poneumaticky dermatom’. S pomalym a rovhomernym
tlakom bol odobraty kozny Step v hribke (04 mm). Stredne
expandovany Step (expanzia v pomere 1 : 1,5) bol pouZzity
na prekrytie tela penisu. F) NaloZenie ukotvovacich stehov
v oblasti podkoZnych vrstiev pri bdze penisu a fascie musculi
rectiabdominis. Implantdcia stepu na telo penisu. F) Na miesto
Stepu bol nalozeny neprilnavy obvdz (JENONET — parafinovd
gdza), na ktory bol aplikovany tzv. tie-over dressing”. Telo
penisu bolo zabalené do dvoch penovych vankdsov, ktoré
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boli nazvdjom fixované sutirami, aby vytvdrali dostatocnt kompresiu za tcelom idedingj adherencie Stepu. V oblasti
kritickych miest boli naloZené dodatocné fixacné stehy. Dressing bol ponechany intaktny po dobu 5 dni. G, H) Kontinudiny
podtlakovy dressing na mieste odberu stepu bol udrZiavany na tlakovych hodnotdch 51 mmHg (VAC - Vacuum Assisted
Closure, KCI; Kinetic Concept; Rakuisko) po dobu 5 dni. Pacient mal indikovany klud na léZku. |) 3. pooperacny deri — miesto
odberu. J) 7. pooperacny deri — miesto odberu, pozorovat takmer kompletnt granuldciu spodiny, po dvoch cykloch VAC
pocas 3 dniajeden deri bez VAC systému. K, L) TyZder po zdkroku pozorovat vitdiny transplantdt, bez akychkolvek prizna-
kov zdpalu alebo ischemickych zmien. M) Dva tyzdne po operdcii pozorovat idedine ujatie Stepu a zndmky konecnejfdzy

epitelializdcie. N) Objektivny ndlez po 2 mesiacoch

gain sufficient lenght, we decided to perform
a suprapubic lipectomy and complete suspenso-
ry ligament division. The body mass index of out
patient was 35, with the typical fat tissue deposit
in the prepubic region. At this point, a testicular
prosthesis (Polytech Health and Aesthetics/Ger-
many 2x2.2 cm) was implanted in the prepubic
space, to prevent adhesion of disconnected sus-
pensory ligaments (Fig. 3Q).

Next stage of our reconstruction included pe-
nile fixation with so called ,tacking sutures” (Vicril
4.0) between the tunica albuginea of the penile
shaft base and edges of subdermal dartos of ab-
dominal skin to prevent retraction of the penis.
This manoeuvre allows formation of the penoscro-
tal and penopubic angle. The urethral flap was
inspected and left intact, the margins served as
the neo-sulcus border. The final step was aimed
to correct the total penis shaft skin defect, which
was substituted with STSG. The graft was typically
harvested from the upper left lateral thigh using
a pneumatic dermatome (at a thickness 0.4 mm,
size of the graft was 9x7 cm). The skin graft was
meshed at the ratio of 1:1.5 (Fig. 3D, E). The graft
was sutured at the critical areas around the penis
base, neo-sulcus with a running Saphilquick 4.0
suture. Consequently, quilting sutures were used
to enhance the overall adherence and optimal
graft take. Saphilquick 4.0 interrupted sutures were
placed between the graft and superficial part of
the tunica albuginea to improve the stabilization.
The graft was covered with 1 layer of nonadhering
dressing (JENONET-Paraffin gauze), followed by
the ,tie-over dressing” bolster placement. Penis
shaft was wrapped within, and two bolsters were
sutured together in order to maintain compression.
(Fig. 3F). We routinely tend to leave the dressing

for 5 days (Fig. 3K, L) in situ either for scrotal, penile
shaft grafting or glans resurfacing cases.

The harvested area was managed with the appli-
cation of Biatain silicone bolster (10x20 cm, Coloplast/
Austria) and the negative pressure V.AC therapy (KCI
Medical, Austria). The pressure was set to -50mmHg
for 72 hours in the first phase (Fig. 3G, H). Thereafter
the wound was evaluated for secretion, initial gra-
nulation, oedema, and degree of erythema around
the margins (Fig. 31). When the wound secretion was
limited, we applied OpSite-Post-OP-VISIBLE (10x20
cm, Smith & Nephew-Austria) waterproof adhesive
transparent dressing on the 4" postoperative day,
which allowed us continuous inspection of the area.
Two days later, we left the wound open. Topical ad-
ministration of Vaseline mixted with Baneocin cream
(Bacitracin/Neomycin) was recommended for the
next 7-10 days for the harvested and grafting area.
Strict bed rest was advised for 3 days. As a thrombo-
prophylactic measure Enoxaparin-Natrium (Sanofi-
-Aventis-Austria; 40 mg subcutaneously) was started
the evening after the operation. Broad spectrum
second generation cephalosporin (Cefuroxim 1.5 g)
twice daily was administered for next 5 days. Urethral
catheter CH 14 was left in situ for 10 days. The next
abdominal CT scan was performed 3 and 6 months
postoperatively with negative result. the patient was
also advised to further check the neo-glans as well
as inguinal region.

DISCUSSION

Short term follow-up (6 months) revealed, that we
were able to achieve acceptable voiding as well as
sexual functioning (self stimulation and oral inter-
course). However due to the relative short penis,
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vaginal coitus was not satisfactory. During the
first 4 weeks the patient was advised to perform
clean intermittent catheterization (2x per week)
with Ch12 catheter in order to prevent onset of
meatal stenosis. The final cosmetic appearance
was considered very adequate (Fig. 3M).

The missing penile shaft skin can be replaced
either with local vascularised scrotal flaps or skin
grafting. Skin grafts can be harvested and prepared
as full thickness or meshed. Current literature does
not provide enough evidence with regard to graft
superiority. STSG is currently a well established
surgical technique, with good survival rates (6, 7).
To date, there is no universal treatment algorithm
defined, one of the reasons is the heterogenous
patient population and rarity of the disease (8, 9).

In our patient, we were sceptical about scrotal
skin grafting, in order not to compromise the overall

anatomy after previous scrotoplasty, Although the
pedicled scrotal flaps has been widely established in
pediatric and adult patient population with favourab-
le outcomes (10, 11, 12). The relative disadvantage of
the scrotal graft is the presence of hair follicles, which
may require secondary multiple laser treatments.

CONCLUSION

Surgical strategy of buried penis depends on the etio-
logy and quality of affected and surrounding tissues,
as well as overall anatomy of the external genitalia. The
definitive treatment and surgical goal should repair
voiding/sexual functioning and overall psychological
well being of these individuals. STSG is a valid alterna-
tive for advanced cases in patients with already com-
promised scrotum.
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Cizi téleso (visaci zamek)
na muzském zevnim genitalu

A foreign body (padlock) on the male external genitalia
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Muz, 27 let, pfivezen vozidlem rychlé zachranné
sluzby (RZP) do nasi ambulance v doprovodu
vézenské sluzby. Jednalo se o muze ve vykonu
trestu, ktery udajné béhem masturbace pouZil
visaci zamek za Ucelem sexudlni stimulace. Ten
nasledné uzamkl kolem penisu a Sourku a béhem
manipulace se zdmkem doslo k zalomeni klice
uvnitf zamku. Samoziejmé nemuizeme vyloucit cizf
zavinéni. Nasledoval pak postupny rozvoj otoku
zevniho genitdlu s vyraznou bolestivosti (Obr. 1).
S ohledem na vybaveni ambulance bylo nutné
kontaktovat sloZky integrovaného zachranného
systému (IZS). Pfivolani hasici poté zahdjili Ukony

Y 4

Obr. 1. Visaci zdmek uzamceny kolem penisu a skrota
Fig. 1. A padlock locked around penis and scrotum

Ces Urol 2021; 25(1): 69-70
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Obr. 2. Uvolriovdni zdmku pomoci brusky
Fig. 2. Releasing of the padlock with a grinder

nutné k uvolnéni zamku. S ohledem na rozvinuty
otok zevniho genitalu byl pfistup k zdmku po-
mérné obtizny, nicméné se podafilo vypodlozeni
zamku planZetami k ochrané genitdlif a hraze pa-
cienta. Poté s pomoci modelafské brusky (Obr. 2)
po hodinovém usili a kontinualnim chlazeni zamku
vodou hasic¢i uvolnili zamek ze zevniho genitalu
(Obr. 3), ndsledovala vyrazna uleva od bolesti. Ob-
jektivné pfi fyzikalnim vysetreni zevniho genitalu
nebyly patrné ischemické ¢i nekrotické zmény na
zevnim genitalu. Na provedeném ultrasonografic-
kém vysetfeni Sourku byla varlata intaktni, s dob-
rym dopplerometrickym signalem prokrveni a bez
loZiskovych zmén.

LITERATURA

Obr. 3. Preruseny zdmek
Fig. 3. Broken padlock

Zavérem mizZeme konstatovat, Ze metodika
masturbace s vyuzitim Siroké skaly rozlicnych pomUicek,
které mohou byt zavadény i do uretry ¢i nedopatfe-
nim az do mocového méchyre (1, 2, 3) a které mohou
vést aZz k sebeposkozeni pacienta, nejsou ni¢im az tak
raritnim v urologické ambulantni praxi. Spoluprace
s ostatnimi slozkami IZS je nékdy nevyhnutelna, nic-
méné efektivni a velmi dobfe funguijici. Zakladem je
vybaveni IZS, resp. Hasi¢sky zachranny sbor (HZS).
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Komplexni feSeni panstriktury uretry
u pacienta s lichen sclerosus

Complex treatment of panurethral stricture in patient with lichen sclerosus
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MUDr. David Mika

Urologicka klinika FN Ostrava Lichen sclerosus je relativné vzacna zanétliva
17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava Poruba dermatdéza, kterd postihuje castéji kizi a sliznici
e-mail: david.mika@fno.cz anogenitalnf krajiny. PostiZzeni glandu mdze vést

ke stendze Usti uretry nebo strikturam v jejim
pribéhu. Celkové se onemocnéni podili na vzni-
ku asi 7 % striktur (1). Uvadime pfipad 31letého
pacienta se zhorsujicim se mikénim komfortem.
Uroflowmetrie (UFM) zobrazila zcela plochou kfiv-
ku s maximalnim prdtokem Q,..32 ml/s, pfi mike-

Obr. 1. UCG prokazujici panstrikturu uretry Obr. 2. Perinedini uretrostomie dlle Blandyho
Fig. 1. UCG demonstrating panurethral stricture Fig. 2. Perineal urethrostomy according to Blandy
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Obr. 3. Uretrdini ploténka tfi mésice po
dermatologické lécbé

Fig. 3. Urethral plate three months
after dermatological treatment

Obr. 6. Kompletni tubulizace uretry
v rdmdi druhé doby uretroplastiky

Fig.6. Complete urethral tubuliza-
tion during second stage of urethro-

plasty

dobé uretroplastiky

of urethroplasty

nim objemu 181 ml a postmikénim reziduem O ml.
Uretrocystografie (UCG) prokazala panstrikturu
uretry (obrazek 1). Jako prvni krok jsme zavedli epi-
cystostomii. Nasledné jsme provedli prvni dobu

Ces Urol 2021; 25(1): 71-73

Obr.4. Uretrdiniploténka Sest mésicd
po dermatologické lécbé

Fig. 4. Urethral plate six months
after dermatological treatment

Obr. 7 Pgh/ec; po ukoncené druhé

Fig.7. Finalview after second stage

Obr. 5. Aplikace bukdiniho Stépu dor-
zdIné inlay dle ASOPY

Fig. 5. Dorsal inlay bucal mucosal
graftig according to ASOPA

Obr. 8. Vzhled dva roky po operaci
Fig. 8. final appearance two years
after surgery

uretroplastiky — marsupializaci uretry s vysitim pe-
rinedIni uretrostomie (obrazek 2) a biopsii lozisek
z postizeného glandu a uretry. Histopatologické
vysetieni verifikovalo lichen sclerosus. Po zhojeni



ran jsme odstranili katétr i epicystostomii a der-
matologem byla nasazena lokalni a celkova Ié¢ba
kortikosteroidy a celkova |é¢ba metotrexdtem. Po
devitimésicni terapii doslo k vyraznému zlepsent
trofiky uretralni ploténky a tkani v okoli marsupiali-
zované uretry (obrdzek 3-4) umoznujici provedeni
druhé doby uretroplastiky. V pribéhu operace byl
stomatochirurgickym tymem paralelné odebran
dlouhy ordlni mukdzni $tép z levé tvare a sou-
Casné dolniho rtu. Tubulizace uretralni ploténky
a aplikace ordlntho mukdézniho stépu byla pro-

LITERATURA

Z UROLOGICKE PRAXE V OBRAZECH

vedena s vyuZitim silikonového katétru 16 CH
(obrdzek 5-7) v anitibiotické cloné. V pooperac-
nim prabéhu doslo k dehiscenci glandarni uretry
s lehkou hypospadizaci Usti. TFi tydny po operaci
jsme katétr odstranili. Byla obnovena spontan-
ni mikce se silnym proudem moci. Dva roky po
operaci (obréazek 8) je pacient subjektivné velmi
spokojen, Q__ je 31,9 ml/s, pfi mikénim objemu
763 ml, reziduum 0 ml. Neudéva poruchu erekce ¢i
ejakulace. S lehkou hypospadizaci Ustf je spokojen
a nepozaduje daldi feSeni stavu.

1. Erickson B, Elliott S, Myers J, et al. Understanding the Relationship between Chronic Systemic Disease
and Lichen Sclerosus Urethral Strictures. J Urol 2016; 195(2): 363-368.
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m Poranénf dolnf duté Zily jako komplikace laparoskopické radikéIni nefroureterektomie

s retroperitonedini lymfadenektomif

m Ultrasonografickd versus fluoroskopicka fokusacia urolitidzy pri extrakorporalnej

litotrypsii razovou vinou

Spontanni zhojeni ureterovaginalni pistéle

Antibioticka profylaxe u transrektalni fuzni biopsie prostaty

Chlopen zadni uretry s pozdni manifestaci u 14letého chlapce
Exostéza pubické symfyzy jako prekdzka provedeni radikalni prostatektomie
Vzécny pfipad zfskané herniace ledviny do hrudniku
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LAUDATIO

K sedmdesatinam

doc. MUDr. Radima Kocvary, CSc., FEAPU

On the seventieth birthday of Assoc. Prof. Radim Koc¢vara, M.D., CSc., FEAPU

Docent Radim Kocvara se narodil 28. inora 1951
v Praze na Vinohradech v lékafské roding, otec byl
vyznamny mezinarodné uznavany cesky urolog,
matka pediatr a rentgenolog. Rod Koc¢vard ma ko-
feny ve vychodnich Cechéach v okolf Jaromérte. Cast
stfedoskolského studia Radim Koc¢vara absolvoval
s rodici v Tunisu, kde si mimo jiné osvojil znalost
francouzstiny, némcinu pak ovlddnul pfi studiu na
pfirodovédné vétvi na Stfedni vieobecné vzdé-
lavaci skole v Praze 2 (dnesnf Arcibiskupské gym-
nazium) a anglic¢tinu na droven renomovaného
spikra pak zvladnul samostudiem jiz v roli urologa.
Maturoval v roce 1969, promoval v roce 1975 na
Fakulté vieobecného lékarstvi Univerzity Karlovy
(FVL UK) nyné&jsi 1. LF v Praze. Hned po promoci se
ozenil se spoluzackou z mediciny Libusi, pozdéji
se jim narodily dvé dcery, jedna je radiologem,
druha je absolventkou Pfirodovédné fakulty Uni-
verzity Karlovy a zabyva se regiondlnim rozvojem.
Doc. Kocvara jesté pred nastupem na povinnou
ro¢ni vojenskou sluzbu nastoupil na pravé nove
otevienou Urologickou kliniku Fakultni nemocnice
s poliklinikou v Praze 2 vedenou profesorem Eduar-
dem Hradcem. Po absolvovani vojenské sluzby se
na kliniku vratil a bez pferuseni zde pracuje dosud.
Zndme se od stiednf skoly — tedy pfes pUl stoleti.
Méli jsme stejné ucitele, na néz nelze zapome-
nout — prof. Hradce, doc. Petiika, primare Matrase,
prof. Dvoracka a dalsi. Jako nestranici jsme se na
klinice museli také v dobach totality nejen odborné
vyvijet, ale i ,néjak angaZovat”, proto jsme spolu na
klinice zaloZili ,buriku” Cerveného kfize a v rdmci
této ,aktivity” jsme organizovali darcovstvi krve
a autobusové vylety pro pracovniky kliniky a jejich
rodinné pfislusniky. ..
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Vroce 1980 a 1983 doc. Kocvara atestoval z urolo-
giel.all. stupné a v roce 1987 z ndstavbového oboru
détskd urologie.V roce 1989 také obhjil kandidatskou
diserta¢ni praci na téma ,Metafylaxe urolitidzy dospé-
lych a déti", v roce 1996 byl na 1. LF UK habilitovan
docentem pro obor urologie (téma habilitacni prace
bylo ,Mikrochirurgicka Uprava proximalni varianty hy-
pospadie pouzitim zivenych lalokd z pfedkozky”). Ab-
solvoval studijni pobyty v Moskve (1985), Innsbrucku
(1993), Philadelphii u prof. Ducketta (1994) a dvakrat
v americkém Seattle u prof. Mitchella (1994 a 2000).
Vroce 1995 pirevzal po prof. Dvorackovi funkci vedou-
ciho lékare détského oddéleni Urologické kliniky VFN
a 1.LF UKa od 1996 byl povéfen vedenim Subkatedry
détské urologie IPVZ v Praze.

Byl zakladajicim ¢lenem pracovni skupiny pro
pfipravu ,Doporucenych postupt v détské urologii”
(Guidelines on Paediatric Urology) EAU (European
Association of Urology) a ESPU (Furopean Society
for Paediatric Urology), byl clenem a nasledné pred-



sedou vyboru Furopean Board of Paediatric Urology
UEMS, ktery pfipravuje kritéria eviopského vzdeélavé-
ni v détské urologii (FEAPU exam). V roce 2005 zor-
ganizoval v Praze kurz lyboru pro vzdélavani ESPU
(Fducational Committee Course), jehoZ byl po fadu
let clenem. V roce 2015 byl prezidentem celosvéto-
vého kongresu détskych urologl v Praze, kterého
se zUcastnilo vice nez 1200 Ucastnikd. V roce 2006
mu byl udélen titul Fellow of Furopean Academy of
Paediatric Urology (FEAPU). V letech 2010-2020 by!
zkusebnim komisafem EBPU pro udélovani evropské
atestace z détské urologie. Pod jeho vedenim détské
oddeéleni Urologické kliniky VFN a 1. LF UK v Praze
Ziskalo v roce 2008 akreditaci evropského skoliciho
programu détské urologie EBPU UEMS. Toto oddéle-
ni ma nékolik ndrodnich priorit zejména v péci o déti
s dysfunkcl mocového méchyre, s rekonstrukcemi
vrozenych vad urogenitalniho systému, zavadéni
origindlnich operac¢nich technik a v rozvoji détské
urologické laparoskopie. Docent Kocvara se svymi
spolupracovniky dale rozviji mezioborovou spolu-
praci v ramci rdznych pracovnich skupin slozenych
z détskych urologt, nefrologli a porodnik{ za Uce-
lem komplexni diagnostiky a lécby fetalnich uropatif,
organizuje s endokrinology periodické mezioborové
konzultace o pacientech s poruchou sexudini dife-
renciace. Sam docent Koc¢vara mé svétové prvenstvi
v publikovani napt. laparoskopické mikrochirurgické
lymfatika Setfici operace varikokély, transmezokolické
laparoskopické pyeloplastiky a modifikace lalokové
jednodobé uretroplastiky inlay-onlay. Své celoZi-
votni zkuSenosti a znalosti v détské urologii zurocil
jako hlavni editor a autor nékolika kapitol v obsahlé
monografii kolektivu autord ,Détské urologie” pre-
danou na konci roku 2020 do tisku ve vydavatelstvi
Maxdorf. Dosud jedind monografie o détské urologii
byla sepsdna akademikem Bedrnou pred 70 lety.

Byl dlouholetym lektorem Evropské Skoly urolo-
gie (ESU) Evropské urologické spole¢nosti, lektorem
na evropském urologickém rezidencnim edukacnim
programu EUREP. Od roku 2015 je na pozici Associate
Editor ¢asopisu Journal of Pediatric Urology.

V letech 1996-2008 byl ¢lenem vyboru a sekre-
tafem Ceské urologické spolecnosti CLS JEP, pozdgji
¢lenem a predsedou jeji revizni komise. V letech
1999 a 2005 byl pfedsedou védeckého vyboru
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Vyrocni konference Ceské urologické spole¢nosti.
Byl ¢lenem vykonné redakéni rady Ceské urologie.

Je vyhledavanym Skolitelem v rdmci akreditace
Urologické kliniky VFN a 1. LF UK, dale Katedry
urologie a détské urologie IPVZ v oboru détskd uro-
logie a urologie. Na klinice je zastupcem prednos-
ty pro pedagogiku a pregradudlini i specializacni
vzdélavani. Je clenem komisi zkousek pro ziskavani
specializacni zpUsobilosti z urologie. Prosazuje sys-
tematické vedeni rezidentd, ma vyznamny podil
na pfiprave Vzdéldvacich programd pro urologii
a pro détskou urologii”.

7 védecko-vyzkumného hlediska patff mezi
nejaktivnéjsi ceské urology. Dosud uzavrel jako
hlavni fesitel osm vyzkumnych dkold na téma epi-
demiologie, metabolickych poruch a metafylaxe
urolitidzy a primolitidzy, dale na téma klinickych
a hormonalnich nélezl a vyznamu Setfenf lymfatik
u varikokély déti a dospivajicich. Sest projektd bylo
hodnoceno v kategorii A, z toho dvakrat mu byla
udélena Cena ministra zdravotnictvi.

Doc. R. Koc¢vara je autorem ¢i spoluautorem
87 odbornych praci v domacich a zahrani¢nich
Casopisech, ztoho 20 s IF, 16 kapitol v monografiich,
autor u¢ebnich textl a vyukovych videoprogramti
a daldich materidld. Vedle jiz zminénych grantovych
projektd nutno vyzvednout vyznam jeho praci
tykajicich se rekonstrukce hypospadie a striktury
uretry a laparoskopické pyeloplastiky. Védecky i pe-
dagogicky profil osobnosti Radima Kocvary nejlépe
potvrzuje prehled vybranych publikaci v domdacim
i svétovém pisemnictvi (viz seznam na konci textu).

Rozsdhlou védeckou aktivitu docenta Kocvary
reflektovalo i vedeni 1. LF UK, kdyz jej pfizvalo do
své Védecké rady (2015-2020). Za svoji publikacni
a pfednaskovou ¢innost ziskal nékolik ocenéni od
rliznych vzdélavacich instituci v CR a v zahrani-
& v letech 1997, 2003 a 2010 ziskal 1. cenu Ceské
urologické spole¢nosti za klinicky ¢lanek; v roce
2001 ziskal 1. cenu za nejlepsi video publikované
v European VideoJournal of Urology, v roce 2004
ziskal 1. cenu za klinicky poster ESPU pfi kongresu
v Regensburgu a v roce 2009 byl ocenén 2. cenou
za pfednasku na ESPU Kongresu v Amsterdamul.

Pan docent Radim Kocvara ma v priibéhu viech
dekad své kariéry v celé urologické obci vysoky
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moraini i odborny kredit, cozZ logicky vyustilo v roce
2015 k ocenéni jeho zasluh o rozvoj a piinos Ceské
urologii udélenim ,Medaile Eduarda Hradce”, nej-
vyssiho vyznamenani Ceské urologické spole¢nosti
CLS J. E. P. Bylo mu téZ udéleno cestné ¢lenstvi Slo-
venské urologické spolecnosti SLS. Pfirozend a léty
a vysledky zvetsujicl se autorita kolegy Kocvary je
pfedevsim zakotvena v jeho Siroké erudici, odborné
kompetentnosti, nadstandardni pili a skvélé operacni
technice, pro niz byl ¢asto pozvan k operacim i do
zahranici. Ma obdivuhodnou fyzickou kondidi, kterou
vdem i daleko mladsim koleglim neokdzale dokazuje
pfi mnohahodinovych sloZitych rekonstrukénich ope-
racich nebo kazdodennim vybéhnutim péti pater do
své pracovny na klinice. Rad sjizdi alpské sjezdovky
a Ceské hory na bézkach. Kromé toho je manudlné
zru¢nym a zkusenym chalupafem a Uspésnym sada-
fem v oblasti krasného Povltavi. A v posledni dekadé
je nejradéji vynalézavym a napaditym dédou dvou
vnukU a jedné vnucky.

Byl a je vzdy spolehlivym a vykonnym partne-
rem ve vedeni Urologické kliniky na Karlové, kde je
jiz od roku 2009 zéstupcem prednosty a vyznacuje
se svym kolegidlnim, loajalnim, kreativnim, pracovi-
tym a spolehlivym pfistupem ve viech situacich. Je
viak i spolupracovnikem schopnym konstruktivni,
moudré a vécné kritiky. Ucastni se fizeni celé klini-
ky a zajistovant jeji léCebné, vyzkumné i védecké

¢innosti v nejvyssi kvalité. Je pfisnym, ddslednym
ale trpélivym a oblibenym ucitelem a vzdy vstiic-
nym lékafem k détskym i dospélym pacientdm.
V dobé nastartovani distancni pregradudini vyuky
na 1. LF UK odved| vyznamnou porci inovativniho
pedagogického pfistupu pfi pfipravé novych edu-
kac¢nich materidld pro mediky.

Pfi pfileZitosti Zivotniho jubilea docenta Koc-
vary nelze neZ mu pfedevsim podékovat za jeho
dosavadni pfinos nejen ceské, ale i svétové urolo-
gii, pogratulovat mu k dosazenf jiz mnoha Uspé-
chl a uznani a popfat mu za sebe a za vsechny
spolupracovniky Urologické kliniky v Praze na
Karlové do dalsich let nejen dalsi Uspéchy, ale pre-
devsim pevné zdravi, hodné osobni spokojenosti
a dalSich radosti pfedevsim z rodinného Zivota.
Pfejeme mu, aby mél dost ¢asu na sva vnoucata,
na horskou letnf i zimni turistiku, na chalupareni,
na koncerty, tfeba i na uspofadani letitych sbirek
Ceskoslovenské filatelie atd. — prosté na vse, co ho
bude bavit a tésit.

Radime, diky!
Ad multos annos!

Toma3 Hanusg, pfednosta Urologickeé kliniky
1. LF UK a VFN v Praze se spolupracovniky
21.1. 2021
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doc. MUDr. Frantisek Zatura, Ph.D.,

sedmdesatilety

Assoc. Prof. Frantisek Zatura, M.D., Ph.D., turns seventy

Doc. MUDr. FrantiSek Zatura, Ph.D., se narodil
6. 1. 1951 v Jihlavé, Fakultu vseobecného lékarstvi
UK Praha absolvoval v Praze v roce 1975 ve stejném
ro¢niku jako prof. Hanus, doc. Kocvara, dr. Kawaci-
ukova, dr. Verner a dalsi znami urologové.

Po studiu nastoupil na Urologickou kliniku
v Olomouci, kde pod vedenim prof. Kucery zéhy
projevil své technické viohy i schopnost nalézt
spolupracovniky mezi vynikajicimi techniky z vy-
vojovych dilen UP, z podnikd Pramet, Tesla nebo
Sigma. Unikatni chladici peloty na zkraceni tep-
|é ischemie ledviny vCetné vpichovych elektrod
k méfeni vnitini teploty ledviny, operacni hacky
pro pyeloplastiku ¢i ¢elni svétlo pro operace na
perineu byly prvnimi vysledky této spoluprace.
Dalsi Ukoly vychazely z nedostatku devizovych
prostiedkd. V roce 1977 vznikl prvni uroflowme-
tr rotacnfho typu, v roce 1982 pak vahovy typ
uroflowmetru s digitélni vyhodnocovaci jednot-
kou, v roce 1986 pak kompletni urodynamicka
jednotka — zaklad pozdéjsi sériové vyroby urody-
namickych pfistroj Uromic.

Nejvetsi zajem vénoval ultrasonografii, kde pa-
tfil k pr@kopnikdm. Jiz v roce 1983 prosadil ndkup
specializovaného sonografu, jako jeden z prvnich
referoval o sonograficky cilené nefrostomii ¢i Uvo-
du do perkutannf litotrypse. Jiz v roce 1983 zacal
provadét biopsii prostaty pod sonografickou kon-
trolou, kriticky ovéfoval vyuZiti novych technologif
v urologii, jako je kontrastni harmonické zobrazeni,
elastografie, peropera¢ni sonografie, laparosko-
picka ¢&i robotickd sonografie a dalsi. Pri téchto
aktivitdch mu pomohla i spolupréace s vyrobcem
specializovanych sonograf(, kde poslednich de-
set let pracuje jako klinicky konzultant a ma vzdy

k dispozici nejnovéjsi techniku. Velké zkusenosti
ziskal i pfi vyvoji fuzni biopsie prostaty.

V letech 1989-1992 se Ucastnil optimalizace ex-
trakorporalniho litotryptoru MEDILIT pro urologii,
véetné pripojeni sonografické navigace.

VyuZiti ultrasonografie nejen v urologii doc. Za-
tura také dlouhodobé propaguje. Od zacatku na
Urologické klinice UP v Olomouci absolvovalo staz
mnoho urology, klinika ziskala povést vyukového
centra, stale pokracuji i pfedatestacni kurzy. Jiz
v roce 1986 vznikla tradice konferenci Prakticka
sonografie s mezindrodnf Ucasti, které zejména
s podporou svycarského kolegy Jana Tamy zfs-
kaly velkou popularitu. Do roku 2005 probéhlo
15 konferenci — nejdfive kazdoro¢né, pozdéji stfi-
davé s kolegy ze Slovenska.

Ces Urol 2021; 25(1);: 79-80




LAUDATIO

AZ do roku 2020 byl dlouholetym pfedsedou
Ceské spolecnosti pro ultrazvuk v medicing a za-
stupcem v Evropské spole¢nosti, spolupracuje pfi
tvorbé materidll pro specializované kapitoly knihy
i kurzy EUROSON, v fadé zemi aktivné prednasel.

Doc. Zatura je viak pfedevsim zaniceny urolog.
Jizvroce 1981 mu prof. Kucera navrhl doktorandské
studium, z kadrovych ddvod{ habilitoval az v roce
1991 s praci Endosonografie malé panve. V roce
1995 prevzal po svém uciteli prof. Jifim Scheinerovi
vedeni Urologické kliniky UP v Olomouci, které
vykonaval do roku 2005. Od zacatku zavadél mo-
derni postupy vCetné radikaIni prostatektomie,
na klinice vytvofil nékolik specializovanych tymd,
podporoval laparoskopii a rekonstrukéni urologii.
S prof. Dudou pfipravil novy systém vyuky medikd
v chirurgickych oborech a prosadil oddéleni vyuky
urologie od chirurgie. Zahdjil také praci na vzniku
odborné komise pro urologii, kterd ziskala akredi-
taci za jeho nastupce prof. Studenta a je jedinou
specializovanou komisi ¢isté pro urologii.

Patfil mezi pfednosty kliniky, ktefi dokazi ziskat
pro pracovisté nové moderni technologie.

Ces Urol 2021; 25(1); 79-80

Byl opakované ¢lenem vyboru CUS, pracoval i jako
prvni mistopredseda. Ucastnil se tvorby prvniho bo-
dového hodnoceni zdravotnickych vykond, pracoval
jako zastupce v EBU, byl mistopfedsedou akreditacni
komise MZ CR a Ucastnil se vypracovani koncepce
oboru urologie. Je ¢estnym clenem Slovenské uro-
logické spole¢nosti i Ceské urologické spole¢nosti.
Zalozil casopis Ceska urologie, kde byl deset let nejen
séfredaktorem, ale i manazerem, ktery zajistil financo-
vani vyroby ¢asopisu od darcd, a to zcela nezistné.

Doc. Zatura dosud na klinice v Olomouci aktivné
pracuje zejména v diagnostice karcinomu prostaty,
vede doktorandy, vyucuje i na sonografickych kur-
zech na Urologické klinice na Vinohradech a na Uro-
logické klinice 1. LF v Praze. Ddle spolupracuje s vy-
robci zejména pfi vyvoji a vyuzitf umélé inteligence
v sonografickych a urodynamickych aplikacich.

Prejeme doc. Zdturovi stdlé zdravi a dostatek
energie k dalsim projektdim.

prof. MUDr. Viadimir Student, Ph.D,, a kolektiv
pracovnikd Urologické kliniky FN Olomouc



- Betmiga ma prokazanou perzsitenci pi léché 0AB'?

« Mirabegron je dobie tolerovan s incidenci sucha
v tstech na urovni placeba’

- Ucinnost a bezpeénost ovérena ve velkych klinickych studiich*

\

,agonista k lécbé
hyperaktlvmho mo
méchyie’

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU Betmiga (mirabegronum) éového
Slozeni: Jedna tableta s prodlouzenym uvolfovénim obsahuje mirabegronum 25 mq nebo 50 mg. Indikace: Symptomaticka 1écha urgence, zvySené
frekvence mocen a/nebo urgentnf inkontinence, které se mohou vyskytnout u dospéljich pacientli se syndromem hyperaktivniho mocového méchyre
(0OAB). Davkovani a zptisob podani: Dospéli (vCetné starsich pacient): 50 mg jednou denné. Tableta se zapijf tekutinami, polykd celd, nesmise kousat,
delit, drtit. MiiZe byt uzivdna s jidlem nebo nezdvisle na jidle. Pediatrickd populace: Bezpecnost a (icinnost miragebronu do 18 let véku nebyla dosud ="y, ° ™
stanovena. Kontraindikace: Hypersenitita na lécvou tku nebo kteroukoli pormocnou lstku. Zévaing nelécens hypertenze definovand jako systolicy BEtml a
krevnf tlak >180 mm Hg a/nebo diastolicky krewni tlak >110 mm Hg. ZvlaStni upozornéni a opatfen pro pouiti: insuficience ledvin: Pripravek mirabegronum

Betmiga nebyl studovan u pacienti v termindlnim stadiu selhdn ledvin (GFR <15 ml/min/1,73 m? nebo pacienti vyZadujic hemodialyzu), a proto se jeho

pouZivani u této populace pacientll nedoporucuje. U pacient(i se zévaznym poskozenim ledvin (GFR 15 az 29 ml/min/1,73 m?) je k dispozici omezené mnozstvi (dajti; na zakladé farmakokinetické studie se u této
populace doporucuje snizeni davky na 25 mg. Pouzivdni tohoto piipravku se nedoporucuje u pacient( se zavaznym poskozenim ledvin (GFR 15 a7 29 ml/min/1,73 m?), kteff soucasné uzivajf siné inhibitory CYP3A.
Instficience fater: Pipravek Betmiga nebyl studovan u pacientdi se zavaznym poskozenim jater (Child-Pugh tfida C), a proto se jeho pouzivani u této populace pacientd nedoporucuje. Pouzivni tohoto pripravku se
nedoporucuje u pacienti se stiedné zvaznym poskozenim jater (Child-Pugh B), kteff soucasné uzivajf silné inhibitory CYP3A. Hypertenze: Mirabegron miize zvyjit krevni tak. Krevni tlak by mél byt méfen pfi zahdjent
Iéchy a poté pfi 1éché mirabegronem pravidelng sledovén, zejména u pacientli s hypertenzi. U pacientli s hypertenzi 2. stupné (systolicky krevnf tlak >160 mm Hg a/nebo diastolicky krevni tlak >100 mm Ha) je
k dispozici omezené mnoZstvi (daj0. Pacienti s vrozenym nebo ziskanym prodlouzenim QT intervalu: P pouzivan pfipravku Betmiga v terapeutickych davkéch nebylo v Klinickych studiich prokazano Klinicky relevantnf
prodlouzent QT intervalu. Nicméné, vzhledem k tomu, Ze pacienti se zndmou anamnézou prodouzent QT intervalu, nebo pacient, kteff uzivajf Iéky, o nichz je znamo, Ze prodluzuji QT interval, nebyli do téchto studif
zafazeni, nenf (icinek mirabegronu u téchto pacientd zndm. Pfi podavani mirabegronu témto pacientlim je tfeba dbdt zvySené opatrnosti. Pacienti s abstrukd vytoku z mocového méchyie a padienti uZivajici
antimuskarinika k lé¢bé OAB: Béhem postmarketingového sledovani pacient, uzivajicich mirabegron, byla hidSena retence moci u pacienttt s obstruke wtoku 2 mocového méchyie (BOO) a u pacient, kteff uzivajf
antimuskarinika, Iécivé pfpravky k Iécbé OAB. V kontrolované klinické studii bezpecnosti u pacient s BOO Iécenjich pifpravkem Betmiga nebylo prokdzano zvySeni retence modi, nicméné, pifpravek Betmiga by mél
byt poddvan u pacient(i s klinicky zavaznym BOO s opatrnosti. Pifpravek Betmiga by mél byt poddvén s opatmosti i u pacientd uzivajicich antimuskarinika, Iécivé piipravky k 1éché OAB. Interakee: Klinicky relevantnf
I6kové interakce mezi mirabegronem a éCivymi piipravky, kter inhibujf, ovliviiuji nebo jsou substrétem pro jeden z izoenzym{i nebo prenadecti CYP se neocekdvaji, kromé inhibicniho dcinku mirabegronu
na metabolismus substratti CYP2D6. Betmiga je mimy a Casové zavisly inhibitor (YP2D6 a slaby inhibitor CYP3A. Pfi podavani mirabegronu s inhibitory CYP2D6 nebo u pacientd, kteff majf pomaly metabolismus
(YP2D6 neni nutnd Zddné prava davky mirabegronu. Je zapotfebf opatmosti, pokud je mirabegron poddvdn soucasné s Iécivymi piipravky, které majf tzky terapeuticky index a jsou vjznamné metabolizovdny
(YP2D6. U pacientd, ktef zacinajf uzivat kombinaci piipravku Betmiga a digoxinu, by méla byt zpoCatku predepsdna nejnizsi davka digoxinu. K ziskdni pozadovaného Klinického (icinku je tieba monitorovat sérové
koncentrace digoxinu a pouzitje pro titraci ddvky digoxinu. Latky, které plsobfjako induktory CYP3A nebo P-gp snizujf plazmatickou koncentraci mirabegronu, nenfnutnd zédnd tprava davky mirabegronu pfi poddvdnf
s terapeutickymi davkami rifampicinu nebo jinyich CYP3A nebo P-gp induktort. Pfi kombinaci pripravku se substraty citlivymi k P-gp by mél byt zvaZovan potencial pro inhibici substrétu P-gp mirabegronem. Zvysent
expozice mirabegronu v disledku Iékovych interakel miZe byt spojeno se zvjSenim tepové frekvence. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Nedoporucuje se podavat téhotnym Zendm a Zendm, které mohou otéhotnét
a nepouzivajf antikoncepci. B&hem kojeni by piipravek nemél byt poddvan. Viiv na fertilitu nenf stanoven. Nezadouci ddinky: Souhm bezpecnostniho profilu; Bezpecnost piipravku Betmiga byla hodnocena
18433 pacientl s 0AB, z nich7 5648 dostalo nejméné jednu dvku mirabegronu ve fazich 2/3 Kiinického programu, 622 pacientl dostdvalo pfipravek Betmiga nejméné 1 rok (365 dni). Ve tiech 12tydennich, dvojité
zaslepenych placebem kontrolovanyich studiich faze 3 dokoncilo 1écbu timto [éCivym pfpravkem 88 % pacient a 4 % pacientd prerusila Iécbu v disledku nezadoucich phod. VetSina nezidoucich icinkd byla mimé
az stiednf zavaznosti. Nejcastéjsi nezddouct tcinky hldsené u paaentu Iécenych pripravkem Betmiga 50 mg béhem tif 2tydenn|ch dvopte zaslepenych, placebem kontrolovanyich studif éze 3, jsou tachykardie
ainfekce motovjch cest. Cetnost tachykard|e byla 1,2 % u pacient, kteff dostdvali pripravek Betmiga 50 mg. Tachykardie vedla k prerusent Iéchy u 0,1 % pacientd, kteff dostdvali pripravek Betm|ga 50 mg. Cetnost
infekcf mocovych cest byla 2,9 % u pacientd, keff doséval pripravek Betmiga 50 mg. Infekce mocovjch cest nevedly k prerusen Iéchy u Zadného z pacientd, kteff dostavali pripravek Betmiga 50 mg. Zévazné neZdouct
(icinky zahmovaly fibrilaci sin (0,2 9%). Nezadoucf tcinky pozorované v pribéhu jednorocnf (dlouhodobeé) studie s aktivnim kompardtorem (muskarinovym antagonistou) byly podobného druhu a zavaznostijako ty,
které byly pozorovny ve tiech 12tydennich, dvojité zaslepenych, placebem kontrolovanych studiich féze 3. Tabulkovy piehled nezddoucich dcink: Nize uvedend tabulka odrdzi nezédouc cinky pozorovang
umirabegronu ve tfech 12tydennich, dvojité zaslepenyich, placebem kontrolovanjich studich faze 3. Cetnost nezadoucich tcink je definovéna ndsledovné: velmi casté (>1/10); Casté (>1/100az < 1/10); méné Casté
(>1/1000a7 <1/100); vzdcné (=>1/10000 az < 1/1000); velmi vzacné (< 1/10000)a neni zndmo (z dostupnych tdajti nelze urcit). V kazdé skupiné cetnostijsou neZadouc icinky sefazeny podle Klesajici zdvaznosti,
Infekce a infestace; casté: infekee mocovjich cest; méné casté: vagindIni infekce, cystitida. Psychiatrické poruchy: neni zndmo: insomnie®, stav zmatenosti™. Poruchy nervového systému: casté: bolest hlavy*, zavrat*.
Poruichy oka: vzdcné: edém ocnich vicek. Srdecnf poruchy: casté: tachykardie; méné casté: palpitace, fibrilace sini. Cévnf poruchy: velmi vzdicné: hypertenzni krize. Gastrointestindinf poruchy: casté: nauzea®, obstipace™,
diarrhoea™; méné casté: dyspepsie, qastritida; vzdicné: edém rtdl. Poruchy kiize a podkofn/rkdné: méné casté: kopfivka, vyrazka, vyrazka makuldmi, vyrdzka papuldzni, svédéni; vzdané: leukocytoklasticka vaskulitida,
purpura, angioedém®, Poruthysva/ove a kostemi I soustavy a pojivové thdiné: méné casté: otékani kloubd. Poruchy ledvin @ mocovyich cest: vzdcné: retence moci¥. Poruchy reprodukcniho systému a prsu: méné casté:
vulvovagindni pruritus. VySetfeni: méné casté: zvySeny krevn tlak, zvySent GG, zvyseni AST, zvysent ALT. (*Na zakladg zkuSenosti z postmarketingového sledovani). HidSeni podezient na nezddoucf dcinky: HidSent
podezfent na nezédouct icinky po registraci écivého piipravku je dalezité. Umoziuje to pokracovat ve sledovéni poméru piinost a rizik éiveho pifpravku. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hidsii podezfeni
na neadouct icinky prostiednictvim nérodnho systému hldSent nezadoucich tcinkd na advesu: Stdtnf tstav pro kontrolu &civ; Srobérova 48; 100 41 Praha 10; webové strdnky: www.sukd cz/naflasit-nezadouc-
ucinek. Zvlastni opatrem pro uchovavani: Zadné zvI&stni podminky pro uchovévéni. Dritel rozhodnuti o registraci: Astellas Pharma Europe BV, Sylviusweq 62, 2333 BE Leiden, Nizozemsko. Registraéni
Gislo: EU/1/12/809/001-018. Datum revize textu: 02/04/2019. Pied piedepsdnim se seznamte s tiplnou informacf o Iécivém pfipravku.

\ijdej pifpravku je vazdn na lékafsky predpis. Pripravek je hrazen z prostfedk( vefejného zdravotniho pojistént.

REFERENCE: 1) Freeman R, Foley S, Rosa Arias J, Vincente E, Grill R, Kachlirova Z, Stari A, Huang M, Choudhury N Mirabegron improves quality-of-life, treatment satisfaction, and persistence in patients
with overactive bladder: a multi-center, non-interventional, real-world, 12-month study Curr Med Res Opin. 2018; 34(5):785-793 Study No: 178-MA-1002. 2) Daisuke Kato, Hiromi Tabuchi, Satoshi Uno
Three-Year Safety, Efficacy and Persistence Data Following the Daily Use of Mirabegron for Overactive Bladder in the Clinical Setting: a Japanese Post-Marketing Surveillance Study LUTS. 2018, Aug 6 [ePub
ahead of print] Study No: BEO002. 3) Nitti VW, KhullarV, van Kerrebroeck P et al. Mirabegron for the treatment of overactive bladder: a prespecifi ed pooled effi cacy analysis and pooled safety analysis of
the randomised, double-blind, placebo-controlled, phase Il studies. Int J Clin Pract. 2013 Jul,67(7):619-32. 4) Zdroj: SPC Betmiga.

: Astellas Pharma s. r. 0., Rohanské nabiezi 678/29, 186 00 Praha 8, Karlin. www.astellas.cz


https://www.astellas.cz/

7astellas

VAS PARTNER
V ONKOUROLOGII



https://www.astellas.cz/

	Editorial
	Video
	Vícečetná laparoskopická resekce u pacientky s mnohočetnými tumory solitární ledviny
	Laparoscopic nephron-sparing surgery in a patient with multiple tumours in a solitary kidney
	Rychlá a efektivní perkutánní litotrypse s využitím „Bernoulliho efektu“
	Fast and effective percutaneous lithotripsy using „Bernoulli effect“

	Přehledové články / Review article
	Úvod do problematiky lidského močového mikrobiomu
	An introduction to the study of human urinary microbiome

	Originální práce / Original article
	Transperineálně prováděné fúzní US/MRI navigované biopsie prostaty
	Transperineal prostate biopsy navigated with US/MRI fusion
	Korelace nálezů CEUS (contrast­‑enhanced ultrasound) s definitivním histopatologickým závěrem u pacientů po laparoskopické resekci ledviny
	Correlation of CEUS (contrast­‑enhanced ultrasound) findings with final histopathology in patients undergoing laparoscopic nephron-sparing surgery
	Co lze doporučit pro dětského pacienta s diagnózou mikrolitiázy varlete
	What can be recommended for testicular microlithiasis diagnosis in childhood

	Kazuistiky / Case reports
	Využití 18F­‑fluciklovinu v detekci karcinomu prostaty při biochemické recidivě po radikální prostatektomii
	18F­‑fluciclovine in the detection of prostate cancer in biochemical relapse after radical prostatectomy
	Léčba následků strangulačního poranění penisu
	Penile strangulation consequences treatment
	Secondary buried penis reconstruction with split­‑thickness skin grafting after previous partial amputations for penile cancer – report of a case
	Rekonštrukcia sekundárneho „pochovaného penisu“ s použitím dermoepidermálneho štepu po predchádzajúcich parciálnych amputáciách pre karcinóm penisu – kazuistika

	Z urologické praxe v obrazech / From urological practice in pictures
	Cizí těleso (visací zámek) na mužském zevním genitálu
	A foreign body (padlock) on the male external genitalia
	Komplexní řešení panstriktury uretry u pacienta s lichen sclerosus
	Complex treatment of panurethral stricture in patient with lichen sclerosus

	Laudatio
	K sedmdesátinám doc. MUDr. Radima Kočvary, CSc., FEAPU
	On the seventieth birthday of Assoc. Prof. Radim Kočvara, M.D., CSc., FEAPU
	doc. MUDr. František Záťura, Ph.D., sedmdesátiletý
	Assoc. Prof. František Záťura, M.D., Ph.D., turns seventy


