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. Betmiga ma prokazanou perzistenci pfi Iéché 0AB"

« Mirabegron je dobfe tolerovan s incidenci sucha
v ustech na urovni placeba’

. Ucinnost a bezpeénost ovéfena ve velkych klinickyjch studiich*
) k 16€bé W

Zkracena informace o pripravku Betmiga (mirabegron) B; agonistd

v . o - . . o Ll ocového
SlozZeni: Jedna tableta s prodlouzenym uvoliiovanim obsahuje mirabegronum 25 mg nebo 50 mg. Indikace: Symptomaticka lécba urgence, zvySené hyperaktlvm hom
frekvence moceni a/nebo urgentni inkontinence, které se mohou vyskytnout u dospélych pacientd se syndromem hyperaktiviiho mocového méchyre méchﬁ"e4

(OAB). Davkovani a zptisob podani: Dospéli (vCetné starsich pacienttl): 50 mg jednou denné. Tableta se zapiji tekutinami, polykd celd, nesmi se kousat,
délit, drtit. Mze byt uzivana s jidlem nebo nezavisle na jidle. Pediatricka populace: Bezpecnost a tcinnost mirabegronu do 18 let véku nebyla dosud stano- P . ™
vena. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou ldtku nebo kteroukoli pomocnou latku. Zavazna nelécend hypertenze definovana jako systolicky ";-'f’f':\ Betmlga
krevn( tlak 2180 mm Hg a/nebo diastolicky krevni tlak 110 mm Hg. Zvlastni upozornéni a opateni pro pouiti: Insuficience ledvin: Pipravek mirabegronum
Betmiga nebyl studovan u pacientd v termindlnim stadiu selhani ledvin (GFR <15 ml/min/ 1,73 m? nebo pacienti vyZadujici hemodialyzu), a proto se jeho
pouzivani u této populace pacientd nedoporucuje. U pacientd se zavaznym poskozenim ledvin (GFR 15 az 29 ml/min/1,73 m?) je k dispozici omezené mnoizstvi (idajdi; na zakladé farmakokinetické studie se u této
populace doporuduje snizeni davky na 25 mg, Pouzivni tohoto pripravku se nedoporucuje u pacientl se zavaznym poskozenim ledvin (GFR 15 az 29 ml/min/1,73 m?), kteff sou¢asné uzivaji siné inhibitory CYP3A.
Insuficience jater: Pripravek Betmiga nebyl studovan u pacientli se zavaznym poskozenim jater (Child-Pugh tfida C), a proto se jeho pouZivani u této populace pacient( nedoporucuje. Pouzivani tohoto pripravku
se nedoporucuje u pacientl se stredné zavaznym poskozenim jater (Child-Pugh B), kterf soucasné uzivaji silné inhibitory CYP3A. Hypertenze: Mirabegron miize zvysit krevni tlak. Krevni tlak by mél byt méfen pfi za-
hajent lécby a poté pri lécbé mirabegronem pravidelné sledovan, zejména u pacientli s hypertenzi. U pacientd s hypertenzi 2. stupné (systolicky krevni tlak > 160 mm Hg a/nebo diastolicky krevni tiak > 100 mm Hg)
je k dispozici omezené mnozstvi dajl. Pacienti s vrozenym nebo ziskanym prodlouzenim QT intervalu: Pri pouzivani pripravku Betmiga v terapeutickych davkach nebylo v Klinickych studiich prokazano Kiinicky relevantni
prodlouzeni QT intervalu. Nicméné, vzhledem k tomu, Ze pacienti se znémou anamnézou prodlouzeni QT intervalu, nebo pacienti, kteif uzivaji [eky, o nichz je znémo, ze prodluzuji QT interval, nebyli do téchto studit
zafazeni, neni Ucinek mirabegronu u téchto pacient zndm. Pfi podavani mirabegronu témto pacientlm je tfeba dbat zvySené opatrnosti. Pacienti s obstrukc! vytoku z mocového méchyre a pacienti uzivajic antimuskar-
inika k [éché OAB: Béhem postmarketingového sledovani pacientd, uzivajicich mirabegron, byla hiasena retence moci u pacientd s obstrukef vytoku z mocového méchyre (BOO) a u pacientd, kter uzivajf antimuskar-
inika, lécive pripravky k lecbé OAB. V kontrolované klinické studii bezpecnosti u pacientti s BOO lécenych pripravkem Betmiga nebylo prokézano zvySeni retence modi, nicméné, pripravek Betmiga by mél byt podavan
u pacientd s klinicky zavaznym BOO s opatrnosti. Pripravek Betmiga by mél byt podavan s opatrnosti i u pacientl uzivajicich antimuskarinika, Ié¢ivé pripravky k 1écbé OAB. Interakee: Klinicky relevantni lékové in-
terakce mezi mirabegronem a léCivymi pripravky, které inhibuji, ovliviiuji nebo jsou substratem pro jeden z izoenzymd nebo prenasecl CYP se neocekavaji, kromé inhibicniho Gcinku mirabegronu na metabolismus
substratli CYP2D6. Betmiga je mirny a Casové zavisly inhibitor CYP2D6 a slaby inhibitor CYP3A. Pfi podavani mirabegronu s inhibitory CYP2D6 nebo u pacientd, kteff maji pomaly metabolismus CYP2D6 neni
nutna zadnd tprava davky mirabegronu. Je zapotrebi opatrnosti, pokud je mirabegron podavan soucasné s [éCivymi pripravky, které maji lizky terapeuticky index a jsou vyznamné metabolizovany CYP2D6. U pacientd,
ktefi zacinajf uzivat kombinaci pfipraviu Betmiga a digoxinu, by méla byt zpocatku predepsana nejnizsi davka digoxinu. K ziskani pozadovaného klinického Gcinku je tFeba monitorovat sérové koncentrace digoxinu
apouZitje pro titraci davky digoxinu. Latky, které plisobf jako induktory CYP3A nebo P-gp snizuji plazmatickou koncentraci mirabegronu, nenf nutnd Zadna prava davky mirabegronu pfi podavani s terapeutickymi
davkami rifampicinu nebo jinych CYP3A nebo P-gp induktord. Pfi kombinaci piipravku se substraty citlivymi k P-gp by mél byt zvazovan potencial pro inhibici substratu P-gp mirabegronem. ZvySeni expozice mirabe-
gronu v dlisledku [ékovych interakei mdZe byt spojeno se zvySenim tepové frekvence. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Nedoporucuje se podavat téhotnym Zenam a zenam, které mohou otéhotnét a nepouzivaji
antikoncepi. Béhem kojeni by pripravek nemé! byt podavan. Vliv na fertilitu nen stanoven. Nezadouci aéinky: Souhm bezpecnostniho profilu: Bezpecnost pripravku Betmiga byla hodnocena u 8433 pacientli s OAB,
Znichz 5648 dostalo nejméné jednu davku mirabegronu ve fazich 2/3 klinického programu, a 622 pacientli dostavalo pripravek Betmiga nejméné I rok (365 dni). Ve tfech |2tydennich, dvojité zaslepenych, placebem
kontrolovanych studiich faze 3 dokondilo Iécbu timto lécivym piipravkem 88 % pacient(i a 4 % pacientd prerusila lé¢bu v diisledku nezadoucich pithod. VétSina nezadoucich Gcink( byla mirmé az stredni zavaznost.
Nejcast&jsi nezadoui Ucinky hlasené u pacientd lécenych pripravkem Betmiga 50 mg béhem tff | 2tydennich, dvojité zaslepenych, placebem kontrolovanych studii faze 3, jsou tachykardie a infelce mocovych cest.
Cetnost tachykardie byla 1,2 % u pacientd, ktelf dostavali pripravek Betmiga 50 mg, Tachykardie vedla k prerusent lécby u 0,1 % pacientd, kteif dostavali piipravek Betmiga 50 mg. Cetnost infeke motovyich cest byla
2,9 % u pacientd, kter dostavali pripravek Betmiga 50 mg. Infekce mocovych cest nevedly k preruseni lécby u zadného z pacientd, ktef dostavali pripravek Betmiga 50 mg. Zavazné nezadoudi Gcinky zahrnovaly fibri-
laci sinf (0,2 %). Nezadoucf ticinky pozorované v priibéhu jednorocni (dlouhodobé) studie s aktivnim komparatorem (muskarinovym antagonistou) byly podobného druhu a zavaznosti jako ty, které byly pozorovany
ve tfech | 2tydennich, dvojité zaslepenych, placebem kontrolovanych studiich faze 3. Tabulkovy prehled nezddoucich ticink(: Nize uvedend tabulka odrazi nezadoucf (i¢inky pozorované u mirabegronu ve tfech |2tyden-
nich, dvajité zaslepenych, placebem kontrolovanych studiich féze 3. Cetnost nezadoucich Gcinki je definovéna nasledovné: velmi ¢asté (21/10); Casté (21/100 a2 <1/10); méné asté (21/1000 a2 <1/100); vzéené
(21710000 2z <1/1000); velmi vzacné (<1/10000)a neni znamo (z dostupnych dajti nelze urcit). V kazdé skupiné Cetnostf jsou nezadouci icinky sefazeny podle klesajici zavaznosti. Infekce a infestace: Casté: infekee
moCovych cest; méné Casté: vaginalni infekce, cystitida. Psychiatrické poruchy: neni zndmo: insomnie¥, stav zmatenosti*. Poruchy nervového systému: Casté: bolest hlavy*, zavrat™. Poruchy oka: vzdcné: edém ocnich vicek.
Srdechi poruchy: Casté: tachykardie; méné Casté: palpitace, fibrilace sini. Cévnf poruchy: velmi vzacné: hypertenzni krize. Gastrointestindinf poruchy: Casté: nauzea®, obstipace®, diarrhoea; méné casté: dyspepsie, gastritida;
vzdené: edém rtdl. Poruchy kiiZe a podkozni tkané: méné Casté: kopfivka, vyrazka, vyrazka makuldrni, vyrazka papuldzni, svédén; vzdené: leukocytoklastick vaskulitida, purpura, angioedém™. Poruchy svalové a kosterni
soustavy a pajivove tkané: méné Casté: otékani kloubl. Poruchy ledvin a mocowych cest: vzacné: retence modi¥. Poruchy reprodukéniho systému a prsu: méné Casté: vulvovagindlni pruritus. Vysetfen: méné Casté: zvySeny krevni
tlak, zvySeni GGT, zvySeni AST, zvySeni ALT. (*Na zakladé zkusenosti z postmarketingového sledovani). HidSeni podezfeni na nezadoui ticinky: HiaSeni podezFeni na nezadouci Ucinky po registraci lécivého pripravku
je dtllefité. Umoiitje to pokratovat ve sledovani poméru piinost a rizik lécivého pripravku. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasii podezrient na nezadouct téinky prostiednictvim narodniho systému hisent
nezadoucich (¢inkii na adresu:; Statn stav pro kontrolu Iéciv; Srobarova 48; 100 41 Praha 10; webové strénky: www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek . Zvla$tni opatFeni pro uchovavani: Z4dné 2viatni pod-
minky pro uchovavani. Drzitel rozhodnuti o registraci: Astellas Pharma Europe B.V. Syhiusweg 62, 2333 BE Leiden, Nizozemsko. Registracni ¢islo: EU/1/12/809/001 - 006; EU/1/12/809/008 - 013;
EU/1/12/809/015-018. Datum revize textu: 8.10.2021. Pred predepsanim se seznamte s tplnou informac o lécivém pfipravku.
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Vydej pripravku je vzan na lekarsky priedpis. Pripravek je hrazen z prostfedki verejného zdravotnho pojisténi. Astellas Pharma, s. . 0., Rohanské nabrezi 678/29, 186 00 Praha 8, Karlin. www.astellas.cz
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Vazené kolegyné a kolegové,

jsem velmi potéSen, ze po dlouhé dobeg,

kdy jsme se nemohli spole¢né potkat

na veétsSim féru, Vas mohu konecné ve dnech
19. az 21. fijna 2022 pozvat na 68. vyro¢ni
konferenci CUS do Olomouce. Setkani
bude prezendni, osobni, zivé. Pevné verim,
ze nedojde ke zhorSeni epidemiologické

situace, ktera by konani akce opét zhatila.

Tésit se mUzZete na tradicni kongresové
schéma, ucast prislibili Spickovi a inspirativni
odbornici z fad urologt ¢eskych, slovenskych,

vvvvvv

JONST

moznost pratelského setkani Siroké urologické

obce. Proto pevné verim ve Vasi hojnou ucast.

Kromé hodnotného a poutavého

védeckého programu si jisté najdete Cas

i na prohlidku podzimni Olomouce, mésta

s dlouhou a pestrou historii. Sidla univerzity,
arcibiskupstvi, vojenské posadky, Spickovych
sportovnich klubt. Ucelené historické

jadro, které je svou velikosti druhé nejvétsi

po Praze, je pIné kosteld, nadhernych zakouti

i priiemnych restauraci. Pokusime se pro Vas

pfipravit i pestré kulturni vyziti.
Prijméte tedy, prosim, pozvani do Olomouce,
budeme se na Vas vSechny tésit.

Igor Hartmann
prezident 68. vyro&ni konference CUS
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Rezum
LéCba vodni parou

Zménte zkuSenosti pacientu s Iécbou BPH
- nabidnéte jim spolehlivou moZnost
miniinvazivni [é¢by s trvalym vysledkem.

: Lécba prvni volby!

. Minimum pacient( vyZaduje dalsf [é¢bu i po péti letech?
. Zachovani sexualni funkce?

: Bez nutnosti trvalého implantatu

: Regeni pro hyperplazii laterélnich lalokd,

centralni zony a/nebo stredniho laloku

Jak plsobi systém Rezim™?

Systém Rezm™ umoznuje transuretralni termalni Iécbu BPH (benigni hyperplazie prostaty) na bazi sterilni
vodni pary. Cilena davka vodni pary zasahuje pfimo v obstruktivni prostatické tkani a ucinné tak redukuje
podstatu BPH.

1. Roehrborn CG, Gange SN, Gittelman MC, a kol. Convective water vapor energy (WAVE) ablation therapy: presvédcivé dvouleté vysledky a prospektivni zaslepena
prekrizena studie 1é¢by poruchy prostaty a méchyre (LUTS) zplsobené BPH. J Urol. 2017 erven; 197(6):1507-1516

2. McVary KT, Gittelman MC, Goldberg KA, a kol.: Rezam water vapor thermal therapy for treatment of moderate-to-severe lower urinary tract symptoms secondary to
benign prostatic hyperplasia; Zavérecné 5-leté vysledky multicentrické randomizované kontrolované studie, J Urol. 2021 19. dubna, on-line zverejnéno drive.

3. McVary KT, Gange SN, Gittelman MC, a kol.: Minimally invasive prostate convective water vapor energy ablation; multicentrickd, randomizovana kontrolovana studie
|écby poruchy prostaty a méchyre (LUTS) jako dusledku BPH.; J Urol.; kvéten 2016; 195(5):1529-1538.
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UROLOGICKE

JARNI EDUKACNI
iy
sz - SYMPOZIUM 2022

Registrace spusténa od 1. bfezna 2022.

Vazené kolegyneé, vazeni kolegoveé,

dovolte, abychom Vas jménem organizatord pozvali k i¢asti na 6. roéniku Jarniho edukacéniho urologického sympdzia
(JEUS) Ceské urologické spolecnosti, které se jiz po 2 nelspésnych pokusech koneéné uskutedni v Tabore.
Co mizete ocekavat? Prehledné prednasky zamérené na kazdodenni praxi jak nemocnicni, tak ambulantni sféry,

hands on training a krasné prostredi stredovekého mésta Tabor.

vvvvvv

Tésime se na Vasi Ucast.
Na shledanou v Tabore v dubnu 2022.

Za tym organizétor(l a za vybor CUS
Ales Petrik, Jan Kasl

Sympézium je porddéno dle Stavovského predpisu CLK &. 16. Usastnici gbdrz”/' potvrzeni o Ucasti a kredity v rémci celoZivotniho vzdélavani lékard.
Sympozium se uskutecni v souladu s aktualné platnymi narizenimi Viady CR v souvislosti s onemocnénim Covid-19.

Zastita: Poradatel: Organizacni zajisténi:
Ceské urologické spoleénosti CLS JEP (flps Ceska urologicka .
Ceské akademie urologie CUS CLS JEP spoleénost CLS JEP @ducatlon


https://www.cus.cz/pro-odborniky/jeus-2022

Novinky 2022

Orea Hotel Pyramida, Praha
2.—3.Cervna 2022

Registrace:
www.target-md.com/fun2022

Konference Sekce pro urodynamiku, neurourologii
a urogynekologii Ceské urologické spoleénosti CLS JEP


https://www.target-md.com/fun2022

+Novinky” v diagnostice

karcinomu prostaty

Vazené kolegyné, vézeni kolegové,

VEfim, Ze i vy citite potfebu obratit pozornost
od epidemiologie covidu-19 k odbornym tématiim,
kterd feSime v nasi kazdodenni urologické praxi
a jejichZ dalsi vyvoj nelze zastavit. Dovolte mi proto
v ramci editorialu kratké zamysleni k souc¢asnému
stavu diagnostiky karcinomu prostaty, zejména
biopsif prostaty. Kzamysleni mé inspiroval poslech
podcastu Evropské urologické spole¢nosti, ve kte-
rém prof. Mottet, pfedseda sekce doporucenych
postuptl pro karcinom prostaty, hovofi na téma
aktualnich zmén v téchto doporucenich.

Prof. Mottet prohlasil: We all agree that MRl is
a must to do before every biopsy and if you find a
target combined systematic and targeted biopsy
should be done... Risk of infection... it is roughly
half not to say even less with transperineal com-
pared to transrectal... Clearly by the end of 2021
the transrectal approach should be completely
gone.” Volné prelozeno: Vichni souhlasime s tim,
Ze provedeni magnetickd rezonance je nezbytné/
nutné pfed kazdou biopsii, a pokud pfi MRI dia-
gnostikujeme suspektni loZisko, pak by méla byt
pfi provedeni biopsie pouZita kombinace syste-
matické a cilené biopsie... Transrektalni pfistup
je zatizen dvojnasobnym mnozstvim infekénich
komplikaci, nez transperinedlni.... Je zfejmé, ze do
konce roku 2021 by mél byt transrektalni pfistup
zcela opusten” (1).

VSechna citovana prohlaseni vychazeji z eviden-
ce prokazané v randomizovanych studiich a meta-
-analyzach a maji vysoky stupen doporuceni (2).
V teoretické roviné je tak zfejmé rozhodnuto.

Jaka je ale soucasna praxe? V soucasnosti v CR
jisté neni kaZdy pacient vysetifen pomoci MRI pfed
kazdou biopsit. Troufam si fici, ze vétsina z nas vyse
citované doporuceni jiz ideové akceptovala, ale
jeho praktické realizaci brani nejcastéji prekazky
na strané radiologickych pracovist (nedostate¢na
Casova dostupnost MRI a mnohdy i nizkd kvalita

EDITORIAL

vysetfen(). Moznost provedeni cilené (fuzni) biopsie
s vyuzitim MRI je v tuto chvili obvykle limitovana
na vétsi nemocni¢ni ambulance. Je otdzkou, zda
do budoucna bude biopsie za uvedenych pod-
minek provadéna rutinné vétsinou ambulantnich
specialist{, tak jako doposud, nebo dojde k ,pfiro-
zené” centralizaci a odesilani na pracovisté, kterd
zminénymi technologiemi jiz disponuiji. Pokud se
ambulantni urolog rozhodne jit cestou provadéni
fuzni biopsie, musf pocitat s nemalou pocatecni
finan¢nf i Casovou investici s hrani¢nf ndvratnostf.

Co se tyka transperinealniho pfistupu pfi pro-
vadeén( biopsie, ktery je z hlediska nizsiho vysky-
tu infekénich komplikaci vhodnéjsi, mohou jeho
rychlému pfijeti v praxi branit nékteré vedlejsi/
nezadouci Ucinky. Prokazatelné vyssi vyskyt moco-
vych retenci pfi pouZiti transperinediniho pfistupu
nemusi byt pro praxi takovy problém jako vétsi
bolestivost této metody. Nutna anestezie (alespor
lokalni) povede k vyraznéjsimu prodlouzeni ¢asu
vykonu. Transperinedlni provedeni biopsie navic
vyzaduje dalsi investici do technického vybave-
ni. Je otdzkou, zda je za téchto podminek vibec
redlné, aby tento typ vysetfeni byl do budoucna
akceptovan v bézné urologické praxi ambulant-
nich specialistl. A pokud se tak nestane, budou
nemocni¢ni ambulance vibec schopné takové
mnozstvi pacientl vstiebat?

Prohlaseni prof. Motteta je tak z pohledu nasi
soucasné kazdodenni praxe spise ambicidznim
vyhledem, kam bude urologie na tomto poli smé-
fovat nezli popisem aktudlniho stavu. Bude jisté
zajimavé sledovat, jak rychle dojde k proklamo-
vanym zmeénam, resp. jak dlouho bude udrzovan
soucasny stav s ohledem na (nejen) vyse nastinéné
ddvody. Je nepochybné, ze vyznamnou roli v rych-
losti inkorporace téchto zmén bude hrat ochota
zdravotnich pojistoven zménu diagnostického pfi-
stupu adekvatné hradit, vcetné Upravy regulacnich
limitd na vyzadanou péci (MRI).

Ces Urol 2022; 26(1): 11-12
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V tomto ¢&isle Ceské urologie se mlizete docist
o problematice rezistence bakteridlnich kmen
v modi a nékolik ¢lankd je vénovano karcinomu led-
viny. Zde bych chtél upozornit na praci ,Osmdesat-
nik s ndhodné zjisténym 2cm loZiskem na ledving’,
v jejimz komentafi je velmi pékny podrobny rozbor
terapeutickych moznosti malych rendlnich tumord.
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ABSTRAKT

Student V ml, Studentova H. Cytoredukeni
nefrektomie: moznosti identifikace ideélniho kan-
didata na zakladé predoperacnich prediktivnich
faktord.

Léc¢ba metastatického karcinomu ledvi-
ny (MRCC) se v poslednich letech dramaticky
zmeénila. Cilena 1é¢ba (Targeted Therapy, TT)
a novéji imunoterapie v podobé tzv. immune
checkpoint inhibitors (ICls) pfinesly dramatické

prodlouzeni celkového preziti (Overall Survival,
0S) pacientl. Role urologa u mRCC je spojena
s cytoredukeni nefrektomif (CN), jejimz cilem je
zmirnéni symptomU nebo prodlouzeni OS. On-
kologicky pfinos CN byl neddvno zpochybnén
diky dvéma prospektivnim randomizovanym stu-
diim CARMENA a SURTIME. V situaci, kdy viech-
ny retrospektivni prace onkologicky vyznam
CN pfi 1é¢bé TT potvrdily, ale béZné se vyuziva
nova systémova lécba ICl, je dnes situace méné
prehlednd. Hlavnim problémem z{stava sprav-
na selekce pacientd vhodnych k CN. Jiz v dobé
TT bylo totiz zfejmé, Ze CN nenf pfinosna pro
vsechny pacienty s mRCC. Cilem tohoto sdéleni
je pfedstavit pfedoperacni individudlni faktory,
které by mohly pomoci pfi spravné indikaci CN
a diskutovat chirurgické aspekty provedeni CN.

KLICOVA SLOVA

Cytoredukeni nefrektomie, metastaticky renalni
karcinom, prediktivni faktory, metastaticky renalni
karcinom.

Ces Urol 2022; 26(1): 13-28
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ABSTRACT

Student V ml, Studentova H. Cytoreductive
nephrectomy: identifying an ideal candidate based
on preoperative predictive factors.

Treatment of metastatic renal cell carcinoma
(mRCC) has changed dramatically in recent years.
Targeted therapy (TT) and, more recently, immuno-
therapy in the form of immune checkpoint inhibi-
tors (ICls) have brought about a dramatic prolon-
gation of the overall survival (OS) of patients. The
urologist’s role in mRCC is associated with cytore-
ductive nephrectomy (CN), which aims to alleviate
symptoms or prolong OS. The oncological benefits
of CN have recently been questioned through two
prospective randomized studies, CARMENA and
SURTIME. The situation is less clear today because
all retrospective studies have confirmed the onco-
logical importance of CN in the treatment of TT,
but a new systemic treatment for mRCC is being
used (ICls). The main problem remains the correct
selection of patients suitable for CN. At the time of
TT, it was already clear that CN is not beneficial for
all patients with mRCC. This article aims to present
individual preoperative factors that could help in
the correct selection of CN and discuss the surgical
aspects of CN execution.

KEY WORDS
Metastatic renal cell carcinoma, cytoreductive ne-
phrectomy, predictive factors.

UvoD

V Ceské republice bylo dle dat Ustavu zdravot-
nickych informacf a statistiky CR (UZIS) v roce
2018 diagnostikovéno 3 114 novych pfipadd kar-
cinomu ledviny. Zhruba dvé tretiny zjisténych
pfipadd byly odhaleny v klinickém stadiu | a |l
(1 858 pfipadd, 59,6 %). Lokalné pokrocilych na-
dorl bylo popsano 408 (13,1 %) a metastatickych
(klinické stadium IV) statistiky uvadéji 482 (15,5 %)
(1). Tento pomér odpovida zhruba datlm z jinych
zemi, kdy napf. ve Spojenych statech americ-

Ces Urol 2022; 26(1): 13-28

kych je metastaticky karcinom ledvin (mRCC)
diagnostikovan u 16 % pacientd s renalnim karci-
nomem (2). Nékterd data uvadéji hodnotu vyssi,
napf. Surveillance, Epidemiology, and End Results
Programme (SEER) Cancer Statistics publikova-
né v roce 2021 (za obdobi 1975-2018) uvadéji
procentudini pomér mRCC 30-40 % (3). CN je
definovéna jako odstranénf ledviny a primarniho
tumoru pfi synchronnim metastatickém onemoc-
néni. V minulosti sice byly popsany pfipady, kdy
doslo po provedeni CN k regresi vzdalenych me-
tastaz (4), nebo po 1é¢bé TT i kompletni odpovedi
v misté primarniho loziska (5), ale mRCC musime
bohuZzel povazovat za onemocnéni nevylécitelné,
u kterého OS zavisi na neékolika prognostickych
faktorech. Tyto definoval v roce 1999 Motzer et al.
(Memorial Sloan Ketetring Cancer Center, MSK-
CQ) v dobé cytokinové (6) a pozdéji Heng et al.
v roce 2009 (International Metastatic Renal Cell
Carcinoma Database Consortium, IMDC) v dobé
cilené lécby (7).

Cilem CN je prodlouzit OS (8), pficemz moleku-
larni mechanismus neni zcela zndm. Pfedpoklada
se ovlivnéni imunosupresivniho mikroprostredi
tumoru (9), snizeni produkce pro-inflamatornich
cytokinC v primarnim tumoru (10), zpomaleni
progrese metastaz (11), de novo nardst azotemie
po nefrektomii ovliviujici dynamiku naddorové
progrese (12), nebo uvolnéni antigend pfi nefrek-
tomii do krevniho obéhu stimulujici cytotoxické
T-lymfocyty k potlaceni nadoru (13). Odstranénf
primarniho tumoru spolu se véemi metastazami
mUZe byt za urcitych okolnosti i vykonem kura-
tivnim. Je také mozné provést nefrektomii jako
paliativni vykon pfi refrakternich bolestech, ne-
ztisitelné hematurii, ruptufe tumoru s krvacenim
do retroperitonea, nebo pfi paraneoplastickych
syndromech jako hypertenze, hyperkalcemie,
erytrocytdze nebo sekundarni trombocytdze (14).

CN se stala standardni sou¢asti managemen-
tu mRCC diky dvéma prospektivnim randomi-
zovanym studiim v éfe cytokinové systémové
lé¢by. Kombinace CN a interferonu alfa (INF-a)
pfinesla v americké studii SWOG 8949 zlepSeni
OS o tfi mésice a v evropské studii EORTC 30937
zlepSeni OS o deset mésicd (15, 16). V nasledujicim



obdobi TT se do praxe dostaly nové Iéky, kdy jiz
v registra¢nich studiich na sunitinib, bevacuzimab
¢i pazopanib byla mira provedeni CN v intervenc-
ni i kontroln{ skupiné podobna - kolem 85-90 %
(2). Diky tomu nebylo v téchto studiich mozné
porovnat pfinos samotné CN na prodlouzeni
OS. CN tak byla nadale bézné indikovana a vy-
sledky byly hodnoceny pouze v retrospektivnich
studiich. | kdyz vSechny prokazaly zlepSeni OS
pfi provedeni CN, zadna z téchto studii nedo-
porucila ,neselektivni” provedeni CN u vsech
pacientd s mRCC (17). Ve vétsiné je provedena
subanalyza dat s cilem identifikovat ,idealniho”
kandidata k CN na zdkladé nékterych charakte-
ristik. Randomizované prospektivni studie byly
provedeny az témér deset let po pfichodu cile-
né lécby. Vysledky studie CARMENA (Cancer du
Rein Metastatique Nephrectomie et Antiangio-
géniques, NCT0093033) byly prezentovany az
v roce 2018 a zpochybnily onkologicky pfinos
CN, kdy pacienti v rameni se sunitinibem neméli
horsi OS nez pacienti léCeni CN + sunitinib (18).
Tato studie byla ovsem ostfe kritizovéna zejména
pro zafazeni velkého poctu pacientl se Spatnou
prognézou dle MSKCC, tedy nevhodnych k CN.
Studie SURTIME (The Immediate Surgery or Sur-
gery after sunitinib Malate In Treating Patients
with Kidney Cancer, NCT01099423) navic ukazala,
Ze strategie odloZzené CN po primarnf systémoveé
|écbé nevede k horsim onkologickym vysledkdm
(19). Role CN v éfe ICl byla také hodnocena néko-
lika retrospektivnimi studiemi, které také ukazaly
benefit provedeni CN (20-22).

Dosud publikovana data ukazuji, ze onkolo-
gicky pfinos CN nenf u vdech pacientd s mRCC

PREHLEDOVE CLANKY

stejny a je tfeba jej peclivé zvazit kvali nemalé
morbidité spojené s CN. Vybér pacientd k CN
neni jednoduchy a cilem tohoto sdélenf je po-
psat mozné prediktivni faktory vysledku CN
a diskutovat nékteré chirurgické aspekty této
operace.

PREOPERACNI PREDIKTIVNI
FAKTORY A ZHODNOCENI RIZIKA
PROVEDEN/ CN

MSKCC a IMDC

Pred indikaci terapie mRCC je u viech pacient
stanovena jejich prognosticka skupina dle MSKCC
nebo novéji dle IMDC. MSKCC a IMDC definovaly
celkem sedm faktor (MSKCC 5 a IMDC 6), kte-
ré délf pacienty s mRCC do tff skupin na dob-
rou, stfedni a Spatnou prognostickou skupinu
(tabulka 1). V ptvodnich historickych studiich byl
median pfedpokladané doby preziti ve skupiné
s dobrou progndzou dle IMDC 43,2 mésice a jen
7,8 mésicl ve skupiné se Spatnou progndzou
(tabulka 2). Toto déleni ma vyznam zejména pro

Tab. 2. Medidn preZiti dle prognostickych skupin
MSKCC a IMDC (mésice) v plvodnich historickych
studiich

Tab. 2. Median survival according to the MSKCC
and IMDC prognostic groups (months) in original
historical studies

Dobra | Stfedni | Spatna
MSKCC, Motzer et al. (6) 20,0 10,3 39
IMDC, Heng et al. (7) 432 22,5 78

Tab. 1. Prognostické skdrovaci systémy MSKCC a IMDC za kaZdy faktor se udéluje jeden bod
Tab. 1. The MSKCC and IMDC prognostic scoring systems; one point awarded for each factor

Prognosticka kritéria

MSKCC, Motzer et al. (6) | IMDC, Heng et al. (7)

Kalcium > 10 mg/d|

1 1

Hemoglobin < dolni limit normy

Karnofsky performance status < 80 %

LDH > 1,5krat hornf limit normy

1
1 1
1

Neutrofily > hornf limit normy

Trombocyty > hornf limit normy

Cas mezi diagndézou a zahajenim systémové terapie < 1 rok

0bod( = dobrd prognostickd skupina, 1-2 body = stfedni, 3 a vice = Spatnd
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indikaci systémové lé¢by, kdy napt. ICls prokazaly
vétsi benefit u pacientd v horsich prognostic-
kych skupinach (2).

MSKCC a IMDC model viak nebyly designo-
vané pro indikaci CN. Guidelines Evropské urolo-
gické spolecnosti (EAU) nedoporucuji provedeni
CN u asymptomatickych pacientl se Spatnou
progndézou, u stfedni jen po pfedchozi Uspésné
systémové 1é¢bé a naopak doporucuji provedent
CN u pacientd s dobrou prognézou (23). V roce
2019 byl publikovan update studie CARMENA
s analyzou pacientd s jednim vs. dvéma riziko-
vymi faktory dle IMDC. S medianem sledovani
61,5 mésict byl delsi OS u pacientd s jednim fak-
torem ve skupiné s CN vs. skupina bez CN (31,4
vs. 25,2 mésicl, p = 0,232). U pacientl se dvéma
faktory byl pomér opacny (16,6 mésict s CN vs.
31,2 meésict bez CN, p = 0,033) (24). Z téchto
dat vyplyva, Ze néktefi pacienti (s jednim pro-
gnostickym faktorem dle IMDC) mozna mohou
profitovat z CN. Heng et al. hodnotili vztah IMDC
kritérii a OS u CN. Pacienti s > 4 kritérii dle IMDC
jiz neprofitovali z CN, kdy napf. ve skupiné se 4
IMDC kritérii byl median OS u skupiny bez CN vs.
s provedenou CN 5,4 vs. 6,0 mésicd (p = 0,166).
Identifikovali také pacienty s prfedpokladanou
dobou preziti < 12 mésicd jako nevhodné k CN
(25). Zajimavou analyzu provedli Silagy et al., ktefi
hodnotili zménu IMDC kritérif pfed a 6 tydn(
po provedené CN. Jednotlivé rizikové faktory
se ménily obéma sméry, pficem? jen u 42,6 %
pacientd zUstaly stejné. U skupiny, ve které doslo
ke sniZzenf rizikovych faktor( (28,2 % CN pacien-
td) bylo zjisténo zlepseni OS (hazard ratio = HR
0,64, p = 0,007), naopak ve skuping, ve které
doslo ke zvyseni (25,6 % CN pacientll) doslo ke
zhorseni OS (HR 1,57, p = 0,007). Zmény nastaly
zejména u laboratornich parametr(, ale i u Kar-
nofsky performance statutu (KPS). V sestupném
pofadi bylo nejvice zmén zaznamenano u he-
moglobinu > neutrofild > trombocytd > KPS
> Ca?*. Ovsem k normalizaci parametr( doslo
nejvice u Ca**a nejméné pravé u hemoglobinu
(26). Nenfi pfitom jasné, zda tyto faktory méni
samotna operace, nebo zda CN skute¢né ovliv-
nuje viastni mRCC.
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KLINICKE PARAMETRY

K presngjsi indikaci CN bylo zkoumano nékolik
klinickych a laboratornich parametrd, pfi jejichz
dodrZenf je mozZné se vyhnout u 6 (27) az 48 %
(28) ptipadd provedeni potencialné nepfinosnych
CN. Jednim z hodnocenych mUze byt objem me-
tastaz. Pierorazio et al. ukazali CSS 11,6 mésicU pfi
odstranéni > 90 % nddorové masy v porovnani
s 2,9 mésici pfi odstranéni < 90 % nadoru (29). Po-
Cet a lokalizace metastaz byly identifikovany jako
prediktivni faktory ve studii Capitanio et al. (30)
a Yoon et al. (31). Nicméné dalsi studie detailngji
studujici tento vztah plvodni zavéry nepotvrdily
(32, 33). Update studie CARMENA ukazal lepsi efekt
CN u pacientl s jednim orgdnem postizenym me-
tastdzami v porovnani s vice organy postizenymi
metastazami (23,2 mésicl vs. 14,4 mésicd, HR 1,42,
p =0,032) (24). Dle recentni prace Guo et al. mohou
byt dokonce i pacienti s metastazami v jatrech
vhodnymi kandidaty na CN, jelikoZ jim mUzZe ope-
race prodlouZit OS (34). Dle Massariho et al. zahrnutf
kostnich a jaternich metastaz spolu s metastazami
do mozku ke stavajicimu IMDC modelu zlepsuje
prediktivni schopnost tohoto IMDC modelu ve
vztahu k OS (35). V této praci ovsem nebyl hodno-
cen vyznam provedeni CN. Dalsim voditkem pro
spravnou indikaci CN mUze byt celkovy stav paci-
enta. Pfi ECOGO, 1 a 2-3 méli dle studie Shuch et al.
(n = 418) operovani preziti bez zndmek nemoci
(Disease Free Survival, DFS) 27, 13,8 a 6,6 mésicl
(27). Ve studii Sharma et al. bylo zjisténo, ze paci-
enti se sarkopenii méli OS 7 mésicd a pacienti bez
sarkopenie 23 mésict (HR 2,13, p = 0,0167) (36).
Sarkopenie je soucasti stavu tzv. frailty” (télesna
slabost), ktery se jevi jako vhodny prognosticky
marker pro periopera¢ni vysledky i OS u pacient(
s tumory (37).

Laboratorni parametry

7 laboratornich faktord byl zjistén prognosticky
vyznam u CGreaktivniho proteinu (CRP). Byly defi-
novany tfi hodnoty, < 18, 18-67 a > 67 mg/|, které
vykazovaly OS 53, 12,6 a 4,2 mésicl (38). CRP jako
prognosticky faktor identifikovali i Sakai et al. pfi
hodnoceni OS u 164 CN (39). Mira systémové za-



nétlivé odpovédi tak mize predikovat horsi onko-
logické vysledky. Podobné jako CRP byl zkouman
i pomér neutrofill k lymfocytdm (neutrofil to lym-
phocyte ratio, NLR), kombinace neutrofilie a lymfo-
penie signalizuje zanétlivou odpoveéd organismu
na malignitu. Baum et al. definovali predoperac¢ni
pomér > 4 jako nezavisly prediktor kratsiho OS (HR
241, p=0,036) (40), stejnou hodnotu NLR urcil jako
prediktivni pro kratsi OS Ohno et al. (28) a poté
i Peyton et al. u pacientll s mRCC a nadorovym
trombem (41). Hodnotu NLR = 5 ur¢il jako predik-
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tivni pro kratsf OS Day et al (42). Snizeny pfedope-
ra¢ni pomér lymfocytd k monocytdim je dalsim
negativnim prediktivnim faktorem OS u pacientd,
ktefi podstoupili CN (43). Dalsim nepfiznivym la-
boratornim prediktivnim nastrojem pro odhad OS
u CN mUze byt hypoalbuminemie (44, 45), zvysena
laktat dehydrogendza (LDH) (44), nizky choleste-
rol (46) a vysoky pomér aspartataminotransferazy
(AST) ku alaninaminotransferaze (ALT) (tzv. ,De Ritis
ratio”, tyto enzymy jsou produkovany nadorovymi
burikami) (47, 48). Interpretace studii hodnoticich

Tab. 3. Predoperacni klinické a laboratorni prediktivni faktory provedeni CN
Tab. 3. Preoperative clinical and laboratory predictive factors for performing CN

Parametr

Studie

Stanovena hranice pro lepsi vysle-
dek CN

Mira nadorového postizeni

Pomér odstranéné nddorové masy
béhem CN k celkové nddorové mase

Pierorazio et al. (2007) (29)

Pomér > 90 %

Pocet metastdz a pocet postizenych
organd

Capitanio et al. (2012)

Nepfitomnost soucasné > 1 metastaz a
> 1 postizenych organ(

TLG (Total Lesion Glycolysis) = maximal
standardized uptake value (SUV._ )

nasobeny objemem loZiska viditelného
na FDG PET/CT

Yoon et al. (2013)

TLG < 160

Pocet orgdnl s metastazami

Mejean et al. (2019) (24)

Postizeni jen jednoho orgénu

Klinické parametry

Celkovy stav pacienta Shuch et al. (2008) (27) ECOG < 1

Sarkopenie dle skeletal muscle index Sharma et al. (2015) (36) Muzi s BMI < 25: SMI

(SMI) v Urovni L3 obratle (v3echny svaly <43 cm?/m?

pfitomné na CT nebo MRI) Muzi s BMI 25: SMI
<53 cm?/m?

Zeny s SMI < 4 cm?/m?

Laboratorni parametry

CRP lto et al. (2012) (38) CRP <67 mg/I
Sakai et al. (2014) (39) CRP <40 mg/I
Pomér neutrofild k leukocytlm Baum et al. (2015) (40) NLR < 4
(neutrophil to lymphocyte ratio, NLR)
Ohno et al. (2014) (28) NLR < 4
Peyton et al. (2020) (41) NLR< 4
Day et al. (2016) (42d) NLR < 5
Pomér lymfocytd k monocytlm (lym- | Gu et al. (2016) (43) LMR >3

phocyte to monocyte ratio, LMR)

Hypoalbuminemie

Margulis et al. (2013) (44)

Nomogram zahrnujici albumin a LDH

Corcoran et al. (2015) (45)

Albumin > 35 g/I

Laktdtdehydrogendza (LDH)

Margulis et al. (2013) (44)

Nomogram zahrnujici albumin a LDH

Cholesterol

Lee et al. (2017) (46)

Cholesterol = 4,4 mmol/I

Pomér aspartdtaminotransferazy (AST)
ku alaninaminotransferdze (ALT) (tzv.
,De Ritis ratio”)

Ishihara et al. (2017)

Pomér AST/ALT < 1,24

Laukhtina et al. (2020)

Pomeér AST/ALT < 1,2
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prfedopera¢ni laboratorni parametry a jejich aplika-
ce v klinické praxi je ale bohuzel limitovana jejich
zaméfenim vzdy na jeden jediny marker. Pfedope-
ra¢ni klinické a laboratorni faktory shruje tabulka 3.

Prognostické modely

Jednotlivé parametry byly v nékterych pracich
slouceny a byly vytvofeny prognostické mode-
ly. K nejvice citovanym patfi model predstaveny
v roce 2010 Culpem et al, ktery po analyze 566
provedenych CN identifikoval sedm faktor( spo-
jenych s nepfiznivym OS po CN: hypoalbuminemii,
elevaci LDH, metastazy v jatrech, symptomaticky
mRCC, retroperitonedini a supradiafragmatickou
lymfadenopatii a klinické stadium T3 a cT4. Pacienti
s > 4 faktory nejsou dle této studie vhodnymi kan-
didaty k CN (49). Tato skupina z MD Anderson pu-
blikovala nedavno update tohoto modelu (MDA-
CC, MD Anderson Cancer Center), spocitany na

608 pacientech operovanych v letech 2005-2017.
Identifikovali pozménénych devét predoperacnich
faktor(l asociovanych s vy3si celkovou Umrtnosti
(Overall Mortality, OM): pfitomnost symptomd,
retroperitoenalnf lymfadenopatie, supradiafragma-
ticka lymfadenopatie, kostni metastazy, klinicky T4
primarnf loZisko, anémie, hypoalbuminemie, eleva-
ce LDH a zvy3ené NLR. Pacienti byli rozdéleni do tif
skupin na nizce (méné nez 2 faktory), sttedné (2-3
faktory) a vysoce rizikovou skupinu (> 3 faktory).
OS v téchto skupinach byla 58,9; 30,6 a 19,2 mésicU.
Autofi dale pozorovali asociaci rizikovych skupin
s nepfiznivou findlnf patologii, jako je sarkomatoid-
ni a rhabdoidni dediferenciace, lymfovaskularni
invaze a nekréza. Tyto prognostické faktory tedy
mohou predikovat i pfitomnost tumoru s nepfi-
znivou biologif. Navic byly tyto faktory spojeny
s perioperac¢nimi vysledkyy jako jsou krevni ztra-
ty, mira komplikaci a opétovné hospitalizace (50).

Tab. 4. Prognostické modely vhodnosti provedeni CN, které hodnoti vice nepfiznivych predoperacnich parametrd
Tab. 4. Prognostic models of CN feasibility that assess several unfavourable preoperative parameters

Prognostické modely Faktory Pocet faktord vhodnych k CN
Culp et al. (2010) (55) Albumin < dolnf hranice normalu < 4 faktory
LDH > horni hranice normalu
cT3 nebo cT4
cN+
klinické symptomy
jaterni metastazy
Mclntosh et al. (2020) (50) Albumin < dolnf hranice normalu < 4 faktory
LDH > horni hranice normalu
Hemoglobin <dolni hranice normalu
NLR >4
cl4
lymfadenopatie retroperitonedlni
lymfadenektomie supradiafragmatickd
klinické systémové symptomy
kostni metastazy
Ohno et al. (2014) (28) NLR > 4 —
ECOG > 1
You et al. (2014) (51) Hemoglobin < dolni hranice normélu < 2 faktory
Neutrofily > horni hranice normélu
Karnofského skére < 80 %
cN2 (metastdza > 1 regiondInf uzliné dle
AJCC2002)
Fukuda et al. (2018) (52) Glasgow prognostic score: Glasgow < 2
0: CRP 10 mg/I a albumin 35 g/I
1: CRP > 10 mg/I nebo albumin < 35 g/I
2:CRP > 10 mg/I a albumin < 35 g/I
Marchioni et al. (2021) (53) REMARCC: Dobra prognéza (0 faktor()
Normalnivaha Stredni progndéza (1-2 faktory)
Kostni metastazy Spatné prognéza (> 2 faktory)
Jaterni metastazy
Plicni metastazy
Polet metastdz < 3
Karnofského skére < 80 %
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Tab. 5. Kategorie pacientt nejvice profitujicich z CN na zdkladé subanalyzy retrospektivnich studif s cilenou

lécbou mRCC

Tab. 5. The category of patients benefiting most from CN based on a subanalysis of retrospective studies of

targeted therapy for mRCC

Kategorie pacientt profitujici z CN dle retrospektivnich studii s cilenou Ié¢bou mRCC

Nizsi vék: < 65 let (56, 57), < 75 let (58), kategorie neuvedena (s narlstajicim vékem horsi vysledek) (59-61)

Muzské pohlavi (59), nékteré dalsi studie tento faktor nepotvrdily (22)

Lepsi performance status Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) (62), Karnofsky perforance status > 80 (58)

Stadium < T3b (63), < T3c (57) a NO (61)

Bez kostnich metastaz (25, 63), bez metastaz do mozku (25, 58, 64), bez jaternich metastaz (64), < 2 metastaza (25, 58), < 3 metastazy (57)

Svétlobunécny karcinom (25) (nékteré dalsi studie tento faktor nepotvrdily) (58)

Prognostické skupiny: MSKCC (62, 65) a IMDC (25) s dobrou a stfedni prognézou

Predpokladané OS > 12 mésica (25)

V mensi (n = 48) institucionalni studii Ohno et al.
identifikovali ECOG > 1 a NLR > 4 jako prediktory
kratstho OS (28). Podobneé You et al. identifikoval
pfi hodnocen( 96 CN ctyfi nepfiznivé pfedoperacni
faktory (Karnofsky < 80, nizky hemoglobin, ne-
utrofilie a klinické stadium N2) ve vztahu k OS (51).
Fukuda et al. hodnotili vztah Glasgow Prognostic
score (GPS) ve vztahu k provedené CN. Toto skére
déli pacienty dle hodnot CRP a albuminu do tfi
skupin: GPS 0: CRP < 10,0 mg/I a albumin > 35 g/I,
GPS 1: CRP > 10 mg/I nebo albumin < 35 g/l a GPS
2: CRP > 10 mg/I a albumin < 35 ml/I. Median OS
byl v téchto skupinach 52,4, 19,1 a 8,9 mésicu
(p < 0,0001) (52). Dalsi prediktivni model vypra-
covala skupina kolem Registry for Metastatic RCC
(REMARCC) na zakladé retrospektivni analyzy 519
pacientl operovanych v letech 2005-2019. Tento
model identifikoval obezitu jako prediktor nizsi OM,
HR 0,56, p = 0,007. Naopak se zvysenou OM byly
spojeny kostni (HR 1,49, p = 0,01), jaterni (HR 1,71,
p =0,002) a plicni (HR 1,6, p < 0,001) metastazy. Dal-
$im faktorem spojenym s vyssi OM je horsi celkovy
stav, performance status < 80 % (HR 1,5, p = 0,026)
(53). Zatim zadny z hodnocenych faktor nebo
modeld neni univerzalné vyuzivan, pfitom je sprav-
na selekce pacientd, ktefi mohou profitovat z CN
velmi ddlezita. Kutikov et al. napf. zjistili, Ze az 30 %
pacientl nemohlo podstoupit systémovou lé¢bu
po predchozi CN diky progresi onemocnéni nebo
umrti (54). Provedeni primarni CN tedy mdze pro
nékteré pacienty pfedstavovat riziko. Prognostické
modely shrnuje tabulka 4. Ur¢ité kategorie pacientd
profitujici z CN identifikovaly také retrospektivni

studie hodnotici efekt CN v dobé TT, jejich vycet
shrnuje tabulka 5.

CN u tumort s nesvétlobunéénou
histologii

Nesvetlobunécné mRCC maji horsi progndzu nez
svétlobunécné mRCC (66). Podobné jako u svét-
lobunécného mRCC viak CN prokézala zlepseni
preziti (67). Ve studii Graham et al. bylo zjisténo delsi
0S 16,3 mésice vs. 8,6 mésicl u pacientl bez prove-
dené CN u papilarniho mRCC (p < 0,0001) (68). Roli
CN u sarkomatoidnf{ dediferenciace mRCC zkoumal
Adashek et al. Median OS byl 8 mésicl ve skupiné
se sarkomatoidnf dediferenciaci a 30 mésicl bez
sarkomatoidni slozky (HR 2,88, p < 0,0001) (69). Tyto
vysledky nepodporuji indikovani CN u mRCC se
sarkomatoidni dediferenciaci, pficemz je zndmo, ze
se jedna o agresivni nadory a pacienti maji obecné
Spatnou prognoézu.

CHIRURGICKE ASPEKTY CN

Morbidita

(N je spojena s nezanedbatelnou perioperacni mor-
biditou a mortalitou. Perioperacni (90 dni) mortalita
je udavana v rozmezi 0% (70)-104 % (71). Vyznamné
vyssi pravdépodobnost perioperacni mortality byla
u starsich pacientd (= 71 let), u pacientl s vice ko-
morbiditami (Charlson Comorbidity index, CCl > 2)
a u pacientd s tzv. frailty” (72). Celkova mira kom-
plikaci je udavana v rozmezi 11,5 % (73)-54,5 % (74).
Opét byla zjisténa vy3si mira komplikaci ve skupiné
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> 71 let, CCl = 2 a tzv. frail” pacientd (72). Zavazné
komplikace (Clavien > 3) se vyskytovaly v rozme-
zi 3 % (75) — 364 % (74). Mezi nejcastéji udavané
komplikace patfi krvaceni vyzaduijici krevni transfu-
ze (30,8 %), infekeni komplikace (9,8 %), vendzni
trombembolie (2,7 %) a kardialni komplikace (1,7 %)
(76). Gershman et al. identifikovali pfi vyhodnoceni
souboru 294 CN jaterni metastazy, nutnost podat
peroperacné krevni transfuze a stadium pN1 jako
faktory spojené s vyssi perioperacni morbiditou (77).
Tanaka et al. identifikovali klinické T stadium jako pre-
diktor perioperacnich komplikaci (28). Pignot et al.
popisovali obtiznou preparaci u pacientl lécenych
ICI (v 82 % pfipadd) diky zanétlivé reakci tkani a ad-
hezim (78), coz ale napf. Singla et al. ve svém souboru
nepotvrdili (79). Vysoka mira komplikaci CN v porov-
nani s nefrektomii u nemetastatického onemocnéni
(Clavien > 3 u 73 vs. 3,2 %, p < 0,0001) potvrzuje
nutnost spravné selekce pacientt k CN (76).

Parcialni nefrektomie

Parcialni nefrektomie (PN) je u mRCC vyuzivana
jen zfidka, zejména v pfipadé bilaterdlnich tumord
nebo u pacientl se solitarni ledvinou. Data ze SEER
database a National Cancer Database (NCDB) uka-
zujimiru PN 4,2 % a 3,8 % (80,81). PN nevykazovala
horsi onkologické vysledky v porovnani s radikalnf
nefrektomii (RN) ve ¢tyfech studich (80, 82-84)
a byla naopak spojena s lepsimi vysledky ve tfech
publikovanych souborech (80, 85, 86). Mira ¢asnych
(30 dnf) komplikaci u PN u solitarnich ledvin byla
vyssi ve srovnani s RN (33 % vs. 10 %, p = 0,009)
(84). Naopak Mazzone et al. pfi hodnoceni 217 PN

Tab. 6. Doporucené postupy dle EAU, NCCN a ESMO
Tab. 6. The EAU, NCCN, and ESMO guidelines

a 5 171 RN nenasli vyznamny rozdil v mife kom-
plikaci (80).

Minimalné invazivni pristup

Minimalné invazivni CN je bézné uzivanou metodov,
kdy napf. ve studii CARMENA 40 % pacientd pod-
stoupilo laparoskopickou CN (LCN) (18). V praci Zla-
tev et al, ktera hodnotila 24 145 CN provedenych ve
Spojenych statech americkych v letech 2003-2015,
ukazala trend ve snizovani miry oteviené CN (OCN)
ze 76,7 % na 66,4 %, LCN 222,3 % na 11,4 % a naopak
narUst roboticky asistované CN (RaCN) z 0,6 % na
22,1 % (87). LCN v porovnani s OCN prokéazala lep-
Si peroperacni vysledky (nizsi krevni ztraty a kratsi
dobu rekonvalescence) a non-inferiorni onkologické
vysledky v nékolika mensich studiich (88-91). LCN
také nebyla spojena s vétsi morbiditou v pffpadé
odlozené CN (92). Nékolik studii prokazalo men-
i miru perioperacnich komplikaci u LCN vs. OCN
(71,73,76) a RaCN vs. OCN (87). Podobné vysledky
predstavili Gershman et al, ktefi také prokazali kratsi
Cas od operace do zahjeni systémové lécby (HR
3,38, p = 0,003) (77). Zatimco v analyze databaze
British Association of Urologic Surgeons (BAUS) byla
mira konverzi z LRP na ORP 14 % (93), ve studii Bra-
gayrac et al. byla mira konverzi jen 3,3 % (94). Onko-
logické vysledky minimalné invazivni CN hodnotili
Zhao et al, kdy pfi porovnani 48 LCN a 48 OCN zjistili
delsi OS u LCN (23,9 vs. 10,8 mésicd, p < 0,01) (95).

Pfitomnost nddorového trombu

Daldim studovanym faktorem je pfitomnost na-
dorového trombu. Abel et al. prokazali, ze pfitom-

Guidelines | CN doporucena

CN nedoporucena

nim rezidualnim tumorem

EAU Primdrni CN: IMDC dobra progndza a dobry celkovy stav
OdloZena: IMDC stfedni prognéza s dobrou odpovédi a minimal-

Oligometastaticky mRCC, u kterého Ize odstranit véechny me-

IMDC 3patnd progndza

Dobra prognosticka skupina
Symptomati¢ti pacienti

tastazy
NCCN ECOG <2 Vsichni ostatnf
Symptomaticti pacienti
Bez metastdz do mozku
ESMO Dobry celkovy stav Asymptomatictf ve stfedni prognostic-

ke skupiné
Spatna prognosticka skupina
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nost nddorového trombu sahajiciho do vena cava
inferior (IVC) nad brénici je spojen s horsim OS
v porovnani s trombem pouze v rendlini Zile (9,2
vs. 21,7 mésicU, p = 0,0165). Nezavislymi prediktory
OS byly také zvysend LDH (p = 0,003), pfitomnost
systémovych symptomd mRCC (p = 0,003) a sar-
komatoidni dediferenciace (p = 0,005) (96). Rozsah
nadorového trombu naopak nebyl shledan predik-
torem OS ve studii Miyake et al. (97). Kwon et al.
publikovali vysledky 45 pacientl Iécenych pro
mRCC s nddorovym trombem, ktefi byli Ié¢eni CN
+ systémova lécba (n = 28) vs. pouze systémova
lé¢ba (n = 17). Median OS byl v téchto skupinach
17,3 @ 19,7 mésicd (p = 0,0353). CN tedy nevedla ke
Zlepseni OS u mMRCC s nddorovym trombem. V mul-
tivariantnf analyze byly identifikovany pouze Kar-
nofskeho performance status a nesvétlobunécna
histologie jako prediktory OS (98). Naopak Qi et al.
v podobné velkém souboru zjistili median OS u pa-
cientd léCenych CN + systémova lécba 22 mésica,
pouze systémova lé¢ba 12 mésicl a pouze CN
6 mésicl (p < 0,001).

Lymfadenopatie

Pfitomnost lymfadenopatie u mRCC je spojena
s agresivn{ biologii nadoru a pfedstavuje pro-
gnosticky faktor horsiho PFS a CSS (99, 100).
Kroeger et al. potvrdili, Ze pacienti s uzlinovymi
metastazami (LNM) maji horsi CSS (p < 0,001)
i OS (p < 0,001) v porovnani s pacienty bez LNM.
Nicméné pouze subdiafragmatické LNM jsou
prediktorem kratstho OS (p < 0,001) (99). Pro-
vedend lymfadenektomie (LND) vsak ve studii
Gershman et al. nevedla k lepSim onkologickym
vysledkdim, a to ani u skupiny s rozsffenou LND
(= 13 odstranénych uzlin) (100). Podobné sys-
tematické review neodhalilo pfinos provedeni
LND pfi CN u pacientt s mRCC (101). Jedinym
pfinosem by mohl byt jeji prognosticky vyznam,
jak demonstrovaly dvé studie (102, 103).

LITERATURA
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DOPORUCENI GUIDELINES

Doporucené postupy odbornych spolecnosti se
ve svych zavérech [i$i, coz odrazi nejednoznacnost
dosud publikovanych vysledkd (tabulka 6). EAU Gui-
delines vyrazné zménily svlij postoj v roce 2018 diky
vysledktim studie CARMENA a SURTIME (104).V sou-
Casné dobé EAU Guidelines nedoporucuiji provadét
CN u pacientd se Spatnou progndzou dle IMDC.
Pacienti se stfedni progndzou a asymptomatickym
prliibéhem onemocnéni by méli podstoupit nejprve
systémovou lé¢bu a odlozenou CN by méli podstou-
pit pfi dobré odpovédi na systémovou lécbu a po-
kud vykazuji minimalni rezidudini tumordzni masu.
Pacienti s dobrou progndzou dle IMDC a v dobrém
celkovém stavu, tedy kandidati sledovani, by méli
podstoupit primarni CN. Stejné tak oligometastaticti
pacienti, u kterych je mozné kompletni odstrané-
ni metastaz (23). Guidelines National Comprehen-
sive Cancer Network (NCCN) doporucuji provést
CN u pacientdl v dobrém celkovém stavu (ECOG
< 2), symptomatickych a bez mozkovych metastaz
(105). Podobné dle guidelines Furopean Society for
Medical Oncology (ESMO) je CN doporucena u pa-
cient( v dobrém celkovém stavu, symptomatickych
s dobrou progndzou (106). Soucasni guidelines zatim
nereflektujizménu v systémové terapii a neposuzuiji
roli CN v dobé ICl.

ZAVERY

Cytoredukeni nefrektomie potvrdila svoji roli v mul-
timodalnim pfistupu k |é¢bé metastatického kar-
cinomu ledviny. Selekce spravného pacienta k CN
je ovsem klicova tak, aby se zabranilo zbyte¢nym
komplikacim a oddaleni systémové lécby. Nékte-
ré skupiny pacientd s agresivnim ¢i pokrocilym
onemocnénim, stejné jako pacienti ve Spatném
celkovém stavu z CN neprofitujf.
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SOUHRN

Fedorko M, Plevova M, Valek V, Filipensky P,
Tucek S. Osmdesatnik s nahodné zjisténym
dvoucentimetrovym loziskem na ledviné —
modelova kazuistika a rozbor Ié¢ebnych moZnosti.
Clanek prezentuje modelovy pfipad starsiho pa-
cienta s malym nadorem na ledviné a rozebira
jednotlivé lé¢ebné moznosti. Navazuje na sdéleni
prezentovand v ramci 6. ro¢niku konference Kom-
plexni novinky v onkourologii (KNOU21) specialisty
z riznych klinickych obort. Konkrétni nalez, moz-
na biologickd povaha loziska, pfirozeny pribéh
onemocnéni, smysl, benefit a rizika aktivni ¢i od-
loZené 1é¢by a specifika geriatrické populace vyza-
duiji kriticky pohled na platnd obecna doporuceni
a individualizaci é¢ebné strategie. Zcela klicova je
multioborova spoluprace s nasledna diskuze viech
zvazovanych Ié¢ebnych moznosti s pacientem.

KLICOVA SLOVA
Aktivni sledovani, biopsie, chirurgicka lécba, malé
nadory ledvin, termalnf ablace.
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ABSTRACT

Fedorko M, Plevova M, Valek V, Filipensky P,
Tucek S. An 80-year-old patient with an inci-
dental finding of a 2-cm renal mass: a model
case report and analysis of treatment options.
The article presents a model case of an elderly
patient with a small renal tumor and discusses
possible treatment options. It follows the com-
munication presented by specialists from various
medical disciplines at the 6th year of ,Komplexni
novinky v onkourologii (KNOU21)" conference.
The specific finding, the possible biological
nature of the lesion, the natural course of the
disease, the meaning, benefit and risks of ac-
tive or delayed treatment and the specifics of
the geriatric population require a critical look at
current general recommendations and individu-
alization of treatment strategy. Multidisciplinary
approach with the subsequent discussion of all
considered treatment options with the patient
is absolutely crucial.

KEY WORDS
Active surveillance, biopsy, small renal masses, sur-
gery, thermal ablation.

UvoD

Za malé nadory ledvin (SRM — Small Renal
Masses) povazujeme nadory velikosti 4 cm
a mensi, které dle platné TNM klasifikace pred-
stavuji kategorii T1a (1). S narUstajicim mnozstvim
zobrazovacich vysetfeni a zvysujicim se vékem
pacientl se i v populaci starsich pacientd inci-
dence ndhodné diagnostikovanych SRM zvy-
suje (2). Tyto nadory maji zna¢nou biologickou
heterogenitu, od benignich 1ézi (20 % pfipadl) az
po agresivni formy rendlniho karcinomu (RCC -
Renal Cell Carcinoma) (3). Potencialni agresivni
chovéni nadoru historicky vede urology k ak-
tivni chirurgické 1é¢bé (s preferenci zachovnych
operaci), byt z malignich SRM je 70-80 % dob-
fe diferencovanych nadord nizkého klinického
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stadia s metastatickym potencidlem kolem 2 %
u nadorl < 4cm a méné nez 1 % pro nado-
ry < 3cm (4). Pokud vezmeme v Uvahu riziko
umrti z jinych pfic¢in (zejména méstnavé srdecni
selhani, chronicka rendini insuficience, periferni
vaskularni nemoci, chronicka obstrukéni plicni
nemoc, diabetes mellitus nebo cerebrovaskularni
onemocnéni), které je u pacientl s T1a nadory
vys$si neZ nddoroveé specifickd mortalita, a to bez
ohledu na vék (5), stava se pohled na lé¢bu SRM
u stardi (@ komorbiditami postizené) populace
slozitéjsim a nejednoznacnym. Cilem tohoto
¢lanku je kritické zhodnocenf tfech zakladnich
|écebnych modalit - chirurgické 1é¢by, termalni
ablace a aktivniho sledovanf v kontextu mo-
delového pfipadu 80letého pacienta s malym
nadorem ledviny, opirajici se o Cerstva a kvalitnf
data z odborné literatury. Navazuje a rozsifuje
podobné koncipované sdéleni prezentované au-
tory ¢lanku v rdmci 6. ro¢niku konference KNOU
v roce 2021.

MODELOVA KAZUISTIKA

Pacient byl odeslan k urologovi praktickym léka-
fem pro ndhodny nalez solidniho loZiska pravé
ledviny pfi ultrazvukovém vysetfeni bficha, které
bylo provedeno pro dyspepsie a meteorismus.
V rodinné anamnéze je Udaj o blize nespecifiko-
vaném gynekologickém nadoru u matky. Pacient
se |é¢i s hypertenzi, je diabetik na peroralni [é¢bé,
ma makuladrni degeneraci sitnice.

Z operaci prodélal implantaci kycelni endo-
protézy a plastiku tfiselné kyly (oboji vpravo)
a je po laparoskopické cholecystektomii. Alergii
popisuje na pyly a chinin (exantém). Koufi 10
cigaret denné od mladi, je starobni dlchod-
ce, predtim pracoval jako mechanik. Pacient je
asymptomaticky, fyzikalni vysetfeni neprlkaz-
né, laboratorni nalezy jsou bez pozoruhodnosti.
CT hrudniku, bficha a panve s kontrastni latkou
prokdzalo 2cm solidnf loZisko pravé ledviny, bez
lymfadenopatie, bez zndmek metastaz (Obr. 1).
Funkce ledvin dle scintigrafie byla symetricka,
vpravo 49 %, vlevo 51 %.



DOPORUCENI EAU PRO
DIAGNOSTIKU A LECBU
LOKALIZOVANYCH NADORU
LEDVIN

7 aktualné platnych guidelines jsou prezentova-
na doporuceni tykajici se biopsie z nadort ledvin
(Tab. 1) a Ié¢by lokalizovaného RCC (Tab. 2). Jedna
se 0 vseobecnd doporuceni rlzné sily (silné vs.
slabé) na zékladé rovnovahy mezi Zadoucimi a ne-
zadoucimi nasledky alternativnich postupd, kvality
dtkazU ze studif, povahy populace pacientd a jejich
preferenci (6).

CHIRURGICKA LECBA

Operacnilé¢ba je bezesporu zakladem lé¢by loka-
lizovanych nadord ledvin. Z onkologického hledis-
ka jsou vysledky u T1 nadort excelentni, pétileté
nadoroveé specifické preziti (CSS — Cancer-Specific
Survival) pfesahuje 95 % (7). Standardem v lé¢bé
T1a nadorl je zachovna operace, tedy parcialni
nefrektomie (PN) neboli resekce ledviny (6). Zvy-
Suje se zastoupeni minimalné invazivnich vykond,
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tedy laparoskopické a zejména robotické PN (8, 9).
V nékolika poslednich dekadach doslo k rapidni-
mu zvyseni délky doZiti, ve srovnani s rokem 1982
byla v roce 2003 populace lidf starsich 65 let dvoj-
nasobna a starsich 85 let dokonce ¢tyfndsobna
(10). Zvysuje se tedy i zastoupeni starsich pacientd
se SRM. S ohledem na populaci starsich pacientd
vyvstavaji z hlediska operace dvé zasadni otazky:
Zda vibec malé nddory operovat? a Jaky typ
operace zvolit?

V soucasné dobé je k dispozici dostatek du-
kazC o tom, ze radikaIni nefrektomie (RN) ani
PN nepfinasi pacientlim starsim 75 let benefit
z hlediska CSS ani celkového preZiti (OS — Overal
Survival) ve srovnani s nechirurgickou lé¢bou (11).
Ke stejnému zavéru dospéla i studie zahrnujici
115 osmdesatnikd (s medianem véku 82 let), ktefi
podstoupili RN, PN nebo aktivni sledovani (12).
Lepsi OS se tykd pouze mladsich pacientd bez
signifikantnich komorbidit (11). Data prezentujici
lepsi onkologické vysledky PN oproti RN reflektuji
selekeni zkresleni obsazené v retrospektivnich
souborech (13). Potvrzuje to i srovnani OS u pa-
cientl léCenych PN a pacientl bez nadoru, kdy
ve skupiné pacientl se SRM lécenymi PN bylo
OS signifikantné lepsi (10,5 vs. 8,8 roku), coz indi-

Obr. 1. CT prokazujici solidnf loZisko horniho pdlu pravé ledviny (Zdroj: archiv Kliniky radiologie a nukledrni

mediciny Fakultni nemocnice Brno)

Fig. 1. Abdominal CT scan demonstrating a solid mass of the upper pole of the right kidney (from the archive
of Department of Radiology and Nuclear Medicine, University Hospital Brno)

Ces Urol 2022; 26(1): 29-37




PREHLEDOVE CLANKY

kuje jiz vstupné vyssi pravdépodobnost dlouho-
dobého preziti u pacientd vybranych k PN (14).
Z hlediska celkového preZiti je tedy srovnani PN
a RN zatim nevyfesenym problémem. Z hlediska
zachovani renaini funkce se jako zadsadni faktor
jevi preexistujici rendlnf insuficience. | pfi normal-
ni hladiné kreatininu ma az 26 % pacient s RCC
nizsi glomerularnf filtraci, pacienti tedy profituji
7 PN ve smyslu sniZenf rizika rendlniho selhani
(ESRD - End Stage Kidney Disease) s nutnosti
dialyzy (15).

Praxe potvrzuje dominanci operacnilé¢by SRM
i u starsich pacientd, coZ vypovida o tendenci uro-
logl jakozto chirurgl volit aktivni pfistup. Z paci-
entl starsich 66 let Ié¢enych mezi lety 2001-2009
bylo aZz 90 % operovano, pficemz doslo k poklesu
zastoupeni RN z 69 % na 42 % a zvyseni poltu za-
chovnych vykona z 21 % na 49 % (16). Pfi srovnani

let 2010 a 2014 stale dominuje chirurgicka lécba
(75 %, resp. 74 %), a to i v podskupiné pacientd
starsich 75 let (v roce 2014 47,5 % pacientd oproti
25,5 % termalni ablace a 11,6 % aktivniho sledova-
ni) a pacientt s Charlsonovym indexem komor-
bidit = 2 (69 %, resp. 15 %, resp. 7 %). Soucasné
s difuzi robotickych systému zacinajf prevladat
u zachovnych vykonU roboticky asistované PN. Je-
jich zastoupent se zvysuje na Ukor aktivniho sledo-
vaniiu komorbidnich pacientd a pacientt starsich
75 let, coZ vzbuzuje obavy z nadbytecné lécby (17).
Chirurgickou lé¢bu Ize i u starsich pacientl pova-
Zovat za bezpecnou (18). Z hlediska pooperacnich
komplikaci (vCetné Clavien-Dindo 3 a vice), délky
hospitalizace nebo vyvoje ESRD nejsou rozdily
signifikantni, avsak celkové i nddorové specifické
preZiti je u pacientl starsich 75 let signifikantné
kratsi nez u mladsich pacientd (19).

Tab. 1. VWybérz doporuceni EAU pro diagnostiku RCC; upraveno podle Liungberga a kol. (6)
Tab. 1. Selected redommendations for the diagnosis of RCC from the EAU Guidelines on Renal Cancer; adapted

from Ljungberg et al. (6)

Doporuceni Sila doporuceni
Provést biopsii z tumoru ledviny pfed abla¢ni é¢bou a systémovou lé¢bou bez pfedchozi histo- | Silné

logie

Provést perkutanni biopsii u vybrané skupiny pacientd, kteff zvazuji aktivni sledovani Slabé

PYi biopsii z tumoru ledviny pouzivat koaxidlnf techniku Silné
Neprovadét biopsie z cystickych nddord ledvin Silné

Tab. 2. Vybérzdoporuceni EAU pro lécbu lokalizovaného RCC; upraveno podle Ljungberga a kol. (6)
Tab. 2. Selected recommendations for the treatment of localized RCC from the EAU Guidelines on Renal Cancer;

adapted from Ljungberg et al. (6)

Doporuceni Sila doporuceni
Nabidnout chirurgickou lé¢bu k dosazeni vyléceni rendiniho karcinomu Silné
Nabidnout parcidlni nefrektomii (PN) pacientdm s T1 nadory Silné
Nabidnout PN pacientdim s T2 nadory a solitarni ledvinou neho chronickym onemocnénim ledvin, Silné

pokud je to technicky mozné

Nabidnout laparoskopickou radikaIni nefrektomii (RN) pacientdim s T2 nddory nebo lokalizovanymi Silné
nadory, u kterych nelze povést PN

Neprovadét RN u pacientl s T1 nadory, pokud Ize provést PN jakymkoliv zpUsobem, véetné oteviené | Silné

Nabidnout aktivni sledovani (AS) nebo termalnf ablaci (TA) pacientlim s malymi nadory ledvin Slabé
s komorbiditami a Spatnym celkovym stavem

Provést perkutanni biopsii z tumoru pred, nikoliv béhem TA Silné
Pokud je nabidnutd TA nebo AS, diskutovat s pacientem riziko/pfinos co se tyka onkologickych Silné

vysledkd a komplikacf

Neprovadét rutinné TA u tumorl nad 3 cm a kryoablaci u tumorl nad 4 cm Slabé
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METODY TERMALNI ABLACE

Zavedenymi metodami termalnf ablace nador(
ledvin jsou radiofrekvencni ablace (RFA), mik-
rovinna ablace (MVA) a kryoablace, provadéné
nejcastéji perkutdanné pomoci abla¢nich sond
zavedenych pfimo do nddoru pod CT kontrolou.
Udavané horsi onkologické vysledky jsou do znac-
né miry vysledkem zkresleni komparativnich dat
(6). Pacienti, u kterych je zvolena tato |é¢ba, jsou
totiZ obvykle starsi a s cetnéjSimi komorbiditami
(20). Pfesto jsou z dlouhodobého hlediska onkolo-
gické vysledky RFA velmi pfiznivé: pfi hodnocenf
kohorty 106 pacientl s medidnem velikosti nado-
ru 2,5 cm a délky sledovani 6,5 roku byla technicky
metoda Uspésna u 97 %, preZiti bez nemoci (DFS)
a CSS dosahovaly 89 %, resp. 96 %. Pfi analyze
podskupiny se sledovanim alespon 10 let bylo
DFS, CSS a OS 82 %, 94 %, resp. 49 %. Vyznamneé
horsi byly vysledky u nadord vétsich nez 3 cm
(21). Nékteré prace popisuji lepsi lokalni kontrolu
a nizsi miru reablace u kryoablace nez u RFA (22).
Vyhodou kryoablace je navic bezpecné provedeni
vykonu i u nddor0 lokalizovanych blizko kalicho-
panvickového systému ledviny nebo renalniho
hilu. Podle novéjsich dat v3ak |ze v intervalu sledo-
vani dvou let povazovat RFA, MVA a kryoablaci za
ekvivalentni metody z hlediska technické Uspés-
nosti, lokalni recidivy i metastatické progrese, ve
srovnani s inicialnimi hodnotami nedochazi ani
u jedné z metod béhem sledovani k signifikantni-
mu poklesu glomerularni filtrace (23). Mezi mozné
komplikace perkutdnnich abla¢nich vykond patfi
hematurie, pneumothorax, postablacni syndrom
(teplota, bolest, nauzea, slabost), poranéni ka-
lichopanvickového systému ledvin nebo jeho
obstrukce (24). Z hlediska velikosti nadoru je RFA
vhodna pro loziska mensi nez 3 cm a kryoablace
pro loZiska mensinez 4 cm. Vzdy by méla byt pred
termalni ablaci (idedlné jako samostatny vykon)
provedena biopsie z tumoru (6).

Pro Uplnost je nutné zminit i dalsi netermalni
metody lokalniho oSetfeni nadorl ledvin, jako jsou
stereotakticka abla¢ni radioterapie (SABR) nebo
ireverzibilni elektroporace (IRE), byt jsou zatim po-
vazovany za experimentalnf.
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AKTIVNI SLEDOVANI

V poslednich dvou dekadéch se stalo aktivni sle-
dovani bezpec¢nou alternativou lécby pacientl se
SRM (25). Aktivni sledovanf (AS) neni synonymem
,Observace” ani ,pozorného vyckavani’, nybrz zna-
mena vysoce individualizovanou strategii sledovani
s opakovanymi zobrazovacimi vysetfenimi hodno-
ticimi vyvoj naddoru (26). V metaanalyze 28 studif
s AS (median sledovani v jednotlivych studiich
22-77 mésict) byl median linedrmiho rlstu nadord
0,37 cm/rok (u kategorie cT1a 0,22 cm), mira pro-
grese do metastdz 1-6 % a nadorové specificka
mortalita 0-8 % (27). Systematicky prehled 18 studii
5 880 pacienty (936 nadort) prokézal pfi medidnu
sledovani 33 mésicl progresi do metastatického
onemocnéni pouze v 18 pfipadech, tedy u 2 % pa-
cientd. Signifikantnimi faktory spojenymi s progresi
byly velikost nddoru a dynamika ristu (28). Limitace
retrospektivnich studif vedly k vytvofeni DISSRM

Tab. 3. Charakteristiky a parametry aktivniho sle-
dovdni v registru DISSRM; upraveno podle Pierorazia
etal (26)

Tab. 3. Characteristics and parameters of active
surveillance according to DISSRM registry; adapted
from Pierorazia et al. (26)

Parametr Popis

Selekce pacientt | Vék > 18 let

Solidnf nddor < 4 cm (cT1a) pfi
zobrazovacim vysetfenf

Bez familidrnich syndromd RCC

Bez podezfeni na metastatické
postizeni ledviny

Dopliujici testy | Hodnocenf kvality Zivota (QoL)

FyzikdIni vysetienf

Rtg hrudniku

Krevni obraz, koagulace, bioche-
mické vysetfeni

Rezim AS Ultrazvuk kazdych 6 mésict béhem

dvou let, poté jednou ro¢né

QoL v intervalu 6 mésic{, 1 roku a
pak vzdy jednou ro¢né

Rtg hrudniku pouze na zékladé
rozhodnuti lékare

Progrese Hematurie

Velikost > 4 cm

Rlst > 0,5 cm/rok
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(Delayed Intervention and Surveillance for Small
Renal Masses) registru, tedy multi-institucionaln,
prospektivni kohortové studie srovnavajici AS ver-
sus primarni intervenci u nové diagnostikovanych
SRM (29). V tabulce 3 jsou shrnuty nejdilezitejsi
aspekty, které vychazeji z analyzy AS podle DISSRM.

Kromé vyse uvedeného reZimu s provadénim
ultrazvukového (UZ) vy3etfeni se ¢asto vyuziva
i rezim, kdy je béhem prvnich 2-3 let provadéno
CT vysetfeni s kontrastni latkou (nebo MR v pfipadé
kontraindikace CT) v intervalech 3—-6 mésicd a poté
UZ/CT/MR jednou ro¢né (30). DUlezitym poznat-
kem tykajicim se rezimu AS je, Ze odliSné protokoly
nevedou k vyznamnym rozdildm ve vysledcich.
V systematickém prehledu 20 studif s 2 243 paci-
enty pfi medianu sledovani 42 mésicd byla celkova
mortalita 10 %, avsak pouze 19 pacientd (0,8 %)
zemrelo na nador ledviny a metastaticka progrese
byla prokdzana u 2,2 %. Nejcastéjsim reZzimem bylo
zobrazovaci vysetieni (zejména CT s kontrastni 1at-
kou) a klinické vysetfeniv intervalech 3, 6, 12 mési-
cl a pak jednou ro¢né. Provadénirtg plic neovlivni
vysledek AS a nddorove specifickd mortalita neko-
reluje s reZimem sledovani. Kromé inicialni velikosti
nadoru a posouzeni rdstu jsou moznosti zobrazo-
vacich metod predikovat vysledek AS limitované
(31). Tyto dva nejzdsadnéjsi parametry progrese
jsou hodnoceny jako maximalni prdmér nadoruy,
kdy za progresi je povazovan rozmer presahujici
4 cm (tedy posun do kategorie cT'1b) a mira linear-

Datuma Datum b

primér B (cm) = primér A (cm)
x 12 = linedrni rist (cm/rok)

rozdil v mésicich mezi datemaab

Obr. 2. Rovnice pro vypocet linedrniho rdstu nddoru
ledviny; upraveno podle Sebastia et al. (27)

Fig. 2. Calculation of the linear growth rate of a renal
tumor; adapted from Sebastia et al. (27)
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niho rdstu > 5 mm za rok (32). Vypocet linedrniho
rdstu je znazornén na obrazku 2.

Ohledné provadéni biopsie z tumoru pfi indi-
kaci AS neexistuje jednoznacné doporucent. Prace,
ve které podstoupilo 82 pacientll AS bez biopsie
av medianu 14 mésicd byla provedena intervence,
bylo prokdzano 84 % RCC a 7adny z pacientd na
nador nezemfel (33). U kohorty pacientt s histo-
logicky prokdzanym RCC pfed zafazenim do AS
(136 pacient) v medianu sledovani témérf 6 let
vznikly metastdzy pouze u 6 pacientl a pouze
3 pacienti na RCC zemfeli (34).

PREDIKCE RIZIK - NADOROVE
SPECIFICKA MORTALITA,
POOPERACNI MORBIDITA

A MORTALITA

Pfi selekci vhodnych kandidatd pro aktivni 1é¢bu
nebo naopak sledovani je velmi daleZité srovna-
ni rizika Umrti na samotny nador a rizika umrti
zdAvodu jinych pfftomnych rizik. Znamym a ¢asto
vyuZivanym skérovacim systémem zaméfenym
na komorbidity je Charlsondv index komorbidit
(CCI-The Charlson Comorbidity Index), validovany
v ramci chirurgickych o nechirurgickych pfipa-
dl. Jeho upravena verze zohlednuje vék pacienta
pfidanim 1 bodu za kazdou dekadu Zivota nad
40 let (35). Prediktivni model pro rendlni karcinom
zahrnuje vék pacienta, velikost nadoru, pohlavi,
rasu a CCl skére (36). Je dostupny rovnéz na https.//
cancernomograms.com/nomograms/70. U mode-
lového pacienta je pravdépodobnost Umrti na na-
dor ledvin a pravdépodobnost Umrti z jiné pficiny
béhem dalSich péti let 6 %, resp. 63 %.

V pfipadé volby opera¢ni |éCby a rozvoje na-
slednych komplikaci je u ¢asti pacientl prabéh fa-
talni, mluvime o Umrti nasledkem komplikaci, které
je oznacovéno jako ,Failure To Rescue” (FTR) neboli
,selhani pfi zachrané” (37). Jakmile se rozvine prvni
komplikace (varovny signal), ¢asto na ni navazuijf
komplikace dalsi, coz vede k signifikantnimu na-
rastu FTR. Pfi hodnoceni rozsahlé databdze témeéf
dvou milionl operovanych pacientd se zavazné



komplikace vyskytly u 10 % pacientd, z nichz mira
FTR byla 10,5 %. Dilezitym zjisténim ale bylo, ze
az za 90 % FTR bylo odpovednych pouze 20 %

Tab. 4. Prehled zdvaznych pooperacnich komplikaci

souvisgjicich s FTR pfipady; upraveno podle Ferrarise
akol (35)

Tab. 4. Thelist of severe postoperative complications
related to FTR cases; adapted from Ferraris et al. (35)

Hluboka infekce v rané

Infekce v operovaném

Ranné komplikace
prostoru

Dehiscence rany

Pneumonie

Respiracni selhdni s nutnosti

Plicni komplikace intubace

Plicni embolie nebo hluboka
Zilni trombdza

Akutni poskozenf ledvin

Renalni komplik
enaintkomplikace Hemodialyza

Iktus
Koma

CNS komplikace

Srdecni zéstava

Kardialni komplik
ardialni komplikace Akutni infarkt myokardu

Pooperacni septicky Sok

Septické komplikace
P P Hematogennf sepse

Pooperac¢ni krvaceni

Krvacivé komplikace

Operacni revize pro krvaceni

PREHLEDOVE CLANKY

pacientd, tzv. vysoce rizikovych (38). Pouze neceld
tfetina pacientd méla jedinou komplikaci. Pfehled
hodnocenych zédvaznych pooperac¢nich komplikaci
uvadi tabulka 4. Riziko FTR predikujf jak pfedoperac-
nifaktory, tak typ a pocet pooperacnich komplikaci.

U modelového pacienta Ize vyuZitim pomeérné
jednoduchého kalkuldtoru vychazejiciho prave
z vyse uvedené databdze NSQIP (National Surgical
Quality Improvement Program) Americké chirur-
gické spole¢nosti vypocitat pfedpokladané riziko
jednotlivych komplikaci i srovnani s primérem, jak
znazorhuje obrazek 3 (39).

ZAVER

Na rozdil od mladsich pacient v dobrém celko-
vém stavu, kde je obvykle klinické rozhodovani
pli [é¢bé SRM jednoduché a sméfuje k operaci,
predstavuji SRM u starsich pacientd mnohdy pro-
blematickou diagndzu, u které rizika a komplikace
lé¢by mohou prevysovat jeji onkologicky benefit.
Urolog je zpravidla tim lékafem, ktery pfichazi do
prvniho kontaktu s diagnézou a navrhuje lécbu.

Procedure: 50220 - Nephrectomy, including partial ureterectomy, any open approach including rib resection;

Risk Factors: 75-84 years, Male, Partially dependent functional status, Mild systemic disease, Diabetes (Oral), HTN, Over Weight

Note: Your Risk has been rounded to one decimal point.

Outcomes

Serious Complication - o - e
Any Complication - o

Pneumonia '

Cardiac Complication '
Surgical Site Infection ‘ ol
Urinary Tract Infection .
Venous Thromboembolism l]
Renal Failure ' -
Readmission - 2 = o

Retum to OR '

Death '

Discharge to Nursing or Rehab Facility _ e —
Sepsis - i

Your Average Chance of

Risk Risk Outcome
- o 0 12.8% 10.9% Above Average
g o s - o 14.4% 12.9% Above Average
o 4 29% 21%  Above Average
= o ik 1.3% 1.0% Above Average
= o= 28% 33% Below Average
- - 25% 15%  Above Average
1.5% 1.5% Average
a = 1.8% 1.6% Above Average
B = 9.1% T.6% Above Average
o 2.5% 3.0% Below Average
0.6% 0.6% Average
A 13.3% 4.5% Above Average
. 32% 20% Above Average

| Predicted Length of Hospital Stay: 6 days |

Obr. 3. Riziko komplikaci po chirurgické lécbé modelového pacienta (36)
Fig. 3. The risk of postoperative complications in the model patient (36)
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Klicové je zhodnocenf celkového stavu pacienta, termalnf ablace tumoru. Tymové rozhodovani
pfipadné s vyuzitim nastrojd k predikci poope- a spoluprace jsou klicem ke skute¢né individuali-
racni morbidity a mortality a zvaZenf dalsich al- zaci lé¢by a dosazeni optimalniho onkologického
ternativ operace, jako jsou aktivni sledovani nebo vysledku.
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SOUHRN

Paldus V, Samal V, Fackova D, Me¢l J. Vyvoj an-
tibiotické mikrobidlni rezistence — prevalence bak-
teridInich kmena v modi.

Cil: Rozvoj antibiotické mikrobidIni rezistence
(AMR) se stal globalnim problémem, nicméné lo-
kaIni epidemiologicka situace se doposud vyznam-
né lisi napfic kontinenty, staty, ale i zdravotnickymi
zaffzenimi. LokaIni vyhodnocenf vyvoje antibiotické
rezistence je jeden z nezbytnych nastrojd v boji s 8i-

Ces Urol 2022; 26(1): 38-48

renim dalsi rezistence. Cilem nasi préace je zhodnotit
vyskyt rezistentnich mocovych kmend, analyzovat
vyVvoj rezistence a porovnat AMR na jednotkach in-
tenzivni péce (JIP) a standardnim oddéleni urologie.
Materidl a metody: Analyzovali jsme AMR
mocovych kmen( v nasem zdravotnickém zafizeni
v letech 2013-2020. Hodnotili jsme citlivost bakte-
rialnich kmen{ na rlizna antibiotika a porovnavali
AMR na jednotkach intenzivni péce a standardnim
oddéleni urologie. Vyhodnotili jsme trend rlstu
poctu enzymaticky podminénych rezistentnich
kmenU v case, konkrétné kmeny produkujici Siro-
kospektrou beta-laktamazu (ESBL), bakterie produ-
kujici beta-laktamazu Ampicilin C (AmpC), kmeny
produkujici karbapenemazy (CPE), vankomycin
rezistentni enterokoky (VRE) a kmeny meticilin re-
zistentniho Staphylococcus aureus (MRSA).
Vysledky: Celkem bylo vyhodnoceno 35 831
pozitivnich kultivacnich nalez{. Zaznamenali jsme
celkem 4 114 rezistentnich kmen@ (11,5 %). Nej-
castéji jsme detekovali ESBL kmeny (7.8 %), kdy
od roku 2013 do roku 2015 se rezistence témér
zdvojnasobila (5,6 % resp. 10,3 %). Prijaté preventivni
opatieni vedla k poklesu rlstu rezistence, nicméne
sance vyskytu rezistence z(stava i v dalsich letech
v porovnani s rokem 2013 vy3si (maxOR: 1,93, 95 %
Cl; 1,64-2,27). Narlstem VRE kmend v poslednich
tfech letech a CPE kmend v poslednim roce (0,3 %)


mailto:vit.paldus@nemlib.cz

mUZe byt ohroZena Ucinnost jedné z poslednich
skupin antibiotik. Antimikrobialni rezistence, kon-
krétné na beta-laktamova antibiotika, byla na JIP
signifikantné vyssi ve srovnani se standardnimi
oddélenimi (p < 0,00).

Zavér: Hodnocena data prezentuji vyvoj AMR.
Minimalné kazdy 10. pacient lé¢eny pro infekci mo-
¢ovych cest (IMC) v naSem zdravotnickém zafizeni
trpf rezistentnf infekci. Viyskyt novych typt antimik-
robidIni rezistence, které dfive nebyly v nasem zdra-
votnickém zafizenf pozorovany, je vaznou hrozbou.

KLICOVA SLOVA
Antibioticka mikrobidlni rezistence, ESBL, AmpC,
CPE, VRE, MRSA.

SUMMARY

Paldus V, Sémal V, Fackova D, Me¢l J. Antimi-
crobial resistance development — prevalence and
antibiotic resistance patterns of bacterial strains
in urine.

Objective: Antimicrobial resistance (AMR)
has become a global concern. However there are
significant differences with regard to local epi-
demiological factors across continents, countries
and even medical facilities. Local assessment of
antimicrobial resistance development is one of the
essential tools in the fight against the AMR spread.
The aim of our work is to evaluate the occurrence of
resistant urinary strains, analyze the development
of resistance and compare AMR in intensive care
units (ICU) with standard department of urology.

Materials and methods: We analysed bacte-
rial antibiotic resistance patterns of urinary tract
strains in our medical facility between the years
2013-2020. We assessed the susceptibility of bacte-
rial strains to the different antibiotics and compared
the resistance patterns in ICU-s with our depart-
ment of urology. We assessed the increase in num-
ber of resistant strains acting via enzymatic modifi-
cation of antibiotics during this period. Namely the
Extented Spectrum Beta-lactamase strains (ESBL),
Beta-lactamase AmpC strains, carbapenemase
producing Enterobacteriaceae (CPE), Vancomycin-
resistant Enterococci (VRE) and Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus (MRSA.

ORIGINALNI PRACE

Results: Overall 35 831 positive bacterial cul-
tures were assessed. We detected 4114 resistant
strains altogether (11.5 %). Among them ESBL
strains were the most frequent (7.8 %), with the
resistance nearly doubled between 2013 and 2015
(5.6 % and 10.3 %, respectively). The adopted
preventive measures have led to reduction of sus-
tained growth of resistance, however the odds for
the occurrence of resistance remain higher in the
following years in comparison with 2013 (maxOR:
1.93,95 % Cl: 1.64-2.27). The increase in VRE strains
during the last 3 years and in CPE strains in the
last year (0.3 %) may jeopardize the efficacy of
one of the last groups of antibiotics. Antimicrobial
resistance namely to beta-lactam antibiotics was
significantly higher in ICU-s compared to standard
wards (p < 0.00).

Conclusion: Our data demonstrate the de-
velopment of AMR. At least one out of ten pa-
tients treated for urinary tract infection (UTI) in our
medical facility suffers from UTI caused by resistant
strains. Occurrence of new types of antimicrobial
resistance previously not observed in our medical
facility is a serious threat.

KEY WORDS
Antimicrobial resistance, ESBL, AmpC, CPE, VRE,
MRSA.

UvoD

Uc¢inna terapie infekcl véetné infekci mocovych
cest se stava stale obtiznéjsi. Problém antibiotické
rezistence mUze dle nékterych predikci vést az
ke globalni krizi s potencidlem zlikvidovat zdravi
celosvétové populace. Nékteré predpovedi dokon-
ce uvadéji, ze do roku 2050 se infekce muze stat
hlavni pficinou umrti ve svété. Problémem nebude
jen 1écba vlastni infekce, ale napriklad schopnost
podstoupit dnes zcela béZny operacni vykon, ktery
mUze byt v budoucnu bez U¢inné antibiotické pro-
fylaxe pro fadu pacientd fatalnf. Jiz v dnesni dobé
byly ve svété zaznamenany zcela rezistentni bak-
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terie odolné vici viem zndmym antibiotikdim (1).
Dle WHO (World Health Organization) antibioticka
rezistence zpUsobuje kazdoro¢né vice nez 500000
umrti ve svété, veetné vice nez 200000 umrti ko-
jenct. Dle zpravy CDC (Centers for Disease Control
and Prevention) se v USA kazdoro¢né vyskytne vice
nez 2,8 milionu infekci rezistentnich na antibiotika
a nasledkem toho zemfe vice nez 35000 lidi.

Historicky Uspésna lécba gramnegativnich
infekci mocovych cest zaloZena na terapii amino-
peniciliny se stala neucinnou v dsledku bakteri-
alni produkce beta-laktamazy oznacované zkrat-
kou ESBL (Extended Spectrum Beta-Lactamase).
MoZnou terapif ESBL kmen( se stalo podani ami-
noglykosidl — ¢asto neucinného gentamicinu
¢i efektivniho toxictéjsiho amikacinu nebo uziti
karbapenemd — meronemu, imipenemu a méné
uc¢inného ertapenemu. Pfes vyvoj novych antibio-
tik se problém mikrobidlni rezistence nepodafilo
odstranit a naopak dUsledkem selekéniho tlaku
antibiotik se ve stéle vétsi mite objevuji bakterie
Stépici nejen bézna beta-laktamova antibiotika,
ale i cefalosporiny vyssich generaci a dokonce
i karbapenemy (2). Jak sledujeme narCst vyskytu
ESBL rezistentnich kmend v poslednich dese-
ti letech, mUzeme za dalsi roky sledovat stejny
nekontrolovatelny vyskyt kment produkujicich
karbapenemazy s rezistenci na zalozni meronem
¢i imipenem. Nejcasteji se vyskytuji karbapene-
mazy tfidy A (celkem Sest rliznych skupin), napfi-
klad KPC (Klebsiella pneumonie carbapenemase)
(3) a dale roku 2009 noveé detekovany typ NDM-1
(New Dehli metallo-beta-lactamase) (4), ktery se
nejspide rozsifil z oblasti Dilli v Indii. Na konci roku
2012 védci objevili varianty NDM-1 rezistence ve
42 druzich bakterii v celkem 55 zemich.

V piipadé rezistence bakterii na karbapenemy
mame dale terapeuticky jen omezené moznosti,
Ize uplatnit tigecyklin a zejména kolistin (5), ¢asto
oznacovany jako antibiotikum posledni volby, na
ktery bohuzel ddsledkem jeho uziti v krmivech
pro zvifata vznikla rezistence také. Objeveni MCR-1
(mobilized colistine resistance) genu vedlo ¢inskou
vladu v roce 2017 k zékazu podavani kolistinu do
zvifecich krmiv. Gen, ptivodné lokalizovany na Cinu,
byl od roku 2016 zaznamenan ve 30 zemich na
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5 kontinentech. Vznikem plasmidem zprostred-
kované rezistence MCR-1 byla dotéena Ucinnost
posledn( skupiny antibiotik (6).

Odpovéednost za selektivni vyhodu, jakou je
rezistence na antibiotika, ma extrachromozomalni
molekula DNA-Plasmid (R-faktor), objevena japon-
skymi veddi jiz v roce 1959. Teprve o nékolik let
pozdéji byla opét v Japonsku detekovana bakterie
s rezistenci na dvojkombinaci antibiotik. V ten oka-
mzik nikdo netusil, o jak zasadnf problém se jedna.
Nasledné zjisténi, Ze rezistence se neposouva jen
vertikalné napfi¢ generaci, ale i horizontdlné mezi
rznymi druhy bakterii v rdmci jedné generace,
bylo sokujici (7).

CILE STUDIE

Primarni: vyhodnotit prevalenci rezistentnich kme-
nU v jednotlivych letech a posoudit trendy vyvoje
rezistence v ase.

Sekundarni: vyhodnotit rezistenci k testovanym
antibiotikdm a porovnat ji na jednotkach intenzivni
péce a standardnim oddéleni urologie.

MATERIAL A METODY

Retrospektivné jsme z databdze zhodnotili 115058
mocovych izoldtl odebranych v letech 2013-2020.
7 téchto izoldtl bylo ziskdno 35831 bakteridlnich
kmend, které jsme analyzovali. V hodnoceni nebyly
duplikované nélezy a rezistentni kmen se v daném
roce neopakoval. Analyzou jednotlivych bakterial-
nich kment v jednotlivych letech jsme zhodnotili
vyvoj AMR v Case.
Pro vyhodnoceni jsme definovali konkrétni
rezistence:
m kmeny Sirokospektré beta-laktamazy (Extented
Spectrum Beta-lactamase — ESBL)
m bakterie produkujici beta-laktamazu Ampici-
lin C (Beta-lactamase AmpC)
m kmeny produkujici karbapenemazy (Carbape-
nemase producing Enterobacteriaceae — CPE)
® vankomycin rezistentni enterokoky
(Vancomycin-resistant Enterococci — VRE)



B meticilin rezistentni Staphylococcus aureus
(Methicillin-resistant Staphylococcus aureus —
MRSA)

K analyze jsme pouzili elektronickou databazi
Oddéleni klinické mikrobiologie. Hodnotili jsme
vsechny pozitivni mocové kultivacni ndlezy kmen(
Echericha coli, Klebsiella (pneumonie, oxytoca, varii-
cola, ornithiolytica, planticola, ozaenae, rhinosclero-
matis, terrige, species), kmeny Enterobacter (cloacae,
kobei, asburiae, hormaechei, ludwigii, bugandensis,
dissolvens, sakazakii, species), kneny Proteus mirabi-
lis, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecium,
Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus, Proteus
vulgaris, Morganella morgani, Serratia marcescens,
kmeny Citrobacter (species, brakii, farmeri, freundi,
gilleni, koseri, rodentium, sedlakii, youngae), kmeny
Providentia (stuartii, rettgeri) a kmeny Acinetobac-
ter (species, baumanii, calcoaceticus, haemolyticus,
Jjohnsonii, junii, Iwoffii).

Bakteridlni kmeny byly testovany antibiotiky:
ampicilin, amoxilicin-klavulanat, cefuroxim, cefo-
taxim, ceftazidim, cefepim, gentamicin, amikacin,
ciprofloxacin, nitrofurantoin, suflomethoxazol-
-trimetoprim, meronem, kolistin, oxacilin, vankomy-
cin, linezolid, piperacilin-tazobaktam a tigecyklin.

Ve druhé ¢asti nasi prace jsme urcili redlnou
rezistenci konkrétnich antibiotik napfi¢ celou po-
pulaci bakterialnich mocovych kmenl v prabéhu
osmi let. Nasledné jsme porovnali, zda se rezis-
tence jednotlivych antibiotik ¢i skupin antibiotik
signifikantné lisf na standardnim oddéleni a jed-
notkach intenzivni péce. Nakonec jsme porovnali
i vyvoj rezistence jednotlivych antibiotik v ¢ase na
jednotkach intenzivni péce, urologie a ostatnich
standardnich oddélenich.

STATISTIKA

Vysledky uvadime jako pocet, %. Pro posouzeni
statisticky signifikantniho rozdilu ve vyskytu rezi-
stence jednotlivych antibiotik mezi standardnim
oddélenim a JIP jsme poufZili Pearsonlv-chi kvadrat
test, hladinu vyznamnosti jsme stanovili na 5 %.
Déle jsme zhodnotili vyvoj Sance vyskytu rezistence
v case (OR).
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ETICKE ASPEKTY

Jedna se o retrospektivni zhodnoceni sekundérnich
dat, souhlas EK neni vyzadovan.

VYSLEDKY

Analyza dat prokazala 31,1 % pozitivnich moco-
vych nalezl. Nejcastéji byly zastoupeny kmeny
bakterie E. coli (48,7 %), Klebsiella sp. (14,8 %), En-
terococcus faecalis (14,3 %), zastoupeni ostatnich
kment prezentuje tabulka 1.

V hodnoceném souboru jsme zaznamenali
4 114 rezistentnich kmend, celkem 11,5 % IMC
tak bylo zpUsobeno jednou z definovanych re-
zistenci (ESBL, AmpC, CPE, VRE, MRSA). Dle nasich
zjisténi, nékteré bakterialni druhy obsahuji vice
nez 30 % rezistentnich kmen(, nejvice Morga-
nella morganii (51,6 %). Velmi rizikovou bakterii
je Klebsiella sp., jejiz vyskyt je hned na druhém
misté za E. coli a zaroven produkuje az 34,4 %
rezistentnich kmend, a to jak ESBL, tak AmpC
¢i CPE. Zastoupeni jednotlivych typU rezistenci
u ostatnich bakterii déle prezentuje tabulka 1.

Nejcasté&jsSim typem rezistence naseho zdra-
votnického zafizenf byla ESBL, tuto rezistenci
mélo 7,8 % mocovych kmend. Prudky a nej-
vetsi narlst ESBL rezistence jsme zaznamenali
v letech 2014-2015, béhem dvou let od roku
2013 se vyskyt ESBL kment téméf zdvojnaso-
bil (graf 1). Nasledna reakce a protiepidemicka
opatfeni zdravotnického zafizeni vedly v dalSich
letech k poklesu rezistence, pfesto Sance vyskytu
ESBL rezistence v porovnani s rokem 2013 zUsta-
va v daldich letech vyssi (maxOR: 1,93, 95 % Cl;
1,64-2,27) (graf 1). Nejcastéjsi bakterii produkujici
Sirokospektrou beta-laktamazu je Klebsiella sp. se
zastoupenim ESBL kment az ve 42,5 % v roce
2015, $ance na rozvoj rezistence u této bakterie
v porovnani s rokem 2013 roste také (maxOR:
2,99, 95 % Cl; 2,33-3,84).

Kompletni hodnoceni vyvoje jednotlivych
rezistenci v Case prezentuje tabulka 2. Kmeny
CPE se do roku 2013 v nasem zafizeni nevysky-
tovaly, nyni pozorujeme jejich trvaly rlst, a to
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Tab. 1. VWskyt bakteridinich kment v moci a zastoupeni jednotlivych rezistenci
Tab. 1. Occurrence of bacterial strains in urine and representation of individual resistances

2013-2020
Bakterialni kmeny N (%) ESBL Ampc CPE VRE MRSA N rezistentnich (%)
E. coli 17 435 (48,7) 811 265 1076 (6,2)
Klebsiella sp. 5301 (14,8) 1611 208 2 1821 (34,4)
Proteus mirabilis 2563 (72) 120 47 2 169 (6,6)
Pseudomonas aeruginosa 1793 (5) 10 10 (0,6)
Enterobacter 923 (2,6) 97 267 1 365 (39,5)
Morganella morganii 486 (1,4) 13 238 251 (51,6)
Citrobacter sp. 286 (0,8) 10 65 1 76 (26,6)
Serratia marcescens 232 (0,6) 17 65 82(35,3)
Proteus vulgaris 176 (0,5) 16 7 23 (13,1)
Acinetobacter sp. 140 (04)
Providentia sp. 309 (0,9 m 48 159 (51,5)
Enterococcus faecalis 5141 (14,3)
Enterococcus faecium 662 (1,8) 49 49 (51,5)
Staphylococcus aureus 384 (1,1) 33 33(8,6)
Celkem 35 831 2 806 1210 16 49 33 4114 (11,5)
OR (95% ClI) % rezistence
10,30%
R 1%
10%
[0 L i T
A R2=0,9715 9%
7,30% 8%
029 oo e TSN 6 S - )
5,60% % 6,304) ------- . 0
02% | Bt |l L T T L 6%
0 1 5%
0
N N BN . me -
1,7% 1,9% 3%
1,6% 1,4% 1,3% .
01% [l T T T 1% % 2%
1%
00% 0%
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
(ref. rok)

OR pro ESBL rezistenci vGci roku 2013

—Jl— ESBL rezistence

-------- polynom 3. stupné

Graf 1. Viyvoj ESBL rezistence vcetné OR (pomér Sanci ESBL rezistence vici roku 2013)
Graph 1. Development of ESBL resistance, including OR (ratio of chances of ESBL resistance — comparison with

2013)

zejména v poslednich letech. Stejny trend jsme
zaznamenali i v pfipadé VRE.

Souhrnnou rezistenci testovanych antibiotik za
celych osm let napfi¢ celou populaci mocovych
kmen( podrobné uvadi tabulka 3. Nulovou rezis-
tenci zatim vykazuje pouze jediné antibiotikum —
linezolid, testovany spolu s tigecyklinem a van-
komycinem u gram-pozitivnich bakterii. Nejvyssi
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rezistenci z gram-pozitivnich bakterif vykazuje F.
faecium (rezistence na tigecyklin 1,2 % a vankomycin
dokonce 74 %). U gram-negativnich bakterif je velmi
znepokojiva rezistence na kolistin, a to konkrétné
u P. aeruginosa a Acinetobacter sp. (4,4 %), u kterych
jsme soucasné zaznamenali i vysokou rezistencina
meronem, 14,2 %, resp. 14,4 % (Acinetobacter sp. na
JIP dokonce 23,7 %).




Tab. 2. V/yvoj rezistence v case
Tab. 2. Development of resistance in time

ORIGINALNI PRACE

Vyvoj rezistence
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Rezistentni N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N total
kmeny (%)
ESBL 227 (56) | 450(94) | 480(10,3) | 435(8,8) | 384(8,0) | 296 (64) | 295(6,3) | 239 (7.3) 2806
(7,8)
AmpC 180 (4,5) | 19941 | 16034 | 199(4,0) | 179(3,7) | 134(29) | 100 (2,1) 59(1,8) 1210
(3,4
CPE 0 1(0,0) 1(0,0) 0 0 1(0,0) 4(0,1) 9(03) 16 (0,0)
VRE 2(0,0) 0 2(0,0) 2(0,0) 2(0,0) 16 (0,3) 15(0,3) 10 (0,3) 49 (0,1)
MRSA 6(0,1) 300 9(0,2) 70,1) 2(0,0) 2(0,0) 4(0,1) 0 33(0,1)
Celkem pocet 4025 4 825 4648 4928 4823 4 650 4 654 3278
kmena
Tab. 3. ATB rezistence napfi¢ celou populaci mocovych kment za 8 let
Tab. 3. ATBresistance across the entire urinary strain population in 8 years
ATB rezistence (2013-2020)
ATB zdr. zatizeni N (%) urologie N (%) JIP N (%) p-value
Aminopenicilin 533 % 52,7 % 56,4 % 0,01
Amoxicilin-klavulanat 21,3% 211 % 30,1 % 0,00
Ciprofloxacin 20,4 % 23,3 % 233 % 094
Nitrofurantoin 6,2 % 13,2 % 6,6 % 0,00
Sulfomethoxazol-trimetoprim 341 % 341 % 33,6 % 0,77
Oxacilin 8,6 % 13,8 % 12,9 % 091
Piperacilin-tazobactam 16,2 % 12,0 % 211 % 0,00
Cefuroxim 22,5 % 25,1 % 30,1 % 0,00
Cefotaxim 16,9 % 13,6 % 20,2 % 0,00
Ceftazidim 13,4 % 8,2 % 129 % 0,22
Cefepim 16,3 % 95 % 16,1 % 0,00
Gentamicin 154 % 13,8 % 16,1 % 0,05
Amikacin 1,5% 58% 29 % 0,00
Meronem 14 % 1,3 % 1,6 % 0,39
Vankomycin 0,8 % 0,0% 1,7 %
Colsitin 44 % 0,0 % 4,5 %
Linezolid 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Tigecyklin 0,0 % 0,0 % 05 %

Zaznamenali jsme statisticky signifikantné
vyssi podil antibiotické rezistence na jednotkach
intenzivni péce oproti standardnimu oddéleni
urologie, konkrétné u beta-laktamovych anti-
biotik. Nejvétsf rozdil v rezistenci jsme prokaza-
li u piperacilin-tazobactamu (12,0 % vs. 21,1 %,
p < 0,00), jak prezentuje tabulka 3. Naopak stati-
sticky vyznamné nizéi rezistenci na JIP vykazuji

oproti urologii pouze dvé antibiotika — amikacin
a v ambulantni urologické péci casto uzivany
nitrofurantoin.

Vyvoj souhmné rezistence beta-laktamovych
antibiotik v ¢ase prezentuje graf 2 (@minopenicilin,
amoxicilin-klavulanat, cefalosporiny, piperacilin-
-tazobaktam). Na JIP je rezistence trvale vyssi oproti
urologii a zbytku zdravotnického zafizeni a od roku
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Graf 2. Rezistence beta-laktamovd antibiotika — vyvoj a srovndni
Graph 2. Resistance of beta-lactam antibiotics — development and comparison

2019 opét vyraznégji roste. V roce 2015 dosahla sou-
hrnna rezistence beta-laktamovych antibiotik na
JIP 32,8 %, nejvétsi rozdil oproti urologii jsme pak
zaznamenali v roce 2020 (30,7 % vs. 21,6 %). Zvysena
lécba ESBL kmenU karbapenemy zejména na JIP
vede sekundarné k prudkému nérlstu meronemo-
vé rezistence, kdy od roku 2013 se tato rezistence
zvysila 7x z plvodnich 0,4 % na 2,8 %. Antibioticka
|éCba rezistentnich kmend tak vytvafi prostor pro
rozvoj dalsich druhl rezistence. Pozorujeme rlst
AMR dalsich antibiotik, kdy rezistence vankomycinu
na JIP vzrostla z plvodnich 1,1 % v roce 2013 na
5.3 % v roce 2020, rezistence na kolistin byla roku
2018 na JIP dokonce 25,0 %.

DISKUZE

Pandemie covidu-19 ukazala, jak zranitelna je ce-
losvétova populace obecné vici infekcim. Rozvoj
AMR je oproti rychlému vyvoji virové pandemie
postupny, nendpadny a ve svych disledcich ne-
predvidatelny s rizikem, Ze jiz nebudeme mit feSen.
Vyvoj ockovaci vakciny na virovd onemocnénf je
technologicky jinou zéleZitosti a da se zvlddnout
do jednoho roku, vyvoj nové molekuly antibiotika
mUze trvat i nékolik let. Navic vyvoj novych anti-
biotik neni pro vetdinu velkych farmaceutickych
spolecnosti ekonomicky vyhodny.

Aktudliné novéjsimi antibiotiky pro lé¢bu ESBL
kmenU jsou ceftolozan-tazobaktam (ceftolozan
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pusobi na pseudomonady a tazobaktam inhibuje
beta-laktamazu) nebo ceftazidim-avibactam, kdy
avibaktam je novy inhibitor beta-laktamaz a pdsobf
na nékteré karbapenemazy, nepUsobi vsak na en-
terokoky (8). Recentné byl v dubnu 2020 schvalen
v Evropé pro 1é¢bu multirezistentnich gramne-
gativnich IMC novy preparat cefiderocol. Jinou
moznosti |é¢by ESBL kmenU je podani antibiotika
temocilin, které ale neni v Ceské republice a vétsiné
EU registrované. Z bézné uzivanych antibiotik Ize
zaznamenat citlivost vaci ESBL kmen@m u nitrofu-
rantoinu ¢i fosfomycinu. Z novéjsich preparatl je
fosfomycin hodnocen v nasem zafizenf az posledni
tfi roky a pivmecillin az od roku 2021 a nejsou tedy
soucasti naseho hodnoceni.

Ani nova antibiotika bohuZel nemusf byt dosta-
te¢nym fesSenim problému mikrobialni rezistence,
kdy jiz nas primarni pohled na celou problematiku
AMR byl Spatny. Pfes nase znalosti jsme ho Fesili
jen na Urovni zdravotnictvi a nespojili jsme ten-
to problém s daldimi aspekty, jako uziti antibiotik
v zemédélstvi, zmény klimatu, vzestup cestovani
s celkovymi dopady globalizace. Dle odhadl az
80 % spotfebovanych antibiotik v USA bylo ob-
sazeno ve zvifecim krmivu a nebylo pouZito pri-
marné k lé¢bé. Rezistentni bakterie tak opousti
stfeva zvifat a kontaminuiji okolni prostfedi, NDM-1
rezistence byla prokdzana v 5 % vzork{ pitné vody
okolo Dilli v Indii. Registrovany problém bakterialni
rezistence v nemochnicich je tak jen $pickou ledovce
a problém je daleko rozsahlejsi, nez se jevi.



Obecné infekce vyvolané kmeny MDR (Multi-
-Drug Resistent) jsou spojeny s vy$si mortalitou
(9). Zatimco v rozvojovych a chudych statech se
na rezistenci podili $patna hygiena a horsi kvalita
zdravotni péce, ve vyspélych statech mezi hlavni ri-
zikové faktory vzniku MDR infekce patfi vék, imuno-
suprese, anamnéza bakteridIni kolonizace, recentni
pobyt v epidemiologicky rizikové oblasti, recentni
infekce spojena se zdravotnickym zafizenim ¢i opa-
kované podani Sirokospektrych antibiotik (10, 11,
12). Zejména vystaveni pasobeni fluorochinolon(
a cefalosporinC lll. generace u starsich pacientd
déle nez 7 dni vyznamné zvysuje riziko ESBL IMC
(13). Jiné prace uvadéji, ze muzské pohlavi zvysuje
pravdépodobnost infekce ESBL o 50 %, zavedeny
katétr o 30 % a kazdych 10 let véku pfida 10 %
(14). Rovnéz IMC spojend s derivaci hornich cest
mocovych je zatizena vy3si incidenci rezistentnich
bakterii ve srovnani s komunitni IMC (15, 16, 17, 18).
Obecné nedoporucovana lé¢ba asymptomatické
bakteriurie vede k selekci rezistentnich kmend (19).
Dle mezinarodni studie GPIU (Global Prevalence
of Infections in Urology) se aZ 9 % pacient’ hos-
pitalizovanych na urologii nakazilo nozokomialni
infekcf, casto zpUsobenou MDR kmeny (20). V na-
Sem hodnoceni jsme pro dané kmeny nepouzili
oznaceni MDR, protoZe ne zcela vsechny nami
hodnocené enzymaticky podminéné rezistence
spifiuji aktualné pfijatou definici MDR z roku 2011
(rezistence minimalné na jedno antibiotikum ze tff
a vice antimikrobidlnich kategorii).

Rada epidemiologickych studif prokazala zvy-
Sujici se incidenci MDR IMC (21, 22, 23). Obecné
miru rezistence na antibiotika monitoruje v Evropé
organizace ECDC (European Centre for Disease
Prevention and Control). Nase vysledky se vzta-
huji k mo¢ovym nalezim, naproti tomu souhrnna
zprava ECDC prezentujici vysledky AMR v letech
2015-2019 druh izoldtu nerozlisuje. Zaznamenala
velké rozdily ve vyskytu AMR v celé EU, kdy v né-
kolika zemich byla rezistence na karbapenemy nad
10 % (Recko dokonce 58,3 %, Rumunsko 32,3 %,
I[talie 28,5 %, Bulharsko 27 %, Kypr 13,3 %, Chovatsko
12 %, Portugalsko 10,9 %). Celkove podil Klebsielly
pneumonie rezistentni na karbapenemy v EU vzrostl
od roku 2015z 6,8 % na 79 % v roce 2019 (vyskyt
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CPE rezistentni E. coli v EU stoupl z 0,1 % od roku
2018 dokonce 3x). Jednou z oblasti se zvIastnim
zajmem ECDC bylo zvysenf izolatd E. faecium rezi-
stentnich na vankomycin, kdy v EU od roku 2015
stoupl tento podil z 10,5 % na 18,3 % v roce 2019.
I nase vysledky izolatl v modi tento trend potvrdily.
Vyskyt CPE Klebsielly pneumonie v Ceské republice
(CR) zatim nenf ve srovnani s celou EU tak Spat-
ny, pfesto trvale roste, v roce 2015 ¢inil 0,3 %, ale
roku 2019 jiz dvojnasobek 0,6 %. Naopak VRE (£.
faecium) v CR presahl evropsky pramér a dosahl
19,8 %. Lichotivy pro CR neni ani 18,7 % vyskyt
MDR P. aeruginosa rezistentni na tfi a vice antibiotik
ze skupiny piperacilin + tazobactam, chluorochi-
nolony, aminoglykosidy a karbapenemy (24). Pro
Klebsielly mtze byt problém v EU nejen rostouci
karbapenemova rezistence, ale i jeji rezistence na
kolistin (dle dat ECDC z roku 2017 byla rezistence
na kolistin az 8,5 %) (25).

Jind data pfichazeji ze Spojenych statl. Dle
odhadl CDC bylo roku 2017 hospitalizovano asi
197 400 pacientd pro ESBL produkujici enterobak-
terie (zemfelo asi 9 100 pacientd), MDR P. aeruginosa
byla zaznamenana asi ve 32 600 pfipadd (zemrelo
odhadem 2 700 pacientd), u zhruba 54 500 paci-
entl se objevil vankomycin rezistentni enterokok
(zemfelo odhadem 5 400 pacient(), MRSA byla
prokazana v 323 700 pfipadech (Umrti asi 10 600
pacientd), Acinetobakter sp. rezistentni na karba-
penemy ved| k hospitalizaci asi 8 500 a umrti 700
pacientd, 13 100 lidf se nakazilo karbapenem rezi-
stentni enterobakterii a nasledné zemrelo asi 1 100
pacientd (26).

Dle doporuceni EAU (European Association
of Urology) racionaini empiricka terapie zahrnuje
znalost lokalni antibiotické rezistence (27). Publikaci
hodnoticich rezistenci uropatogen®i neni v Ceské
republice mnoho (28). Byla prokdzana dobra cit-
livost na fosfomycin veetné ESBL kmen( (95,8 %
E. coli a 85,3 % kmen0 Klebsielly) (29). Dané prace
vsak hodnotf rezistenci jen v daném casovém oka-
mziku na rozdil od nasi prace, ktera se pokusila po-
stihnout vyvoj rezistenci v ¢ase s moznou predikci
dalsiho vyvoje. Jinak se vyskyt rezistentni £. coli i
Klebsielly v nasem souboru vyznamné nelisi od
publikovanych dat (20, 28, 29). Mensi podil ESBL
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izolatd Klebsielly (13,3 %) uvadi pouze britskd studie
(14). Limitaci nasf studie je retrospektivni sbér dat.

Snaha eliminovat dalsi vzestup bakteridIni rezi-
stence je v soucasnosti do znacné miry omezena
na vlastni zdravotnicka zafizeni s nastroji, které maj
k dispozici — dostate¢na hygiena, racionalni antibio-
ticka terapie dle znalosti lokdIni epidemiologické
situace s eliminaci nadbytecné terapie. Boj s rezis-
tenci je mozny. Viyskyt MRSA po zavedeni celoplos-
ného programu klesl ve Velké Britanii o 80 % (30).
Bohuzel viak plati, ze v populaci jednou ustalena
rezistence tézko vymizi (31).

ZAVER

Hodnocend data v nasem souboru prezentu-
ji trend vyvoje mikrobidlnf rezistence v nasem

zdravotnickém zafizeni. Z celkového poctu 35 801
mocovych nélezl jsme zaznamenali 11,5 % rezi-
stentnich kmend. Minimalné kazdy 10. pacient
léceny pro IMC trpi rezistentni infekci. V popu-
laci bakteridlnich kmend se nejcastéji vyskytuje
ESBL rezistence. Hrozbou a soucasné vyzvou
v boji s rezistenci je vyskyt CPE kmend, které se
do roku 2013 v nasem zdravotnickém zafizeni
nevyskytovaly, a nardst VRE v poslednich letech.
Signifikantné vy3si rezistenci nékterych antibiotik
jsme zaznamenali na jednotkach intenzivni péce.
Rezistence tak primarné vznika, Sifi se a roste
zejména na JIP.

LokaIni hodnoceni epidemiologické situace
a sdilenf dat je zdsadni pro boj s rostouci rezis-
tenci a ddlezitym nastrojem pro urceni optimalni
empirické terapie. Globalni pfistup v boji s AMR
je nezbytny.
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SOUHRN

Volf P. Postpubertalni teratom s malignitou
somatického typu.

Metastatické nadory varlat jsou relativné dob-
fe |écitelné tumory reagujici na chemoterapii na
bazi platiny. Zejména v terapii seminom po pri-
marni radikalni orchiektomii pfevlada sledovani
rezidudlnich lozZisek nebo podani chemoterapie
pred operacnim fesenim. Teratomy s malignitou
somatického typu jsou ale tumory, které naopak
operac¢ni lé¢bu vyZaduji. Mohou se vyvinout
u pacientl po predchoz terapii cisplatinou, a to
jak u seminom, tak non-seminomd. Vétsinou
nereaguji na chemoterapii a jedinou moznosti
na vyléceni je kompletni resekce viech lozisek
tumoru.

KLICOVA SLOVA
N&dory varlat, teratom s malignitou somatického
typu, retroperitonedlni lymfadenektomie.

ABSTRACT

Volf P. Postpubertal teratoma with somatic-type
malignancy.

Metastatic testicular tumors are relatively well
treatable tumors that respond to platinum-based
chemotherapy. Especially in the therapy of semino-
mas after primary radical orchiectomy, monitoring
of residual masses and chemotherapy predominate
before the surgical approach. However, teratomas
with somatic-type malignancy are tumors that require
surgical treatment. They may develop in patients
with seminomas and non-seminomas after previ-
ous cisplatin therapy. They usually do not respond
to chemotherapy and the only cure is a complete
resection of tumor masses.

KEY WORDS

Testicular tumors, teratoma with somatic-type ma-
lignancy, retroperitoneal lymphadenectomy.

UvoD

Nadory varlat pfedstavuji 1 % malignit u muz{
dospélého véku a 5 % urologickych malig-
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nit. V dobé diagndzy jsou 1-2 % tumorl bila-
terdlni a predominantni histologicky typ tvofi
germinalni tumory (90-95 %). Mezi rizikové
faktory patfi kryptorchismus (vyskytuje se
u 7-10 % muzd s nadorem varlat a zvysuje riziko
vzniku nddoru 20-40x), trauma ci atrofie varlete,
geneticka a familiarni zatéz. Germinalni tumo-
ry rozdélujeme na seminomy a non-seminomy
a na zakladé jejich vyvoje se dale déli do dvou
zakladnich kategorifl — germindlni tumory vyvinuté
7 neoplazie in situ (GCNIS) a germinalni tumory
nesouvisejici s GCNIS. Do prvni kategorie fadime
seminomy, nadory ze Zloutkového vacku (post-
pubertalni typ), trofoblastické tumory, teratomy
(postpubertalni typ), teratomy s malignitou so-
matického typu a smisené germinalni tumory.
Do druhé kategorie pak patfi spermatocytarni
tumory, nadory ze Zloutkového vacku (prepu-
bertalnf typ) a smisené germinaini tumory (pre-
pubertalni typ). Jednotlivé histologické typy na-
dorl se vyskytuji v rdznych vékovych skupinach.
Non-seminomové germindlni tumory a smisené
germinalni tumory se vyskytuji s nejvyssi incidenci
ve 3. dekadé Zivota, zatimco Cisté seminomy pfe-
vazujf ve 4. dekadé (1).

Vétdina germindlnich tumorl se primarné
sif lymfogenni cestou, kromé choriokarcinomu
a nadoru ze Zloutkového vacku, které se Sifi he-
matogenni cestou s tvorbou ¢asnych metastaz.
Primarn{ lymfatickou drendZzi varlete je oblast
jeho embryondlniho plvodu, kterou predstavuji

Obr. 1. Paket lymfatickych uzlin retroperitonea vlevo
Fig. 1. Left retroperitoneal lymph node packet
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retroperitonedlnf lymfatické uzliny v okoli velkych
cév. Siteni nadoru mdZze pokracovat pies ductus
thoracicus az do supraklavikularnich uzlin. Nador
se vsak muze Sifit i retrogradné do ilickych uzlin.
V pfipadé nddorového postizeni nadvarlete ¢i se-
menného provazce mUze dojit ke tvorbé metastaz
v panevnich nebo tfiselnych uzlinach (2).

Celkové maji germinalni tumory nizkou mutacni
73té7 a jen par somatickych zmeén. Specificky ge-
neticky marker —isochromozom kratkého raménka
chromozomu 12 (i12p) — je nadmeérné zastoupen ve
vetsiné invazivnich germindlnich tumor( vyvinu-
tych z GCNIS, ale nenachazf se v samotné GCNIS.
Nicméné nékteré typy tumor(, zejména seminomy,
nemusi vykazovat zmeény na kratkém raménku
chromozomu 12, ale vykazuji cKIT mutace (gen
pro transmembranovy tyrozinkindzovy receptor
pro rlstovy faktor SCF — Stem Cell Factor). Dalsi
chromozomové aberace, které se objevuiji, jsou
duplikace chromozomu 7, 8, 21 a ztrdta chromo-
zomu 1p, 11,13 2 18 (1).

KAZUISTIKA

Kazuistika popisuje pfipad 40letého muze, které-
mu byl v roce 2019 diagnostikovan tumor levého
varlete. Byla provedena radikalni orchiektomie s na-
lezem seminomu. Nasledné stagingové CT bficha
odhalilo diseminaci do paraaortélnich lymfatickych
uzlin, kde popséan paket velikosti 35x35x65 mm

Obr. 2. Progrese paketu uzlin retroperitonea
Fig. 2. Progression of retroperitoneal lymph node

packet



(obr. 1). Klasifikace ndlezu uzaviena jako cT2 cN3
MO S1, st. IIC.

Pacientlv nélez projednala uro-onkologicka
komise, kterd indikovala podani chemoterapie
3% BEP (bleomycin, etoposid, cisplatina). Lécba
probfhala od listopadu 2019 az do ledna 2020
bez komplikaci. Nasledovalo presetfeni PET/CT
s '8F-fluorodeoxyglukdzou, které prokézalo aktivi-
tu v tumordzni expanzi paraaortalné vlevo, doslo
i k progresi velikosti loziska na 70 x 55 mm (obr. 2).

Vzhledem k progresi, viabilnf tkani a hrani¢ni
hladiné AFP jsme u pacienta indikovali provedeni
retroperitonealni lymfadenektomie. Viykon pro-
béhl bez komplikaci na nasem pracovisti v dubnu
2020 s kompletnim odstranénim tumoru a nekom-
plikovanym poopera¢nim pribéhem. Nasledné his-
tologické vysetfeni prokazalo ¢astecné regresivné
zménénou metastazu dfive diagnostikovaného
germindiniho nadoru varlete ve formé zralého
teratomu. Na zakladé toho pokracovalo jen pravi-
delné sledovanf pacienta.

V listopadu 2020 bylo provedeno kontrolni PET/
CT s nalezem recidivy tumoru v loZisku o velikosti
33 mm parakavalné vpravo v Urovni ledvinného
hilu a v lymfatické uzliné v oblasti horni hrudni
apertury vlevo velikosti 17 mm (obr. 3).

Stran dalsiho postupu konzultovan Masaryk{v
onkologicky ustav (MOU) v Brné&, kde doporucili
operac¢ni fesenf a v pfipadé inoperabilnfho tumo-
ru nebo rizika nefrektomie podani salvage che-
moterapie. Pacienta jsme indikovali k exstirpaci
tumoru retroperitonea vpravo. Nalez v oblasti

Obr. 3. Recidiva tumoru parakavdiné vpravo
Fig. 3. Right paracaval tumor recurrence

KAZUISTIKY

horni hrudni apertury jsme konzultovali ve Fa-
kultni nemocnici (FN) v Motole, zde doporuceno
jen sledovani a kontrolni PET/CT za tfi mésice.
Retroperitonealni exstirpaci tumoru jsme pro-
vedli v lednu 2021 bez komplikaci s komplet-
nim odstranénim loZiska. Histologicky vzorek
byl odeslan ke druhém ¢teni do MOU, kde nélez
uzavreli jako postpubertalni teratom s malignitou
(adenokarcinomem) somatického typu — morfo-
logie i imunofenotyp adenokarcinomu by mohly
odpovidat nddoru analogickému s pankreatobi-
lidrnimi karcinomy. Vzhledem k této diagndze
byla konzultovana i dalsi terapie a doporuceno
podani chemoterapie 4x TIP (paclitaxel, ifosfamid,
cisplatina). Terapie probihala od Unora do dub-
na 2021, béhem lécby doslo k rozvoji anémie a
trombocytopenie v rdmci myelosuprese spojené
s terapil, feSeno podavanim transfuzfi a trombo-
cytarnich koncentratd. V kvétnu 2021 kontrolni
PET/CT neprokazalo recidivy v misté resekci, do-
slo k mirnému zmensenf loZiska v oblasti horni
hrudni apertury, ale s pfetrvavajici aktivitou. Na
zékladé predchozi histologie jsme nalez opét
konzultovali ve FN Motol, kde nynf indikovana
mediastinoskopie a resekce loZiska. Vykon byl
proveden v Cervnu 2021 a histologicky zavér te-
ratom s dominuijici zldzovou slozkou. Kontrolni
PET/CT v Fijnu 2021 neprokazalo dalsi recidivu
a pacient zUstava dale v peclivé dispenzarizaci.

DISKUZE

Teratom s malignitou somatického typu je nador,
ktery obsahuje neteratomovou somatickou maligni
komponentu vznikajici v nékteré ze slozek terato-
mu. Tato komponenta je identickd jako malignita
v odpovidajicich organech a tkanich. Mdze se vy-
vinout bud pfimo ve varleti jako primarni lozisko,
nebo Zastéji jako metastatické loZisko, zejména
v retroperitonedlnich uzlindch, mediastinu nebo
intrakranialné. Nalez je ¢asty u pacientd, u kterych
pfedchazela chemoterapie na bazi cisplatiny (3).
Teratomy s malignitou somatického typu
jsou vzacné nalezy, které se vyskytuji ve
3-6 % pfipadt germinalnich tumord, prakticky
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pouze u pacientl postpubertdlniho véku
(v rozmezi 15-68 let). Nej¢astéjsi somatickou sloz-
kou jsou sarkomy, z nichz vice neZ polovina jsou
rhabdomyosarkomy a leiomyosarkomy, méné Casto
angiosarkomy, liposarkomy, chondrosarkomy. Dal-
simi slozkami byvaji adenokarcinomy, hematopoe-
tické malignity (leukemie) a primitivni neuroekto-
dermalni tumory (PNET) (3, 4).

Somaticka malignita mize vykazovat rlizné
genetické transformace. Vétsinou je to zisk kratkého
raménka chromozomu 12 ve formé isochromozo-
mu (i12p), coz ukazuje na jejich spole¢ny plvod
z germindlnich tumor(. Nékteré obsahuji chromo-
zomalni abnormality, které jsou charakteristické
pro dany typ malignity (sarkomy, karcinomy, leu-
kemie...), stejné jako se objevuiji v jinych tkanich.
Dvé tetiny somatickych malignit vykazuji stejné
vzorce ztraty heterozygozity (LOH) jako teratomy,
ze kterych vznikly (3, 5).

Zkudenosti s timto typem malignity je stale
malo a vychdzeji z nizkého poctu pfipadl zejména
z velkoobjemovych onkologickych center. Vse-
obecné Ize fici, ze somaticky typ malignity zna-
mena vyrazné horsi progndzu, kdyz je pfitomen
v metastaze germinalniho tumoru, ale nemusi
tomu tak byt v pfipadé, kdy se nachazi pouze
v primdrnim tumoru. Pacienti s chorobou ve sta-
diu | maji pfiznivou progndzu, zatimco pacienti
s metastatickym postizenim vykazujf nepfiznivé
onkologické vysledky navzdory agresivni operacni
a systémové [é¢bé. Nejvétsi soubor pfipadd z India-
na University zahrnoval 121 pacientd diagnostiko-
vanych mezi lety 1979-2011. Priblizné 75 % pacien-
td bylo diagnostikovano s chorobou ve stadiu l1-lll
a celkové 5leté preZiti bylo 64 % (median sledo-
vani 71 meésicl). Prediktory horsiho preZiti jsou
high-grade tumory, histologicky typ obsahuijici
sarkomatoidni tumor ze Zloutkového vacku, opako-
vané retroperitonedini lymfadenektomie a diagno-
za somatické maligni transformace az pfi relapsu
onemocnéni.

Lécba teratomu se somatickou malignitou spo-
¢iva zejména v operacnim odstranéni viech lozi-
sek. Pacienti jsou Casto diagnostikovani s lokalné
pokrocilym onemocnénim postihujicim okolni
organy a velké cévy, coz vyZaduje rozsahlé re-
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sekéni a rekonstrukenf vykony. Kompletni resekce
s negativnimi okraji je nejdlleZitéjsi pro dosazeni
dlouhodobé remise. Pacienti s kompletni resekci
méli signifikantné lepsi onkologické vysledky ve
srovnani s témi, ktefi méli pozitivni resekéni okraj.

Standardnf systémova terapie ve formeé chemo-
terapie na bazi cisplatiny nebyva Ucinna z dlvodu
chemorezistence somatické slozky tumoru a ¢asto
dochdzi k selhanf této lé¢by. Chemoterapie cilena
na somatickou slozku se zda jako efektivnéjsi vari-
anta. U vétsiny sledovanych pacientl byla zazna-
menana parcialni regrese onemocnéni a u malého
procenta dokonce kompletni remise. Léc¢ba by
tedy méla spocivat v operacni terapii s kompletni
resekci vsech lozisek v kombinaci s chemoterapif
zaméfenou na somatickou slozku tumoru (5, 6, 7).

SARKOMY

Teratomy se sarkomovou slozkou jsou nejcastéji
se objevujici histologie. Ve vzacnych pfipadech
se sarkomatoidni transformace objevuje i bez te-
ratomoveé slozky. Mohou se vyvinout v primarnim
testikuldrnim tumoru, v metastatickém lozisku
nebo v obou lokalizacich. Ve vétsiné pfipadud se
diagnostikuji do dvou let od inicidInf terapie ger-
minalniho tumoru. Pokud jsou lokalizované pouze
ve varleti, maji pfiznivou progndzu srovnatelnou
s jinymi germindlnimi tumory. Sarkomy byvaji re-
zistentni na konvencni cisplatinovou chemotera-
pii a preferuje se chemoterapie doxorubicinem.
Sarkomy jsou radiorezistentni a radioterapie se
vyuziva pouze pro paliativni ucely.

PRIMITIVNI
NEUROEKTODERMALNI TUMORY
(PNET)

Primitivni neuroektodermalni tumory se rozdélu-
ji na periferni a centralini. Periferni typy obsahujf
translokace na chromozomu 22. Centralni typy
napadaji centralni nervovy systém hlavné u pe-
diatrickych pacientl a nevykazuji zmény na chro-



mozomu 22. S germindlnimi tumory spojené PNET
vykazuji prvky centralniho typu, ale pfitomnost
isochromozomu 12p ukazuje na plvod v germi-
nalnim tumoru.

Tumory jsou rezistentnf na terapii cisplatinou,
ale mohou reagovat na kombinaci ciclofosfamid,
doxorubicin a vinkristin (CAV) nebo alternativu
ifosfamid a etoposid (IE). Chemoterapie se podava
adjuvantné po operacni terapii nebo pacientdm
s inoperabilni chorobou. Neuroektodermalni tu-
mory nejlépe odpovidaji na systémovou terapii,
a i pacienti s rekurentnim lokalné pokrocilym tu-
morem mohou vykazovat dobrou odpovéd na
vysokodavkovou chemoterapii.

KARCINOMY

Karcinomy jako adenokarcinomy, dlazdicobunécné
karcinomy nebo neuroendokrinni karcinomy pfed-
stavuji vzacnou podskupinu teratom( se somatickou
malignitou. Nékteré tumory jsou pozitivni na cytoke-
ratiny a karcinoembryonalnf antigen (CEA), ale majf
negativni markery germinalnich tumord: laktatde-
hydrogendza (D), alfafetoprotein (AFP), lidsky cho-
riovy gonadotropin (hCG). Vysledky terapie zavisi na
stadiu choroby a operabilité. V porovnani s ostatnimi
tumory maji karcinomy sklon k pozdnim relapstim

LITERATURA

KAZUISTIKY

pét a vice let po inicidini diagndze a vykazuii jen
nizkou odpovéd na chemoterapii fluorouracilem
nebo na radioterapii. Zdkladem terapie tedy zUstava
kompletni resekce loZisek tumoru (5).

ZAVER

Soucasny trend v terapii metastatickych semino-
mU po primarni radikalni orchiektomii spociva ve
sledovani nebo podavani chemoterapie a operacni
feSeni ve formé retroperitonedini lymfadenektomie
Ci resekce reziduéiniho tumoru je indikovano spise
vyjimecné. Nicméné operacni feSeni ma stale svij
vyznam a u pacientd s rezidualnim tumorem nere-
agujicim a progredujicim i pfes podanou chemote-
rapii mUze byt jedinou mozZnosti na vylécent. Tera-
tomy s malignitou somatického typu jsou vzacné
tumory a dle dat z Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky (UZIS) nebyl dosud v Ceské republice
evidovan pacient s touto diagndzou a zahranicni
pracovisté eviduji malé soubory téchto pacientd.
Protoze chemoterapie cilend na somatickou slozku
ma vétsinou jen castecny efekt, jsou opakované
resekce v pfipadé recidiv doporu¢ovanym postu-
pem v |é¢bé téchto tumorl. Pacienti by méli byt
dlouhodobé dispenzarizovani, protoze recidiva se
mUZe objevit za 5 a vice let po inicidlni diagndze.
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SOUHRN

Mwemena DK, Kral J, Peremsky Z, Bocan M.
Raritni pfipad svétlobunécného tumoru pravé led-
viny s bilaterdinimi synchronnimi metastdzami do
obou ovaril.

V tomto ¢lanku popisujeme raritni pfipad sveét-
lobunécného karcinomu pravé ledviny se syn-
chronnimi metastédzami do obou ovari.

KLICOVA SLOVA
Svétlobunécny karcinom ledvin, metastazy do va-
je¢niku, 1é¢ba rendiniho karcinomu.
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ABSTRACT

Mwemena DK, Krdl J, Peremsky Z, Bocan M.
Rare case report of clear cell renal carcinoma of
the right kidney with synchronous metastases in
both ovaries.

In this document we report a rare case of clear
cell renal carcinoma of the right kidney with syn-
chronous metastases in both ovaries.

KEY WORDS
Clear cell renal carcinoma, metastases in ovaries,
treatment of renal cell carcinoma.

UvoD

Nepocitame-li nemelanomové koznf nadory, je
renaIni karcinom patou nejcastéji diagnostikovanou
malignitou v Ceské republice a reprezentuje celkem
5,3 % vdech nové diagnostikovanych zhoubnych
novotvard. V poslednich dekddéach celosvétova
incidence stabilné nardsta, v roce 2018 bylo nové
diagnostikovano celkem 3 114 piipadd v Ceské
republice (1). Vyskyt nadord u muzl je témérf
dvojndsobny v porovnani se Zenami a pfi mezi-
narodnim srovnani vyskytu tohoto onemocnéni
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je Ceska republika v Evropé na 2. misté. Za obdobi
2014-2018 bylo vice jak 60 % nové diagnostiko-
vanych zhoubnych novotvard ledviny zachyceno
v Casném stadiu (klinické stadium I a ll). Nej¢astéjsi
histologicky typ je svétlobunécny renalni karcinom
zahrnujici 75-80 % vsech pfipadd.

Riziko vzniku metastazy po radikalni nefrekto-
mii je Uzce spojeno s velikosti primamiho nadoru
a u pacientd s primarnim nddorem do 3 cm je toto
riziko zanedbatelné (2). Nejznaméjsi studie o distri-
buci metastdz sveétlobunécného rendiniho karcino-
mu podle anatomickych struktur je publikovana
,National Inpatient Sample”, v této studii bylo zahr-
nuto 11 157 pacientl s metastazami svétlobunéc-
ného rendlniho karcinomu od roku 1998 do roku
2007. Nejcastéji metastazami postizeny organ byly
plice (45 %), kosti (30 %), lymfatické uzliny (22 %),
jatra (20 %), nadledvina (9 %) a mozek (9 %) (3). Me-
tastazy svétlobunécného renalniho karcinomu do
ovarif jsou raritni, patogeneze vzniku metastdz do
ovarii je popsana po ose ledvina—vajecnik pfimym
odvodem levé ovaridlni Zily do renalni Zily (4), coz
vysvétluje Castejsi vyskyt metastaz tumoru levé
ledviny do ipsilaterdlniho vajecniku. Synchronni
primarni tumor ledvin a metastaza do vaje¢niku
je raritni, v anglické literatufe je popsano jen par
pfipadl. Metastédzy svétlobunécného karcinomu
ledviny do vajecnikl jsou relativné vzacné, me-
tastatické postizeni kontralateralniho vaje¢niku je
popisovano zfidka a bilateralni postizeni vajecnikd
je jesté vzacngjsi (5).

Nejcastéji metastazuje do ovarii svétlobunécny
renalni karcinom, nékteff autofi popsali i renalni
papilarni karcinom s metastazami do vajecniku (6),
zatimco chromofobni rendlni karcinom obvykle
nemetastazuje.

KAZUISTIKA

Zena, 51 let, doposud zdravé, od kvétna 2018 sle-
dovana svym gynekologem pro nehomogenni
Utvar vlevo od délohy velikosti 60 x 50 mm. Dle
vstupniho indikacniho gynekologického vysetreni
pfedbéZné uzavieno jako podezfeni na myom
zadni stény délohy. Podrobné intravaginalni so-
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nografické a dopplerovské vysetieni provedené
v Unoru 2019 odhalilo bilateralni solidni rezistence
s drobnou cystickou sloZkou vychazejici z ovarii
a s vyraznou vaskularizaci, velikost rezistence vpra-
vo byla 65 mm a vlevo 49 mm v prémeéru, zndmky
Sifeni do bficha na ultrazvuku nebyly pozorované.

Pacientka byla indikovana k diagnostické la-
paroskopii, peroperacné zjisténa oboustranna
expanze ovarii a byla provedena oboustranna
laparoskopickd adnexektomie. Pfedoperacni CT
vysetfeni bficha nebylo gynekologem indikovano.
Prvni urologické vysetfeni provedeno az s histolo-
gickym vysetfenim obou ovarif, kde byly nalezeny
metastazy svétlobunécného karcinomu ledviny
v obou vajecnicich.

V dalSim diagnosticko-terapeutickém postu-
pu nasledovalo CT vysetfeni hrudniku a bficha
s aplikaci kontrastni latky, zde nalezen primarni
tumor dolniho polu pravé ledviny o prliméru 5 cm
s dilataci dutého systému, bez znamek generaliza-
ce ¢i lokdIniho sifeni nadoru. cT1bcNOpM1, Renal
nephrometry score 9, PADUA skore 10p.

Pacientka byla indikovana k laparoskopické
radikdlni nefrektomii vpravo. Vykon probéhl bez
komplikaci, periopera¢né byl nador presvedcive
ohraniceny na ledvinu bez zndmek lymfadeno-
patie.

Obr. 1. Vstupni ultrazvukové vysetreni ukazujici vievo
od délohy solidni expanzi, mistné s drobnymi cystami;
zdroj: archiv osettujiciho gynekologa

Fig. 1. Initial ultrasound scan showing a solid mass
to the left of the uterus, locally with small cysts; source:
attending gynecologist’s archive
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Obr. 2. CTskontrastni Idtkou, vendzni faze, korondr-
ni fez: ¢dstec¢né nekroticky tumor dolniho pdlu pravé
ledviny velikosti 5 cm; zdroj: Radiologické oddélent
Nemocnice Most

Fig. 2. Contrast-enhanced CT, venous phase, co-
ronary section: partially necrotic tumor of the lower
pole of the right kidney with a size of 5 cm; source:
Department of Radiology, Most Hospital

Obr. 4. CTskontrastni Idtkou, vendznifdze, sagitdini
fez: cdste¢né nekroticky tumor dolniho pdlu pravé
ledviny velikosti 5 cm; zdroj: Radiologické oddélent
Nemocnice Most

Fig. 4. Contrast-enhanced CT, venous phase, sagittal
section: partially necrotic tumor of the lower pole
of the right kidney with a size of 5 cm; source: De-
partment of Radiology, Most Hospital
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Obr. 3. CTskontrastni Idtkou, vendzni fdze, transver-
zdIni fez: Edstecné nekroticky tumor dolniho pdlu pra-
vé ledviny velikosti 5 cm; zdroj: Radiologické oddéleni
Nemocnice Most

Fig. 3. Contrast-enhanced CT, venous phase, tran-
sverse section: partially necrotic tumor of the lower
pole of the right kidney with a size of 5 cm; source:
Department of Radiology, Most Hospital

Obr. 5. Histologicky p

lobunécny karcinom v zdkladnim barveni Hemato-
xillin Eozin, zvétseni 100x; zdroj: Sikliv patologicky
ustav FN Plzeri

Fig. 5. Histological specimen of the right kidney
showing clear cell carcinoma in basic staining with
hematoxylin-eosin; a magnification of 100x; source:
Sikl Institute of Pathology, Pilsen University Hospital



Obr. 6. Stejny jako obrdzek 5, ale zvétseni 40x; zdroj:
Sikliv patologicky Ustav FN Plzen

Fig. 6. The same as Figure 5, but with a magnifica-
tion of 40x; source: Sikl Institute of Pathology, Pilsen
University Hospital

Makroskopicky byl nalezen v dolnim pélu pravé
ledviny dobfe ohrani¢eny oranzové Zluty tumor
o prdméru 6 cm, bez zndmek prordstani do okol-
nich tkani, zachycend ¢ast panvicka byla bez pato-
logickych zmén. Mikroskopické vysetieni potvrdilo
definitivni diagndzu svétlobunééného rendlniho
karcinomu, grade 2 dle ISUP (International Society
of Urological Pathology), prorUstajici tésné pod
pouzdro ledviny, angioinvaze do velké vétve renalni
Zily byla zachycena v jednom blocku. pT3acNOpM1.

Pripad byl referovén v komplexnim onkolo-
gickém centru a bylo navrZzeno peclivé sledova-
ni pravidelnymi CT vysetfenimi, eventualné i PET
CT s FDG a 3 mésice v prvnim roce po operaci.
Adjuvantni lé¢ba onkologem indikovana nebyla,
onkologicka Ié¢ba byla doporucena az pfi progresi
onemocnéni. Zhruba 6 mésicl po primarni chi-
rurgické 1é¢bé na PET CT s FDG nebyla prokazana
jasna viabilni neoplazie, bylo patrné lozZisko nejasné
etiologie v hornim polu levé ledviny a v pankreatu.
K objasnénim nalezu jsme doplnili magnetickou re-
zonanci bficha, kde byla popsanad metastaza v levé
nadledviné velikosti 15-25 mm, ve ventralni ¢asti
levé ledviny 15 mm a pét metastatickych loZisek
v pankreatu velikost 10-15mm v rozsahu celého
téla a kaudy a jedno drobné metastatické loZisko
v distaIni ¢asti pravého laloku jater.

Pro nové zjisténou generalizaci byla pacient-
ka odeslana do regionalniho onkologického cen-
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tra, kde byla po dalSim restagingovém vysetfeni
(celotélové CT a scintigrafie skeletu) a vyloucenf
jinych loZisek metastdz indikovana biologicka
léCba, pacientka byla fazena do skupiny se stfed-
nim rizikem dle MSKCC kritéria (The Memorial
Sloan Kettering Cancer Center risk stratification
model) a rozhodlo se o podani TKI (tyrosine
kinase inhibitor) preparatu sunitinib v prvni linii
lécby (Iécba byla zahajena v tnoru 2020). Cty-
fi mésice po zahajeni IéCby byla na restagingo-
vém CT vysetfeni patrnd mirna regrese nalezu:
nemeénici se pocet metastaz v pankreatu, jen bez
barveni kontrastni latkou a s minimalni regresf
velikosti, metastazy do levé nadledviny s regresi
velikosti i barveni, loZisko v levé ledviné témér
nediferencovatelné.

Déle byl nador monitorovan stfidavé pravi-
delnymi PET CT s FDG a MR. V lednu 2021 na PET
CT s FDG byla prokédzana progrese nélezu: ascites
v panvi s vyssi konzumpci glukdzy, metastazy
ve slinivce a v levé nadledviné v progresi. Nové
patrnd v. s. metastaza sveétlobunécného renal-
niho karcinomu v panvi pararektalné velikosti
23 x 18 mm bez vys$si akumulace radiofarmaka.
Po selhani 1. linie 1é¢by TKI byla u pacientky v cel-
kové dobrém stavu (stran CNS asymptomaticka,
normalni rendlni parametry) podan preparat
kabozantinib v druhé linii [é¢by.

Pacientka je nadale v péci onkologa a pokra-
Cuje v zavedené onkologické léché.

DISKUZE

Klinicky mohou byt metastazy detekované pred,
soucasné nebo po resekci primarniho rendlniho
tumoru. Nebyva snadné odlisit primarni naddory
vajecnikd od postizeni metastatického na zékladé
kliniky ¢i zobrazovacich metod.

Nasde pacientka byla zcela asymptomaticka,
nejdfive byly identifikovany ultrazvukem suspekt-
ni tumory obou vaje¢nikd. Na zakladné ultrazvu-
kového ndlezu, oSettujici gynekolog indikoval
diagnostickou oboustrannou laparoskopickou
adnexektomii. V soucasné dobé je ultrazvukové
vysetfeni metodou volby v diagnostice gyneko-
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logickych nadort. Na zékladé ultrazvukového
vysetfen( Ize odlidit benigni a malignf ovaridlni
nador, stanovit specifickou diagndzu a rozsah
onemocnéni v panvi a bfisni dutiné. Ultrazvu-
kové vysetfeni ma nejvyssi senzitivitu v detekci
i zcela diskrétni adnexalni patologie ve srovnani
s dalSimi modernimi zobrazovacimi metodami.
V pfipadé abnormalniho ultrazvukového nalezu
patii nasledné zhodnoceni ovaridlni patologie
zkusenym sonografistou k nejpresnéjsi predo-
peracni metodé. Dalsi zobrazovaci metody (MR,
CT, PET/CT) jsou v této indikaci vyuzivany pouze
komplementarné. Nadorové markery u ovaridlnich
karcinom® majf nizsi specificnost a jejich vyuziti
k diferenciaci benignich od malignich ovaridlnich
|ézi neni indikovano. Markery maji vétsi vyznam
pfi monitoraci onemocnéni (7).

Po histologickém nalezu svétlobunécného kar-
cinomu ledviny byla pacientka odeslana na nase
urologické oddéleni, doplnili jsme celotélové CT,
kde jsme zjistili primarni nddor pravé ledviny.

Vzhledem k tomu, Ze pacientka byla zcela
asymptomatickd, nebylo indikovano v souladu
s doporucenimi Evropské urologické asociace ani
scintigrafické vysetfeni skeletu ani CT mozku. Po
radikaIni chirurgické lécbé byla dalsi onkologicka
lé¢ba zahdjena aZ po prikazu metastazy.

Zde je dUlezité zdUraznit Ze primarni zobrazo-
vaci metoda k diagnostice a stagingu rendiniho
karcinomu zUstava CT vy3etieni bficha a hrudniku,
eventudlné zobrazeni pomoci magnetické rezonan-
ce. Scintigrafie skeletu a CT mozku jsou indikované
jen v piipadé symptomatologie budicl podezfeni na
metastatické postizeni danych organd. Modernéjsi
metoda jako PET CT s FDG neni v soucasnosti indi-
kovana k detekci primarniho renalniho karcinomu ¢i
jeho vzdalené metastazy. PouZijeme-li CT vysetfeni
k stagingu renalniho karcinomu, senzitivita a spe-

LITERATURA

cificita je respektive 87 % a 74,5 % a u magnetické
rezonance je to 90 % a 75 %. Vyuziti FDG PET/CT
se vice uplatni k hodnoceni terapeutického efektu
biologické lécby, zméeny v FDG avidity je silnym
indikatorem biologické odpovedi na inhibitory ty-
rozinkinaz (8).

Nase pacientka byla monitorovana kombino-
vanymi zobrazovacimi metodami (MRI, PET CT)
a pfi progresi onemocnéni byla zahdjena Ié¢ba
TKI sunitinibem v prvni linii, bohuzel 11 mésict po
zahdjeni terapie doslo k dalsi progresi onemocnéni
a v druhé linii se zahdjila 1é¢ba kabozantinibem.

ZAVER

Svétlobunécny karcinom ledviny metastazuje do
ovarif zfidka. BilateraIni postizeni vaje¢nik( nado-
rem, coZ je i nds pfipad, by mélo vzdy zvysit po-
dezfeni na metastatické onemocnéni. V soucasné
dobé nemad adjuvantni onkologicka lé¢ba svou roli
v terapii lokdlné pokrocilého renalniho karcinomu
PO Uspéesné chirurgické léché.

Lécba rendlniho karcinomu je primdrné chi-
rurgickd a adjuvantni biologicka lé¢ba nebo imu-
noterapie v soucasnosti neni indikovana. Primarni
onkologicka |é¢ba je indikovana pouze u pacienta
s lokalné pokrocilym inoperabilnim nadorem nebo
s metastazami, které nelze odstranit chirurgicky.
V pfipadé inoperability primarniho tumoru ledviny,
je vzdy nutna histologicka verifikace nddoru pred
zahajenim onkologické lécby:.

V pfipadé pritomnosti metastaz svétlobunéc-
ného karcinomu ledviny zdstava metastazektomie
nejlepsim fesenim u pacientt s metastazami, které
Ize chirurgicky odstranit. V¢asna diagndéza recidivu-
jictho/metastatického onemocnéni mize vyrazné
ovlivnit terapeutické rozhodnuti.
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Do Ceské urologie ¢. 2/2022
pripravujeme

m Dlouhodobé vysledky [é¢by malignich testikuldrnich tumor(

m Aktudlni pohled na roli imunoterapie v onkourologii

m Dynamicka biopsie sentinelové uzliny a jeji role v invazivnim stagingu u cNO karcinomu penisu
m Problematika zdvojeni mocové trubice u détf

m Klinicky manifestni nazanétliva parauretraini cysta corpus spongiosum bulbarni uretry

m Maligni solitarni fibréznf tumor skrota
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Kolega Ales Petrik slavi Zivotni jubileum

Colleague Ales Petiik celebrates significant birthday

MUDr. Ales Petfik, Ph.D., se narodil 9. bfezna 1962
v jihoceském Pisku. Cast jeho rodiny méla a ma
vztah k Praze, a tak vedle milovanych jiznich Cech
miluje i Prahu. Jeho otec byl chemik, ale v jeho
rodiné byla fada lékafll uz od roku 1878. A ma-
minka Alese Petfika byla sama lékarka. Jeho stryc

Obr. 1. MUDr. Ales Petfik s MUDr. Markem Kaniou na
spolecenském veceru béhem 64. vyrocni konference
CUS v Ostravé v roce 2018

Fig. 1. Ales Pettik, MD, Marek Kania, MD, at a social
evening during the 64 Annual Conference of the
Czech Urological Society in Ostrava in 2018

Obr. 2. MUDr. Ales Petrik jako fotograf, Central Eu-
ropean Meeting 2015, Bruggy
Fig. 2. Ales Petiik, MD, as a photographer, Central

European Meeting 2015, Bruges, Belgium
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dokonce urolog, slavny doc. MUDr. Radko Petfik,
CSc., mj. emeritni pfednosta Urologické kliniky
1. LF UK a VFN Praha. TakZe se dalo pfedpokla-
dat, kam se kariéra Alese bude ubirat. Po studiu
gymnazia v Pisku zamifil na Fakultu vSeobec-
ného lékarstvi Praha (dnesni 1. 1ékarska fakulta).
Po promoci v roce 1986 nastoupil na Urologické
oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice. Praci zde
zahy pferusil kvlli tehdéjsi povinné rocni zakladni
vojenskeé sluzbé, kdy pracoval jako lékaf na chirur-
gické ambulanci zdravotnického praporu. V roce
1989 slozil atestaci z urologie 1. stupné a 1993
2. stupné. V roce 2006 obhdjil na Lékarské fakulté
v Olomouci titul Ph.D. dizerta¢ni praci na téma
Minimalné invazivni terapie ureterolitidzy. V dané
nemocnici postupné stoupal po kariérnim zeb-
Ficku. Od r. 2005 pracoval jako zastupce primafe,
od r. 2021 jako ndmeéstek centralnich operacnich

| - [NIRNRARREERE
-8 &

Obr. 3. MUDr. Ales Pettik ve funkci pokladnika CUS
CLS JEP pred preddnim diplomd partnerdm spolecnos-
ti, 62. vyrocni konference CUS, Ceské Budgjovice 2016

Fig. 3. Ales Petfik, MD, in the role of the treasurer of
the Czech Urological Society before presenting the
diplomas to the Society’s partners; The 62" Annual
Conference of the Czech Urological Society, Ceské
Budgjovice 2016
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Obr. 4. MUDr. Ales Pettik, prof. Tomds Hanus a prof.
Milan Hora na 59. vyroc¢ni konferenci CUS v Karlovych
Varech v roce 2013

Fig. 4. Ales Pettik, MD, professor Tomds Hanus, and
professor Milan Hora at the 59 Annual Conference of
the Czech Urological Society in Karlovy Vary in 2013

sald a téhoz roku se stal dokonce feditel Useku
chirurgickych obor0. Externé pracuje od r. 2002
jako odborny asistent Urologické kliniky 1. LF UK
Praha a od r. 2008 i na Zdravotné socialnf fakulté
Jihoceské univerzity.

Absolvoval kratkodobé staze London Central
Middleses Hospital (u H. N. Whitfielda) v r. 1994,
Department of Urology Erasmus Universiteit
Rotterdam v r. 1997, Institute of Urology London
vr. 1999, Je ¢lenem CUS, EAU, Endourological Soci-
ety, AUA. Od r. 2009 pracuje ve skupiné pro dopo-
ru¢ené postupy pro urolitidzu pfi EAU. Od r. 2009
je ¢len a pfedseda oborové komise urologie CLK.
Odr. 1998 je ¢len akreditacni komise EBU (Europe-
an Board of Urology). Dlouhodobé se angazuje ve
vedeni CUS (1999-2005 predseda revizni komise,
2005-2008 jeji ¢len, od r. 2008 ¢len vyboru, kde
dlouhodobé zastava funkci pokladnika).

Je autorem 35 publikaci a u dalsich 75 spolu-
autorem. Pfednesl pres 250 prednasek. Je spoluau-
torem kapitol ve dvou zahrani¢nich monografiich.
Odnesl si cenu rektora Univerzity Karlovy za vysledy
dosazené béhem studia na FVL UK (1986) a cenu

Obr. 5. Nové zvoleny vybor Ceské urologické spo-
le¢nosti CLS JEP na 61. vyrocni konferenci CUS v roce
2015 v Olomouci; MUDr. Ales Petrik opét ve funkci
pokladnika CUS

Fig. 5. The newly elected committee of the Czech
Urological Society at the 61 Annual Conference of
the Czech Urological Society in Olomouc in 2015; Ales
Petfik, MD, again in the role of the Society’s treasurer

ministra zdravotnictvi za spolufesitelstvi grantu
Metafylaxe urolitidzy (1987).

Ma rozsahlé znalosti z celého oboru urologie.
Ale je velmi vzdélany i v mimomedicinskych oblas-
tech, mj. v historii, zemeépise. Urologii ovldda v celém
rozsahu, ale naprosto dokonalé znalosti ma v oblasti
lé¢by urolitidzy. Kdo mél moznost Alede Petrika vidét
operovat, tak musel Zasnout, co je viibec technicky
mozné. Stejné dokonale zvladnul metodiku HoLEP.
Vybor CUS t&Zf z jeho systemati¢nosti, matematické-
ho mysleni, organizacnich schopnosti, dokonalé zna-
losti financovani zdravotnictvi. Jeho nenahraditelnou
ulohou je zminéna prace pokladnika, organizatora
odbornych védeckych akd, pfiprava registracnich
listd atd. Je vasnivym fotografem, myslivcem, ces-
tovatelem. Je neobycejné manualiné zrucny, a to
nejen v praci, ale i bézném Zivoté. Samoziejmosti
je pro néj péce o své blizké.

Mily Alesi, pfejeme Ti (a to i sobecky za celou
urologii), at Ti zdravi, vitalita a chut do Zivota vydrZi
jesté dlouhou fadku (desitky) let.

Milan Hora, 24. 2. 2022
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Mr. Erik Havranek, MD, FEBU, FRCS(Urol),

hrdy Cech v Londyné

Mr. Erik Havranek, MD, FEBU, FRCS(Urol), a proud Czech in London

Nenf piilis ¢asté uvadét v Ceské urologii laudatia
zahrani¢nich urologt. Proto je mou milou povin-
nostf zde predstavit Mr. Erika Havranka, MD, FEBU,
FRCS(Ural), ktery se letos doziva vyznamného 7Zi-
votniho jubilea.

Obr. 1. Erik Havrdnek, MD, na 64. vyrocni konferenci
CUS v Ostravé v roce 2018

Fig. 1. Erik Havrdnek, MD, at the 64" Annual Confe-
rence of the Czech Urological Society in Ostrava in 2018

Obr. 2. Erik Havrdnek, MD, a MUDr. Ales Pettik bé-
hem on-line 67. vyrocni konference CUS, rok 2021
Fig. 2. Frik Havrdnek, MD, and Ales Pettik, MD, du-
ring the online 67 Annual Conference of the Czech
Urological Society in 2021

Ces Urol 2022; 26(1): 62-63

Poprvé jsem se s Mr. Erikem Havrankem setkal
v roce 2012 na konci kurzu Holmium Users Group
v Cambridgi. Kurz jiz skoncil a v poslucharné
jsme se bavili s doc. Richardem Fialou cesky,
kdyZ k nam pfistoupil dalsi uc¢astnik a fekl ,Vy
mluvite Cesky, ja také umim.” Poté jsme skoncili
v anglickém pubu, ale nebyl moc typicky, ¢eska
obsluha, v televizi ceskd hokejova liga s Cesky ji-
delnickem. .. Od té doby se ¢asto setkdme, nejen
na urologickych akcich, ale i mimo né, a to jak
v Cechéch, tak i v UK.

Mr. Erik Havranek, MD, FEBU, FRCS(Urol), se na-
rodil v Londyné 19. Unora 1972 v rodiné ceskych
emigrantl z roku 1968. Otec byl jaderny fyzik,
propustény z CVUT pred obhajobou habilitace,
kdyZ poZadal o prodlouZenf stipendia v zahranici,

Obr. 3. FErik Havrdnek, MD, MUDr. Michaela Matous-
kovd a MUDr. Olga DolejSovd na spolecenském veceru
béhem 65. vyrocni konference CUS v Praze v roce 2019
Fig. 3. Erik Havrdnek, MD, Michaela Matouskovd,
MD, and Olga DolejSovd, MD, at a social evening du-
ring the 65 Annual Conference of the Czech Urolo-
gical Society in Prague in 2019



Obr. 4. Erik Havrdnek, MD v panelu expertd béhem
CEM 2017, ktery probihal spolec¢né s 63. vyrocni kon-
ferenci CUS v Plzni v roce 2017

Fig. 4. Erik Havrdnek, MD, in a panel of experts du-
ring CEM 2017, which was a joint event with the 63
Annual Conference of the Czech Urological Society
in Plzeryin 2017

maminka stomatolozka. Rod pochazi ze Slanska,
kde predci byli jednak selského rodu a predkem
byl i vyznamny slansky stavitel Vaclav Havranek.
Po stfedoskolském vzdélani na prestizni Westmin-
ster School (polovina absolventl pokracuje na
Oxbridge, mezi absolventy jsou 3 nositelé No-
belovy ceny a 6 premiér() nasledné pokracoval
ve studiu mediciny na Mary's/Imperial College,
kde absolvoval v roce 1996. Po zakladni chirurgic-
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ké rezidentufe v Londyné se ziskanim MD v roce
2005 a FRCS(Urol) v roce 2009. Poté pokracoval ve
Fellowshipu v endourologii v Princess Alexandra
Hospital, Queensland, Australia a Guy’s Hospital
Stone Unit, London.

Od roku 2011 pracuje jako pIné kvalifikovany
urolog — Consultant Urological Surgeon v ram-
ci London Northwest University Hospitals NHS
Trust, ktery zahrnuje nemocnice Northwick Park
Hospital, Harrow a Central Middlesex Hospital,
London. Mr. Erik Havranek se specializuje zejmé-
na na endoskopickou terapii urolitidzy. PUsobi
v rdmci Royal College of Surgeons jako Tutor
for Surgery a Chair of Surgical Training Board. Je
autorem 19 publikaci, 2 kniznich kapitol, podi-
lel se na vzniku BAUS PCNL database, jednoho
z nejvétsich projektd hodnoticich kvalitu prova-
dénych vykont v UK. Kvalita poskytované péce
je jednim z jeho zajmd, v letech 2011-2018 ved|
v ramci HNS Trustu Clinical Governance, cozZ je
systematicky proces k udrzeni a zlep3eni kvality
péce o pacienty.

Mr. Erik Havranek se pravidelné ucastni Vy-
ro¢nich konferenci CUS CLS JEP, pfipomenu jen
Uc¢ast na panelu terapie pyelolitidzy v roce 2021
a moderaci pfenost z operacnich vykond pro
urolitidzu v roce 2017. Jsem velmi rad, ze letos byl
pfijat za pfidruzeného ¢lena CUS CLS JEP. Velmi
ocenuji, ze se ujal jazykové korekce anglickych
textd Ceské urologie, stejné jako podpory stazi
mladych urologl na jeho pracovisti v Londyné.
Ke svému cesstvi se hrde hlasi, je zakladajicim
¢lenem Ceského lékafského svazu ve Velké Brité-
nii. Pravidelné se do Cech vraci a i své déti naudil
vyborné Zestiné.

Mily Eriku, pfeji Ti vie nejlepsi, hodné zdravi,

$tésti a Uspéchd a mnoho navratl do Cech.
Ales Petrik, 25. 2. 2022
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32. vyrocni setkani détskych urologu

5.-6. 11. 2021, Jicin

The 32" Annual Meeting of Paediatric Urologists, 5-6 November 2021, Jicin,

Czech Republic

Ivo Novak
Urologicka klinika FN a LF UK Hradec Kralové

Zpracovano: 5. 1. 2022

Koreponden¢ni adresa:

MUDr. Ivo Novék, Ph.D.

Urologicka klinika FN a LF UK Hradec Kralové
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové

e-mail: novakivo@fnhk.cz

Stret zajma: Zadny.

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

ve dnech 5.-6. 11. 2021 probéhlo 32. vyroc¢ni
setkani détskych urologt, hotel Tammvel, Ji¢in. Z
povéfeni détské sekce CUS setkani organizovalo
détské pracovisté Urologické kliniky Fakultni ne-
mocnice a LF UK Hradec Kralové ve spolupraci
s firmou Hanzo. | pfes komplikovanou epidemic-
kou situaci se podafilo setkani zorganizovat pre-
zencné v pékném novém kongresovém centru
hotelu Tammel v Ji¢iné s jiz tradi¢ni mezioborou
Ucasti détskych urologu, nefrologd a pediatrd. |
pres nepfiznivéa epidemicka koronavirovéd omezeni
se setkdnf opét zucastnili i kolegové ze Slovenské
republiky. Hlavnimi tématy jednani byly ,Nadorova/
nenadorova onemocnéni varlete, Vezikoureteralni
reflux a Urogenitdlni poranénf”. V sekci ,Varia“ bylo
mozné prezentovat i jina onemocnéni/pfispevky.
V jednotlivych odbornych sekcich bylo pfihlaseno
a odprezentovano celkem 25 pfispévkd s bohatou
diskuzi k jednotlivym tématim. Setkani bylo akredi-

Ces Urol 2022; 26(1): 64-65

tovano CLK s pfidélenim bod(l do postgraduélniho
skolenf lékard.

Nezbytnost a pfinosnost pofadani podobnych
setkani odbornych sekci zdGraznil ve svém po-
zdraveni Ucastnikim feditel FN Hradec Kralové
prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka, CSc,, dr.h.c. Odborné
prezentace a diskuze ukazaly trvale dobry stav
v péci o détské urologické pacienty v CR, srovna-
telny s vyspélym svétem. Prispévek ,Vyzva détské
urologie v Monrovii* as. MUDr. Trachty naopak
ukdzal moznou problematiku dostupnosti vysoce
specializované urologické détské péce v rozvo-
jovém svété. Ucastnici se mohli béhem setkani
sezndmit s novinkami nabizenymi vystavujicimi
firmami. Jejich Ucast nebyla pouze pasivni, vyu-
Zily moznost aktivné prezentovat své produkty
v ramci pfednasek. Souhrn obdrzenych abstrak
prednasek byl prezentovan na webu firmy Hanzo
a bude nabidnut k publikovani cestou odborného
urologického periodika — Ceské urologie.


mailto:novakivo@fnhk.cz

32. setkani bylo zérover\ volebnim. Na probéh-
lé ¢lenské schizi sekce détské urologie CUS byl
jednohlasné zvolen staronovym pfedsedou as.
MUDr. Marcel Drlik, FEAPU, opét na dvouleté obdo-
bi 2022-2023. Dékujeme mu za dosud velmi odpo-
védné odvedenou praci v pfedsednictvi sekce DU
CUS a prejeme do dalsiho obdobi vydrz a mnoho
Uspécht v daldi velmi potfebné administrativni a
organizacni praci.

Dovolujeme si touto cestou podékovat vyboru
CUS za zastitu a finan¢ni podporu akce a obecné
podporu sekce DU CUS (odborng, administrativné-
-legislativné viz shora), sekretariatu CUS za vstiic-
nost a spolupraci pfi uvefejnovani organizacnich
informaci o setkani a dalsi administrativni podporu.

Velké podékovani patfi firmé Hanzo, jmenovité
p. L. LapeSové, za organizovani akce. Tésime se na
dalsi spolupraci.

Nase podékovani je i pro nase kolegy nefro-
logy, ktefi propagovali nase setkani na strankach
Ceskoslovenské pediatrie, a viem prednésejicim
bez rozdilu odbornosti.

Podékovani patifi firmadm za jejich prezentovani
se a sponzorovani setkani.

Zavérem si dovolujeme jiz nyni touto cestou
srdecné pozvat Sirokou odbornou vefejnost nejen
7 fad zéstupcd détské urologie na 33. konferenci
détskych urologt 2022. Organizaci bylo povéfeno
détské urologické pracovisté FN Motol. Predbézny
termin konani byl urc¢en na zafi 2022 a bude co
nejdrive datové a mistem upfesnén a zverejnén
na strankach webu CUS. Tésime se na vasi Ucast.

Zdravi za organizacni vybor 32. setkdni
MUDr. Ivo Novdk, Ph.D.
Urologickd klinika FN a LF UK Hradec Krdlové
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Obr. 1. Fotodokumentace z akce
Fig. 1. Photodocumentation of event
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Abstrakty z 32. vyrocniho setkani détskych
urologu, 5.-6. 11. 2021, Ji¢in

Abstracts from the 32" Annual Meeting of Paediatric Urologists, 5-6 November

2021, Jic¢in, Czech Republic

DLOUHODOBE VYSLEDKY LECBY
MALIGNICH TESTIKULARNICH TUMORU
NA KDO A KDCHOT FN BRNO

Bajciova V.!, Zerhau P. 2, Husar M.?

'KDO FN Brno
2KDCHOT FN Brno

Cil: Retrospektivni analyza souboru pacientd
s testikuldrnimi malignitami, lé¢enych na nasich
pracovistich v letech 1998-2021.

Metoda a soubor:V uvedeném obdobf bylo
|é¢eno, sledovano a hodnoceno 117 pacientd.
93 s primarnim nadorem varlete, 24 s jeho posti-
zenim pfi jiné malignité, vékové rozmezi v Case
diagnodzy bylo 0-18 let. U viech pacientl s pri-
marnim nadorem probéhla chirurgickd lé¢ba
(radikdIni nebo parcidlni orchiektomie). Indikaci
k systémové chemoterapii ur¢oval histologic-
ky typ a klinické stadium nadoru, vék pacienta
a dynamika hladin nddorovych marker(. Pacienti
jsou po ukonceni lé¢by dlouhodobé sledovani
stran rizika pozdni progrese a monitoringu rizika
pozdnich nasledkd. Diagnostické spektrum udava
tabulka 1.

Vysledky: U 84 pacient( byla provedena to-
talnf orchiektomie, u 9 orchiektomie parcialni
resp. resekce tumoru do zdravé tkdné. Chemo-
terapie byla podana u 29 pacientl dle zafazeni
do rizikové skupiny (standardni a vysoké riziko).
Pacienti nizkého rizika a déti pod 5 let véku (64)
byli pouze sledovani. Retroperitonedini lymfade-
nektomie neni u déti a adolescentl indikovéna
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a nebyla provedena u zadného pacienta. Vsich-
ni pacienti dosahli 1. kompletni klinické remise,
pouze u jednoho pacienta doslo k pozdnimu
metastatickému relapsu a umrti zpUsobenému
jaternim selhanim. U dal$iho pacienta s prepu-
bertalnim zralym teratomem doslo po 7 letech
k postizeni druhostranného varlete malignim
germinalnim nadorem, po lé¢bé 2. linie dosahl
kompletni remise. Kromé vyse zminéného exitu
v dospélém véku vsichni pacienti dlouhodobé
prezivajl.

Zavér: Zhoubné nadory varlat jsou nejcastéj-
$im nadorem u chlapcl v adolescentnim véku.
Pfi vCasné diagnostice a spravné vedené |écbé
patfi mezi kurabilni nadory, 5 let pfeziva vice nez
98 % pacientd.

Tab. 1. Diagnostické spektrum
Tab. 1. Diagnostic spectrum

Typ nadoru Absolutni pocet %
Germinalni 86 92,5
Stromalni 6 6,5
Primarni testikularni 1 1
NHL

Leukemicka infiltrace 9 77
testis

NHL infiltrace testis 3 2,5
Infiltrace sarkomem 2 1,7
mékkych tkanf

Primarni paratestiku- 9 77
larnf sarkom

Jiné 1 08
Celkem 117 100




UROGENITALNI TRAUMATA DETSKEHO
VEKU

Dolejsova O., Bendova B., Kouba J.

Urologicka klinika LF UK a FN Plzen

Cil: Zhodnoceni poranéni urogenitéainiho traktu
u déti v rdmci jednoho centra.

Metoda a soubor: Retrospektivné jsme zhod-
notili poranéni urogenitalniho traktu u déti a ado-
lescent(l v obdobf prosinec 2012 az prosinec 2020.
Celkem bylo feSeno 62 pifpad( (8 divek a 54 chlapcd).
Prmérny vék déti byl 12,3 roku.

Vysledky: Poranéni zevniho genitalu bylo za-
Znamenano ve 38 pfipadech, poranéniledvin ve 20,
tfikrat se jednalo o poranéni mocového méchyre,
jednou byla poranéna uretra. Operacné bylo feseno
15 poranéni (24,2 %). Operacni revize u poranéni
ledvin byla provedena v 5 pffpadech (25 %), z toho
u 3 détf byla provedena nefrektomie.

Zavér: Nejcastejsim poranénim bylo porané-
ni zevniho genitdlu u chlapcd, jednalo se zejména
o kontuze a drobné trzné rany. Vétsinu urogenitalnich
poranéni bylo mozno fesit konzervativnim postu-
pem. Nejvice poranénijsme zaznamenali ve vékové
skupiné nad 10 let véku (74,2 %).

CIZI TELESA V MOCOVEM MECHYRI
Doucha M., Pychova M., Trachta J.
Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Cizi télesa v mocovém méchyii jsou
snadno diagnostikovatelnym, ale obtizné fesitelnym
medicinskym problémem. Na tfech kazuistikach
prezentuje klasickou a miniinvazivni extrakci cizich
téles z méchyre.

Popis kazuistiky: Ve sdéleni prezentujeme ne-
obvyklé cizi téleso v méchyfi (zauzleny a inkrusto-
vany kabel od sluchatek), které si vyzadalo extrakci
suprapubickou minicystotomii. Dalsi dva pfipady
cizich téles (viceCetné magnetickeé kulicky) byly feSeny
miniivazivni cystotomif za pouZiti laparoskopického
portu a extrahovany pod cystoskopickou kontrolou.
Do kandlu po vytazeném portu byla vloZena pojistna
epicystostomie.

ABSTRAKTY

Diskuze: Uretrocystoskopicka extrakce cizich
téles vede k exkoriacim a edému uretry se ztratou
vizibility v operacnim poli. Proto je pro pacienta pfi-
nosné&jsim suprapubicky miniinvazivni pfistup. Ke
snizeni rizika pooperacni retence je vhodna pojistna
epicystostomie.

Zavér: S vyurzitim kombinace viech modernich
nastrojd Ize extrahovat cizi télesa z mocového méchy-
fe miniinvazivné s kratkou dobou rekonvalescence.

LAPAROSKOPICKA LYMFATIKA

A ARTERIE SETRICi MIKROCHIRURGICKA
VARIKOKELEKTOMIE NEN{ SPOJENA

S VYSSi MIROU RECIDIVY - TECHNICKE
PODROBNOSTI A DLOUHODOBE
ZKUSENOSTI

Drlik M.', Faltusova E.?, Valova Z.',
Sedlacek J.!, Dité Z.!, Ko¢vara R.

'Urologicka klinika VFN, Praha
*Klinika détské chirurgie a traumatologie
Thomayerovy nemochnice, Praha

Cil: Suprainquindlni arterii Setfici varikokelek-
tomie je povaZzovana za vykon spojeny s vyssim
rizikem recidivy nez vykon arterii nesetfici (Palo-
mo). V této praci predkladdme, na zakladé 21letych
zkudenosti, technické detaily a standardni kroky
laparoskopické lymfatiky a arterii Setffci mikrochi-
rurgické varikolektomie, které umoznuji dosdhnout
srovnatelné nizké miry recidivy.

Metoda a soubor: Retrospektivné jsme zhod-
notili 344 pacientd, ktefi podstoupili laparosko-
pickou lymfatika a arterii Setfici mikrochirurgickou
varikokelektomii jako primooperaci v obdobi od
bfezna 1999 do Unora 2020. Vék pacientt byl 10,5
az 21,5 roku (median 14,6). Cisté levostrannou vari-
kokélu mélo 318 (92,4 %) a oboustrannou 26 (7,6 %)
pacientl. Ve 272 ptipadech Slo o stupen lll, v 82
o stupen Il a v 16 pfipadech o stupen I. Nejcastéj-
$imi indikacemi k vykonu byla hypotrofie levého
varlete, prokazana u 168 (48,8 %) ptipadd, abnor-
malni nalez ve spermiogramu u 49 (14,2 %), bolesti
ve 30 (8,7 %) a oboustranné postizeni ve 26 (7,5 %)
pfipadech. Vzacnymi indikacemi bylo soucasné
postizeni pravého varlete u 10 (2,9 %) a varikokéla
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na solitarnim varleti u 1 (0,3 %) pacienta. V 60 pfi-
padech (174 %) jsme vyhoveéli pfani rodiny, nebo
$lo o velmi vyraznou varikokélu. Median sledovani
byl 26,7 (1 az 174) mésicU, u 72,1 % pacientl $lo
0 nejméné 6 meésicl. Sledovali jsme komplikace.
Perzistenci varikokély jsme definovali jako klinicky
vyznamnou varikokélu doprovdzenou renotesti-
kuldrnim refluxem pozorovanym na Dopplerov-
ském ultrazvuku. U viech pacientl jsme pomoci
ultrazvuku téz vyloucili nové vzniklou hydrokélu
a atrofii varlat.

Vysledky: Varikokéla perzistovala po vykonu
celkem ve 14 (3,9 %) pfipadech, sekundarni hydro-
kéla byla popsana jen u 1 pacienta (0,3 %). Atrofii
varlat jsme nezachytili u Zadného z operovanych
pacientl. Nejvice komplikaci bylo zaznamenano
v prvnich 3 letech od zavedeni metody, v posled-
nich 18 letech jsme zachytili pouze 6 perzistujicich
varikokél (2,1 %) jako jedinou komplikaci.

Zavér: Laparoskopickd mikrochirurgickd lym-
fatika a arterii Setfici varikokelektomie adolescen-
td je bezpelna a Ucinnd metoda s nizkou mirou
komplikaci a srovnatelnou mirou recidivy s arterii
nesetficimi suprainguinalnimi metodami.

PORANENI LEDVIN U DETSKYCH
PACIENTU, DOPORUCENI ESPU A AAST
VERSUS KLINICKA PRAXE

Faltusova E., Pes| T., Prchlik M., Pfrech A.
KDCHT FTN, Praha

Cil: Urazy jsou nejcastejsi piicinou nemocnos-
ti a Umrti détskych pacientd. Déti s poranénim
ledvin tvoff jen malou ¢ast pacientl v détskych
traumacentrech a péce o né je rozdélena mezi
détské chirurgy, détské urology a intenzivisty. Pfes-
ny postup péce o takto poranéné pacienty neni
v Ceské republice v soucasnosti pevné stanoven.

Metoda a soubor: Porovnali jsme doporuceni
ESPU a AAST stran vstupnich vysetfeni, zobrazo-
vacich metod, terapie u jednotlivych stupnid po-
ranéni a nasledného sledovani. Pak jsme v tomto
kontextu retrospektivné zhodnotili lé¢bu pacientd
hospitalizovanych na nasem pracovisti za obdobf
2017 az 2019. Sledovali jsme stupen poranéni (dle
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AAST), prdmeérnou dobu hospitalizace, pouzi-
té zobrazovaci metody a Cetnost jejich kontrol.
Dale pfitomnost makroskopické/mikroskopické
hematurie pfi vstupnim vysetfeni, zpUsob terapie
a pouziti ATB.

Vysledky: Za sledované obdobi bylo na na-
sem pracovisti [é¢eno 11 pacientd s poranénim
ledviny. Ctyfi méli IV. st. poranénti, 3est IIl. st. a je-
den I. st. Primérnd doba hospitalizace byla 16 dnf
(28-2). CT vysetfeni mélo vstupné 9 pacientd,
u 2 is CT kontrolou. Vsichni pacienti méli UZ vy-
Setfeni (prdmérné 4,6). Vstupné byla u sedmi pa-
cientl zjisténa makroskopicka hematurie a u Ctyf
mikroskopicka hematurie. VSichni pacienti byli
|éceni konzervativné a u Ctyf byl zaveden stent.
Tfi pacienti neméli ATB zajisténi, ostatni ano, a to
10 a vice dn.

Zavér: Jak ESPU, tak AAST doporuceni k lé¢bé
poranéni ledviny nejsou mezi détskymi chirurgy,
ktefi primarné takto poranéné pacienty osetfuji,
prilis znama. Lécba probihd bez vétsich zmén
podobné od 70. let 20. stoleti. Nyni se vzestupem
CT diagnostiky i u détskych pacientl a vyznamné
diskuzi stran profylaktického uzivani ATB, jisté
nastanou zmény v lé¢ebném algoritmu i u nas.

KAZUISTIKA - POZDNE
DIAGNOSTIKOVANA CHLOPEN ZADNi
URETRY

Fiala V., Drlik M., Ko¢vara R.
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Cil: Chlopen zadni uretry je nejcastéjsi pfi-
¢ina vrozené subvezikélni obstrukce u chlapcd.
Typicky je diagnostikovana v novorozeneckém
obdobi. Mirnéjsi formy mohou ¢asné diagndéze
uniknout a manifestovat se zpravidla pod ob-
razem poruchy funkce dolnich mocovych cest
v pozdéjsim véku.

Metoda a soubor: Kazuistika: 15lety chla-
pec vysdetfen pro levostrannou varikokélu vlevo
a leukocyturii bez bakteriurie a nutnost tlaku pfi
moceni. Na USG jsme prokazali hypertrofii stény
mocového méchyfe, hornf cesty mocové byly
bez dilatace. Na zakladé vyrazné ploché kfivky



s maximalnim prltokem 2,1 ml/s a vyznamného
postmikéniho rezidua (300 ml) jsme indikovali
uretrocystografii, ktera prokazala Sirokou dilataci
zadni uretry a tézkou trabekulizaci mocového
meéchyfe. Nasledné provedend cystouretrosko-
pie potvrdila vyznamnou chlopeh zadnf uretry
(70 % prasvitu), kterou jsme protnuli studenym
nozikem. Mocovy katétr byl ponechan 5 dni. Po
8 tydnech od vykonu byl chlapec subjektivné
bez obtizi, modil siinym proudem (na UFM méla
kfivka sinusovy tvar,Q__ 26 ml/s), s mensim post-
mikenim reziduem (50 ml).

Zavér: U déti a adolescentd se zndmkami sub-
vezikalni obstrukce je nutné v rdmci diferencidlnf
diagndzy vzdy zvazovat téZ chloper zadni uretry,
kterd unikla ¢asné diagnostice. Diagndzu nejlépe
potvrd( cystouretroskopie, kterd téZ umozZnuje
feSeni obstrukce v jedné dobé. Progndza paci-
enta zavisi na mife postizeni funkce mocového
méchyfe a ledvin.

Podporeno MZ CR - RVO VFN64165

PREVALENCE TESTIKULARNI
MIKROLITIAZY U PACIENTU VE VEKU 0-19
LET, OSETRENYCH V AMBULANCI DETSKE
UROLOGIE

Hajkova V., Skalka R.
FN Ostrava

Cil: Stanoveni prevalence testikularni mikroli-
tidzy u chlapct vysetfenych v ambulanci détské
urologie.

Metoda a soubor: Chlapci ve véku 0-19 let
z ostravského regionu, ktefi navstivili ambulanci
détské urologie, byli sonograficky vysetfeni na
pfitomnost mikrolitidzy ve varlatech. Za obdobf
duben 2020—prosinec 2020 bylo takto vysetfeno
506 chlapcl ve véku 6,95 let (0,1-19 let).

Vysledky: Testikularni mikrolitidza byla naleze-
na u 35 pacientl (6,91 %) ve véku 10 let (0,9- 84 let),
5 chlapcd (14,3 %) bylo ve véku do tfi let, u 27
chlapct (77 %) byl nalez oboustranny, 19 chlapct
(54,3 %) bylo primarné vysetfeno pro patologii
Sourku a 16 chlapct (45,7 %) pak z jinych dlvodu.

ABSTRAKTY

Tumor varlete jsme u zadného z pacient( nepro-
kazali.

Zavér: Prevalence testikuldrni mikrolitidzy
v nasem suboru je 6,91 %, primérny vék chlapcl
s nalezem testikuldrni mikrolitidzy je 10 let. Mikro-
litidzu jsme prokazali také u chlapct do 3 let véku.
Témér v poloviné pfipadl se jednalo o pacienty
s nesouvisejici symptomatologii. Rodice pacient(
byli pouceni o ndlezu a chlapci budou nadale sle-
dovani v urologické ambulanci. Otédzkou zlstava
aktivni vyhledavani téchto pacientl vzhledem
k velkému zastoupeni asymptomatickych pfipadd
v nasem souboru.

EPIDERMOIDNI CYSTA VARLETE
U DVOJCAT

Hajkova V., Skalka R.
FN Ostrava

Cil: Popsat pfipad 11letych chlapcl - dvojcat
s nalezem epidermoidni cysty varlete.

Metoda a soubor: 11lety chlapec byl uro-
logicky vysetfen pro otok Sourku pfi probihajici
varicele. Byla zjisténa hmatna rezistence v pravém
varleti, provedena USG Sourku s nalezem kulo-
vitého hypoechogenniho loZiska s hyperecho-
gennim lemem velikosti 14 X 12 mm v pravém
varleti a dale témér izoechogenni loZisko velikosti
20 X 14 mm v levém varleti, ulozené centralné,
hladiny onkomarkerd nebyly zvysené. Vzhledem
k oboustrannému postizeni a ne zcela typickému
USG obrazu loZisek, byl pacient pfedan na spe-
cializované onkologické pracovisté. Bratr dvojce
byl nasledné preventivné vysetfen s nalezem
hmatné rezistence v pravém varleti, kterd na USG
odpovidala hyperechogennimu loZisku 6 x 8 X
11 mm, hladiny onkomarker( byly také v normé.

Vysledky: U obou chlapct byla provedena
varle Setfici extirpace loZisek a histologicky proka-
zana epidermoidni cysta. Poopera¢ni prabéh byl
bez komplikaci a chlapci jsou dispenzarizovani,
bez znadmek recidivy onemocnént.

Zavér: Epidermoidni cysta je vzacny benigni
tumor varlete, ktery jsme zachytili u bratrd — dvoj-
Cat. Na zdkladé zhodnoceni USG naélezu a pfi
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negativnich hladindch onkomarkerd je metodou
volby zachovny operacni vykon.

KAZUISTIKA - POSTSTRANGULACNI
GANGRENA PENISU

Husar M., Zerhau P., Kvardova P.

Urologicky usek KDCHOT FN Brno

Cil: Prezentujeme postup lécby 9letého paci-
enta, ktery si zpUsobil strangulaci kofene penisu
gumickou s naslednou gangrénou penisu.

Metoda a soubor: 9lety chlapec s anamné-
zou jeden den trvajici strangulace kofene penisu,
vySetfen v okresni nemocnici pro retenci moce.
Pfi sonografii bficha si Iékaf vsimnul tmavého
penisu, nasledné provedeno odstranéni strangu-
lacni gumicky a zaveden mocovy katétr. Pacient
transportovan na nase pracovisté. Pii pfijeti méla
k(ze penisu vzhled gangrény s okrsky deskvamace
a pocinajicimi nekrézami. Podle ultrazvuku bez
prokrveni kavernéznich téles, ojedinéle periferni
toky. Zavedena punkéni epicystostomie a punk-
ce kaverndznich téles — bez krvaceni. Odstranén
mocovy katétr, nasazena lé¢ba antibiotiky (klimi-
cin a metronidazol), kontinualné nizkomolekularni
heparin, venofarmaka. Osmy den se zacina lokaIni
nalez zlepSovat, klize penisu zacind regenerovat,
okrskové nekrotické defekty, které se hoji per se-
cundam. Epicystostomie ponechana 23 dni, paci-
ent moci volné. Na kontrole za 6 mésicll provedena
uroflowmetrie, kfivka zvonovita, maximalni pritok
20 ml/s, prameérny pratok 8 ml/s, ranni erekce podle
péstounky kvalitni.

Vysledky: LokéIni ndlez u prezentovaného pa-
cienta nas ved| k nejistoté, zda nepfistoupit k am-
putaci, ale trpélivost a konzervativni lé¢ba nakonec
vedly k zachrané pacientova penisul.

Zavér: Pacienti po ischemickych poranénich
penisu a mocové trubice mdzou po 1é¢beé trpét na
striktury uretry a erektilni dysfunkce. Proto je nutné
dlouhodobé sledovani k pfipadnému vcéasnému
feseni komplikaci.
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KAZUISTIKA - POSTTRAUMATICKA
ORCHITIDA U 18LETEHO CHLAPCE

Husar M., Zerhau P., Kvardova P.

Urologicky usek KDCHOT FN Brno

Cil: Prezentujeme prdbéh onemocnéni u pa-
cienta, ktery pfekonal drobnou kontuzi pravého
varlete s naslednym rozvojem torpidni orchido-
epididymitidy.

Metoda a soubor: Pacient sledovan ambulant-
né 9 dni pro stav po lehkém pohmozdéni pravého
varlete s postupnym rozvojem hypervaskularizace
nadvarlete a varlete, bez kontuznich zmén. Po-
stupné progrese bolesti varlete, zvétseni varlete.
Pro zhorsujici se lokalni nélez pfistoupeno 9. den
od Urazu k revizi pravého hemiskrota s nalezem
reaktivni hydrokély, mirné zvétSeného varlete, ale
bez dalsi patologie. Podéan klimicin, venofarmaka
a analgezie. 11. den vyrazna progrese lokélniho
nalezu, provedena druha revize s ndlezem vyrazné
zvétseného varlete, varle edematdzni, po otevieni
tunica albuginea je tkan varlete zanétlivé zménéna,
proveden stér a drendz. V kultivaci ze stéru nélez
Escherichia coli, podle citlivosti antibiotika zménéna
na cefuroxim a gentamicin. | pfes intenzivni lé¢bu
dochézi ke zhorsovani zénétu, v ddsledku masiv-
niho edému dochazi k ischemii parenchymu var-
lete, kolem varlete se tvori absces a zanét formou
flegmony postihuje i kiZi skrota. 26. den od Urazu
pfistupujeme k orchiektomii. S odstupem roku
pacientovi implantujeme testikularni endoprotézu.

Vysledky: | pfes intenzivni Ié¢bu mize zanét
varlete vést k orchiektomii.

Zavér: V détském véku jsou Casté epididymi-
tidy, mnohdy reaktivni pfi torzi pfivésku. Zanét
varlete je v détském véku vzacny, dlleZité je rychlé
zahdjeni efektivni 1é¢by, jinak mdze v dUsledku
edému parenchymu dojit k ischemii a nasledné
i ztraté varlete.



AKUTNI PYELONEFRITIDA

U DETI - MOZNOSTI PREDIKCE
VEZIKOURETERALN{HO REFLUXU
HODNOCENIM CRP A KULTIVACNE
PROKAZANYCH PATOGENU

Nesvadbova M., Sarapatka J., Vrana J.,
Smakal O.

FN Olomouc

Cil: Zjistit prikaz vezikoureterélniho refluxu
(VUR) u déti s prodélanou akutni pyelonefritidou
(APN) v zavislosti na véku, hodnoté CRP, bakterial-
nim pUvodci. Zhodnotit moznosti empirické ATB
terapie APN v nasem regionu.

Metoda a soubor: Retrospektivné byl vyhod-
nocen soubor 158 détf hospitalizovanych pro APN
na Détské klinice FN Olomouc v roce 2018 a 2019.
Do studie byly zahrnuty déti hospitalizované pro
teplotu > 38 °C, s CRP > 20 a se signifikantni bakte-
riurif. Soubor byl rozdélen do ¢tyf skupin dle véku:
0-3 mésice, 3-12 mésicd, 1-3 roky a nad 3 roky.
Mikenf cystouretrografie (MCUG) byla provedena
po prvni atace APN pfi septickém prlbéhu, pfi
atypickém bakteridInim plvoddi, pfi UZ patologii
na ledviné nebo méchyfi, jinak byla provedena po
druhé atace APN. Vyhodnocen byl vysledek MCUG,
vstupnihodnota CRP, mocovy bakteridIni patogen
a jeho antibiotikogram.

Vysledky: V souboru 158 pacientd bylo 102
divek a 56 chlapct. Vezikoureterani reflux byl pro-
kdzan celkove u 21 (30 %) déti, u kterych byla prove-
dena MCUG. Skupina 1., 31 déti: MCUG indikovana
u 22 déti (71 %). Prlkaz VUR u 9 déti (41 %), median
CRP 78, prlikaz E. coli u 6 déti (67 %). Bez prikazu
VUR u 13 déti (59 %), median CRP 51, prikaz E. coli
v 84 %. MCUG nebyla indikovana u 9 déti (29 %),
median CRP 63, priikaz E. coli v 88,9 %. Skupina 2., 59
déti: MCUG indikovana u 20 déti (34 %), priikaz VUR
u 3 déti (15 %), median CRP 42, prlkaz £. coliu 2 déti
(67 %). Bez prikazu VUR u 17 déti (85 %), median
CRP 72,5, prlikaz E. coli v 88 %. MCUG nevysetfena
u 39 déti (66 %), median CRP 71,5, prikaz E. coli
v 84,6 %. Skupina 3., 26 déti: MCUG indikovéna u 14
déti (54 %), prakaz VUR u 3 déti (21,4 %), medidn
CRP 55, prikaz E. coli u 2 déti (67 %). Bez prikazu
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VUR u 11 déti (78,6 %), median CRP 137, priikaz E. coli
v 82 %. MCUG nebyla indikovana u 12 déti (46 %),
median CRP 102, prikaz E. coliv 83,3 %. Skupina 4.,
42 déti: MCUG indikovéana u 14 déti (33,3 %). Prlikaz
VUR u 6 déti (43 %), median CRP 113, prlkaz E. coli
u 4 déti (67 %). Bez prikazu VUR u 8 déti (57 %)
median CRP 56, prikaz E. coli ve 100 %. MCUG
nebyla indikovana u 28 déti (66,7 %), median CRP
30, priikaz E. coliv 92,9 %. Nejcastejsim patogenem
byla Escherichia coli u 132 déti (84 %). Enterococcus
faecalis byl v nasem souboru zachycen v 6 %. Nej-
Castéji pouzitym ATB prepardtem byl cefuroxim
120x (76 %), potencovany aminopenicilin byl jako
primarn{ lék nasazen 18x (11,4 %). Pouze ve 3 pfipa-
dech (2,5 %) byla nutnost zameény vstupnf ATB [é¢-
by cefuroximem za potencovany aminopenicilin.

Zavér: Nejcastéjsi bakterii vyvolavajici APN je
E. coli, u déti s prokdzanym VUR je castéjsi vyskyt
atypickych bakteridlnich pvodcU. Prokazali jsme
pfiznivou citlivost uropatogend na cefalosporiny
IIl. generace v olomouckém regionu s nizkou inci-
denci bakterie Enterococcus faecalis, kterd vyzaduje
lé¢bu penicilinovym ATB.

IZOLOVANY LYMFOM VARLETE U DITETE:
DLOUHODOBY VYSLEDEK VARLE SETRICI
OPERACE

Novak 1., Hak J.2

'Urologicka klinika, Fakultni nemocnice a LF UK,
Hradec Kralové

2Détska klinika Fakultni nemocnice a LF UK,
Hradec Kralové

Uvod: Non Hodgkinsky lymfom varlat je v do-
spélosti i u déti pomérné cCasty. Zcela vyjimecné
je viak izolované onemocnéni varlete. V nasem
sdéleni popisujeme izolovany malignf lymfom
u 2letého chlapce lé¢eného ve spolupraci urologa
a hematoonkologa.

Kazuistika: Chlapec (nar. 1997) se dostavil na
urologickou ambulanci (1999) z pIného zdravi na
doporuceni pediatra pro rodici zjisténou tuhou,
nebolestivou expanzi levého varlete. Na urolo-
gické ambulanci palpacnim vysetfenim a poté
sonograficky byl potvrzen expanzivni proces na
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levém varleti a ndlez indikovan k akutni chirurgické
revizi. Pfedoperacné odebrany tumor markery, bé-
hem operace odebran vzorek tkané a odeslan na
rychlé bioptické vysetfeni. Patolog uzavfel rychlé
mikroskopické vysetfenf jako maligni lymfom. Nalez
konzultovan s hematoonkologem, ktery doporucil
varle ponechat in situ, a diagnostika tumoru do-
plnéna odebranim vzorku flow-cytometrického
vysetfeni. Bezprostfedné nasledné po operaci do-
plnéna standardni vysetieni u nemocnych s lymfo-
my (vySetfeni punktatu kostnf dfené, CT hrudnfku,
bficha a retroperitonea). Tato podrobna vysetfeni
nenasla jiné lozZisko nadoru klasifikovaného dle
definitivniho mikroskopického vysetfeni jako non
Hodgkinsky lymfom vychazejici z ¢asné B bunéc-
né linie. Po zhojeni rany byla zahdjena dvouletd
(1999-2000) cytostatickd lécba podle protokolu
NHL-NB-BFM-95.V soucasné dobeé je chlapec 21 let
po vysazeni cytostatické lécby v trvajici pIné remisi
onemocnéni.V pravidelnych intervalech kontrolo-
van hematologem a urologem. V roce 2015 prodé-
lal virovou parotitidu s postizenim levého varle. Do
té doby palpac¢né i ultrasonograficky mirné mensi
resekované levé varle s normalni echo struktu-
rou zacalo atrofovat ve srovnani s neoperovanym
a posléze virovym zanétem nepostizenym pravym
varletem.

Zavér: Nase pozorovani potvrzuje moznost
operacni varle Setfici operace u maligniho lymfomu
v kombinaci s protokolarné vedenou naslednou
cytostatickou lé¢bou.

MIKROKALCIFIKACE VARLETE:
NEOBVYKLE ONEMOCNENI V DETSKEM
VEKU, KLINICKA POZOROVANI

Novak I, Leskova J.2

'Urologicka klinika - détské oddéleni, FN a LF
UK, Hradec Kralové

’Oddéleni détské chirurgie a traumatologie, FN
a LF UK, Hradec Krélové

Uvod: Mikrokalcifikace varlete (TM) v détské
populaci je vzacnym onemocnénim, prvné ve
vzorcich pitev popsanym Oiyem v roce 1928, na
rentgenovém snimku Priebem a Garretem v roce
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1970 a konec¢né sonograficky Dohertym v roce
1987.S ohledem na popisovanou moznou spojitost
TM a nadory varlat (TC) je nutno vénovat tomuto
onemocnéni odpovidajici pozornost.

Cilem préce bylo shrnout dosavadni znalosti
a doporuceni o TM, prezentovat vlastni zkusenosti
s timto onemocnénim.

Metodika a material: Provedli jsme literarni
reSerzi soucasnych védomostf o tomto onemocne-
ni, kazuisticky zhodnotili soubor péti nemocnych.

Onemocnéni Ize definovat ultrasonograficky
(USG) jako pfitomnost nestinujicich mikrolitd ve
varleti. Mikroskopicky byly popsany dva typy TM:
hematoxylinova téliska a lamelovana kalcifikace.
Pficina TM dle soucasnych znalosti neni znama.
Onemocnéni je obvykle oboustranné, mdze ale
postihovat jen jedno varle. U dospélych se pre-
valence pohybuje od 0,6 % do 9 % u dospélych
se symptomy a od 2,4 % do 5,6 % u dospélych
bez pfiznakd. V détské bezptiznakové populaci
je prevalence TM 2,4 % ve véku 0-19 let, s ten-
denci ke zvyseni s vékem. Kromé vztahu pozitivni
anamnézy TC a TM se pozoruje spojitost s neplod-
nosti, atrofii varlat, kryptorchismem, plicni alveolarni
mikrolitiazou, hypogonadismem, Kleinfelteruvym
syndromem, Downovym syndromem, syndromem
fragilniho X, zanétem varlete nebo slepého streva,
stavy po orchiopexi, muzskym hermafroditismem,
neurofibromatézou, AIDS aj. stavy. Dle soucasnych
nazord se ale zda, Ze neexistuje jednoducha sou-
vislost mezi TM a TC. Shora uvedené stavy pred-
stavuji zvysené riziko pfechodu TM v TC. Proto by
sledovani TM z hlediska rozvoje TC mélo vycha-
zet hlavné z pfitomnosti rizikovych faktord, nez
pouhého diagnostikovani TM. Pokud tyto nejsou
pfitomny, mélo by stacit autopalpacni vysetfen.
ViySetfeni specialistou pak vzdy ihned pfi palpacni
zmeneé na varleti. Naopak v pfitomnosti rizikovych
faktord je krom autopalpace vzdy doporuceno
pravidelné USG, pfi suspekci s indikaci biopsie,
nebo orchiektomie.

Na nasem pracovisti jsme v letech 2010-2020
pozorovali pét memocnyh s TM. Chlapci v dobé
diagnozy byli ve véku 18-155 mésicl (primer 98
mésicl). U viech $lo o oboustranné postizent.
U vsech jsou prokazatelné rizikové faktory: pozi-



tivni anamnéza TC (seminom po orchiektomie)
otce — 2x (bratfi, jeden po operaci varikokély vievo),
stav po oboustranné orchiopexi - 1%, vrozena hyd-
rokéla — 2x (1x po operaci, 1x spontanni regrese).
Diagndza u viech zaloZzena na USG pfi zakladnim
onemocnéni/anamnézu.

Vysledky: Vsichni jsou pravidelné sledovani
12-72 mésicl (pramér 50 mésicl). Rodice a starsf
chlapci pouceni stran nutnosti mési¢ni autopalpa-
ce varlat, objektivné sledovani opakované 1x ro¢né
USG. U viech zatim bez zmén palpace varlat, bez
USG nalezu solidni masy mluvici pro mozny rozvoj
TC. Zatim bez indikace biopsie nebo orchiektomie.

Zavér: Nepozorovali jsme zadné nerizikové
pfipady tohoto onemocnéni. Dle obecnych dopo-
ruceni jsou vsichni nasi nemocni dispenzarizovani
autopalpaci a USG. Dva s pozitivni TC rodinnou
anamnézou otce dosahli dospélého véku. Oba
byli pfedani do tranzitni péce dospélé urologie
naseho pracovisté.

LECBA VUR PODSLIZNICNI INJEKCI
KOPOLYMERU DEXTRANOMERU
S KYSELINOU HYALURONOVOU (DX/HA)

Novak ., Kuliacek P.!, Skalova S.?

'Urologicka klinika - détské oddéleni FN a LF
UK, Hradec Kralové
2Détska klinika FN a LF UK, Hradec Kralové

Uvod: Endoskopicka lécba VUR se stala obec-
né uznavanou operacni technikou pfi nedspéchu
konzervativni terapie.

Cil prace: Zhodnoceni dlouhodobych vysledk
lé¢by VUR endoskopickou podslizni¢ni aplikaci
Dx/HA.

Metodika a material: \V obdobi 2002-2005 bylo
léCeno na détském oddéleni Urologické kliniky FN
a LF UK Hradec Kralové 66 nemocnych s 101RJ endo-
skopickou injekci Dx/HA. Retrospektivné zhodnoce-
no 61 nemocnych s 96RJ (déti zkontrolované MCUG
po lé¢bé). Hodnocen byl stupen refluxt pred a po
lécbé, pocet vylécenych (bez refluxu), perzistenci
sledovanych konzervativné a reoperovanych (endo-
skopicky nebo UCNA). Indikaci lé¢by reflux st. 1 a Il
0 soucasné lé¢eni druhostranného refluxu st. Il V.
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Vysledky: Stupné VUR pred lé¢bou - 1./2,11./10,
I./53, IV./28 a V./3, po lécbé — 1./20, I1./21, lIl./11,
IV./10, V./0. Bez refluxu (vyléceno) 19 déti (31 %).
U 42 déti (69 %) s perzistujicimi refluxy do Il st.
byla perzistence (endoskopicka lé¢ba opakovana
u 12 déti, 26 déti bylo bez Ié¢by, jen dizpensarizo-
vano, u 4 détf pro pretrvavani vysokého sympto-
matického refluxu (st. IV a V) indikovana UCNA).
Z 38 endoskopicky lécenych nebo jen sledova-
nych v hodnoceném obdobi doslo u 18 k dalSimu
poklesu refluxu o 1-2 stupné, u zbylych 20 déti
nedoslo k podstatnému ovlivnéni refluxu, vsichni
tito sledovani jsou trvale asymptomaticti.

Zavér: Nase retrospektivni hodnoceni podsliz-
ni¢nf injekce Dx/HA potvrzuje vysoké procento
Uspéchu vymizeni nebo snizeni refluxu (> 70 %)
bez nutnosti oteviené operace.

SYNCHRONNI OBOUSTRANNY TUMOR
VARLETE U KOJENCE

Sarapatka J., Nesvadbova M., Smakal O.
Urologicka klinika LF UP a FN v Olomouci

Uvod: Nadory varlat u déti jsou vzacné, pied-
stavuji zhruba 1 % viech solidnich nadord détského
veku. Pfevazuji benigni nddory se 74% vyskytem,
nejcastéji prepubertalni teratom, ze zhoubnych je
nejcetnéjsim tumor ze Zloutkového vacku. Klinicky
se nadory projevi jako nebolestivé zvétseni varlete,
diagnoéza je stanovena pomoci ultrazvukového
vysetfeni (UZ) a hodnocenim tumor markerd. PFi
lé¢bé musime ke kazdému nadoru varlete pfistu-
povat jako k potencialné malignimu, je-li periope-
ra¢nf biopsie benigni, je lécebnou metodou volby
zachovny vykon.

Popis klinického ptipadu: Dvoumési¢ni chla-
pec byl odeslan PLDD k vysetfeni pro suspektni
levostrannou hydrokélu. Palpacné bylo levé varle
vetsi a tuzsi, vpravo bylo varle normalni velikosti
a elasticity. UZ vysetfeni vyloucilo hydrokélu, v le-
vém varleti byl patrny cysticky Utvar velikosti 15 x
12 mm, tkan varlete byla utlacena na periferii, na
levém varleti byl normalni UZ nalez. Hladina AFP
odpovidala véku. Chlapec byl vysetfovan v mésic-
nich intervalech, hodnota AFP postupné klesala,
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byla ve fyziologickém rozmezi pro dany vek. Pfi
4. kontrole byl stabilni palpa¢ni a UZ nélez na levém
varleti. Na pravém varleti byl palpacné normalni
nalez, ale UZ vysetieni prokdzalo ve varleti cysticky
utvar o primeéru 14 mm. Chlapec byl urgentné
zafazeny do operacniho programu. Byla prove-
dena revize levého varlete z tfiselného pfistupu.
Z varlete se podafilo enukleovat tenkosténnou
cystu, perioperacni histologie byla benigni. Stejny
postup byl zvoleny i vpravo. Definitivni histologie
potvrdila ndlez prepubertainino teratomu. Tti mé-
sice po vykonu byla obé varlata normoechogenni,
velikosti cca 7 X 5 mm.

Zavér: Vcasna UZ diagnostika umoznila za-
chovny vykon na obou varlatech. | pfi benignf
histologii bude vhodna dalsi dispenzarizace.

PRUKAZ VEZIKOURETERALNIHO
REFLUXU NA NASEM PRACOVISTI
VZHLEDEM K INDIKACNIM KRITERIIM
MIKCNI CYSTOURETROGRAFIE,
MOZNOSTI UZ VYSETRENI PRI PREDIKCI
VEZIKOURETERALNIHO REFLUXU U DETI

Smakal O., Nesvadbova M., Sarapatka J.,
Vrdna J.

Urologicka klinika FN Olomouc

Cil: Posoudit vyskyt vezikoureterdlniho refluxu
(VUR) vzhledem k veku, pohlavi, UZ nalezu a moco-
vé infekci u détf s provedenou mikeni cystouretro-
grafif (MCUG), vyhodnotit moznosti ultrazvukového
(UZ) vysetieni pro predikci VUR u déti.

Metoda a soubor: Retrospektivné byl vyhod-
nocen prikaz VUR u détf, u kterych byla provedena
MCUG ve FNOL v obdobf 1/2019-12/2020. MCUG
byla provedena na zakladé UZ nalezu nebo po pro-
délané akutni pyelonefritidé (APN). Ultrazvukova
indikace MCUG: oboustranné dilatace 3.-4. stupné,
podezfenina PUVY, $ife mocovodu > 3 mm, zdvojeni
dutého systému s dilataci KPS, zvysend echogenita
parenchymu ledviny, mensi ledvina o 10 mm pfi
srovnani s druhou stranou. Indikace MCUG po pro-
béhlé APN: po 1. atace APN pfi septickém pribéhu,
typickém bakteridlnim pUvodci, pfi UZ patologii na
ledviné nebo méchyfi, pfi rodinném vyskytu VUR,
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u zbyvajicich déti byla provedena pfi 2. atace APN.
Byly posouzeny parametry: pohlavi, vék v dobé
provedeni MCUG, indikace k MCUG, UZ parametry
ledviny s VUR (délka ledviny, pficny prdmér pan-
vicky, sila parenchymu, Site moc¢ovodu a zdvojenti
ledviny) pfi predikci VUR.

Vysledky: Vyhodnoceny ndlezy u 189
déti — 104 chlapcd, 85 divek. U 63 (33 %) déti — 35
divek, 28 chlapcl - byl prokdzan VUR do 83 ledvin.
U 18 déti (29 %) byl prokazan pfi vysetfeni asym-
ptomatickych déti pro screeningové zachycenou
dilataci, 10x (56 %) se jednalo o prenatalni prikaz
dilatace. U 45 (71 %) déti byla MCUG indikovéna
po prodélané APN. Median provedeni MCUG byl
12 mésict (1-94). Pi UZ vysetfeni byla ndplr moco-
vodu zachycena celkovée u 40 ledvin s VUR (48 %),
7 toho ve 22 % po prodélané APN. Mens ledvina
byla zobrazena 14x (17 %) a zdvojena ledvina byla
10x (12 %). Median prdméru panvicky byl 5 mm
(0-30).

Zavér: Jen u 1/3 détf indikovanych k provedenf
MCUG byl prokdzan VUR. U vice jak 2/3 pacientd
byl VUR prokézan pfi indikaci MCUG pro prodélané
APN. Ultrazvukové nalezy neumozni predikci VUR
a nevedou ke snizeni poctu provadénych MCUG.

ULOHA METAFYLAXE V PREVENCI
RECIDIVY CYSTINOVE LITIAZY U DITETE

Svobodova Z.', Novakl.!, Kosina J.!,
Skalova S.?

'0Oddéleni détské urologie Urologické kliniky,
Fakultni nemocnice a LF UK, Hradec Kralové
2Détska klinika, Fakultni nemocnice a LF UK
Hradec Kralové

Cilem sdélenf je zdGraznit zasadni podil ddsled-
né metafylaxe na prevenci recidivy ev. prodlouzenf
intervalu do recidivy onemocneéni.

Uvod: Metafylaxe hraje zasadni Ulohu v pre-
venci recidivy cystinové litidzy, oddaleni pfiznakl
rendlni obstrukce a prodlouzenf intervalu operacni
intervece. Je nastrojem v rukou nefrologa a ve spo-
lupraci s urologickou dispenzarizaci pfispiva k pre-
venci recidivy litidzy a souc¢asné oddaluje moznost
vzniku poruchy ledvinnych funkcf a rozvoje CHRI.



Kazuistika: Pfedmeétem sdéleni je 10mésic-
ni dité s akutni renainf insuficienci jako nasledek
bilateraIni obstrukéni ureterolitidzy. Metabolické
vysetfeni potvrdilo cystinurii na zakladé rozboru
konkrementu a pfitomnosti cystinu v moci. Dité
podstoupilo akutni urologickou operacni intervenci
se zprlichodnénim mocovodU bilaterdiné s nasled-
nou stabilizaci rendlnich parametrd. Po zahajeni
specifické a nespecifické metafylaxe dité pod-
stoupilo jesté dalsi tfi planované operacni zakroky
k Uplnému odstranénf litidzy. Aktudlné je pacient
jiz Ctyfi roky bez recidivy litidzy v dispenzarni péci
nefrologa a urologa pfi metafylaxi kalium citrdtem
spolu se zvysenym pitnym rezimem.

Zavér: Dozivotni dispenzarizace s naslednou
péci urologa a nefrologa spolu s kompliance pa-
cienta vyrazné prispiva ke zlepseni kvality Zivota
pacienta.

DYSFUNKCE DOLNi{CH MOCOVYCH
CEST U DOSPELYCH PACIENTEK PO
FEMINIZUJICi GENITOPLASTICE

V DETSTVI PRO KONGENITALNI
ADRENALNI HYPERPLAZII

Trachta J.!, Mushtaq I.2, Petrasova N.},
Hradsky 0.3, Skaba R.

'Klinika détské chirurgie FN Motol a 2. LF UK

v Praze

2Paediatric Urology Department, Great Ormond
Street Hospital, London, UK

3Détska klinika FN Motol a 2. LF UK v Praze

Cil: Vyhodnoceni kvality Zivota, dlouhodobych
symptom dysfunkce dolnich moc¢ovych cest
(LUTS), sexudlni funkce a subjektivniho zhodnocenf
feminizujici genitoplastiky (FG) dospélych paci-
entek s kongenitalni adrenalni hyperplazii (CAH)
operovanych v détstvi.

Metoda a soubor: Retrospektivni analyza
zdravotnické dokumentace viech pacientek, kte-
ré podstoupily FG mezi lety 1996 a 2018. Pacientky
s CAH a karyotypem 46XX starsi neZ 16 let byly
kontaktovany a pozadany o vyplnéni jednoho ne-
standardizovaného a tfi standardizovanych dotaz-
nikd k posouzenti jejich soucasné emocni pohody
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(WHO-5 Well-Being Index), LUTS (ICIQ-LUTS) a se-
xualnf funkce (dotaznik GRISS). Anonymni odpovedi
této prlrezové studie byly porovnany s kontrolni
skupinou 50 zdravych Zen. Statisticky byly vysledky
zpracovany pomoci Studentova t-testu, Pearsonova
Chi-kvadrat testu, Fisherova testu a Spearmanova
koeficientu poradové korelace. P-hodnotu méné
nez 0,05 jsme povazovali za statisticky vyznamnou.

Vysledky: Ze 106 pacientek, které podstoupily
FG, jich bylo 64 zahrnuto do studie a 32 z nich
(50 %) ve veku 17 az 40 let (median 25,5 let) do-
tazniky vyplnilo. Rozdil ve vysledcich soucasné
emocni pohody zkoumané a kontrolni skupiny
se statisticky vyznamneé nelidil (median WHO-5
skore 60 a 64; p-hodnota 0,82). Mezi zkoumanou
a kontrolni skupinou jsme nenasli ani statisticky
vyznamné rozdily ve vyskytu LUTS, a to jak ve Skdle
symptomd plnici faze, mikeni faze nebo inkontinen-
ce, tak v celkovém skore LUTS (median ICIQ-FLUTS
skore 3,5 a 3; p-hodnota 0,43).

Zavér: Pacientky s CAH po FG v détstvi ve
srovnani se zdravou populaci stejné starych Zen
nestradaji emocné a nemaji vyssi vyskyt symptom(
dysfunkci dolnich mocovych cest.

EDUKACNI VIDEA PRO DETI

S NEUROGENNIM MECHYREM

A STREVEM, BEZPECNOST VODNYCH
KLYZMAT

Trachta J.!, Drlik M.2, Doucha M.

'Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol,
Praha
2Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Cil: Prezentace edukacnich videi pro rodiny déti
s neurogennim méchyfem a stfevem, zavislych
na pravidelné ¢isté intermitentni katetrizaci (CIK)
a balonkovych klyzmatech spolu s redersi literatury
stran bezpecnosti vodnych klyzmat.

Metoda a soubor: Po osloveni Sesti vytipo-
vanych spolupracujicich rodiny byl ziskan jejich
informovany souhlas s natdcenim ve spolupraci se
spole¢nosti B-Braun. Po oficidlnim schvaleni pro-
jektu feditelstvim FN Motol a Vseobecné fakultni
nemocnice bylo vytvofeno tfinact jedno az tfimi-
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nutovych edukac¢nich videi béhem &tyf natacecich
dnd. Bezpecnost vodnych klyzmat ve srovnani se
salinickym byla ovéfena resersf literatury na portalu
PubMed s vyhledavanim vyrazU: transanal irrigati-
on, anal irrigation, colonic irrigation a bowel enema
u déti v odbornych ¢lancich publikovanych béhem
poslednich deseti let.

Vysledky: Edukacni videa byla zpfistupnéna
na webovych strankach Kliniky détské chirurgie FN
Motol a v e-learningovém kurzu Aesculap akade-
mie spole¢nosti B-Braun s pfistupem pres zadost
osetfujiciho détského urologa nebo nefrologa
z dlvodu ochrany osobnich Udajd. Osetfujici 1ékafi
mohou rovnéz zasilat rodi¢im détskych pacientt
odpovidajici link s pfistupem k videim na jejich
osobni e-mail. Rizika aplikace vodnych a salinickych
klyzmat jsou srovnatelna.

Zavér: Videa jsou vhodnym a srozumitelnym
nastrojem edukace, kterd podporuji compliance ro-
din pacientd s neurogennim méchyfem a stfevem
a Setff ambulantni ¢as zdravotnikd. Vodnd klyzmata
jsou v kazdodennim pouziti bezpecna po fadném
pouceni a dodrZeni pravidel bezpecné aplikace.

Grantovd podpora: B-Braun

SEXUALNI FUNKCE U DOSPELYCH
PACIENTEK PO FEMINIZUJICI
GENITOPLASTICE V DETSTVi PRO
KONGENITALNI ADRENALNI HYPERPLAZII

Trachta J.!, Mushtaq .2, Petrasova N.!,
Hradsky 0.3, Skaba R.

'Klinika détské chirurgie FN Motol a 2. LF UK

v Praze

*Paediatric Urology Department, Great Ormond
Street Hospital, London, UK

3Détska klinika FN Motol a 2. LF UK v Praze

Cil: Vyhodnocenf kvality Zivota, dlouhodobych
symptomu dysfunkce dolnich mocovych cest
(LUTS), sexudini funkce a subjektivniho zhodnoceni
feminizujici genitoplastiky (FG) dospélych paci-
entek s kongenitalni adrenalni hyperplazii (CAH)
operovanych v détstvi.

Metoda a soubor: Retrospektivni analyza
zdravotnické dokumentace viech pacientek, kte-
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ré podstoupily FG mezi lety 1996 a 2018. Pacientky
s CAH a karyotypem 46XX stardi nez 16 let byly
kontaktovany a poZadany o vypInéni jednoho ne-
standardizovaného a tfi standardizovanych dotaz-
nikd k posouzenf jejich sou¢asné emocni pohody
(WHO-5 Well-Being Index), LUTS (ICIQ-LUTS) a se-
xudlni funkce (dotaznik GRISS). Anonymni odpovedi
této prlrezové studie byly porovnany s kontrolni
skupinou 50 zdravych Zen. Statisticky byly vysledky
zpracovany pomoc Studentova t-testu, Pearsonova
Chi-kvadrat testu, Fisherova testu a Spearmanova
koeficientu pofadové korelace. P-hodnotu méné
nez 0,05 jsme povazovali za statisticky vyznamnou.

Vysledky: Ze 106 pacientek, které podstoupily
FG, jich bylo 64 zahrnuto do studie a 32 z nich
(50%) ve véku 17 az 40 let (median 25,5 let) dotaz-
niky vyplnilo. Statisticky vyznamny rozdil byl mezi
operovanou a kontrolni skupinou v poctu zen Ziji-
cich ve stalém partnerském vztahu (28 % a 84 %;
p-hodnota 0,0000), v pravidelnosti pohlavniho sty-
ku (41 % a 92 %; p-hodnota 0,0000) a v poctu zen,
které porodily déti (13 % a 36 %; p-hodnota 0,0369).
Ve skupiné operovanych byl median celkového
sexualniho GRISS skore 4 (rozsah 1-7) ve srovnani
s medidanem 1 (rozsah 1-9) v kontrolni skupiné.
Nejhorsf skore uvadely operované ve frekvenci
pohlavniho styku a vaginismu. 81 % operovanych
by doporucilo FG jakékoliv divce s CAH a dvé tfetiny
operovanych povazuji za nejlepsi vék k operaci
rané détstvi.

Zavér: Dospelé pacientky s CAH po FG v dét-
stvi maji horsi sexudInf funkce, Ziji méné casto
v dlouhodobém partnerském svazku a rodi méné
Casto nez populace stejné starych zdravych zen.
Pfesto nedosahl median jejich GRISS skére hodnoty
sexualni dysfunkce (skére 5). Vétsina operovanych
zen vnima FG jako pfinosnoul.

VYZVY DETSKE UROLOGIE V MONROVII
Trachta J.
Klinika détské chirurgie FN Motol a 2. LF UK

v Praze

Cil: Libérie ma 3,5 miliond obyvatel a done-
davna byly vSechny déti léCeny ve statnich nebo



soukromych nemocnicich pro dospélé. Roku 2018
oteviela mezindrodni organizace Lékafi bez hra-
nic (MSF) prvni détskou nemocnici v zemi a v lis-
topadu 2019 zahdjila elektivni détsko-urologicky
program.

Metoda a soubor:VV obdobi od 18. listopadu
do 13. prosince 2019 jsme béhem tii dnd vysetfili
ambulantné viechny détské pacienty s neakutni-
mi urologickymi obtiZzemi, ktefi byli identifikovanf
v pribéhu roku 2019 v celé MSF détské nemocnici
Bardensville Junction Hospital v Monrovii a ob-
jednani k vysetfeni détskym urologem na 13. az
15. listopad. Z béZnych diagnostickych metod byl
k dispozici ultrazvuk, prosty rentgenovy snimek
a moznost mikéni cystografie a CT v sousednf
statni nemocnici pro dospélé. Na zakladé téchto
vySetieni byl sestaven operacni program na na-
sledujicich 16 pracovnich dni. Pooperacni péce
a dalsi sledovani bylo zajisténo pediatrem—-intezi-
vistou, détskym urologem samotnym a nasledné
i détskymi chirurgy se zkusenosti s détskou uro-
logii, ktefi poopera¢ni komplikace konzultovali
s operatérem online pfes Whatsapp video hovory.

Vysledky: Ambulantné jsme vysetfili 106 pa-
cientl s détsko-urologickymi obtizemi a 70 jich
indikovali k operaci. V prdméru jsme tak provedli
4,4 elektivnich, ale i akutnich urologickych ope-
raci denné. Celkem jsme odoperovali 9 pacientd
s hypospadif (5 distalnich, 4 medialni, 4 proximal-
ni), 9 chlapcl s chlopni zadni uretry, 5 pacientd
s post-traumatickou strikturou uretry (3 proxi-
malni, 1 penilni a 1 u divky), 3 pacienty s litidzou
méchyfe a uretry, 3 pacienty s extrofii a epispadif,
2 feminizujcf genitoplastiky pro kongenitéini adre-
nalni hyperplazii (z toho jedna reoperace) a dale
jsme provedli 47 mensich operacnich vykonu
(uzavéry pistéli po cirkumcizi, meatoplastiky po
cirkumcizi, strikturoplastiky uretry, vulvarni adhe-
ziolyzy, re-cirkumcize). Ze zavaznych komplikaci
jsme zaznamenali 1 suprapubickou pistél po ote-
viené resekci chlopné zadnfi uretry a 1 pistél po
plastice hrdla méchyre u extrofie, 1 leak v uretro-
anastomaoze po resekci striktury uretry, 2 rozpady
rany a 1 strikturu uretroplastiky pro hypospadii.
Vétsina komplikaci souvisela nejen s operacf sa-
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motnou, ale i nedostate¢nou pooperacni pédi
zdravotnich sester.

Zavér: S dostate¢nym logistickym, material-
nim a personalnim zazemim |ze provadét elektivni
specializované operace v détské urologii i v roz-
vojovém svéteé, Hlavni slabinou téchto elektivnich
programu z0stadva nedostatecné dlouhodobé
pooperacni sledovani.

AVULZE MOCOVEHO MECHYRE U DIVKY -
KAZUISTIKA

Trcka J., Pychova M., Trachta J., Rygl M.

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

Cil: Na prikladu vzacného poranéni mocové-
ho méchyfe a uretry u 7leté divky prezentujeme
vyzvy dlouhodobé péce o polytraumatizovaného
pacienta.

Metoda a soubor: Kazuistika 7leté pacientky
po autonehodé. Pacientka srazend nakladnim
automobilem s drtivym poranénim panve, levé-
ho femuru, kosti kfizové, ztratovym poranénim
kozniho krytu a avulzi mo¢ového méchyfe, bez
moznosti obnoveni kontinuity uretry. Derivace
moci feSena punkeni epicystostomii. Pacientka
byla pfedana naSemu pracovisti k nasledné uro-
logické a gynekologické péci.

Vysledky: Po komplexnim vysetfeni byla pa-
cientka indikovana ke kontinentnf derivaci moco-
vych cest appendikovezikostomif dle Mitrofanoffa
a vaginoplastice pro strikturu s pyokolpos. Po-
operac¢ni stav viak byl komplikovan opakovanymi
recidivami jizveni v pochvé s nutnosti dilatace
a zavedeni metalického stentu. V tomto terénu
nakonec doslo ke vzniku vezikovagindini pisté-
le s nutnosti plastiky hrdla mocového méchyre
a uzavéru pistéle z vezikotomie.

Zavér: Polytraumatizovani pacienti s pora-
nénim mocovych cest pfedstavuji dlouhodobou
vyzvu pro oSetfujiciho lékafe i vyuzitim viech
dostupnych modernich diagnostickych metod.
Appendikovezikostomie dle Mitrofanoffa je vhod-
nym fedenim u pacientd, kde obnova kontinuity
mocové trubice neni mozna.

Ces Urol 2022; 26(1): 66-78
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URETEROKALIKOANASTOMOZA
JAKO SOUCAST LECBY TEZKEHO
POLYTRAUMATU - KAZUISTIKA

Zerhau P. ', Husar M.', Laubova J.?,
Kvardova P.

'KDCHOT FN Brno
2Détska klinika Masarykovy nemocnice, Usti nad
Labem

Cil: Prezentace komplikované Iécby polytrau-
matizovaného pacienta s laceraci proximalnf ¢asti
mocovodu.

Metoda a soubor: 1llety chlapec pfijat po au-
tohavarii na nasi kliniku pro kontuzi plic, pankreatu,
nadledvin, jejuna, hemoperitoneum, rupturu sleziny
a levé ledviny s retroperitonedinim hematomem,
pneumothorax vpravo, fluidothorax oboustranné
a frakturu Zeber vlevo. Lé¢en konzervativné, pro nalez
pretrvavajiciho kolikvovaného hematomu v levém re-

Ces Urol 2022; 26(1): 66-78

troperitoneu, provedena jeho drendz, pfi niz zjisténa
pifmés moci. Ascendentni pyelografii potvrzeno po-
ranéni mocovodu a indikovana operacni revize. Pfi ni
se nedaif nalézt horni/subpelvickou ¢ast mocovodu,
v tézce zménéné tkani neni ani mozno preparovat
hilovou oblast ledviny. Situace feSena resekci dol-
niho pdlu ledviny a anastomdézou dolniho pahylu
mocovodu na dolni kalich. Na nefrostomii a double J
stentu anastomdza postupné zhojena, stent vytazen.

Vysledky: Na kontrolni MR urografii 17 mésicd
po Urazu anastomdza zhojena, volné prdchodng,
duty systém ledviny sice mimé dilatovany, ale bez
progrese ve srovnani s vysetfenimi po rekonstrukenf
operaci. Pacient v trvale dobrém stavu pfedan do
péce spadové nefrologické ambulance.

Zaveér: Ureterokalikoanastomdza je v literatu-
fe velmi vzacné popisované feseni odtoku moci
z dutého systému ledviny pfi nemoznosti vytvoreni
anastomozy mezi panvickou a mo¢ovodem nebo
jeho nahradou.
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