28

Ceska
urologie
C/ZECH UROLOGY

2024 | ro¢nik/volume 28 | ¢islo/number 4 | prosinec | ISSN 2336-5692

Praha Na Homolce (2005)
Praha UVN Stie$ovice (2005)
Praha Motol (2018) Liberec (2022)

Praha Thomayer (2023) Hradec Kraloveé (2016)  EN Ostrava (2022)

Praha VFN (2023) Pardubice (2024)
Praha Vinohrady (2024) ;

Usti nad Labem (2008)

Novy Ji¢in (2008)

Havifov (2024)

Plzen (2020)

FN Olomouc (2009)

5 Zlin (2023)

Ceské Budéjovice (2019)

Jihlava (2023) S'V'O: B”‘;’ (20(1280)24)
o - V. ANNa brno

X A
22x DaVincl Mosti$té (2007)  surGal Brno (2024)
1x Versius FN Bohunice (2025)

pRSKA

=

I

&

Casopis Ceské urologické spole¢nosti CLS JEP

CESKA
<{so N:)B"°

2 &
€ pyrit™



= "Betmiga’ >

mirabegronum

- Betmiga ma prokazanou vysokou perzistenci* pri lécbé OAB'"?

- Mirabegron je dobre tolerovan s incidenci sucha v ustech
na urovni placeba®

. Udinnost a bezpe¢nost ovéfend agonista kK Jéébé
ve velkych klinickych studiich’ h;peraktivnﬂ}o
L mocového méch

yie*

938 % stale uZivalo mirabegron po 10-12 mésicich

Reference: 1. Freeman R, Foley S, Rosa Avias J, Vicente E, Gril R, Kachlirova Z, Stari A, Huang M, Choudhury N. Mirabegron improves quality-of-fife, treatment satisfaction, and persistence in patients with overactive bladder:
a mult-center, non-interventional, real-world, 12-month study Curr Med Res Opin. 2018; 34(5):785-793 Study No: 178-MA-1002. 2. Daisuke Kato, Hiromi Tabuchi, Satoshi Uno. Three-Year Safety, Efficacy and Persistence Data
Following the Daily Use of Mirabegron for Overactive Bladder in the Clinical Setting: a Japanese Post-Marketing Surveillance Study LUTS. 2018, Aug 6 [ePub ahead of print] Study No: BEOOOZ. 3. Nitti VW, Khullar V. van
Kerrebroeck P et al. Mirabegron for the treatment of overactive bladder: a prespecifi ed pooled effi cacy analysis and pooled safety analysis of three randomised, double-blind, placebo-controlled, phase I studies. Int J Clin
Pract. 2013 Jul67(7:619-32. 4. Zdroj: SPC Betmiga.

ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU Betmiga (mirabegronum). Slozeni: Jedna tableta s prodiouzenym uvoliovénim obsahuje mirabegronum 25 mg nebo 50 mg. Indikace: Hyperaktivaf moCovy méchyi u dospélych:
Pripravek Betmiga tablety s prodlouzenym volovanim je indikovan k symptomatické 1€cbé urgence, zvjSené frekvence moCent alnebo urgentnfinkontinence, kieré se mofou vyskytnout u dospéch pacientd se syncromen
hyperaktvniho maCového méchyie (OAB). Neurogenni hyperakfivita defruzoru  pediatrcké populace: Pripravek Betmiga tablety s prodlouzenjm volfovanim je indkovan K leche neurogenni hyperakiiviy detruzoru (NDO)
U pediatrckjch pacienti ve veéku od 3 do méné nez 18 et. Dévkovani a zpisob poddni: Hyperaktivni mocowy méchjt: Dospélivcetné starsich pacientd]50 mg jednou denné. Tableta se zapif tekutinami, polykd celg, nesmi se
kousat, et it Mize byt uifvana s olem nebo nezdvisle na e, Neurogenni hyperaktivia detruzoru u peclatricke populace: Tablety s prodlouzenym wolfovanim mohou byt poddvny pacientim s hmotnosti 35 kg nebo vice.
Doporucend pocatecni davka pripravku Betmiga tablety s prodlouzenym volfovanimje 25 mg jednou denné s jiclem. V pifpade potreby lze po 4 aZ 8 tjdnech davku 2visit na maimalni davku 50 mg jednou denné  jidem.
Benem dlouhodobé échy m u takowjchto pacient byt pravideiné piehodnoceno daléi pokracovaniécby a pripacnd dprava davky, a to alespor jednou rocné nebo Castéj, pokud je to indikovano. Pacienti majf byt pouceni, aby
uzil jakoukoli zmeskanou daviu Iéku, pokud od zmeskané davky neuplynulo vice nez 12 hodin. Pokud uplynulo vice nez 12 hodin, Iz zmeskanou davku vynechat a dali davku uzit v obvyklou dobu. Tableta Se zapijftekutinami,
polykd se celd a nesmi se Zvykat, délit nebo drtit Ma se uzivat s jidlem. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo kteroukoli pomocnou latku. Zévaznd nekontrolovand hypertenze definovand jako systolicky krevnf
Hak 180 mm Hg ainebo diastolicky krevni tlak >110 mm Hg. ZviaStni upozornéni a opatfeni pro pouiti: Porucha funkce lediin: Pripravek Betmiga nebyl studovan u pacientl v konecném stadiu poruchy funkee ledvin (eGFR
<15 mimin/1,73m’)nebo pacient vyzadujicich hemodialyzu,  proto se jeho pouzivaniu éto populace pacient nedoporucuje. U pacientt se zévaznou poruchou funkce ledvin (€GFR 152 29 mimin/l,13m)je k dispozici omezené
mnozsivi idajt; na zakladg farmakokinetické studie (viz bod 5.2) se u teto populace doporucuje davka 25 mg jednou denne. Pouzivanitohoto pripravku se nedoporucuje u pacientl se zavaznou poruchou funkee ledvin (eGFR 15
a1 29 miimin/173 m3, kteif soucasné uzivaji siné inhiitory CYP3A. Porucha funkce fater: Pripravek Betmiga nebyl studovan u pacientd se zavaznou poruchou funkee jater (Child-Pugh tiica C, a proto se jeho pouivéni u této
populace pacienti nedoporuCuje. Pouzivanitohoto prfpravku se nedoporuuje u pacienti se stiedné zavainou poruchou funkce Jater (Chilc-Pugh B}, kieffsoucasné uzivaf sine inhibiory CYP3A. Hypertenze: Hyperaktvni moCovj
mechyf u dospéljch: Mirabegron mze 2wyt krewniak. Krewnf tak md bjt méfen pi zahdjenléchy a poté béhem IEcby mirabegronem pravidelné sledovain, zejména u pacientd s hypertenzi, U pacientd s hypertenzi 2. stupne
(systolicky krevniak >160 mrmHg alnebo diastolicky kreuni tk 100 mmHg) je k dspozici omezene mnostv i, Neurogennt hyperakiita detruzoru u pediatrické populace: Mirabegron miiZe u pediatrckych pacienti 2wt
krevnt tlak. ZvySeni krevnho tlak mize byt vetst u déti (ve véku od 3 do mené nez 12 let) nez u dospivajicich (ve véku od 2 do mené nez 18 let). Krevni tak ma byt méfen pfi zahajeni Téchy a poté béhem léchy mirabegronem
pravidelné sledovan. Pacient] s wiozenym nebo ziskanym prodiouzenim QT intervalu Pi pouzivant pripravku Betmiga v terapeutickych davikach nebylo v Kinickjch studtich prokdzano Kinicky relevantnf prodlouzeni QT inerval.
Nicmene, vzhledem k tom, Ze pacienti se zndmou anamnézou prodlouzen QI intervalu, nebo pacient, kteff uzivaj Iéky, o mich je znamo, Ze prodiuauji QT nterval, nebyli do téchto studi zafazeni, nen cinek mirabegronu
utéchto pacient zndm. P podavnt mirabegronu témto pacientim je tfeba dbdt zwjSené opatmosti. Pacienti s obstrukcivytoku 2 mocoveho méchyie o pacienti uzivajict antmuskarinika k éché OAB: Behem postmarketingoveho
sledovani pacient, fvajcich mirabegron, byla hldSena moCova retence u pacienti se subvezikalnfobstrukcf dolnich moCovjch cest au pacientd, ket uzivaf antimuskarika, Iécive pifpravky k Cbé OAB. V kontrolované Kinické
studi bezpecnosti u pacientl s BOO lecenych pripravkem Betmiga nebylo prokazano zvjSeni moCove retence, nicméné, pripravek Betmiga mé byt poddvan u pacient s Kiinicky zavaznym BOO s opatrmosti. Pripravek Betmiga
ma byt poddvein s opatmost i u pacient uzivajicich antimuskarinka, l&cive ppravky k Iéche OAB. Interakce: Kinicky refevantn 1ékove interakce mezi mirabegronem a Iéciwmi pfpravky, které inhibuj, oviviui nebo jsou
substratem pro jeden z izoenzymi nebo prenaSec CYP se neocekdvaji, krome inhibicnho (cinku mirabegronu na metabolismus substratd CYP2D6. Betmiga je miry a casové zévisly inhibitor CYP2D6 a slaby inhibitor CYP3A. P
podavan! mirabegronu s infibitory CYP2D6 nebo u pacient, kteff majf pomaly metabolismus CYP2D6 neni nutnd Zadnd prava davky mirabegronu. Je zapotfebi opatmosti, pokud je mirabegron poddvan soucasné s lécivymi
Dripravky, které maj izky terapeuticky index a sou vjznamné metabolizovainy CYP2D6. U pacient,kieff zacinaj uivat kombinac pripravku Betmiga a digodnu, by mela byt zpocatku predepsna nejnizSiddvka digoxinu. K ziskani
pozadovaného Klinického tcinku je treba monitorovat sérove koncentrace digoxinu a pouitje pro itraci davky digoxinu. Latky, které pisob jako induktory CYP3A nebo P-gp snizujf plazmatickou koncentraci mirabegronu, neni
nutnd 28dnd Gprava davky mirabegronu pf poddvn  terapeutickyi devka rfampicinu nebo jinjch CYP3A nebo P-gp indulktord. i kombinaci ppravku se subsraty ciivjmi k P-gp by mél bit zvazovan potencil pro infibic
substratu P-gp mirabegronem. Zvysenf expozice mirabegrony v dislecku 1ékowjch interakef mize byt spojeno se zvysenim tepové frekvence. Fertlita, éhotenstvi a kojeni: Nedoporucule se podavat téhotnjm zendm a zendm,
které mohou otéhotnét a nepouzivajf antikoncepci. BEhem kojeni by pifpravek nemél byt podavan. Vv na fertiftu nenf stanoven. Nezadouci dcinky: Souhr bezpecnostniho profilu: Bezpecnost pripravku Betmiga byla hodnocena
1 8433 dospélych pacient s OAB, z nich 5648 dostalo nejméné jednu davku mirabegronu ve fazich 213 kiinického programu, a 622 pacientl dostavalo pripravek Betmiga nejméné 1ok (365 dni. Ve thech 12tjdennich, cuojité
zaslepenych, placebem kontrolovanych studich fdze 3 dokoncilo échu tmto 1écvim ppravkem 88 % pacienti a 4 % pacient prerusia Iéchu v ddiledku nezddoucich prihod. VetSina nezadoucich ucinki byla mimé a stfedni
zévanosti. NejCastéjsi nezadouct (cinky hldSené u dospelych pacient Iécenych pripravkem Betmiga 50 mq béhem tif 12tydennich, dvojité zaslepenych, placebem kontrolovanych stucli faze 3, jsou tachykardie a infekce
moowjch cest. Cetnost tachykardie byla 1.2 % u pacientu, keif dostava pifpravek Betmiga 50 mg. Tachykarale vedla k pierusenflécoy u 0% pacienti, Kt dostaval pifpravek Betmiga 50 mg. Cetnost nfekc! mocowjch cest
byla 2,9 % u pacientd, Kteff dostavalipipravek Betmiga 50 ma. Infekce maCovych cest nevedly k preruSeni Iéchy u zadného z pacientd, kteif dostavai pripravek Betmiga 50 mg. Zavazné nezadoucf iinky zahmovly flrfac sni
(0,2 %) Nezadouct icinky pozorované v pribéhu ednoroCn (dlouhodobé) stuaie s aktivnim kompardtorem (muskarinowyim antagonistou) byly podobneho druhu a zavainostijako ty, kieré byly pozorovany ve tiech T2tydennich,
dvojité zaslepenych, placebem kontrolovapych studich féze 3. Tabulkowy prehled nezddoucich dcinki: Nize uvedend tabulka odrdzi nezadouct (Cinky pozorované u mirabegronu ve tfech 12tydennich, dvojié zaslepenych,
placebem kontrolovanych studiich faze 3. Cetnost nezadoucich (cinkii je definovéna ndsledowné: velmi ¢aste (>1/10); Casté (1100 az <110]; méné casté (>1/1000 az <11100); vzacné (110000 az <11000); velmi vzacné (<1/10000)
a nenfzndmo (z dostupnych ddajl nelze urci. V kaidé skupiné cetnost jsou nezddouct icinky sefazeny podle Klesajit zdvainosti. Infekce a inestace: casté: nfekce moCowjch cest, méiné coste: vaginaln infekce, cysida.
Psychiatrické poruchy: nenf zndmo: insomnie”, stav zmatenosti. Poruchy nervoveho systému: caste: bolest hlavy”, zéwrat™. Poruchy oke: vzdoné: edém ocnho vicka. Srdecni poruchy: casté: tachykardie; méné casté: palpitace,
fbrlace sini. Cé poruchy: velmi vzcicné: hypertenanilize. Gastrintestindini poruchy: Coste: nevolnost®, 28cpa, prijem’, méné Casté: dyspepsie, gastitda; vzdcné: edém . oruchy jter o ZuCovych cest. méiné casté: zwjSen
GOT, zwySent AST, zvjSent ALT. Porucy kize a podkozni tkdiné: méné casté: kopiivka, yrdika, makuldzni vyrdzka, papuldznt vyrdzka, svéaén, vzdcné: leukocytoMastickd vaskuliida, purpura, angoedém”, Poruchy sualove
0 kostern/ soustavy a pojivove tkiné: méné asté: otékani koubd. Poruchy ledvin @ macovych cest: vzicné: moCova retence”. Poruchy reprodukciho Systému a prsu: méiné casté: vuvovaginalnt prurtus. Vsetfent mené Caste:
wySeny kreuni lak, 2vysent GGT, zvySent AST, zvjSeni ALT. ('Na zklade zkusenost z postmarketingovefo sledovani). Pediatrickd populace: Bezpecnost mirabegronu ve forme tablet @ peroralni suspenze byla hodnocena
U 86 pediatrickych pacientl ve véku od 3 do méné nez 18 let s NDO v 52tydenni, oteviené, podle wchozio stavu kontrolované multicentricke: studit s titract davky. Nejcastéji hiaSenymi nezadoucimi (¢inky pozorovanymi
U pediatrické populace byl infekce moCovych cest, zacpa a nevolnost. U pediatrckych pacientl s NDO nebyly hidSeny zadné zdvazné nezddouct icinky. Celkové je bezpeCnostaf profil u détf a dospivajiich podoby jako
U dospéljch, Hldsent podezrent na nezddoucficinky: Hiasent podezfenina nezadouct icinky po registraciléciveho piipravkuje diledité. Umoziuje to pokracovat ve sledovn poméry prinost a rizk écivého prfpravku Zaddme
adravotnické pracovniky, aby hidsili podezfent na nezadouc Ucinky prostrednictvim ndrodniho systému hlaSeni nezadoucich tcink(i na adresu: Statni dstav pro kontrolu Iéciv; Srobdrova 48; 100 41 Praha 10; webove strdnky:
v SuKl.czinaffasit-nezadouci-ucink. ZvidStni opatrent pro uchovavani. Zadne avastni podminky pro uchovavani. Drditel rozhodnuti o registraci: Astellas Pharma Europe BY. Syiusweg 62, 2333 BE Leiden, Nizozemsko.
Registracni Cislo: EUN/12/809/001 - 006; EU12/809/008 - 013; EUA/12/809/015 - 018. Datum revize textu: 08/2024. Pred predepsdnim se seznamte s Upinou informacf o IEcivem pripravku,

Vydej pifpravku je vazan na lékafsky predpis. Pripravek je hrazen z prostredkd verejného zdravotnhio pojistén.
Astellas Pharma .-, Rohanské nabfezf 678/29, 186 00 Praha 8 - Karlin, www.astellas.com/cz 09/2024 I MAT-CZ-BET-2024-00013
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Lynparza’

olaparib

tablety

LYNPARZA + abirateron:”

Prvni kombinovand terapie zalozena na PARPi pro prvni linii
pacients s mCRPC, bez ohledu na stav biomarkerd'*

Kombinovany synergicky protinadorovy ucinek. Finalni analyza OS prokazala klinicky vyznamny benefit
NHA inhibuie. f'runskrip.ci gend HRR, a tim indukuje deficit HRR ve prospéch kombinace LYNPARZA + abirateron vs. samostatny
a zvysenou citlivost na inhibitory PARP*-* abirateron (42,1 vs. 34,7 mésice; HR, 0,81; 95% Ci, 0,67-1,00)°

Klinicky vyznamny medidn rPFS. Vice nez 8 mésici s pfipravkem Bezpecnostni profil Iécby pripravkem LYNPARZA + abirateron
LYNPARZA + abirateron oproti samotnému abirateronu dle hodnoceni je shodny s profilem nezadoucich ucinkd jednotlivych terapii
zkousejicim (24,8 vs. 16,6 mésice; HR, 0,66; 95% Cl, 0,54-0,81)’ a bez negativniho viivu na QoL'#

. ., -, * v kombinaci s prednisonem nebo prednisolonem
ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU
Lynparza 100 mg potahované tablety / Lynparza 150 mg potahované tablety
Kilitaivnialkvantiatvnilofen:ecna potehovand taleta bsahujeolapaibum 100mg nebolaparbum 150 mo,Tevapetickéindikace: KarcnomvaecokuFiorave e ncikondn ko utZovac € 1 vmoncterapit ) doseljch pacieteks utovanjm ARCAY Zstadum 12 poc FIGO) érodecnd
alhebo somaick mtace) pokroijm high-<rade epteloim karcnome vecnlbu,vecovodt nebopriméme pertonednim krcinomem HGOC) et odpovidafkompleni nebo isten ool naléchu po ukoncen prn e chemoterapie na béz peiy. b udospeljh pacentek s relabujiim HGOC
it  plating ichzdoslo K efapsu et oo ({pin nebo isecnd odpoved) a chemoteraizloznou ma platin. 2 v kombinc s bevaczumabem u dospeljch paceteks pokrocim HGOC 1a Vel FIGO), e oo (hompleti nbo éstecnd odpove)naléchu poukondent pron e
chemoergpena bz platny v kombinacs bevacizumaber a hE nédorove onemocné e asociovino s pztfvimsavem poruchy hamolognekomlinace HRD) defnovanjm bucto mutact ARCAY2 ARCA 1/ahebo genomovou nestabiitou. Karcnom s Pipraek e nikéin 11y monoterapinebo
kombinacisendokinniterapikavantoléche dospjch pacentl s zérodecnou germindi mARCAYZsdagnazouHERnegatino, Csnéhoarcnom prsus vysokmrizkemrefurence dfve engho neoacvantni neboadjuvartnichemoteapi v monoteraplk Echédospeljch pacientl s dagndzou
HER2-neggtiniolokalng polocleho nebo metastzujicho rcnomu s poetinfzéodecnou (gemindl) mBRCA Pedch neacvantnterape netoecha eneralizovaného onemocnénin zfmovatatracykin a taan, o et e eyl rotutoéchu v U pacentl, i maf
HRpoztini arcinomprt, maselorouné ot proresna nebo o pdcho hvmmdntera nbo usibt neodipro hrmandinléchu, Ademokarcinompanketu Pl e ik monoterapiakoudriovccoa dospeljch pcientds gemnindlim ARCAN 25 metastazsjimacenokercnomen
parlvest, e neprogredoval porminivlng 16jceni Eche deivitem iy émeichemoterapie by, Karcnom prostty - stz Kashacn eitent i CRRC: Ppravekjeinehovén 1) monoterapiléchedosplch pacent s emindiiaiebo somatckou mARCA! ZmCRRC u kierfch
ook progest p pechoalech zamui nowy hormondin i orave. 2 v kombinac s abiateonem  redisonem neo predrisolone K b dospejch pacent s mCRRC, u i nen inicky incikovina chemoterapie, Karcnom endometie: Pepavek v ombinaci s dulumabe e nciovan
Kudrioraci1be dospeljch pacetek s prméimé polrocljm nebo ekurenni Krcnomem endometra,en e mismtch rel rofcentn (MR, onerocén erogpecovalo i échecuvlumabem v kombinci s aboplaiow petarelem v i écy. Daoviniazpisob podini
Doporucend v pipravku Lynparza vmonoterapineb vkombinac s i tkamile 300 mg . Jxcenn denniivka 00 mgl.écoa pacientek s HGOC ma byt zahdienadog o o poslehicvkyvedimu s deivity ltiny.V hombinac s bevaciumatemje vk bevaczumebu 1S mafhg a3y
PA ot v kombinact s abiraterone e vk abirateonu 1000 mg jdnou demné. Aieteron md bt podavi s redisonem nebo prechisolonem v divce 5 mg po. xcemné. PR pout v Kombinci s curvalumabe je dka durvelumabu 1300 mg a4ty iz plnd informace o pfravku pro
bevacizmahyabrateon anebo durvalab, Dl podvini 1) pn i échy HGOC v monoteapi nebo  ombinac s bevaczumaber e pfravek podvi do progrse onemocnénnebo do et oicty nebo po dobu a et pokud v dobu nenionemocnéniecilogcky prfzan.V ppace
prokizaného onemocnénpo 2 letech a moiného dalého prospéchu z pokraujt &chy mofou bjt pacety éceny el ne 2 roky. 21V réme manoterapie elbuicho HGOC,lokélné poksocHéha nebo metastazujicho kaciom prs, metastazucho adenokarcnomu pankveatu amCRPC ma bt ek
poda’véndoprogreseonemocnéninebodonepfijate\nétoxicityj)vrémdIéébym(RP(mébYtpfipravekvkombinadsabirateronemaprednisonemneboprednisolonempodéva’ndoprogreseonemocnéninebodonepﬁjatelnétoxicity.4)Vra’mdadjuvantniléﬁbykardnomuprsumajibYtpacientilé&em‘podobu
a1 rofunebo dorekrenceonemocénineo et oty podetoh,conestne v 4 oy poeaého eborekurentho MR ecomuendometri ambinac s nalmabemma it ek po bindo proreseanemocréineboeptenéoucty Uva o
VpipacjsytnediGouch ik otz avcenpjem anei i jchpiensenaa e i s v Doporcyse i Goviina 50 et 50 mgajcatalet 10t P otebédafibosnenfdoprCend OOmgdvakratdenne
Vi nutného soubedného podént snych fbitord CYP3A  doporucenodévku ymarey st n 100 mg cenne i pocivini e sijchnibito ik na 150 g cenne, Pk e bt o pacentims ek pouchou kel clarance i 5 280 i) bez oy
avkovani U pacenl s stdn tihou poruchou fukce ein (clesranc eatning 31 a2 50 minin) je doporucend divka pipravku 200 mg et denne. Poust vk a e necoparucuie u pacietl 2k poruchou funkce i nebo v Koneném st endinf nemocclsranc kestning
<30, Prpravek e bjtpodvi pacenti s ehkou nebo stfdnétéhou poruchou unkcejterbez vavy kovani Ppravek s nedoporucuie pouiiat u pacent s tdkou poruchou unce e, Kontraindikace:Hypersenatii a Ecvou 6t nebo nateroukol pomocno k. Zulitni
upozorném’:Hematologkka’toxidta:Pokudserozvinetéika’hematologkka’toxidtanebopotfebakrevnitransfuze,léﬁbapﬁpravkemma’by’tpferuienaama’b)itprovedenoodpovidajidhematologickévyéetfeni.Pfipoui'\tivkomb'\nadsdurvalumabemby\ahla’ienaﬁista’aplazie&elvenékrevm’fady(PRCA)a/nebo
atomunt ol anei A Moyt ooty i DS ML Pl st podezen syt NDSML md bt ecen ok hemlo ki e, ez s cenéa oden ke proctoenecté veen ok e etnin
potirzena douhodobd hematologickd foict s reppovrzen rozvoj MOSIAML, doporucue e pieusitIéhu apacent ma byt oo zplsobem cen, Lecha pifravkem ma bt plersena v piace, zejedopo ruceno nasaitdalt protindcorovou échu, Ppravek s nemd podvat v kombinadsiou
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Uhrada lé&ivého pripravku Lutecium-(7’Lu) vipivotid tetraxetan z vefejného zdravotniho pojisténi:

Individualné pripravované radiofarmakum lutecium-("7’Lu) vipivotid tetraxetan je hrazeno v kombinaci s androgen deprivaéni terapif

s nebo bez inhibice drahy androgenniho receptoru (AR) k |é¢bé dospélych pacientd s progresivnim metastazujicim kastra¢né rezistentnim

karcinomem prostaty pozitivnim na prostaticky specificky membranovy antigen (PSMA), ktefi byli Ié¢eni inhibici drahy AR a chemoterapii na

bazi taxanl. Pacienti mizou byt pfedléceniinhibici drahy AR i v ramci terapie dosud nemetastatického karcinomu prostaty.

Pro uhradu musi byt splnény nasledujici podminky:

A. Pacient ma stav vykonnosti (ECOG) 0-2.

B. Pacient podstoupil pozitronovou emisni tomografii (PET) s pouzitim gallium-(¢®Ga)-gozetotidu znaéenym PSMA k vyhodnoceni exprese
PSMA v lézich a ma alespor jednu PSMA pozitivni [ézi s vychytavanim gallium-(°®Ga)-gozetotidu vétSim nez v normadlnich jatrech.
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Lécba je hrazena do klinicky nebo radiologicky potvrzené progrese onemocnéni nebo do nepfijatelné toxicity, maximalné

v délce 6 cykli lééby.'
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EDITORIAL

Editorial

Vazeni ctenaf,
urologie v CR definitivné vstoupila do nové doby,
véku robotickych operaci. Slepa mista na mapé
se postupné zaplnila novymi robotickymi centry
(Obr. 1) a thrady jiz zahrnuiji prakticky viechny nami
provadéné operace. Zbyva prosadit Uhradu adre-
nalektomie a nefrektomie, kterd je zatim hrazena
jen pfi pfitomnosti nddorového trombu ve VCI.

Cesta to pro robotické operace byla dlouhd, az
pfilis. Po nadéjnych zacatcich v roce 2005 (americka
FDA schvdlila robotickou radikalni prostatektomii
v kvétnu 2001), kdy se relativné rychle etablovalo
sedm center, véetné prvniho na akademickém pra-
covisti ve FN Olomouc. Nasledovaly viak hubené
roky pIné zpochybhovani pfinost robotiky, marnych
snah, jako bylo stanovisko k rozvoji robotiky v uro-
logii z pera vyboru urologické spole¢nosti v roce
2012, nebo nékolik jednani na ptdé Vyboru pro
zdravotnictvi Poslanecké snémovny Parlamentu
CRziniciativy urologd. Vyvoj nejlépe charakterizuje
vyrok filozofa A. Schopenhauera pfipomenuty prof.

Praha Na Homolce (2005)
Praha UVN Stte$ovice (2005)
Praha Motol (2018)
Praha Thomayer (2023)
Praha VFN (2023)
Praha Vinohrady (2024)

Plzeri (2020)

Ceské Budé&jovice (2019)

Jihlava (2023)

22x DaVinci
1x Versius

Obr. 1. Centra robotické chirurgie v CR

Fig. 1. Centers of robotic surgery in the Czech Republic
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Mostisté (2007)

A. Mottriem (dlouholety pfedseda robotické spolec-
nosti EAU) na vyro¢ni konferenci EAU 2024 (Obr. 2).

FinaIni faze implementace robotiky pfisla po-
zvolna s témeéf desetiletou latenci a dalsi centra
zacala vznikat az v druhé poloviné druhé deka-
dy naseho stoleti nejprve v Hradci Kralové (2016),
MOU Brno (2018) a FN Motol (2018), nasledovana
jiz v kratkém sledu dalSimi.

Dnes je jiz vétsina radikalnich prostatektomii (od
roku 2015), parcialnich nefrektomif, pyeloplastik a dal-
Sich rekonstrukénich vykonU provadéna roboticky.
Rostou pocty roboticky asistovanych radikalnich
cystektomii a centra ziskavaji zkusenosti i s dalsimi
méné Castymi vykony. Vyhody robotické operace
jsou zfejmé: velka pfesnost operace (10x optické
zvétseni, 3D obraz, miniaturni ohebné nastroje o vel.
nékolika mm), mald invazivita (malé incize) a nasled-
na velmi kratka rekonvalescence.

U radikalni prostatektomie tyto vyhody mohou
znamenat kratsi délku tzv. learning curve (40 vy-
kon{ vs. cca 200 u oteviené/laparoskopické ope-
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»Pravda vzdy prochdzi tremi stadii.
Nejprve je zesmésrnovdna.
V druhém je agresivné vyvracena.

Ve tetim je prijata jako samoziejmost.

Arthur Schopenhauer - filosof
1788 Gdansk — 1860 Frankfurt n. M.

A. Mottrie, EAU24, Paris

Obr. 2. Citdt A. Schopenhauera
Fig. 2. Aquote by A. Schopenhauer

race) (1), lepsi sance byt kontinentnf (2,5x) a mit
zachovalou erekci (2,8%) za 12 mésicd v porovnani
s otevienou operaci (2, 3), dle nékterych praci do-
konce lepsi onkologické vysledky (0 44 % vys3si pro
karcinom specifické preziti béhem 8 let sledova-
ni) v porovnani s otevienou operaci (4). Dale jsou
u robotické vs. oteviené radikalni prostatektomie
popsany nizsi krevni ztraty (prdmérné o 600 ml),
mensi nutnost podani analgetik, nizsi mira po-
operacnich komplikaci, kratsi doba hospitalizace
(pramémeé o 1,6 dne) a kratsi doba pracovni ne-
schopnosti (pramerné o 10 dni) (5).

U parcidlnich nefrektomii je nespornym pfi-
nosem VvE&tsi mira provadéni resekci v porovnani
s nefrektomiemi (ve FN Olomouc v roce 2015 byl
pomeér 50 : 50 a dnes je zhruba 70 : 30 ve prospéch
resekci). U radikdlnich cystektomii vede roboticky
pfistup kromé mensiho vyskytu pooperacniho pa-
ralytického ileu také k vétsimu zastoupeni provedenf
ortotopni neoveziky (ve FN Olomouc 35 % neovezik
u robotické vs. < 5 % u otevfené cystektomie).

Kromé vyhod pro pacienty vidim vyhody i pro
chirurgy — mensi zaté7 na svaly a klouby pfi robo-
tické vs. oteviené/laparoskopické operaci, neni zde
jiz nutnost mit velmi zkuseného asistenta (nezbytny
u laparoskopické radikalni prostatektomie a cystekto-
mie) a operacni tym tvoif jen dva chirurgové misto tfi.

Pfes nesporné vyhody se objevuiji hlasy varujici
pfed ztrdtou schopnosti operovat klasicky otevfe-
né. Kdo bude fesit situaci roboticky nefesitelnou,
konverzi apod.? S témito ndzory nesouhlasim. Kon-
verze se vyskytuji sporadicky. V Olomouci z 4300
provedenych urologickych robotickych operaci bylo
zaznamenano 14 konverzi, tedy 1 na > 300 operadi,
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pficemz vsechny byly na starém robotickém systé-
mu a za poslednich téméf 10 let jsme nemuseli kon-
vertovat na otevreny vykon jedinou operaci. BEhem
robotické operace musi chirurg postupovat velmi
obezietné, protoze musi udrZovat vizuaini prehled
v operacnim poli, coz pfinasi naopak preciznéjsi zpa-
sob preparace, ne7 je nutny u otevfenych operaci.
Z vlastni zkusenosti mohu potvrdit proveditelnost
robotické cystektomie u T3 cN+ tumoru mocového
méchyre, stejné jako resekce u ¢T3 tumoru ledviny,
nebo nefrouretrektomie ¢T3 cN+ urotelidiniho tumo-
ru ledvinné panvicky, kdy nam dnes mdze pomoci
neoadjuvantni systémova terapie (6).

Budoucnost robotiky bude znamenat kromé
novych konkurencnich robotickych pfistrojd (které
ovsem nepfinasi zasadni hardwarova vylepseni)
zejména dramaticky vyvoj softwaru. Nové tech-
nologie jiz dnes pfinasi moznosti lepsiho pfedo-
perac¢niho planovani a peroperacnf navigace diky
zpracovani snimkU ze zobrazovacich vysetfeni.
Uméld inteligence bude schopné rozeznat tkané
a nastroje a pomahat chirurgovi v pfesné lokalizaci
anatomickych struktur a urcit konkrétni polohu
tumoru. Mohlo by tak byti mozné varovat chirurga
pfed nebezpecnym postupem. Uméla inteligence
mUze zlepsit trénink, zkratit learning curve, ¢imz
zdemokratizuje operovani, které se snadnéji nauci
vetsi mnozstvi Iékard. Zlepsenim tréninku se také
zlepsi vysledky pro véechny pacienty (7). S trénin-
kem souvisi i nové moznosti telemediciny, kdy jsme
napf. na vyro¢ni konferenci robotické sekce EAU
(ERUS 2024) mohli vidét pfimy pfenos robotické
parcidlni nefrektomie, kdy A. Breda sedél v obleku
v kongresovém centru v Bordeaux a pacient byl
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operovan v Pekingu (vzdalenost > 8000 km jedna
cesta, latence 130 ms). MoZnost vzdaleného pfipo-
jeni druhého chirurga pfinasi dosud netusené a pro
pravni pfedpisy zatim neznamé moznosti.
Domnivam se, Ze robotické operace zcela
nahradi vétsinu otevfenych a laparoskopickych
vykonU, aZ na vyjimky, jako jsou nejmensi détsti
pacienti, jedna se jiz o fait accompli. Je proto tieba
zapracovat roboticky trénink do naseho kurikula,
slozité malo Cetné vykony centralizovat a v akade-
mickych centrech pracovat na vylep3eni stavajicich
postupy, jak se o to snazime na nasem pracovisti
(8, 9). Doba pokrocila a nikdo nebude nakonec
nostalgicky vzpominat na oteviené radikalni pro-

takovou, kterd po deseti letech svédomité prace
pro ¢asopis Ceska urologie predava tento narocny
Ukol nové redakci. Myslim, Ze si zaslouZzf upfimné
podékovani, spoluprace to byla vzdy pfijemng,
profesionalni a lidska. Preji Ti, Zdenko, vie nej-
lepsi, Uspéchy v daldich aktivitach a hodné Stésti
v osobnim Zivoté.

Preji ¢asopisu Ceska urologie Uspésné vkrocenf
do nové éry, hodné origindlnich autorl a ¢tendflim
inspirativni Cten.

doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D., FEBU
Urologicka klinika LF UP
a FN v Olomouci

Zdravotnik( 248/7

779 00 Olomouc
vladimirstudent2@fnol.cz
V Olomouci 16. 11. 2024

statektomie, tak jako nikdo dnes nevzpomind na
ureterolitotomie nebo perinedini prostatektomie.

Nakonec bych se rad rozloucil s nakladatel-
stvim Solen a $éfredaktorkou Mgr. Zderikou Bar-
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SOUHRN

Zdobinska T, Vesely S. Potencidlni markery kar-
cinomu prostaty v modi.

Karcinom prostaty je jednim z nejcastéjsich
onkologickych onemocnéni muz{ ve svété. Dia-
gnostika a stratifikace pacientl jsou klicové pro
zajisténi vCasné a adekvatni terapie. Soucasné
standardy se opirajf pfevazné o PSA, jehoz nddo-
rova specificita je limitovana. Tento pfehled se
zaméfuje na neinvazivni potencialni onkomarkery
ziskané z moci veetné oxidacniho stresu, meta-
bolomiky a analyzy nukleovych kyselin. V rdmci
nékterych studii se ukazuje, ze zvysené hladiny
marker( jako F2-isoprostandza, sarcosin a PCA3
mohou indikovat pfitomnost a agresivitu karcino-
mu prostaty. Nové kombinované testy Prostarix,
Mi-Prostate Score, SelectMDX nebo ExoDX nabi-

zeji potencial pro zlepsenf stratifikace pacient(
a snizeni poctu negativnich biopsii. Klinické vy-
uziti téchto novych marker( je zatim omezené.
Vzhledem k heterogenité tohoto onemocnéni je
nezbytné pokracovat ve vyzkumu, ktery usnadni
personalizovany pfistup v [é¢bé.

KLICOVA SLOVA

Karcinom prostaty, onkomarkery, biomarkery,
prostaticky specificky antigen (PSA), neinvazivni
diagnostika, oxida¢ni stres, metabolomika, ami-
nokyseliny, sarcosin, exosomy, microRNA, PCA3,
F2-isoprostanaza, diagnostika, stratifikace, agresivita
nadoru, biopsie prostaty.

SUMMARY

Zdobinska T, Vesely S. Potential markers of pros-
tate cancer in urine.

Prostate cancer is one of the most common
oncological diseases among men worldwide. Accu-
rate diagnosis and patient stratification are crucial
for ensuring timely and appropriate therapy. Cur-
rent standards primarily rely on PSA, whose tumor
specificity is limited. This review focuses on non-
invasive potential oncological markers derived from
urine, including oxidative stress, metabolomics and
nucleic acid analysis. Some studies indicate that
elevated levels of markers such as F2-isoprostane,
sarcosine or PCA3 may signify the presence and
aggressiveness of prostate cancer. New combined
tests Prostarix, Mi-Prostate Score, SelectMDX and

Ces Urol 2024; 28(3): 205-213
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ExoDX offer potential for improved diagnosis and
patient stratification, as well as a reduction in nega-
tive biopsies. However, the clinical application of
these new markers remains limited. Considering
the heterogeneity of this disease, ongoing research
is essential to support a personalized approach to
treatment.

KEY WORDS

Prostate cancer, oncological markers, biomarkers,
prostate-specific antigen (PSA), non-invasive di-
agnosis, oxidative stress, metabolomics, amino
acids, sarcosine, exosomes, microRNA, PCA3, F2-
isoprostane, diagnosis, stratification, tumor aggres-
siveness, prostate biopsy.

UvoD

Karcinom prostaty je jednim z nejcastéjsich onko-
logickych onemocnéni muzd ve svété (1). V Ceské
republice je ro¢né diagnostikovano 8 000 novych
pripadd, pficemz 1400 pacient( nasledkem tohoto
onemocnéni zemfe (2). V soucasnosti vime, Ze mezi
rizikové faktory pro vznik karcinomu prostaty patfi
vek, etnikum, genetické predispozice a metabolicky
syndrom (1). Dalsi faktory, jako dietnf ndvyky, fyzicka
aktivita, spankova deprivace, nikotinismus, uzivana
farmaka, mocovy a stfevni mikrobiom a mnohé
daldf, jsou pfedmeétem vyzkumu (1).

Karcinom prostaty predstavuje rdznorodou sku-
pinu onemocnéni. Mize byt nahodné zjisténym na-
dorem s pomalym rdstem a nizkym rizikem progrese,
nebo naopak priméarné agresivni formou s nepfizni-
vou progndézou (3). Rozpoznani charakteru onemoc-
néni a spravna stratifikace pacienta jsou klicové pro
vcasné stanoveni dalsiho postupu a indikaci vhodné
terapie (3). MUzeme tak pfedejit ,nadmeérné lécbé” tzv.
,Jovertreatment"” a zaroven vybranym pacientlm mu-
Zeme nabidnout radikalni terapii vas. Jednoznacny
a spolehlivy marker, ktery by umoznil odliseni téchto
pacientl jiz v poatku onemocnéni, zatim chybi.

Nejcastéji vyuzivanym markerem pro diagnosti-
ku, dispenzarizaci a stanoveni progndzy karcinomu

Ces Urol 2024; 28(3): 205-213

prostaty je prostaticky specificky antigen (PSA)
ajeho izoformy (4). Sérové hodnota PSA mUze byt
faleSné zvysena pfi probfhajici infekci mocovych
cest, retenci ¢i hyperplazii prostaty nebo snizena
uzivanim inhibitord 5a-reduktdzy (4, 5). PSA tedy
nelze povazovat za naddorové specificky marker
a jeho hodnota sama o sobé ¢asto nestadi pro
urcenfidedlniho lé¢ebného planu pacienta, zvIasté
pak z jeho solitdrniho odbéru (3-6). Nejpouzivanéjsi
nadorove nespecificky marker je ziskan navic inva-
zivnim zpUsobem, tedy odbérem krve.

Cilem tohoto pfehledu je shrnout soucasné
moznosti onkomarkerd, které jsou ziskany neinva-
zivné z moci, a zhodnotit jejich postaven( v aktu-
alnim vyzkumu a medicinské praxi.

OXIDACNI STRES

Vliv oxida¢niho stresu na vznik onkologickych one-
mocnéni je zaloZen na teorii uvolfovani volnych
radikald, které mohou poskodit lipidy, nukleové
kyseliny, signalni drahy ¢i proteiny, ¢imz dochézi ke
zméné nebo znemoznéni jejich normalnf funkce
(7). Pokud pfevlddne tvorba volnych radikalt nad
obrannym vlivem antioxidantd, dochazi ke vzniku
oxida¢niho stresu a tim k progresi karcinogeneze
(7-9).

V rdmci studif jsou pouZity rdzné indikatory
miry oxida¢niho stresu v zavislosti na zkoumaném
onemocnéni. Mezi bézné vyuzivané markery patff
8-hydroxy-2-deoxyguanosine (8-OHdG), peroxida-
ce lipidl (LPO), malondialdehyd (MDA) (8). Nektef{
autofi uvadéji, ze mira oxidacniho stresu mUze
mit vliv na prognézu onkologickych onemocnéni
avyznamné pfispét k planovani lécebného rezimu
pacientl (8).

Neékolik studii prokazalo souvislost mezi kar-
cinomem prostaty a hladinou oxida¢niho stresu
v modi. Pacienti diagnostikovani s karcinomem
prostaty vykazovali nizsi hladiny antioxida¢nich
enzymd, vyssi hladinu oxidacniho stresu a zvysené
hladiny isoprostanaz v moci, které patfi do skupiny
peroxidace lipid¥ (9). Peroxidace lipidU je reakce
volnych radikald, ktery oxiduje polynenasycené
mastné kyseliny na malondialdehyd (MDA) nebo



jiné hydroperoxidové produkty, napfiklad 4-hyd-
roxy-2-nonenal (4HNE) (10). MDA je vysoce muta-
genni, 4HNE je vysoce toxicky produkt peroxidace.
Abnormalni produkty peroxidace lipidd mohou
vést k intracelularnim zménam, zejména mohou
ovlivnit metabolismus enzymU zpracovavajicich
glutathion v prlbéhu karcinogeneze (10).

Ve studiich zaméfenych na oxidacni stres
v moci, v souvislosti s karcinomem prostaty, je
vyuZzivana hladina F2-isoprostanazy (11, 12), 8-iso-
prostandzy (9, 13), totadlni antioxida¢ni kapacita
(TAQ) (7), 8-hydroxy-2"-deoxyguanosine (10, 14),
15-keto-dihydro-PGF2alpha (15), 8-iso-prostaglan-
din F (PGF)2alpha (10, 15, 16).

Nékteré studie se pokusily analyzovat moznost
ovlivnéni hladiny oxida¢niho stresu v moci a jeho
vliv na vznik karcinomu prostaty zvysenym peroral-
nim pfijmem antioxidantd. Tato zména hladin viak
nebyla potvrzena jako statisticky signifikantni (9).

F2-isoprostenaza a 15-keto-dihydro-
PGF2a

Hladina F2-isoprostendzy se ukdzala zvysend
u pacientl s intraepitelidlni prostatickou neopla-
zif vysokého stupné ¢&i karcinomem prostaty ve
srovnani s kontrolni skupinou v nékterych studiich
(11, 14). Naopak jiné studie tuto hypotézu pro hla-
dinu 15-keto-dihydro-PGF2a nepotvrdily (7, 12, 15).
Mozna korelace mezi hladinou F2-isoprostenazy
a Gleasonova skére se neprokazala jako statisticky
signifikantni (7, 11).

8-hydroxy-2-deoxyguanosine

8-OHdG v moci byl prokéazan jako signifikantné
vyssiu pacientd s karcinomem prostaty ve srovnani
se zdravymi kontrolami stejného véku (10, 14). Déle
byl zaznamenan pokles hladiny po provedeni ra-
dikaIni prostatektomie (10).

8-iso-prostaglandin F (PGF)2a

Dalsim studovanym markerem je 8-iso-pro-
staglandin F (PGF)2q, jehoz hladina byla ve studi-
ich prokazana jako signifikantné vyssi u pacientt
s karcinomem prostaty ve srovnani se zdravymi
kontrolami (10, 16). Tento marker také vykazuje
vzestup pfi vyssim Gleasonové skére (10, 16). Dalsi
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studie potvrdily pokles 8-iso-PGF2a po provedent
radikalnf prostatektomie (10).

8-isoprostanaza

Hladina 8-isoprostanazy byla zkoumana v réiznych
skupinach onkologickych onemocnéni a prokazala
se jako zvysend u pacientl s karcinomem prostaty
pouze v pfipadé, Ze byli kufaci (13). Silngjsi souvis-
lost byla nalezena spiSe s karcinomem plic (13).

METABOLOM

V procesu neoplazie je tkan prostaty nucena projit
metabolickym prfeprogramovanim, aby uspokojila
potieby rdstu a proliferace nadorovych bunék (17).
Porozumeéni metabolomickému profilovani umoz-
nuje lépe pochopit zmény v genoveé a proteinové
expresi naddord a otevird nové moznosti pro dia-
gnostiku, uréeni progndzy a potencialné také pro
lé¢bu karcinomu prostaty (17, 18).

Sarcosin

Sarcosin, tedy N-methy! derivat glycinu, se v nékoli-
ka studiich opakované prokdazal jako zvyseny u pa-
cientd s karcinomem prostaty v rliznych stadiich
(17-20). Spole¢né s glycin-N-methyl transferdzou,
enzymem, ktery pfeménuje glycin na sarcosin,
bylo mozné ve studiich odhalit lokaIni pokrocilost
karcinomu prostaty (21). Zkoumala se také pfitom-
nost a hladinu sarcosin-dehydrogendzy, ktera se
podili na degradaci sarcosinu (21). Androgenovy
receptor, ktery hraje klicovou roli v regulaci rlstu
nadorovych bunék karcinomu prostaty, se ukazal
jako jeden z hlavnich reguldtorl metabolismu sar-
cosinu (18, 21).

Na zdkladé nékolika studif se sarcosin stal na-
déjnym markerem progrese karcinomu prostaty
a teoretickym ukazatelem jeho invaze a agresivi-
ty (20-23). Pfi porovnani hladiny sarcosinu u paci-
entl s tzv. ,Sedé zony”, tedy PSA 2-10 ng/ml, méli
pacienti s karcinomem prostaty signifikantné
vys$si hodnoty nez zdravé kontroly (21). Tento
fakt by mohl byt vyuZit pfi zvazovani re-biopsie
prostaty u pacientd s pfedchozim negativnim
vysledkem (21).

Ces Urol 2024; 28(3): 205-213




PREHLEDOVE CLANKY

Souvislost klinického stadia tumoru ¢i Gleasonova
skore se vsak ve studiich nepotvrdila jako stati-
sticky vyznamna (19). Sarcosin neni specifickym
markerem pro tumor prostaty a jeho vyuziti jako
samostatného biomarkeru nahrazujiciho PSA je
tedy problematické a ma své limity (24). Nékteré
studie navic vyznamnou elevaci sarcosinu v moci
u pacientd s karcinomem prostaty nepotvrdily
(25-27).

Prolin

Prolin v burikdch prochazi specifickym procesem
katabolismu, ktery zajistuje enzym POX/PRODH
(20). Jeho funkce je indukovéna genotoxickym pro-
cesem p53, zanétlivymi procesy spojenymi s PPARy
a nutricnim stresem, ke kterym dochazi v prlbéhu
onkogeneze (20).

V nékolika studiich byl prolin prokazan jako
signifikantné zvyseny u pacientd s karcinomem
prostaty a stal se tak soucasti nové zkoumanych
onkomarker( v moci (20, 25).

Arginin

Arginin je zndmy svou schopnosti uvolnit skupinu
oxidu dusnatého v procesu jeho vlastnf syntézy,
a tim zaujima klicovou roli v prdbéhu onkogeneze
(28). Jeho Uloha souvisi s vaskularizaci nadorové tka-
né karcinomu prostaty, rlistem nadoru a tvorbou
metastdz (28, 29). Tim se poji s hordi progndzou
onemocnéni (28, 29).

U pacientd s karcinomem prostaty byla v moci
prokdzana signifikantné nizsi hladina argininu nez
u zdravych kontrol (26). V soucasnosti probihaji
slibné vyzkumy na arginin deprivacni terapii karci-
nomu prostaty (26, 29).

Leucin

Dalsf aminokyselinou, kterd je v novodobych vyzku-
mech analyzovana, je leucin. Patfi do skupiny ami-
nokyselin s rozvétvenym fetézcem (BCAA) a hraje
ddlezitou roli v onkogenezi, zejména v podpore rlis-
tu nadorovych bunék a syntéze nukleovych kyselin
(30). Vysledky dosavadnich studif jsou nejednoznac-
né. Nékteré ukazuji zvysené hladiny leucinu v moci
(25), zatimco jiné naznacluji snizené koncentrace
(26). Leucin zUstava pfedmétem dalsiho vyzkumu.
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Prostarix test

Test Prostarix kombinuje ctyfi metabolity v modi —
sarcosin, alanin, glycin a glutamat (31). Prokdzal vyssi
senzitivitu a specificitu nez test PSA, mUze tedy po-
moci stratifikaci pacientt pfi jejich diagnostice (31).

NUKLEOVE KYSELINY
A EXOSOMY

Exosomy

Exosomy jsou extracelularnf vezikuly produkovany
véemi nadorovymi burikami a obsahuiji Sirokou
skélu biologickych informaci, lipidd, proteind, RNA
a DNA (32).

Analyza exosomU u karcinomu prostaty zkouma
genovou expresi exosomU v moci pomoci detekce
genl ERG, PCA3 a SPDEF (33). Na trhu jsou testy do-
stupné pod nazvy ExoDx nebo EPI test (33). Ve stu-
diich vykazoval tento test vy3si schopnost detekce
klinicky signifikantniho karcinomu prostaty nez sa-
motné PSA (33). Pfi pouZiti prahové hodnoty 15,6 by
test dokdzal predejft 20 % negativnich biopsii prostaty
(33). Na rozdil od jinych testd mocovych marker( ne-
vyZaduje masaz prostaty pfed odbérem vzorku (4, 34).

Prostate Cancer Antigen 3 (PCA3)

PCA3 je nekddujici messengerova RNA (MRNA),
kterd je nadmérné exprimovana bunkami karci-
nomu prostaty (17, 24). Pro vypocet PCA3 skore se
uzivad pomeér mezi mnozstvim PCA3 mRNA a PSA
MRNA (4). Studie prokazaly vysokou hladinu PCA3
az u 95 % pacientl s karcinomem prostaty, zatim-
co u pacientl s jinymi malignitami nebylo PCA3
v modi pfitomno (31, 35, 36).

Odbér moci pro stanoveni hladiny PCA3 se
provadi po masazi prostaty, kterd zvysuje jeho
informacni hodnotu (5, 36-39). Ve studiich se také
ukdzalo, Ze hladina PCA3 nenf ovlivnéna velikosti
prostaty, hodnotou PSA, probihajicim zanétem ani
uzivanim inhibitor( 5a-reduktazy (35, 36, 40, 41).
Nékteré studie naznacily korelaci s vy3$sim Gleaso-
novym skore a agresivitou tumoru (38).

PCA3 zatim neni dostate¢nym markerem pro
prvni linii diagnostiky karcinomu prostaty, zejména



kvUli nejasné prahové hodnoté pozitivity (17, 24).
Studie se lisi v doporuceni prahové hodnoty, pfi-
¢em? se hodnoty PCA3 nejcastéji zkoumaji mezi
hodnotami 15 az 35 (5, 42). Pro svou specificitu se
viak PCA3 skére jevi jako slibny marker pro dalsi
vyzkum. Vyznam by mohlo PCA3 mit pfi rozhodo-
vani o re-biopsii prostaty pacientd s pfedchozim
negativnim vysledkem (37, 38).

PCA3 je v soucasnosti intezivné zkoumano jako
soucast diagnostickych &i prognostickych paneld
onkomarkerC (4).

TMPRSS2-ERG fuize, Mi-Prostate Skore

TMPRSS2 je gen Uzce spojovan s karcinomem
prostaty, jakozto androgeny regulovany gen (31).
ERG je gen ze skupiny transkrip¢nich faktord, které
podporuji buné¢nou proliferaci a diferenciaci (31).
Fuze téchto dvou genl vykazuje vysokou specifi-
citu a prediktivni hodnotu pro karcinom prosta-
ty, senzitivita je ale pfiblizné jedna tfetina (31, 43).
Kombinace s PCA3 senzitivitu testu zvysuje na
dvojnasobek (44, 45). Nékteré studie prokazaly sou-
vislost mezi témito markery a agresivitou nadoru
i nadoroveé specifickou mortalitou (46, 47). Prahova
hodnota ale zatim nebyla jasné stanovena (46, 47).
Dalsi studie se zamé&fily na ¢asnou diagnostiku pfi
nizkych hodnotach PSA (48).

Kombinovany diagnosticky test analyzujici TM-
PRSS2-ERG fuzi, PCA3 a PSA se nazyva Mi-Prostate
Score (MiPS) (34). Tento test Ize vyuZit k identifika-
Ci pacientd s klinicky signifikantnim karcinomem
prostaty a pfedejit tak negativnim biopsiim (49).

Panel PCA3-PCGEM1

Kombinovany diagnosticky test PCA3-PCGEM1
analyzuje exosomovou mRNA, konkrétné hladi-
ny PCA3 a PCGEMI, spolu s hladinou PSA, vékem
a etnickym plvodem pacienta (34). Tento test je
zaméfen na stratifikaci pacientd s klinicky signifi-
kantnim karcinomem prostaty, ¢imz pomuze pre-
dejit negativnim biopsiim (34, 50).

microRNA

Mikroskopické ribonukleové kyseliny (miRNA)
v modi jsou malé nekéduijici Useky RNA, které mo-
hou ovlivnit translaci onkogent a tumor supre-
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sorovych gend v pribéhu onkogeneze urolo-
gickych malignit, v¢etné karcinomu prostaty (51).
V analyzach bylo zjisténo 21 druht@ miRNA, které
byly vyznamneé zvyseny u pacientd s karcinomem
prostaty (52). Dalsi studie prokdzala elevaci pouze
dvou miRNA, konkrétné miR-107 a miR-574-3p (53).
Nicméné v daldich analyzach se neprokazala vyssi
senzitivita ¢i specificita nez hladina PSA (53).

SelectMDx

SelectMDX je kombinovany diagnosticky test, kte-
ry zahrnuje stanoven( hladiny PSA, vék, rodinnou
anamnézu, etnikum, digitalnf rektalnf vysetfenf pro-
staty a analyzu moci zaméfenou na expresi gend
HOXB13, KLK3, PCA3, exosom{ a miRNA (4, 54).
Tento test je navrZen tak, aby pomohl stratifikovat
pacienty podle rizika klinicky signifikantnfho karci-
nomu prostaty a minimalizoval negativni biopsie
(54).

POHLED EVROPSKE UROLOGICKE
SPOLECNOSTI

Dle doporuceni EAU v roce 2024 se 7 vyse uve-
denych testl zminuji pouze Ctyfi a jejich Uroven
doporuceni pro klinické vyuZiti je zatim nizka (55).

PCA3 muze byt uZiteCny pfi rozhodovani
o provedeni biopsie, avsak klinicky vyznam toho-
to marketu je zatim nejisty (55). Kombinace PCA3
s magnetickou rezonanci by mohla zlepsit stratifikaci
pacientd. SelectMDX ma v dobé PI-RADS klasifikace
magnetické rezonance a fuzni biopsie nejisty piinos.
Mi-Prostate score (MiPS) pfispélo ke zlepseni pre-
dikce karcinomu prostaty, ale stale je povazovano
za vyzkumnou metodu. Test ExoDX ved| k redukci
negativnich biopsii prostaty o 27 %, avsak i tato
metoda je nadale povazovana za vyzkumnou (55).

Neinvazivni markery ziskané z moci jsou zajimavé
nejen stran vyzkumu a klinické praxe, ale i z pohledu
pacienta. Invazivni odbéry krve k monitoraci dyna-

miky PSA zUstavaji zlatym standardem. Soucasny
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vyzkum v oblasti diagnostiky karcinomu prostaty
zaznamenal v poslednich letech vyznamny pokrok
diky modernim analytickym metodam zahrnujicim
studium metabolomiky, nukleovych kyselin a exo-
somU. Biomarkery jako PCA3, sarcosin ¢ mikroRNA
vykazuji slibny potencidl pro zlepsenf stratifikace
pacientl a snizeni poctu negativnich biopsii. Nékteré

kombinované testy jsou jiz soucasti evropskych
doporuceni, zatim ale nadale jako vyzkumné.
Vzhledem k heterogenité onemocnéni karcino-
mu prostaty je nezbytné pokracovat ve vyzkumu,
ktery by umoznil Iépe porozumeét biomarkerlim
a jejich roli v diagnostice, 1é¢bé i nasledné dispen-
zarizaci a usnadnit tak personalizovany pfistup 16¢by.
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Cil studie: Instilace mitomycinu C (MMC) po
transuretralni resekci nadoru mocového méchyre
(TURBT) snizuje riziko recidivy karcinomu mocového
meéchyfe. Cilem prace bylo zhodnoceni vyuzivani jed-
norazové pooperacni instilace chemoterapeutika po
TURBT na nasem pracovisti a ddvodu jejiho nepodani.

Pacienti a metody: Retrospektivni vyhodnoce-
ni souboru pacient’ po TURBT v letech 2016-2022.
Byl hodnocen celkovy pocet TURBT a celkovy pocet
jednorazovych instilaci MMC (SS-MMC). Zvlasté
byla vyhodnocena skupina pacientd, u které nebyl
ztejmy dlvod k nepodani MMC. Dale byly hodno-
ceny ddvody nepodani MMC.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi bylo prove-
deno 735 TURBT u 538 muzU a 197 Zen (prdmeérny
vek 71 let, median 75 let) a podano 211 SS-MMC
(28,7 %). Po vyfazeni pacientl s makroskopicky patr-
nym rezidualnim tumorem a paliativni endoresekcf
(n=102) a pacientl s endoresekci pro jiné dlvody
nez nddor mocového méchyre (n = 24) bylo prove-
deno 609 TURBT, kdy bylo mozné aplikovat MMC.
V této skupiné bylo zastoupeni SS-MMC 34,7 %.
Nejcastéjsim identifikovanym dvodem nepodani
MMC (n = 398) byla hematurie (n =83, 209 %), per-
forace stény mocového méchyre (n = 66, 16,6 %)
a alergie (N =4, 1 %). U 245 pacient( (61,6 %) nebylo
mozné dlvod nepodani dohledat. SniZzeni poctu
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aplikaci v letech 2019 a 2020 bylo déno vypadkem
dostupnosti MMC a epidemii COVID-19.

Zavér: Udajd o rediné praxi jednorazové insti-
lace chemoterapeutika po TURBT je mélo a svédci
spise pro jeji nizké vyuZitl. Dle nasich dat je podana
pfiblizné u tfetiny potencialné vhodnych pacientd.
Interpretaci vysledkd ztéZuje nedostatek informa-
ci o d@vodech nepodani MMC pfi retrospektivni
analyze dokumentace.

KLICOVA SLOVA

Karcinom mocového méchyfe, pooperacniintrave-
zikdIni CHT, single shot mitomycin C, transuretralnf
resekce mocCového méchyre.

SUMMARY

Wasserbauer R, Papirek J, Hudecova E, Fe-
dorko M. Evaluation of the use of postoperative
single-shot instillation chemotherapy after TURBT
and reasons for not administering it.

Aim of Study: Mitomycin C (MMC) instillation
after transurethral resection of bladder tumour
(TURBT) reduces the risk of bladder cancer recur-
rence. The aim of this study was to evaluate the use
of single postoperative chemotherapy instillation
after TURBT at our institution and the reasons for
not administering it.

Patients and Methods: A retrospective evalu-
ation of a cohort of patients undergoing TURBT
from 2016-2022. The total number of TURBTs and
the total number of single-shot MMC instillations
(SS-MMC) were evaluated. In particular, the group
of patients with no obvious reason for not admin-
istering MMC was evaluated. Furthermore, the
reasons for not administering MMC were evaluated.

Results: During the follow-up period, 735
TURBTs were performed in 538 men and 197 wom-
en (mean age 71 years, median 75 years) and 211
SS-MMCs (28.7%) were administered. After exclud-
ing patients with macroscopically evident residual
tumor and palliative endoresection (n = 102) and
patients with endoresection for reasons other than
bladder cancer (n = 24), 609 TURBTs were per-
formed when MMCs could be instillated. In this
group, the representation of SS-MMC was 34.7%.
The most common identified reason for not admin-
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istering SS-MMC (n = 398) was hematuria (n = 83,
20.9%), bladder wall perforation (n = 66, 16.6%),
and allergy (n =4, 1%). In 245 patients (61.6%), the
reason for not administering could not be traced.
The reduction in the number of applications in
2019 and 2020 was due to the lack of availability
of MMC and the COVID-19 epidemic.

Conclusion: Data on the actual practice of
single instillation of chemotherapeutic agents af-
ter TURBT are scarce and suggest that its use is
rather low. According to our data, it is administered
in approximately one third of potentially suitable
patients. Interpretation of the results is hampered
by the lack of information on the reasons for not
administering MMC in retrospective analysis of the
documentation.

KEY WORDS

Bladder cancer, postoperative intravesical chemo-
therapy, single shot mitomycin C, transurethral
bladder resection.

UvoD

Nador mocového méchyre je nej¢astejsim nado-
rem mocového traktu a v roce 2021 byl 8. nejcas-
&j3im zhoubnym nadorem v CR. V roce 2021 bylo
v CR nove diagnostikovano celkem 2 294 pifpad,
tedy 21,8 na 100000 osob. Vyrazné prevazuje vy-
skyt u muzl, pomer zastoupeni muzd a Zen v roce
2021 byl 3,0: 1. Karcinom mocového méchyre byl
10. nejcastejsi pricinou Umrti na nddorové one-
mocnéni v roce 2021.V roce 2021 zemrelo na karci-
nom mocového méchyre 867 osob, tj. 8,3 imrti na
100000 osob. 74 % pacientl nove diagnostikova-
nych v letech 2017-2021 bylo zachyceno v ¢asném
stadiu (klinické stadium I a Il), tedy neinvazivni typ
nadoru mocového méchyre. V ramci CR ma nej-
nizsl hrubou incidenci Jihomoravsky kraj, naopak
nejvyssi hrubd incidence byla patrnd u muzd pro
Liberecky kraj, u Zen pro Karlovarsky kraj (1).

70 % v3ech karcinom( mocového méchyre tvoii
neinfiltrujici karcinomy, dle TNM klasifikace jsou to:
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Obr. 1. Vyvojincidence a mortality na karcinom mocového méchyre; zdroj: https.//www.uzis.cz/res/t/008447/

novotvary2019-2021.pdf, strana 188

Fig. 1. Trends in incidence and mortality of bladder cancer; source: https.//www.uzis.cz/res/f/008447/novotva-

ry2019-2021.pdf, page 188

Ta, T1 a dlIS. Standartni metodou lé¢by neinfiltrujicich
karcinom mocového méchyre je TURBT. Nadory
Ta a T1 Ize radikalné odstranit pomoci endoresekce
a dle miry rizika je indikovano provedeni reTURBT
s nebo bez nasledné adjuvantnf instilacni terapie.
Po ndlezu CIS je instila¢ni terapie indikovana vzdy.
Kinstilacni terapii se vyuziva chemoterapeutika Mi-
tomycinu C nebo Epirubicinu. Specifickym typem
instilacni terapie je pooperac¢ni aplikace chemote-
rapeutika do mocového meéchyre do 24 hodin od
operace, oznac¢ované jako single shot MMC.

Neinvazivni karcinomy mocového méchyre
jsou charakteristické vysokym rizikem recidiv bé-
hem sledovani, multifokaInim vyskytem, jakoZ i rizi-
kem progrese onemocnéni. Jednoznacné spoleh-
livy prognosticky faktor nenf v sou¢asnosti znam,
k ur¢eni progndzy lze vyuzit standartni klinické
a patologické charakteristiky tumoru a nékteré
molekuldrné biologické faktory, které vsak v bézné
klinické praxi nejsou rutinné vyuzivany. Na podkla-
dé téchto faktorl je mozné pacienty stratifikovat
do rizikovych skupin a dle toho doporucit dalsi
sledovani a lé¢bu. Pfesné doporuleni stran hodno-
cenfrizika a ndsledné stratifikace lé¢by je podrobné
urc¢eno v EAU Guidelines (2).

Ces Urol 2024; 28(3): 214-220

SS MMC se vyuziva u nizkych a stfedné riziko-
vych karcinomu ke sniZzenf rizika recidivy. Proble-
matické je provedeni a zafazeni do rizikové skupiny
v dobé endoresekce bez znalosti histologie, tedy
aplikace je vhodna u viech makroskopicky ne-
infiltrujicich tumord. Samotné aplikace probiha
jednorazové po provedeni TURBT do 24 hodin od
vykonu (idedlné do 6 hodin). Z dostupnych léciv
Ize pouzit: mitomycin, epirubicin, doxorubicin, pi-
rarubicin nebo valrubicin. Standartné se vyuziva
mitomycin a epirubicin. Cilem a dvodem aplika-
ce je destrukce rezidudlnich nddorovych bunék
v misté resekce a pfipadnych cirkulujicich bunék
(3). Metaanalyza z roku 2013 publikovana Perlisem,
Citajici 2548 pacientd ze 13 studif, prokazala evi-
dentni pfinos SS MMC po TURBT. Dle jeho vysledk(
SS MMC prodluzuje recurence free interval (RFI)
0 38 % a snizuje ¢asnou rekurenci (ER) u NMIBC
0 12 %, pokud je podana bezprostfedné po TURBT,
nicméné kvalita ziskanych vysledkd pfi soucasnych
metodach vyzkuma byla nizka (4). Pfi aplikaci je
nezbytné dodrzeni kontraindikaci, které jsou pre-
devsim pooperacni krvaceni s koaguly a nutnosti
kontinudlni lavaZe, a pfedevsim perforace stény
mocového méchyre, kterd maze pfi podani SS



MMC vést k lokdIni nekréze. U pacientl s nizkym
rizikem je SS MMC povazovéana za dostatecnou
adjuvantni terapii a dalsi adjuvantnf aplikace MMC
jiz tak dobrou prognodzu nezlepsi (5).

METODA A PACIENTI

Cilem této studie bylo zjisténf cetnosti aplikacf
SS MMC po TURBT na souboru nadich pacientd
operovanych v letech 2016-2022 a zjisténi dlvodu
jejiho nepodani. Byla provedena retrospektivni
analyza souboru pacientt. Byl hodnocen celkovy
pocet TURBT bez ohledu na techniku provedeni,
¢ast vykonU byla provedena monopoldrnim a ¢ast
bipoldrnim endoresektorem, porovnani efektivity
mezi jednotlivymi nastroji nebylo v rdamci studie
provadéno. Vykony provadéli atestovani |ékafi
nebo Iékafi v predatestacni pripraveé pod dohledem
atestovaného lékafe. Aplikaci SS MMC indikoval
operatér nebo byla aplikace konzultovana se spe-
cialistou na onkourologii. V pfipadé kontraindikace
byl zaznamenan divod nepodani do dokumenta-
ce. U pacientd, u kterych byl pfitomen makrosko-
picky zjevny infiltrujici TU, jsme MMC automaticky
nepodavali, a tato skupina neni do hodnocené
skupiny zafazena. Do statistického hodnoceni déle
nebyli zafazeni pacienti, ktefi méli provedenou
endoresekci a méli vykazan kod pro TURBT z jiné
pficiny nez pro tumor (hemotamponada, odbeér
vzorkU z fistuly, aj.), déle nebyli hodnoceni pacienti,
u kterych byl proveden paliativni TURBT, zejména
z divodu koagulace pfi ztradtové hematurii.

Soucasti studie bylo rovnéz vyhodnoceni skupi-
ny pacientd, u kterych nebyl SS MMC podan a pa-
trali jsem po ddvodech jejiho nepodani. Pacient,
ktefi neméli SS MMC podan bez zjisténé pficiny,
byli vyhodnoceni zvlast.

VYSLEDKY

Ve sledovaném obdobi bylo provedeno 735 TURBT
u 538 muzli a 197 Zzen (prdmérny vék 71 let, median
75 let) a bylo podano 211 SS MMC, tedy Cetnost
aplikace vztazeno k celkovému poctu vykazanych
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TURBT byla 28,7 %. Ze studie byli pro statistické
vyhodnoceni ¢etnosti aplikaci SS MMC vyfazeni pa-
cienti, u kterych nebylo podani SS MMC indikovano
(pacienti s makroskopicky patrnym rezidudlinim
tumorem nebo s endoresekci provedené z jiného
ddvodu nez pro tumor mocového meéchyre). Pa-
cientd s paliativnim vykonem bylo 102 a pacientt
s endoresekci pro jiny dlvod, nez nador mocového
méchyre, bylo 24, celkem bylo tedy provedeno
609 TURBT, kdy bylo mozné aplikovat SS MMC.
V této skupiné TURBT, u kterych bylo indikovano
podani, bylo zastoupent instilace SS MMC 34,7 %.
Cetnost vykond a aplikaci SS MMC v jednotlivych
letech ukazuje tabulka ¢. 1 a graf ¢. 2. Snizenf poctu
aplikaci v letech 2019 a 2020 bylo déno vypadkem
dostupnosti MMC a epidemii COVID-19.

Druhym cilem bylo zjisténi dvodd k nepodani
SS MMC u téch pacientd, ktefi by byli k instilaci SS
MMC indikovani, téchto pacientt bylo celkové 398.
Pfi hodnoceni byly zjistény nasledujici vysledky
nepodani. Nej¢astéjsim identifikovanym dlvodem
nepodani SS MMC byla hematurie (n =83, 20,9 %),
druhou nejcastéjsi pficinou byla perforace stény
mocového méchyre (n = 66, 16,6 %), tato perforace
byla ve viech ptipadech extraperitonedlni, bez
nutnosti oteviené operacni revize, za perforaci
bylo povaZzovano proniknuti pro perivezikdlniho
tuku, kdy by aplikace mohla vyvolat nekrézu okolni
tkané. Toto bylo hodnoceno vzdy konkrétnim ope-
ratérem. Posledni zjisténou pficinou byla alergie na
MMC (n = 4,1 %). U 245 pacientl (61,6 %) nebylo
mozné dlvod nepodani dohledat, coZ vyplyva z re-
trospektivniho hodnoceni dokumentace. Graf ¢. 3
zobrazuje ddvody nepodani SS MMC.

DISKUZE

SS MMC je efektivni zplsob snizenf rizika vzniku
recidivy u pacientl s nizko a stfedné rizikovym
typem karcinomu mocového méchyre. Aplikace
SS MMC nenf schopna ovlivnit prognézu a celko-
vé preZiti. Sylvester ve své metaanalyze na 2278
pacientech prokazal efektivitu SS MMC na snizenf
Sletého rizika recidivy z 59 % na 45 %, tedy apli-
kace SS MMC snizuje o 14 % riziko vzniku recidivy

Ces Urol 2024; 28(3): 214-220
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Tab. 1. Tabulka cetnosti TURBT a SS MMC v jednotlivych letech
Tab. 1. Table of frequency of TURBT and SS MMC in each year

. s Procentualni zastoupe-
Rok Celkovy potet TURBT | Focet TURBT neindiko- Pocet MMC ni podani indikovanych
vanych k aplikaci MMC MMC
2016 91 8 32 39%
2017 91 8 32 39%
2018 84 10 28 38 %
2019 89 20 16 23 %
2020 124 25 19 19 %
2021 142 37 40 38 %
2022 114 18 44 46 %
Celkovy pocet TURBT a procentualni zastoupeni podani SS
MMC
160 50 %
140 45 %
40 %
120 359
100 30 %
80 25%
60 20 %
15 %
: mhl oz
5%
0 [ | I -I [ | I I . I I I 0 ‘%2
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
mmmm pocet TURBT 91 91 84 89 124 142 114
mmm pocet neindikovanych TURBT
k aplikaci MMC 8 8 10 20 25 37 18
mmmm pocet SS MMC 32 32 28 16 19 40 44

=== procentudlini zastoupeni

39%  39%
aplikace S5 MMC ° °

38% 23% 19% 38% 46%

Obr. 2. Graf cetnosti TURBT a procentudini zastoupeni poddni SS MMC
Fig. 2. Graph of TURBT incidence and percentage of SS MMC submissions

u sledovanych pacient( (6). V rdmci managmentu
by méla aplikace SS MMC byt provedena béhem
nékolika prvnich hodin od TURBT, viechny studie
udavaji aplikaci nejpozdéji do 24 hodin, nejlepsi
vysledky jsou viak v prvnich 6 hodinach, idealné
v prvnich 90 minutach, jak ve své studii s aplikaci
apaziquonu prokazal Karsch et al. (7). Cilem apli-
kace je zabranéni cirkulujicim nadorovym burikam
v implantaci do sliznice a obalenim se extracelu-
larni matrix (8). Dle aktualnich EAU doporuceni by
méla byt, pokud nenf k dispozici SS intravezikaIni
chemoterapeutikum (at uz MMC nebo epirubicin),

Ces Urol 2024; 28(3): 214-220

po TURBT podana alespon lavaz fyziologickym
roztokem nebo sterilni vodou, které maji rovnéz
pozitivni efekt na snizeni vzniku rizika recidivy, jak
ve své metaanalyze potvrdil Zhongbao (9). Ma-
hran et al. ve své studii neprokazali rozdil mezi
pooperalni instilaci chemoterapeutika nebo po-
opera¢nim proplachem pomocf sterilni vody ¢i
fyziologickym roztokem (10).

Aplikace pooperac¢ni single shot chemotera-
peutika (mitomycin C ¢i epirubicin) je indikova-
na u viech pacientd, ktefi podstoupi TURBT pro
suspektni nador mocového méchyfe, bez zndmek
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Cetnost nepodéni SS MMC po vylouceni
neindikovanych pfipadd

neznadmo; n = 245;
61%

Obr. 3. Zastoupen/ divodi nepoddni SS MMC

Fig. 3. Representation of reasons for not filing SS MM

evidentniho rezidudlniho tumoru, pokud se nejed-
nalo o paliativni vykon a u téch, ktefi po vykonu
nemaji hematurii s koaguly, perforaci stény ci alergii
na podavané chemoterapeutikum.

Z vysledkd studie vyplyva, ze vyuziti SS MMC
na nasem pracovisti nenf v takové mife, ktera by
mohla byt provedena. Avsak vyuZiti u necelych
35 % pacientl odpovida publikovanym &isldm
v literature, respektive je trochu vyssi, nez je bézné
udévany pramér. Rostouci tendence v poslednich
dvou letech svédci pro zlepsovani indikaci k poda-
ni. Na tom mé jisté vliv edukace operatér(, kteff na
podanf SS MMC po provedeni vykonu pamatuiji.
Sekundarni cil, tedy zjisténi dGvodd nepodant, bylo
vyznamneé ovlivnéno retrospektivnim charakterem
studie, kdy nebylo mozné dohledat divod nepo-
danfu 61 % (n = 245). Ze zjisténych pfic¢in nepodani
(hematurie (n = 83, 209 %), perforace stény mo-
Cového méchyre (n = 66, 16,6 %) a alergie (n = 4,
1 %)) vyplyvaji stejné pficiny, jako jsou udavané
kontraindikace pro podani. Vyse uvedena instilace
fyziologickym roztokem, kterd rovnéz prokazala
protektivni efekt, nebyla v ramci studie hodnocena
a v retrospektivnim hodnocenf ani nebylo mozné
tyto informace zjistit.

V porovnani se svetovymi daty je procentualni
zastoupeni aplikaci SS MMC na nasem pracovisti
spiSe nadprimeérné, Ize uvést studii Cooksona,

hematurie; n =83;
21%

perforace; n = 66;
\ 17%

alergie;n=4; 1%

kterd sledovala Cetnost aplikace v Evropé a USA
a dle které se SS MMC vyuZiva pouze v 18 % v Ev-
ropé a ve 2 % v USA. 28 % lékafll v Evropé a 66 %
lékafd v USA aplikaci SS MMC nepouzilo nikdy ve
své praxi (11).

Limitaci studie je retrospektivni hodnoce-
ni a z toho vychazejici velky pocet nezjisténych
ddvodd nepodani SS MMC. Je v3ak nutno fici, ze
studie méla slouzit ke zjisténi aktudlni situace stran
aplikace SS MMC na nasem pracovisti.

ZAVER

Redlnych dat o vyuZivani SS MMC v praxi po TUR-
BT je malo a svedci spise pro jeji nizké vyuZiti.
V nasi i ve sveétové literature je velice maélo Udajd
o realné praxi vyuziti SS MMC po TURBT. Z do-
stupnych Udaju je z literatury patrné, ze vyuZiti
SS MMC v klinické praxi je spise nizké. Dle nasich
zjisténych dat je SS MMC podan pfiblizné u tfeti-
ny potenciadlné vhodnych pacientd. Interpretaci
nasich vysledkd ztéZuje nedostatek informaci
o dlvodech nepodani SS MMC pfi retrospek-
tivni analyze dokumentace. Dalsim negativnim
faktorem byla epidemie COVID-19 a vypadek do-
stupnosti MMC v letech 2019 a 2020, které vedly
k pfechodnému snizeni poctu aplikaci.
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Hlavni stanovisko prace: Clanek uvadi mozné
patologické stavy v piipadé pretrvavani reziduf
embryonalnich struktur urachu po narozenti. Po-
pisuje hlavni symptomy, diagnostické a lécebné
postupy.

Major statement: The article presents possible
pathological conditions in the case of persisten-
ce of residual embryonic structures of the ura-
chus after birth. It describes the main symptoms,
diagnostic and treatment procedures.

SOUHRN

Novak |, Kuliacek P, Stichhauer R, Holic-
ka L, Merkl T, Rejtar P, Kopfiva J, Stepanovska J,
Podhola M, Hovorkové E. Perzistujici urachus.

Cil: Autofi prezentuji soubor nemocnych léce-
nych pro patologie perzistujiciho urachu.

Soubor pacienti a metoda: Retrospektivni
analyza souboru 16 nemocnych (9 divek, 7 chlap-
cd) lécenych v letech 2013-2023 s diagndzou per-
zistujiciho urachu.

Vysledky: Cysta urachu byla diagnostikovana
predoperacnim vysetfenim u 11 pacientl (69 %),
u 4 nemocnych (25 %) byl diagnostikovan sinus
urachu a u jednoho (6 %) byl nalezen perzistujici
urachus. Tfinact pacientl podstoupilo operac-
nf exstirpaci urachu. Tfi nemocn{ souboru nebyli
ve sledovaném obdobi operovani. Jeden z nich
byl pozdéji po objektivizaci ndlezu magnetickou
rezonanci (MRI) také indikovan k exstirpaci. Dva
pacienti nemuseli byt operovani.V jednom pfipadé
po konzervativni lé¢bé vymizel sonograficky nalez
a jednou byla afekce vyfeSena incizi zanétlivé cysty
s naslednou konzervativni 1é¢bou. Oba pacienti
jsou trvale asymptomaticti. Z 13 operacné exstir-
povanych vzorkd byly u 11 nemocnych histologicky
prokdzany struktury potvrzujici diagnézu urachu,
u dvou nebyly struktury urachalni tkané nalezeny.
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Zavér: Perzistujici urachus je indikovan ke kom-
pletni exstirpaci s dobrou progndzou.

KLICOVA SLOVA
Perzistujici urachus, détsky vék, exstirpace.

SUMMARY

Novak |, Kuliacek P, Stichhauer R, Holicka L,
Merkl T, Rejtar P, Kopfiva J, Stepanovska J, Podhola
M, Hovorkova E. Persistent urachus.

Objective: The authors present a series of pa-
tients treated for persistent urachus pathologies.

Patient cohort and method: Retrospective
analysis of a group of 16 patients (9 girls, 7 boys)
treated between 2013 and 2023 with a diagnosis
of persistent urachus.

Results: Urachal cyst was diagnosed preop-
eratively in 11 patients (69%), urachal sinus was
diagnosed in 4 patients (25%), and persistent ura-
chus was found in one patient (6%). Thirteen pa-
tients underwent surgical excision of the urachus.
Three patients in the cohort were not operated
on during the follow-up period. One of them was
later indicated for excision based on magnetic
resonance imaging (MRI) findings. Two patients
did not require surgery. In one case, sonographic
findings disappeared after conservative treatment,
and in another case, the condition was resolved
by incision of an inflammatory cyst followed by
conservative management. Both patients remain
asymptomatic. Among the 13 surgically excised
specimens, histological structures confirming the
diagnosis of urachus were demonstrated in 11
patients, while no urachal tissue structures were
found in two patients.

Conclusion: Persistent urachus warrants com-
plete excision with a favorable prognosis.

KEY WORDS
Persistent urachus, pediatric age, excision.
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UvoD

Urachus vznika z alantois jako trojvrstevna tubularni
struktura s vnitfni vystelkou tvofenou v 70 % z pfe-
chodného epitelu, ve 30 % kubickym epitelem.
Vngjsi vrstva, hladka svalovina, pfechazi do svalo-
viny detruzoru, stfednf vrstvu tvoff pojivo. Perzistu-
jici urachus vznika v dtsledku nekompletniho pre/
postnatalniho uzavéru plvodné tubuldmi struktury.
Probihd mezi transverzalni fascif a nasténnym peri-
toneem bfisn{ stény, kryt umbilikovezikalnich fascii.

Jde o vzacnou vrozenou anomalii, dvakrat Cas-
&5t u muzl neZ u Zen. Rozlisuji se Ctyfi zakladni
typy:

1) Perzistujici urachus — urachus neobliterovan
v celém svém pribéhu. Cinf zhruba 50 % vrozenych
anomalif urachu.

2) Cysta urachu — urachus uzavieny na Urovni
pupku i mocového méchyre. Zlstava otevieny
kdekoliv v préilbéhu. Cysty urachu se vyskytujf pre-
devsim v dolnf tfetiné urachu a tvoif 30 % vroze-
nych anomalif urachu.

3) Sinus urachu — vezikalnf konec obliterovany,
ale umbilikalni konec zUstava otevieny a Usti na
spodiné pupecn( jizvy. Tvofi 15 % vrozenych ano-
malif urachu.

4) Vezikourachalni divertikl — umbilikaIni konec
urachu je obliterovany a vezikalni z0stava neuzavie-
ny. Tvoff 3-5 % vrozenych anomalif urachu.

Hlavni problematiku pfedstavuiji sekrece z pup-
ku, bolestivé, zanétlivé infiltrace a v dospélosti moz-
nost maligniho zvratu v karcinom urachu.

METODIKA A SOUBOR

Autofi prezentuji retrospektivni analyzu souboru
nemocnych léCenych na pracovisti v letech 2013—
2023 s diagndzou perzistujiciho urachu.

V daném obdobf bylo |é¢eno na pracovisti 16
nemocnych (9 divek, 7 chlapcl). Vék nemocnych
byl v rozmezi <1 m az 183 m (median 72 m). Paci-
enti udavali nasledujici potize: 7x sekrece z pupku
(3% serdzni, 3x hnisava, 1x urindzni), 6x bolesti bfi-
cha, 2x projevy lokdInfho zanétu (zacervenani), 2x
vyklenovani pupku, 1x subfebrilie. U vech byl ura-



chus diagnostikovan primarné ultrasonografii. Tri
nemocni byli zcela asymptomaticti a diagndza byla
stanovena ndhodné pfi screeningovém vysetten.
V daldim diagnostickém postupu jsme indikovali
dalsi vysetfeni: cystografii 7x, cystoskopii 4x, MRI
3x, fistulografii 1x. U nemocnych s projevy zanétu,
s odrazem v laboratornim vysetfeni, bylo primarné
postupovano konzervativné (antibiotika), u dvou
soucasné byla vynucena incize cysty. V klidové fazi
byla provedena u 13 pacientl exstirpace urachu.
Operace byly provedeny u vsech pod clonou an-
tibiotik. Odstranéna tkan byla u vsech histologicky
vysetfena (Obr. 1, 2).

Obr. 1. Histologicky obraz urachu vystlaného ente-
rickou vystelkou, barveni hematoxylin — eosin, zvétsenf
100x

Fig. 1. Histological image of the urachus lined with
enteric epithelium, stained with hematoxylin and eo-
sin, magnification 100x

Obr. 2. Histologicky obraz urachu vystlaného uro-
telem, barveni hematoxylin — eosin, zvétseni 100X
Fig. 2. Histological image of the urachus lined with
urothelium, stained with hematoxylin and eosin, mag-
nification 100x
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VYSLEDKY

Cysta urachu byla diagnostikovana predope-
racnim vysetfenim u 11 pacientd (69 %), u 4 ne-
mocnych (25 %) byl diagnostikovan sinus urachu
a u jednoho (6 %) byl nalezen perzistujici urachus.
Trindct pacientd podstoupilo operacni exstirpa-
ci urachu. Vsichni se nekomplikované zhajili. Tfi
nemocni souboru nebyli ve sledovaném obdobi
operovani. Jeden z nich byl pozdéji po objektivizaci
nalezu magnetickou rezonanci (MRI) také indikovan
k exstirpaci. Dva pacienti nemuseli byt operovani.
V jednom pfipadé po konzervativni [é¢bé vymizel
sonograficky nélez a jednou byla afekce vyfesena
incizi zanétlivé cysty s naslednou konzervativni
lécbou. Oba pacienti jsou trvale asymptomaticti.
Z odebraného sekretu byly diagnostikovany dva
zavazné mikrobiologické nalezy. Jednou byl kul-
tivacneé zjistén Staphylococcus aureus a jednou ak-
tinomykdza (Actinomyces europaeus). Oba pfipady
dobre zareagovaly dle citlivosti na antibiotickou
lé¢bu peniciliny. Z 13 operacné exstirpovanych
vzorkd byly u 11 nemocnych histologicky proka-
zany struktury potvrzujici diagnézu urachu, u dvou
nebyly struktury urachalni tkané nalezeny.

DISKUZE

Vada je stale povazovana za vzacnou a jesté
v roce 1997 bylo publikovéno pouze 350 pfipadd,
z toho vice jak polovina v dospélosti a polovina
z nich referuje o komplikacich (1, 2). Nicméné v po-
sledni dobé je vzacny vyskyt literarné diskutovan.
Anomadlie urachu jsou podle recentnich literdrnich
odhadUl pfitomny v 1,03 az dokonce v 1,6 % détské
populace, celkové ale u méné nez 2 % populace
(3, 4). Jde zftejmé o uméle zvysenou diagnostiku
vlivem vétsiho poctu provadénych screeningovych
ultrasonografickych vysetfeni i u asymptomatic-
kych pacientd.

Vada se obecné castéji vyskytuje u chlapct
v poméru dvé ku jedné (1, 3). V nasem klinickém
souboru naopak prevazovaly mirné divky v poctu
9 7 celkem 16 nemocnych.

Ces Urol 2024; 28(3): 221-227
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Obr. 3. Perzistujici urachus u novorozence s dobre
patrnym vchodem v pupecni jizvé

Fig. 3. Persistent urachusin a newborn with a clearly
visible entrance in the umbilicalscar

Nejcastéji uvadénou formou anomadlie je per-
zistujici urachus (Obr. 3) (5, 6). V nasem souboru
jsme ale perzistujici urachus pozorovali pouze 1x.

Vada muze byt zcela asymptomaticka, skry-
ta a diagndza je obvykle stanovena ndhodné pifi
provedeni screeningu, zejména ultrasonografie,
7 jinych indikaci. Pfi asymptomatickém pribéhu
Ize minimalné v prvnim roce véku postupovat kon-
zervativné a je otdzkou chirurgické feseni vibec.
U klinicky manifestniho stavu jde nej¢astéji po na-
rozeni o dlouhodobé pretrvavani sekrece z pupku,
v pfipadé infikovani s projevy zanétu - teplotou,
bolestmi bricha, lokalnim zdurenim, zacervenanim
bfisni stény kolem pupku, mikénimi potizemi (dys-
urie, urgence, hematurie) a nalezem opakované
infekce mocovych cest (6). U novorozencd je nutné
v diferencidlni diagndze vyloucit zejména pouhy
granulom pupku popfipadé vzacné se objevuijici
perzistentni ductus omphaloentericus.

Hlavnim problémem v diagnostice jsou nespe-
cifické symptomy pfipominajici ndhlou pfihodu
bfisni, u divek/Zzen gynekologické potize. Pokud

Ces Urol 2024; 28(3): 221-227

Obr. 4. Ultrasonografie brisni stény s ndlezem dobre
ohranicené cystické struktury 8,6 X 6,5 mm uloZené
ve stfedni cdfe mezi sténou brisni a peritoneem, tésné
nad mocovym méchyrem

Fig. 4. Abdominal wall ultrasonography showing
a well-defined cystic structure measuring 8.6 X 6.5
mm located in the midline between the abdominal
wall and peritoneum, just above the urinary bladder

se na vzacnou anomalii urachu nemysli, diagnéza
mUze byt uréena az pfi operacni revizi. V diagnos-
tice sehrava hlavni roli podrobné odebrand ana-
mnéza a fyzikalni vysetieni doplnéné laboratornim
vysetfenim krevniho obrazu, Greaktivniho proteinu
a mikroskopické a kultivacni vysetfeni moci nasle-
dované ultrasonografickym vysetfenim (Obr. 4)
(3,4, 6). Elektivné s ohledem na typ anomalie, vék
nemocného a klinicky stav doplfujeme vysetienf
cystografické a endoskopické dolnich mocovych
cest (pfi suspekci vezikourachalniho divertiklu)
(Obr. 5). Dale vysetieni fistulografické (diferencialnf
diagnostika urachalniho sinu versus perzistujiciho
urachu) (Obr. 6), eventalné magneticka rezonance
(MRI) (Obr. 7), kterd je u déti vhodnéjsi proti rentgen
zatézujicimu vysetieni pocitacovou tomografii (CT).

V nasem souboru jsme u vétsiny nemocnych
indikovali operacni exstirpaci urachu z umbilikaIni-
ho pfistupu (Obr. 8). U starsich déti s cystickou 1ézf
blizko mocového méchyre jsme vyjimecné volili
extraperitonedlni pfistup z Phanenstielova fezu
(Obr. 9). Vykon jsme provadéli v klidovém stadiu,



Obr. 5. Cystogram. Po zacévkovdni mocového mé-
chyre a aplikaci kontrastni Idtky se zobrazuje kandl
(Sipky) perzistujiciho urachu spojujici mocovy méchyr
s pupkem

Fig.5. Cystogram. After catheterization of the urinary
bladder and administering contrast material, the cha-
nnel (indicated by arrows) of the persistent urachus
connecting the bladder to the umbilicus is visualized

nebo v odstupu po preléceni zanétlivé komplikace.
Popisovany jsou spontanni regrese nalezu. U nasich
dvou pacientl doslo u jednoho po konzervativni
lé¢bé ke zhojeni a u druhého az po derivaci zhni-
sané cysty. Vymizel i ultrasonograficky nalez (6, 7,
8,9, 10). Laparoskopické osetfeni jsme neprovadéli.
Tento pfistup vidime jako sporny s ohledem na
moznou diseminaci infekce do dutiny bfisni. Urcity
profit by laparoskopie mohla znamenat pro veékové
skolnf a starsi déti. Jinak u malych déti pfedskolniho
veéku je vhodnéjsi klasicky umbilikalnf pfistup (6,
11, 12) (Obr. 10). Nékteré prace doporucuji spise
konzervativni postup se sledovanim. Vychazeji
z uvadénych spontannich regresi, vymizenf nalezu

ORIGINALNI PRACE

Obr. 6. Fistulogram. Pri pInénf perzistujiciho sinu
urachu kontrastni Idtkou pres pistél v pupecni jizvé
a soucasné provedenym cystogramem neprokdzana
komunikace mezi méchyfem a pupkem (Sipka)

Fig. 6. Fistulogram. During filling of the persistent
urachal sinus with contrast material through the fistula
in the umbilical scar, no communication between the
bladder and the umbilicus is demonstrated (arrow)

urachu v &ase. Riziko vzniku malignity v ponecha-
ném urachu povazuji za minimalni. Nicméné jasné
propracovana problematika délky dispenzarizace
téchto nemocnych nenf dofesena (13, 14, 15, 16).
Anomalie urachu, zejména ty se sklonem k re-
tenci sekretu, maji sklon k infekénim komplikacim.
Sama antibioticka lé¢ba pak nemusi k fesenf infekce
stacit a je nezbytné pfistoupit k derivaci retence
zanétlivého sekretu. V Uvahu pfipada pouhd incize
s drendzi, pokud je ale loZisko hluboko a je ohrani-
Ceno, je indikovana punkce s drenazi loziska. V na-
sem souboru dva pfipady zdvaznych infekci dobre
reagovaly na antibiotickou Ié¢bu diky provedené
drendzi jesté pred definitivni operaci (7, 10, 17, 18).

Ces Urol 2024; 28(3): 221-227
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Obr. 7. Magnetickd rezonance. T2 obraz dobre ohra-
ni¢eného multicystického urachu v prdméru 20 mm
(Sipka) v tésném sousedstvi stény mocového méchyre
Fig. 7. Magnetic resonance imaging. T2-weighted
image of a well-defined multicystic urachus measuring
20 mm (arrow), closely adjacent to the bladder wall

Obr. 8. Operace z pupecniho pfistupu. Obfiznutd pu-
pecni jizva s vypreparovanym perzistujicim urachem
(Sipky) sméfujicim do mocového méchyre

Fig. 8. Surgeryvia umbilical approach. Resected um-
bilical scar with the partly excized persistent urachus
(arrows) directed toward the urinary bladder

Ces Urol 2024; 28(3): 221-227

Obr. 9. Operace z Phanenstielova pfistupu. Vypre-
parovand cysta urachu

Fig. 9. Surgery via Phannenstiel incision. Partly ex-
cised urachal cyst

Obr. 10. Jizva po exstirpaci perzistujiciho urachu
z pupecniho pristupu

Fig. 10. Scar after extirpation of the persistent ura-
chus via the umbilical approach
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ZAVER nema recidivy, pfinasi moznost histologického po-
tvrzeni diagndzy anomalie a vylucuje vznik malig-
Dle soucasné literatury se anomalie urachu ob- nity v dospélosti. V posledni dobé doporucovany
jevuji mnohem ¢&astéji, nez se dfive predpokladalo. nechirurgicky postup u nekomplikovanych stavd
Diagnostika nemusi byt jednoducha, ultrasonogra- je mozny s ohledem na mozné spontanni regrese.
fie je zakladnim primdrnim pfistrojovym vysetie- Neni ale uspokojivé dofesena délka dispenzariza-
nim. Tradi¢né doporucovana operacni exstirpace ce, zejména pro vzacné se objevujici karcinom
urachu spolehlivé zajisti trvalé odstranéni potizi, v dospélosti.
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Hlavni stanovisko prace: Perkutanni nefro-
litotomie v modifikované supinacni poloze je
bezpelna a Ucinnd metoda feseni nefrolitiazy.

Major statement: Percutaneous nephrolitho-
tomy in modified supine position is a safe and
effective method to treat nephrolithiasis.

SOUHRN

Dittrichova H, Hanek P. Perkutanni nefrolitoto-
mie v modifikované supinac¢ni poloze.

Cil: Prezentovat zkusenosti naseho pracovisté
s perkutanni nefrolitotomii v modifikované supi-
nac¢ni poloze.

Material a metody: Ve sledovaném obdobi
od 1. 1. 2020 do 31. 5. 2023 bylo provedeno 93
perkutannich nefrolitotomii v modifikované supi-
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nacni poloze u 80 pacientl. Retrospektivné byla
provedena analyza dat. Mezi sledované faktory
byly zafazeny velikost litidzy, Guy's stone skore,
operacni ¢as, stone free rate, komplikace, doba
skiaskopie, vyuZiti trypse a nutnost hemosubstituce
po vykonu.

Vysledky: Primeérna velikost feSené litidzy byla
261 mm?, v 31 pfipadech jsme fesili vicecetnou litia-
zu, ¢astecné odlitkovou litidzu (Guy's stone skore 3)
v 17 pfipadech a kompletné odlitkovou litidzu ve 4
pifpadech (Guy's stone skore 4). Stone free rate byla
v nasem souboru 78 %. Trypse litidzy byla nutna v 59
pfipadech (63 %). Komplikace Il. stupné Clavien-Din-
dovy klasifikace jsme zaznamenali ve 2 pfipadech
(2 %), stupen llla v 1 pfipadu (1 %) a stupen lllb v 8
pfipadech (9 %). Primérny operacni ¢as byl 44 mi-
nut, prdmerna doba skiaskopie 2 minuty 33 vtefin.
Hemosubstituci po vykonu sivyzadaly 2 pfipady (2 %).

Zaveér: Perkutanni nefrolitotomie v modifiko-
vané supinacni poloze je bezpecna a Ucinna me-
toda v feSenf nefrolitidzy, jeji vyhodou je zkraceni
operacniho ¢asu diky stacionarni poloze pacienta
v pribéhu vykonu.

KLICOVA SLOVA
Modifikovana supinacni poloha, nefrolitidza, per-
kutédnni nefrolitotomie.

SUMMARY
Dittrichova H, Hanek P. Percutaneous nephro-
lithotomy in modified supine position.


mailto:hana.dittrichova@onp.cz

Aim: To present our department’s experience
with percutaneous nephrolithotomy in a modified
supine position.

Materials and Methods: During the observed
period from January 1, 2020, to May 31, 2023, 93
percutaneous nephrolithotomies were performed
in a modified supine position on 80 patients. A
retrospective data analysis was conducted. The
factors studied included stone size, Guy's stone
score, operative time, stone-free rate, complica-
tions, fluoroscopy time, use of lithotripsy, and the
need for blood transfusion after the procedure.

Result: The average size of the treated stone
was 261 mm? In 31 cases, we dealt with multiple
stones, partially cast stones (Guy’s stone score 3)
in 17 cases, and completely cast stones in 4 cases
(Guy's stone score 4). The stone-free rate in our
cohort was 78%. Lithotripsy of the stone was nec-
essary in 59 cases (63%). Complications of grade
Il according to the Clavien-Dindo classification
were recorded in 2 cases (2%), grade lllain 1 case
(1%), and grade lllb in 8 cases (9%). The average
operative time was 44 minutes, and the average
fluoroscopy time was 2 minutes and 33 seconds.
Blood transfusion after the procedure was required
in 2 cases (2%).

Conclusion: Percutaneous nephrolithotomy in
a modified supine position is a safe and effective
method for treating nephrolithiasis, with the advan-
tage of reduced operative time due to the station-
ary position of the patient during the procedure.

KEY WORDS
Modified supine position, nephrolithiasis, percuta-
neous nephrolithotomy.

UvoD

Perkutanni nefrolitotomie je jednou z modalit Ié¢by
nefrolitidzy, prvni pouZiti této metody je literdrné
zaznamenané v roce 1976. Dle doporuceni Evrop-
ské urologické spole¢nosti je metodou prvni volby
u nefrolitidzy o velikosti nad 20 mm, u konkremen-
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td o velikosti 10-20 mm je perkutanni nefrolito-
tomie ekvivalentnim fesenim k endoskopickému
vykonu a extrakorporalni litotrypsi rdzovou vinovu,
u konkrementd s velikosti pod 10 mm je provedeni
perkutanni nefrolitotomie druhou volbou s prefe-
renci endoskopickych vykon( a extrakorporalni
litotrypse. Viykon je mozné provést v pronacni nebo
supinacni poloze. Obé metody vykazuji stejnou
stone free rate, supinacni poloha prindsi kratsf ope-
racni ¢as. Pri vykonu je mozné vyuzit ultrazvukovou
nebo skiaskopickou kontrolu, pfipadné kombinace
obojiho (1).

MATERIAL A METODY

Provedli jsme retrospektivni analyzu perkutannich
nefroliltotomii v modifikované supinacni poloze
provedenych v obdobi od ledna 2020 do kvét-
na 2023. Vétsina pacientl byla hospitalizovana
na nasem pracovisti, mald ¢ast byla z provoznich
ddvodU hospitalizovana na jiném oddéleni nasi
nemocnice napfiklad pfi planovaném uzavieni
naseho IGzkového oddéleni. U viech pacientl
bylo pfed vykonem provedené standardni pfed-
operacni vysetfeni, u pacientld s antikoagulacni
¢i antiagregacni terapii byly preparaty vysazeny
s dostate¢nym predstihem pfed vykonem, pfeve-
deni na nizkomolekularni heparin probéhlo podle
indikace dispenzarizujiciho internisty. Profylakticky
byl nizkomolekularni heparin podavan po dobu
hospitalizace u viech pacientd.

Na nasem pracovisti je vykon vzdy provadén
v modifikované supinacni poloze s podloZzenim
oblasti hrudniku a panve na ipsilateralni strané,
podlozeni provadime 5Slitrovymi infuznimi vaky,
osvédcilo se ndm i podloZeni pacienta plovaci
pénovou tyci do vody. Ipsilateralni horni koncetina
je natazena pres hrudnik na kontralateralni stranu
a fixovana, ipsilateralni dolni koncetina nataze-
na a kontralateralni dolni koncetina je v abdukci
a flektovana v kycli. Obvykle pomoci cystoskopu
zavadime ureterdlnf katétr 5 Charr do dutého sys-
tému ledviny, katétr nasledné fixujeme k zavede-
nému Foley katétru. U prestentovanych pacientl
nejprve extrahujeme zavedeny ureterdlni stent,
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pokud je u pacienta indikovano provedeni urete-
rorenoskopie k odstranéni ureterolitidzy nebo jeji
relokaci do dutého systému ledviny, zahajujeme
vykon provedenim ureterorenoskopie. Po sondéZi
ipsilaterdlni ledvinné panvicky ureterdlnim katétrem
a nastfiku dutého systému kontrastni latkou je pod
skiaskopickou kontrolou provedena punkce dutého
systému, a to v oblasti zadni axilarni cary, kranidlni
hranici je zeberni oblouk, kaudalni hranicf linie
crista iliaca. Peroperacni sonografii pfi zajistovani
pfistupu do dutého systému na nasem pracovisti
nepouzivame.V zadném z prezentovanych pfipadd
nebyla punkce vedena mezizebernim prostorem.
Po verifikaci punkéniho kanalu nastrikem kon-
trastnf latky a skiaskopickou kontrolou je zaveden
Lunderquist vodi¢, fasciotomem protnuta fascie
a nasledné provedena dilatace punkéniho kanalu
kovovymi teleskopickymi dilatatory. Veskeré Ukony
jsou provadeény pod skiaskopickou kontrolou. Pfi
dosazeni pozadované sitky punkéniho kanalu je po
dilatdtorech zaveden amplatz, nasledné zaveden
nefroskop a je pristoupeno k feseni samotné litidzy
extrakci trojzubcem ¢i trypsi pomoci ShockPulse-

-SE litotryptoru. Po odstranéni dostupné litidzy
je pres amplatz zaveden Malecot nefrostomicky
katétr 20 Charr, pod skiaskopickou kontrolou je
katétr ulozen do panvicky, nasledné extrahovan
amplatz a katétr je fixovan stehem ke kdZi. Pri vy-
raznéjsim krvaceni z punkéniho kanalu je katétr
obvykle na dobu jedné hodiny po vykonu uzavien,
v opacnych pfipadech je napojen na spad pfimo na
operacnim sdle. UreterdIni katétr je na konci vykonu
extrahovan, Foley katétr je ponechan do 1. ope-
ra¢niho dne. Pfi nekomplikovaném poopera¢nim
pribéhu je nefrostomicky katétr 2. pooperacni den
uzavren, pokud je uzavieni pacientem tolerovano
a nedochazi k obtékani kolem nefrostomického
katetru, 3. pooperacni den je nefrostomicky katétr
extrahovan a pacient je dimitovan 4. pooperacni
den. V pooperacnim obdobf je u viech pacientl
provedena kontrola krevniho obrazu. Kontrolni
ultrazvukové a CT vysetieni nenf za dobu hospita-
lizace standardné provadéno. Stone free rate jsme
hodnotili ultrazvukovym vysetfenim provedenym
do 4 tydn( od vykonu. Kontrolni nefrostomogram
pred extrakci nefrostomie na nasem pracovisti

Obr. 1. Modifikovand supinacni poloha vyuZzivand na nasem pracovisti. Na snimku jsou vyznaceny zadni axildrni

cdra, Zeberni oblouk a linie crista iliaca

Fig. 1. Modified supine position used at our facility. The image shows the posterior axillary line, costal arch,

and iliac crest line
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standardné neprovadime, vysetfeni vyuzivame
k verifikaci rezidudlnf litidzy v pfipadech, kdy po
uzavienf nefrostomie dojde k vyraznému prosaku
kolem kanalu nefrostomie, nebo pokud je pacient
po uzavieni nefrostomie vyrazné algicky. Druha
doba intervence byla v prezentovaném souboru
vyuZita u jednoho pacienta pro symptomatickou
rezidudIni nefrolitidzu, standardné second look
vykon neprovadime.

VYSLEDKY

V analyzovaném obdobi jsme proved|i 93 perkutan-
nich nefrolitotomif u 80 pacientd, 31 zen a 49 muzg,
pramérny vek byl 58 (28-81 let). Prdmérna velikost
fesené litidzy byla 261 mm? (54-1020 mm?). SloZi-
tost litazy jsme hodnotili podle Guy's Stone Score,
prehled jednotlivych stupnl je uveden v tabulce
¢. 1.V 31 pfipadech jsme fedili viceCetnou litidzu
(33 %), castecné odlitkovou litidzu v 17 pripadech
(18 %) a kompletné odlitkovou litidzu ve 4 pfipa-
dech (4 %). Ve 14 ptipadech (15 %) jsme vyuZili
kombinovany antegradni a retrogradni pfistup, d0-
vodem provedeni ureterorenoskopie byla relokace
ureterolitidzy do kalichopanvickového systému. Ve
dvou pffpadech bylo nutné provést trypsi litidzy
na distalnim konci ureterdlniho stentu v Uvodu
vykonu. Ve Ctyfech pfipadech jsme vyuZili dva
punkeni kandly. Stone free rate jsme hodnotili ultra-
zvukovou kontrolou v odstupu 4 tydnt od vykonu
a v nasem souboru dosahla 78 %. Trypse litiazy byla
nutna v 59 pripadech (63 %). Komplikace jakéhoko-
liv stupné dle Clavien-Dindovy klasifikace nastaly
ve 24 pfipadech (26 %), nejvétsi podil zahrnovaly
komplikace I. stupné, a to ve 13 pfipadech (14 %).
Mezi tyto komplikace patfily febrilie po vykonu,
podkoZni hematom v okoli punkéniho kanalu, sub-
kapsularni hematom, medialni perforace panvicky,
u jednoho pacienta doslo ke kontaktu s COVID-19
pozitivnim pacientem v priibéhu pooperacni hos-
pitalizace. Komplikace Il. stupné Clavien-Dindovy
klasifikace jsme zaznamenali ve 2 pfipadech (2 %),
jednalo se o krvaceni z punkéniho kanalu s ane-
mizaci a nutnosti hemosubstituce 1 transfuznf
jednotkou, u pacienta s chronickou anémii doslo
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po vykonu rovnéz k anemizaci a byla indikovana
hemosubstituce 1 transfuzni jednotkou. Komplika-
ce stupné llla jsme zaznamenali v 1 pfipadu (1 %),
v den vykonu doslo ke krvacenf kolem nefrostomie,
provedli jsme suturu kiize bez anestezie. Komplika-
ce stupné lllb jsme fesili v 8 pfipadech (9 %). Mezi
témito komplikacemi se v jednom pfipadu jednalo
o trvajici urindznf sekreci z kanalu po extrahované
nefrostomii, bez nélezu rezidudIni lithidzy na nativ-
nim CT. Tuto komplikaci jsme vyfesili zavedenim
stentu a jeho extrakci s odstupem. Déle jsme v 6
pfipadech fesili rezidudlni symptomatickou nefro-
Ci ureterolitidzu. V jednom z piipadd byla vyfesena
zavedenim stentu s naslednou spontanni pasazi
litidzy, ve 3 pfipadech byla provedena ureterore-
noskopie s extrakci litidzy, ve dvou pfipadech byla
provedena Il. doba perkutanni nefrolitotomie pU-
vodnim punkénim kanalem za jedné hospitalizace.
V jednom pfipadé doslo v pribéhu vykonu ke
ztraté operacniho kanalu, byl zaveden perirenalni
drén, kontrolni nativni CT po vykonu prokdzalo
hydronefrozu I. stupné, perirendlni hematom a re-

Tab. 1. SloZitost litidzy dle Guy’s Stone Score
Table 1. Complexity of lithiasis according to Guy's
Stone Score

Komplikace dle Clavien-Dindo klasifikace pocet
pripadi

Bez komplikaci 69

Stupen | 13

Stupen Il 2

Stupen llla 1

Stupen lllb 8

Stupen IVa 0
Stupen IVb 0
Stupen Vo

Tab. 2. Prehled komplikaci dle Clavien-Dindo kla-
sifikace

Table 2. Overview of complications accprdomg to
the Clavien-Dindo classification

Guy's Stone Score pocet pripadi
148
Il 24
7
V4
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zidualni nefrolitidzu. Nalez byl feSen zavedenim
ureteralniho stentu a nasledné provedenim Il. doby
vykonu s odstupem. Primérny operacni ¢as byl
44 minut (20-79 minut), primérna doba skiaskopie
2 minuty 33 vtefin. Hemosubstituci po vykonu si
vyzadaly 2 pfipady, v jednom z téchto pfipadU se
jednalo o pacienta s chronickou anémii. Ve dvou
pfipadech byla feSena litiaza podkovovité ledviny,
v jednom pfipadé u houbovité ledviny. Pfehled
komplikaci podle Clavien-Dindo klasifikace je uve-
den v tabulce ¢. 2.

DISKUZE

Provedeni perkutanni nefrolitotomie v supinac¢ni
poloze popsal poprvé José Gabriel Valdivia Urf,
prvni dvé kazuistiky s vyuZitim této polohy byly
publikované v roce 1988. Tato poloha byla nasledné
vice autory modifikovana. V roce 2007 zvefejnil Gas-
par Ibarluzea Galdakao-modifikovanou supinac¢ni
polohu, coz obnovilo zdjem o vyuZiti supinacni
polohy pfi perkutanni nefrolitotomii. Tato modi-
fikace pfinasi vyhody supinac¢ni polohy a zaroven
umozniuje simultadnni retrogradni a antegradni pfi-
stup do dutého systému ledviny. Zminéna poloha
je vyuZivdna i na nasem pracovisti. Mezi vyhody
supinacni polohy patfi zkraceni operac¢niho casy,
kterého je dosazeno neménnou polohou pacien-
ta v pribéhu celého vykonu (2). Oproti pronacni
poloze nedochdzi pfi vyuZiti supina¢ni polohy ke
snizeni srdecniho vydeje, poloha je tak vyhodné&jsi
pro pacienty s internimi komorbiditami, pfedevsim
pfi kardidIni nedostate¢nosti. Zaroven diky jedno-
dussi monitoraci dychacich cest, snadnéjsi kontrole
endotrachedlni roury a zachované plicni compli-
ance je vhodna i pro pacienty s mensi respiracni
rezervou (3). Poloha rovnéz snizuje riziko vzniku
tlakovych lézi a poranéni pfi zméné polohy paci-
enta. Dale pfindsi méné ocnich komplikaci, které
pfi pronacni poloze vznikaji piimym tlakem na ocni
bulbus a zvysenim nitroocniho tlaku. Rovnéz je pfi
supinacni poloze udavano mensi riziko poranéni
kolon. Prace popisujici 35 let vyvoje perkutdnni
nefrolitotomie autord z londynského pracovisté
uvadi, ze podle anatomickych CT vySetfeni mUze
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byt v supinacni poloze riziko poranéni kolon nizsf
nez pfi vyuziti pronacni polohy. Jako vysvétleni
autofi nabizi, ze v supinacni poloze se mze kolon
volné vznadet v nekomprimované bfisni dutiné
a nenf tak tlaceno smérem k ledviné nebo aZ za
ni (2, 4). Podle prace z roku 2019 shrnuijici tipy pfi
provadéni vykonu v supinacni poloze vychazeji
obavy o poranéni kolon z pdvodnich dostupnych
znalostf perirendIni anatomie z doby zavadéni per-
kutadnni nefrolitotomie do praxe. Standardnim zob-
razovacim vysetfenim byla pdvodné intravendzni
pyelografie. V soucasné dobé bézné vyuzivané
CT vysetien( pfindsf lepsi poznani anatomického
uspofadani (4). Tvrzeni o nizsim riziku poranéni
kolon pfi supina¢ni poloze je zaloZzeno na praci
z roku 1987, kterd zahrnovala 90 pacientd, u nichz
bylo provedeno CT vysetfeni v pronacni i supinacnf
poloze se zaméfenim na zménu polohy kolon ve
vztahu k ledviné. Data byla nasledné porovnédna
5 500 pacienty, ktefi podstupili CT vysetfeni pouze
v supinacni poloze. Retrorendlné ulozené kolon
bylo identifikovano u 10 % pacientl v pronacni
poloze a u 1,9 % pacientl vysetfenych v supinacnf
poloze. Retrorendlné ulozené kolon bylo na prove-
denych vysetfeni vyhradné v oblasti dolniho pdlu
ledviny a u viech pacientt bylo vyrazné distendo-
vané plynem (5). Autofi z londynského pracovisté
uvadeji, ze poranéni kolon je v pronacni i supinacni
poloze zaznamenané v obdobné mife,ato u 0,5 %
pacientd (2).

Smér punkéniho traktu umoznuje zachovani
nizkého tlaku v dutém systému ledviny, tim snizuje
riziko absorpce iriga¢nf tekutiny a zaroveri umoz-
nuje spontanni vymyvani fragmentt (2). Dllezitym
faktorem je také snizeni radiacni zatéze operatéra
pfi supinacni poloze. Nevyhodou supinacni polohy
je mensi vzdélenost mezi dolnim okrajem zeber-
niho oblouku a crista iliaca superior, coz omezuje
moznosti vedeni punkéniho kanalu (6). Vzhledem
k chybéjicimu tlaku na oblast bficha je ledvina
pohyblivéjsi neZ pfi provadéni vykonu v pronac-
ni poloze, coz mUze komplikovat punkci dutého
systému. Manipulace s nastroji mize byt omezena
samotnym operacnim stolem, ¢asto je limitujici
i poloha kycle pacienta. Punkenf trakt je pfi vyu-
Ziti supinacni polohy deli. P¥i nedodrzeni punkce



v oblasti dorzélné od zadni axilarni ¢ary se zvysu-
je riziko perforace peritonedlni dutiny a poranéni
nitrobfisnich organa (2). Pri ulozeni do pronacni
polohy dochazi k rotaci jater a sleziny lateralné od
predpokladaného punkéniho traktu, coz snizuje
riziko jejich poranéni. Zaroven pronacni poloha na-
bizf lepsi pfistup k hornimu polu diky vyraznéjsimu
kaudalnimu sestupu ledviny v prabéhu inspiria (6).

Podle metaanalyzy zahrnujici 12 studii a celkem
1290 pacientd vykazuje supinacni poloha podob-
nou stone free rate jako pronacni poloha a zéroven
kratsi operacni ¢as (1). Obé polohy jsou srovnatelné
s ohledem na stone free rate, miru komplikaci, ¢et-
nost podani transfuze a pooperacnich febrilii (7).
Diky supinacnf poloze je mozné simultanné vyuzit

ORIGINALNI PRACE

flexibilnfho ureterorenoskopu (1). Podle systematic-
kého prehledu z roku 2019 dostupna data neproka-
zuji superioritu ani jednoho z pfistupd. Optimalni
poloha pfi provadéni perkutanni nefrolitotomie je
tak nadale kontroverznim tématem (6).

ZAVER

Perkutanni nefrolitotomie v Galdakao-modifikova-
né supinacni poloze pfinasi zkrdceni opera¢niho
Casu. V nasem souboru jsme prokazali 78% stone
free rate, komplikace Ill. a vy3siho stupné Clavien-
-Dindovy klasifikace jsme zaznamenali u 10 % pfi-
padU. Jedna se o Ucinnou a bezpecnou metodu

i retrogradni pfistup do dutého systému pomoci feseni nefrolitidzy.
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SOUHRN

Chovanec V, Brodék M, Wiesner N, Student V,
Pacovsky J. Terapeuticky efekt intranodalnf lymfo-
grafie u chyldzniho ascitu po roboticky asistované
retroperitonedlni lymfadenektomii.

Autofi prezentuji pfipad chyldzniho ascitu, kte-
ry vznikl po roboticky asistované retroperitonedini
lymfadenektomii. Po nelspésné konzervativni
lé¢bé byla provedena intranodalnf lymfografie
olejovou kontrastni latkou. Po lymfografii doslo
k zéstavé tvorby ascitu. Danou kazuistikou chce-
me poukazat na moznost lécby postoperacniho
chylézniho ascitu radiologickou miniinvazivni
metodou.

Ces Urol 2024; 28(3): 234-239

KLICOVA SLOVA
Ascites, chylézni, intranodalni, komplikace, lymfade-
nektomie, lymfografie, retroperitonedini, roboticka.

SUMMARY

Chovanec V, Brodak M, Wiesner N, Student V,
Pacovsky J. Chylous ascites after robotic assisted
retroperitoneal lymphadenectomy — treatment
with intranodal lymphography.

The authors present a case of chylous ascites that
developed after robot-assisted retroperitoneal lym-
phadenectomy. The intranodal lymphography with
an oil-based contrast media was performed due to
unsuccessful conservative treatment. After the lym-
phography chylous ascites ceased. This case report
shows the possibility of treating postoperative chy-
lous ascites with a radiological mini-invasive method.

KEY WORDS

Ascites, chylous, complication, intranodal, lym-
phadenectomy, lymphography, retroperitoneal,
robotic.



UvoD

Chyldézni ascites, chyloperitoneum, chylascos je
stav, kdy se v bfisni dutiné hromadf chylézni teku-
tina, coz je mlé¢né zbarvena tekutina bohata na
tuky a lymfu. Jednou z pficin vzniku chylézniho
ascitu jsou rlzné chirurgické zakroky. Mezi takovéto
zakroky patffi retroperitonedini lymfadenektomie.
Retroperitonedlni lymfadenektomie se bézné pro-
vadi u nddorového postiZzeni ledvin, vyvodnych
cest mocovych, tumorl varlat a gynekologickych
nadorl (1, 2). V poslednich letech se castéji po-
uzivajf miniinvazivni pfistupy lymfadenektomie,
jako je laparoskopicka nebo roboticky asistovana
retroperitonedini lymfadenektomie, protoze jsou
setrnéjsi nez klasicky otevieny pfistup a vedou ke
snizeni morbidity, mortality a zkraceni hospitalizace
(3, 4). Prvni pisemnd zminka o roboticky asistova-
né retroperitonedini lymfadenektomii (RaRPLD)
je z roku 2006 (5). Mezi postoperacni komplikace
daného vykonu patfi chylézni ascites nebo vznik
lymfokély, které vznikajf na podkladé nedostatec-
ného podvazovani nebo klipovani lymfatickych
cév pfi vlastnim vykonu. V pfehledovém ¢lanku
z roku 2021 se popisuje vyskyt lymfatickych kom-
plikaci v rozmezi od 0 do 23,3 % (3). Vétsinou se
jednalo o nezavaznou komplikaci, kterou bylo
mozné zvladnout konzervativné. Konzervativni
pfistup zahrnuje punkci nebo drenaz, dietnf opat-
feni (nizkotu¢na dieta, podavani triacylglycerid{
se stfedné dlouhym fetézcem, totalni parenteralni
vyZiva) a aplikace octreotidu nebo somatostatinu.
Vzécné konzervativni postup nevede ke vstiebani
chylézniho ascitu a tak se mista saknuti lymfy /
chylu musi oSetfit chirurgicky. Pokud nemocny
neni adeptem operace, tak je mozné zvazit nasiti
peritoneovendzni spojky (6). V poslednich letech
pribyva sdéleni o radiologickych postupech zahr-
nujicich provedeni lymfografie olejovou kontrastni
|4tkou, na kterou Ize navazat embolizaci nebo skle-
rotizaci mista extravazace lymfy (7-9). Dany postup
je rovnéZ miniinvazivni a ma vysokou technickou
a klinickou Uspésnost. Mechanismus Ucinku olejové
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kontrastni latky je popisovan dvojf: 1) vysoka visko-
zita, 2) vyvolani aseptického zanétu, ktery vede
k fibroze (7-9). V kazuistice prezentujeme pfipad
velkého chyldzniho ascitu vzniklého po roboticky
asistované lymfadenektomii, ktery se podafilo za-
léc¢it provedenim intranodaini lymfografie s aplikaci
olejové kontrastni latky.
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61lety muz podstoupil pravostrannou orchiektomii
pro tumor v dubnu 2024. Histologicky se jednalo
0 smiSeny germinalni tumor se slozkou embryonal-
niho karcinomu a s angioinvazi, a proto indikovana
RaRPLD, ktera byla provedena 48 dni od prvniho
vykonu. Operace byla bez komplikaci a nemocny
byl propustén do domaci péce. Postupné se objevila
bolest, zvétsenf obvodu bficha a nemocny byl pfijat
do spadové nemocnice 21. den po RaRPLD, kde
podstoupil ultrazvukové a nasledné CT vysetfeni
bficha, ktera zobrazila velky ascites ve véech kom-
partmentech (Obr. 1). Pfi punkci se jednalo o tekutinu
mlécné barvy. Vzorek byl zaslan na biochemické,
cytologické a mikrobiologické vysetfeni, kterd po-
tvrdila, Ze se jedna o chyldzni ascites. Byla zahajena
konzervativni 1é¢ba zahrnuijici zavedeni drénu, dietni
opatfeni (nizkotu¢nou dietu s omezenim triglyceridd
s dlouhym fetézcem) a podavanim somatostatinu.
Konzervativni postup neved| ke zmen3eni ascitu,
ktery musel byt pro bfisni dyskomfort odpoustén 1x
za 2-3 dny v objemu 2,5 litru. Pacient byl pfelozen
do Fakultni nemocnice v Hradci Kralové k provedeni
intranodalIni lymfografie olejovou kontrastni latkou,
u které se vyuziva jeji terapeuticky potencial uzavéru
mista saknutf lymfy. Pfed vykonem bylo provedeno
ultrazvukové vysetten( srdce k vylouceni pravolevé-
ho zkratu a plicni hypertenze. Vlastni vykon probihal
tak, Ze na angiografickém sale byly za sterilnich pod-
minek do tfiselnych lymfatickych uzlin pod ultra-
zvukovou kontrolou zavedeny 25 G jehly (Obr. 2, 3)
a postupné aplikovano 29 ml olejové k. I. Lipiodol
Ultrafluide (Guerbet). Skiaskopicky byly zobrazeny
panevni uzliny a ojedinélé retroperitonedlni uzliny.
Ductus thoracicus byl $tihly bez patologie. V oblasti
panevnich uzlin vlevo bylo vyjadfeno podezieni na
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Obr. 1. (T rekonstrukce v korondrni roviné zobrazuje
ascites ve vsech brisnich kompartmentech

Fig. 1. CT reconstruction in coronal view shows as-
citic fluid in the all abdominal compartments

Obr. 2. UZobraz jehly (bild Sipka) zavedené do lym-
fatické uzliny

Fig. 2. Ultrasound image of needle (white arrow)
inserted into the lymph node

extravazat do dutiny bfisni (Obr. 4). Na kontrolnim
nativnim CT na druhy den po lymfografii jiz byla ex-
travazace do dutiny bfisni z levostrannych panevnich
uzlin prlkazna (Obr. 5). Nasledné bylo provadéno
odpousténi chyldzni tekutiny zavedenym drénem
pii subjektivnich potizich 1x za 3-7 dni v objemech
1-1,5 litru. Vzhledem k pozvolnému klesani objemd
drénované chylézni tekutiny se naplanovala relym-
fografie s pokusem o embolizaci mista extravazace
lymfy aplikaci akrylatového lepidla. V prabéhu cekani
na nastup k hospitalizaci na relymfografii s embo-
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Obr. 3. Poddvdni olejové kontrastni Idtky pres jehly
zavedené do tfiselnych uzlin oboustranné

Fig. 3. Administration of an oil contrast agent throu-
gh the needles inserted in the groin lymph nodes

Obr. 4. Misto extravazace k. I. (bild Sipka) v plnici
fdzi lymfografie

Fig. 4. Leak of oil contrast media (white arrow) du-
ring filling phase of lymphography

lizaci doslo k vymizeni ascitu a 49. den po prvni
lymfografii byl bfisni drén extrahovan.

DISKUZE

Chylozni ascites neni béznou komplikaci chirur-
gickych vykon( v oblasti bficha a panve. Pfi¢inou
je poranéni lymfatickych cév, které hrozi zejména



Obr. 5. Nativni CT bficha, misto extravazace k. I. do
dutiny brisni je oznaceno Sipkou

Fig.5. CTscan without contrast media. Leak of con-
trast media into the peritoneal cavity (arrow)

u vykont zahrnujicich lymfandenektomii. Inciden-
ce postoperacniho chylézniho ascitu se udava 7 %
u komplexnich abdominalnich chirurgickych vy-
kond, 1-9 % u retroperitonedinf lymfadenektomie
a 1-5 % u laparoskopické nefrektomie. U robotické
retroperitonedlni lymfadenektomie je popisovana
incidence 0-9% (1, 3, 7).

Dany stav, pokud se neléci, vede k dehydrata-
ci, hypoalbuminemii a malnutrici, coz maze vést
ke zhroSenému hojeni opera¢ni rany, prodlouze-
ni rekonvalescence a ve vyjimecnych pffpadech
i k Umrti pacienta. Vétsina pfipadd chyldzniho as-
citu je zvladnutelnd konzervativné, dle literarnich
Udajd se jedna 0 92,1 % nemocnych s pooperacnim
chyloperitoneem (10).

Jako relativné nova metoda |écby chylézniho
ascitu se uvadi olejova kontrastni lymfografie, ktera
ma klinickou Uspésnost 55-80 % (7-9). Doporu-
Cuje se provadéni intranodalni lymfografie, kde se
k. I. aplikuje pfimo do lymfatické uzliny, ktera byla
punktovana pod UZ kontrolou. Pdvodni pedalni
lymfografie, pfi které se musela vypreparovat lym-
fatickd céva, se v soucasnosti pouzivd minimalné
vzhledem k naro¢nosti preparace a zavedeni jehly
do lymfatické cévy na htbetu nohy. Lymfografii lze
kombinovat s intervenci zahrnujici embolizaci/
sklerotizaci mista sekrece, embolizaci lymfatické
uzliny nebo lymfatické cévy. Klinickd Uspésnost
radiologickych metod je 70-89 % (7-9). Pokud
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hodnotime Uspésnost konzervativni 1é¢by a mi-
niinvazivnich radiologickych postupt (lymfografie,
embolizace, sklerotizace), tak je popisovany klinicky
efekt u 96,7 % pripadl poopera¢niho chyldzniho
ascitu (7-9).

U pacientd, u kterych konzervativni lé¢ba
a lymfografie s embolizaci nevedla k zastavé
tvorby chyloperitonea, je dalsi postup zavisly na
celkovém stavu nemocného. Pokud je v dobré
kondici, tak je indikovana chirurgickd lé¢ba —
operace s osetfenim mist sekrece lymfy. V pfipa-
dech, Ze celkovy stav nemocného neumoznuje
chirurgickou operaci, doporucuje se provést pe-
ritoneovendzni spojku (Denver zkrat). U chylézni-
ho ascitu po retroperitonedlni lymfadenektomi je
klinicka Uspésnost dané spojky 90 %, nejcastéjsi
komplikaci je jeho uzavér az ve 30 % (11).

V literatufe je popisovany algoritmus Iécby
chylézniho ascitu vzniklého po retroperitonedl-
nich operacich (6). Nejprve se doporucuje kon-
zervativni postup. V pfipadé, Ze se po tfech tyd-
nech konzervativni |é¢by stav nezlepsi, méla by
nasledovat olejova kontrastni lymfografie, ktera
mUze byt spojena s embolizaci nebo sklerotizaci
mista Uniku lymfy/chylu. Pokud chyloperiteneum
pfetrvava, tak dle stavu nemocného se rozhodu-
je mezi chirurgickou revizi a zavedenim perito-
neovendzniho shuntu. Pfehledné je algoritmus
uveden na obrazku 6 (6).

V Ceském pisemnictvi jsou kazuisticka sdé-
lenf o lé¢bé postoperacniho chyloperitonea
pomoci prolongované konzervativni |écby, ra-
dioterapie a operace s peroperacnim prikazem
zdroje sekrece lymfy aplikaci indocyaninové
zelené (12-14). Ve viech pfipadech se jednalo
0 pacientky, které podstoupily retroperitoenalni
lymfadenektomii pfi operaci pro gynekologickou
malignitu. Nase pracovisté se lymfografii a lymfa-
tickym intervencim vénuje dlouhodobé. Jiz jsme
publikovali metodiku provedeni intranodalni
lymfografie a terapeuticky efekt lymfografie jsme
popsali u nemocnych s pooperacnim chyloto-
raxem (15-16). Lé¢ba pooperacniho chylézniho
ascitu je dalsi moznosti vyuziti zmifovanych
radiologickych metod.

Ces Urol 2024; 28(3): 234-239
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Obr. 6. Doporucovany postup lécby chylézniho ascitu po retroperitonedlinich chirurgickych vykonech
Fig. 6. Fvidence-based treatment algorithm of chylous ascites after retroperitoneal surgery

ZAVER Uspésna, a v soucasnosti by méla byt zafazena
v algoritmu |éCby pfed chirurgickou revizi. Vzhle-

Intranodaini lymfografie je jednoduchy vykon, dem k tomu, Ze se jedn& o vzacnou komplikaci,

ktery Ize pouzit k zastavé pooperacniho chy- je vhodné tyto pacienty |éCit ve specializovanych

|6zniho ascitu, pokud je konzervativni [é¢ba ne- pracovistich.

LITERATURA

1. Hradil D, Kral M, Grepl M, Student V. Retroperitoneéini lymgfadenektomie jako volba terapie nadorG
varlat. Urol. praxi. 2015; 16(4): 144-147.

2. Grubsky P, Bélobradek Z, Jansa J, Louda M, Brodak M. Odstranéni velké retroperitonedini metastazy
spolupraci multidisciplinarniho tymu. Urol. praxi. 2023; 24(4): 254-256.

3. Rodrigues GJ, Guglielmetti GB, Orvieto M, et al. Robot-assisted retroperitoneal lymphadenectomy:
the state of art. Asian J Urol. 2021; 8(1): 27-37. doi:10.1016/j.ajur.2020. 09. 002.

4. Schmidt M, Hanek P, Vesely S, Dusek P. Laparoskopicky modifikovana retroperitoneaini lymfadenek-
tomie. Urol. praxi. 2010; 11(6): 319-322.

5. Davol P, Sumfest J, Rukstalis D. Robotic-assisted laparoscopic retroperitoneal lymph node dissection.
Urology. 2006; 67(1): 199. doi: 10.1016/j.urology.2005. 07. 022. PMID: 16413370.

6. Rose KM, Huelster, HL, Roberts EC, et al. Contemporary Management of Chylous Ascites after Retrope-
ritoneal Surgery: Development of an Evidence-Based Treatment Algorithm. J Urol. 2022; 208(1): 53-61.
doi:10.1097/JU.0000000000002494.

7. Baek Y, Won JH, Kong TW, et al. Lymphatic Leak Occurring After Surgical Lymph Node Dissection:
A Preliminary Study Assessing the Feasibility and Outcome of Lymphatic Embolization. Cardiovasc Inter-
vent Radiol. 2016; 39(12): 1728-1735. doi: 10.1007/500270-016-1435-x. Epub 2016 Aug 2. PMID: 27485266.
8. Majdalany BS, Khayat M, Downing T, et al. Lymphatic interventions for isolated, iatrogenic chylous
ascites: A multi-institution experience. Eur J Radiol. 2018; 109: 41-47. doi:10.1016/].ejrad.2018. 10. 019.

Ces Urol 2024; 28(3): 234-239



KAZUISTIKY

9. Kim PH, Tsauo J, Shin JH. Lymphangiography with or without Embolization for the Treatment of Post-
operative Chylous Ascites. Ann Vasc Surg. 2020; 68: 351-360. doi: 10.1016/}.avsg.2020. 04. 063. Epub 2020
May 19. PMID: 32439520.

10. Wang K, Xiao J, Li L, et al. The application of a medium-chain fatty diet and enteral nutrition in post-ope-
rative chylous leakage: analysis of 63 patients. Front Nutr. 2023; 10: 1128864. doi:10.3389/fnut.2023.1128864
11. Yarmohammadi H, Schilsky J, Durack JC, et al. Getrajdman, G. |. Treatment of Chylous Ascites with
Peritoneovenous Shunt (Denver Shunt) following Retroperitoneal Lymph Node Dissection in Patients with
Urological Malignancies: Update of Efficacy and Predictors of Complications. J Urol. 2020; 204(4): 818-823.
doi:10.1097/JU.0000000000001121.

12. Jelenek G, Nalezinska M. Chyloperitoneum — zkudenost naseho pracovisté. Onkologie. 2015; 9(1): 43-45.
13. Hnidakova L, Kocmanova E, Rak V. ViyuZiti radioterapie v 1é¢bé pooperacniho chylézniho ascitu.
Onkologie. 2024; 14(Suppl. D): 75-77. doi:10.36290/x0on.2020.043.

14. Zetelova A, Rovny |, Kala Z, Morav¢ik P, Minaf L. VyuZiti indocyaninové zelené k peroperacnf dia-
gnostice zdroje chylézniho ascitu a autologniho tkanového lepidla (Vivostatu) k jeho osetfent. Klin Onkol.
2020; 33(2): 145-149. doi:10.14735/amko2020145.

15. Chovanec V, Bélobradek Z, Zak P, et al. Intronodalni lymfografie. Ces Radiol. 2022; 76(2): 133-138.
16. Chovanec V, Zbankova S, Krajina A, et al. Lécebny efekt lymfografie u pooperacniho chylothoraxu —
kazuistiky a pfehled literatury. Cas lek Ces. 2023; 162(1): 32-36.

36. Vyroéni setkdni Détské sekce CUS

4.-5.4.2025

QY

/amek
Krtiny

Kostel Jména Panny Marie (Kitiny)

Potadatel: Détsk4 selcce Ceské urologické spoleénosti CLS JEP

Organizaéni zajisténi: ducation



240

INFORMACE

Ohlédnuti za 70. vyrocni konferenci
Ceské urologické spole¢nosti

Barbora Bosanska, Michal Fedorko
Urologicka klinika FN Brno a LF MU Brno
Doslo: 11. 11. 2024

Kontaktni adresa:

MUDr. Barbora Bosanska

Urologicka klinika FN Brno, Jihlavska 20,
625 00 Brno

e-mail: bosanska.barbora@fnbrno.cz
Autorka fotografii: Sarka Freynova

Stret zajma: Zadny.

Ve dnech 16.-18. 10. 2024 se konala jubilejni sedm-
desaté vyrocni konference CUS CLS JEP. Po dekadé

zavitala tato nejvyznamnéjsi narodni urologicka
akce do Brna, poprvé do velkorysych prostor kon-
gresového centra pavilonu E v aredlu brnénského
vystavisté. Organizacné zajistila konferenci agentu-
ra 4Education ve spolupraci se sekretaridtem CUS
CLS JEP. Spolu s védeckym vyborem konference se
postaraly o bezproblémovy pribéh jak odborné,
tak spolecenské ¢asti programu. Prezidentem kon-
ference byl prednosta Urologické kliniky FN Brno
a LF MU Brno, doc. MUDr. Michal Fedorko, Ph.D,,
FEBU. Ucast byla rekordni, zaregistrovalo se vice nez
700 lékafli a 260 zdravotnich sester. Prezentovalo
se 56 vystavovateld firem s vice nez 300 zastupci.
Ani letos nechybéli hosté i pfednasejici ze zahranidi.
Program byl bohaty, pocet pfihlasenych sdéleni
odpovidal pfedeslym ro¢niklim v lékarské i sester-

Obr. 1. Vybor a revizni komise béhem shromdzdéni clent CUS CLS JEP
Fig. 1. The committee and review board during the Czech Urological Society members meeting
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Obr. 2. Pieddni cestného clenstvi CUS MUDT. Ivanu
Andélovi (zleva: A. Pettik, I. Andél, R. Zachoval)

Fig. 2. Presentation of the CUS Honorary Member-
ship to lvan Andél, M.D. (left to right: A. Pettik, . Andé|,
R. Zachoval)

Obr. 4. Prezident konference doc. MUDr. Michal Fe-
dorko, Ph.D,, zahajuje 70. vyrocni konferenci CUS
Fig. 4. President of the Conference Assoc. Prof. Mi-
chal Fedorko, M.D,, Ph.D, opens the 70" Annual Czech
Urological Society Conference

ské sekci. Soucasti programu bylo pét satelitnich
sympozii partnerd konference.

Prvni den konference byl vénovéan edukacnim
bloktim Ceské akademie urologie. V prvnim byla
diskutovana problematika muzské infertility, metod
ziskdvani spermif a asistované reprodukce, druhy
blok pfinesl aktudini informace tykajici se pilotni-
ho programu casné detekce karcinomu prostaty
v CR a posledni blok seznamil G¢astniky s principy
a moznostmi vyuzitl neuromodulace v urologii.
Tradi¢né byla soucasti konference plenarni schiize
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Obr. 3. Preddni cestného ¢lenstvi CUS doc. MUDT.
Janu DoleZelovi, Ph.D. (zleva: R. Zachoval, J. Dolezel,
M. Stanik)

Fig. 3. Presentation of the CUS Honorary Member-
ship to Assoc. Prof. Jan Dolezel, M.D,, Ph.D. (left to right:
R. Zachoval. J. DoleZel, M. Stanik)

CUS, ktera tentokrat zakoncila prvni den konferen-
ce. Cestné ¢lenstvi CUS bylo letos udéleno prof. Pe-
tru Nyiradymu, doc. MUDr. Janu Dolezelovi, Ph.D,,
a MUDr. Ivanu Andélovi. Byly rovnéz pfedany ceny
za nejlepsi urologické publikace za rok 2023.

Po slavnostnim zahajeni konference ve ¢tvrtek
rano nasledoval blok vyzvanych pfednasek zahra-
ni¢nich hostd. Pozvani pfijalo nékolik vyznamnych
hostd, napf. prof. Arnulf Stenzl, generalni sekretar
EAU, a také zastupci slovenské, polské a madarské
odborné spolecnosti, doc. Min¢ik, doc. Leminski,
resp. prof. Nyirddy. Paralelné probihala ve vedlej-
$im séle sesterska sekce. Tradi¢né nejhojnéjsi Ucast
zaznamenala oblibend ,live surgery”, béhem které
mohli Gcastnici konference v pfimém prenosu sle-
dovat implantaci dvou typ0 arteficialniho svérace
mocové trubice. Operaci z FN Brno zajistil tym
pod vedenim prim. Gabriela Vargy, ve FN Ostrava
operoval se svym tymem prof. Jan Krhut. Dalsi, jiz
tradi¢ni soucasti programu, byl kurz Evropské Sko-
ly urologie (ESU), tentokrat vénovan diagnostice
a lé¢bé muzské sexudlni dysfunkce. Lektory ESU
prof. Serefoglu a prof. Sokolakise doplnili MUDr.
Machynova (FN Brno) a MUDr. Hradec (VFN Praha)
s interaktivnimi kazuistikami. Ctvrtecni a pate¢ni
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Obr. 5. VdZenym hostem konference byl generdini
sekretdar EAU prof. Arulf Stenzl

Fig.5. The FAU Secretary General Prof. Arnulf Stenzl
was an honoured guest of the Conference

odborny program vyplnili bloky diskutovanych
a nediskutovanych poster pokryvajici onkourolo-
gii, funkeni urologii, rekonstrukeni urologii, andro-
logii, détskou urologii a varia. Béhem konference
byly pro registrované zajemce rovnéz k dispozici
tzv. hands on training kurzy. V ramci doprovod-
né vystavy firem bylo mozné se seznamit mj. se
vsemi v CR dostupnymi typy chirurgickych ro-
botickych systémd. V neposledni fadé pozornost
Ucastnikd a setrvalou hladinu glykemie béhem
celého pribéhu konference zajistovalo skvélé
obcerstveni a vynikajici kava.

Diskuzni vecer probihal v prostorach Bobycent-
ra, ikonického symbolu brnénskych ,devadesatek”.
Atmosféru neformalniho setkdnf tcastnikd konfe-
rence tento strucny report pochopitelné vystih-
nout nedokéze, asi nejlepsi referenci budou osobni
dojmy zUcastnénych.

Obr. 6. Zivé pienosy z operacnich sdld ve FN Brno a FN Ostrava
Fig. 6. Live broadcasts from the operating theatres in University Hospital Brno and University Hospital Ostrava

Obr. 7. £SU kurz na téma muZskych sexudlnich dys-
funkci vedli prof. Sokolakis a prof. Serefoglu

Fig. 7. The ESU course on male sexual dysfunctions
was led by Prof. Sokolakis and Prof. Serefoglu
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Obr. 8. Druhy a tfeti den konference probihal odbor-
ny program sesterské sekce

Fig. 8. Professional programme of the Nurses’ Se-
ction took place on the second and third day of the
Conference
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Zavér konference byl ve znameni pfedani po-
mysIné stafety vyro¢ni konference CUS do Hradce
Kralové, kde se potkame v fijnu 2025.

Dékujeme celému organiza¢nimu tymu, part-
nerdm a Ucastniklim konference za skvélou 70.
vyro¢ni konferenci CUS!

Obr. 9. Hands-on training kurzy probihaly opét diky

podpore firmy Olympus

Fig. 9. Hands-on training courses were held again
thanks to the support from the Olympus company

Soutéz CUS

Vsechny pavodni védecké prace publikované

v casopise Ceska urologie v roce 2024 budou

do soutéze zafazeny automaticky.

Podminkou zarazeni je, ze prvni autor bude urolog.

Vitézné prace budou vyhlaseny
na Vyro¢ni konferenci CUS 2025.

Nasledne budou vysledky zvefejneny v casopisu
Ceska urologie a na webovych strankach CUS.
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Vysledky soutéze CUS o nejlepsi védeckou

publikaci za rok 2023

Dne 16.10. 2024 byly béhem plendmi schiize, kterd
se uskutecnila v ramci 70. vyro¢ni konference CUS
CLS JEP v Brn&, oznameny vysledky Soutéze CUS
0 nejlepsi védeckou publikaci za rok 2023.

Do soutéze bylo pfihlaseno celkem osm publikaci
ve Ctyfech kategoriich. V kategorii A byly hodnoceny
Ctyfi publikace, v kategorii B jedna publikace, v katego-
rii C dvé publikace a v kategorii D jedna publikace. Se-
znam praci piihladenych do soutéZe je k dispozici ZDE.

Komise pro udileni cen CUS o nejlepsi védeckou
publikaci byla slozena z 26 &lend, do sekretaridtu
CUS dorazilo 21 obélek s hodnocenim.

11. za¥ 2024 zasedala komise sloZzena z povére-
nych ¢lenti vyboru CUS (prof. MUDr. Milan Hora,
Ph.D, MBA, a as. MUDr. Ales Petfik, Ph.D.) a zastupce
sekretaridtu CUS (Daniela Pelkova), kterd oteviela
doslé obdlky s hodnocenim praci pfihlasenych do
Soutéze o cenu CUS CLS JEP za nejlepsi publikaci
v roce 2023. Komise sestavila kone¢né pofadiz do-
$lych hodnoceni dle Pravidel pro udileni cen CUS
za nejlepsi védecké publikace.

Vybor CUS CLS JEP dékuje autorm pradi pfihla-
Senych do soutéZe, clendm Komise pro udileni cen
CUS za aktivni piistup a gratuluje vsem vyhercam.

Kategorie A

Piivodni védeckd prdce publikovand

v ¢asopise s IF

1. misto

Vladimir Student Jr, Zbynek Tudos, Zuzana Studen-
tova, Ondrej Cesak, Hana Studentova, Vaclav Repa,
Dana Purova, Vladimir Student. Effect of Peritone-
al Fixation (PerFix) on Lymphocele Formation in
Robot-assisted Radical Prostatectomy with Pelvic
Lymphadenectomy: Results ofa Randomized Pro-
spective Trial. Eur Urol. 2023 Feb;83(2):154-162. doi:
10.1016/j.eururo.2022. 07. 027. IF 25,3.
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2. misto

Jan Krhut, Michal Rejchrt, Martin Slovak, Ro-
man V. Dvorak, Lukas Peter, Bertil F. M. Blok, Peter
Zvara. Prospective, Randomized, Multicenter Trial
of Peroneal ElectricalTranscutaneous Neuromo-
dulation vs Solifenacin in Treatment-naivePa-
tients With Overactive Bladder. The Journal of
Urology, Volume 209, Issue 4, April 2023, Page:
734-741.1F 59.

3. misto

Rezac J, Hanouskova L, Vesely S, Kotaska K, Kantoro-
va A, Linhartova A, Fiala V, Soukup V, Capoun O. Se-
rum Thymidine Kinase 1 — Potential Prostate Cancer
Biomarker: A Clinical Study. Anticancer Res. 2023
Apr;43(4)1675-1680. doi: 10.21873/anticanres. IF
2435,

4. misto

Hrbacek J, Hanacek V, Kadleckova D, Cirbusova A,
Cermak P, Tachezy R, Zachoval R, Saldkova M. Uri-
nary shedding of common DNA viruses and their
possible association with bladder cancer cancer:
a gPCR-based study. Neoplasma. 2023 Apr;70(2):311-
318. doi: 104149/neo_2023_220703N681. PMID:
37226931 1F 2,0.

Kategorie B

Piivodni védeckad prdce publikovand

v éasopise Ceskd urologie

1. misto

Roman Hrabec, Alexandr Poprach, lvo Capak, Mi-
chal Uher, Markéta Hulovd, Natdlia Sebovd, Radek
Lakomy, Jan Dolezel, Michal Stanik. Dlouhodobé
vysledky neoadjuvantni chemoterapie a radikalnf
cystektomie v 1é¢bé invazivnich nadorll mocového
méchyre. Ces Urol. 2023; 27(4): 251-261.


https://www.cus.cz/vzdelavani/soutez-cus-o-nejlepsi-vedeckou-publikaci/vedecke-prace-prihlasene-do-souteze-o-ceny-cus-za-rok-2023/#
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Obr. 1. Wherci z kategorie A se cleny vyboru CUS (zleva: M. Hora, J. Krhut, V. Student ml, O. Capoun, R. Zachoval)
Fig. 1. Winners from category A with members of the CUS committee (from left:M. Hora, J. Krhut, V. Student m,
O. Capoun, R. Zachoval)

Obr. 2. Wherce kategorie B se ¢leny vyboru CUS (zleva: M. Hora, R. Hrabec, J. Krhut, R. Zachoval)
Fig. 2. Winners from category B with members of the CUS committee (from left: M. Hora, R. Hrabec, J. Krhut,
R. Zachoval)
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Obr. 3. VWhercikategorie C se ¢leny vyboru CUS (zleva: M. Hora, J. Novdk, M. Drlik, R. Kocvara, J. Krhut, R. Zachoval)
Fig. 3. Winners from category C with members of the CUS committee (from left: M. Hora, J. Novdk, M. Drlik,
R. Kocvara, J. Krhut, R. Zachoval)

Obr. 4. VWherkyné kategorie D se ¢leny vyboru CUS (zleva: M. Hora, A. Juhdsz, J. Krhut, R. Zachoval)
Fig. 4. Winners from category D with members of the CUS committee (from left: M. Hora, A. Juhdsz, J. Krhut,
R. Zachoval)

Kategorie C

Monografie nebo postgradudini ucebni text 2. misto

(rozsahu min. 50 stran, s ISBN) Novék Jan. Reprodukeni medicina nejen pro uro-
1. misto logy. Maxdorf 2023, 978-80-7345-768-6.

Radim Kocvara, Marcel Drlik a kol. Détska urologie.
Maxdorf 2023, 978-80-7345-740-2.
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Kategorie D Autorka zpravy: Mgr. Veronika Crepova

Foto: Sarka Freynova

Video publikované v éasopise Ceskd urologie
1. misto

Agnes Juhdsz, Lukas Fiser, Milan Cermak, Lubo3
Hyrsl, Jifi Kocarek. Robotizovana laparoskopicka
pyeloplastika. Ces Urol. 2023; 27(2): 67-69.

aulaliiovane v casoolse CasiG) Uralag)ie

v v gh : Véechna videa publikovana v ¢asopise Ceska urologie
Soutéz CUS y [ eeop 9
: v roce 2024 budou do soutéze zafazena automaticky.

Podminkou zafazeni je, ze prvni autor bude urolog.

Vitézné prace budou vyhlaseny
na Viyro¢ni konferenci CUS 2025.

Nasledne budou vysledky zvefejneny v casopisu
Ceska urologie a na webovych strankach CUS.
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