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- Betmiga ma prokazanou perzsitenci pri léché OAB'~

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

y

» Ucinnost a bezpecnost overena ve velkych klinickych studiich*

—
,
g
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Aug 6 [ePub ahead of print] Study No: BEO002. 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 Ill studies.
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Zkracend informace o pfipravku Betmiga (mirabegronum)

SloZeni: Jedna tableta s prodlouZenym uvoliiovanim obsahuje mirabegronum 25 mg nebo 50 mg. Indikace: Symptomatické Iécba urgence, zvy3ené frekvence moceni a/nebo urgentni inkontinence, které se mohou vyskytnout u dospélych pacientt se syndromem hyperaktivniho mocového
méchyfe (OAB). Davkovani a zpdsob podani: Dospéli (vcetné starsich pacientd): 50 mq jednou denné. Tableta se zapiji tekutinami, polyka celd, nesmi se kousat, délit, drtit. MGZe byt uzivana s jidlem nebo nezvisle na jidle. Pediatrickd populace: Bezpecnost a i¢innost mirabegronu do 18 let
véku nebyla dosud stanovena. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou ldtku nebo kteroukoli pomocnou latku. Zévazna nelécena hypertenze definovand jako systolicky krevni tlak >180 mm Hg a/nebo diastolicky krevnf tlak >110 mm Hg. ZvIastni upozornéni a opatieni pro pouziti:
Insuficience ledvin: Pripravek Betmiga nebyl studovan u pacientti v termindinim stadiu selhani ledvin (GFR <15 ml/min/1,73 m? nebo pacienti vyZadujici hemodialyzu), a proto se jeho pouzivani u této populace pacient(i nedoporucuje. U pacientd se zavaznym poskozenim ledvin (GFR 15 az
29 ml/min/1,73 m?) je k dispozici omezené mnozstvi (dajti; na zakladé farmakokinetické studie se u této populace doporucuje snizeni davky na 25 mg. PouZivani tohoto pfipravku se nedoporucuje u pacienti se zavaznym poskozenim ledvin (GFR 15 az 29 ml/min/1,73 m?), kteff soucasné
uzivaji silné inhibitory CYP3A. Insuficience jater: Pfipravek Betmiga nebyl studovdn u pacient(i se zavaznym poskozenim jater (Child-Pugh tfida C), a proto se jeho pouZivani u této populace pacientd nedoporucuje. Pouzivani tohoto piipravku se nedoporucuje u pacientd se stfedné zavaznym
poskozenim jater (Child-Pugh B), kteff soucasné uzivaji silné inhibitory CYP3A. Hypertenze: Mirabegron miiZze zvysit krevnitlak. Krevnitlak by mél byt méfen pfi zahdjeni 1écby a poté pfi lécbé mirabegronem pravidelné sledovdn, zejména u pacient(i s hypertenzi. U pacienti s hypertenzi 2. stupné
(systolicky krevni tlak >160 mm Hg a/nebo diastolicky krevni tlak >100 mm Hg) je k dispozici omezené mnozstvi (dajli. Pacienti s vrozenym nebo ziskanym prodlouzenim QT intervalu: PF pouzivani piipravku Betmiga v terapeutickych davkdch nebylo v klinickych studiich prokdzano klinicky
relevantni prodlouZeni QT intervalu. Nicméné, vzhledem k tomu, Ze pacienti se zndmou anamnézou prodlouzeni QT intervalu, nebo pacienti, kteff uzivaji éky, o nichZ je zndmo, Ze prodluzuji QT interval, nebyli do téchto studif zafazeni, neni icinek mirabegronu u téchto pacient(i zndm. Pfi
poddvani mirabegronu témto pacientiim je tfeba dbdt zvySené opatrnosti. Pacienti s obstrukc/ vytoku z mocového méchyire a pacienti uzivajici antimuskarinika k Iécbé OAB: Béhem postmarketingového sledovani pacientd, uZivajicich mirabegron, byla hldena retence moci u pacientd s obstrukci
vytoku z mocového méchyfe (BOO) a u pacientd, kteff uzivaji antimuskarinika, 1écivé pfipravky k 1écbé OAB. V kontrolované klinické studii bezpecnosti u pacientd s BOO IéCenych pripravkem Betmiga nebylo prokdzdno zvyseni retence moci, nicméné, piipravek Betmiga by mél byt poddvdn
u pacienti s klinicky zévaznym BOO s opatrnosti. Pfipravek Betmiga by mél byt poddvan s opatrnostii u pacientd uzivajicich antimuskarinika, écivé pfipravky k 1écbé OAB. Interakee: Klinicky relevantni Iékové interakce mezi mirabegronem a Iécivymi pfipravky, které inhibuji, ovliviiuji nebo
jsou substrdtem pro jeden z izoenzym(i nebo prenadecli CYP se neocekdvaji, kromé inhibicniho tcinku mirabegronu na metabolismus substratt CYP2D6. Betmiga je mirny a casové zavisly inhibitor CYP2D6 a slaby inhibitor CYP3A. Pfi podavani mirabegronu s inhibitory CYP2D6 nebo u pacientd,
ktefi majf pomaly metabolismus CYP2D6 nenfnutnd zadna dprava ddvky mirabegronu. Je zapotfehi opatrnosti, pokud je mirabegron poddvan soucasné s écivymi pfipravky, které majf izky terapeuticky index a jsou vyznamné metabolizovany CYP2D6. U pacientd, kteff za¢inajf uZivat kombinaci
piipravku Betmiga a digoxinu, by méla byt zpocatku predepsana nejnizsi ddvka digoxinu. K ziskani pozadovaného klinického Gcinku je tfeba monitorovat sérové koncentrace digoxinu a pouZit je pro titraci davky digoxinu. Ldtky, které pdsobi jako induktory CYP3A nebo P-gp snizujf plazmatickou

~ Betmiga’

mirabegronum

koncentraci mirabegronu, neni nutna Zadnd tprava dévky mirabegronu pfi podavani s terapeutickymi davkami rifampicinu nebo jinych CYP3A nebo P-gp induktori. PFi kombinaci pfipravku se substraty citlivymi k P-gp by mél byt zvazovan potencidl pro inhibici substratu P-gp mirabegronem.
Zvyseni expozice mirabegronu v diisledku Iékovych interakci miize byt spojeno se zvySenim tepové frekvence. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Nedoporucuje se poddvat téhotnym Zendm a Zendm, které mohou otéhotnét a nepouzivaji antikoncepci. BEhem kojeni by pfipravek nemél byt
podévan. Vliv na fertilitu nenf stanoven. Nezadouci acinky: Souhrn bezpecnostniho profilu: Bezpecnost pfipravku Betmiga byla hodnocena u 8433 pacientti s OAB, z nichz 5648 dostalo nejméné jednu ddvku mirabegronu ve fazich 2/3 klinického programu, a 622 pacient(i dostdvalo pfipravek
Betmiga nejméné 1 rok (365 dni). Ve tfech 12tydennich, dvojité zaslepenych, placebem kontrolovanych studiich féze 3 dokoncilo lécbu timto Iécivym pfipravkem 88 % pacienti a 4 % pacientd pferusila [écbu v ddsledku nezddoucich pithod. Vétsina nezédoucich icinkd byla mimé az stredni
zavaznosti. Nejcastéjsi nezadouci Gcinky hlasené u pacientdi lécenych pripravkem Betmiga 50 mg béhem tif 12tydennich, dvojité zaslepenyich, placebem kontrolovanyich studif féze 3, jsou tachykardie a infekce mocovyich cest. Cetnost tachykardie byla 1,2 % u pacientd, ktefi dostévali pipravek
Betmiga 50 mg. Tachykardie vedla k prerusent [échy u 0,1 % pacientd, ktefi dostévali piipravek Betmiga 50 mg. Cetnost infekci mocovych cest byla 2,9 % u pacientd, kteff dostavali pripravek Betmiga 50 mg. Infekce mocovyich cest nevedly k preruseni 1échy u zadného z pacientd, kteff dostavali
pHpravek Betmiga 50 mg. Zdvazné nezadouci Gcinky zahrnovaly fibrilaci sinf (0,2 %). NeZadoucf Gcinky pozorované v priibéhu jednorocni (dlouhodobé) studie s aktivnim kompardtorem (muskarinovym antagonistou) byly podobného druhu a zavaznosti jako ty, které byly pozorovény ve tfech
12tydennich, dvojité zaslepenych, placebem kontrolovanych studiich féze 3. Tabulkovy piehled neZddoucich ticinkii: Nésledujici text odrdzi nezadouci (cinky pozorované u mirabegronu ve tiech 12tydennich, dvojité zaslepenyich, placebem kontrolovanyich studiich faze 3. Cetnost nezadoucich
(cinkd je definovdna ndsledovné: velmi casté (>1/10); casté (>1/100 az <1/10); méné casté (>1/1000 az <1/100); vzdcné (=>1/10000 az < 1/1000); velmi vzdcné (<1/10000)a neni zndmo (z dostupnych Gdajd nelze urcit). V kazdé skupiné cetnosti jsou nezdouci icinky sefazeny podle
klesajici zavaznosti. Infekce a infestace: casté: infekce mocovych cest; méné casté: vagindini infekce, cystitida. Psychiatrické poruchy: neni zndmo: insomnie*, stav zmatenosti*. Poruchy nervového systému: casté: bolest hlavy™, zévrat™. Poruchy oka: vzdcné: edém ocnich vicek. Srdecnf poruchy:
Casté: tachykardie; méné casté: palpitace, fibrilace sini. Cévni poruchy: velmi vzdcné: hypertenzni krize. Gastrointestindini poruchy: ¢asté: nauzea*, obstipace™, diarrhoea™; méné casté: dyspepsie, gastritida; vzdcné: edém rtdl. Poruchy kilze a podkozni tdné: méné Casté: kopfivka, vyrazka, vyrézka
makuldrni, vyrdzka papuldzni, svédéni; vzdcné: leukocytoklastickd vaskulitida, purpura, angioedém*. Poruchy svalové a kosterni soustavy a pajivové tkdné: méné casté: otékani kloub. Poruchy ledvin @ mocovych cest: vzdcné: retence moci*. Poruchy reprodukcniho systému a prsu: méné casté:
vulvovagindIni pruritus. Vysetieni: méné casté: zvyseny krevni tlak, zvySeni GGT, zvySeni AST, zvySeni ALT. (*Na zakladé zkuSenosti z postmarketingového sledovani). HidSen/ podezieni na neZddouci dcinky: Hiaseni podezieni na nezadouci Gcinky po registraci 1é¢ivého piipravku je ddlezité.
Umoziuje to pokracovat ve sledovani pomeéru prinosi a rizik 1écivého piipravku. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasili podezieni na nezadouci tcinky prostiednictvim narodniho systému hlésent nezadoucich Gcinkd na adresu: Stétni Gstav pro kontrolu 1é¢iv; Srobérova 48; 100 41 Praha
10; webové stranky: www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek . Zvlastni opatteni pro uchovavani: /adné zvIastni podminky pro uchovévani. DrZitel rozhodnuti o registraci: Astellas Pharma Europe B.V. Sylviusweq 62, 2333 BE Leiden, Nizozemsko. Registraéni €islo: EU/1/12/809/001
—006; EU/1/12/809/008 — 013; EU/1/12/809/015 — 018. Datum revize textu: 8.10.2021. Pfed pfedepsanim se seznamte s tplnou informaci o [écivém pfipravku.

\lydej pfipravku je vézan na Iékafsky pfedpis. Pfipravek je hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi.

Astellas Pharma s. 1. 0., Rohanské nabiezi 678/29, 186 00 Praha 8, Karlin. www.astellas.cz
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PROGRAM

PROGRAM / pondéli / 15. 5. 2023

13.00-13.10

13.10-14.45

MUDr. Igor Hartmann, Ph.D., prof. MUDr. Milos Brodak, Ph.D.,
doc. MUDr. Ales Vidlar, Ph.D., FEBU

odborni garanti prof. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.,
doc. MUDr. Ales Vidlar, Ph.D., FEBU

Moznosti analyzy endotelialniho glykokalyxu v programu
transplantaciledvin — MUDr. Pavel Navratil, FEBU

Casna reendoresekce tumoru mocového méchyie —
MUDr. Pavel Zemla, MUDr. Milan Kral, Ph.D.

Srovnani robotického a otevieného pristupu u resekce ledviny —

perioperacni, onkologické a funkcni vysledky — MUDr. Veronika Lounova,
MUDr. Vladimir Student, Ph.D,, FEBU

VyuZiti biomarkeru v diagnostice obstrukce hornich mocovych cest
u déti v kojeneckém véku — MUDr. Zuzana Studentovs,
MUDr. Jan Sarapatka, Ph.D., FEBU, doc. MUDY. Oldfich Smakal, Ph.D.

Predbézneé vysledky klinickeé studie ticinku beta-alaninu na dobu
inkontinence u pacient po radikalni prostatektomii — MUDr. Ondfej Cesék,
MUDr. Vladimir Student, Ph.D., FEBU, doc. MUDY. Ales Vidlat, Ph.D., FEBU

Ovlivnéni biochemické progrese karcinomu prostaty u pacientu
s provedenou perioperacni histologii — MUDr. Nicola Hromcikova,
prof. MUDY. Viadimir Student, Ph.D.

25. MORAVSKE UROLOGICKE SYMPOZIUM

14.45-15.15
15.15-16.30

15.-16. 5. 2023

odborni garanti MUDr. Igor Hartmann, Ph.D.,
MUDr. Vladimir Student, Ph.D., FEBU, prof. MUDr. Milo$ Brodak, Ph.D.

Roboticky asistovana resekce raritniho tumoru méchyre s vyuzitim
perioperacni tetovaze stény m. m. — MUDr. Michal Balik,

MUDr. Slavomir Vachata, MUDr. Pavel Navratil ml,, MUDY. Jifi Spacek,
Bc. Lucie Smejkalova

Vysledky studie RARPEX — profylaktického uziti kyseliny tranexamove
pri radikalni prostatektomii — MUDr. Michal Balik, MUDr. Pavel Navratil ml,,
MUDr. Josef Kogina, MUDT. Petr Husek, Ph.D., FEBU, MUDT. Jif Spacek,

Bc. Lenka Pésztorova, Mar. Pavla Orhalmi, prof. MUDY. Milo$ Brodak, Ph.D.

Vysledky Robotického centra FNHK 2016-2022 —

prof. MUDr. Milos Brodak, Ph.D., MUDr. Michal Balik, MUDr. Lukas Holub,
MUDr. Jif Spacek

Minimalné invazivni chirurgicka lécha nadort prostaty, ledvin
a mocového méchyte — MUDr. Vladimir Student, Ph.D., FEBU

Veers

transplantace — MUDr. Igor Hartmann, Ph.D.
Roboticky asistovana adrenalektomie — MUDr. lgor Hartmann, Ph.D.




16.30-17.00 PRESTAVKA
1700-1730 NOVINKY V UROLOGII

odborni garanti MUDr. Igor Hartmann, Ph.D., doc. MUDr. Ales Vidlar, Ph.D., FEBU,

prof. MUDr. Milo$ Brodak, Ph.D.

= Urologicka traumatologie — problémy a kriticka mista —
MUDr. Kamil Belej, Ph.D., FEBU, MBA

= Update k doporucenym postuptim péce o rekurentni infekty
mocovych cest — MUDr. Jiri Emmer

17.30-18.00 SATELITNI SYMPOZIUM SPOLECNOSTI ASTELLAS
= Mirabegron v klinické praxi — MUDr. Eva Buresova, Ph.D.
= Mirabegron aneb jak jsme na tom? — MUDr. Gabriel Varga, Ph.D.

PROGRAM 25. MORAVSKE UROLOGICKE SYMPOZIUM

15.-16. 5. 2023

18.00-20.00 SESTERSKA SEKCE

odborni garanti Mgr. Sarka Taborskd, doc. MUDr. Oldfich Smakal, Ph.D.
= Zvseobecné sestry ucitelkou — Mgr. Lenka Pichova

= ZkuSenosti s preskripci zdravotnickych prostiredkii s vyuzitim ePoukazii
stomickou sestrou — Mgr. Pavla Orhalmi

= Specifika predoperacni ambulantni péce o pacienta indikovaného
k zaloZeni ureteroileostomie — Mgr. Ludmila Hranickd, Mgr. Karla Pribylkova

= Kvalita Zivota pacientil po roboticky asistované radikalni prostatektomii —
Mar. Jiri Neier, Dis.

= Qsetrovatelska péce u pacienta po dvoudobé uretroplastice —
Nathaly Al-Awa, Markéta Strouhalova

= Chirurgickeé reseni hydronefrozy u déti — miniinvazivni pristup
DaVinci — Jakub Reimer, Martina Fricarova, Lucie Pruckova

= Chirurgickeé reseni hydronefrozy u déti — oteviena operace —
lumbotomicky pristup — Martina Fricarova, Monika Maciuchova

= Roboticka pyeloplastika — Danuse Stefanovd, Barbora Stefkova

/ména programu vyhrazena




Obsah aktivnich slozek
v denni davce (3 sacky)
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Doplnék stravy

JEDINECNE SLOZENI
PRO MOCOVE CESTY
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. . *Probioticky kmen Saccharomyces cerevisiae var. boulardii neni ovliviiovan antibiotiky, a proto je mozné tento doplnék stravy
FEMANNOSE® P ProDuo je doplinék stravy. uzivat pfi lé¢bé antibiotiky.
1.V ramci trhu 12C1 Products for Urinary Conditions dle IQVIA YTD/12/2022.
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HEALTHCARE GROUP Zeletavska 9, 140 00 Praha 4 Nenahrazule pestrou a vyvaZenou stravu a zdravy Zivotni styl.



PROGRAM

25. MORAVSKE UROLOGICKE SYMPOZIUM

PROGRAM / utery/ 16. 5. 2023

8.00-10.30

predsedajici prof. MUDr. Jan Dvoracek, DrSc., MUDr. Milan Kral, Ph.D.
Karcinom penisu — MUDr. Martin Alexa

Liposarkom semenného provazce — MUDr. Nguyen Thu Trang,
prof. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D., MBA

Karcinom penisu mladého muze — MUDr. Vaclav Repa, MUDr. Patrik Stegmann,
MUDr. Michal Grepl, Ph.D., MUDr. David Mika, Ph.D.

Adrenokortikalni karcinom — MUDr. Dominika Starkova,
MUDr. Jan Pokorny, FEBU, MBA

Prepubertalni teratom v adolescentnim véku — MUDr. Eliska Mizickova,
MUDr. Jan Sarapatka, Ph.D., FEBU

Pripad komplexni terapie pokrocilého tumoru varlete u cizince
s nedokonalou anamnézou — MUDr. Nicola Hromdikova, MUDr. Igor Hartmann, Ph.D.

Ischemicka orchitida. Ischemie varlete vlevo po plastice triselné kyly
a soucasneé nahodny nalez suspektniho utvaru na pravém varleti —
MUDr. Natalia Wiesner, MUDr. Igor Hartmann, Ph.D., MUDr. Eva BureSova, Ph.D,,
MUDr. Frantisek Hruska, FEBU

Komplikace embolizace vnitrnich panevnich tepen pri léché masivni
makrohematurie — MUDr. Vojtéch Pechacek

10.30-11.00

15.-16. 5. 2023

Prvni ataka makroskopické hematurie pri simultanni nadorové
duplicité — MUDr. Hana Fiserova, MUDr. Frantisek Koukolik, DrSc,,

MUDr. Nikol Jankovska, Ph.D., MUDr. Jan Pokorny, FEBU, MBA,

prof. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D., MBA

Mlady pacient se vzacnym vysokopritokovym priapismem —
MUDr. Veronika Lounova

Komplikace aplikace borove masti do oblasti prepucia —
MUDr. Maria Moravcikova

Lymfomy mocovych cest — MUDr. Magdaléna Boji¢, MUDr. Agnes Juhasz,
MUDr. Jiri Kocarek, Ph.D., MBA

Vzacny nalez primarniho adenokarcinomu mocového méchyre —
MUDr. Tomas Ostarek, MUDr. Rostislav Kuldan, MUDr. Tomas Blazek

Neuroendokrinni karcinom prostaty — MUDr. Marek Hanak,
MUDr. Martin Sutory, CSc.,, MUDr. Ales Chromy, doc. MUDr. Alexander Poprach, Ph.D.

Konzervativni terapie xantogranulomatdzni pyelonefritidy? —
MUDr. Tomas Adamkovic




PROGRAM 25. MORAVSKE UROLOGICKE SYMPOZIUM 15.-16. 5. 2023

1.00-1300 VARIA o POSTEROVA SEKCE
odborni garanti MUDr. Igor Hartmann, Ph.D., doc. MUDr. Ales Vidlar, Ph.D., FEBU, = Balanitis xerotica obliterans u déti a striktury meatu — MUDr. Peter Kuliacek,

doc. MUDr. Oldfich Smakal, Ph.D., MUDr. Vladimir Student, Ph.D., FEBU MUDr. Ivo Novak, Ph.D., MUDr. Jan Tomagek, MUDr. Zuzana Svobodova, MUDT. Jifina Bartofiovs
= Nové doporuceneé postupy pri biopsii prostaty —

MUDr. Sérka Kudldckova, Ph.D.

= Rozzarena prostata — MUDr. Libuse Quinn, MUDr. Lenka Henzlova, Ph.D,,
MUDr. Veronika Icova

= Dva roky s REZUMEM — MUDr. Roman Stanék

= Role multidisciplinarniho tymu v managementu karcinomu ledviny
a mocového méchyie — MUDr. Hana Studentova, Ph.D.

= Minimalné invazivni reSeni tumort ledvin
doc. MUDr. Ales Vidlar, Ph.D., FEBU

= Akutni skrotum u déti — MUDr. Jan Sarapatka, Ph.D,, FEBU
doc. MUDT. Oldfich Smakal, Ph.D.

= Historie, soucasnost a budoucnost radikalni cystektomie na urologii
v Havirové — MUDr. Josef Kopecky, MUDr. Karel Mainer, Ph.D,,
TMUDr. Jaroslav Konecny, CSc.

= (ytologie moci v urologii — teorie a praxe — MUDr. Milan Kral, Ph.D.

13.00 PREDANI OCENENi REZIDENTU, ZAVER SYMPOZIA, OBED

/ména programu vyhrazena




ABSTRAKTA

DOKTORANDSKY

STUDIJNI PROGRAM
Odborni garanti prof. MUDr. Vladimir Student, Ph.D,

doc. MUDr. Ales Vidlar, Ph.D., FEBU
Pondéli / 15. kvétna 2023 / 13.10-14.45 hod.

Moznosti analyzy endotelialniho glykokalyxu v programu
transplantaci ledvin

MUDr. Pavel Navratil, FEBU

Mezioborove transplantacni centrum FN Hradec Kralové
Urologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Endotelidlni glykokalyx (EG) je jemna vrstva bohata na sacharidy vystylajici endo-
vaskularni aspekt endotelidlnich bunék. EG slouzi jako fyzickd bariéra a ochrana
endotelu pred proudicimi burikami v krvi. Je zivotné dulezity pro udrzeni vaskularni
homeostazy a adekvatni perfuze tkani. EG je poskozen v tézkych stavech, jako je
septicky Sok, polytrauma a ischemicko-reperfuzni poskozeni (IRI) (napf. u pacientt
po srdecni zastave). BEhem transplantace solidnich organu je EG Stépu poskozen
v dusledku stavu darcu na jedné strané a v dusledku IRI, které je pfirozené a nevy-
hnutelné pfi transplantaci solidnich organu.
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Struktura EG je v centru pozornosti, aby zlepsila funkci stépu, protoze jeji po-
skozeni je potencialné spojeno s opozdénou funkci stépu, akutni rejekci a také
dlouhodobou dysfunkci stépu. EG je obtizné zobrazitelny pro svoji sacharido-
vou povahu. Zpusob hodnoceni EG je multimodalni: biochemie degradacnich
produktu (sérovy syndekan-1, glykosaminoglykany (GAG) v moci), svételna mi-
kroskopie (technologie Side-stream Dark Field aplikovana na sublingvalni po-
vrch sliznice a/nebo organu). Ackoli pokroky v technologii zpfesnuji vizualizaci
a analyzu EG, jsou soucasné dostupné dukazy vétsinou experimentalni. Klinické
studie zamérené na poskozeni EG, ochranu a vazbu souvisejici s vysledkem
pacienta po transplantaci chybi. EG muze byt zachovan specifickym zasahem.
Nadéjné jsou timto zplsobem albumin, sfingosin-1-fosfat a sulodexid. Udaje
o jejich klinické aplikaci v oblasti transplantacni mediciny nejsou k dispozici.
Toto téma je relevantni pfi transplantaci ledviny (Tx), protoze akutni posSkozeni
ledvin je spojovano se zvysenymi biomarkery poskozeni EG. Nase vyzkumna
skupina zkouma nasleduijici otazky:

1) Posouzeni role EG u darclt organt za ucelem formulovani zdivodnéni
preconditioningu u darct organu jako nového konceptu pro zlepseni kvality
organu pro Tx.

2) Popis mikrocirkulace stépu ledviny béhem transplantace a dynamiky
biomarkeru poskozeni EG v séru a moci a jejich korelace s funkci stépu.

3) Testovani novych terapeutickych intervenci modulujicich EG a jejich vli-
vu na vybrané biomarkery degradace EG, mikrocirkulace z povrchu nasitého
Stépu a casné funkce stépu na zvifecim modelu Tx ledvin.
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Casna reendoresekce tumoru moé¢ového méchyie
MUDr. Pavel Zemla, MUDr. Milan Kral, Ph.D.

Urologicka klinika FN Olomouc

Uvod: Po primarni TURBT je u pacienta s ndlezem T1 invaze karcinomu mo-
cového méchyre dle Evropské urologické spolenosti automaticky indikovana
v€asna reTURBT do 6 tydnu. Nasim cilem je ovérit efekt v€asné reTURBT na
recidivu a progresi onemochneéni.

Material a metody: Od 1. 1. 2019 do 31. 3. 2021 byla na Urologické klinice
FN Olomouc u 64 pacientu provedena TURBT s histologickym nalezem uroteli-
alniho karcinomu s T1 invazi. Z tohoto poctu podstoupilo 13 pacientl primar-
ni RACE a 11 pacientl odmitlo podstoupit naslednou doporucenou reTURBT
Ci intravezikalni terapii nebo pro komorbidity ji nebyli schopni absolvovat.
Zbylych 40 pacientu bylo retrospektivné sledovano dva roky po provedené
TURBT. Dale od 1. 9. 2022 je na zakladé souhlasu etické komise vedena i pro-
spektivni randomizovana studie, kdy pacienti s T1 invazi jsou rozdélovani do
dvou skupin s a bez provedené vcCasné reTURBT. BEhem 6 mésicu zatim bylo
do studie zaclenéno 7 pacientd.

Priibézné vysledky: V retrospektivnim souboru celkem 7 pacientli podstou-
pilo v€asnou reTURBT a naslednou intravezikalni BCG terapii. Tato skupina do-
sahla nejlepsiho efektu, kdy recidiva byla zaznamenana jen u 1 pacienta (14 %),
ktery soucasné mél i progresi do stadia T2. Nasledovala skupina 9 pacientu
s provedenou vcasnou reTURBT bez adjuvantni intravezikalni terapie. V této
skupiné méli recidivu 4 pacienti (44 %) a u zadného z nich nebyla zaznamenana
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progrese onemocnéni. DalSich 9 pacientu bylo bez provedené vcasné reTURBT,
u kterych ale byla podavana BCG imunoterapie. V této skupiné mélo recidivu
6 pacientu (66 %) a progresi méla tfetina z nich. A nakonec skupina 15 pacientu
bez provedené casné reTURBT a bez podané intravezikalni terapie. Kde mélo
recidivu 6 pacientl (40 %) a progresi méla polovina z nich.

Zavér: Nase retrospektivni vysledky potvrzuji efekt casné reTURBT co se tyce
recidivy i progrese onemocnéni. Mezi jednotlivymi skupinami je ovsem velka
selek¢ni bias. Na zhodnoceni efektu v€asné reTURBT je proto dulezité pockat
na vysledky randomizované prospektivni studie, ktera je pravé provadéna.

Srovnani robotického a otevieného pristupu u resekce
ledviny - perioperacni, onkologické a funkéni vysledky
MUDr. Veronika Lounova, MUDr. Vladimir Student ml., Ph.D., FEBU
Urologicka klinika FN a LF UP, Olomouc

Uvod: Resekce ledviny (parcialni nefrektomie, PN) je v sou¢asné dobé stan-
dardni operacni technikou indikovanou u lokalizovanych cT1 tumorl. Jedna
se 0 odstranéni tumoru se zachovanim zdravého parenchymu ledviny s cilem
zachovani renalnich funkci. Operaci je mozné provést klasickou tzv. ,otevienou”
technikou (otevrena parcialni nefrektomie, OPN), nebo minimalné invazivné
(laparoskopicky, roboticky asistované — RAPN). Dosud nebyla prokazana jed-
noznacna superiorita jedné metody v parametrech jako perioperacni, onkolo-

gické Ci funkcni vysledky. Cilem mé prace je vyhodnotit tyto parametry u PN
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provadénych na nasem pracovisti a srovnat vysledky OPN a RAPN na zakladé
predoperacnich charakteristik pacientu a anatomickych vlastnosti tumoru.

Material a metody: Do retrospektivni studie jsou zafazeni pacienti opero-
vani pro tumor ledviny dvéma modalitami provadenymi na Urologické klinice
FN Olomouc - OPN a RAPN. Zaznamenany jsou preoperacni parametry (cha-
rakteristiky pacientl a tumoru) jako pohlavi, vék, Charlson comorbidity index
(CCl), velikost tumoru, strana a R.E.N.A.L. nefrometrické skore. Dale periope-
racni data (délka operace, doba ischemie ledviny, krevni ztraty), komplikace
a patologické hodnoceni tumoru (malignita, pT klasifikace, grading, pozitivni
okraje). Soucasti sledovani je i zména pooperacni funkce ledvin dle clearance
kreatininu (AeGFR dle rovnice CKD-EPI). K hodnoceni jsou pouzivany i kombi-
nované vysledky jako tzv. ,novel trifecta” (negativni chirurgické okraje, AeGFR
mL/min/1,73 m [(pfedoperacni eGFR - eGFR pfi propusténi)/predoperacni eGFR]
< 30 % a perioperacni komplikace < Clavien-Dindo 3).

Vysledky: Do retrospektivni studie bylo zarazeno 257 RAPN a 306 OPN
operovanych od ledna 2015. Vsechny vySe uvedené parametry byly vyhodno-
ceny pro cely soubor RAPN vs. OPN. Median véku pacientt byl 63 u RAPN a 65
u OPN (p < 0,05). Median CCl byl 4 u RAPN a 5 u OPN (p < 0,05). Primérna ve-
likost tumoru byla 28 mm u RAPN a 35 mm u OPN (p < 0,05). Primérna délka
operace byla 100 minut u RAPN a 93 minut u OPN (p < 0,05). Prumérna doba
ischemie ledviny byla 11 minut u RAPN a 9 minut u OPN (p < 0,05), pficemz
39 % RAPN a 34 % OPN bylo operovano zcela bez ischemie. Prumérné krevni
ztraty byly 130 ml u RAPN a 287 ml u OPN (p < 0,05). Komplikace se objevi-
ly u 12,7 % RAPN a 11,9 % OPN (p = 0,79). Maligni histologii mélo 80 % RAPN
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a 88 % OPN (p < 0,05). Pozitivni chirurgické okraje mélo 12,8 % RAPN a 13,75 %
OPN (p = 0,8). Pacienti byli poté rozdéleni dle R.E.N.A.L. nefrometrického skore
na tfi skupiny dle komplexity. Tim se dostaly do srovnani tumory operované
jinou modalitou, ale podobné charakteristiky. Do skupiny s nizkou komplexi-
tou bylo zarfazeno 242 pacientu (143 RAPN a 99 OPN), se stfedni komplexitou
295 pacientu (108 RAPN a 187 OPN) a s vysokou komplexitou 26 pacientt (6 RPN
a 20 OPN). Vysledky pro jednotlivé skupiny byly nasleduijici:

Skupina s nizkou komplexitou — median véku pacientt byl 64 u RAPN a 66
u OPN (p = 0,055). Median CCl byl 4 u RAPN a 5 u OPN (p < 0,05). Prumérna
velikost tumoru byla 26 mm u RAPN a 28 mm u OPN (p = 0,29). Primérna dél-
ka operace byla 99 minut u RAPN a 85 minut u OPN (p < 0,05). Primérna do-
ba ischemie ledviny byla 8,6 minut u RAPN a 5,5 minut u OPN (p < 0,05), pficemz
53 % RAPN a 58 % OPN bylo operovano zcela bez ischemie. Primérné krevni ztraty
byly 130 ml u RAPN a 286 ml u OPN (p < 0,05). Komplikace se objevily u 8,7 % RAPN
a 11,6 % OPN (p = 0,5). Maligni histologii mélo 70 % RAPN a 86 % OPN (p < 0,05).
Pozitivni chirurgické okraje mélo 15 % RAPN a 17 % OPN (p = 0,71).

Skupina se stfedni komplexitou — median véku pacientu byl 63 u RAPN
a 65 u OPN (p < 0,05). Median CCl byl 4 u RAPN a 5 u OPN (p < 0,05). Primérna
velikost tumoru byla 30,3 mm u RAPN a 36,8 mm u OPN (p < 0,05). Primérna
délka operace byla 100 minut u RAPN a 96 minut u OPN (p < 0,05). Primérna
doba ischemie ledviny byla 13,3 minut u RAPN a 10,3 minut u OPN (p < 0,05),
pricemz 23,15 % RAPN a 23,9 % OPN bylo operovano zcela bez ischemie. Pru-
meérné krevni ztraty byly 165 ml u RAPN a 305 ml u OPN (p < 0,05). Komplika-
ce se objevily u 17,8 % RAPN a 12,9 % OPN (p = 0,36). Maligni histologii mélo
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91 % RAPN a 89 % OPN (p = 0,84). Pozitivni chirurgické okraje mélo 10,7 %
RAPN a 12,4 % OPN (p = 0,85).

Skupina s vysokou komplexitou — median véku pacientu byl 49 u RAPN
a 60,5 u OPN. Median CCl byl 3 u RAPN a 4 u OPN. Prumérna velikost tumoru
byla 33,7 mm u RAPN a 46,5 mm u OPN. Primérna délka operace byla 131 mi-
nut u RAPN a 105 minut u OPN (p < 0,05). Primérna doba ischemie ledviny byla
22 minut u RAPN a 14,2 minut u OPN (p < 0,05), prficemz 10 % RAPN a 16,7 %
OPN bylo operovano zcela bez ischemie. Prumérné krevni ztraty byly 337 ml
u RAPN a 347 ml u OPN. Komplikace se objevily u 25 % RAPN a 5 % OPN. Ma-
ligni histologii mélo 100 % RAPN a 90 % OPN. Pozitivni chirurgické okraje mélo
0 % RAPN a 10,5 % OPN. VétSina parametru je u tumoru s vysokou komplexitou
pro maly pocet objektl bez statistické vyznamnosti.

Zavér: Rozdéleni pacientu do tfi skupin dle R.E.N.A.L. nefrometrického sko-
re umoznuje lepsi srovnani podobnych charakteristik tumord a minimalizuje
chyby v selekci pacientu. S rostouci komplexitou roste velikost odoperované-
ho tumoru, délka operace, délka ischemie i krevni ztraty. Ve vsech skupinach
plati, Ze vétsi krevni ztraty jsou jednoznacné u OPN a doba ischemie je vzdy
delsi u RAPN. V dalsSich krocich bychom chtéli zhodnotit v ramci jednotlivych
skupin zménu pooperacni funkce ledvin dle AeGFR a kombinované vysledky —
predevsim tzv. ,novel trifecta”.
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Vyuziti biomarkeru v diagnostice obstrukce hornich
mocovych cest u deti v kojeneckém veku

MUDr. Zuzana Studentovda, MUDr. Jan Sarapatka, Ph.D., FEBU,
doc. MUDr. Oldfich Smakal, Ph.D.

Urologicka klinika FN, Olomouc

Soucasny stav problematiky: V 1-5 % pripadu je zachycena vétsina vrozenych
vyvojovych vad urotraktu diky prenatalnimu a postnatalnimu ultrazvukovému
screeningu jako asymptomaticka dilatace kalichopanvic¢kového systému (KPS).
Ve vice nez 50 % pripadu je dilatace KPS pouze pfechodnym stavem a béhem
postnatalniho sledovani spontanné vymizi. Nejcastéjsimi patologickymi jed-
notkami je obstrukce pelviureteralni junkce (PUJ) a primarni obstrukéni me-
gaureter, které patfi mezi tzv. obstrukcni uropatie — vrozené vyvojové vady
urotraktu spojené s prekazkou v odtoku modi, ktera, pokud neni odstranéna,
vede k poskozeni ledvinného parenchymu. Obstrukce PUJ tvofi 50 % vsSech
obstrukénich uropatii s celkovou incidenci 1 : 1 500. Primarni obstrukéni me-
gaureter je druhou nejcastejsi obstruk¢ni uropatii a tvori cca 25 % pripadu.
V obou pripadech jsou Castéji postizeni chlapci. Ro¢né se na nasi klinice pro-
vede pro obstrukcni vady kolem 40 pyeloplastik a 10 reimplantaci mocovodu.
Vyznamnou obstrukci v hornich mocovych cestach vyhodnocujeme na zakla-
dé dynamické diuretické MAG-3 scintigrafie. Celkova doba tohoto vysetreni
je 45 minut, vétSinou se provadi v analgosedaci, radiofarmakum se aplikuje
intravenozné a vysetreni je tedy pro kojence pomérneé narocné. Vzhledem
k jeho invazivité je hledan vhodny diagnosticky marker predikujici poskozeni
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ledvinného parenchymu a nutnost ¢asného operacniho zakroku. V soucasné
dobé je ve svété zkouman vyznam biomarkeru vysetfovanych z moci, které se
jevi jako mozny minimalné invazivni diagnosticky nastroj.

Cil studie: Klinické vyuziti biomarkert CA 19-9, TGF beta 1, cystatin C, IL 6,
NGAL a ALB vysSetfovanych v moci jako prediktivniho faktoru obstrukce hor-
nich mocovych cest, tj. pomoci téchto mocovych markeru urdit, kdy je dilata-
ce hornich mocovych cest u kojencu rizikova pro vyvoj ledvin a méla by byt
indikovana k operacnimu feseni.

Dosazené dosavadni vysledky: Pacienti a nabor - kojenci (déti od 29 dnu
do 1 roku véku) s vrozenou obstrukcni uropatii, tj. primarni hydronefrézou
a obstrukénim megaureterem s prokazanou obstrukci na zakladé diuretické
dynamické MAG-3 scintigrafie.

Prvni skupina pacientu s dilataci panvicky dle UZ bez dilatace mocovodu
s prokazanou obstrukci UPJ (indikovani k pyeloplastice — asi 50 pacientu) a bez
prukazu obstrukce (pouze sledovani — 50 pacientu).

Druha skupina nemocnych s dilataci mocovodu dle UZ s prokdzanou ob-
strukci UVJ a vyloucenym vezikoureteralnim refluxem na zakladé mikcni cysto-
uretrografie (indikovani k reimplantaci mocovodu - 20 pacientu) a bez prukazu
obstrukce (pouze sledovani — 20 pacientu).

Kontrolni skupinu tvori 40 zdravych déti v kojeneckém véku.

Biomarkery z moce jsou vysetfovany laboratorni metodou ELISA, kdy la-
boratorni soupravy byly zakoupeny z prostfedku grantu IGA_LF_2020_046.

V této prospektivni studii se momentalné nadale nachazime ve fazi
sbéru dat, ktery planujeme ukoncdit nékdy v cervnu 2023. V roce 2022 jsme
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publikovali prehledovy ¢lanek zaméreny na tuto problematiku v casopise
s IF, ktery vznikl za podpory grantu IGA_LF_2020_046. Dalsi ELISA kity po-
trebné k vysetreni zbyvajicich vzorkl budou financovany za podpory grantu
IGA_LF_2023_050.

Predbezné vysledky klinické studie ucinku beta-alaninu na
dobu inkontinence u pacientu po radikalni prostatektomii

MUDr. Ondrej Cesak', MUDr. Vladimir Student, Ph.D., FEBU'?,
doc. MUDr. Ales Vidla¥, Ph.D., FEBU'~

'Urologicka klinika FN Olomouc
‘L ékarska fakulta UP v Olomouci

Uvod: Postprostatektomicka stresova inkontinence (PPI) je hlavni komplikaci
radikalni prostatektomie (RP) pro lokalizovany karcinom prostaty (KP). Proka-
zanou intervenci ke snizeni intenzity PPl jsou cviky na podporu panevniho
dna (PFMT). Intervence, kterd nebyla doposud studovana, je suplementace
beta-alaninu ([3-Ala). B-Ala je jeden z celosvétoveé nejpouzivanéjSich sportovnich
doplnkd, ktery zlepsuje vykon pfi cviceni. Cilem studijni intervence je zvyseni
efektu PFMT suplementaci 3-Ala a dfivéjsiho navratu kontinence.

Material a metody: Pacienti (n = 80) s lokalizovanym KP splnujici vstup-
ni kritéria byli 1 : 1 randomizovani do skupiny experimentalni (1,15 g B-Ala;
3 kapsle/den) a skupiny placeba (mikrokrystalicka celul6za; 3 kapsle/den).
Po 1 mésici od randomizace byla provedena RP. V pfedoperacni (1 mésic)
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a pooperacni dobé (6 mésicu) obé skupiny provadély PFMT pod dozorem fy-
zioterapeuta a dle protokolu studie sledovani (klinicka vysetfeni, dotaznikové
Setfeni, laboratorni odbéry, viozkové testy).

Cile: Primarnim cilem je zjisténi, kdy u pacientu dojde k navratu mocové
kontinence. Sekundarnim cilem bylo hodnoceni zmén kvality zivota, miry bez-
pecnosti terapie a vyskytu nezadoucich ucinkud; analyzovat koncentrace 3-Ala
v krvi, aktivitu karnozinazy, hladinu pokrocilého produktu oxidace (AOPP), li-
poperoxidacni produkty, koncentraci kyseliny mlécné a histologickou tloustku
svalovych vldken.

Vysledky: Do studie vstoupilo 80 pacientu. 68 pacientl studii dokoncilo
(u 5 pacientl nebyla provedena RP, 7 pacientu odstoupilo nebo bylo vyraze-
no v prubéhu sledovani). Ve studii bylo realizovano 427 klinickych kontrol,
na kterych bylo vyplnéno pres 2 950 dotaznikl kontinence a kvality Zivota.
K ukonceni klinické studie doslo v listopadu roku 2022.

Zaveér: Vysledky studie mohou pomoci v urceni optimalniho terapeutického
planu u pacientl po RP a ukazat novy smér v moznostech [é¢by a podpurné
terapie PPI. Statisticka analyza vysledku bude prezentovana v prubéhu druhé
poloviny roku 2023.

Podporeno z grantu studentské grantové soutéze UP IGA_LF_2022_031.
Studie registrovdna v ClinicalTrials.gov pod ¢. NCT04862533.
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Ovlivnéni biochemické progrese karcinomu prostaty
u pacientu s provedenou perioperacni histologii
MUDr. Nicola Hrom¢ikova, prof. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.
Urologicka klinika FN, Olomouc

Uvod: Vysetieni periopera¢ni histologie (intraoperative frozen section, IFS) umoz-
nuje provést u pacientl podstupuijicich roboticky asistovanou radikalni prostatek-
tomii (RARP) Castéji vykon Setfici nervové-cévni svazky probihajici v tésné blizkosti
prostaty. Predpoklada se, ze tato metoda umoznuje pacientum pooperacné zmirnit
mozné funkcni komplikace (erektilni dysfunkce a kontinence moci) a zejména snizit
vyskyt pozitivnich chirurgickych okraju po RaRP. Cilem nasi prace je ovérit, jestli IFS
ovliviuje biochemickou progresi u karcinomu prostaty a zda je realné zavést tuto
metodu do bézné klinické praxe.

Dosavadni priibéh: Do nase souboru bylo zafazeno 63 pacientt indikovanych
k RARP s rozsifenou lymfadenektomii, z toho u 21 pacientt provedena i IFS a kon-
trolni skupina byla vybrana z nasi prospektivné vedené databaze. Analyzovany
byly poté vybrané udaje o operaci (napt. komplikace, krevni ztraty, délka operace)
a vysledky IFS a jejich srovnani s definitivnim vysledkem histologického vysetreni.

Zavér: Pripravujeme prospektivni studii toho, jak IFS ovliviiuje biochemickou
progresi u karcinomu prostaty. Pacienty, u kterych bude provedena RARP s rozsi-
renou lymfadenektomii, budeme randomizovat do dvou vétvi, v aktivni vétvi
odebereme z posterolateralnich ¢astia apexu 5mm preparaty k IFS. Bude zhod-
nocena pozitivita okraju, pripadné provedeno doresekovani periprostatickych
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tkani. Prospektivhé budeme poté sledovat markery biochemické progrese
v obou skupinach. Vysledky budou statisticky vyhodnoceny.

MOZNOSTI ROBOTICKE OPERATIVY
Odborni garanti MUDr. Ilgor Hartmann, Ph.D,
MUDr. Vladimir Student, Ph.D,, FEBU

orof. MUDr. MiloS Brodak, Ph.D.
Pondeli / 15. kvétna 2023 / 15.15-16.30 hod.

Roboticky asistovana resekce raritniho tumoru méchyre

s vyuzitim perioperacni tetovaze stény m. m.

MUDr. Michal Balik!, MUDr. Slavomir Vachata', MUDr. Pavel Navratil ml.',
MUDr. Jifi Spacek’, Bc. Lucie Smejkalova?

'Urologicka klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové

‘Oddéleni centralni salU a sterilizace Fakultni nemocnice Hradec Kralove

Uvod: Inflamatorni myofibroblasticky tumor (IMT) mo¢ového méchyfe se
vyskytuje velmi vzacné. Na rozdil od IMT v jinych lokalizacich je povazovan
Z neagresivni (nemetastazujici) tumor, nicméné s tendenci k lokalnim recidivam.
Prezentujeme video z roboticky asistované vrcholové resekce.
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Popis klinického pripadu: U 56letého pacienta s anamnézou recidivujici mak-
roskopické hematurie byla provedena cystoskopie s nalezem polypoidni masy ve
vrcholu mocového méchyre. Doplnéné CT vysetfeni vyslovilo podezfeni na invazi
procesu do perivezikalniho tuku. Pri inkompletni transuretralni resekci (pro obavy
z poranéni naléhajicich strevnich klicek) byl zjistén inflamatorni myofibroblasticky
tumor (IMT) mocového méchyre. Indikovali jsme roboticky asistovanou vrcholo-
vou resekci. Nasi snahou byla dostate¢na radikalita vykonu (vylouceni pozitivniho
chirurgického okraje), ale zaroven co mozna nejvice zachovat kapacitu méchyre.
Rozhodli jsme se proto vyuzit zkusenosti abdominalnich chirurgu, kterym stfevni
|ézi oznacuji pri pfedchazejicim endoskopickém vykonu gastro-enterologové.

Vykon jsme zahajili cystoskopii. Pomoci Williamsovy jehly (Cook, 45 cm/5Fr.)
jsme aplikovali subsliznicné do okoli tumoru nékolik kapek barviva Black EyeTM.
Nasledné jsme pomoci Veressovy jehly zalozili kapnoperitoneum a jako pfi robo-
tické prostatektomii pfipojili roboticky systém. Oznacena mista byla patrna uz na
nasténném peritoneu a umoznila bezpecny vstup do mocového méchyre v tés-
ném sousedstvi léze. Po kompletni resekci byla provedena sutura méchyfe ve dvou
vrstvach pokracujicim VIocTM stehem. Po kontrole tésnosti naplni 200 ml F1/1 byl
portem do Douglesova prostoru zaveden drén. Preparat byl extrahovan rozsifenou
ranou v pupku. Celkova doba vykonu vcetné cystoskopie byla 60 minut. Krevni
ztrata byla zanedbatelna.

Po vykonu byl pacient sledovan 3 hodiny na dospavaci jednotce a nasledné vra-
cen na standardni oddéleni. Nasledujici den byl po mobilizaci extrahovan drén.
Den na to jsme pacienta propustili s ponechanym permanentnim katétrem
do domaciho oSetfovani.
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Na kontrole 14. poop. den byla provedena cystografie bez leaku k. |. mimo
mocovy méchyr a katétr byl extrahovan. V planu je kontrolni cystoskopie za
3 mésice po vykonu.

Histologicky byl potvrzen IMT bez pozitivhiho okraje — hodnoceni nebylo
tetovazi ovlivnéno.

Zaveér: Roboticky systém pfinasi radu vyhod pri komplikovanych vykonech
v panvi. Tetovaz stény meéchyre (do budoucna napfiklad i moc¢ovodu) muze
prfinést minimalni invazivitu nejen pfi zajistovani pristupu pres brisni sténu,
ale i k operovanému organu samotnému.

Podpora projektu: Podporeno projektem Cooperatio 207043.

Vysledky studie RARPEX - profylaktického uziti kyseliny
tranexamoveé pri radikalni prostatektomii

MUDr. Michal Balik, MUDr. Pavel Navratil ml., MUDr. Josef KoSina,
MUDr. Petr Husek, Ph.D., FEBU, MUDr. Jifi Spacek, Bc. Lenka Pasztorova,
Mgr. Pavla Orhalmi, prof. MUDr. Milo$ Brodiak, Ph.D.

Urologicka klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralove

Uvod: Profylaktické podavani kyseliny tranexamové snizuje krevni ztraty pti
zakrocich s vysokym rizikem perioperacniho krvaceni. Existuje pro to dostatek
dukazl publikovanych v kardiochirurgii, ortopedii a gynekologii. V urologii
vsak byly dosud publikovany prace s ambivalentnimi vysledky u transuretralni
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resekce prostaty, oteviené radikalni prostatektomie nebo radikalni cystektomie.
Zadna studie dosud netestovala profylaktické podani kyseliny tranexamové
na zacatku roboticky asistované radikalni prostatektomie.

Metody: Na zakladé nadéjnych vysledku pilotni studie, ktera hodnotila
ucinek profylaktického podani kyseliny tranexamové pfi roboticky asistované
radikalni prostatektomii na perioperacni krevni ztratu a vyskyt a zavaznost
komplikaci, jsme provedli studii RARPEX - prospektivni, dvojité zaslepenou,
randomizovanou, placebem kontrolovanou studii. Nasim cilem bylo potvrdit
predbézné udaje na dostatecném souboru pacientu s vice operatéry.

Vysledky: Ve studii RARPEX jsme prokazali pozitivni na pokles hemoglo-
binu ve vsech merenich. Rozdil mezi skupinami ale nami stanovené hladiny
klinické vyznamnosti nedosahl. Ve studijni skupiné byla prokazana vyznamné

VvV VvV 7/
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a zavaznost pooperacni stresové inkontinence moce ve studijni skupiné. Studie
také prinesla data pro moznou uUpravu zavedené praxe na nasem pracovisti
pri sledovani krevniho obrazu v pooperac¢nim obdobi.

Diskuze a zavér: Navzdory obrovskému rozvoji techniky roboticky asisto-
vané radikalni prostatektomie je stale treba hledat moznosti zlepseni. Sotva
se ale v blizké budoucnosti objevi podobny game-changer, jako bylo predsta-
veni robotického systému. Proto je nutné se zamérit na kombinaci drobnych
zlepseni, jako je tomu napfiklad u jednotlivych doporuceni ERAS (Early Re-
covery After Surgery) protokolu. Byt profylaktické uziti kyseliny tranexamové
u roboticky asistované radikalni prostatektomie nepfinasi zlepseni v tradi¢né
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sledovanych parametrech, jako je doba pobytu na JIP, doba hospitalizace, nut-

nost podani krevnich transfuzi nebo nutnost rehospitalizace ¢&i pocet reoperaci,
muze byt povazovano za dalsi kousek do mozaiky drobnych zlepseni.

Podpora projektu:

Podporeno projektem Cooperatio 207043.

Minimalné invazivni chirurgicka lécba nadoru prostaty,
ledvin a mocového meéchyre

MUDr. Vladimir Student, Ph.D., FEBU
Urologicka klinika FN, Olomouc

Cilem tohoto sdéleni je pfinést aktualni trendy v minimalné invazivni operac-
ni |é¢bé tri nejcastéjsich urologickych malignit (karcinomu prostaty, méchyre
a ledvin). Roboticky asistovanych radikalnich prostatektomii jsme provedili
na Urologické klinice FN a LF UP Olomoucjiz 3 000. V minulém roce jsme pu-
blikovali v European Urology vysledky prospektivni randomizované studie
PerFix (NCT04853095), ktera prokazala snizeni vyskytu lymfokél pfi provadéni
rozSirené panevni lymfadenektomie. Soucasti sdéleni je tak i video-ukazka
této techniky. Podarilo se nam také prosadit program roboticky asistovanych
radikalnich cystektomii, kterych jsme provedli ¢trnact. Pouzity byly techniky
extra- a intrakorpoparni derivace, v€etné nékolika ortotopickych neovezik.
Pouzita technika Studerovy derivace bude prezentovana formou videa. Nako-
nec jsme dosahli i milniku provedeni 500 roboticky asistovanych parcialnich
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nefrektomii. Pacientim muzeme nabidnout operacni reseni i velmi komplex-
nich, nepfiznivé ulozenych tumoru, které jsme schopni minimalné invazivné
odstranit s dobrymi pooperacnimi vysledky. Prezentovana bude technika
provedeni resekce tumoru levé ledviny s tzv. high complexity score dle RENAL
(10a).

Sdéleni prakticky predstavuje aktualni zptsoby operacniho reseni nejcas-
téjsich urologickych malignit minimalné invazivni cestou pouzivané na Uro-
logické klinice FN a LF UP Olomouc.

(X WV 4

Roboticky asistovany odber ledviny od zijiciho darce
za Ucelem transplantace

MUDr. Igor Hartman, Ph.D.
Urologicka klinika FN a LF UP, Olomouc

Uvod: Transplantace ledviny je nejlepsi metoda lé¢by terminalniho selhani
ledvin. Dlouhodobé vysledky transplantaci ledvin od zijicich darct jsou vyraz-
né lepsi v porovnani s transplantacemi od zemfelych darca. Zijici darci ledvin
jsou zdravi lidé, ktefi podstupuji narocnou operaci, aby zlepsili zdravotni stav
jiného Clovéka. Je tedy kladen co nejvétsi dliraz na bezpecnost, nizkou miru
invazivity a priznivy kosmeticky efekt darcovské nefrektomie.

Metoda a vysledky: Retrospektivni analyza souboru zivych darca, ktefi
podstoupili odbér ledviny za ucelem transplantace na Urologické klinice FN

[ 2V 4

Olomouc. Celkem bylo od roku 2012 provedeno 12 odbéru ledvin od zijicich
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darcd rdznymi technikami. V ¢ervnu 2022 byl jako prvni v Ceské republice
proveden odbér roboticky asistované. Darcem byl 57lety muz, ktery daro-
val ledvinu své 32leté dcefi. Operace trvala celkem 174 minut a doba teplé
ischemie ledviny Cinila 145 sekund. Pooperacné nebyly zaznamenany kom-
plikace stupné 2 a vice dle Clavien Dindo klasifikace.

Zavér: Roboticky asistovana darcovska nefrektomie je ve zkuSenych
rukach a transplantacnich centrech proveditelna a bezpecna varianta této
operace.

Roboticky asistovana adrenalektomie
MUDr. Igor Hartman, Ph.D.
Urologicka klinika FN a LF UP, Olomouc

Uvod: Adrenalektomie je indikovana nej¢astéji pfi fe$eni tumor( nadledvin
s hormonalni hyperprodukci nebo s rizikem maligniho chovani. V poslednich
desetiletich je nejuzivanéjsi technikou adrenalektomie laparoskopicky asisto-
vana. Spolu s rozsifovanim robotickych systému celosvétové stoupa i pocet
roboticky asistovanych adrenalektomii.

Metoda a vysledky: Autori pfedstavuji dosavadni zkusenosti s roboticky
asistovanou adrenalektomii na Urologické klinice FN Olomouc.

Zaver: Roboticky asistovana technika je dalsi moznosti provedeni miniin-
vazivni adrenalektomie.
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NOVINKY V UROLOGII
Odborni garanti MUDr. Igor Hartmann, Ph.D,
doc. MUDr. Ales Vidlar, Ph.D.,, FEBU,

orof. MUDr. Milos Brodak, Ph.D.
Pondeéeli / 15. kvétna 2023 / 17.00-17.30 hod.

Update k doporuéenym postupum péce o rekurentni
infekty mocovych cest

MUDr. Jiri Emmer
Medical Director ONAPHARM, Praha

Svétové doporucené postupy managementu nekomplikovanych cystitid stale
Castéji zdUraznuji bezpecnost vybraného postupu. Proto vykrystalizovaly Cty-

fi preparaty (nitrofurantoin, kotrimoxazol, fosfomycin, pivmecilinam) k |éCeni
akutni ataky a alternativni rezimy (D-mandza, lyzaty, fytofarmaka) jako prvni

volba profylaktickych rezimua rekurentnich infektu.
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SATELITNI SYMPOZIUM
SPOLECNOSTI ASTELLAS

Pondéli / 15. kvétna 2023 / 17.30-18.00 hod.

Mirabegron v klinické praxi
MUDr. Eva Buresova, Ph.D.

Urologicka klinika FN, Olomouc

Zakladem lécby syndromu OAB je konzervativni terapie. Mezi hlavni skupiny Iéka patfi
anticholinergika, ktera maji vysokou ucinnost, ale jejich hlavni nevyhodou jsou ¢asté
vedlejsi nezadouci ucinky, které mnohdy vedou k preruseni terapie. Dalsi volbu
predstavuje mirabegron, ktery se fadi mezi beta3mimetika s jinym mechanismem
ucinku. | proto je lé¢ba pacienty Iépe tolerovana. Efektivita této IéCby je srovnatelna
s anticholinergiky (1). Mirabegron je kontraindikovan u pacientu se zavaznou nelé-
cenou hypertenzi, ktera je definovana jako systolicky tlak nad 180 mmHg a/nebo
diastolicky tlak nad 110 mmHg (2).

Kromé OAB syndromu nesmime zapominat i na pouziti mirabegronu v terapii
pfiznaku dolnich mocovych cest (LUTS — Lower Urinary Tract Symptoms) u mu-
zU. Drive se vSeobecné povazovalo, ze vznik LUTS je spojen jen se subvezikalni
obstrukci, nej¢astéji u benigni hyperplazie prostaty (BHP). V soucasnosti se
prokazalo, Zze se jedna o onemocnéni s multifaktoridlni etiologii (dysfunkce
detruzoru, neuropatie, myopatie, zanétlivé procesy prostatické tkané, strik-
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tury uretry a dalsi faktory) (3). LUTS u muzu se déli na skladovaci, evakuacni
a postmikéni symptomy (4). Pfedevsim jimaci priznaky mohou vyznamné
zhorsovat kvalitu zivota u muzu (5). Pri diagnostice M-LUTS se pouziva IPSS
dotaznik (6). Tento dotaznik se velmi casto kombinuje s 1 otazkou tykajici
se kvality zivota. Dle celkového skore IPSS se pacient hodnoti jako asymp-
tomaticky (0 bodu), s lehkymi pfiznaky (1-7 bodu), se stredné tézkymi pfri-
znaky (8-18 bodu) a se zavaznymi pfiznaky (20-35 bodU). Kromé celkového
skére je nutné zhodnotit i pfevazujici symptomy. Bylo prokazano, ze 8 z 10
muzu s LUTS ma zaroven pritomny i jimaci pfiznaky (7). Proto 1é¢ba pouze
evakuacnich symptomu pomoci alfablokatort neprinasi pacientiim kompletni dlevu
od potizi. Drivéjsi mytus nepodavat pacientum se subvezikalni obstrukci doporucenou
medikaci na OAB symptomy z obavy z akutni retence modi byl nastésti vymycen. Dle
klinickych studii nebylo toto riziko prokazano (1). Pfed nasazenim této farmakoterapie
je nutno vyloudit vyznamné postmikéni reziduum.

LITERATURA
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symptoms in men: focus on the bladder. Eur Urol. 2006;49:651.
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3. Chapple CR, et al. Lower urinary tract symptoms revisited: a broader clinical perspective. Eur Urol. 2008;54:563.

4. Abrams P, et al. The standardisation of terminology of lower urinary tract function: report from the Standardisation
Sub-committee of the International Continence Society. Neurourol Urodyn. 2002;21:167.

5. Kupelian V, et al. Prevalence of lower urinary tract symptoms and effect on quality of life in a racially and ethnically di-
verse random sample: the Boston Area Community Health (BACH) Survey. Arch Intern Med. 2006;166:2381.

6. Barry MJ, et al. The American Urological Association symptom index for benign prostatic hyperplasia. The Measure-
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7. Hanus T, et al. Occurrence of overactive bladder in patients with benign prostatic hyperplasia in the Czech Repubilic.
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Mirabegron aneb jak jsme na tom?
MUDr. Gabriel Varga, Ph.D.
Urologicka klinika MU a FN, Brno

Ucelna farmakoterapie je naprostym zakladem Uspésné lé¢by. Stejné tak to plati
i v pripade [éCby OAB a LUTS obecné. Stru¢né feCeno jde o to, aby byla farmakotera-
pie prizplsobena konkrétnimu pacientovi, a to i z hlediska jeho dalSich chorob nebo
moznych lékovych interakci, které se objevuiji prakticky vzdy, pokud pacient uzi-
va pét ruznych preparatu a vice. | navzdory vysoké prevalenci OAB dochazi ke
znacnému poddiagnostikovani a nedostatecné lécbé tohoto syndromu, coz je
zpusobeno nékolika faktory, véetné obavy pacienta z |éCby, Spatné komunikaci
s pacientem a nizké adherence pacientl k nasazené lécbé (1).

V soucasné dobé je v Iécbé OAB k dispozici pestra paleta vice ¢i méné selek-
tivnich antimuskarinik. Zavedeni mirabegronu do klinické praxe v r. 2003 rozsifilo
nase terapeutické portfolio o nového ¢lena, v té dobé jediného zastupce 33-a-
gonistu. V klinické praxi byla a je i nadale cenéna moznost kombinované lécby
migabegronu s antimuskariniky. Presto je setrvani pacientt na [écbé u vétsiny
|éktl na OAB stale pomérné nizké. Jako poskytovatelé zdravotni péce bychom
méli zaujmout a vyuzit jakoukoliv strategii ke zlepSeni adherence pacientt k |écbé
tim, ze definujeme jasné cile IéCby a naplnime tim pacientovo ocekavani. Jednou
z forem, jak toho dosahnout, muze byt nejen organizovani vzdélavacich akci pro
|ékare, ale i Sifeni povédomi o této problematice u pacientu s cilem identifikovat
problémy na konkrétnich klinickych pfipadech. Komplikace spojené s uhradou
mirabegronu v CR sice vyvolaly v poslednich letech pokles zajmu jak ze stra-

25. MORAVSKE UROLOGICKE SYMPOZIUM

15.-16. 5. 2023

Pondéli / 15. kvéetna 2023 / 18.00-20.00 hod.

ny pacientd, tak i poskytovatell péce, ale na prikladu kazuistik z denni praxe
chceme demonstrovat, ze éra mirabegronu rozhodné nekonci.

LITERATURA

1. Benner JS, Becker R, Fanning K, et al. Bother related to bladder control and health care seeking behavior in adults in
the United States. J Urol. 2009;181:2591-2598.

SESTERSKA SEKCE

Odborni garanti Mgr. Sarka Taborska,
doc. MUDr. Oldfich Smakal, Ph.D.
Pondéli / 15. kvétna 2023 / 18.00-20.00 hod.

Z vseobecné sestry ucitelkou
Magr. Lenka Pichova
Urologicka klinika FN, Hradec Kralové

Kratkym sdélenim bych chtéla nastinit, jak vSéeobecna sestra s vysokoskolskym vzdé-
lanim a specializaci muze prejit do role ucitelky na plny Uvazek. Po deviti letech studia
jsem zacala pracovat na standardnim luzkovém oddéleni Urologické kliniky Fakultni
nemocnice Hradec Krdlové, kde jsem nyni sedmym rokem. Skrze certifikovany
kurz v ramci VS studia jsem se stala ¢lenkou pracovni skupiny ,Sestry osetiujici
chronické rany a dekubity”, kde jsem si, kromé péce o defekty, vyzkousela roli
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auditorky a Skolitelky v problematice dekubitl. Soucinné jsem vykonavala funkci
koordinatora klinickych studii pro Urologickou kliniku, kde jsem poznala, co je to
opravdova prace s dokumenty. V dobé materské dovolené jsem jako zdravotnik
testovala zaméstnance firem na covid-19 a pod zastitou lékare jsem si vyzkou-
sela terénni prevazovou sluzbu v ramci chirurgické ambulance pro nehojici se
defekty. Z dosavadnich pracovnich zkusenosti se nyni snazim nabité védomosti
a dovednosti pfedavat studentim SZS a VOSZ Trutnov. Véfim, Ze by to mohla
byt spravna cesta. Casto slycham na oddélenich, kam se studenty dochazim
na praxi, dotazy - zda chtéji zustat ve zdravotnictvi a nastoupit jako sestry
k luzku? Je opravdu vyssi vzdélani pro sestry potfeba? Tyto otazky si kladu i ja
sama, protoze je casto tézkeé pfipravit studenty na realny nastup do nemocnice
a propojit teorii s praxi, ktera mnohdy ,dre”.

Zkusenosti s preskripci zdravotnickych prostredku
s vyuzitim ePoukazu stomickou sestrou

Mgr. Pavla Orhalmi
Urologicka klinika FN, Hradec Kralove

Novela zakona €. 48/1997 Sb. (o vefejném zdravotnim pojisténi) ve znéni zakona
¢. 371/2021 Sb. a zakon €. 89/2021 Sb. (o zdravotnickych prostfedcich) rozsiru-
ji kompetence sester s ucinnosti od 1. 1. 2022. Nové mohou sestry za splnéni
trech podminek predepisovat zdravotnické prostredky urcitych skupin. Kom-
petence pfipada vseobecnym a détskym sestram, které ziskaly specializovanou

zpusobilost nebo zvlastni odbornou zpusobilost. Svou C¢innost vykonavaji bud
v ramci stanovené oSetfrujicim lékafem v doporuceni domaci péce. V tomto pfri-
padé ziskava sestra odbornost pro preskripéni omezeni SDP (sestra v domaci
péci). Druhou variantou je pusobeni ¢innosti sestry u poskytovatele, ktery ma
opravneni k poskytovani zdravotnich sluzeb v |ékarské odbornosti poZzadované
pro predepsani prislusného zdravotnického prostfedku. Zde jsou sestry pro pre-
skripCni omezeni oznacovany SLO (sestra v Iékarskych oborech). Pro stomické
sestry po ziskani odborné zpusobilosti po absolvovani certifikovaného kurzu
pfipada preskripce zdravotnickych prostredkd skupiny 03 (pro pacienty se sto-
mii). Stomické sestry mohou predepsat jen takové stomické pomucky, které jim
udéluje priloha ¢. 1, oddilu C zdkona ¢. 371/2021 Sb. Sestra muze predpisovat
pomucky formou ePoukazu. Pro predepisujici sestru je nutné zfidit novy pfristup
u SUKL na zafazeni do evidence pro vydej, piip. pfedpis ePoukazu, v ramci re-
gistrovaného pracovisté za pomoci kvalifikovaného certifikatu pro elektronicky
podpis.

Specifika predoperacni ambulantni péce o pacienta
indikovaného k zalozeni ureteroileostomie

Mgr. Ludmila Hranicka, Mgr. Karla Pribylkova

Urologicka klinika FN, Ostrava

Pfredoperacni péce zacina jiz ve chvili, kdy pacient dostava informaci o plano-
vaném operacnim zakroku s vytvorenim ureteroileostomie. VétSinu pacientu
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prepadne pocit uzkosti z neznamého, ze strachu z bolesti a z nejistoty vysledka.
Cilem predoperacni pripravy je tedy pripravit pacienta nejen po strance fyzické,
ale také snizit psychicky stres pomoci kvalitné provedené edukace stomasestrou.

Kvalita zivota pacientu po roboticky asistované radikalni
prostatektomii

Mar. Jiri Neier, DiS.

Urologicka klinika FN, Olomouc

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu je zjistit kvalitu zZivota po roboticky asistované
radikalni prostatektomii, protoze tato operace je pfi zvyseném zachytu karci-
nomu prostaty ¢asto provadéna a muze ovlivnit jak psychicky, tak celkovy zdra-
votni stav pacienta. Vyzkum byl realizovan kvantitativni metodou. Jako hlavni
vyzkumny nastroj byl pouzit dotaznik, ktery byl schvalen a doporucen Fakultou
zdravotnictvi na Trenc¢inské univerzité Alexandra Dubceka v Trenciné. Vyzkumny
vzorek tvorili pacienti s diagnostikovanym karcinomem prostaty s naslednou
roboticky asistovanou radikalni prostatektomii. Vyzkum tvofrilo 148 muzu. Zis-
kana data byla vyhodnocena pomoci absolutnich a relativnich ¢etnosti a pro
prehlednost byla prevedena do tabulek a grafu.

Na zakladé zjisténych vysledkl je mozno dojit k zavéru, ze kvalita zivota
u zkoumanych pacientt byla vyssi nez pred zakrokem. Rozmezi hodnoceni je
0 (nejhorsi) az 10 (nejlepsi). Prumérna hodnota kvality zivota je 8,03.

25. MORAVSKE UROLOGICKE SYMPOZIUM

15.-16. 5. 2023

Pondéli / 15. kvéetna 2023 / 18.00-20.00 hod.

Vzhledem k uvedenym vysledkiim ma RARP vyznamny vliv na kvalitu zivota
a kvalitu moceni.

Osetrovatelska péce u pacienta po dvoudobé
uretroplastice

Nathaly Al-Awa, Markéta Strouhalova
Urologicka klinika FN, Ostrava

Cilem naseho sdéleni je zduraznit vyznam oSetfovatelské péce u pacienta po
uretroplastice. Tento specializovany vykon, vyzadujici mnohdy spolupraci
multidisciplinarniho tymu, je indikovan u pacientu se strikturou uretry. K pre-
zentaci jsme vybrali kazuistiku pacienta s komplexni dlouhou strikturou uretry
zpusobenou lichen sclerosus. Pro vyrazné mik¢ni obtize byla po provedeném
klinickém vysSetreni a uretrografické verifikaci striktury indikovana dvoudoba
uretroplastika. Komplexnost problematiky vystihuje provedena peroperacni
biopsie a nasledna spoluprace s dermatologem. Osetfovatelska péce zde hraje
dulezitou roli nejen v predoperacni priprave ale predevsim v pooperacni fazi.
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Chirurgické reseni hydronefrézy u déti -
miniinvazivni pristup daVinci

Jakub Reimer, Martina Fricarova, Lucie Pruckova
Urologicka klinika FN, Olomouc

Pyeloplastiku pro vrozenou hydronefrézu je u déti mozno provést otevieng,
laparoskopicky nebo roboticky.

Roboticky systém daVinci Xi vyuzivame v soucasné dobé k provedeni resekcni
pyeloplastiky u déti s hmotnosti nad 20 kg. Prostorové zobrazeni s desetinasob-
nym zvétSenim a manipulacni moznosti robotickych nastroju umoznuji bezpecné
mikrochirurgické reseni obstrukce pelviureterické junkce.

Cilem nasi prezentace je seznameni s chirurgickym reSenim hydronefrozy
détskych pacientu operovanych roboticky.

Chirurgické reseni hydronefrézy u déti — oteviena operace,
lumbotomicky pristup
Martina Fricarova, Monika Maciuchova

Urologicka klinika FN, Olomouc

Primarni hydronefrézu u déti feSime nejcastéji resekéni pyeloplastikou. Ta je zla-
tym standardem v [é¢bé obstrukce pelviureteralni junkce. Resekcni pyeloplastiku
je mozno provadét z otevieného operacniho pristupu nebo miniinvazivné. Cilem
operace je zajistit volny odtok moce z ledviny a umoznit tak spravny vyvoj ledviny.
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U kojencu a batolat provadime na nasem pracovisti pyeloplastiku z lumbotomic-
kého pfristupu, u starSich déti preferujeme roboticky asistovany vykon.

V prednasce bude blize prezentovana oteviena operacni technika, jeji specifika
a indikace.

Roboticka pyeloplastika
Danuse Stefanova, Barbora Stefkova
Centralni operacni saly, FN Ostrava

V prednasce popisuji béznou pripravu pacienta k operaci, postup operace.

V kratkém videu je zachycena preparace panvicky ledvinné a zavedeni stentu,
uzavreni. Drenaz. Osetreni rany.
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SOUTEZNI BLOK KAZUISTIK
Predsedajici prof. MUDr. Jan Dvoracek, DrSc,

MUDr. Milan Kral, Ph.D.
Utery / 16. kvétna 2023 / 8.00-10.30 hod.

Karcinom penisu
MUDr. Martin Alexa

Urazova nemocnice v Brné

Nadorové onemocnéni penisu patii v Ceské republice k méné ¢astym onkolo-
gickym diagnézam. Jedna se predevsim o onemocnéni starsich muzl. Zname
radu rizikovych i protektivnich faktoru. Ve vétsiné pripadu (95 %) jde histologicky
o spinocelularni karcinom. Ten délime na HPV asociovany/HPV neasociovany. Pre-
vladaji varianty HPV asociované. Makroskopicky i mikroskopicky muize nabyvat
mnoha podob. Lécba zavisi na rozsahu onemocnéni — od chirurgické lécby
pres radioterapii po systémovou terapii.

Prezentujeme vam pomeérné vzacny pripad 26letého pacienta s pokrocilym
onemocnénim. V diskuzi se zaméruji na epidemioloqii, rizikové a protektivni
faktory.
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Liposarkom semenného provazce
MUDr. Nguyen Thu Trang, prof. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D., MBA
Urologicka klinika 3. LF UK'a FTN, Praha

Uvod: Spektrum lézi v oblasti semenného provazce mize byt rozmanité, v ram-
ci diferencialni diagnostiky se pomysli na tumory, hydrokély, spermatokély,
tfiselné Ci skrotalni kyly. Tumory semenného provazce jsou velmi vzacné,
ve vetsiné pripadu benigniho charakteru a maligni tumor je raritni. Histo-
logicky se nejcastéji jedna o liposarkomy.

Kazuistika popisuje pfipad 76letého polymorbidniho pacienta, ktery je
mentalné retardovany, nesvépravny a uzivajici warwafin. Pacient byl refero-
van praktickym lékarem z domova senioru pro zjisténou rezistenci pravého
hemiskréta. Pri vysetfeni byla zjisténa tuha rezistence kranialné od pravého
varlete, ktera nebyla palpacné bolestiva. Pri sonografickém vysSetreni méla re-
zistence heteroechogenni smiseny charakter s mirnym prokrvenim, masa byla
uloZzena extratestikularné. Varle dle ultrazvukového vysetreni bylo intaktni,
s mirné zvysenym prokrvenim, bez zjevné patologie. V ramci diferencialni dia-
gnostiky byla zvazovana na prvnim misté orchiepididymitida s moznym zakr-
vacenim do obalu varlete pfi hyperwarfarinizaci. Pacient byl sledovan v pravidelnych
kontrolach po 3 mésicich. Po 9 mésicich byla zjisténa vyznamna progrese ve velikosti
loZiska. Pacient byl indikovan k operacni revizi. Vzhledem k prorustani expanze do
semenného provaze se provedla extirpace nadorové masy s radikalni orchiektomii.
Histologicky byl prokazan dobfte diferencovany liposarkom, avsak k celkovému stavu
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pacienta dalsi onkologicka Iécba nebyla indikovana, pouze ambulantni sledovani.
Pacient je nyni sledovan u obvodniho urologa, jiz 6 mésicu bez zjevné recidivy.

Zaver: Liposarkom je velmi raritni onemocnéni s obtiznou klinickou diagnézou
a nutnosti histopatologické verifikace, a proto by se mélo vzdy pomyslet na maligni
nadory pfi hmatné rezistenci v oblasti skrota.

Karcinom penisu u mladého muze

MUDr. Vaclav Repa', MUDr. Patrik Stegmann'
MUDr. Michal Grepl, Ph.D.?, MUDr. David Mika, Ph.D.?

'Urologické oddeéleni — Krajska nemocnice Tomase Bati, a. s., Zlin
‘Urologicka klinika FN, Ostrava

Karcinom penisu postihuje prevazné muze starsSiho véku. Bohuzel neni pravi-
dlem, ze by se toto onemocnéni vyhybalo i muzum mladsim, véetné muzu do
30 let. Obecné zndmymi rizikovymi faktory jsou fimdza, koureni ¢i promiskuita
zvysujici riziko infekce HPV.

23lety pacient byl odeslan svym urologem koncem listopadu 2022 k prove-
deni cirkumcize pro fimoézu. Pfi pfijmu popisoval diskomfort v oblasti zaludu,
svédéni a paleni pod predkozkou. Objektivnim vysetienim nalezena tuha re-
zistence velikosti 10 mm na dorzalni ploSe v misté sulcus coronarius. Nasledujici
den provedena cirkumcize, kde po dorzalnim protéti praeputia patrny suspektni
tumordzni zmény glans penis pfechazejici na vnitrni list praeputia. Z loziska ode-
brany vzorky k histologickému vysetreni, které odhalilo invazivni spinocelularni
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karcinom infiltrujici predkozku a spinocelularni karcinom s rohovénim. Vzorky
bez spodiny ve zdravé tkani, IHC: p16 negativni, p53 wild-type exprese. V prosin-
ci 2022 doplnéno MR vysetfeni panve, tfisel a penisu s popisem mékko-tkanové
masy glans penis dorzalne vel. 26 x 15 X 30 mm, loZiska 16 X 14 X 11 mm v oblasti
kofene penisu v pravém kaverndznim télese, dale pak byly popsany patologické
uzliny v obou tfislech a suspektni uzliny pfi a. iliaca externa I. sin a malé parailic-
ké uzliny utrq. Pacientovi navrhnuta amputace penisu a nasledna videoskopicka
lymfadenektomie ve 2. dobé na Urologické klinice Fakultni nemocnice v Ostra-
vé. TentyZz mésic pacient podstoupil totalni amputaci penisu s perineostomii pro
pozitivni nalez spinocelularniho karcinomu pfri kryobiopsii z toporivého télesa.
V lednu 2023 provedena videoskopicka rozsifena tfiselnd lymfadenektomie na
Urologické klinice Fakultni nemocnice v Ostravé s pozitivnim nalezem uzlin napa-
denych metastazami spinocelularniho karcinomu v obou tfislech, s levostranné
popsanym perinodalnim Sifenim. V bfeznu 2023 pacient podstoupil na Urologic-
ké klinice Fakultni nemocnice v Ostravé panevni robotickou lymfadenektomii
s negativnim nalezem metastaticky postizenych uzlin. T. €. v planu zahajeni
adjuvantni chemoterapie cestou Onkologického oddéleni KNTB, a. s.

| pres nizkou incidenci karcinomu penisu u mladych muzu je nutné na toto
onemocnéni pomyslet, zvlasté pak u pacientt s fimézou.
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Adrenokortikalni karcinom
MUDr. Dominika Starkova, MUDr. Jan Pokorny, FEBU, MBA
Urologicka klinika 3. LF UK'a FTN, Praha

Uvod: Adrenokortikalni karcinom je vzacna endokrinni malignita s incidenci
1-2:1 000 000 a s velmi nepfiznivou progndézou. Klinicka manifestace neni vzdy
jednoznacna - ve 40-60 % se jedna o nadory funkcni, klinicky s projevy hyper-
sekrece steroidnich hormonu (majoritné kortisolu). Dale jsou to nadory afunckni
(nebo pouze s minoritni sekreci), jejichz projevem muze byt bfisni dyskomfort
zpUsobeny utlakem nadorovou masou. Z Casti se ale jedna i o incidentalomy.
V diagnostice jsou klicova zobrazovaci vysetfeni, zejména kontrastni CT a MRI.
V diff. dg. pomyslime pfi nalezu > 4 cm masy nadledviny na CT kromé ACC také
na adrenalni metastazu, feochromocytom, myelolipom nebo adrenalni cystu.
Jedinou kurativni moznosti [é¢by ACC je kompletni chirurgické odstranéni.
Kazuistika: 60lety pacient, dispenzarizovany na plicnim oddéleni FTN pro
nemalobunécny Ca plic, t. €. v remisi, pfivezen 06/2022 akutné RZS do jiného
zdravotnického zarizeni pro prekolapsovy stav, bolesti bficha a zvraceni. Dopl-
néno CT bficha s nalezem objemné expanze v oblasti pravé nadledviny, v diff.
dg. primarni tumor ¢i metastaza - dle posledniho dispenzarniho CT z pneumo-
logie 10/2021 tehdy bez znamek loZiska. Pacient transportovan na Urologickou
kliniku FTN. Nasledovalo endokrinologické dovysetreni, kde byl vyloucen feo-
chromocytom a potvrzen subklinicky ACTH independentni hyperkortisolismus.
08/2022 doplnéno PET CT s nalezem objemného, caste¢né nekrotického, vysoce
FDG-avidniho loziska pravé nadledviny odtlacujiciho jatra a pravou ledvinu,
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a zuzujiciho VCl a pravou renalni zilu. Pacient byl indikovan k operacnimu feSeni
s nastavenou substituci hydrokortisonem v periopera¢nim obdobi. V zafi 2022
byla provedena extirpace tumoru pravé nadledviny, s nutnosti provést soucasné
nefrektomii vpravo a suturu VCI. Krevni ztraty béhem operace byly 2 000 ml,
hmotnost extirpovaného preparatu cinila 3 000 g. Histologicky byl potvrzen
adrenalni kortikalni karcinom high grade pT2 pNX pMX. Pooperacné postupné
snizovana i. v. davka hydrokortizonu, postupné prevedena na p. o. lé¢bu. Paci-
ent byl dale predan do onkologické péce, adjuvantni [écba Mitotanem ani RT
nebyla indikovana, pacient byl v nasledujicich mésicich v remisi. Dle posledni
zpravy pacient umira na pric¢inu se zakladni diagn6zou nesouvisejici.

Zaver: Adrenalni kortikalni karcinom je velmi vzacné onemocnéni, u néhoz
kompletni chirurgické odstranéni predstavuje jedinou kurabilni moznost |éc-
by. Klicova je multioborova spoluprace endokrinologu, radiologu a urologu.
Progndza je rovnéz velmi variabilni. Pétileté preziti 60-80 % je u tumoru ome-
zenych na nadledvinu, 35-50 % u lokalné pokrocilého onemocnéni a 28-0 %
v pfipadé metastaz.

Prepubertalni teratom v adolescentnim véku
MUDr. Eliska MiZi¢ckova, MUDr. Jan Sarapatka, Ph.D., FEBU
Urologicka klinika FN a LF UP, Olomouc

Uvod: Tumory varlat pfedstavuji zhruba 1 % vsech solidnich nadora détského
véku. Zatimco u déti prevazuji nadory benigni a jejich vyskyt je obecné méné
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Casty, u adolescentl a mladych dospélych jsou béznéjsi nadory maligni, pre-
devsim pak nadory ze zarodecnych bunék. Nejcastéjsim benignim nadorem
varlat je teratom, ktery muze obsahovat somatické tkané jednoho, dvou nebo
vsech tfi zarodeclnych listu rizného stupné diferenciace. Dle WHO klasifikace
z roku 2016 teratomy délime na prepubertalni, které jsou benigni, a postpu-
bertalni, jejichz prekurzorem je testikularni germinalni neoplazie in situ (germ
cell neoplasia in situ — GCNIS) a jsou povazovany za maligni s moznosti tvorby
metastaz. Jak WHO klasifikace sama upozoriuje, vzacné se muze benigni pre-
pubertalni teratom objevit i v postpubertalnim véku.

Kazuistika: 17lety chlapec byl odeslan v lednu roku 2023 na Urologickou Kkli-
niku pro nebolestivou rezistenci na pravém varleti, kterou si nové nahmatal Ctyri
dny pred vysetfenim. Dosud urologicky i interné zdrav, s onkologicky negativni
rodinnou anamnézou. Pri palpaci v pravém varleti hmatna kulovita rezistence
velikosti zhruba 1 cm. Na ultrazvukovém vysetreni lozisko v parenchymu varlete
ohranicené, obraz typicky pro epidermoidni cystu, tedy dobre diferencovany
teratom ektodermalniho plvodu. Odebrany tumor markery (alfa-fetoprotein,
beta-HCG a laktatdehydrogenaza), které byly ve vysledku negativni, a pacient
byl prijat na oddéleni s planem zachovné operace. Nasledujici den provedena
z ingvinalniho pristupu excize lozZiska, perioperacné odeslan vzorek materialu
k histologickému vysSetreni. Na zakladé benigniho vysledku potvrzena indikace
varle Setficiho vykonu. Definitivni histologii pak potvrzena diagnéza epider-
moidni cysty bez znamek GCNIS ¢i jiné patologie okolniho parenchymu varlete.
Pfi kontrole tfi tydny po operaci chlapec zcela v pofadku, sonograficky obé
varlata homogenni echogenity, bez loziskovych zmén.

Zaveér: Epidermoidni cysta varlete v postpubertalnim véku je vzacnym, ne
vsak vylou¢enym nalezem. Ke spravné diagndéze muze dopomoci negativita
tumor markeru Ci typicky sonograficky obraz. Pfi potvrzeni benigniho charak-
teru z perioperacni histologie je Ié¢ebnou metodou volby varle setfici vykon.
V definitivni histologii by mél byt vyhodnocen nejen nador, ale i biopsie okol-
niho parenchymu stran pfitomnosti GCNIS. V pfipadé maligniho vysledku je
indikovana radikalni orchiektomie v druhé dobé.

Pripad komplexni terapie pokrocilého tumoru varlete
u cizince s nedokonalou anamnézou

MUDr. Nicola Hromcikova, MUDr. Igor Hartmann, Ph.D.
Urologicka klinika FN a LF UP, Olomouc

35lety ukrajinsky muz pfichazi v zafi 2022 na Onkologickou kliniku s zadosti
o konzultaci kvuli narustajicimu pocitu tlaku v bfise. K dispozici nema kom-
pletni Iékarské zaznamy, nelze je ani ziskat. Z dostupnych dokumentu vyplyva,
ze podstoupil pravostrannou orchiektomii s funikulektomii v roce 2020, histo-
logicky se pravdépodobné jednalo o germinalni smiseny tumor, nasledovala
adjuvantni lécba 6 cyklu BEP do listopadu 2021.

Jiz pfi prvnim vysSetfeni je hmatna objemna rezistence v brise. Pacient
onkologickou klinikou dosetren. PET/CT potvrzuje akumulujici paket uzlin v du-
tiné brisni vpravo s viabilni nadorovou tkani velikosti 77 X 71 x 109 mm, ktery
komprimuje dolni dutou zilu a ma tésny vztah k aorté. V fijnu je zahajena lIécba
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TIP (Paclitaxel, cisplatina, Ifosfamid, Mesna). V prosinci, po 2. cyklu TIP, pacient
opét hospitalizovan pro zhorseni stavu, febrilie, elevaci zanétlivych parametri
nereagujici na ATB terapii. Pfi patrani po infek¢nim fokusu je doplnéna scinti-
grafie znacenymi leukocyty, které svéddi pro infekt v lozisku v dutiné bfisni
vpravo. Na zakladé scintigrafie a pretrvavajici elevaci zanétlivych parametru je
onkology zvazovana akutni operacni revize pro suspektni abscesové lozisko.

Doplnujeme CT s kontrastni latkou, kde je totéz lozisko popsano jako nado-
rové s nekrézami bez CT atributu abscesu. Doporucujeme tedy konzervativni
terapii a pripadnou resekci postchemoterapeutického rezidua planované po
stabilizaci stavu pacienta a dukladné predoperacni pripravée. Vzhledem k veli-
kosti rezidua a jeho tésnému kontaktu s mesenteriem, duodenem a renalnimi
cévami i dolni dutou zilou naplanovano operacni feseni. V lednu 2023 planova-
né operacni feseni rezidua nadorové masy v retroperitoneu, operace uspésna
odstranéno lozisko velikosti 125 x 80 X 72 mm, histologicky metastaza karci-
nomu s chudym imunoprofilem, pravdépodobné metastaza yolc sac tumoru,
s negativnhimi chirurgickymi okraji. Byla nutna resekce stéeny duodena s jeho
presitim, nebylo nutné pristoupit k resekci stény VCI. Pooperacni prubéh bez
komplikaci, pacient propustén 5. pooperacni den, realimentovan s obnovenou
stfevni pasazi. V soucasné dobé dale dispenzarizovan onkology.
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Ischemicka orchitida. Ischemie varlete vlevo po plastice
triselné kyly a soucasne nahodny nalez suspektniho utvaru
na pravém varleti

MUDr. Natalia Wiesner, MUDr. Igor Hartmann, Ph.D.,
MUDr. Eva Buresova, Ph.D., MUDr. Frantisek Hruska, FEBU

Urologicka klinika FN a LF UP, Olomouc

Uvod: Plastika tfiselné kyly je nej¢astéjsi elektivni chirurgicka operace s nizkym
rizikem komplikaci v rozmezi 15-28 %. Mezi raritni patri ischemicka orchitida,
ktera se vyskytuje jen v 0,7 %. Ischemie varlete souvisi s nadmérnym zuzenim
inguinalniho kanalu, poranénim testikularnich cév a/nebo trombdzou pampi-
niformniho zilniho plexu, kdy dochazi k extenzni disekci kanalu. Symptomatika
se vétSinou vyvine ve 24-72 hodinach od operace.

Benigni nadory varlat patfi mezi raritni onemocnéni varlat a jejich vyskyt
se udava v 1-3 % vsech tumoru varlat. Do skupiny nezhoubnych onemocné-
ni lze zaradit nadory z Leydigovych ¢i Sertoliho bunéek, epidermoidni cysty,
adenomatoidni tumory a/nebo neoplazie mezenchymalniho puvodu: fibromy,
myofibromy, hemangiomy a leiomyomy.

Kazuistika: 68lety pacient sledovan v ramci prevence, dlouhodobé stabilni
PSA 3,36, stp. biopsii prostaty s negativni histologii. Pfi bézné kontrole sdélil,
ze pred 3 tydny podstoupil plastiku tfiselné kyly se sitkou a od té doby ho trapi
otok levého varlete. Doplnéna sonografie skrota, kde vlevo absence krevniho
zasobeni varlete, varle zvétsené, suspektni nekrotické zmény a v okoli varle-
te heterogenni lem odpovidajici hematomu. Pravé varle sonograficky mensi
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a v parenchymu horniho pélu hypoechogenni lozisko 7 x 10 mm, pfi CFM Cet-
na pulzace v okoli, ale i v centru utvaru. Odebrané onkomarkery (AFP, B-hCG,
LDH) byly negativni. Indikovan k operacnimu reseni. Rozhodnuto o revizi levého
varlete ze skrota, kde pfi potvrzeni nekrézy k orchiektomii. U pravého varlete
planovana revize z tfisla, odstranéni suspektniho utvaru, odeslani k vysetfeni
na zmrzlo a dle vysledku dalsi postup.

V nasledujici den z inguinalniho pfistupu vpravo izolovany struktury sper-
matického funiklu, nalozena cévni svorka, varle luxovano ze skrota do rany,
sonograficky nalezen suspektni Utvar a z kratké incize tunica albuginea extri-
povan do makroskopicky zdravé tkané. Cast tumoru odeslana na kryo histolo-
gického vysetreni. Potom pfistoupeno k levé strané. Incizi levého hemiskrota
do rany luxovano varle, jehoz obaly byly ztlustélé, a v cavum serosum drobny
vypotek. Pomoci dopplerovského vysetieni bez znamek prokrveni. Po incizi
tunica albuginea parenchym varlete bez krvaceni. Timto potvrzena ischemie
varlete a dokoncena orchiektomie vlevo. BEhem operacniho vykonu sdélen
telefonicky histologicky vysledek na zmrzlo. Jednalo se o benigni tumor bez
mitoz, v. s. tumor z Leydigovych bunék, proto rozhodnuto o zachovném vykonu
a pravé varle ponechano. Po dvou tydnech od operace histologické vysetreni
potvrdilo nalez benigniho tumoru.

Zavér: K ischemické orchitidé s naslednou nekrézou varlete nejcastéji do-
chazi pri hernioplastice s pouzitim sitky a/nebo pfi recidivujicich kylach. Nador
Leydigovych bunék tvofi 1-3 % nadoru, z toho 10 % muze mit maligni cha-
rakter. Nejvyssi vyskyt je mezi 20.-50. rokem. V nasi kazuistice doslo k vyskytu
téchto raritni diagndéz u jednoho pacienta. Diky dostupnosti peroperacniho
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histologického vysetfeni na zmrzlo, které odhalilo benigni tumor, operaci bylo
mozno ukoncit varle Setficim vykonem (TSS, testis-sparing surgery).

Komplikace embolizace vnitrnich panevnich tepen pri
|écbé masivni makrohematurie

MUDr. Vojtéch Pechacek

Urologicke oddéleni, Orlickoustecka nemocnice, Nemocnice Pardubického kraje, a. s,
Pardubice

Uvod: Embolizace vnitinich panevnich tepen je jednou z lé¢ebnych metod pfi
masivni makrohematurii inoperabilnich nadord mocového méchyre. Vlastni
princip spociva v uzavéru arteridlniho recisté se vznikem nasledné trombdzy.
Komplikace se mohou vztahovat jak k samotné angiografii, tak k emboliza¢ni
terapii s ohledem na misto embolizace.

Kazuistika: V této kazuistice demonstruji pfipad 57letého muze pfijatého pro
makrohematurii a tamponadu mocového méchyre s dilataci kalichopanvickové-
ho systému oboustranné. Pacient vysetren jiz v roce 2018 pro makrohematurii,
kde dle ultrazvukového vysetfeni vysloveno podezieni na tumor mocového
méchyre. Dalsi vysetfeni odmitl.

Po prijeti na oddéleni pro elevaci renalnich funkci zalozena nefrostomie
vpravo, vlevo pokus neuspésny. Nasledné provedeno CT vySetreni s prukazem
tumoru mocového méchyre, bez zndmek lymfadenopatie ¢i vzdalenych loZisek.
Endoskopicky verifikovan objemny krvacejici tumor mocového méchyre, en-
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doskopicky neresitelny. Indikovan k prekladu na vyssi pracovisté k provedeni
salvage cystektomii. Pro personalni a luzkovou tisen vyssich pracovist preklad
aktualné nemozny. Pro hemodynamicky vyznamnou makrohematurii nutné
krevni pfevody a z vitalni indikace pristoupeno k provedeni embolizace vnitr-
nich panevnich tepen. S pétidennim ¢asovym odstupem provedena salvage
cystektomie s Brickerovou derivaci na vyssim pracovisti s naslednym prekladem
zpét na nase pracovisté. Pri prekladu jiz patrny suché nekrézy glutealni krajiny, pe-
nisu, insuficience sfinkteru anu a rozvoj paraparézy.

Cil: Cilem této kazuistiky je poukazat na rozvoj moznych komplikaci pfi provedeni
embolizace vnitfnich panevnich tepen a jejich naslednou Ié¢bu a rehabilitaci.

Prvni ataka makroskopické hematurie pri simultanni
nadoroveé duplicite

MUDr. Hana Fiserovd', MUDr. Frantisek Koukolik, DrSc.?,

MUDr. Nikol Jankovska, Ph.D.?, MUDr. Jan Pokorny, FEBU, MBA',
prof. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D., MBA

'Urologicka klinika 3. LF UK a FTN, Praha
“Ustav patologie a molekuldmi mediciny 3. LF UK a FTN, Praha

Uvod: Nadory ledvin a moc¢ového méchyfe jsou po nadorech prostaty druhym
a tretim nejcastéjsim nadorovym onemocnénim urogenitalni soustavy. Mezi prvotni
projevy tohoto onemocnéni patfi hematurie at jiz mikroskopicka ¢i jako v nasem
pripadé makroskopicka a to bez nutnosti dalSich doprovodnych priznakd.
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Kazuistika: Muz ve véku 55 let pfichazi poprvé do ordinace ambulantniho
urologa pro pozorovani krve v moci a bolesti v podbrisku. Nikdy vazné urolo-
gicky nestonal, s ni¢im se neléci, |éky neuziva, koufi 15 cigaret denné. Fyzikalni
vySetreni bez jasné patologie. Na ultrazvukovém vysetreni v oblasti pravé led-
viny nalez suspektni z tumoru, v moc¢ovém meéchyfi zesilena leva bocni stena.
Doplnéna laboratorni vysetfeni, cystoskopie a CT s kontrastni latkou bficha
a hrudniku s ndlezem nepravidelného zesileni stény mo¢ového méchyre, tu-
mordzni expanze horni poloviny pravé ledviny s infiltraci v. renalis I. dx., dale dvé
susp. drobna loziska v plicich. Z obrazu nelze vyloucit metastatické postiZzeni. Pacient
doporucen na nasi kliniku nejprve k transuretralni resekci moc¢oveho méchyre s biopsii,
nasledné k laparoskopické nefrektomii |. dx. Histologicky diagnostikovan v mocovém
meéchyfri high grade neuroendokrinni karcinom pT2 minimalné. Doplnéna scintigrafie
skeletu, ktera byla v porfadku. PSA 1,00. Pacient diskutovan v ramci multidisciplinar-
niho tymu a i se zohlednénim véku a dalsich komorbidit indikovan k radikalni ope-
racni [écbé s adjuvantni chemoterapii. V jedné dobé provedena nefroureterektomie
. dx. laparoskopicky a poté, po prepolohovani pacienta a novém zarouskovani ope-
racniho pole, provedena otevrené radikalni cystektomie s prostatektomii, panevni
lymfadenektomii a kutanni ureterostomii. Vykon i pooperacni prubéh priméreny bez
komplikaci. Histologicky verifikovan high grade malobunécny karcinom mocového
meéchyre pT3a pNO pMX pV. Renalni karcinom z jasnych bunék pT2b pNO MX. Pa-
nevni a ilické uzliny vlevo a vpravo: celkem 15 lymfatickych uzlin s imunitni aktivaci
vCetné sinusové histiocytdzy, nador nebyl zastizen. Resekcni okraje obou uretert bez
patologickych struktur. Prostata se semennymi vacky bez nadorovych struktur. Dale
pacient odeslan na hrudni chirurgii k operacnimu reseni suspektnich lozisek plic. Pro-
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vedena bronchoskopie s normalnim nalezem, poté videoasistovana thorakoskopie
l. sin. s resekci tumoru hrudni stény. Histologicky nalezen lipom, metastaticka loziska
nepotvrzena. Nasledné pacient v péci Onkologické kliniky, kde byla zahajena ad-
juvantni chemoterapie agresivniho malobunécného karcinomu mocového méchyre.
V uvodu prvniho cyklu terapie vyvinul pacient tézkou alergickou reakci na Etoposid.
Dale proto pokracovano monoterapii cisplatinou. Nyni je pacient v prubéhu ctvrtého
cyklu z planovanych sesti cyklu. Pacient klinicky v poradku, chemoterapii toleruje.
V planu kromé onkologického sledovani také pravidelné kontroly urologem se zob-
razovacimi metodami.

Zaver: Hematurie, jakozto mozny priznak vazného urologického onemocnéni, je
vzdy indikovana ke komplexnimu vysetreni pacienta. V nasem pfipadé byla pricinou
obtizi nadorova duplicita renadlni papilokarcinom a vzacny malobunécny neuroen-
dokrinni karcinom mocového méchyre s nutnosti multimodalni 1é¢by. Diagnéza
nadorového onemocnéni zvysuje celozZivotni sanci na vyskyt dalsiho nadorového
onemocnéni u postizeného jedince i jeho pfibuznych, proto je vzdy nutna dlouho-
doba dispenzarni péce a pripadné i genetické vysetreni rodinnych pfrislusnikau.

Mlady pacient se vzacnym vysokoprutokovym priapismem
MUDr. Veronika Lounova
Urologicka klinika FN a LF UP, Olomouc

Uvod: Vysokopratokovy priapismus, taktéZ v literatufe nazyvany jako neische-
micky nebo arterialni, tvori pouze cca 5 % vSech pripadu priapismu. Jeho nej-
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Castéjsi pri¢inou je tupé perinealni nebo penilni trauma. Vysledkem poranéni
je lacerace kaverndzni tepny nebo jejich vétvi, coz vede ke vzniku pistéle mezi
tepnou a lakunarnimi prostory sinusoidalniho prostoru. Vysledny zvyseny prutok krve
ma za nasledek pretrvavajici erekci.

Popis kazuistiky: Kazuistika popisuje 32letého mladého muze, ktery pfichazi
na urgentni prijem pro slabou erekci, ktera trva asi 14 dni. Tomuto stavu bez-
prostfedné predchazel draz na kole, kdy se udefil o fiditka do oblasti zevniho
genitalu. Erekce je jediny pfiznak, ktery se objevil, nemél ani otok genitalu, he-
matom, dysurie, krev v moci a po celou dobu mocil zcela volné.

Pri vysetfeni byla kromé castecné erekce nalezena asi 3cm zarudla plos-
ka na levé strané v oblasti mezi kofenem penisu a Sourkem. Sonograficky byl
nalez taktéz bez patologie, varlata i kaverndzni télesa pfimérené prokrvena,
nebyl prokazan turbulentni pritok typicky pro neischemicky priapismus. Rtg
panve byl bez traumatickych zmeén. Byla provedena oboustranna aspirace krve
z kaverndznich téles, pficemz krevni plyny vykazovaly normalni hodnoty pro
arterialni krev.

S intervencnimi radiology byl domluven casny termin pro angiografii panev-
nich tepen, ktera byla provedena na druhy den. Do té doby bylo pacientovi
doporuceno chladit misto zarudnuti a komprese perinea, dale ATB terapie. Na
angiografii byl patrny unik krve z drobné vétve do zadniho useku kaverndznich
téles. Byla provedena superselektivni katetrizace poranéné tepny a implantovany
dva eboly z trvalé syntetické latky. Erekce ihned ustoupila, béhem hospitalizace
byly dale podavana antibiotika, nizkomolekularni heparin a Androcur. Pacient
byl propustén treti den od zakroku s doporuc¢enim vyhnout se sexualni aktivité
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nasledujici 3 tydny. Za 8 tydnu, pfi planované kontrole na urologické ambulanci, byla
dle pacienta erekce zcela v poradku, pohlavni styk bez potizi a mikce volna.

Zaveér:V tomto vzacném pripadé vysokoprutokového priapismu, ktery trval 14 dni,
jsme v co nejkratSim case indikovali angiografii panevnich tepen se superselektivni
embolizaci. Cim déle by priapismus trval, tim by bylo vyssi riziko rozvoje erektilni
dysfunkce. Erektilni dysfunkce se ovsem muze objevit i jako komplikace samotné
embolizace tepny, coz se v tomto pripadé nastésti nestalo.

Komplikace aplikace borové masti do oblasti prepucia
MUDr. Maria Moravcikova

Urologicka klinika FN, Brno

Prezentujeme pripad 39letého pacienta, ktery byl odeslan od ambulantniho
specialisty k feSeni fimdzy po aplikaci borové masti do prepucia pro zvétseni
velikosti penisu v srpnu 2022. Pacient popisuje od aplikace postupné zuzovani
predkozky, zpocatku i s vytokem z mista aplikace. Ambulantné nejdfiv pokus
o konzervativni postup s lokalnimi a p. o. ATB. Pfi vstupnim vysetreni byla
hmatna na dorsum penis rezistence velikosti 4 x 3 cm, tloustky 1 cm, dale
dorzolateralné asi 2 cm od konce pfedkozky vred velikosti 1,5 x 0,5 cm,
s povleklou spodinou. Predkozku neslo pfetahnout, nebylo patrné ani zevni
usti uretry. Z rany byl odebran stér s kultivacnim nalezem Pseudomonas
aeruginosa a E. coli, dle citlivosti jsme nasadili ATB a pacient byl objednan
k cirkumcizi s excizi fibrotické tkané po aplikaci borové masti.
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Zakrok probéhl v celkové anestezii v unoru 2023. Pfi zakroku byla provedena
postupna preparace tkani az na Buckovu fascii, misty otevreni dutin s borovou masti,
nasledné excize lozisek i s kizi. Na zavér sutura rany na dorsum penis a cirkularné.
Vzorky tkané byly odeslany na histologii s nalezem granulomatozni postitis s reakci
typu kolem cizich téles.

Osmy pooperacni den byl pfi kontrole lokalniho nalezu patrny rhombicky okrsek
demarkované nekrézy velikosti 2 X 2,5 cm, v oblasti frenula se sondazi kapsy lateralné
od nekrdzy. Kontrolni stéry z rany byly s nalezem E. coli hemolytické, nastavili jsme
ATB terapie dle citlivosti.

Pacient ambulantné dochdzel na prevazy rany s lokalni dezinfekci a debridemen-
tem kazdé 1-2 dny, postupné doslo k rozvoji nekrézy i na dorzalni strané penisu
a ventralné od prepucia velikosti 4 X 3 cm, z opak. stéru nalez opét Pseudomonas
aeruginosa a E. coli.

Vzhledem k rozsahu dehiscence rany byl pacient odeslan na Kliniku popalenin
a plastické chirurgie, kde byl prevzat do péce. Noveé byla nasazena lokalni terapie lalu-
genem a hypermangenem, nadale dochazel na pravidelné prevazy a byla zvazovana
autotransplantace defektu vlastni kiizi v plné tloustce. Priblizné 6 tydnl po zakroku
zacCala rana granulovat a postupné se zatahovat s Uplnym spontannim zhojenim, od
plastického zakroku ustoupeno.

Aplikace vazeliny a borové masti do prepucia pro zvétseni penisu neni ani v té-
to dobé ojedinély zakrok, na nasi klinice byli v roce 2023 operovani jiz dva pacienti
pro téZkou fimézu s fibrotickymi zménami tkané. V terénu chronickych zmén tkané
v tomto rozsahu je ale hojeni po operaci komplikované a pacienty je nutné pfipravit
na dlouhou dobu rekonvalescence s moznymi komplikacemi.

31




ABSTRAKTA

Lymfomy mocovych cest
MUDr. Magdaléna Boji¢, MUDr. Agnes Juhasz, MUDT. Jifi Ko¢arek, Ph.D., MBA

Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice, Kladno.

Uvod: Lymfomy jsou vzacnym nadorovym onemocnénim mocovych cest, tvofici pou-
ze jednotky procent vsech zachycenych nadorovych afekci. Postizeni urogenitalniho
traktu se muze objevit ve formé primarniho lymfomu, omezeného pouze na organy
urotraktu bez prokazaného postizeni lymfatickych uzlin, ¢i sekundarniho lymfomu
v rdmci generalizace zakladniho onemocnéni. Symptomatologie téchto onemocné-
ni mUze byt velice pestra, mnohdy se lisi od konvencnich nadorovych onemocnéni
urotraktu.

Metoda: Predstavujeme vam dvé kazuistiky z naseho pracovisté. Prvni pacient,
69lety muz se sekundarnim lymfomem ledviny, klinicky se manifestujici renalni koli-
kou. Druhy pacient, 67lety muz, u kterého jsme pfi random biopsii prostaty pro elevaci
PSA kromé adenokarcinomu zachytili i primarni lymfom prostaty.

Zavér: Spravna a v€asna diagnostika je vzdy zasadni pro zahajeni [écby lymfomu.
Na rozdil od konvencnich typu karcinomu urotraktu, kde je vétsinou zakladem pri-
marni chirurgicka nebo radiacni IéCba, je u lymfomu nutné vc€asné zahajeni che-
moterapie. AC se jednd o vzacné onemocnéni, v ramci diagnostiky nadoru
mocovych cest bychom neméli moznou pfitomnost lymfomu opomijet.
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Vzacny nalez primarniho adenokarcinomu mocového
mechyre
MUDr. Tomas Ostarek!, MUDr. Rostislav Kuldan', MUDr. Tomas Blazek?

'Urologické oddéleni, Mestska nemocnice, Ostrava
‘Onkologicka klinika FN, Ostrava

Uvod: Adenokarcinom mocového méchyfe je vzacny histologicky néalez po
transuretralni resekci tumoru. Muze se vyskytnout jako primarni postizeni mo-
cového méchyre nebo jako sekundarni nador z mnohych organovych systému.
V primarni varianté byva nejcastéji popsan v oblasti zadni stény a vertexu. Ade-
nokarcinom tvofi priblizné 2 % malignit mocového mechyre s maximalnim vysky-
tem v sedmé dekadé Zivota. Jedna se o maligni neoplazii vychazejici z urotelu
s glandularni diferenciaci a s nalezem metastaz v témér 40 % pripadu. Prvnim
symptomem byva makroskopicka hematurie.

Kazuistika: Pfredstavujeme pfipad 67letého pacienta s opakovanym nale-
zem makroskopické bezbolestné hematurie, trvajici pfiblizné dva mésice. Dle
flexibilni cystoskopie byl popsan nalez suspektniho exofytického tumoru pravé
bocni a zadni stény mocového méchyre a byl indikovan k transuretralni resekci.
Dle pfedoperacniho CT vySetfeni byla popsana kraniodorzalni expanze stény
mocového méchyre, zasahujici do oblasti pravého ureteralniho usti a dilatace
dutého systému pravé ledviny s jiz rozvinutou redukci ledvinného paren-
chymu. Byla provedena kompletni transuretralni resekce tumoru mocového
mechyre. Mikroskopické vysetreni ukazalo formace nizce diferencovaného
(G3) adenokarcinomu mocového méchyre. Vzhledem k tomuto nalezu byla
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po onkologickém konziliu doporucena radikalni cystoprostatektomie s panevni
lymfadenektomii, z niz je popsana infiltrace prostaty, semennych vacku, chamo-
vodu a mékkych tkani okoli. Onkologem byla dale indikovana radioterapie.

Zaveér: U pacientl s adenokarcinomem mocového méchyre se potykame
s Castou invazi do svaloviny mocového méchyre. Metodou |écby je provedeni
radikalni cystektomie s panevni lymfadenektomii. Pokud pacient neni idedlnim
kandidatem, je mozné se priklonit k primarni radioterapii. Efekt I1éCby chemo-
terapii derivaty cisplatiny je nizky. Pokud neni popsana invaze do svaloviny
mocoveého méchyre, je mozné provést kontrolni cystoskopii s eventualni re-
sekci recidiv nebo zvazit instilaci BCG vakciny ¢i Mitomycinu C, avsak u vétsiny
pacientl se setkavame s brzkou recidivou nebo lokalni progresi. Cilem sdéleni
je poukazat na vysokou zhoubnost tohoto vzacného histologického nalezu
vyzadujici rychlou reakci a multioborovou spolupraci.

Neuroendokrinni karcinom prostaty

MUDr. Marek Hanak', MUDr. Martin Sutory, CSc.!, MUDr. Ales Chromy',
doc. MUDr. Alexander Poprach, Ph.D.?

'Urazové nemocnice v Brné
‘Masaryktv onkologicky Ustav, Brno

Pacient, 66 let, odeslan praktickym lékarem k chirurgickému dosSetfeni pro
obtize s obstipaci, ztratou hmotnosti (10 kg za 5 dnu), prijmovitou stolici a ob-
c¢asnou nauzeou (uzavreno jako funkcni dyspepsie a odeslan na kolonoskopii).
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Zaroven pro obtizné moceni pacient navstévuje urologickou ambulanci,
kde provadime standartni dosetfeni mikénich obtizi s nalezem hyperplastické
prostaty s Mercierovym lalokem a na cystoskopii patrnym drobnym exofytem
m. m. — indikace k TURT+TURP (PSA 1,85).

V osobni anamnéze pacienta bez pozoruhodnosti, s nicim se nelédi, inter-
mitentné uziva Helicid, stopfumator.

Histologicky z TURT — PUNLMP avsak z TURP - infiltrace HG urotel. karci-
nomem, bez urceni jednoznacného imunifenotypu (o prostaticky karcinom se
vSak nejedna).

Dle onkologického konzilia doporuceno provést re-TURT + biopsie ltzka po
TURP za 6 tydnu - histologicky zavér - infiltrace nediferencovanym HG karci-
nomem s divergentni neuroendokrinni diferenciaci v ¢asti bunécné populace,
az smérem k neuroendokrinnimu karcinomu.

Na konvencnich zobrazovacich metodach (CT bricha a plic) bez znamek
diseminace. Pfi doplnéni CT mozku se syti 2 metastaticka loziska o velikosti
19 a 37 mm (MR po té popisuje loziska 3).

Provedena kraniotomie s exstirpaci tfi lozisek tumoru, nasleduje adjuvantni
radioterapie rezidualni tumorové hmoty a chemoterapie.

Nasleduje dalsi [écba vzhledem k nové popsanym meta do plic (histolo-
gicky opét shodny s dfive diagnostikovanym HG karcinomem) — paliativni RT
a nasledné CHT.

15.-16. 5. 2023
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Konzervativni terapie xantogranulomatézni pyelonefritidy?
MUDr. Tomas Adamovic
Urologicka klinika FN, Brno

Zena ve véku 58 let bez urologické anamnézy byla odeslana na nasi ambulanci
pro febrilie, elevaci zanétlivych parametru a nalez hydronefrézy vpravo, kromé
horecCky trvajici intermitentné jiz 3 mésice zcela asymptomaticka. Doplné-
no CT vysetfeni bricha s kontrastni latkou, kde nalez loZisek pravé ledviny,
nejvétsi velikosti 7 cm - zvazovana tumordzni Ci zanétlivé etiologie, dale
popsana dilatace dutého systému pravé ledviny. K oziejméni povahy infil-
tratu pravé ledviny provedena biopsie s histologickym nalezem xantogra-

nulomatézniho zanétu, bez znamek malignity. Po Sesti dnech parenteralni

ATB terapie setrvala elevace CRP a pretrvava hydronefréza vpravo, proto
zaveden JJ stent. Po vykonu postupné pokles CRP a leukocytézy, pacientka
afebrilni a bez potizi, propusténa se zajistovaci ATB terapii s planem kon-
trolniho CT vysetreni. Po 3 tydnech prichazi pro zhorseni celkového stavu,
febrilie a bolesti bficha, dle CT progrese velikosti lozisek zanétu. Ve cloné
intenzivni ATB |1éCby provedena pravostranna nefrektomie z lumbotomie. His-
tologicky potvrzena xantogranulomatozni pyelonefritia, bez znamek malignity.
Poooperacni prubéh byl bez komplikaci.

Zaveér: Xantogranulomatozni pyeolonefritida je vzacné zavazné zanétlivé
postizeni ledviny obvykle diagnostikované ex post po provedeni nefrektomie.
Nase zkusenost potvrzuje, ze konzervativni |é¢ba byva zfidka uspesna a stan-
dardni Iécbou je nefrektomie.
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Nové doporucené postupy pri biopsii prostaty
MUDr. Sarka Kudla¢kova, Ph.D.
Urologicka klinika FN, Olomouc

Biopsie prostaty stale zustava vykonem nutnym ke stanoveni diagndézy karci-
nomu prostaty (KP). V souvislosti s novymi pracemi a z nich plynoucich doporu-
ceni byl sestaven diagnosticky algoritmus, na jehoz zakladé jsou indikovana dalsi
vysetreni. Jde o zjednodusSeni rozhodovaciho procesu, ktery se postupem casu
s pridavanim dalsich diagnostickych modalit (napf. MRI) stal i pro klinické urolo-
gy ponékud neprehledny. Tento algoritmus pouziva jako hrani¢ni hodnotu PSA
3 ng/ml. U hodnot nizZsich dle vékovych dekad jsou pak doporuceny intervaly
sledovani PSA. U hodnoty vice jak 3 ng/ml je provedena stratifikace rizika a na-
sledné pak provedeni MRI prostaty a nasledna biopsie. Pro vyhodnoceni rizika
signifikantniho KP je vhodné pouziti kalkulatoru rizika. Specificka doporuceni pak
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jsou pro kategorii mladsich 50 let a pro starsi 70 let. Ackoliv dle guidelines EAU je
preferovana perinealni biopsie, zatim v CR jeji plodné vyuziti neni realizovatelné
stejné jako doporuceni provadét MRI prostaty pfed kazdou biopsii.

Rozzarena prostata

MUDr. Libuse Quinn, MUDr. Lenka Henzlova, Ph.D., MUDr. Veronika ICova
Klinika nuklearni mediciny FN, Olomouc

Pozitronova emisni tomografie zamérena na prostaticky specificky membranovy anti-
gen PSMA PET-CT je neinvazivni diagnosticka technika vyuzivana k zobrazeni PSMA
pozitivnich lézi u pacientu s karcinomem prostaty. Zavedeni tohoto vysSetreni zlepsilo
detekci lokoregionalniho a metastatického onemocnéni. PSMA PET-CT ma svou roli
v primarni diagnostice a stagingu, v detekci biochemické recidivy po kurativni lé¢bé
a v terapii zamérené na metastazy. Toto vysetreni je pfikladem technologie, ktera
vedla k odklonu od tradi¢nich algoritmd, pfinesla veliky pokrok v zobrazovani ge-
neralizace onemocnéni, zaroven ale po jejim zavedenim vyvstalo mnoho nejasnosti
tykajicich se managementu léCby pacienttl s karcinomem prostaty.

V Ceské republice je PSMA PET-CT provadéno v ramci Specifického lé¢ebného
programu a dnes je dostupné na péti pracovistich nuklearni mediciny vcetné Fakultni
nemochice Olomouc.

Od ledna 2023 doslo k rozsifeni indikaci (mimo staging karcinomu prostaty vyssiho
rizika a vysetfeni pri biochemickém relapsu) o perzistenci PSA po kurativni terapii a se-
lhani primarni hormonoterapie. Dalsi indikaci je vySetfeni v rdamci teranostiky — tedy
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pred cilenou radionuklidovou terapii ligandy PSMA. Tato terapie prokazala vysokou
ucinnost a bezpecnost pfi lécbé pacientl s pokrocilym karcinomem prostaty po ce-
lém svéte. V soucasné dobé je v EU a v USA indikovana pro pacienty s progresivnim
metastazujicim kastracné rezistentnim karcinomem prostaty (mCRPC) pozitivhim na
prostaticky specificky membranovy antigen (PSMA), ktefi byli |éCeni inhibici drahy
AR a chemoterapii na bazi taxanu.

Aktivni slozkou nejcasteji uzivaného radiofarmaka pfi radionuklidové terapii karci-
nomu prostaty je beta minus emitujici radionuklid 177-Lu, ktery je spojen s molekulou
ligandu vazici se s vysokou afinitou na PSMA. Po celém svété probihaji desitky stu-
dii zkoumajicich potencial této terapie v kombinaci s dalsimi Iéky a jeji nejvhodnéjsi
nacasovani, provedeno bylo i mnoho experimentalnich studii s dalsimi radionuklidy.

V pribehu tohoto roku nebo zacatkem roku 2024 ocekavame zahajeni této tera-
pie (mimo jiZz probihajici studie) i v CR.

Dva roky s REZUMEM
MUDr. Roman Stanék
Slezskd nemocnice Opava, Prostata Ostrava

Benigni hyperplazie prostaty je jednim z nejcastéjsich urologickych onemocnéni.
Jeji chirurgické reseni patfi také k nejcastéjsim operacnim zakrokum na urologic-
kych pracovistich. Povaha operacniho zakroku vyvolava u pocetné skupiny paci-
entl obavy a snahu minimalizovat nezadouci ucinky operacniho postupu. REZUM
je alternativni minimalné invazivni endoskopicka chirurgicka metoda slouzici k de-
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sobstrukci dolnich mocovych cest. Metoda je zaloZzena na principu vaporizace
adenomatdzni tkané prostaty vodni parou. Je proveditelna v reZimu ambulantni
péce a zajistuje vysokou pravdépodobnost zachovani erekce a antegradni eja-
kulace, pfi zlepSeni mik¢nich parametrt dolnich mocovych cest. Diky minimalni
anesteziologické zatézi umoznuje také operacni feseni muztum, ktefi jsou jinak
diskvalifikovani, diky svym komorbiditam, k dalsim typum zakroku. V prednasce
podavam prehled operacni techniky a pooperacni péce se zhodnocenim vedlej-
sich ucinku a komplikaci vykonu. Od 10/03/2021 do 26/4/2023 jsme provedli 56
operaci. 24 (43 %) pacientu bylo predoperacné s PMK, 17 (30,3 %) pacientu bylo
diskvalifikovano ke TURP/HOLEP/PVP/TUEP s ohledem na anesteziologické kontra-
indikace. U 6 (10,7 %) pacientu byla nutna nasledna reintervence. 90 % pacientu
je spokojeno s operacnim zakrokem a jeho prubéhem. REZUM je alternativnim
operacnim zakrokem pro BPH, splriujicim minimalné invazivni kritéria oCekavana
pacienty a umoznuje zakrok u Casti pacientu, jinak z duvodu komorbidit neresi-
telnych.

Role multidisciplinarniho tymu v managementu karcinomu
ledviny a mocového meéchyre

MUDr. Hana Studentova, Ph.D.
Onkologicka klinika FN, Olomouc

Komplexni pojeti lé¢by nadorovych onemocneéni je trend soucasné doby. Ob-
jevy v molekularni biologii nadort vyznamné ovlivnily nas pohled na celou
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problematiku. Jsme schopni do urcité miry nemocné stratifikovat podle biolo-
gické povahy nadoru, rizika rekurence, a tim individualizovat Ié¢ebny postup.
Strategie |écby karcinomu ledviny i mocového méchyre odvisi od celé rady
vstupnich parametru. Na zacatku je potieba predevsim zvazit 1écebné moz-
nosti s ohledem na celkovy stav pacienta, stadium choroby, prognostické,
pfipadné prediktivni parametry nadoru, jeho operabilitu, dostupnost |éCby
v ramci klinickych studii, které mohou ovlivnit dalsi |éCebny postup, a to
pfedevsim slozeni systémové terapie a jeji sekvenci ve vztahu k chirurgické-
mu zakroku. Vsechny tyto aspekty mohou ovlivnit Ié¢ebny vysledek. Pfinos
multioborového pfristupu je viceurovnovy a profituji z toho vsichni, nejvice
vsak sam pacient.

Akutni skrotum u deti
MUDr. Jan Sarapatka, Ph.D., doc. MUDr. Oldfich Smakal, Ph.D.
Urologicka klinika FN a LF UP, Olomouc

Akutni skrotum je urgentni stav, zplusobeny nahle vzniklym onemocnénim
stény skrota nebo jeho obsahu. Spole¢nymi symptomy jsou bolestivost, zarud-
syndromu akutniho skrota je torze semenného provazce, u které pozdni nebo
chybna diagndza muze vést az ke ztraté varlete. DalSimi castymi pficinami je
torze privésku varlete a epididymitida. V diferencialni diagnostice musime
myslet na celou rfadu dalSich onemocnéni, jako je idiopaticky edém skrota,

36




ABSTRAKTA

plenkova dermatitida, orchitida pfi pfiusnicich, hydrokéla, varikokéla, uskfinuta
kyla. Pficinou muze byt trauma — hematom, hematokéla a kontuze varlete. Ze
systémovych onemocnéni je to pak nejcastéji IgA vaskulitida (Henoch-Schonlei-
nova purpura) a lymfom nebo leukemie. Nezbytné je také vylouceni primarniho
tumoru varlete.

V ramci diagnostického procesu je nutny peclivy odbér anamnézy od paci-
enta nebo od rodicu. Ptame se na zacatek potizi, intenzitu a lokalizaci bolesti,
pritomnost dysurii, horecky, pfidruzenych vegetativnich symptomu, pripadné
pfiznaky systémového onemocnéni (B symptomy, petechie, exantém). Pfi fy-
zikalnim vysetfeni se zamérfujeme na oblast skrota — pozici a orientaci varlat,
jejich velikost, elasticitu, strukturu nadvarlat a semenného provazce, pritom-
nost patologického obsahu, lokalizaci maximalni bolestivosti, barvu kize skro-
ta a pritomnost kremasterového reflexu. Pri vysSetreni se také zamérujeme na
oblast trisel a bricha.

Nedilnou soudasti diagnostiky akutniho skrota je ultrazvukové (UZ) vysSetre-
ni. Provadi se linearni sondou 7-13 Mhz s dopplerovskym mapovanim. Pomoci
UZ vysetiujeme morfologii a prokrveni varlat, dilezité je také porovnani obou
varlat. V ramci diferencialni diagnostiky vysetfujeme nadvarle, patrame po lozis-
kovych zménach varlete a patologickém obsahu v kavité skrota. Dopplerovské
vysSetfeni je vysoce pfinosné v diagnostice torze semenného provazce. Jeho
provedeni muze byt obtizné u prepubertalnich chlapcu, vaskularizace muze
byt také pritomna u kratce probihajici torze, u ¢astecné anebo intermitentni
torze. UZ vysSetreni by nemélo oddalit operacni revizi pri klinickém podezreni
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na torzi. Pfi nejasném UZ nebo klinickém nalezu je vzdy indikovana neodklad-
na operacni revize.

V prednasce budou diskutovany nejcastéjsi priciny akutniho skrota, jejich
diagnostika a lécba.

Historie, souc¢asnost a budoucnost radikalni cystektomie
na urologii v Havirove

MUDr. Josef Kopecky, MUDr Karel Mainer, Ph.D.,
MUDr. Jaroslav Konecny, CSc.

Urologické oddéleni, Nemocnice Havifov

V 80. letech 20. stoleti se v Havifové cystektomie provadeély cca 4-5% rocné.
Kontinentni derivace hlavné formou ureterosigmoideoanastomoézy, bez de-
tubulizace sigmatu. To vedlo k problémum se stenotizaci ureterosigoideoana-
stomdzy a vzhledem k vysokému tlaku v sigmatu k recidivujicim pyelonef-
ritidam. Dalsi moznosti byla ,inkontinentni” derivce ilealnim conduitem dle
Brickera.

V zahranicni literature se zacala objevovat rada sdéleni o konstrukcich he-
terotopické kontinentni neoveziky. Primar Konecny, CSc., se rozhodl zavézt
tuto metodu i na pracovisti v Havirové.

Teoreticka a prakticka priprava probihala tehdy také na pitevné. Napomoh-
ly mimo jiné videokazety, které poskytl MUDr. Petricko z presovské urologie.
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Preferovany typ derivace byl Indiana pouch - heterotopicka, kontinentni,
autokatetrizovatelnd neovezika. Konstrukce neoveziky byla ¢asové velmi na-
rocna. Oddéleni zacalo pouzivat k sutufe invaginovanych ilealnich segmentu
stapler (vyrobce SSSR), ktery se musel nabijet jednotlivymi svorkami. Svorky
byly velmi malé, nabijeni zdlouhavé a tuto ulohu plnil asistent.

Operacni Cas se pohyboval kolem osmi hodin. Dalsimi nepfiznivymi fak-
tory bylo technicky nevyresSené osetreni panevnich periprostatickych Zilnich
plexu, z toho plynouci vétsi krevni ztraty a moznosti pooperacni péce.

Pri absenci nyni dostupnych vysetfovacich metod byly mnohdy operace
indikovany ve stadiu diseminovaného onemocnéni. Pacienti, ktefi bez kom-
plikaci prekonali naro¢nou operaci, z vykonu profitovali.

Odchodem MUDr. J. Konecného, CSc., do duchodu v roce 1997 a nepfizni-
vou ekonomickou situaci (platby pojistoven znevyhodnovaly velké operacni vykony)
se vyvoj operativy v oblasti radikalni cystektomie zastavil.

Od roku 2010 se radikalni cystektomie opét vraci mezi standardni vykony. S novymi
diagnostickymi a operacnimi technikami. Vyuziti ,peceticich” nastroju a moderni Sici
materialy umoznily vyznamne zkratit operacni ¢as a snizit krevni krevni ztraty. Od roku
2010 do roku 2012 bylo provedeno 120 cystektomii z toho 30 s kontinentni ortotopni
neovezikou. V kazuistickych sdélenich poukazujeme na heterogenitu pacientu s karci-
nomem mocového méchyre.

V poslednich letech je vyrazny tlak na centralizaci téchto vykonu, prestoze doslo
k SirsSimu zvladnuti operacni techniky a pooperacni péce a tyto vykony jsou provadény
na radé pracovist. Tedy je otazkou, zda bude tento vykon nadale dostupny v nemocni-
cich okresniho typu.
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Cytologie moci v urologii — teorie a praxe
MUDr. Milan Kral, Ph.D.
Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Cytologické vysetieni moci patfi mezi zakladni neinvazivni metody diagnos-
tiky karcinomu urotraktu. Jedna se o mikroskopické posouzeni samostatnych
bunék Ci celych trsu urotelii. V pritomnosti high-grade urotelialnich neoplazii
se vyznacuje cytologie vysokou mirou senzitivity a specificity. Od zavedeni
do praxe prosla cytologicka klasifikace moci celou radou modifikaci, pficemz
stavajici, tzv. Pafizska klasifikace (The Paris System for reporting of urinary cy-
tology), zahrnuje 7 tfid (viz tabulka nize). Pri pouziti této klasifikace je kladen
duraz zejména na posouzeni pritomnosti high-grade karcinomu, sjednoceni
hodnoticich kritérii a minimalizaci variability zavért mezi vysetfujicimi. Na hod-
noceni nalezu ma vliv (krom zkusenosti odecitajiciho cytologa) také pfitomnost
zanétu v modi, cizich téles (stent, katétr, nefrostomie, urolitiaza), stavy po deri-
vacich moci (konduity, rezervoary), recentné aplikovana intravezikalni chemo/
imunoterapie Ci napf. podani jodové kontrastni latky do urotraktu. Nesmirné
dulezité je, aby vzorek moci byl dorucen do laboratore v nejkratsim mozném
terminu pfipadné byl ihned po odbéru fixovan, jinak hrozi jeho znehodnoceni
Ci snizeni vytéznosti. Z hlediska odbéru vzorku jde ve vétsiné pripadu o moc¢
spontanné mocenou, méné casto jde o moc ziskanou vyplachem dolnich
mocovych cest (mocovym katétrem/cystoskopicky/pfi TUR) nebo vyplachem
hornich mocovych cest (ureteralnim katétrem/ureteroskopicky). Porovnanim
vytéznosti u spontdanné mocené ¢i invazivné odebrané moci nebyl shledan
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signifikantni rozdil. U¢elem naseho sdéleni bude zdGraznit zakladni principy a do-
poruceni pfi odbéru mocdi, vyhodnoceni cytologii a klinické aplikace vysledka.

Kategorie Parizské klasifikace

1 nediagnosticky/nedostatecny

2 negativni pro high-grade urotelialni karcinom

3 atypicke urotelialni bunky

4 suspektni z high-grade urotelidlniho
karcinomu

5 high-grade urotelidlni karcinom

6 low-grade urotelidlni karcinom

/ ruzné/jiné
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Balanitis xerotica obliterans u deti a striktury meatu

MUDr. Peter Kuliacek'?, MUDr. Ivo Novak, Ph.D.!, MUDr. Jan Tomasek’,
MUDr. Zuzana Svobodova', MUDr. Jifina Bartonova?

'Oddeleni detske urologie, Urologicka klinika, Fakultni nemocnice, Hradec Kralovée
“Klinika detské chirurgie a traumatologie, Fakultni nemocnice, Hradec Kralové
Klinika nemoci koznich a pohlavnich, Fakultni nemocnice, Hradec Kralové

Uvod: Balanitis xerotica obliterans (BXO) neboli Lichen sclerosus je u déti ne
castym onemocnénim, ale jeho vyskyt se v poslednich letech zvysuje. Vede
k postizeni predkozky, glandu, meatu, eventualné i celé uretry. Etiologie BXO je
neznama, nejcastéji se predpoklada autoimunni puvod. Striktura meatu uretry
vede u pacientl k mocovym potizim rizného stupné a je u nich indikovana
meatotomie.

Metody: Do naseho souboru jsme zaradili celkem 25 pacientu léCenych na
nasem détském oddéleni v obdobi 2018-2022 pro strikturu zevniho meatu
uretry. Primérny vék pacientl v nasem souboru byl 9,9 roku.

Vsichni pacienti byli operovani v celkové anestezii a provedli jsme u nich
14x dorzalni nebo dorzalni a ventralni meatotomii, 1x ventralni a 10x otis
meatotomii. U jednoho pacienta jsme provedli 2x meatotomii pro restrikturu
lehkého stupné, u dalsiho pacienta predchazela vykonu dilatace meatu. U jed-
noho pacienta jsme zaznamenali strikturu uretry na tfech mistech a provedIi
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jsme dilataci dvou proximalnich striktur. Kontrolni MCUG neprokazala strik-
turu. U vSech pacientu az na jednoho byla po vykonu zavedena permanentni
cévka vétsinou na 7-8 dni. U 22 pacientu z 25 byla provedena cirkumcize, a to
u 15 pred vykonem nebo u 10 soucasné s nim.

Vysledky: Po odstranéni cévky jsme u zadného pacienta nezaznamenali
déle trvajici mocové potize a u vsech se zlepsil proud moce. U 15 pacientu by-
la histologicky potvrzena balanitis xerotica obliterans (BXO), 7 pacientl mélo
klinické znamky BXO, 3 pacienti neprokazovali klinické znamky BXO. Jeden pa-
cient s BXO mél hypospadii. Cast pacient( po cirkumcizich byla pfijata z jinych
pracovist. Bohuzel nebylo u vsech provedeno histologické vysetfeni predkozky.

U nékterych pacientu s histologicky prokazanou BXO jsme pfi |écbé pouzili
masti a krémy s kortikoidy (triamcinolon, methylprednisolon). U vétsiny z nich
doslo k regresi projevu BXO. Pri |é¢bé BXO spolupracujeme s koznimi ambu-
lancemi. U tézkych forem BXO je doporucovana lécba potentnimi a ultrapo-
tentnimi kortikosteroidy a lokalnimi imunosupresivy.

Zavér: V nasem souboru pacientll jsme nezaznamenali vyznamnou restrik-
turu meatu ve sledovaném obdobi. BXO muze pfri tézkém prubéhu vést k po-
stizeni celé uretry.

Vzhledem k moznym recidivam striktur uretry a BXO je doporucovano
dlouhodobé sledovani pacientt s ohledem na refrakternost ke stavajici terapii
a chronicitu onemocneéni.
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