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•    Betmiga má prokázanou perzsitenci při léčbě OAB1,2

•    Mirabegron je dobře tolerován s incidencí sucha v ústech 
na úrovni placeba3

•    Účinnost a bezpečnost ověřená ve velkých klinických studiích4

Reference:
1. Freeman R, Foley S, Rosa Arias J, Vicente E, Grill R, Kachlirova Z, Stari A, Huang M, Choudhury N Mirabegron improves quality-of-life, treatment satisfaction, and persistence in patients with overactive bladder: a multi-center, non-interventional, real-world, 12-month study Curr Med Res 
Opin. 2018; 34(5):785-793 Study No: 178-MA-1002. 2. Daisuke Kato, Hiromi Tabuchi, Satoshi Uno Three-Year Safety, Efficacy and Persistence Data Following the Daily Use of Mirabegron for Overactive Bladder in the Clinical Setting: a Japanese Post-Marketing Surveillance Study LUTS. 2018, 
Aug 6 [ePub ahead of print] Study No: BE0002. 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 III studies. 
Int J Clin Pract. 2013 Jul;67(7):619-32. 4. Zdroj: SPC Betmiga.

Zkrácená informace o přípravku Betmiga (mirabegronum)
Složení: Jedna tableta s prodlouženým uvolňováním obsahuje mirabegronum 25 mg nebo 50 mg. Indikace: Symptomatická léčba urgence, zvýšené frekvence močení a/nebo urgentní inkontinence, které se mohou vyskytnout u dospělých pacientů se syndromem hyperaktivního močového 
měchýře (OAB). Dávkování a způsob podání: Dospělí (včetně starších pacientů): 50 mg jednou denně. Tableta se zapíjí tekutinami, polyká celá, nesmí se kousat, dělit, drtit. Může být užívána s jídlem nebo nezávisle na jídle. Pediatrická populace: Bezpečnost a účinnost mirabegronu do 18 let 
věku nebyla dosud stanovena. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo kteroukoli pomocnou látku. Závažná neléčená hypertenze definovaná jako systolický krevní tlak ≥180 mm Hg a/nebo diastolický krevní tlak ≥110 mm Hg. Zvláštní upozornění a opatření pro použití: 
Insuficience ledvin: Přípravek Betmiga nebyl studován u pacientů v terminálním stádiu selhání ledvin (GFR <15 ml/min/1,73 m2 nebo pacienti vyžadující hemodialýzu), a proto se jeho používání u této populace pacientů nedoporučuje. U pacientů se závažným poškozením ledvin (GFR 15 až 
29 ml/min/1,73 m2) je k dispozici omezené množství údajů; na základě farmakokinetické studie se u této populace doporučuje snížení dávky na 25 mg. Používání tohoto přípravku se nedoporučuje u pacientů se závažným poškozením ledvin (GFR 15 až 29 ml/min/1,73 m2), kteří současně 
užívají silné inhibitory CYP3A. Insuficience jater: Přípravek Betmiga nebyl studován u pacientů se závažným poškozením jater (Child-Pugh třída C), a proto se jeho používání u této populace pacientů nedoporučuje. Používání tohoto přípravku se nedoporučuje u pacientů se středně závažným 
poškozením jater (Child-Pugh B), kteří současně užívají silné inhibitory CYP3A. Hypertenze: Mirabegron může zvýšit krevní tlak. Krevní tlak by měl být měřen při zahájení léčby a poté při léčbě mirabegronem pravidelně sledován, zejména u pacientů s hypertenzí. U pacientů s hypertenzí 2. stupně 
(systolický krevní tlak ≥160 mm Hg a/nebo diastolický krevní tlak ≥100 mm Hg) je k dispozici omezené množství údajů. Pacienti s vrozeným nebo získaným prodloužením QT intervalu: Při používání přípravku Betmiga v terapeutických dávkách nebylo v klinických studiích prokázáno klinicky 
relevantní prodloužení QT intervalu. Nicméně, vzhledem k tomu, že pacienti se známou anamnézou prodloužení QT intervalu, nebo pacienti, kteří užívají léky, o nichž je známo, že prodlužují QT interval, nebyli do těchto studií zařazeni, není účinek mirabegronu u těchto pacientů znám. Při 
podávání mirabegronu těmto pacientům je třeba dbát zvýšené opatrnosti. Pacienti s obstrukcí výtoku z močového měchýře a pacienti užívající antimuskarinika k léčbě OAB: Během postmarketingového sledování pacientů, užívajících mirabegron, byla hlášena retence moči u pacientů s obstrukcí 
výtoku z močového měchýře (BOO) a u pacientů, kteří užívají antimuskarinika, léčivé přípravky k léčbě OAB. V kontrolované klinické studii bezpečnosti u pacientů s BOO léčených přípravkem Betmiga nebylo prokázáno zvýšení retence moči, nicméně, přípravek Betmiga by měl být podáván 
u pacientů s klinicky závažným BOO s opatrností. Přípravek Betmiga by měl být podáván s opatrností i u pacientů užívajících antimuskarinika, léčivé přípravky k léčbě OAB. Interakce: Klinicky relevantní lékové interakce mezi mirabegronem a léčivými přípravky, které inhibují, ovlivňují nebo 
jsou substrátem pro jeden z izoenzymů nebo přenašečů CYP se neočekávají, kromě inhibičního účinku mirabegronu na metabolismus substrátů CYP2D6. Betmiga je mírný a časově závislý inhibitor CYP2D6 a slabý inhibitor CYP3A. Při podávání mirabegronu s inhibitory CYP2D6 nebo u pacientů, 
kteří mají pomalý metabolismus CYP2D6 není nutná žádná úprava dávky mirabegronu. Je zapotřebí opatrnosti, pokud je mirabegron podáván současně s léčivými přípravky, které mají úzký terapeutický index a jsou významně metabolizovány CYP2D6. U pacientů, kteří začínají užívat kombinaci 
přípravku Betmiga a digoxinu, by měla být zpočátku předepsána nejnižší dávka digoxinu. K získání požadovaného klinického účinku je třeba monitorovat sérové koncentrace digoxinu a použít je pro titraci dávky digoxinu. Látky, které působí jako induktory CYP3A nebo P-gp snižují plazmatickou 

koncentraci mirabegronu, není nutná žádná úprava dávky mirabegronu při podávání s terapeutickými dávkami rifampicinu nebo jiných CYP3A nebo P-gp induktorů. Při kombinaci přípravku se substráty citlivými k P-gp by měl být zvažován potenciál pro inhibici substrátu P-gp mirabegronem. 
Zvýšení expozice mirabegronu v důsledku lékových interakcí může být spojeno se zvýšením tepové frekvence. Fertilita, těhotenství a kojení: Nedoporučuje se podávat těhotným ženám a ženám, které mohou otěhotnět a nepoužívají antikoncepci. Během kojení by přípravek neměl být 
podáván. Vliv na fertilitu není stanoven. Nežádoucí účinky: Souhrn bezpečnostního profilu: Bezpečnost přípravku Betmiga byla hodnocena u 8433 pacientů s OAB, z nichž 5648 dostalo nejméně jednu dávku mirabegronu ve fázích 2/3 klinického programu, a 622 pacientů dostávalo přípravek 
Betmiga nejméně 1 rok (365 dní). Ve třech 12týdenních, dvojitě zaslepených, placebem kontrolovaných studiích fáze 3 dokončilo léčbu tímto léčivým přípravkem 88 % pacientů a 4 % pacientů přerušila léčbu v důsledku nežádoucích příhod. Většina nežádoucích účinků byla mírné až střední 
závažnosti. Nejčastější nežádoucí účinky hlášené u pacientů léčených přípravkem Betmiga 50 mg během tří 12týdenních, dvojitě zaslepených, placebem kontrolovaných studií fáze 3, jsou tachykardie a infekce močových cest. Četnost tachykardie byla 1,2 % u pacientů, kteří dostávali přípravek 
Betmiga 50 mg. Tachykardie vedla k přerušení léčby u 0,1 % pacientů, kteří dostávali přípravek Betmiga 50 mg. Četnost infekcí močových cest byla 2,9 % u pacientů, kteří dostávali přípravek Betmiga 50 mg. Infekce močových cest nevedly k přerušení léčby u žádného z pacientů, kteří dostávali 
přípravek Betmiga 50 mg. Závažné nežádoucí účinky zahrnovaly fibrilaci síní (0,2 %). Nežádoucí účinky pozorované v průběhu jednoroční (dlouhodobé) studie s aktivním komparátorem (muskarinovým antagonistou) byly podobného druhu a závažnosti jako ty, které byly pozorovány ve třech 
12týdenních, dvojitě zaslepených, placebem kontrolovaných studiích fáze 3. Tabulkový přehled nežádoucích účinků: Následující text odráží nežádoucí účinky pozorované u mirabegronu ve třech 12týdenních, dvojitě zaslepených, placebem kontrolovaných studiích fáze 3. Četnost nežádoucích 
účinků je definována následovně: velmi časté (≥1/10); časté (≥1/100 až <1/10); méně časté (≥1/1000 až <1/100); vzácné (≥1/10000 až <1/1000); velmi vzácné (<1/10000)a není známo (z dostupných údajů nelze určit). V každé skupině četností jsou nežádoucí účinky seřazeny podle 
klesající závažnosti. Infekce a infestace: časté: infekce močových cest; méně časté: vaginální infekce, cystitida. Psychiatrické poruchy: není známo: insomnie*, stav zmatenosti*. Poruchy nervového systému: časté: bolest hlavy*, závrať*. Poruchy oka: vzácné: edém očních víček. Srdeční poruchy: 
časté: tachykardie; méně časté: palpitace, fibrilace síní. Cévní poruchy: velmi vzácné: hypertenzní krize. Gastrointestinální poruchy: časté: nauzea*, obstipace*, diarrhoea*; méně časté: dyspepsie, gastritida; vzácné: edém rtů. Poruchy kůže a podkožní tkáně: méně časté: kopřivka, vyrážka, vyrážka 
makulární, vyrážka papulózní, svědění; vzácné: leukocytoklastická vaskulitida, purpura, angioedém*. Poruchy svalové a kosterní soustavy a pojivové tkáně: méně časté: otékání kloubů. Poruchy ledvin a močových cest: vzácné: retence moči*. Poruchy reprodukčního systému a prsu: méně časté: 
vulvovaginální pruritus. Vyšetření: méně časté: zvýšený krevní tlak, zvýšení GGT, zvýšení AST, zvýšení ALT. (*Na základě zkušeností z postmarketingového sledování). Hlášení podezření na nežádoucí účinky: Hlášení podezření na nežádoucí účinky po registraci léčivého přípravku je důležité. 
Umožňuje to pokračovat ve sledování poměru přínosů a rizik léčivého přípravku. Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili podezření na nežádoucí účinky prostřednictvím národního systému hlášení nežádoucích účinků na adresu: Státní ústav pro kontrolu léčiv; Šrobárova 48; 100 41 Praha 
10; webové stránky: www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek . Zvláštní opatření pro uchovávání: Žádné zvláštní podmínky pro uchovávání. Držitel rozhodnutí o registraci: Astellas Pharma Europe B.V. Sylviusweg 62, 2333 BE Leiden, Nizozemsko. Registrační číslo: EU/1/12/809/001 
– 006; EU/1/12/809/008 – 013; EU/1/12/809/015 – 018. Datum revize textu: 8.10.2021. Před předepsáním se seznamte s úplnou informací o léčivém přípravku.

Výdej přípravku je vázán na lékařský předpis. Přípravek je hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění.

Astellas Pharma s. r. o., Rohanské nábřeží 678/29, 186 00 Praha 8, Karlín. www.astellas.cz  

β3 agonista k léčbě 
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25. MORAVSKÉ UROLOGICKÉ SYMPOZIUM� 15.–16. 5. 2023PROGRAM

13.00–13.10	 SLAVNOSTNÍ ZAHÁJENÍ   
MUDr. Igor Hartmann, Ph.D., prof. MUDr. Miloš Broďák, Ph.D.,  
doc. MUDr. Aleš Vidlář, Ph.D., FEBU

13.10–14.45	 DOKTORANDSKÝ STUDIJNÍ PROGRAM  
odborní garanti prof. MUDr. Vladimír Študent, Ph.D.,  
doc. MUDr. Aleš Vidlář, Ph.D., FEBU
	� Možnosti analýzy endoteliálního glykokalyxu v programu 
transplantací ledvin – MUDr. Pavel Navrátil, FEBU
	� Časná reendoresekce tumoru močového měchýře – 
MUDr. Pavel Žemla, MUDr. Milan Král, Ph.D.
	� Srovnání robotického a otevřeného přístupu u resekce ledviny – 
perioperační, onkologické a funkční výsledky – MUDr. Veronika Lounová, 
MUDr. Vladimír Študent, Ph.D., FEBU
	� Využití biomarkerů v diagnostice obstrukce horních močových cest  
u dětí v kojeneckém věku  – MUDr. Zuzana Študentová,  
MUDr. Jan Šarapatka, Ph.D., FEBU, doc. MUDr. Oldřich Šmakal, Ph.D. 
	� Předběžné výsledky klinické studie účinku beta‑alaninu na dobu 
inkontinence u pacientů po radikální prostatektomii – MUDr. Ondřej Česák,  
MUDr. Vladimír Študent, Ph.D., FEBU, doc. MUDr. Aleš Vidlář, Ph.D., FEBU
	� Ovlivnění biochemické progrese karcinomu prostaty u pacientů  
s provedenou perioperační histologií – MUDr. Nicola Hromčíková,  
prof. MUDr. Vladimír Študent, Ph.D. 

14.45–15.15	 PŘESTÁVKA

15.15–16.30	 MOŽNOSTI ROBOTICKÉ OPERATIV Y  
odborní garanti MUDr. Igor Hartmann, Ph.D.,  
MUDr. Vladimír Študent, Ph.D., FEBU, prof. MUDr. Miloš Broďák, Ph.D.
	� Roboticky asistovaná resekce raritního tumoru měchýře s využitím 
perioperační tetováže stěny m. m. – MUDr. Michal Balík,  
MUDr. Slavomír Vachata, MUDr. Pavel Navrátil ml., MUDr. Jiří Špaček,  
Bc. Lucie Šmejkalová
	� Výsledky studie RARPEX – profylaktického užití kyseliny tranexamové 
při radikální prostatektomii – MUDr. Michal Balík, MUDr. Pavel Navrátil ml., 
MUDr. Josef Košina, MUDr. Petr Hušek, Ph.D., FEBU, MUDr. Jiří Špaček,  
Bc. Lenka Pásztorová, Mgr. Pavla Örhalmi, prof. MUDr. Miloš Broďák, Ph.D.
	� Výsledky Robotického centra FNHK 2016–2022 – 
prof. MUDr. Miloš Broďák, Ph.D., MUDr. Michal Balík, MUDr. Lukáš Holub,  
MUDr. Jiří Špaček 
	� Minimálně invazivní chirurgická léčba nádorů prostaty, ledvin  
a močového měchýře – MUDr. Vladimír Študent, Ph.D., FEBU 
	� Roboticky asistovaný odběr ledviny od žijícího dárce za účelem 
transplantace – MUDr. Igor Hartmann, Ph.D.
	� Roboticky asistovaná adrenalektomie – MUDr. Igor Hartmann, Ph.D.

PROGRAM / pondělí / 15. 5. 2023
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25. MORAVSKÉ UROLOGICKÉ SYMPOZIUM� 15.–16. 5. 2023PROGRAM

16.30–17.00	 PŘESTÁVKA

17.00–17.30	 NOVINKY V UROLOGII  
odborní garanti MUDr. Igor Hartmann, Ph.D., doc. MUDr. Aleš Vidlář, Ph.D., FEBU, 
prof. MUDr. Miloš Broďák, Ph.D.
	� Urologická traumatologie – problémy a kritická místa – 
MUDr. Kamil Belej, Ph.D., FEBU, MBA 
	� Update k doporučeným postupům péče o rekurentní infekty  
močových cest – MUDr. Jiří Emmer

17.30–18.00	 SATELITNÍ SYMPOZIUM SPOLEČNOSTI ASTELLAS
	� Mirabegron v klinické praxi – MUDr. Eva Burešová, Ph.D. 
	� Mirabegron aneb jak jsme na tom? – MUDr. Gabriel Varga, Ph.D.

18.00–20.00	 SESTERSKÁ SEKCE  
odborní garanti Mgr. Šárka Táborská, doc. MUDr. Oldřich Šmakal, Ph.D. 
	� Z všeobecné sestry učitelkou – Mgr. Lenka Pichová
	� Zkušenosti s preskripcí zdravotnických prostředků s využitím ePoukazů 
stomickou sestrou – Mgr. Pavla Örhalmi
	� Specifika předoperační ambulantní péče o pacienta indikovaného  
k založení ureteroileostomie – Mgr. Ludmila Hranická, Mgr. Karla Přibylková
	� Kvalita života pacientů po roboticky asistované radikální prostatektomii – 
Mgr. Jiří Neier, Dis.
	� Ošetřovatelská péče u pacienta po dvoudobé uretroplastice –  
Nathaly Al-Awa, Markéta Strouhalová
	� Chirurgické řešení hydronefrózy u dětí – miniinvazivní přístup 
DaVinci – Jakub Reimer, Martina Fričarová, Lucie Prucková
	� Chirurgické řešení hydronefrózy u dětí – otevřená operace – 
lumbotomický přístup – Martina Fričarová, Monika Maciuchová
	� Robotická pyeloplastika – Danuše Štefanová, Barbora Štefková

Změna programu vyhrazena



M.C.M. Klosterfrau Healthcare s.r.o.
Želetavská 9, 140 00 Praha 4 

CZ-FEM-2023-02-0032

FEMANNOSE® P ProDuo je doplněk stravy. 
Nenahrazuje pestrou a vyváženou stravu a zdravý životní styl.

* Probiotický kmen Saccharomyces cerevisiae var. boulardii není ovlivňován antibiotiky, a proto je možné tento doplněk stravy 
užívat při léčbě antibiotiky. 

1. V rámci trhu 12C1 Products for Urinary Conditions dle IQVIA YTD/12/2022.

Obsah aktivních složek  Obsah aktivních složek  
v denní dávce (3 sáčky)v denní dávce (3 sáčky)

JEDINEČNÉ SLOŽENÍ 
PRO MOČOVÉ CESTY 1

•    3x denně rozmíchat obsah 
obou komor sáčku  
ve sklenici vody (200 ml). 

•    Pro dospělé a dospívající  
od 14 let. 

•    Bez lepku a laktózy.

Vhodný jako doplněk při léčbě  
antibiotiky předepsanými lékařem na močovou soustavu*

Vitamín D3
19,8 μg/792 IU

Probiotikum  

S. boulardii
6 x 109 CFU

Výtažek 

z brusnice brusinky

75 mg aktivních  

PAC typu A

D-manóza 6 g
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25. MORAVSKÉ UROLOGICKÉ SYMPOZIUM� 15.–16. 5. 2023PROGRAM

PROGRAM / úterý / 16. 5. 2023
8.00-10.30	 SOUTĚŽNÍ BLOK KAZUISTIK 

předsedající prof. MUDr. Jan Dvořáček, DrSc., MUDr. Milan Král, Ph.D.
	� Karcinom penisu – MUDr. Martin Alexa
	� Liposarkom semenného provazce – MUDr. Nguyen Thu Trang,  
prof. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D., MBA
	� Karcinom penisu mladého muže – MUDr. Václav Řepa, MUDr. Patrik Stegmann, 
MUDr. Michal Grepl, Ph.D., MUDr. David Míka, Ph.D.
	� Adrenokortikální karcinom – MUDr. Dominika Stárková,  
MUDr. Jan Pokorný, FEBU, MBA
	� Prepubertální teratom v adolescentním věku – MUDr. Eliška Mižičková, 
MUDr. Jan Šarapatka, Ph.D., FEBU
	� Případ komplexní terapie pokročilého tumoru varlete u cizince  
s nedokonalou anamnézou – MUDr. Nicola Hromčíková, MUDr. Igor Hartmann, Ph.D.
	� Ischemická orchitida. Ischemie varlete vlevo po plastice tříselné kýly  
a současně náhodný nález suspektního útvaru na pravém varleti –  
MUDr. Natalia Wiesner, MUDr. Igor Hartmann, Ph.D., MUDr. Eva Burešová, Ph.D., 
MUDr. František Hruška, FEBU
	� Komplikace embolizace vnitřních pánevních tepen při léčbě masivní 
makrohematurie – MUDr. Vojtěch Pecháček

	� První ataka makroskopické hematurie při simultánní nádorové 
duplicitě – MUDr. Hana Fišerová, MUDr. František Koukolík, DrSc.,  
MUDr. Nikol Jankovská, Ph.D., MUDr. Jan Pokorný, FEBU, MBA,   
prof. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D., MBA 
	� Mladý pacient se vzácným vysokoprůtokovým priapismem –  
MUDr. Veronika Lounová
	� Komplikace aplikace borové masti do oblasti prepucia –  
MUDr. Mária Moravčíková
	� Lymfomy močových cest – MUDr. Magdaléna Bojić, MUDr. Ágnes Juhasz,  
MUDr. Jiří Kočárek, Ph.D., MBA
	� Vzácný nález primárního adenokarcinomu močového měchýře –  
MUDr. Tomáš Ostárek, MUDr. Rostislav Kuldan, MUDr. Tomáš Blažek
	� Neuroendokrinní karcinom prostaty – MUDr. Marek Hanák,  
MUDr. Martin Sutorý, CSc., MUDr. Aleš Chromý, doc. MUDr. Alexander Poprach, Ph.D.
	� Konzervativní terapie xantogranulomatózní pyelonefritidy? –  
MUDr. Tomáš Adamkovič

10.30–11.00	 PŘESTÁVKA
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25. MORAVSKÉ UROLOGICKÉ SYMPOZIUM� 15.–16. 5. 2023PROGRAM

11.00–13.00	 VARIA  
odborní garanti MUDr. Igor Hartmann, Ph.D., doc. MUDr. Aleš Vidlář, Ph.D., FEBU, 
doc. MUDr. Oldřich Šmakal, Ph.D., MUDr. Vladimír Študent, Ph.D., FEBU 
	� Nové doporučené postupy při biopsii prostaty –  
MUDr. Šárka Kudláčková, Ph.D. 
	� Rozzářená prostata – MUDr. Libuše Quinn, MUDr. Lenka Henzlová, Ph.D.,  
MUDr. Veronika Ičová 
	� Dva roky s REZUMEM – MUDr. Roman Staněk 
	� Role multidisciplinárního týmu v managementu karcinomu ledviny  
a močového měchýře – MUDr. Hana Študentová, Ph.D.  
	� Minimálně invazivní řešení tumorů ledvin  
doc. MUDr. Aleš Vidlář, Ph.D., FEBU 
	� Akutní skrotum u dětí – MUDr. Jan Šarapatka, Ph.D., FEBU 
doc. MUDr. Oldřich Šmakal, Ph.D. 
	� Historie, současnost a budoucnost radikální cystektomie na urologii  
v Havířově – MUDr. Josef Kopecký, MUDr. Karel Mainer, Ph.D.,  
†MUDr. Jaroslav Konečný, CSc.  
	� Cytologie moči v urologii – teorie a praxe – MUDr. Milan Král, Ph.D. 

13.00	 PŘEDÁNÍ OCENĚNÍ REZIDENTŮ, ZÁVĚR SYMPOZIA, OBĚD

POSTEROVÁ SEKCE
	� �Balanitis xerotica obliterans u dětí a striktury meatu – MUDr. Peter Kuliaček,  

MUDr. Ivo Novák, Ph.D.,  MUDr. Jan Tomášek,  MUDr. Zuzana Svobodová, MUDr. Jiřina Bartoňová

Změna programu vyhrazena



8

DOKTORANDSKÝ 
STUDIJNÍ PROGRAM
Odborní garanti prof. MUDr. Vladimír Študent, Ph.D., 
doc. MUDr. Aleš Vidlář, Ph.D., FEBU
Pondělí  /  15. května 2023  /  13.10–14.45 hod.

Možnosti analýzy endoteliálního glykokalyxu v programu 
transplantací ledvin
MUDr. Pavel Navrátil, FEBU
Mezioborové transplantační centrum FN Hradec Králové  
Urologická klinika LF UK a FN Hradec Králové

Endoteliální glykokalyx (EG) je jemná vrstva bohatá na sacharidy vystýlající endo‑
vaskulární aspekt endoteliálních buněk. EG slouží jako fyzická bariéra a ochrana 
endotelu před proudícími buňkami v krvi. Je životně důležitý pro udržení vaskulární 
homeostázy a adekvátní perfuze tkání. EG je poškozen v těžkých stavech, jako je 
septický šok, polytrauma a ischemicko‑reperfuzní poškození (IRI) (např. u pacientů 
po srdeční zástavě). Během transplantace solidních orgánů je EG štěpu poškozen 
v důsledku stavu dárců na jedné straně a v důsledku IRI, které je přirozené a nevy‑
hnutelné při transplantaci solidních orgánů.

Struktura EG je v centru pozornosti, aby zlepšila funkci štěpu, protože její po‑
škození je potenciálně spojeno s opožděnou funkcí štěpu, akutní rejekcí a také 
dlouhodobou dysfunkcí štěpu. EG je obtížně zobrazitelný pro svoji sacharido‑
vou povahu. Způsob hodnocení EG je multimodální: biochemie degradačních 
produktů (sérový syndekan-1, glykosaminoglykany (GAG) v moči), světelná mi‑
kroskopie (technologie Side‑stream Dark Field aplikovaná na sublingvální po‑
vrch sliznice a/nebo orgánu). Ačkoli pokroky v technologii zpřesňují vizualizaci 
a analýzu EG, jsou současné dostupné důkazy většinou experimentální. Klinické 
studie zaměřené na poškození EG, ochranu a vazbu související s výsledkem 
pacienta po transplantaci chybí. EG může být zachován specifickým zásahem. 
Nadějné jsou tímto způsobem albumin, sfingosin-1-fosfát a sulodexid. Údaje 
o jejich klinické aplikaci v oblasti transplantační medicíny nejsou k dispozici. 
Toto téma je relevantní při transplantaci ledviny (Tx), protože akutní poškození 
ledvin je spojováno se zvýšenými biomarkery poškození EG. Naše výzkumná 
skupina zkoumá následující otázky:

1) Posouzení role EG u dárců orgánů za účelem formulování zdůvodnění 
preconditioningu u dárců orgánů jako nového konceptu pro zlepšení kvality 
orgánů pro Tx.

2) Popis mikrocirkulace štěpu ledviny během transplantace a dynamiky 
biomarkerů poškození EG v séru a moči a jejich korelace s funkcí štěpu.

3) Testování nových terapeutických intervencí modulujících EG a jejich vli‑
vu na vybrané biomarkery degradace EG, mikrocirkulace z povrchu našitého 
štěpu a časné funkce štěpu na zvířecím modelu Tx ledvin.

Pondělí  /  15. května 2023  /  13.10–14.45 hod.
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Časná reendoresekce tumoru močového měchýře
MUDr. Pavel Žemla, MUDr. Milan Král, Ph.D.
Urologická klinika FN Olomouc

Úvod: Po primární TURBT je u pacienta s nálezem T1 invaze karcinomu mo‑
čového měchýře dle Evropské urologické společnosti automaticky indikovaná 
včasná reTURBT do 6 týdnů. Naším cílem je ověřit efekt včasné reTURBT na 
recidivu a progresi onemocnění.

Materiál a metody: Od 1. 1. 2019 do 31. 3. 2021 byla na Urologické klinice 
FN Olomouc u 64 pacientů provedena TURBT s histologickým nálezem uroteli‑
álního karcinomu s T1 invazí. Z tohoto počtu podstoupilo 13 pacientů primár‑
ní RACE a 11 pacientů odmítlo podstoupit následnou doporučenou reTURBT 
či intravezikální terapii nebo pro komorbidity ji nebyli schopni absolvovat. 
Zbylých 40 pacientů bylo retrospektivně sledováno dva roky po provedené 
TURBT. Dále od 1. 9. 2022 je na základě souhlasu etické komise vedená i pro‑
spektivní randomizovaná studie, kdy pacienti s T1 invazí jsou rozdělování do 
dvou skupin s a bez provedené včasné reTURBT. Během 6 měsíců zatím bylo 
do studie začleněno 7 pacientů.

Průběžné výsledky: V retrospektivním souboru celkem 7 pacientů podstou‑
pilo včasnou reTURBT a následnou intravezikální BCG terapii. Tato skupina do‑
sáhla nejlepšího efektu, kdy recidiva byla zaznamenána jen u 1 pacienta (14 %), 
který současně měl i progresi do stadia T2. Následovala skupina 9 pacientů 
s provedenou včasnou reTURBT bez adjuvantní intravezikální terapie. V této 
skupině měli recidivu 4 pacienti (44 %) a u žádného z nich nebyla zaznamenána 

progrese onemocnění. Dalších 9 pacientů bylo bez provedené včasné reTURBT, 
u kterých ale byla podávána BCG imunoterapie. V této skupině mělo recidivu 
6 pacientů (66 %) a progresi měla třetina z nich. A nakonec skupina 15 pacientů 
bez provedené časné reTURBT a bez podané intravezikální terapie. Kde mělo 
recidivu 6 pacientů (40 %) a progresi měla polovina z nich.

Závěr: Naše retrospektivní výsledky potvrzují efekt časné reTURBT co se týče 
recidivy i progrese onemocnění. Mezi jednotlivými skupinami je ovšem velká 
selekční bias. Na zhodnocení efektu včasné reTURBT je proto důležité počkat 
na výsledky randomizované prospektivní studie, která je právě prováděna.

Srovnání robotického a otevřeného přístupu u resekce 
ledviny – perioperační, onkologické a funkční výsledky
MUDr. Veronika Lounová, MUDr. Vladimír Študent ml., Ph.D., FEBU
Urologická klinika FN a LF UP, Olomouc

Úvod: Resekce ledviny (parciální nefrektomie, PN) je v současné době stan‑
dardní operační technikou indikovanou u  lokalizovaných cT1 tumorů. Jedná 
se o odstranění tumoru se zachováním zdravého parenchymu ledviny s cílem 
zachování renálních funkcí. Operaci je možné provést klasickou tzv. „otevřenou“ 
technikou (otevřená parciální nefrektomie, OPN), nebo minimálně invazivně 
(laparoskopicky, roboticky asistovaně – RAPN). Dosud nebyla prokázána jed‑
noznačná superiorita jedné metody v parametrech jako perioperační, onkolo‑
gické či funkční výsledky. Cílem mé práce je vyhodnotit tyto parametry u PN 

Pondělí  /  15. května 2023  /  13.10–14.45 hod.

25. MORAVSKÉ UROLOGICKÉ SYMPOZIUM� 15.–16. 5. 2023ABSTRAKTA



10

prováděných na našem pracovišti a srovnat výsledky OPN a RAPN na základě 
předoperačních charakteristik pacientů a anatomických vlastností tumorů.

Materiál a metody: Do retrospektivní studie jsou zařazeni pacienti opero‑
vaní pro tumor ledviny dvěma modalitami prováděnými na Urologické klinice 
FN Olomouc – OPN a RAPN. Zaznamenány jsou preoperační parametry (cha‑
rakteristiky pacientů a tumorů) jako pohlaví, věk, Charlson comorbidity index 
(CCI), velikost tumoru, strana a R.E.N.A.L. nefrometrické skóre. Dále periope‑
rační data (délka operace, doba ischemie ledviny, krevní ztráty), komplikace 
a patologické hodnocení tumoru (malignita, pT klasifikace, grading, pozitivní 
okraje). Součástí sledování je i změna pooperační funkce ledvin dle clearance 
kreatininu (ΔeGFR dle rovnice CKD‑EPI). K hodnocení jsou používány i kombi‑
nované výsledky jako tzv. „novel trifecta“ (negativní chirurgické okraje, ΔeGFR 
mL/min/1,73 m [(předoperační eGFR – eGFR při propuštění)/předoperační eGFR] 
< 30 % a perioperační komplikace < Clavien‑Dindo 3).

Výsledky: Do retrospektivní studie bylo zařazeno 257 RAPN a 306 OPN 
operovaných od ledna 2015. Všechny výše uvedené parametry byly vyhodno‑
ceny pro celý soubor RAPN vs. OPN. Medián věku pacientů byl 63 u RAPN a 65 
u OPN (p < 0,05). Medián CCI byl 4 u RAPN a 5 u OPN (p < 0,05). Průměrná ve‑
likost tumoru byla 28 mm u RAPN a 35 mm u OPN (p < 0,05). Průměrná délka 
operace byla 100 minut u RAPN a 93 minut u OPN (p < 0,05). Průměrná doba 
ischemie ledviny byla 11 minut u RAPN a 9 minut u OPN (p < 0,05), přičemž 
39 % RAPN a 34 % OPN bylo operováno zcela bez ischemie. Průměrné krevní 
ztráty 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). Maligní histologii mělo 80 % RAPN 

a 88 % OPN (p < 0,05). Pozitivní chirurgické okraje mělo 12,8 % RAPN a 13,75 % 
OPN (p = 0,8). Pacienti byli poté rozděleni dle R.E.N.A.L. nefrometrického skóre 
na tři skupiny dle komplexity. Tím se dostaly do srovnání tumory operované 
jinou modalitou, ale podobné charakteristiky. Do skupiny s nízkou komplexi‑
tou bylo zařazeno 242 pacientů (143 RAPN a 99 OPN), se střední komplexitou 
295 pacientů (108 RAPN a 187 OPN) a s vysokou komplexitou 26 pacientů (6 RPN 
a 20 OPN). Výsledky pro jednotlivé skupiny byly následující:

Skupina s nízkou komplexitou – medián věku pacientů byl 64 u RAPN a 66 
u OPN (p = 0,055). Medián CCI byl 4 u RAPN a 5 u OPN (p < 0,05). Průměrná 
velikost tumoru byla 26 mm u RAPN a 28 mm u OPN (p = 0,29). Průměrná dél‑
ka operace byla 99 minut u RAPN a 85 minut u OPN (p < 0,05). Průměrná do‑
ba ischemie ledviny byla 8,6 minut u RAPN a 5,5 minut u OPN (p < 0,05), přičemž 
53 % RAPN a 58 % OPN bylo operováno zcela bez ischemie. Průměrné krevní ztráty 
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). Maligní histologii mělo 70 % RAPN a 86 % OPN (p < 0,05). 
Pozitivní chirurgické okraje mělo 15 % RAPN a 17 % OPN (p = 0,71).

Skupina se střední komplexitou – medián věku pacientů byl 63 u RAPN 
a 65 u OPN (p < 0,05). Medián CCI byl 4 u RAPN a 5 u OPN (p < 0,05). Průměrná 
velikost tumoru byla 30,3 mm u RAPN a 36,8 mm u OPN (p < 0,05). Průměrná 
délka operace byla 100 minut u RAPN a 96 minut u OPN (p < 0,05). Průměrná 
doba ischemie ledviny byla 13,3 minut u RAPN a 10,3 minut u OPN (p < 0,05), 
přičemž 23,15 % RAPN a 23,9 % OPN bylo operováno zcela bez ischemie. Prů‑
měrné krevní ztráty 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). Maligní histologii mělo 

Pondělí  /  15. května 2023  /  13.10–14.45 hod.
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91 % RAPN a 89 % OPN (p = 0,84). Pozitivní chirurgické okraje mělo 10,7 % 
RAPN a 12,4 % OPN (p = 0,85).

Skupina s vysokou komplexitou – medián věku pacientů byl 49 u RAPN 
a 60,5 u OPN. Medián CCI byl 3 u RAPN a 4 u OPN. Průměrná velikost tumoru 
byla 33,7 mm u RAPN a 46,5 mm u OPN. Průměrná délka operace byla 131 mi‑
nut u RAPN a 105 minut u OPN (p < 0,05). Průměrná doba ischemie ledviny byla 
22 minut u RAPN a 14,2 minut u OPN (p < 0,05), přičemž 10 % RAPN a 16,7 % 
OPN bylo operováno zcela bez ischemie. Průměrné krevní ztráty byly 337 ml 
u RAPN a 347 ml u OPN. Komplikace se objevily u 25 % RAPN a 5 % OPN. Ma‑
ligní histologii mělo 100 % RAPN a 90 % OPN. Pozitivní chirurgické okraje mělo 
0 % RAPN a 10,5 % OPN. Většina parametrů je u tumorů s vysokou komplexitou 
pro malý počet objektů bez statistické významnosti.

Závěr: Rozdělení pacientů do tří skupin dle R.E.N.A.L. nefrometrického skó‑
re umožňuje lepší srovnání podobných charakteristik tumorů a minimalizuje 
chyby v selekci pacientů. S rostoucí komplexitou roste velikost odoperované‑
ho tumoru, délka operace, délka ischemie i krevní ztráty. Ve všech skupinách 
platí, že větší krevní ztráty jsou jednoznačně u OPN a doba ischemie je vždy 
delší u RAPN. V dalších krocích bychom chtěli zhodnotit v rámci jednotlivých 
skupin změnu pooperační funkce ledvin dle ΔeGFR a kombinované výsledky – 
především tzv. „novel trifecta“.

Využití biomarkerů v diagnostice obstrukce horních 
močových cest u dětí v kojeneckém věku
MUDr. Zuzana Študentová, MUDr. Jan Šarapatka, Ph.D., FEBU, 
doc. MUDr. Oldřich Šmakal, Ph.D.
Urologická klinika FN, Olomouc

Současný stav problematiky: V 1–5 % případů je zachycena většina vrozených 
vývojových vad urotraktu díky prenatálnímu a postnatálnímu ultrazvukovému 
screeningu jako asymptomatická dilatace kalichopánvičkového systému (KPS). 
Ve více než 50 % případů je dilatace KPS pouze přechodným stavem a během 
postnatálního sledování spontánně vymizí. Nejčastějšími patologickými jed‑
notkami je obstrukce pelviureterální junkce (PUJ) a primární obstrukční me‑
gaureter, které patří mezi tzv. obstrukční uropatie – vrozené vývojové vady 
urotraktu spojené s překážkou v odtoku moči, která, pokud není odstraněna, 
vede k poškození ledvinného parenchymu. Obstrukce PUJ tvoří 50 % všech 
obstrukčních uropatií s celkovou incidencí 1 : 1 500. Primární obstrukční me‑
gaureter je druhou nejčastější obstrukční uropatií a  tvoří cca 25 % případů. 
V obou případech jsou častěji postiženi chlapci. Ročně se na naší klinice pro‑
vede pro obstrukční vady kolem 40 pyeloplastik a 10 reimplantací močovodu. 
Významnou obstrukci v horních močových cestách vyhodnocujeme na zákla‑
dě dynamické diuretické MAG-3 scintigrafie. Celková doba tohoto vyšetření 
je 45 minut, většinou se provádí v analgosedaci, radiofarmakum se aplikuje 
intravenózně a vyšetření je tedy pro kojence poměrně náročné. Vzhledem 
k jeho invazivitě je hledán vhodný diagnostický marker predikující poškození 

Pondělí  /  15. května 2023  /  13.10–14.45 hod.

25. MORAVSKÉ UROLOGICKÉ SYMPOZIUM� 15.–16. 5. 2023ABSTRAKTA



12

ledvinného parenchymu a nutnost časného operačního zákroku. V současné 
době je ve světě zkoumán význam biomarkerů vyšetřovaných z moči, které se 
jeví jako možný minimálně invazivní diagnostický nástroj.

Cíl studie: Klinické využití biomarkerů CA 19-9, TGF beta 1, cystatin C, IL 6, 
NGAL a ALB vyšetřovaných v moči jako prediktivního faktoru obstrukce hor‑
ních močových cest, tj. pomocí těchto močových markerů určit, kdy je dilata‑
ce horních močových cest u kojenců riziková pro vývoj ledvin a měla by být 
indikována k operačnímu řešení.

Dosažené dosavadní výsledky: Pacienti a nábor – kojenci (děti od 29 dnů 
do 1 roku věku) s vrozenou obstrukční uropatií, tj. primární hydronefrózou 
a obstrukčním megaureterem s prokázanou obstrukcí na základě diuretické 
dynamické MAG-3 scintigrafie.

První skupina pacientů s dilatací pánvičky dle UZ bez dilatace močovodu 
s prokázanou obstrukcí UPJ (indikováni k pyeloplastice – asi 50 pacientů) a bez 
průkazu obstrukce (pouze sledovaní – 50 pacientů).

Druhá skupina nemocných s dilatací močovodu dle UZ s prokázanou ob‑
strukcí UVJ a vyloučeným vezikoureterálním refluxem na základě mikční cysto
uretrografie (indikováni k reimplantaci močovodu – 20 pacientů) a bez průkazu 
obstrukce (pouze sledovaní – 20 pacientů).

Kontrolní skupinu tvoří 40 zdravých dětí v kojeneckém věku.
Biomarkery z moče jsou vyšetřovány laboratorní metodou ELISA, kdy la‑

boratorní soupravy byly zakoupeny z prostředků grantu IGA_LF_2020_046.
V  této prospektivní studii se momentálně nadále nacházíme ve fázi 

sběru dat, který plánujeme ukončit někdy v červnu 2023. V roce 2022 jsme 

publikovali přehledový článek zaměřený na tuto problematiku v  časopise 
s IF, který vznikl za podpory grantu IGA_LF_2020_046. Další ELISA kity po‑
třebné k vyšetření zbývajících vzorků budou financovány za podpory grantu 
IGA_LF_2023_050.

Předběžné výsledky klinické studie účinku beta‑alaninu na 
dobu inkontinence u pacientů po radikální prostatektomii
MUDr. Ondřej Česák1,2, MUDr. Vladimír Študent, Ph.D., FEBU1,2, 
doc. MUDr. Aleš Vidlář, Ph.D., FEBU1,2

1Urologická klinika FN Olomouc
2Lékařská fakulta UP v Olomouci

Úvod: Postprostatektomická stresová inkontinence (PPI) je hlavní komplikací 
radikální prostatektomie (RP) pro lokalizovaný karcinom prostaty (KP). Proká‑
zanou intervencí ke snížení intenzity PPI jsou cviky na podporu pánevního 
dna (PFMT). Intervence, která nebyla doposud studována, je suplementace 
beta‑alaninu (ß‑Ala). ß‑Ala je jeden z celosvětově nejpoužívanějších sportovních 
doplňků, který zlepšuje výkon při cvičení. Cílem studijní intervence je zvýšení 
efektu PFMT suplementací ß‑Ala a dřívějšího návratu kontinence.

Materiál a metody: Pacienti (n = 80) s  lokalizovaným KP splňující vstup‑
ní kritéria byli 1 : 1 randomizováni do skupiny experimentální (1,15 g ß‑Ala; 
3 kapsle/den) a skupiny placeba (mikrokrystalická celulóza; 3 kapsle/den). 
Po 1 měsíci od randomizace byla provedena RP. V předoperační (1 měsíc) 

Pondělí  /  15. května 2023  /  13.10–14.45 hod.

25. MORAVSKÉ UROLOGICKÉ SYMPOZIUM� 15.–16. 5. 2023ABSTRAKTA



13

a pooperační době (6 měsíců) obě skupiny prováděly PFMT pod dozorem fy‑
zioterapeuta a dle protokolu studie sledováni (klinická vyšetření, dotazníkové 
šetření, laboratorní odběry, vložkové testy).

Cíle: Primárním cílem je zjištění, kdy u pacientů dojde k návratu močové 
kontinence. Sekundárním cílem bylo hodnocení změn kvality života, míry bez‑
pečnosti terapie a výskytu nežádoucích účinků; analyzovat koncentrace ß‑Ala 
v krvi, aktivitu karnozinázy, hladinu pokročilého produktu oxidace (AOPP), li‑
poperoxidační produkty, koncentraci kyseliny mléčné a histologickou tloušťku 
svalových vláken.

Výsledky: Do studie vstoupilo 80 pacientů. 68 pacientů studii dokončilo 
(u 5 pacientů nebyla provedena RP, 7 pacientů odstoupilo nebo bylo vyřaze‑
no v průběhu sledování). Ve studii bylo realizováno 427 klinických kontrol, 
na kterých bylo vyplněno přes 2 950 dotazníků kontinence a kvality života. 
K ukončení klinické studie došlo v listopadu roku 2022.

Závěr: Výsledky studie mohou pomoci v určení optimálního terapeutického 
plánu u pacientů po RP a ukázat nový směr v možnostech léčby a podpůrné 
terapie PPI. Statistická analýza výsledků bude prezentována v průběhu druhé 
poloviny roku 2023.

Podpořeno z grantu studentské grantové soutěže UP IGA_LF_2022_031.  
Studie registrována v ClinicalTrials.gov pod č. NCT04862533.

Ovlivnění biochemické progrese karcinomu prostaty 
u pacientů s provedenou perioperační histologií
MUDr. Nicola Hromčíková, prof. MUDr. Vladimír Študent, Ph.D.
Urologická klinika FN, Olomouc

Úvod: Vyšetření perioperační histologie (intraoperative frozen section, IFS) umož‑
nuje provést u pacientů podstupujících roboticky asistovanou radikální prostatek‑
tomii (RARP) častěji výkon šetřící nervově‑cévní svazky probíhající v těsné blízkosti 
prostaty. Předpokládá se, že tato metoda umožnuje pacientům pooperačně zmírnit 
možné funkční komplikace (erektilní dysfunkce a kontinence moči) a zejména snížit 
výskyt pozitivních chirurgických okrajů po RaRP. Cílem naší práce je ověřit, jestli IFS 
ovlivňuje biochemickou progresi u karcinomu prostaty a zda je reálné zavést tuto 
metodu do běžné klinické praxe.

Dosavadní průběh: Do naše souboru bylo zařazeno 63 pacientů indikovaných 
k RARP s rozšířenou lymfadenektomií, z toho u 21 pacientů provedena i IFS a kon‑
trolní skupina byla vybrána z naší prospektivně vedené databáze. Analyzovány 
byly poté vybrané údaje o operaci (např. komplikace, krevní ztráty, délka operace) 
a výsledky IFS a jejich srovnání s definitivním výsledkem histologického vyšetření.

Závěr: Připravujeme prospektivní studii toho, jak IFS ovlivňuje biochemickou 
progresi u karcinomu prostaty. Pacienty, u kterých bude provedena RARP s rozší‑
řenou lymfadenektomií, budeme randomizovat do dvou větví, v aktivní větvi 
odebereme z posterolaterálních částí a apexu 5mm preparáty k IFS. Bude zhod‑
nocena pozitivita okrajů, případně provedeno doresekování periprostatických 
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tkání. Prospektivně budeme poté sledovat markery biochemické progrese 
v obou skupinách. Výsledky budou statisticky vyhodnoceny.

MOŽNOSTI ROBOTICKÉ OPERATIVY
Odborní garanti MUDr. Igor Hartmann, Ph.D., 
MUDr. Vladimír Študent, Ph.D., FEBU 
prof. MUDr. Miloš Broďák, Ph.D.
Pondělí  /  15. května 2023  /  15.15–16.30 hod.

Roboticky asistovaná resekce raritního tumoru měchýře 
s využitím perioperační tetováže stěny m. m.
MUDr. Michal Balík1, MUDr. Slavomír Vachata1, MUDr. Pavel Navrátil ml.1, 
MUDr. Jiří Špaček1, Bc. Lucie Šmejkalová2

1Urologická klinika Fakultní nemocnice Hradec Králové
2Oddělení centrální sálů a sterilizace Fakultní nemocnice Hradec Králové

Úvod: Inflamatorní myofibroblastický tumor (IMT) močového měchýře se 
vyskytuje velmi vzácně. Na rozdíl od IMT v  jiných lokalizacích je považován 
z neagresivní (nemetastazující) tumor, nicméně s tendencí k lokálním recidivám. 
Prezentujeme video z roboticky asistované vrcholové resekce.

Popis klinického případu: U 56letého pacienta s anamnézou recidivující mak‑
roskopické hematurie byla provedena cystoskopie s nálezem polypoidní masy ve 
vrcholu močového měchýře. Doplněné CT vyšetření vyslovilo podezření na invazi 
procesu do perivezikálního tuku. Při inkompletní transuretrální resekci (pro obavy 
z poranění naléhajících střevních kliček) byl zjištěn inflamatorní myofibroblastický 
tumor (IMT) močového měchýře. Indikovali jsme roboticky asistovanou vrcholo‑
vou resekci. Naší snahou byla dostatečná radikalita výkonu (vyloučení pozitivního 
chirurgického okraje), ale zároveň co možná nejvíce zachovat kapacitu měchýře. 
Rozhodli jsme se proto využít zkušeností abdominálních chirurgů, kterým střevní 
lézi označují při předcházejícím endoskopickém výkonu gastro‑enterologové.

Výkon jsme zahájili cystoskopií. Pomocí Williamsovy jehly (Cook, 45 cm/5Fr.) 
jsme aplikovali subslizničně do okolí tumoru několik kapek barviva Black EyeTM. 
Následně jsme pomocí Veressovy jehly založili kapnoperitoneum a jako při robo‑
tické prostatektomii připojili robotický systém. Označená místa byla patrná už na 
nástěnném peritoneu a umožnila bezpečný vstup do močového měchýře v těs‑
ném sousedství léze. Po kompletní resekci byla provedena sutura měchýře ve dvou 
vrstvách pokračujícím VlocTM stehem. Po kontrole těsnosti náplní 200 ml F1/1 byl 
portem do Douglesova prostoru zaveden drén. Preparát byl extrahován rozšířenou 
ranou v pupku. Celková doba výkonu včetně cystoskopie byla 60 minut. Krevní 
ztráta byla zanedbatelná.

Po výkonu byl pacient sledován 3 hodiny na dospávací jednotce a následně vrá‑
cen na standardní oddělení. Následující den byl po mobilizaci extrahován drén. 
Den na to jsme pacienta propustili s ponechaným permanentním katétrem 
do domácího ošetřování.
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Na kontrole 14. poop. den byla provedena cystografie bez leaku k. l. mimo 
močový měchýř a katétr byl extrahován. V plánu je kontrolní cystoskopie za 
3 měsíce po výkonu.

Histologicky byl potvrzen IMT bez pozitivního okraje – hodnocení nebylo 
tetováží ovlivněno.

Závěr: Robotický systém přináší řadu výhod při komplikovaných výkonech 
v pánvi. Tetováž stěny měchýře (do budoucna například i močovodů) může 
přinést minimální invazivitu nejen při zajišťování přístupu přes břišní stěnu, 
ale i k operovanému orgánu samotnému.

Podpora projektu: Podpořeno projektem Cooperatio 207043.

Výsledky studie RARPEX – profylaktického užití kyseliny 
tranexamové při radikální prostatektomii

MUDr. Michal Balík, MUDr. Pavel Navrátil ml., MUDr. Josef Košina, 
MUDr. Petr Hušek, Ph.D., FEBU, MUDr. Jiří Špaček, Bc. Lenka Pásztorová, 
Mgr. Pavla Örhalmi, prof. MUDr. Miloš Broďák, Ph.D.
Urologická klinika Fakultní nemocnice Hradec Králové

Úvod: Profylaktické podávání kyseliny tranexamové snižuje krevní ztráty při 
zákrocích s vysokým rizikem perioperačního krvácení. Existuje pro to dostatek 
důkazů publikovaných v kardiochirurgii, ortopedii a gynekologii. V urologii 
však byly dosud publikovány práce s ambivalentními výsledky u transuretrální 

resekce prostaty, otevřené radikální prostatektomie nebo radikální cystektomie. 
Žádná studie dosud netestovala profylaktické podání kyseliny tranexamové 
na začátku roboticky asistované radikální prostatektomie.

Metody: Na základě nadějných výsledků pilotní studie, která hodnotila 
účinek profylaktického podání kyseliny tranexamové při roboticky asistované 
radikální prostatektomii na perioperační krevní ztrátu a výskyt a závažnost 
komplikací, jsme provedli studii RARPEX – prospektivní, dvojitě zaslepenou, 
randomizovanou, placebem kontrolovanou studii. Naším cílem bylo potvrdit 
předběžné údaje na dostatečném souboru pacientů s více operatéry.

Výsledky: Ve studii RARPEX jsme prokázali pozitivní na pokles hemoglo‑
binu ve všech měřeních. Rozdíl mezi skupinami ale námi stanovené hladiny 
klinické významnosti nedosáhl. Ve studijní skupině byla prokázána významně 
nižší incidence pooperačních hematomů v pánvi (3,3 % vs. 12,4 %). Trochu 
překvapivým, ale o to více klinicky významným zjištěním byla nižší incidence 
a závažnost pooperační stresové inkontinence moče ve studijní skupině. Studie 
také přinesla data pro možnou úpravu zavedené praxe na našem pracovišti 
při sledování krevního obrazu v pooperačním období.

Diskuze a závěr: Navzdory obrovskému rozvoji techniky roboticky asisto‑
vané radikální prostatektomie je stále třeba hledat možnosti zlepšení. Sotva 
se ale v blízké budoucnosti objeví podobný game-changer, jako bylo předsta‑
vení robotického systému. Proto je nutné se zaměřit na kombinaci drobných 
zlepšení, jako je tomu například u  jednotlivých doporučení ERAS (Early Re‑
covery After Surgery) protokolu. Byť profylaktické užití kyseliny tranexamové 
u roboticky asistované radikální prostatektomie nepřináší zlepšení v tradičně 
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sledovaných parametrech, jako je doba pobytu na JIP, doba hospitalizace, nut‑
nost podání krevních transfuzí nebo nutnost rehospitalizace či počet reoperací, 
může být považováno za další kousek do mozaiky drobných zlepšení.

Podpora projektu:
Podpořeno projektem Cooperatio 207043.

Minimálně invazivní chirurgická léčba nádorů prostaty, 
ledvin a močového měchýře
MUDr. Vladimír Študent, Ph.D., FEBU
Urologická klinika FN, Olomouc

Cílem tohoto sdělení je přinést aktuální trendy v minimálně invazivní operač‑
ní léčbě tří nejčastějších urologických malignit (karcinomů prostaty, měchýře 
a  ledvin). Roboticky asistovaných radikálních prostatektomií jsme provedli 
na Urologické klinice FN a LF UP Olomouc již 3 000. V minulém roce jsme pu‑
blikovali v European Urology výsledky prospektivní randomizované studie 
PerFix (NCT04853095), která prokázala snížení výskytu lymfokél při provádění 
rozšířené pánevní lymfadenektomie. Součástí sdělení je tak i video‑ukázka 
této techniky. Podařilo se nám také prosadit program roboticky asistovaných 
radikálních cystektomií, kterých jsme provedli čtrnáct. Použity byly techniky 
extra- a  intrakorpopární derivace, včetně několika ortotopických neovezik. 
Použitá technika Studerovy derivace bude prezentována formou videa. Nako‑
nec jsme dosáhli i milníku provedení 500 roboticky asistovaných parciálních 

nefrektomií. Pacientům můžeme nabídnout operační řešení i velmi komplex‑
ních, nepříznivě uložených tumorů, které jsme schopni minimálně invazivně 
odstranit s dobrými pooperačními výsledky. Prezentována bude technika 
provedení resekce tumoru levé ledviny s tzv. high complexity score dle RENAL 
(10a).

Sdělení prakticky představuje aktuální způsoby operačního řešení nejčas‑
tějších urologických malignit minimálně invazivní cestou používané na Uro‑
logické klinice FN a LF UP Olomouc.

Roboticky asistovaný odběr ledviny od žijícího dárce  
za účelem transplantace
MUDr. Igor Hartman, Ph.D.
Urologická klinika FN a LF UP, Olomouc

Úvod: Transplantace ledviny je nejlepší metoda léčby terminálního selhání 
ledvin. Dlouhodobé výsledky transplantací ledvin od žijících dárců jsou výraz‑
ně lepší v porovnání s transplantacemi od zemřelých dárců. Žijící dárci ledvin 
jsou zdraví lidé, kteří podstupují náročnou operaci, aby zlepšili zdravotní stav 
jiného člověka. Je tedy kladen co největší důraz na bezpečnost, nízkou míru 
invazivity a příznivý kosmetický efekt dárcovské nefrektomie.

Metoda a výsledky: Retrospektivní analýza souboru živých dárců, kteří 
podstoupili odběr ledviny za účelem transplantace na Urologické klinice FN 
Olomouc. Celkem bylo od roku 2012 provedeno 12 odběrů ledvin od žijících 
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dárců různými technikami. V červnu 2022 byl jako první v České republice 
proveden odběr roboticky asistovaně. Dárcem byl 57letý muž, který daro‑
val ledvinu své 32leté dceři. Operace trvala celkem 174 minut a doba teplé 
ischemie ledviny činila 145 sekund. Pooperačně nebyly zaznamenány kom
plikace stupně 2 a více dle Clavien Dindo klasifikace.

Závěr: Roboticky asistovaná dárcovská nefrektomie je ve zkušených 
rukách a  transplantačních centrech proveditelná a bezpečná varianta této 
operace.

Roboticky asistovaná adrenalektomie
MUDr. Igor Hartman, Ph.D.
Urologická klinika FN a LF UP, Olomouc

Úvod: Adrenalektomie je indikována nejčastěji při řešení tumorů nadledvin 
s hormonální hyperprodukcí nebo s rizikem maligního chování. V posledních 
desetiletích je nejužívanější technikou adrenalektomie laparoskopicky asisto‑
vaná. Spolu s  rozšiřováním robotických systémů celosvětově stoupá i počet 
roboticky asistovaných adrenalektomií.

Metoda a výsledky: Autoři představují dosavadní zkušenosti s roboticky 
asistovanou adrenalektomií na Urologické klinice FN Olomouc.

Závěr: Roboticky asistovaná technika je další možností provedení miniin‑
vazivní adrenalektomie.

NOVINKY V UROLOGII
Odborní garanti MUDr. Igor Hartmann, Ph.D.,  
doc. MUDr. Aleš Vidlář, Ph.D., FEBU,  
prof. MUDr. Miloš Broďák, Ph.D.
Pondělí  /  15. května 2023  /  17.00–17.30 hod.

Update k doporučeným postupům péče o rekurentní 
infekty močových cest 
MUDr. Jiří Emmer
Medical Director ONAPHARM, Praha

Světové doporučené postupy managementu nekomplikovaných cystitid stále 
častěji zdůrazňují bezpečnost vybraného postupu. Proto vykrystalizovaly čty‑
ři preparáty (nitrofurantoin, kotrimoxazol, fosfomycin, pivmecilinam) k léčení 
akutní ataky a alternativní režimy (D‑manóza, lyzáty, fytofarmaka) jako první 
volba profylaktických režimů rekurentních infektů.
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SATELITNÍ SYMPOZIUM  
SPOLEČNOSTI ASTELLAS
Pondělí  /  15. května 2023  /  17.30–18.00 hod.

Mirabegron v klinické praxi
MUDr. Eva Burešová, Ph.D.
Urologická klinika FN, Olomouc

Základem léčby syndromu OAB je konzervativní terapie. Mezi hlavní skupiny léků patří 
anticholinergika, která mají vysokou účinnost, ale jejich hlavní nevýhodou jsou časté 
vedlejší nežádoucí účinky, které mnohdy vedou k přerušení terapie. Další volbu 
představuje mirabegron, který se řadí mezi beta3mimetika s jiným mechanismem 
účinku. I proto je léčba pacienty lépe tolerována. Efektivita této léčby je srovnatelná 
s anticholinergiky (1). Mirabegron je kontraindikován u pacientů se závažnou nelé‑
čenou hypertenzí, která je definována jako systolický tlak nad 180 mmHg a/nebo 
diastolický tlak nad 110 mmHg (2).

Kromě OAB syndromu nesmíme zapomínat i na použítí mirabegronu v terapii 
příznaků dolních močových cest (LUTS – Lower Urinary Tract Symptoms) u mu‑
žů. Dříve se všeobecně považovalo, že vznik LUTS je spojen jen se subvezikální 
obstrukcí, nejčastěji u benigní hyperplazie prostaty (BHP). V současnosti se 
prokázalo, že se jedná o onemocnění s multifaktoriální etiologií (dysfunkce 
detruzoru, neuropatie, myopatie, zánětlivé procesy prostatické tkáně, strik‑

tury uretry a další faktory) (3). LUTS u mužů se dělí na skladovací, evakuační 
a  postmikční symptomy (4). Především jímací příznaky mohou významně 
zhoršovat kvalitu života u mužů (5). Při diagnostice M‑LUTS se používá IPSS 
dotazník (6). Tento dotazník se velmi často kombinuje s 1 otázkou týkající 
se kvality života. Dle celkového skóre IPSS se pacient hodnotí jako asymp‑
tomatický (0 bodů), s lehkými příznaky (1–7 bodů), se středně těžkými pří‑
znaky (8–18 bodů) a se závažnými příznaky (20–35 bodů). Kromě celkového 
skóre je nutné zhodnotit i převažující symptomy. Bylo prokázáno, že 8 z 10 
mužů s LUTS má zároveň přítomny i jímací příznaky (7). Proto léčba pouze 
evakuačních symptomů pomocí alfablokátorů nepřináší pacientům kompletní úlevu 
od potíží. Dřívější mýtus nepodávat pacientům se subvezikální obstrukcí doporučenou 
medikaci na OAB symptomy z obavy z akutní retence moči byl naštěstí vymýcen. Dle 
klinických studií nebylo toto riziko prokázáno (1). Před nasazením této farmakoterapie 
je nutno vyloučit významné postmikční reziduum.

LITERATURA
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5. Kupelian V, et al. Prevalence of lower urinary tract symptoms and effect on quality of life in a racially and ethnically di‑
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Mirabegron aneb jak jsme na tom?
MUDr. Gabriel Varga, Ph.D.
Urologická klinika MU a FN, Brno

Účelná farmakoterapie je naprostým základem úspěšné léčby. Stejně tak to platí 
i v případě léčby OAB a LUTS obecně. Stručně řečeno jde o to, aby byla farmakotera‑
pie přizpůsobena konkrétnímu pacientovi, a to i z hlediska jeho dalších chorob nebo 
možných lékových interakcí, které se objevují prakticky vždy, pokud pacient uží‑
vá pět různých preparátů a více. I navzdory vysoké prevalenci OAB dochází ke 
značnému poddiagnostikování a nedostatečné léčbě tohoto syndromu, což je 
způsobeno několika faktory, včetně obavy pacienta z léčby, špatné komunikaci 
s pacientem a nízké adherence pacientů k nasazené léčbě (1).

V současné době je v léčbě OAB k dispozici pestrá paleta více či méně selek‑
tivních antimuskarinik. Zavedení mirabegronu do klinické praxe v r. 2003 rozšířilo 
naše terapeutické portfolio o nového člena, v té době jediného zástupce β3-a‑
gonistů. V klinické praxi byla a je i nadále ceněná možnost kombinované léčby 
migabegronu s antimuskariniky. Přesto je setrvání pacientů na léčbě u většiny 
léků na OAB stále poměrně nízké. Jako poskytovatelé zdravotní péče bychom 
měli zaujmout a využít jakoukoliv strategii ke zlepšení adherence pacientů k léčbě 
tím, že definujeme jasné cíle léčby a naplníme tím pacientovo očekávání. Jednou 
z forem, jak toho dosáhnout, může být nejen organizování vzdělávacích akcí pro 
lékaře, ale i šíření povědomí o této problematice u pacientů s cílem identifikovat 
problémy na konkrétních klinických případech. Komplikace spojené s úhradou 
mirabegronu v ČR sice vyvolaly v posledních letech pokles zájmu jak ze stra‑

ny pacientů, tak i poskytovatelů péče, ale na příkladu kazuistik z denní praxe 
chceme demonstrovat, že éra mirabegronu rozhodně nekončí.

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.

SESTERSKÁ SEKCE
Odborní garanti Mgr. Šárka Táborská, 
doc. MUDr. Oldřich Šmakal, Ph.D.
Pondělí  /  15. května 2023  /  18.00–20.00 hod.

Z všeobecné sestry učitelkou
Mgr. Lenka Pichová
Urologická klinika FN, Hradec Králové

Krátkým sdělením bych chtěla nastínit, jak všeobecná sestra s vysokoškolským vzdě‑
láním a specializací může přejít do role učitelky na plný úvazek. Po devíti letech studia 
jsem začala pracovat na standardním lůžkovém oddělení Urologické kliniky Fakultní 
nemocnice Hradec Králové, kde jsem nyní sedmým rokem. Skrze certifikovaný 
kurz v rámci VŠ studia jsem se stala členkou pracovní skupiny „Sestry ošetřující 
chronické rány a dekubity“, kde jsem si, kromě péče o defekty, vyzkoušela roli 
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auditorky a školitelky v problematice dekubitů. Součinně jsem vykonávala funkci 
koordinátora klinických studií pro Urologickou kliniku, kde jsem poznala, co je to 
opravdová práce s dokumenty. V době mateřské dovolené jsem jako zdravotník 
testovala zaměstnance firem na covid-19 a pod záštitou lékaře jsem si vyzkou‑
šela terénní převazovou službu v rámci chirurgické ambulance pro nehojící se 
defekty. Z dosavadních pracovních zkušeností se nyní snažím nabité vědomosti 
a dovednosti předávat studentům SZŠ a VOŠZ Trutnov. Věřím, že by to mohla 
být správná cesta. Často slýchám na odděleních, kam se studenty docházím 
na praxi, dotazy – zda chtějí zůstat ve zdravotnictví a nastoupit jako sestry 
k lůžku? Je opravdu vyšší vzdělání pro sestry potřeba? Tyto otázky si kladu i já 
sama, protože je často těžké připravit studenty na reálný nástup do nemocnice 
a propojit teorii s praxí, která mnohdy „dře“.

Zkušenosti s preskripcí zdravotnických prostředků 
s využitím ePoukazů stomickou sestrou
Mgr. Pavla Örhalmi
Urologická klinika FN, Hradec Králové

Novela zákona č. 48/1997 Sb. (o veřejném zdravotním pojištění) ve znění zákona 
č. 371/2021 Sb. a zákon č. 89/2021 Sb. (o zdravotnických prostředcích) rozšiřu‑
jí kompetence sester s účinností od 1. 1. 2022. Nově mohou sestry za splnění 
třech podmínek předepisovat zdravotnické prostředky určitých skupin. Kom‑
petence připadá všeobecným a dětským sestrám, které získaly specializovanou 

způsobilost nebo zvláštní odbornou způsobilost. Svou činnost vykonávají buď 
v rámci stanovené ošetřujícím lékařem v doporučení domácí péče. V tomto pří‑
padě získává sestra odbornost pro preskripční omezení SDP (sestra v domácí 
péči). Druhou variantou je působení činností sestry u poskytovatele, který má 
oprávnění k poskytování zdravotních služeb v lékařské odbornosti požadované 
pro předepsání příslušného zdravotnického prostředku. Zde jsou sestry pro pre‑
skripční omezení označovány SLO (sestra v lékařských oborech). Pro stomické 
sestry po získání odborné způsobilosti po absolvování certifikovaného kurzu 
připadá preskripce zdravotnických prostředků skupiny 03 (pro pacienty se sto‑
mií). Stomické sestry mohou předepsat jen takové stomické pomůcky, které jim 
uděluje příloha č. 1, oddílu C zákona č. 371/2021 Sb. Sestra může předpisovat 
pomůcky formou ePoukazů. Pro předepisující sestru je nutné zřídit nový přístup 
u SÚKL na zařazení do evidence pro výdej, příp. předpis ePoukazů, v rámci re‑
gistrovaného pracoviště za pomocí kvalifikovaného certifikátu pro elektronický 
podpis.

Specifika předoperační ambulantní péče o pacienta 
indikovaného k založení ureteroileostomie
Mgr. Ludmila Hranická, Mgr. Karla Přibylková
Urologická klinika FN, Ostrava

Předoperační péče začíná již ve chvíli, kdy pacient dostává informaci o pláno‑
vaném operačním zákroku s vytvořením ureteroileostomie. Většinu pacientů 
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přepadne pocit úzkosti z neznámého, ze strachu z bolesti a z nejistoty výsledků. 
Cílem předoperační přípravy je tedy připravit pacienta nejen po stránce fyzické, 
ale také snížit psychický stres pomocí kvalitně provedené edukace stomasestrou.

Kvalita života pacientů po roboticky asistované radikální 
prostatektomii
Mgr. Jiří Neier, DiS.
Urologická klinika FN, Olomouc

Hlavním cílem tohoto výzkumu je zjistit kvalitu života po roboticky asistované 
radikální prostatektomii, protože tato operace je při zvýšeném záchytu karci‑
nomu prostaty často prováděna a může ovlivnit jak psychický, tak celkový zdra‑
votní stav pacienta. Výzkum byl realizován kvantitativní metodou. Jako hlavní 
výzkumný nástroj byl použit dotazník, který byl schválen a doporučen Fakultou 
zdravotnictví na Trenčínské univerzitě Alexandra Dubčeka v Trenčíně. Výzkumný 
vzorek tvořili pacienti s diagnostikovaným karcinomem prostaty s následnou 
roboticky asistovanou radikální prostatektomií. Výzkum tvořilo 148 mužů. Zís‑
kaná data byla vyhodnocena pomocí absolutních a relativních četností a pro 
přehlednost byla převedena do tabulek a grafů.

Na základě zjištěných výsledků je možno dojít k závěru, že kvalita života 
u zkoumaných pacientů byla vyšší než před zákrokem. Rozmezí hodnocení je 
0 (nejhorší) až 10 (nejlepší). Průměrná hodnota kvality života je 8,03.

Vzhledem k uvedeným výsledkům má RARP významný vliv na kvalitu života 
a kvalitu močení.

Ošetřovatelská péče u pacienta po dvoudobé 
uretroplastice
Nathaly Al‑Awa, Markéta Strouhalová
Urologická klinika FN, Ostrava

Cílem našeho sdělení je zdůraznit význam ošetřovatelské péče u pacienta po 
uretroplastice. Tento specializovaný výkon, vyžadující mnohdy spolupráci 
multidisciplinárního týmu, je indikován u pacientů se strikturou uretry. K pre‑
zentaci jsme vybrali kazuistiku pacienta s komplexní dlouhou strikturou uretry 
způsobenou lichen sclerosus. Pro výrazné mikční obtíže byla po provedeném 
klinickém vyšetření a uretrografické verifikaci striktury indikována dvoudobá 
uretroplastika. Komplexnost problematiky vystihuje provedená peroperační 
biopsie a následná spolupráce s dermatologem. Ošetřovatelská péče zde hraje 
důležitou roli nejen v předoperační přípravě ale především v pooperační fázi.
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Chirurgické řešení hydronefrózy u dětí – 
miniinvazivní přístup daVinci
Jakub Reimer, Martina Fričarová, Lucie Prucková
Urologická klinika FN, Olomouc

Pyeloplastiku pro vrozenou hydronefrózu je u dětí možno provést otevřeně, 
laparoskopicky nebo roboticky.

Robotický systém daVinci Xi využíváme v současné době k provedení resekční 
pyeloplastiky u dětí s hmotností nad 20 kg. Prostorové zobrazení s desetinásob‑
ným zvětšením a manipulační možnosti robotických nástrojů umožňují bezpečné 
mikrochirurgické řešení obstrukce pelviureterické junkce.

Cílem naší prezentace je seznámení s chirurgickým řešením hydronefrózy 
dětských pacientů operovaných roboticky.

Chirurgické řešení hydronefrózy u dětí – otevřená operace, 
lumbotomický přístup
Martina Fričarová, Monika Maciuchová
Urologická klinika FN, Olomouc

Primární hydronefrózu u dětí řešíme nejčastěji resekční pyeloplastikou. Ta je zla‑
tým standardem v léčbě obstrukce pelviureterální junkce. Resekční pyeloplastiku 
je možno provádět z otevřeného operačního přístupu nebo miniinvazivně. Cílem 
operace je zajistit volný odtok moče z ledviny a umožnit tak správný vývoj ledviny. 

U kojenců a batolat provádíme na našem pracovišti pyeloplastiku z lumbotomic‑
kého přístupu, u starších dětí preferujeme roboticky asistovaný výkon.

V přednášce bude blíže prezentována otevřená operační technika, její specifika 
a indikace.

Robotická pyeloplastika
Danuše Štefanová, Barbora Štefková
Centrální operační sály, FN Ostrava 

V přednášce popisuji běžnou přípravu pacienta k operaci, postup operace. 
V krátkém videu je zachycena preparace pánvičky ledvinné a zavedení stentu, 
uzavření. Drenáž. Ošetření rány.
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SOUTĚŽNÍ BLOK KAZUISTIK
Předsedající prof. MUDr. Jan Dvořáček, DrSc., 
MUDr. Milan Král, Ph.D.
Úterý  /  16. května 2023  /  8.00–10.30 hod.

Karcinom penisu
MUDr. Martin Alexa
Úrazová nemocnice v Brně

Nádorové onemocnění penisu patří v České republice k méně častým onkolo‑
gickým diagnózám. Jedná se především o onemocnění starších mužů. Známe 
řadu rizikových i protektivních faktorů. Ve většině případů (95 %) jde histologicky 
o spinocelulární karcinom. Ten dělíme na HPV asociovaný/HPV neasociovaný. Pře‑
vládají varianty HPV asociované. Makroskopicky i mikroskopicky může nabývat 
mnoha podob. Léčba závisí na rozsahu onemocnění – od chirurgické léčby 
přes radioterapii po systémovou terapii.

Prezentujeme vám poměrně vzácný případ 26letého pacienta s pokročilým 
onemocněním. V diskuzi se zaměřuji na epidemiologii, rizikové a protektivní 
faktory.

Liposarkom semenného provazce
MUDr. Nguyen Thu Trang, prof. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D., MBA
Urologická klinika 3. LF UK a FTN, Praha

Úvod: Spektrum lézí v oblasti semenného provazce může být rozmanité, v rám‑
ci diferenciální diagnostiky se pomýšlí na tumory, hydrokély, spermatokély, 
tříselné či skrotální kýly. Tumory semenného provazce jsou velmi vzácné, 
ve většině případů benigního charakteru a maligní tumor je raritní. Histo‑
logicky se nejčastěji jedná o liposarkomy.

Kazuistika popisuje případ 76letého polymorbidního pacienta, který je 
mentálně retardovaný, nesvéprávný a užívající warwafin. Pacient byl refero‑
ván praktickým lékařem z domova seniorů pro zjištěnou rezistenci pravého 
hemiskróta. Při vyšetření byla zjištěna tuhá rezistence kraniálně od pravého 
varlete, která nebyla palpačně bolestivá. Při sonografickém vyšetření měla re‑
zistence heteroechogenní smíšený charakter s mírným prokrvením, masa byla 
uložena extratestikulárně. Varle dle ultrazvukového vyšetření bylo intaktní, 
s mírně zvýšeným prokrvením, bez zjevné patologie. V rámci diferenciální dia‑
gnostiky byla zvažována na prvním místě orchiepididymitida s možným zakr‑
vácením do obalů varlete při hyperwarfarinizaci. Pacient byl sledován v pravidelných 
kontrolách po 3 měsících. Po 9 měsících byla zjištěna významná progrese ve velikosti 
ložiska. Pacient byl indikován k operační revizi. Vzhledem k prorůstání expanze do 
semenného provaze se provedla extirpace nádorové masy s radikální orchiektomií. 
Histologicky byl prokázán dobře diferencovaný liposarkom, avšak k celkovému stavu 
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pacienta další onkologická léčba nebyla indikována, pouze ambulantní sledování. 
Pacient je nyní sledován u obvodního urologa, již 6 měsíců bez zjevné recidivy.

Závěr: Liposarkom je velmi raritní onemocnění s obtížnou klinickou diagnózou 
a nutností histopatologické verifikace, a proto by se mělo vždy pomýšlet na maligní 
nádory při hmatné rezistenci v oblasti skróta.

Karcinom penisu u mladého muže
MUDr. Václav Řepa1, MUDr. Patrik Stegmann1  
MUDr. Michal Grepl, Ph.D.2, MUDr. David Míka, Ph.D.2

1Urologické oddělení – Krajská nemocnice Tomáše Bati, a. s., Zlín
2Urologická klinika FN, Ostrava

Karcinom penisu postihuje převážně muže staršího věku. Bohužel není pravi‑
dlem, že by se toto onemocnění vyhýbalo i mužům mladším, včetně mužů do 
30 let. Obecně známými rizikovými faktory jsou fimóza, kouření či promiskuita 
zvyšující riziko infekce HPV.

23letý pacient byl odeslán svým urologem koncem listopadu 2022 k prove‑
dení cirkumcize pro fimózu. Při příjmu popisoval diskomfort v oblasti žaludu, 
svědění a pálení pod předkožkou. Objektivním vyšetřením nalezena tuhá re‑
zistence velikosti 10 mm na dorzální ploše v místě sulcus coronarius. Následující 
den provedena cirkumcize, kde po dorzálním protětí praeputia patrny suspektní 
tumorózní změny glans penis přecházející na vnitřní list praeputia. Z ložiska ode‑
brány vzorky k histologickému vyšetření, které odhalilo invazivní spinocelulární 

karcinom infiltrující předkožku a spinocelulární karcinom s rohověním. Vzorky 
bez spodiny ve zdravé tkáni, IHC: p16 negativní, p53 wild‑type exprese. V prosin‑
ci 2022 doplněno MR vyšetření pánve, třísel a penisu s popisem měkko‑tkáňové 
masy glans penis dorzálně vel. 26 × 15 × 30 mm, ložiska 16 × 14 × 11 mm v oblasti 
kořene penisu v pravém kavernózním tělese, dále pak byly popsány patologické 
uzliny v obou tříslech a suspektní uzliny při a. iliaca externa l. sin a malé parailic‑
ké uzliny utrq. Pacientovi navrhnuta amputace penisu a následná videoskopická 
lymfadenektomie ve 2. době na Urologické klinice Fakultní nemocnice v Ostra‑
vě. Tentýž měsíc pacient podstoupil totální amputaci penisu s perineostomií pro 
pozitivní nález spinocelulárního karcinomu při kryobiopsii z topořivého tělesa. 
V lednu 2023 provedena videoskopická rozšířená tříselná lymfadenektomie na 
Urologické klinice Fakultní nemocnice v Ostravě s pozitivním nálezem uzlin napa‑
dených metastázami spinocelulárního karcinomu v obou tříslech, s levostranně 
popsaným perinodálním šířením. V březnu 2023 pacient podstoupil na Urologic‑
ké klinice Fakultní nemocnice v Ostravě pánevní robotickou lymfadenektomii 
s negativním nálezem metastaticky postižených uzlin. T. č. v plánu zahájení 
adjuvantní chemoterapie cestou Onkologického oddělení KNTB, a. s.

I přes nízkou incidenci karcinomu penisu u mladých mužů je nutné na toto 
onemocnění pomýšlet, zvláště pak u pacientů s fimózou.
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Adrenokortikální karcinom
MUDr. Dominika Stárková, MUDr. Jan Pokorný, FEBU, MBA
Urologická klinika 3. LF UK a FTN, Praha

Úvod: Adrenokortikální karcinom je vzácná endokrinní malignita s  incidencí 
1–2 : 1 000 000 a s velmi nepříznivou prognózou. Klinická manifestace není vždy 
jednoznačná – ve 40–60 % se jedná o nádory funkční, klinicky s projevy hyper‑
sekrece steroidních hormonů (majoritně kortisolu). Dále jsou to nádory afunčkní 
(nebo pouze s minoritní sekrecí), jejichž projevem může být břišní dyskomfort 
způsobený útlakem nádorovou masou. Z části se ale jedná i o incidentalomy. 
V diagnostice jsou klíčová zobrazovací vyšetření, zejména kontrastní CT a MRI. 
V diff. dg. pomýšlíme při nálezu > 4 cm masy nadledviny na CT kromě ACC také 
na adrenální metastázu, feochromocytom, myelolipom nebo adrenální cystu. 
Jedinou kurativní možností léčby ACC je kompletní chirurgické odstranění.

Kazuistika: 60letý pacient, dispenzarizovaný na plicním oddělení FTN pro 
nemalobuněčný Ca plic, t. č. v remisi, přivezen 06/2022 akutně RZS do jiného 
zdravotnického zařízení pro prekolapsový stav, bolesti břicha a zvracení. Dopl‑
něno CT břicha s nálezem objemné expanze v oblasti pravé nadledviny, v diff.
dg. primární tumor či metastáza – dle posledního dispenzárního CT z pneumo‑
logie 10/2021 tehdy bez známek ložiska. Pacient transportován na Urologickou 
kliniku FTN. Následovalo endokrinologické dovyšetření, kde byl vyloučen feo‑
chromocytom a potvrzen subklinický ACTH independentní hyperkortisolismus. 
08/2022 doplněno PET CT s nálezem objemného, částečně nekrotického, vysoce 
FDG‑avidního ložiska pravé nadledviny odtlačujícího játra a pravou ledvinu, 

a zužujícího VCI a pravou renální žílu. Pacient byl indikován k operačnímu řešení 
s nastavenou substitucí hydrokortisonem v perioperačním období. V září 2022 
byla provedena extirpace tumoru pravé nadledviny, s nutností provést současně 
nefrektomii vpravo a suturu VCI. Krevní ztráty během operace byly 2 000 ml, 
hmotnost extirpovaného preparátu činila 3 000 g. Histologicky byl potvrzen 
adrenální kortikální karcinom high grade pT2 pNX pMX. Pooperačně postupně 
snižována i. v. dávka hydrokortizonu, postupně převedena na p. o. léčbu. Paci‑
ent byl dále předán do onkologické péče, adjuvantní léčba Mitotanem ani RT 
nebyla indikována, pacient byl v následujících měsících v remisi. Dle poslední 
zprávy pacient umírá na příčinu se základní diagnózou nesouvisející.

Závěr: Adrenální kortikální karcinom je velmi vzácné onemocnění, u něhož 
kompletní chirurgické odstranění představuje jedinou kurabilní možnost léč‑
by. Klíčová je multioborová spolupráce endokrinologů, radiologů a urologů. 
Prognóza je rovněž velmi variabilní. Pětileté přežití 60–80 % je u tumorů ome‑
zených na nadledvinu, 35–50 % u lokálně pokročilého onemocnění a 28–0 % 
v případě metastáz.

Prepubertální teratom v adolescentním věku
MUDr. Eliška Mižičková, MUDr. Jan Šarapatka, Ph.D., FEBU
Urologická klinika FN a LF UP, Olomouc

Úvod: Tumory varlat představují zhruba 1 % všech solidních nádorů dětského 
věku. Zatímco u dětí převažují nádory benigní a jejich výskyt je obecně méně 
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častý, u adolescentů a mladých dospělých jsou běžnější nádory maligní, pře‑
devším pak nádory ze zárodečných buněk. Nejčastějším benigním nádorem 
varlat je teratom, který může obsahovat somatické tkáně jednoho, dvou nebo 
všech tří zárodečných listů různého stupně diferenciace. Dle WHO klasifikace 
z roku 2016 teratomy dělíme na prepubertální, které jsou benigní, a postpu‑
bertální, jejichž prekurzorem je testikulární germinální neoplazie in situ (germ 
cell neoplasia in situ – GCNIS) a jsou považovány za maligní s možností tvorby 
metastáz. Jak WHO klasifikace sama upozorňuje, vzácně se může benigní pre‑
pubertální teratom objevit i v postpubertálním věku.

Kazuistika: 17letý chlapec byl odeslán v lednu roku 2023 na Urologickou kli‑
niku pro nebolestivou rezistenci na pravém varleti, kterou si nově nahmatal čtyři 
dny před vyšetřením. Dosud urologicky i interně zdráv, s onkologicky negativní 
rodinnou anamnézou. Při palpaci v pravém varleti hmatná kulovitá rezistence 
velikosti zhruba 1 cm. Na ultrazvukovém vyšetření ložisko v parenchymu varlete 
ohraničené, obraz typický pro epidermoidní cystu, tedy dobře diferencovaný 
teratom ektodermálního původu. Odebrány tumor markery (alfa‑fetoprotein, 
beta‑HCG a laktátdehydrogenáza), které byly ve výsledku negativní, a pacient 
byl přijat na oddělení s plánem záchovné operace. Následující den provedena 
z ingvinálního přístupu excize ložiska, perioperačně odeslán vzorek materiálu 
k histologickému vyšetření. Na základě benigního výsledku potvrzena indikace 
varle šetřícího výkonu. Definitivní histologií pak potvrzena diagnóza epider‑
moidní cysty bez známek GCNIS či jiné patologie okolního parenchymu varlete. 
Při kontrole tři týdny po operaci chlapec zcela v pořádku, sonograficky obě 
varlata homogenní echogenity, bez ložiskových změn.

Závěr: Epidermoidní cysta varlete v postpubertálním věku je vzácným, ne 
však vyloučeným nálezem. Ke správné diagnóze může dopomoci negativita 
tumor markerů či typický sonografický obraz. Při potvrzení benigního charak‑
teru z perioperační histologie je léčebnou metodou volby varle šetřící výkon. 
V definitivní histologii by měl být vyhodnocen nejen nádor, ale i biopsie okol‑
ního parenchymu stran přítomnosti GCNIS. V případě maligního výsledku je 
indikována radikální orchiektomie v druhé době.

Případ komplexní terapie pokročilého tumoru varlete 
u cizince s nedokonalou anamnézou
MUDr. Nicola Hromčíková, MUDr. Igor Hartmann, Ph.D.
Urologická klinika FN a LF UP, Olomouc

35letý ukrajinský muž přichází v září 2022 na Onkologickou kliniku s žádostí 
o konzultaci kvůli narůstajícímu pocitu tlaku v břiše. K dispozici nemá kom‑
pletní lékařské záznamy, nelze je ani získat. Z dostupných dokumentů vyplývá, 
že podstoupil pravostrannou orchiektomii s funikulektomií v roce 2020, histo‑
logicky se pravděpodobně jednalo o germinální smíšený tumor, následovala 
adjuvantní léčba 6 cyklů BEP do listopadu 2021.

Již při prvním vyšetření je hmatná objemná rezistence v břiše. Pacient 
onkologickou klinikou došetřen. PET/CT potvrzuje akumulující paket uzlin v du‑
tině břišní vpravo s viabilní nádorovou tkání velikosti 77 × 71 × 109 mm, který 
komprimuje dolní dutou žílu a má těsný vztah k aortě. V říjnu je zahájena léčba 
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TIP (Paclitaxel, cisplatina, Ifosfamid, Mesna). V prosinci, po 2. cyklu TIP, pacient 
opět hospitalizován pro zhoršení stavu, febrilie, elevaci zánětlivých parametrů 
nereagující na ATB terapii. Při pátrání po infekčním fokusu je doplněna scinti‑
grafie značenými leukocyty, které svědčí pro infekt v  ložisku v dutině břišní 
vpravo. Na základě scintigrafie a přetrvávající elevaci zánětlivých parametrů je 
onkology zvažována akutní operační revize pro suspektní abscesové ložisko.

Doplňujeme CT s kontrastní látkou, kde je totéž ložisko popsáno jako nádo‑
rové s nekrózami bez CT atributů abscesu. Doporučujeme tedy konzervativní 
terapii a případnou resekci postchemoterapeutického rezidua plánovaně po 
stabilizaci stavu pacienta a důkladné předoperační přípravě. Vzhledem k veli‑
kosti rezidua a jeho těsnému kontaktu s mesenteriem, duodenem a renálními 
cévami i dolní dutou žilou naplánováno operační řešení. V lednu 2023 plánova‑
né operační řešení rezidua nádorové masy v retroperitoneu, operace úspěšná 
odstraněno ložisko velikosti 125 × 80 × 72 mm, histologicky metastáza karci‑
nomu s chudým imunoprofilem, pravděpodobně metastáza yolc sac tumoru, 
s negativními chirurgickými okraji. Byla nutná resekce stěny duodena s jeho 
přešitím, nebylo nutné přistoupit k resekci stěny VCI. Pooperační průběh bez 
komplikací, pacient propuštěn 5. pooperační den, realimentován s obnovenou 
střevní pasáží. V současné době dále dispenzarizován onkology.

Ischemická orchitida. Ischemie varlete vlevo po plastice 
tříselné kýly a současně náhodný nález suspektního útvaru 
na pravém varleti
MUDr. Natalia Wiesner, MUDr. Igor Hartmann, Ph.D.,  
MUDr. Eva Burešová, Ph.D., MUDr. František Hruška, FEBU
Urologická klinika FN a LF UP, Olomouc

Úvod: Plastika tříselné kýly je nejčastější elektivní chirurgická operace s nízkým 
rizikem komplikací v rozmezí 15–28 %. Mezi raritní patří ischemická orchitida, 
která se vyskytuje jen v 0,7 %. Ischemie varlete souvisí s nadměrným zúžením 
inguinálního kanálu, poraněním testikulárních cév a/nebo trombózou pampi‑
niformního žilního plexu, kdy dochází k extenzní disekci kanálu. Symptomatika 
se většinou vyvine ve 24–72 hodinách od operace.

Benigní nádory varlat patří mezi raritní onemocnění varlat a jejich výskyt 
se udává v 1–3 % všech tumorů varlat. Do skupiny nezhoubných onemocně‑
ní lze zařadit nádory z Leydigových či Sertoliho buněk, epidermoidní cysty, 
adenomatoidní tumory a/nebo neoplazie mezenchymálního původu: fibromy, 
myofibromy, hemangiomy a leiomyomy.

Kazuistika: 68letý pacient sledován v rámci prevence, dlouhodobě stabilní 
PSA 3,36, stp. biopsii prostaty s negativní histologií. Při běžné kontrole sdělil, 
že před 3 týdny podstoupil plastiku tříselné kýly se síťkou a od té doby ho trápí 
otok levého varlete. Doplněna sonografie skrota, kde vlevo absence krevního 
zásobení varlete, varle zvětšené, suspektní nekrotické změny a v okolí varle‑
te heterogenní lem odpovídající hematomu. Pravé varle sonograficky menší 
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a v parenchymu horního pólu hypoechogenní ložisko 7 × 10 mm, při CFM čet‑
ná pulzace v okolí, ale i v centru útvaru. Odebrané onkomarkery (AFP, β-hCG, 
LDH) byly negativní. Indikován k operačnímu řešení. Rozhodnuto o revizi levého 
varlete ze skrota, kde při potvrzení nekrózy k orchiektomii. U pravého varlete 
plánovaná revize z třísla, odstranění suspektního útvaru, odeslání k vyšetření 
na zmrzlo a dle výsledku další postup.

V následující den z inguinálního přístupu vpravo izolovány struktury sper‑
matického funiklu, naložena cévní svorka, varle luxováno ze skrota do rány, 
sonografický nalezen suspektní útvar a z krátké incize tunica albuginea extri‑
pován do makroskopicky zdravé tkáně. Část tumoru odeslána na kryo histolo‑
gického vyšetření. Potom přistoupeno k levé stráně. Incizí levého hemiskrota 
do rány luxováno varle, jehož obaly byly ztluštělé, a v cavum serosum drobný 
výpotek. Pomocí dopplerovského vyšetření bez známek prokrvení. Po incizi 
tunica albuginea parenchym varlete bez krvácení. Tímto potvrzena ischemie 
varlete a dokončena orchiektomie vlevo. Během operačního výkonu sdělen 
telefonický histologický výsledek na zmrzlo. Jednalo se o benigní tumor bez 
mitóz, v. s. tumor z Leydigových buněk, proto rozhodnuto o záchovném výkonu 
a pravé varle ponecháno. Po dvou týdnech od operace histologické vyšetření 
potvrdilo nález benigního tumoru.

Závěr: K ischemické orchitidě s následnou nekrózou varlete nejčastěji do‑
chází při hernioplastice s použitím síťky a/nebo při recidivujících kýlách. Nádor 
Leydigových buněk tvoří 1–3 % nádoru, z toho 10 % může mít maligní cha‑
rakter. Nejvyšší výskyt je mezi 20.–50. rokem. V naší kazuistice došlo k výskytu 
těchto raritní diagnóz u  jednoho pacienta. Díky dostupnosti peroperačního 

histologického vyšetření na zmrzlo, které odhalilo benigní tumor, operaci bylo 
možno ukončit varle šetřícím výkonem (TSS, testis-sparing surgery).

Komplikace embolizace vnitřních pánevních tepen při 
léčbě masivní makrohematurie
MUDr. Vojtěch Pecháček
Urologické oddělení, Orlickoústecká nemocnice, Nemocnice Pardubického kraje, a. s., 
Pardubice

Úvod: Embolizace vnitřních pánevních tepen je jednou z léčebných metod při 
masivní makrohematurii inoperabilních nádorů močového měchýře. Vlastní 
princip spočívá v uzávěru arteriálního řečiště se vznikem následné trombózy. 
Komplikace se mohou vztahovat jak k samotné angiografii, tak k embolizační 
terapii s ohledem na místo embolizace.

Kazuistika: V této kazuistice demonstruji případ 57letého muže přijatého pro 
makrohematurii a tamponádu močového měchýře s dilatací kalichopánvičkové‑
ho systému oboustranně. Pacient vyšetřen již v roce 2018 pro makrohematurii, 
kde dle ultrazvukového vyšetření vysloveno podezření na tumor močového 
měchýře. Další vyšetření odmítl.

Po příjetí na oddělení pro elevaci renálních funkcí založena nefrostomie 
vpravo, vlevo pokus neúspěšný. Následně provedeno CT vyšetření s průkazem 
tumoru močového měchýře, bez známek lymfadenopatie či vzdálených ložisek. 
Endoskopicky verifikován objemný krvácející tumor močového měchýře, en‑
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doskopicky neřešitelný. Indikován k překladu na vyšší pracoviště k provedení 
salvage cystektomii. Pro personální a lůžkovou tíseň vyšších pracovišť překlad 
aktuálně nemožný. Pro hemodynamicky významnou makrohematurii nutné 
krevní převody a z vitální indikace přistoupeno k provedení embolizace vnitř‑
ních pánevních tepen. S pětidenním časovým odstupem provedena salvage 
cystektomie s Brickerovou derivací na vyšším pracovišti s následným překladem 
zpět na naše pracoviště. Při překladu již patrny suché nekrózy gluteální krajiny, pe‑
nisu, insuficience sfinkteru anu a rozvoj paraparézy.

Cíl: Cílem této kazuistiky je poukázat na rozvoj možných komplikací při provedení 
embolizace vnitřních pánevních tepen a jejich následnou léčbu a rehabilitaci.

První ataka makroskopické hematurie při simultánní 
nádorové duplicitě
MUDr. Hana Fišerová1, MUDr. František Koukolík, DrSc.2,
MUDr. Nikol Jankovská, Ph.D.2, MUDr. Jan Pokorný, FEBU, MBA1,
prof. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D., MBA1

1Urologická klinika 3. LF UK a FTN, Praha
2Ústav patologie a molekulární medicíny 3. LF UK a FTN, Praha

Úvod: Nádory ledvin a močového měchýře jsou po nádorech prostaty druhým 
a třetím nejčastějším nádorovým onemocněním urogenitální soustavy. Mezi prvotní 
projevy tohoto onemocnění patří hematurie ať již mikroskopická či jako v našem 
případě makroskopická a to bez nutnosti dalších doprovodných příznaků.

Kazuistika: Muž ve věku 55 let přichází poprvé do ordinace ambulantního 
urologa pro pozorování krve v moči a bolesti v podbřišku. Nikdy vážně urolo‑
gicky nestonal, s ničím se neléčí, léky neužívá, kouří 15 cigaret denně. Fyzikální 
vyšetření bez jasné patologie. Na ultrazvukovém vyšetření v oblasti pravé led‑
viny nález suspektní z tumoru, v močovém měchýři zesílená levá boční stěna. 
Doplněna laboratorní vyšetření, cystoskopie a CT s kontrastní látkou břicha 
a hrudníku s nálezem nepravidelného zesílení stěny močového měchýře, tu‑
morózní expanze horní poloviny pravé ledviny s infiltrací v. renalis l. dx., dále dvě 
susp. drobná ložiska v plicích. Z obrazu nelze vyloučit metastatické postižení. Pacient 
doporučen na naši kliniku nejprve k transuretrální resekci močového měchýře s biopsií, 
následně k laparoskopické nefrektomii l. dx. Histologicky diagnostikován v močovém 
měchýři high grade neuroendokrinní karcinom pT2 minimálně. Doplněna scintigrafie 
skeletu, která byla v pořádku. PSA 1,00. Pacient diskutován v rámci multidisciplinár‑
ního týmu a i se zohledněním věku a dalších komorbidit indikován k radikální ope‑
rační léčbě s adjuvantní chemoterapií. V jedné době provedena nefroureterektomie 
l. dx. laparoskopicky a poté, po přepolohování pacienta a novém zarouškování ope‑
račního pole, provedena otevřeně radikální cystektomie s prostatektomií, pánevní 
lymfadenektomií a kutánní ureterostomií. Výkon i pooperační průběh přiměřený bez 
komplikací. Histologicky verifikován high grade malobuněčný karcinom močového 
měchýře pT3a pN0 pMX pV. Renální karcinom z jasných buněk pT2b pNO MX. Pá‑
nevní a ilické uzliny vlevo a vpravo: celkem 15 lymfatických uzlin s imunitní aktivací 
včetně sinusové histiocytózy, nádor nebyl zastižen. Resekční okraje obou ureterů bez 
patologických struktur. Prostata se semennými váčky bez nádorových struktur. Dále 
pacient odeslán na hrudní chirurgii k operačnímu řešení suspektních ložisek plic. Pro‑
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vedena bronchoskopie s normálním nálezem, poté videoasistovaná thorakoskopie 
l. sin. s resekcí tumoru hrudní stěny. Histologicky nalezen lipom, metastatická ložiska 
nepotvrzena. Následně pacient v péči Onkologické kliniky, kde byla zahájena ad‑
juvantní chemoterapie agresivního malobuněčného karcinomu močového měchýře. 
V úvodu prvního cyklu terapie vyvinul pacient těžkou alergickou reakci na Etoposid. 
Dále proto pokračováno monoterapií cisplatinou. Nyní je pacient v průběhu čtvrtého 
cyklu z plánovaných šesti cyklů. Pacient klinicky v pořádku, chemoterapii toleruje. 
V plánu kromě onkologického sledování také pravidelné kontroly urologem se zob‑
razovacími metodami.

Závěr: Hematurie, jakožto možný příznak vážného urologického onemocnění, je 
vždy indikována ke komplexnímu vyšetření pacienta. V našem případě byla příčinou 
obtíží nádorová duplicita renální papilokarcinom a vzácný malobuněčný neuroen‑
dokrinní karcinom močového měchýře s nutností multimodální léčby. Diagnóza 
nádorového onemocnění zvyšuje celoživotní šanci na výskyt dalšího nádorového 
onemocnění u postiženého jedince i jeho příbuzných, proto je vždy nutná dlouho‑
dobá dispenzární péče a případně i genetické vyšetření rodinných příslušníků.

Mladý pacient se vzácným vysokoprůtokovým priapismem
MUDr. Veronika Lounová
Urologická klinika FN a LF UP, Olomouc

Úvod: Vysokoprůtokový priapismus, taktéž v literatuře nazývaný jako neische‑
mický nebo arteriální, tvoří pouze cca 5 % všech případů priapismu. Jeho nej‑

častější příčinou je tupé perineální nebo penilní trauma. Výsledkem poranění 
je lacerace kavernózní tepny nebo jejích větví, což vede ke vzniku píštěle mezi 
tepnou a lakunárními prostory sinusoidálního prostoru. Výsledný zvýšený průtok krve 
má za následek přetrvávající erekci.

Popis kazuistiky: Kazuistika popisuje 32letého mladého muže, který přichází 
na urgentní příjem pro slabou erekci, která trvá asi 14 dní. Tomuto stavu bez‑
prostředně předcházel úraz na kole, kdy se udeřil o řídítka do oblasti zevního 
genitálu. Erekce je jediný příznak, který se objevil, neměl ani otok genitálu, he‑
matom, dysurie, krev v moči a po celou dobu močil zcela volně.

Při vyšetření byla kromě částečné erekce nalezena asi 3cm zarudlá ploš‑
ka na levé straně v oblasti mezi kořenem penisu a šourkem. Sonograficky byl 
nález taktéž bez patologie, varlata i kavernózní tělesa přiměřeně prokrvená, 
nebyl prokázán turbulentní průtok typický pro neischemický priapismus. Rtg 
pánve byl bez traumatických změn. Byla provedena oboustranná aspirace krve 
z kavernózních těles, přičemž krevní plyny vykazovaly normální hodnoty pro 
arteriální krev.

S intervenčními radiology byl domluven časný termín pro angiografii pánev
ních tepen, která byla provedena na druhý den. Do té doby bylo pacientovi 
doporučeno chladit místo zarudnutí a komprese perinea, dále ATB terapie. Na 
angiografii byl patrný únik krve z drobné větve do zadního úseku kavernózních 
těles. Byla provedena superselektivní katetrizace poraněné tepny a implantovány 
dva eboly z trvalé syntetické látky. Erekce ihned ustoupila, během hospitalizace 
byly dále podávána antibiotika, nízkomolekulární heparin a Androcur. Pacient 
byl propuštěn třetí den od zákroku s doporučením vyhnout se sexuální aktivitě 
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následující 3 týdny. Za 8 týdnů, při plánované kontrole na urologické ambulanci, byla 
dle pacienta erekce zcela v pořádku, pohlavní styk bez potíží a mikce volná.

Závěr: V tomto vzácném případě vysokoprůtokového priapismu, který trval 14 dní, 
jsme v co nejkratším čase indikovali angiografii pánevních tepen se superselektivní 
embolizací. Čím déle by priapismus trval, tím by bylo vyšší riziko rozvoje erektilní 
dysfunkce. Erektilní dysfunkce se ovšem může objevit i jako komplikace samotné 
embolizace tepny, což se v tomto případě naštěstí nestalo.

Komplikace aplikace borové masti do oblasti prepucia
MUDr. Mária Moravčíková
Urologická klinika FN, Brno

Prezentujeme případ 39letého pacienta, který byl odeslán od ambulantního 
specialisty k řešení fimózy po aplikaci borové masti do prepucia pro zvětšení 
velikosti penisu v srpnu 2022. Pacient popisuje od aplikace postupné zužování 
předkožky, zpočátku i s výtokem z místa aplikace. Ambulantně nejdřív pokus 
o konzervativní postup s lokálními a p. o. ATB. Při vstupním vyšetření byla 
hmatná na dorsum penis rezistence velikosti 4 × 3 cm, tloušťky 1 cm, dále 
dorzolaterálně asi 2 cm od konce předkožky vřed velikosti 1,5 × 0,5 cm, 
s povleklou spodinou. Předkožku nešlo přetáhnout, nebylo patrné ani zevní 
ústí uretry. Z  rány byl odebrán stěr s  kultivačním nálezem Pseudomonas 
aeruginosa a  E. coli, dle citlivosti jsme nasadili ATB a  pacient byl objednán 
k cirkumcizi s excizí fibrotické tkáně po aplikaci borové masti.

Zákrok proběhl v celkové anestezii v únoru 2023. Při zákroku byla provedena 
postupná preparace tkání až na Buckovu fascii, místy otevření dutin s borovou mastí, 
následně excize ložisek i s kůží. Na závěr sutura rány na dorsum penis a cirkulárně. 
Vzorky tkáně byly odeslány na histologii s nálezem granulomatózní postitis s reakcí 
typu kolem cizích těles.

Osmý pooperační den byl při kontrole lokálního nálezu patrný rhombický okrsek 
demarkované nekrózy velikosti 2 × 2,5 cm, v oblasti frenula se sondáží kapsy laterálně 
od nekrózy. Kontrolní stěry z rány byly s nálezem E. coli hemolytické, nastavili jsme 
ATB terapie dle citlivosti.

Pacient ambulantně docházel na převazy rány s lokální dezinfekcí a debridemen‑
tem každé 1–2 dny, postupně došlo k rozvoji nekrózy i na dorzální straně penisu 
a ventrálně od prepucia velikosti 4 × 3 cm, z opak. stěru nález opět Pseudomonas 
aeruginosa a E. coli.

Vzhledem k rozsahu dehiscence rány byl pacient odeslán na Kliniku popálenin 
a plastické chirurgie, kde byl převzat do péče. Nově byla nasazena lokální terapie Ialu‑
genem a hypermangenem, nadále docházel na pravidelné převazy a byla zvažována 
autotransplantace defektu vlastní kůží v plné tloušťce. Přibližně 6 týdnů po zákroku 
začala rána granulovat a postupně se zatahovat s úplným spontánním zhojením, od 
plastického zákroku ustoupeno.

Aplikace vazelíny a borové masti do prepucia pro zvětšení penisu není ani v té‑
to době ojedinělý zákrok, na naší klinice byli v roce 2023 operováni již dva pacienti 
pro těžkou fimózu s fibrotickými změnami tkáně. V terénu chronických změn tkáně 
v tomto rozsahu je ale hojení po operaci komplikované a pacienty je nutné připravit 
na dlouhou dobu rekonvalescence s možnými komplikacemi.
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Lymfomy močových cest
MUDr. Magdaléna Bojić, MUDr. Ágnes Juhasz, MUDr. Jiří Kočárek, Ph.D., MBA
Urologické oddělení, Oblastní nemocnice, Kladno.

Úvod: Lymfomy jsou vzácným nádorovým onemocněním močových cest, tvořící pou‑
ze jednotky procent všech zachycených nádorových afekcí. Postižení urogenitalního 
traktu se může objevit ve formě primárního lymfomu, omezeného pouze na orgány 
urotraktu bez prokázaného postižení lymfatických uzlin, či sekundárního lymfomu 
v rámci generalizace základního onemocnění. Symptomatologie těchto onemocně‑
ní může být velice pestrá, mnohdy se liší od konvenčních nádorových onemocnění 
urotraktu.

Metoda: Představujeme vám dvě kazuistiky z našeho pracoviště. První pacient, 
69letý muž se sekundárním lymfomem ledviny, klinicky se manifestující renální koli‑
kou. Druhý pacient, 67letý muž, u kterého jsme při random biopsii prostaty pro elevaci 
PSA kromě adenokarcinomu zachytili i primární lymfom prostaty.

Závěr: Správná a včasná diagnostika je vždy zásadní pro zahájení léčby lymfomů. 
Na rozdíl od konvenčních typů karcinomů urotraktu, kde je většinou základem pri‑
mární chirurgická nebo radiační léčba, je u lymfomu nutné včasné zahájení che‑
moterapie. Ač se jedná o vzácné onemocnění, v  rámci diagnostiky nádorů 
močových cest bychom neměli možnou přítomnost lymfomu opomíjet.

Vzácný nález primárního adenokarcinomu močového 
měchýře
MUDr. Tomáš Ostárek1, MUDr. Rostislav Kuldan1, MUDr. Tomáš Blažek2

1Urologické oddělení, Městská nemocnice, Ostrava
2Onkologická klinika FN, Ostrava

Úvod: Adenokarcinom močového měchýře je vzácný histologický nález po 
transuretrální resekci tumoru. Může se vyskytnout jako primární postižení mo‑
čového měchýře nebo jako sekundární nádor z mnohých orgánových systémů. 
V primární variantě bývá nejčastěji popsán v oblasti zadní stěny a vertexu. Ade‑
nokarcinom tvoří přibližně 2 % malignit močového měchýře s maximálním výsky‑
tem v sedmé dekádě života. Jedná se o maligní neoplazii vycházející z urotelu 
s glandulární diferenciací a s nálezem metastáz v téměř 40 % případů. Prvním 
symptomem bývá makroskopická hematurie.

Kazuistika: Představujeme případ 67letého pacienta s opakovaným nále‑
zem makroskopické bezbolestné hematurie, trvající přibližně dva měsíce. Dle 
flexibilní cystoskopie byl popsán nález suspektního exofytického tumoru pravé 
boční a zadní stěny močového měchýře a byl indikován k transuretrální resekci. 
Dle předoperačního CT vyšetření byla popsaná kraniodorzální expanze stěny 
močového měchýře, zasahující do oblasti pravého ureterálního ústí a dilatace 
dutého systému pravé ledviny s  již rozvinutou redukcí ledvinného paren‑
chymu. Byla provedena kompletní transuretrální resekce tumoru močového 
měchýře. Mikroskopické vyšetření ukázalo formace nízce diferencovaného 
(G3) adenokarcinomu močového měchýře. Vzhledem k tomuto nálezu byla 
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po onkologickém konziliu doporučena radikální cystoprostatektomie s pánevní 
lymfadenektomií, z níž je popsaná infiltrace prostaty, semenných váčků, chámo‑
vodů a měkkých tkání okolí. Onkologem byla dále indikovaná radioterapie.

Závěr: U pacientů s adenokarcinomem močového měchýře se potýkáme 
s častou invazí do svaloviny močového měchýře. Metodou léčby je provedení 
radikální cystektomie s pánevní lymfadenektomií. Pokud pacient není ideálním 
kandidátem, je možné se přiklonit k primární radioterapii. Efekt léčby chemo‑
terapií deriváty cisplatiny je nízký. Pokud není popsaná invaze do svaloviny 
močového měchýře, je možné provést kontrolní cystoskopii s eventuální re‑
sekcí recidiv nebo zvážit instilaci BCG vakcíny či Mitomycinu C, avšak u většiny 
pacientů se setkáváme s brzkou recidivou nebo lokální progresí. Cílem sdělení 
je poukázat na vysokou zhoubnost tohoto vzácného histologického nálezu 
vyžadující rychlou reakci a multioborovou spolupráci.

Neuroendokrinní karcinom prostaty
MUDr. Marek Hanák1, MUDr. Martin Sutorý, CSc.1, MUDr. Aleš Chromý1, 
doc. MUDr. Alexander Poprach, Ph.D.2

1Úrazová nemocnice v Brně
2Masarykův onkologický ústav, Brno

Pacient, 66  let, odeslán praktickým lékařem k chirurgickému došetření pro 
obtíže s obstipací, ztrátou hmotnosti (10 kg za 5 dnů), průjmovitou stolicí a ob‑
časnou nauzeou (uzavřeno jako funkční dyspepsie a odeslán na kolonoskopii).

Zároveň pro obtížné močení pacient navštěvuje urologickou ambulanci, 
kde provádíme standartní došetření mikčních obtíží s nálezem hyperplastické 
prostaty s Mercierovým lalokem a na cystoskopii patrným drobným exofytem 
m. m. – indikace k TURT+TURP (PSA 1,85).

V osobní anamnéze pacienta bez pozoruhodností, s ničím se neléčí, inter‑
mitentně užívá Helicid, stopfumator.

Histologicky z TURT – PUNLMP avšak z TURP – infiltrace HG urotel. karci‑
nomem, bez určení jednoznačného imunifenotypu (o prostatický karcinom se 
však nejedná).

Dle onkologického konzilia doporučeno provést re‑TURT + biopsie lůžka po 
TURP za 6 týdnů – histologický závěr – infiltrace nediferencovaným HG karci‑
nomem s divergentní neuroendokrinní diferenciací v části buněčné populace, 
až směrem k neuroendokrinnímu karcinomu.

Na konvenčních zobrazovacích metodách (CT břicha a plic) bez známek 
diseminace. Při doplnění CT mozku se sytí 2 metastatická ložiska o velikosti 
19 a 37 mm (MR po té popisuje ložiska 3).

Provedena kraniotomie s exstirpací tří ložisek tumoru, následuje adjuvantní 
radioterapie reziduální tumorové hmoty a chemoterapie.

Následuje další léčba vzhledem k nově popsaným meta do plic (histolo‑
gicky opět shodný s dříve diagnostikovaným HG karcinomem) – paliativní RT 
a následně CHT.
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Konzervativní terapie xantogranulomatózní pyelonefritidy?
MUDr. Tomáš Adamovič
Urologická klinika FN, Brno

Žena ve věku 58 let bez urologické anamnézy byla odeslána na naši ambulanci 
pro febrilie, elevaci zánětlivých parametrů a nález hydronefrózy vpravo, kromě 
horečky trvající intermitentně již 3 měsíce zcela asymptomatická. Doplně‑
no CT vyšetření břicha s kontrastní látkou, kde nález ložisek pravé ledviny, 
největší velikosti 7 cm  – zvažována tumorózní či zánětlivé etiologie, dále 
popsaná dilatace dutého systému pravé ledviny. K ozřejmění povahy infil‑
trátů pravé ledviny provedena biopsie s histologickým nálezem xantogra‑
nulomatózního zánětu, bez známek malignity. Po šesti dnech parenterální 
ATB terapie setrvalá elevace CRP a  přetrvává hydronefróza vpravo, proto 
zaveden JJ stent. Po výkonu postupně pokles CRP a leukocytózy, pacientka 
afebrilní a bez potíží, propuštěna se zajišťovací ATB terapií s plánem kon
trolního CT vyšetření. Po 3 týdnech přichází pro zhoršení celkového stavu, 
febrilie a bolesti břicha, dle CT progrese velikosti ložisek zánětu. Ve cloně 
intenzivní ATB léčby provedena pravostranná nefrektomie z lumbotomie. His‑
tologicky potvrzena xantogranulomatózní pyelonefritia, bez známek malignity. 
Poooperační průběh byl bez komplikací.

Závěr: Xantogranulomatózní pyeolonefritida je vzácné závažné zánětlivé 
postižení ledviny obvykle diagnostikované ex post po provedení nefrektomie. 
Naše zkušenost potvrzuje, že konzervativní léčba bývá zřídka úspěšná a stan‑
dardní léčbou je nefrektomie.

VARIA
Odborní garanti MUDr. Igor Hartmann, Ph.D., 
doc. MUDr. Aleš Vidlář, Ph.D., FEBU,  
doc. MUDr. Oldřich Šmakal, Ph.D., 
MUDr. Vladimír Študent, Ph.D., FEBU
Úterý  /  16. května 2023  /  11.00–13.00 hod.

Nové doporučené postupy při biopsii prostaty
MUDr. Šárka Kudláčková, Ph.D.
Urologická klinika FN, Olomouc

Biopsie prostaty stále zůstává výkonem nutným ke stanovení diagnózy karci‑
nomu prostaty (KP). V souvislosti s novými pracemi a z nich plynoucích doporu‑
čení byl sestaven diagnostický algoritmus, na jehož základě jsou indikována další 
vyšetření. Jde o zjednodušení rozhodovacího procesu, který se postupem času 
s přidáváním dalších diagnostických modalit (např. MRI) stal i pro klinické urolo‑
gy poněkud nepřehledný. Tento algoritmus používá jako hraniční hodnotu PSA 
3 ng/ml. U hodnot nižších dle věkových dekád jsou pak doporučeny intervaly 
sledování PSA. U hodnoty více jak 3 ng/ml je provedena stratifikace rizika a ná‑
sledně pak provedení MRI prostaty a následná biopsie. Pro vyhodnocení rizika 
signifikantního KP je vhodné použití kalkulátoru rizika. Specifická doporučení pak 
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jsou pro kategorii mladších 50 let a pro starší 70 let. Ačkoliv dle guidelines EAU je 
preferována perineální biopsie, zatím v ČR její plošné využití není realizovatelné 
stejně jako doporučení provádět MRI prostaty před každou biopsií.

Rozzářená prostata
MUDr. Libuše Quinn, MUDr. Lenka Henzlová, Ph.D., MUDr. Veronika Ičová
Klinika nukleární medicíny FN, Olomouc

Pozitronová emisní tomografie zaměřená na prostatický specifický membránový anti‑
gen PSMA PET‑CT je neinvazivní diagnostická technika využívaná k zobrazení PSMA 
pozitivních lézí u pacientů s karcinomem prostaty. Zavedení tohoto vyšetření zlepšilo 
detekci lokoregionálního a metastatického onemocnění. PSMA PET‑CT má svou roli 
v primární diagnostice a stagingu, v detekci biochemické recidivy po kurativní léčbě 
a v terapii zaměřené na metastázy. Toto vyšetření je příkladem technologie, která 
vedla k odklonu od tradičních algoritmů, přinesla veliký pokrok v zobrazování ge‑
neralizace onemocnění, zároveň ale po jejím zavedením vyvstalo mnoho nejasností 
týkajících se managementu léčby pacientů s karcinomem prostaty.

V České republice je PSMA PET‑CT prováděno v rámci Specifického léčebného 
programu a dnes je dostupné na pěti pracovištích nukleární medicíny včetně Fakultní 
nemocnice Olomouc.

Od ledna 2023 došlo k rozšíření indikací (mimo staging karcinomu prostaty vyššího 
rizika a vyšetření při biochemickém relapsu) o perzistenci PSA po kurativní terapii a se‑
lhání primární hormonoterapie. Další indikací je vyšetření v rámci teranostiky – tedy 

před cílenou radionuklidovou terapií ligandy PSMA. Tato terapie prokázala vysokou 
účinnost a bezpečnost při léčbě pacientů s pokročilým karcinomem prostaty po ce‑
lém světě. V současné době je v EU a v USA indikována pro pacienty s progresivním 
metastazujícím kastračně rezistentním karcinomem prostaty (mCRPC) pozitivním na 
prostatický specifický membránový antigen (PSMA), kteří byli léčeni inhibicí dráhy 
AR a chemoterapií na bázi taxanů.

Aktivní složkou nejčastěji užívaného radiofarmaka při radionuklidové terapii karci‑
nomu prostaty je beta mínus emitující radionuklid 177-Lu, který je spojen s molekulou 
ligandu vážící se s vysokou afinitou na PSMA. Po celém světě probíhají desítky stu‑
dií zkoumajících potenciál této terapie v kombinaci s dalšími léky a její nejvhodnější 
načasování, provedeno bylo i mnoho experimentálních studií s dalšími radionuklidy.

V průběhu tohoto roku nebo začátkem roku 2024 očekáváme zahájení této tera‑
pie (mimo již probíhající studie) i v ČR.

Dva roky s REZUMEM
MUDr. Roman Staněk
Slezská nemocnice Opava, Prostata Ostrava

Benigní hyperplazie prostaty je jedním z nejčastějších urologických onemocnění. 
Její chirurgické řešení patří také k nejčastějším operačním zákrokům na urologic‑
kých pracovištích. Povaha operačního zákroku vyvolává u početné skupiny paci‑
entů obavy a snahu minimalizovat nežádoucí účinky operačního postupu. REZUM 
je alternativní minimálně invazivní endoskopická chirurgická metoda sloužící k de‑
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sobstrukci dolních močových cest. Metoda je založena na principu vaporizace 
adenomatózní tkáně prostaty vodní parou. Je proveditelná v režimu ambulantní 
péče a zajišťuje vysokou pravděpodobnost zachování erekce a antegrádní eja‑
kulace, při zlepšení mikčních parametrů dolních močových cest. Díky minimální 
anesteziologické zátěži umožňuje také operační řešení mužům, kteří jsou jinak 
diskvalifikováni, díky svým komorbiditám, k dalším typům zákroků. V přednášce 
podávám přehled operační techniky a pooperační péče se zhodnocením vedlej‑
ších účinků a komplikací výkonu. Od 10/03/2021 do 26/4/2023 jsme provedli 56 
operací. 24 (43 %) pacientů bylo předoperačně s PMK, 17 (30,3 %) pacientů bylo 
diskvalifikováno ke TURP/HOLEP/PVP/TUEP s ohledem na anesteziologické kontra‑
indikace. U 6 (10,7 %) pacientů byla nutná následná reintervence. 90 % pacientů 
je spokojeno s operačním zákrokem a jeho průběhem. REZUM je alternativním 
operačním zákrokem pro BPH, splňujícím minimálně invazivní kritéria očekávaná 
pacienty a umožňuje zákrok u části pacientů, jinak z důvodů komorbidit neřeši‑
telných.

Role multidisciplinárního týmu v managementu karcinomu 
ledviny a močového měchýře
MUDr. Hana Študentová, Ph.D.
Onkologická klinika FN, Olomouc

Komplexní pojetí léčby nádorových onemocnění je trend současné doby. Ob‑
jevy v molekulární biologii nádorů významně ovlivnily náš pohled na celou 

problematiku. Jsme schopni do určité míry nemocné stratifikovat podle biolo‑
gické povahy nádoru, rizika rekurence, a tím individualizovat léčebný postup. 
Strategie léčby karcinomu ledviny i močového měchýře odvisí od celé řady 
vstupních parametrů. Na začátku je potřeba především zvážit léčebné mož‑
nosti s ohledem na celkový stav pacienta, stadium choroby, prognostické, 
případně prediktivní parametry nádoru, jeho operabilitu, dostupnost léčby 
v  rámci klinických studií, které mohou ovlivnit další léčebný postup, a  to 
především složení systémové terapie a její sekvenci ve vztahu k chirurgické‑
mu zákroku. Všechny tyto aspekty mohou ovlivnit léčebný výsledek. Přínos 
multioborového přístupu je víceúrovňový a profitují z toho všichni, nejvíce 
však sám pacient.

Akutní skrotum u dětí
MUDr. Jan Šarapatka, Ph.D., doc. MUDr. Oldřich Šmakal, Ph.D.
Urologická klinika FN a LF UP, Olomouc

Akutní skrotum je urgentní stav, způsobený náhle vzniklým onemocněním 
stěny skrota nebo jeho obsahu. Společnými symptomy jsou bolestivost, zarud‑
nutí a otok jedné nebo obou polovin skrota. Častou a nejzávažnější příčinou 
syndromu akutního skrota je torze semenného provazce, u které pozdní nebo 
chybná diagnóza může vést až ke ztrátě varlete. Dalšími častými příčinami je 
torze přívěsku varlete a epididymitida. V diferenciální diagnostice musíme 
myslet na celou řadu dalších onemocnění, jako je idiopatický edém skrota, 
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plenková dermatitida, orchitida při příušnicích, hydrokéla, varikokéla, uskřinutá 
kýla. Příčinou může být trauma – hematom, hematokéla a kontuze varlete. Ze 
systémových onemocnění je to pak nejčastěji IgA vaskulitida (Henoch–Schönlei‑
nova purpura) a lymfom nebo leukemie. Nezbytné je také vyloučení primárního 
tumoru varlete.

V rámci diagnostického procesu je nutný pečlivý odběr anamnézy od paci‑
enta nebo od rodičů. Ptáme se na začátek potíží, intenzitu a lokalizaci bolesti, 
přítomnost dysurií, horečky, přidružených vegetativních symptomů, případně 
příznaky systémového onemocnění (B symptomy, petechie, exantém). Při fy‑
zikálním vyšetření se zaměřujeme na oblast skrota – pozici a orientaci varlat, 
jejich velikost, elasticitu, strukturu nadvarlat a semenného provazce, přítom‑
nost patologického obsahu, lokalizaci maximální bolestivosti, barvu kůže skro‑
ta a přítomnost kremasterového reflexu. Při vyšetření se také zaměřujeme na 
oblast třísel a břicha.

Nedílnou součástí diagnostiky akutního skrota je ultrazvukové (UZ) vyšetře‑
ní. Provádí se lineární sondou 7–13 Mhz s dopplerovským mapováním. Pomocí 
UZ vyšetřujeme morfologii a prokrvení varlat, důležité je také porovnání obou 
varlat. V rámci diferenciální diagnostiky vyšetřujeme nadvarle, pátráme po ložis‑
kových změnách varlete a patologickém obsahu v kavitě skrota. Dopplerovské 
vyšetření je vysoce přínosné v diagnostice torze semenného provazce. Jeho 
provedení může být obtížné u prepubertálních chlapců, vaskularizace může 
být také přítomna u krátce probíhající torze, u částečné anebo intermitentní 
torze. UZ vyšetření by nemělo oddálit operační revizi při klinickém podezření 

na torzi. Při nejasném UZ nebo klinickém nálezu je vždy indikována neodklad‑
ná operační revize.

V přednášce budou diskutovány nejčastější příčiny akutního skrota, jejich 
diagnostika a léčba.

Historie, současnost a budoucnost radikální cystektomie 
na urologii v Havířově
MUDr. Josef Kopecký, MUDr Karel Mainer, Ph.D.,  
†MUDr. Jaroslav Konečný, CSc.
Urologické oddělení, Nemocnice Havířov

V 80. letech 20. století se v Havířově cystektomie prováděly cca 4–5× ročně. 
Kontinentní derivace hlavně formou ureterosigmoideoanastomózy, bez de‑
tubulizace sigmatu. To vedlo k problémům se stenotizací ureterosigoideoana‑
stomózy a vzhledem k vysokému tlaku v sigmatu k  recidivujícím pyelonef‑
ritidám. Další možností byla „inkontinentní“ derivce ileálním conduitem dle 
Brickera.

V zahraniční literatuře se začala objevovat řada sdělení o konstrukcích he‑
terotopické kontinentní neoveziky. Primář Konečný, CSc., se rozhodl zavézt 
tuto metodu i na pracovišti v Havířově.

Teoretická a praktická příprava probíhala tehdy také na pitevně. Napomoh‑
ly mimo jiné videokazety, které poskytl MUDr. Petričko z prešovské urologie.
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Preferovaný typ derivace byl Indiana pouch – heterotopická, kontinentní, 
autokatetrizovatelná neovezika. Konstrukce neoveziky byla časově velmi ná‑
ročná. Oddělení začalo používat k sutuře invaginovaných ileálních segmentů 
stapler (výrobce SSSR), který se musel nabíjet jednotlivými svorkami. Svorky 
byly velmi malé, nabíjení zdlouhavé a tuto úlohu plnil asistent.

Operační čas se pohyboval kolem osmi hodin. Dalšími nepříznivými fak‑
tory bylo technicky nevyřešené ošetření pánevních periprostatických žilních 
plexů, z toho plynoucí větší krevní ztráty a možnosti pooperační péče.

Při absenci nyní dostupných vyšetřovacích metod byly mnohdy operace 
indikovány ve stadiu diseminovaného onemocnění. Pacienti, kteří bez kom‑
plikací překonali náročnou operaci, z výkonu profitovali.

Odchodem MUDr. J. Konečného, CSc., do důchodu v roce 1997 a nepřízni‑
vou ekonomickou situací (platby pojišťoven znevýhodňovaly velké operační výkony) 
se vývoj operativy v oblasti radikální cystektomie zastavil.

Od roku 2010 se radikální cystektomie opět vrací mezi standardní výkony. S novými 
diagnostickými a operačními technikami. Využití „pečetících“ nástrojů a moderní šicí 
materiály umožnily významně zkrátit operační čas a snížit krevní krevní ztráty. Od roku 
2010 do roku 2012 bylo provedeno 120 cystektomií z toho 30 s kontinentní ortotopní 
neovezikou. V kazuistických sděleních poukazujeme na heterogenitu pacientů s karci‑
nomem močového měchýře.

V posledních letech je výrazný tlak na centralizaci těchto výkonů, přestože došlo 
k širšímu zvládnutí operační techniky a pooperační péče a tyto výkony jsou prováděny 
na řadě pracovišť. Tedy je otázkou, zda bude tento výkon nadále dostupný v nemocni‑
cích okresního typu.

Cytologie moči v urologii – teorie a praxe
MUDr. Milan Král, Ph.D.
Urologická klinika LF UP a FN, Olomouc

Cytologické vyšetření moči patří mezi základní neinvazivní metody diagnos‑
tiky karcinomů urotraktu. Jedná se o mikroskopické posouzení samostatných 
buněk či celých trsů urotelií. V přítomnosti high‑grade uroteliálních neoplazií 
se vyznačuje cytologie vysokou mírou senzitivity a specificity. Od zavedení 
do praxe prošla cytologická klasifikace moči celou řadou modifikací, přičemž 
stávající, tzv. Pařížská klasifikace (The Paris System for reporting of urinary cy‑
tology), zahrnuje 7 tříd (viz tabulka níže). Při použití této klasifikace je kladen 
důraz zejména na posouzení přítomnosti high‑grade karcinomu, sjednocení 
hodnotících kritérií a minimalizaci variability závěrů mezi vyšetřujícími. Na hod‑
nocení nálezu má vliv (krom zkušenosti odečítajícího cytologa) také přítomnost 
zánětu v moči, cizích těles (stent, katétr, nefrostomie, urolitiáza), stavy po deri‑
vacích moči (konduity, rezervoáry), recentně aplikovaná intravezikální chemo/
imunoterapie či např. podání jodové kontrastní látky do urotraktu. Nesmírně 
důležité je, aby vzorek moči byl doručen do laboratoře v nejkratším možném 
termínu případně byl ihned po odběru fixován, jinak hrozí jeho znehodnocení 
či snížení výtěžnosti. Z hlediska odběru vzorku jde ve většině případů o moč 
spontánně močenou, méně často jde o moč získanou výplachem dolních 
močových cest (močovým katétrem/cystoskopicky/při TUR) nebo výplachem 
horních močových cest (ureterálním katétrem/ureteroskopicky). Porovnáním 
výtěžností u spontánně močené či invazivně odebrané moči nebyl shledán 
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signifikantní rozdíl. Účelem našeho sdělení bude zdůraznit základní principy a do‑
poručení při odběru moči, vyhodnocení cytologií a klinické aplikace výsledků.

Kategorie Pařížské klasifikace
1 nediagnostický/nedostatečný
2 negativní pro high‑grade uroteliální karcinom
3 atypické uroteliální buňky
4 suspektní z high‑grade uroteliálního 

karcinomu
5 high‑grade uroteliální karcinom
6 low‑grade uroteliální karcinom
7 různé/jiné

POSTEROVÁ SEKCE

Balanitis xerotica obliterans u dětí a striktury meatu
MUDr. Peter Kuliaček1,2, MUDr. Ivo Novák, Ph.D.1, MUDr. Jan Tomášek1, 
MUDr. Zuzana Svobodová1, MUDr. Jiřina Bartoňová3

1Oddělení dětské urologie, Urologická klinika, Fakultní nemocnice, Hradec Králové
2Klinika dětské chirurgie a traumatologie, Fakultní nemocnice, Hradec Králové
3Klinika nemocí kožních a pohlavních, Fakultní nemocnice, Hradec Králové

Úvod: Balanitis xerotica obliterans (BXO) neboli Lichen sclerosus je u dětí ne 
častým onemocněním, ale jeho výskyt se v posledních letech zvyšuje. Vede 
k postižení předkožky, glandu, meatu, eventuálně i celé uretry. Etiologie BXO je 
neznámá, nejčastěji se předpokládá autoimunní púvod. Striktura meatu uretry 
vede u pacientů k močovým potížím různého stupně a  je u nich indikována 
meatotomie.

Metody: Do našeho souboru jsme zařadili celkem 25 pacientů léčených na 
našem dětském oddělení v období 2018–2022 pro strikturu zevního meatu 
uretry. Průměrný věk pacientů v našem souboru byl 9,9 roku.

Všichni pacienti byli operováni v celkové anestezii a provedli jsme u nich 
14× dorzální nebo dorzální a ventrální meatotomii, 1× ventrální a 10× otis 
meatotomii. U jednoho pacienta jsme provedli 2× meatotomii pro restrikturu 
lehkého stupně, u dalšího pacienta předcházela výkonu dilatace meatu. U jed‑
noho pacienta jsme zaznamenali strikturu uretry na třech místech a provedli 
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jsme dilataci dvou proximálních striktur. Kontrolní MCUG neprokázala strik‑
turu. U všech pacientů až na jednoho byla po výkonu zavedena permanentní 
cévka většinou na 7–8 dní. U 22 pacientů z 25 byla provedena cirkumcize, a to 
u 15 před výkonem nebo u 10 současně s ním.

Výsledky: Po odstranění cévky jsme u žádného pacienta nezaznamenali 
déle trvající močové potíže a u všech se zlepšil proud moče. U 15 pacientů by‑
la histologicky potvrzena balanitis xerotica obliterans (BXO), 7 pacientů mělo 
klinické známky BXO, 3 pacienti neprokazovali klinické známky BXO. Jeden pa‑
cient s BXO měl hypospadii. Část pacientů po cirkumcizích byla přijata z jiných 
pracovišť. Bohužel nebylo u všech provedeno histologické vyšetření předkožky.

U některých pacientů s histologicky prokázanou BXO jsme při léčbě použili 
masti a krémy s kortikoidy (triamcinolon, methylprednisolon). U většiny z nich 
došlo k regresi projevů BXO. Při léčbě BXO spolupracujeme s kožními ambu‑
lancemi. U těžkých forem BXO je doporučována léčba potentními a ultrapo‑
tentními kortikosteroidy a lokálními imunosupresivy.

Závěr: V našem souboru pacientů jsme nezaznamenali významnou restrik‑
turu meatu ve sledovaném období. BXO může při těžkém průběhu vést k po‑
stižení celé uretry.

Vzhledem k možným recidivám striktur uretry a BXO je doporučováno 
dlouhodobé sledování pacientů s ohledem na refrakternost ke stávající terapii 
a chronicitu onemocnění.
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POŘADATELÉ DĚKUJÍ HLAVNÍMU PARTNEROVI  
ZA SPOLUÚČAST NA FINANČNÍM ZAJIŠTĚNÍ SYMPOZIA

25. MORAVSKÉ UROLOGICKÉ SYMPOZIUM� 15.–16. 5. 2023ABSTRAKTA



42

PARTNEŘI

MEDIÁLNÍ PARTNER

POŘADATELÉ DĚKUJÍ PARTNERŮM 
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