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Program sympozia

CTVRTEK 25.3.2010 / LEKARSKA SEKCE

15.00 hod. Slavnostni zahéjeni — doc. MUDT. Vladimir Student, Ph.D.

15.15-16.45 hod.  PrGbézné zpravy z doktorandského studijniho programu

Garant: doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.

B Srovndni vysledkii predoperacniho PSA, véetné jeho poméru a histologického nélezu prepardtu po radikdlni robotické prostatektomii (soubor 230
pacient{) — MUDr. Jan Schram!

Problematika diagnostiky rendlniho loZiska — MUDr. David Ondra

Rostlinné polyfenoly: icinky na symptomy dolnich cest mocovych (LUTS) a markery onemocnéni prostaty — MUDr. Ales VidIaF a kol.

Green Lignt laserovd vaporizace prostaty v lokdinf anestezii kombinované analgosedaci — MUDr. Theodor Kabilka

Laparoskopickd adrenalektomie — MUDr. Igor Hartman

Rekonstrukee prolapst panevniho dna pomoci TVM (transvaginal mesh) — MUDr. Miroslav Krhovsky

Lokalizace nddor(i v rdmci véasné diagnostiky karcinomu prostaty — MUDr. Martin Hrabec

16.45-17.30 hod.  Biologicka |é¢ba karcinomu ledviny

Garant: prof. MUDr. Bohuslav Melichar, Ph.D.

= Algoritmus 1é¢hy metastatického postizeni karcinomu ledviny — prof. MUDr. Bohuslav Melichar, Ph.D.
W Toxicitaléchy karcinomu ledviny — MUDr. Hana Studentova

17.30-18.00 hod.  Sympozium Ferring Pharmaceuticals CZ, s.r.o.
B Nykturie — jak jizndte i nezndte — MUDr. Jaroslav Pacovsky, Ph.D.

18.00-19.00 hod. Diskuze u vecere

19.00-19.30 hod.  Prednéska vyzvaného hosta

B Karcinom prostaty 2010, stdle vzdorujici— prof. MUDT. Jan Dvordcek, DrSc.
Predani pamétni medaile Univerzity Palackého prof. MUDr. Janu Dvoréckovi, DrSc.

19.30-20.20 hod.  Karcinom prostaty a metastazy v kostech: jak pozitivné ovlivnit zivot pacientd?
Garanti: prof. MUDT. Dalibor Pacfk, CSc., doc. MUDT. Viadimir Student, Ph.D.

B Kostni metastdzy u karcinomu prostaty, soucasn doporucenf pro podavani bisfosfondtd — doc. MUDr. Viadimir Student, Ph.D.

B Prakticky pfistup k pacientovi s kostnimi metastazami u urologickych nddord — MUDr. Milan Krél, Ph.D.

I Praktické poznatky se zahdjenim Projektu Preventio na jizni Moravé — prof. MUDr. Dalibor Pacik, CSc.

20.20-20.30 hod. Prestévka

20.30-21.00 hod.  Pokrocily karcinom prostaty
Garant: doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.

B Nové moznosti ovlivnénf kostniho postizeni — doc. MUDT. Viadimir Student, Ph.D.
B Prynfvysledky studif s denosumabem — MUDr. Jaroslav Pernicka, Ph.D.

21.00-21.30 hod.  Lokalizovany karcinom prostaty — problematika, diagnostika a Ié¢ba
Garant: doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.

Prednéskovy blok podpoila firma AstraZeneca Czech Republic, s.t. o.

= Epidemiologie a problematika diagnostiky lokalizovaného karcinomu prostaty — MUDr. Michal Grepl, Ph.D.

B PCA3 v diagnostice karcinomu prostaty — MUDr. Milan Krél, Ph.D.

B Moznosti Iéchy lokalizovaného karcinomu prostaty (T1-T2 NO MO) — doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.
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Program sympozia

21.30-22.00 hod. OAB, nykturie

Garant; doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.

Prednaskovy blok podpofila firma Ferring Pharmaceuticals (Z, s.r. 0.
= 0ABanykturie — tvod do problematiky — MUDr. Ales Vidlat

B Moznosti terapie nykturie a OAB — MUDT. Eva BureSova

od 22.00 hod. Diskuze u vecere

CTVRTEK 25.3.2010 / SESTERSKA SEKCE

15.00 hod. Slavnostni zahéjeni — doc. MUDT. Vladimir Student, Ph.D.
15.15-15.30 hod.  Pfesundosalull

15.30-16.30 hod.  Blok prednasek |

Komunikace trochu jinak — Bc. Natasa Sochorovd

Komunikace v paliativni o3etfovatelské péci — Lucia Simalikové, Blanka Hrackovd, DIS.
Bolest — problém, ktery nds zajimd — Veronika Pdlkovd, DiS., Andrea Pavlikovd

Robotickd radikdInf prostatektomie — Monika Kacelovd, Martina Fricarové

O3etfovatelskd péce po robotické prostatektomii — Daniela Frycovd, DiS., Jitka Hanouskova
Maligni tumory ledvin, [éceni, o3etfovatelskd péce — Dagmar Vaculikovd, Alena Bélochovd

16.45-17.45 hod. Blok prednasek I

™ Tumory penisu — Bc. Barbora Spackova

(O3etfovatelsky proces u pacienta s tumorem penisu — Alena PoleSovskd

Vaporizace prostaty — Maryla Filipové

Vyuziti rehabilitace u inkontinence — Hana Cernikova, Lenka Valouchové, Lenka Malikova
Laparoskopicky asistovand radikdInf cystektomie a cystoprostatektomie RACE, RACPE —
nase zkusenosti — Markéta Handkovd, Nikol Swiderova

Modernf postupy v péci o permanentnf katétry — Bc. Natasa Sochorové
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Program sympozia

PATEK 26.3.2010 /LEKARSKA A SESTERSKA SEKCE

8.00-10.30 hod. Pracovni snidané, kazuistiky a sdéleni z praxe rezidentd - blok |

Garanti: MUDr. Dusan Fiigner, MUDr. Josef Kopecky, MUDr. Miroslav Krhovsky, doc. MUDr. Jan Krhut, Ph.D.,

MUDr. Josef Macek, MUDr. David Ondra, MUDT. Jaroslav Pernicka, Ph.D., MUDr. Roman Stanék,

doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D., MUDT. Miroslav Stursa, MUDr. Karel Zita

Leiomyosarkom skrota — MUDT. Andrea Onderkovd, MUDr. Tomds Kokof, MUDr. Roman Stanék

Moznosti spoluprdce urologa, gastroenterologa a chirurga — MUDr. Roman Stanék, MUDT. Ota Mikolajek, MUDT. Jif Hajek

Pouziti tkdriového lepidla u resekce tumoru solitérnf ledviny — MUDr. Roman Stanék, MUDr. Tomés Kokof, MUDr. Pavel Vagner

Histologicky nélez po RT pro adenokarcinom prostaty — MUDr. Jaroslav Plachy

Regent léze urotraktu po cisafském fezu — MUD. Jaroslav Plachy

Karcinom ledviny — klasickd trias — MUDT. lvana Jakabovicovd, MUDr. Osvald Celman, MUDT. Karel Zita, MUDr. Eva Poléckovd

Tumor ledviny — aktivnf sledovéni — MUDr. Osvald Celman, MUDr. Karel Zita, MUDr. Ivana Jakabovicovd, MUDr. Eva Poldckova

Condylomata gigantea (Buschke-Lowenstein tumor) — MUDT. David Jez, MUDr. Roman Stanék

Karcinom penisu — emaskulinizace — MUDr. Jaroslav Kafa

Laparoskopickd resekce ledviny s vyuZitim radiofrekvencni ablace — MUDT. Ondfej Havrdnek, MUDr. Pavel Vévra Ph.D., doc. MUDr. Jan Krhut, Ph.D.,
MUDr. David Mika

B Autotransplantace ledviny jako mozné feseni dlouhé striktury mocovodu — MUDr. David Mika, MUDr. Pavel Havrdnek, doc. MUDT. Jan Krhut, Ph.D.

10.30-11.00 hod. Diskuze, coffee break

11.00-12.00 hod.  Kazuistiky a sdéleni z praxe rezident( - blok Il

Garanti: MUDr. Dusan Fiigner, MUDr. Josef Kopecky, MUDr. Miroslav Krhovsky, doc. MUDr. Jan Krhut, Ph.D.,

MUDr. Josef Macek, MUDr. David Ondra, MUDT. Jaroslav Pernicka, Ph.D., MUDr. Roman Stanék,

doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D., MUDT. Miroslav Stursa, MUDT. Karel Zita

= Oboustrannd resekce tumoru ledviny — MUDr. Pavel Kratochvil, MUDr. Michal Grepl, doc. MUDr. Viadimir Student, Ph.D.

M4 byt urikémie soucdsti predoperacniho vysetfeni? — MUDr. Martin Kucera

Méné Castd expanze mocového méchyfe — MUDr. Jozef Jasso

Metastatické postizeni ledviny leiomyosarkomem — MUDr. Eva Buresovd

SkrotdInf hernie s obsahem objemného divertiklu mocového méchyre — MUDr. Michal Zahradnik, MUDr. Pavol Fecura, MUDr. Ludék Drdbek,

MUDr. Josef Kopecky

I Nezvyklé nddory dolnich mocovych cest, agresivni angiomyxom prostaty, maligni melanom mocového méchyfe a uretry — MUDr. Pavol Fecura,
MUDr. Michal Zahradnik, MUDr. Josef Kopecky

B Vrozend vyvojovd vada jako prekvapivy nélez pfi laparoskopické radikéInf cystektomii — MUDT. Tomds Blazek, MUDr. Jakub Fejfar

12.00-12.30 hod.  Kazuistiky a sdéleni z praxe privatnich urologut

Garanti: MUDr. Dusan Fiigner, MUDr. Josef Kopecky, MUDr. Miroslav Krhovsky, doc. MUDr. Jan Krhut, Ph.D.,
MUDr. Josef Macek, MUDr. David Ondra, MUDr. Jaroslav Pernicka, Ph.D., MUDr. Roman Stanék,

doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D., MUDr. Miroslav Stursa, MUDr. Karel Zita

B Konzervativni terapie Peyronieho choroby — piehled a vlastni zkusenosti — MUDr. Ales Hordk
12.30-14.00 hod. Obéd

14.00-15.00 hod. Roboticka prostatektomie
Garant: doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.

= Robotickd chirurgie — doc. MUDr. Viadimir Student, Ph.D.

15.00-15.30 hod.  Vyhla3eni nejlepsich kazuistik — ukon¢eni sympozia
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Ikracend informace o pripravku Viagra 25, 50, 100 mg potahované tablety © Legiv litka: Sildenafilum 25, 50 nebo 100 mg (ve formé sildenfili citras) vjedné potahované tablets. Indikace: Iécba
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nearteritické predniischemickeé neuropatie optického nervu (NAION). Zvlastni upozornéni: Pred zahdjenim Iéchy erektiln dysfunkce by mal Iékat posoudit kardiovaskuldri funkce pacienta. Sildenafil
2vySuje hypotenzivni Gginek nitratd. Soucasné uZiti sildenafilu s jinymi formami Iéchy erektilni dysfunkce se nedoporuguje. Pri podani sildenafilu pacienttim uzivajicim alfa-blokatory je treba opatrnosti.
Jetreba peclivé uvazit podavani sildenafilu pacientdim s poruchami srazlivosti krve nebo aktivniviedovou chorobou. Interakee: Pri soutasném podani s inhibitory GYP3A4 by méla byt jako dvodni poddna
davka 25 mg. Uginky na schopnost idit a obsluhovat stroje: Nemocni by méli znat svoji reakei na pFipravek Viagra dive, neZ budou fidit motorové vozidla nebo obsluhovat stroje. Nezadouci dginky:
Nejcastdji hiasené nezadouci cinky: bolesti hlavy a névaly, dyspepsie, o&ni poruchy, zdureni nosni sliznice, zavraté a zkreslent barevného videni. Predavkovani; V piipadech predavkovanije nutno podle
potieby zavést standardni podpimé opatfeni, nelze predpokladat, Ze by dialjza zrychlila clearance. Uchavavani: Uchovavejte pi teploté do 30 °C, chraite pred vihkosti (v ptvodnim vnitinim obalu).
Baleni: 2, 4 nebo 8 tablet v blistru. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Pfizer Limited, Sandwich, Kent CT13 9NJ, Velka Britanie. Registraéni Gisla; EU/1/98/077/002-004,
EU/1/98/077/006-008,EU/1/98/077/010-012,EU/1/98/077/013-015. Datum posledni revize textu: 29.1.2009. Viydej légivého pFipravku e vazan na lékafsky predpis. Pripravek nenihrazen
zprostiedki verejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim se, prosim, seznamtes tplnou informaci o pripravku.
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Abstrakta / lékarskad sekce

LEKARSKA SEKCE

PRUBEZNE ZPRAVY Z DOKTORANDSKEHO

STUDIJNIHO PROGRAMU

Garant: doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.

Ctvrtek / 25. 3. 2010/ 15.15-16.45

Srovnani vysledkt
predoperaéniho PSA, véetné jeho
pomeéru a histologického nalezu
preparatu po radikalni

robotické prostatektomii

MUDr. Jan Schraml

Urologické oddéleni, Masarykova
nemocnice, KZ a.s., Usti nad Labem

Cil: statistické srovnanf histologickych nalez{
po radikalni prostatektomii ve srovnani se vstup-
nimi hodnotami PSA a to vcetné jeho poméru
f/t PSA a pfesné vdze preparatu.

Soubor: za poslednich 18 mésicl podstou-
pilo 230 pacientl radikdIni robotickou prostatek-
tomii pro karcinom prostaty na nasem oddélent.
U vsech pacientl sledujeme vstupni hodnoty
PSA, f/t PSA, které nasledné srovnavame s histo-
logickym nalezem, postoperacnim PSA a pres-
nou vahou odstranéného preparatu.

Vysledky: v nasem souboru operovanych
pacientd s karcinomem prostaty, ktefi jsou ze
spadové oblasti Usteckého kraje, tj. cirka 800000
obyvatel, jsme nenasli pacienta, ktery by mél
pomér f/t. nad 25 %.

Zavér: tato statistika podporuje hypotézu,
kterd je pfedmétem doktorandského studia
o signifikantni vyznamnosti poméru f/t pfi di-
agnostice karcinomu prostaty.

Problematika diagnostiky
renalniho loziska

MUDr. David Ondra

Urologické oddéleni,
Uherskohradistska nemocnice a.s.

S rozvojem zobrazovacich metod dochazi
ke stale ¢ast&jsim nalezlm rendlniho loZiska ne
zcela jasné etiologie. Problémem je pak rozlisit,
zda jde o loZisko, které mame aktivné fesit (nej-
Castéji maligni povahy), nebo o loZisko, kde je
intervence zbyte¢nou zatéZf pro pacienta a je
vyhodnéjsi je jen sledovat.

Na nékolika pfipadech z praxe demonstruje-
me obtiZznost presné diagnostiky a retrospektiv-
né hodnotime soubor pacientl vysetfenych na
nasem pracovisti s CT ndlezem rendlniho loZiska
za posledni 3 roky s dirazem na mala loZiska
nejasné etiologie.

Prace shrnuje soucasnou praxi dle doporu-
¢enf EAU a AAU, aktudinf stav poznani pomoci
zavérl poslednich metaanalyz (z nichz ale vét-
sina konstatuje, Ze je nutné provedeni dalsich
praci, které by potvrdily jejich zavéry) a vyslovuje
pracovni hypotézu, jak dale zpfesnit diagnostiku
rendlnich 1ézi a odlisit loZiska intersticialni nefriti-
dy od tumoru ledvin nejenom v pfipadech tzv.
SRM (small renal masses), pfedstavuje ndvrh de-
signu védecké prace a doklada jeji bezpecnost.
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pacienty s kostnimj metastdzam; Jje
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Zometa zabranuje vzniku kostnich pfihod.’
Tyto prihody zkracuji Zivot Vasich pacientd...?

Zkracena informace

Zometa® 4 mg/5 ml koncentrat pro pfipravu infuzniho roztoku, Zometa®
4 mg prasek pro piipravu infuzniho roztoku s rozpoustédlem (acidum
zoledronicum)

SlozZeni: Koncentrat: Jedna injekéni lahvicka s 5 ml koncentratu obsa-
huje 4 mg acidum zoledronicum. Prasek: Jedna injekéni lahvicka s 4 mg
acidum zoledronicum a jedna ampulka s 5 ml vody na injekci. Indikace:
Prevence kostnich piihod (patologickych zlomenin, ich

stfedné zavaznym poskozenim funkce ledvin se doporucuje zahajit
lécby Zometou prokazano zhorseni funkce ledvin, musi byt lécba Zo-
metou prerusena do doby, neZ se hladina sérového kreatininu vréti na
hodnoty, které se nebudou it o vice nez 10 % od vychozi hodnoty.
Podavani Zomety u pacientil se zdvaznym poskozenim funkce ledvin

p
zlomenin obratld, radiaéni nebo chirurgickd lé¢ba kosti, nddorem
indukovana hyperkalcemie) u pacient(i s pokrogilou formou nadoro-
vého onemocnéni postihujiciho kosti. Lé¢ba hyperkalcemie vyvolané
nadorovym onemocnénim (TIH). Davkovani: Prevence kostnich pithod
u pacientii s pokrocilou formou nédorového onemocnéni postihujici-
ho kosti. Dospéli a starsi lidé: K prevenci kostnich pihod u pacientii
s pokrocilou formou nad et éni ihuj kosti se
doporu€uje davka Zomety 4 mg rozpusténd a déle nafedénd roztokem
pro infuze na 100 ml 0,9% sterilnim roztokem chloridu sodného nebo
5% roztokem glukozy. Roztok Zomety nesmi byt smichén s infuznimi
roztoky s dvojmocnymi kationty. Podava se kazdé 3 az 4 tydny formou
nitrozilni infuze oddélenou infuzni linkou po dobu 15 minut. Pacientiim
by také mél byt peroralné podan denné doplnék 500 mg kalcia a 400
m,j. vitaminu D. Lé€ba hyperkalcemie vyvolané nadorovym onemac-
nénim (TIH). Dospéli a starsi lidé: Doporucovand dévka pfi 1écbé
hyperkalcemie (kalcium v séru > 12,0 mg/dl nebo 3,0 mmol/l) je 4 mg
Zomety, rozpusténa a dale nafedéna roztokem pro infuzi (100 ml 0,9%
sterilniho roztoku chloridu sodného nebo 5% roztok glukozy). Takto
piipraveny infuzni roztok se podavé formou jednorazové 15minutové
intravendzni infuze. Pred kazdou aplikaci pipravku musi byt pacient
adekvatné hydratovan. Opakované podani. Pro opakovanou lécbu
TIH je dostupné omezené mnozstvi idaji (viz tplnd informace o pri-
pravku). ZhorSend funkce ledvin. U pacienti s TIH trpicich soucasné
zévaznym zhorSenim funkce ledvin se miize o [é¢hé Zometou uvazovat
az po zhodnoceni rizika a pfinosu 16¢by. U pacientd s TIH se sérovym
kreatininem < 400 pmol/l nebo < 4,5 mg/dl neni nutna tiprava davkovani.
U pacientii s cetny y nebo azami solidnich
nadord do kosti musi byt pfi zahdjeni IéEby Zometou stanoven sérovy
kreatinin a clearance kreatininu (CLcr). Zometa se nedoporucuje poda-
vat pacientim, kteff jiz pred zahajenim Iécby maji zavazné i

jiz pred |écby a pro omezené mnozstvi farmakokinetickych
(idajti o téchto pacientech se vzhledem k potencialnimu vlivu bisfosfo-
natd, véetné Zomety, na funkci ledvin a z divodu nedostatku klinickych
(idajli o bezpeénosti, nedoporuéuje (viz dplnd informace o pripravku).
K dispozici je omezené mnoZstvi klinickych Gdajti u pacientd s jaterni
nedostatecnosti, pro tuto skupinu pacientdi neni dano zadné specifické
doporugeni. U pacientd s rizikem srde¢niho selhani je nutné zabranit
nadmérnému privodu tekutin. Pfipady osteonekrozy Celisti byly hlaseny
zejména u pacientd s nadorovym onemocnénim lécenych bisfosfonaty,
véetné Zomety. VétSina hlasenych pripadd byla spojena se stomato-
logickym vykonem. Pfed zahdjenim Iécby bisfosfonaty je nutno zvazit
stomatologické vySetfeni spolu s preventivnim oSetfenim. Zometa by
neméla byt pouZivana v pediatrické populaci, protoze u déti nebyla
stanovena bezpecnost a ticinnost. Zometa obsahuje stejnou légivou
latku jako Aclasta (kyselina zoledronova). Pacienti Ié¢eni Zometou by
neméli byt sou¢asné léceni Aclastou. Interakce: V priibéhu klinického
hodnoceni byla Zometa podévana soub&zné s bézné pouzivanymi pro-
inadorovymi léky, diuretiky, antibiotiky a analgetiky, aniz by byl pozoro-
van vyskytinterakei. Pri studiu in vitro nebyla patrna vazba zoledronové
kyseliny na proteiny plazmy, ani nebyla zjisténa inhibice lidskych P450
enzymd, ale zadna klinicka studie cilend na interakce nebyla provede-
na. Pii spolecné aplikaci bisfosfonatd, jako je Zometa, s aminoglykos-
idy se doporu€uje zvlastni opatrnost, protoze mize dojit k aditivnimu
Gcinku obou lékd, s naslednym snizenim hladiny kalcia v séru na delsi
dobu, nez je pozadovano. Opatrnost je také nutnd, pokud je Zometa
indik spolecné s ialné nefrotoxickymi pripravky. Je také
nutné vénovat zvySenou pozornost moznému vyvoji hypomagnezé-
mie. U pacientdi s mnohocetnym myelomem muize byt zvySené riziko
poskozeni ledvin, pokud jsou intravendzné podavané bisfosfonaty, jako
je Zometa, podavany v kombinaci s thalidomit (viz dplnd i

funkee ledvin (CLcr < 30 mi/min). U pacientd s kostnimi metastazami
a s mirnym nebo stfednim postizenim funkce ledvin (CLcr 30-60 mi/min)
se doporucuje nd jici dé ani (viz dplnd i 0 prip) ).
Kontraindikace: Pripravek je kontraindikovan u pacientd se zndmou
a klinicky vy itivitou na kyselinu nebo
jiné bisfosfonaty nebo kteroukoli pomocnou latku obsazenou v priprav-
ku, déle u téhotnych a kojicich Zen. Zvlastni upozornéni/opateni: Pred
zahajenim lécby Zometou musi byt u pacientd zjistén a pripadné ade-
kvatné upraven stav hydratace. Po zahajeni terapie Zometou museji
byt peclivé sledovany standardni ické parametry isejici
s hyperkalcemii, jako jsou hladiny kalcia, fosfatu a magnézia v séru,
vEetné hladiny sérového ininu.U pacientd jicich bi a

0 prip A i aginky: Velmi Gasté: hypofosfatemie. Casté:
anemie, bolesti hlavy, konjunktivitida, nevolnost, zvraceni, nechuten-
stvi, bolestivost kosti, svall a kloub(, generalizovana bolest, zhorseni
rendlnich funkci, horecka, chfipce podobné pfiznaky (linava, tresavka,
malatnost, navaly horka), zvySent kreatininu a urey v séru, hypokalce-
mie. Dalsi neZadouci ucinky — viz tplna informace o pripravku. Pod-
minky uchovévani: Z&dné zvistni podminky pro uchovévani. Dostupné
Iékové formy/Velikost baleni: inf.cnc.sol. 1x 4 mg; 4x 4 mg; 10x 4 mq inf.
pso.laf. 1x 4 mg + 1 amp. rozpoustédla; 4x 4 mg + 4 amp. r Stedl

10x 4 mg + 10 amp. rozpoustédla. Poznamka: Pred predepsanim léku si

ZOM-002/02/2010

Reg. & koncentrat: EU/1/01/176/004-006; prasek: EU/1/01/176/001-003.

byly velmi zfidka hlageny silné bolesti kosti, kloubdi a/nebo svali, obgas
zneschopiiujici. V pribéhu lécby Zometou by mély byt funkce ledvin

i any odpovidajicimi i, zvazeny individudini rizikové
faktory. U pacientl s kostnimi metastézami a s dfivéjsim mimym az

Datum at: 24. 03. 2003; prasek: 20. 03. 2001. Datum
posledni revize textu SPC: 01/2010. DrZitel rozhodnuti o registraci:
Novartis Europharm Limited, Horsham, West Sussex, Velka Britanie.
Pripravek je pouze na lékai'sky predpis, hrazen z prostredkii verejného
zdravotniho pojisténi.

Literatura: 1. SPC Zometa, 01/2010. 2. . Saad et al. Pathologic Fractures Correlate With Reduced Survival in Patients With Malignant Bone Disease. Cancer 2007; 110; 1860-7.

ZOMETA

acidum zoledronicum

1

U) NOVARTIS

ONCOLOGY

NOVARTIS s.r.0., GEMINI - budova B, Na Pankraci 1724/129, 140 00 Praha 4,
tel.: 225 775 111, fax: 225 775 222, www.novartis.com




Abstrakta / lékarskad sekce

Rostlinné polyfenoly: ucinky

na symptomy dolnich cest

mocovych (LUTS) a markery

onemocnéni prostaty

MUDr. Ales Vidlar,

MUDr. Jitka Vostalova?,

doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.',

doc. MUDr. David Stejkal, Ph.D.3,

prof. RNDr. Jitka Ulrichova, CSc.?,

prof. Ing. Vladimir Kfen, DrSc.?,

MUDr. Jana Vrbkova, CSc.’,

prof. MUDr. RNDr. Vilim Simanek, DrSc.’

T Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

2 Ustav lékaiské chemie a biochemie
LF UP a FN, Olomouc

3 Oddéleni laboratorni mediciny,
Stiredomoravska nemocnicni a.s.,
Nemocnice Prostéjov

4 Laboratof biotransformaci,
Mikrobiologicky ustav, AV CR, Praha

5 Katedra matematické analyzy a aplikace
matematiky, PfF UP, Olomouc

Uvod: v alternativni mediciné jsou dopo-
rucovany pro své pfiznivé Ucinky na prostatu
doplnky stravy obsahuijici selen, vitaminy E a D,
fytosteroly, isoflavonoidy a extrakty nékterych
lécivych rostlin. Presto, Ze fada otazek o Ucelnosti
uzivani pfirodnich latek ve spojitosti s benigni
hyperplazii prostaty (BPH), chronickou prostati-
tidou, sniZzenim rizika nddorového onemocnénf
prostaty, resp. podptrné terapie po radikalnf
prostatektomii, zlstava stale nezodpovézena
zejména pro mozné vedlejsi Ucinky, interakce
s nékterymi Iécivy, neur¢enou denni dévkou
a doba uzivani, Ize nékteré z nich povazovat za
vhodny doplnék k pouzivanym léciviim.

Cilem prace bylo ovéfit vliv pfipravku
Silymarin-selen (silymarin (SM) 190 mg, selen 25
pg ve formé selenomethioninu a B-sitosterol
10mg) na vybrané markery u (i) zdravych muz
(studie ), (ii) pacientd po radikéIni prostatektomii
(studie Il) a pripravku obsahujiciho lyofilizované
plody brusinky u muz{ se symptomy dolnich
mocovych cest (LUTS), zvysenym prostatickym
specifickym antigenem (PSA), negativni biopsif
prostaty a histologicky prokdzanou chronickou
nebakteridIni prostatitidou (studie Il).

Metody: studif se od fijna 2007 do prosince
2008 ucastnilo celkem 134 muzd. Do dvojité
slepé placebem kontrolované studie | bylo za-
fazeno 56 zdravych muzl (55,0 + 8,2 let; PSA <
2,5ug/l; negativni DRE) a do studie Il bylo zafa-
zeno 47 muz{ po radikéIni prostatektomii (63,8
+ 5,3 let; 2 mésice po RRP bez podplrné lécby).
Véichni U¢astnici uzivali Silymarin-selen (SM-Se)
nebo placebo 3x denné po dobu 180 dn(l.

Studie Il se Ucastnilo 42 muzd se zvysenou
hladinou PSA a negativni biopsif (63,0 + 5,5 let), ktefi
uzivali bud 500 mg lyofilizovaného plodu brusinky
3x denné po dobu 180 dnii, nebo byli bez 1é¢by.

Vsichni muzi byli vysetfeni pfi zafazeni do
studie, v 90. a 180. den studie. Bylo provedeno:
klinické vysetfeni, BMI, IPSS, IIEF-5, Qol, hema-
tologie, klinickd biochemie (PSA, TST, selen, CRP,
bezpecnostnf laboratof, lipidovy profil, jaterni
funkce) a vybrané parametry oxida¢niho stresu.
Ve studii | a lll byly hodnoceny urodynamické
parametry: prmérny pratok (Qpr), maximalnf
prdtok (Max), objem mocového méchyre (V)
a rezidudIni objem po mikci (RV).

Ziskand data byla statisticky zpracovéna
a pro porovnani zmény markerd v ¢ase byl po-
uzit neparametricky dvouvybérovy Wilcoxontv
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test, resp. parovy Wilcoxonudv test s hladinou
vyznamnosti 0,05.

Vysledky: statisticky vyznamné rozdily mezi
prvni a treti kontrolou na hladiné vyznamnosti
0,05 byly zjistény u téchto parametrd:

ve studii | u skupiny pacient(, kterd uzivala

SM-Se byl zaznamenan pokles skére dotazniku

IPSS (celkové, obstrukenf a iritacni symptomy),

doslo ke zlep3eni urodynamickych parametrdi

(Qmax, vol, RV) a statisticky vyznamnému

poklesu PSA, soucasné byl pozorovan vzestup

plazmatické hladiny selenu

ve studii Il u skupiny pacientd, kterd uzivala

SM-Se byl zaznamenan pokles skore IPSS (cel-

kové, i obstrukeniairitacni symptomy), zlepsent

Qol a zvyseni plazmatické hladiny selenu.

U parametrd PSA, TST a dalsich parametr(

nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil

ve studii lll u pacientl uzivajicich brusinku

doslo ke zlepSenf hodnot IPSS a Qol, urody-

namickych parametr (Qmax, Qave, V, RV),

k poklesu PSA a zvyseni poméru PSA celk-

ového k volnému

Zavér: nase vysledky prokazaly, ze émésicni
uzivanidopliku stravy Silymarin-Selen mé pozitivn{
vliv na parametry mocenf (studie I) a jeho subjek-
tivniho vnimani (studie | a Il). Déle doslo k vze-
stupu hladin selenu (studie I a Il). Pfedpokladany
ucinek kombinace silymarin, selenu a 3-sitosterolu
na hladinu PSA nebyl potvrzen u muzd po radikalnf
prostatektomii (studie Il). U zdravych dobrovolnikd
(studii l) byl zjistén statisticky vyznamny pokles PSA
v experimentalini skupiné ve srovnani s placebem.

Ve studii lll byl prokdzan pozitivni Ucinek
brusinky na LUTS a pokles hladiny PSA u muz(
s nebakteridlni prostatitidou. Preparaty obsa-
hujici brusinku mohou byt vhodné k prevenci

Abstrakta / lékarskad sekce

onemocneni prostaty, pfipadné mohou byt do-
porucovany jako doplnék ke klasické terapii.

Studované doplnky stravy jsou vhodné k pre-

venci a podpUrné terapii onemocnéni prostaty.

Studie byly podporovdny

grantem MSM 6198959216.

Green Light laserova vaporizace
prostaty v lokalni anestezii
kombinované s analgosedaci
MUDr. Theodor Kabilka

Chirurgické oddéleni,

Vojenska nemocnice, Olomouc

Autofi prezentuji pilotni soubor pacientd,
u nichz byla provedena vaporizace prostaty
pomoci Green Light laseru bez nutnosti pouziti
celkové anestezie. Kombinaci anesteziologem
fizené analgosedace a transperinedini aplikace
lokdInfho anestetika je mozné provést zékrok
stejné kvalitné a s mensi zatéZi pro pacienta.
Taktéz je mozné takto operovat pacienty z rliz-
nych dlvodd rizikové pro celkovou narkézu.

Laparoskopicka adrenalektomie
MUDr. Igor Hartman
Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Uvod: laproskopicka adrenalektomie (LA)
byla poprvé v literatufe popsana v roce 1992.
Od té doby se stala preferovanou metodou pfi
odstranéni funkénich i nefunkenich tumord. Vice
nez 75% LA se provadi u sekundarnich hyperto-
nikd z endokrinni priciny — Conn(v, Cushinglv
syndrom a feochromocytom. Vétsina center
(80%) pouziva transperitonedlni pfistup. Prvni LA
na nasem pracovisti byla provedena v r. 1998.
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Metody: retrospektivné jsme zhodnotili
vysledky pacientd, ktefi prodélali laparoskopic-
kou adrenalektomii na nasem pracovisti v letech
1998-2010.

Vysledky: LA byla provedena ve 171 pifpadech.
Kazdy pacient prodélal pfedoperacné endokrinolo-
gické a radiologické vysetfeni. Od roku 2007 je rutin-
né provadéna selektivnikatetrizace suprarenainf Zily
u funkénich tumord. Jako kontraindikaci operace
povazujeme podezieni na karcinom nadledviny
a nadory Vvétsi nez 12cm. Transperitonedinf pfi-
stup s pouzitim 4 ¢i 5 trokard byl pouzit ve vsech
pifpadech. Primérna velikost tumoru byla 4,5cm
(1,5-12.cm). Parcidlnfadrenalektomie byla provede-
na v 7 ptipadech pro adenom solitarni nadledviny
¢i pro bilaterdIni aldosteron produkujici adenom.
Prlimérny operacni ¢as byl 62 minut (38-200 minut).
V15 pfipadech byla krevnf ztrata vyssi nez 100 ml
(100-600ml). Zavaznou peroperacni komplikaci
jsme zaznamenali 3x, poranéni slinivky 2x a porané-
nitlustého stfeva 1 x. Ke konverzi v otevienou ope-
raci bylo nutno pfistoupit v 6 pifpadech. Nedoslo
k zavazné pooperacni komplikaci.

Zavér: laparoskopickd adrenalektomie je
bezpecna operace s nizkym vyskytem kompli-
kacf. Je idedInf pro benigni tumory mensi nez
12.cm. Transperitonedlni pfistup poskytuje pro-
storné operacni pole a dobrou orientaci.

Rekonstrukce prolapsu
panevniho dna pomoci TVM
(transvaginal mesh)

MUDr. Miroslav Krhovsky

Urologické oddéleni, Nemocnice Kyjov

Cil: pfedstavit vlastni zkuSenosti s transva-
ginélnimi korekcemi panevnich prolapsd uzitim

implantaci polypropylenovych siték (technolo-
gie TVM - transvaginal mesh).

Materidl a metody: v obdobi6/2005-12/2009
bylo na urologickém oddéleni Nemocnice Kyjov
provedeno 54 korekci pokrocilych panevnich pro-
lapst. Vsechny pacientky mély 3. nebo 4. stupen
panevniho prolapsu. Prolapsy byly korigovany
implantaci polypropylenovych siték technologif
TVM. Pacientky jsou ambulantné kontrolovany
za 14 dni od operace, nasledné 2 x v 3 mésic¢nich
intervalech, pak v pllro¢nich intervalech.

Vysledky: v ¢asném pooperacnim obdobf
doslovjednom pfipadé ke vzniku rozsahlého he-
matomu v malé panvi - feseno 3. den po operaci
transvagindlni operacni revizi, evakuaci krevnich
koagul, extrakci sitky a predni kolpoplastikou.
Zhojeno bez komplikaci, pres vznik recidivy 2.
stupné POP je funkeni vysledek uspokojivy. U 6
pacientek pretrvavalo v ¢asném poopera¢nim
obdobi nevyznamné mocové reziduum, které vy-
mizelo do 3 mésicli od operace.V 5 pfipadech byla
implantovéna v druhé dobé suburetrdlni paska
pro neuspokojivé korigovanou stresovou inkon-
tinenci (S1). V jednom pfipadé doslo k infekci sitky
a nasledné intravezikdIni erozi — feseno parcialnf
excizf implantované sitky. Dalsf pribéh byl nekom-
plikovany. Ve 2 pfipadech doslo ke vzniku recidivy
3. stupné POP. Byly feseny reoperaci, parcidlnf
excizi sité a komplexni transvaginéini rekonstrukei
panevniho dna modifikovanou Farnsworthovou
operac¢ni technologif. Peroperacni a pooperacnf
pribéh byl v obou pffpadech nekomplikovany.
V obou pfipadech je POP dobfe korigovan, u jedné
7 pacientek pretrvava parcialni inkontinence stoli-
ce, kterd byla pfitomna jiz pfed 1. operaci POP.

Zaveér: korekce POP je naroc¢ny ukol.
Zasahujeme zde citlivych funkci, jakymi jsou
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mikce, defekace a sexualita. TVM technologii
povazujeme za perspektini metodu feseni POP.

Lokalizace nadoru v ramci véasné
diagnostiky karcinomu prostaty
MUDry. Martin Hrabec,

doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.
Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Cil: cilem préce je posoudit distribuci na-
doru v prostaté pfi jeho vcasné diagnostice
u pacientd, ktefi podstoupili radikaIni prostat-
ektomii.

Material a metody: u 24 pacientl, u nichz
byla provedena v letech 2008 az 2010 radikaIni

Abstrakta / lékarskad sekce

prostatektomie, byl preparat prostaty odeslan
k patologickému vysetfeni do Bostwick labo-
ratories. Zde byl zpracovan metodou whole-
mount section a nélezy byly nasledné zhod-
noceny stran lokalizace nddoru dle McNealova
schématu.

Vysledky: karcinom prostaty byl u vsech
uvedenych pacientd lokalizovan v periferni zoné.
U 83% pacientl se jednalo o lokalizovany tumor,
u 17% o tumor lokaIné pokrocily.

Z4avér: nase prace potvrzuje, ze karcinom
prostaty se v klinicky lokalizovaném stadiu vy-
skytuje v periferni zoné. Do ni je tedy potfeba
sméfovat viechny biopsie a to vcetné rebiopsif
za Ucelem jeho brzké diagnostiky a 1é¢by.

BIOLOGICKA LECBA KARCINOMU LEDVINY
Garant: prof. MUDr. Bohuslav Melichar, Ph.D.

Ctvrtek / 25. 3. 2010/ 16.45-17.30

Algoritmus lécby metastatického
karcinomu ledviny

prof. MUDr. Bohuslav Melichar, Ph.D.
Onkologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

V poslednich nékolika letech jsme svédky
vyznamného pokroku v [é¢bé metastatického
karcinomu ledviny. Karcinom ledviny je one-
mocnénim rezistentnim na cytotoxické léky
a donedédvna mély reprodukovatelnou (i kdyz
omezenou) Ucinnost v 1é¢bé tohoto nadoru
pouze 2 léky — interferon-alfa a interleukin-2.
Z téchto dvou cytokind bylo pouze pouzitf inter-
feronu-alfa zalozeno na prikazu zlepsenf prezitf
v randomizovanych studiich, zatimco registrace

interleukinu-2 v této indikaci byla podpofena
pouze dlouhotrvajicf kompletni odpovedi u malé
Casti pacientd.

Na zakladé studif probéhlych v pfedchozich
nékolika letech je v soucasné dobé zfejmé, ze
inhibitory tyrozinovych kindz (sunitinib, sorafe-
nib a pazopanib) jsou U¢inné u nemocnych po
selhani Iécby cytokiny, ale i v prvnf linii meta-
statického onemocnéni. Ukazuje se i U¢innost
lekd cflenych na inhibici molekuly mTOR (mam-
malian target of rapamycin), zejm. temsirolimu
a everolimu. V randomizované studii byla ve
srovnani s interferonem-alfa prokdzana vyssi
ucinnost sunitinibu (delsf doba do progrese
i celkové preziti) a temsirolimu (u nemocnych
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se Spatnou prognoézou). Nadéjné vysledky pi-
lotnich studif s bevacizumabem, monoklonalnf
protildtkou proti vaskularnimu endotelidinimu
ristovému faktoru (VEGF) v monoterapii vedly
k iniciaci randomizovanych studii, ve kterych
byla v prvnflinii lé¢by metastatického onemoc-
néni dosavadni standardni lécba (interferon-alfa)
kombinovéna s bevacizumabem a srovndvana
s monoterapif interferonem-alfa. Bylo prokaza-
no vyznamné prodlouzeni doby do progrese
i trend prodlouzeni celkového preziti (z pohledu
analyzy celkového preziti nebylo zatim dosazeno
dostate¢ného poctu udalosti) pfi kombinované
lé¢bé. Prodlouzeni doby do progrese bylo vy-
znamné u nemocnych s pfiznivou i intermedidrnf
progndzou, u¢innost kombinace byla dokonce
zachovénaiv pripadech, kdy bylo nutné provést
redukci davky interferonu-alfa. V prvni linii byla
tedy v randomizovanych studiich prokazana vy-
znamné vyssi tcinnost sunitinibu nebo kombina-
ce bevacizumabu s interferonem alfa ve srovnanf
s monoterapif interferonem-alfa. Tento pokrok
ved! ve vétsine vyspéelych zemi témér k opusténi
lé¢by interferonem-alfa, ktery byl dosud uzna-
vanym celosvetovym standardem. Molekularné
cilend 1é¢ba se tak stava postupem volby v prvnf
linii [é¢by metastatického karcinomu ledviny.
Dalsi studie zac¢inaji definovat i postup po selhanf
prvni linie cilené lécby. V randomizované studii
bylo prokdzéno vyznamné prodlouzeni doby do
progrese pfi podani everolimu u nemocnych po
selhdni sunitinibu a sorafenibu.

Zavedeni biologické lé¢by méni metasta-
ticky karcinom ledviny zonemocnéni s rychlym
fatalnim prlbéhem na chronické onemocnént.
Vyvstava tedy otdzka optimalizace algoritmu
lécby, ktery by maximélné vyuzil potencidl vech
Ucinnych lékd. Na zakladé dostupnych dat se jako
optimalnf [é¢ba prvni linie jevi u nemocnych
s dobrou a intermedidrni prognézou kombinace
interferonu-alfa s bevacizumabem, nésledovana
v pfipadé selhani sekven¢nim podanim nizko-
molekuldrnich inhibitor( tyrozinovych kindz
a v dalsi linii podanim everolimu.

Toxicita Iécby karcinomu ledviny
MUDr. Hana Studentova
Onkologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

V souc¢asné dobé mdme v [é¢bé metasta-
tického karcinomu ledviny k dispozici nekolik
preparatl cilené 1écby. Jedna se o Ucinné léky
s dobrou Ié¢ebnou odpoved, které ndm posky-
tuji moznost nabidnout pacientlim nejmoder-
néjsi 1écbu. Nic neni bez rizika ¢i nezddoucich
Ucinkd, proto se velice ¢asto potykdme s vétsi ¢i
mensi toxicitou i cilené lé¢by, kterd je v mnohém
odlisna od toxicity chemoterapie. Bedlivé sledo-
vani nemocnych a pravidelné kontrolnf labora-
tornf odbéry jsou v tomto pfipadé nezbytnosti.
Vzhledem k odlisnym mechanizm@m ucinku
cilené 1écby je kazda skupina charakteristicka
pravé i svymi nezadoucimi ucinky, na které mu-
sime vcas a adekvatné reagovat.
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SATELITNI SYMPOZIUM FIRMY:

FERRING PHARMACEUTICALS CZ, S.R.O.

Ctvrtek / 25. 3. 2010/ 1730-18.00

Nykturie - jak ji znate i neznate
MUDr. Jaroslav Pacovsky, Ph.D.
Urologicka klinika FN a LF UK

v Hradci Kralové

Jako nykturii oznacujeme nutnost prerusit
spanek, vstat a vymocit se alespon 1x za noc.
Incidence v populaci > 50 rok( veku je cca 50%
a je priblizné stejnd u muzl i zen. AZ u 70 % po-
stizenych Ize prokézat polyurii ¢i no¢ni polyurii,
déle se na vzniku podilejf rdzné formy dysfunkce
dolnich mocovych cest, poruchy spanku, pitny
rezim a stravovaci ndvyky, onemocnéni ledvin
¢i srdce a téméf vzdy je pfitomna kombinace
vice pficin. Jako no¢ni polyurii oznacujeme ob-
jem vymocené moci za noc, kterd tvoii >30%
celkové denni diurézy u starsich jedinct, > 20%
u mladsich jedinct nebo >1000ml vymocené
moci za noc. Pricinou no¢ni polyurie je naru-
senf diurndiniho rytmu sekrece antidiuretické-
ho hormonu (ADH), ktery je u 30% lidf ve véku
>50 let otocen. Moznosti [é¢by nocni polurie
je podani desmopressinu (Minirin Melt), ktery
je syntetickym analogem ADH s vyznamnym
antidiuretickym Ucinkem a minimalnim vlivem
na krevni tlak. Terapii desmopressinem lze uzit

u nemocnych s benignf hyperplazif prostaty se
soucasnou no¢nf polyurif zpdsobujici nykturie.
Nocni polyurie je pfitomna az u 85 % nemocnych
s BHP a je pficinou nykturii u 859% nemocnych,
kde lé¢ba BHP neovlivni pocet nykturii. Minirin
Melt je mozné Uspésné pouzit u nemocnych
s hyperaktivnim mocovym méchyfem (OAB)
i méchyfem neurogennim, pokud je soucasnée
pfitomna i no¢ni polyurie, kterd se vyskytuje
u cca 75% nemocnych s OAB. Lé¢ba desmo-
pressinem (Minirin Melt) neni pfi spravné indi-
kaci zatizena zddnymi zavaznymi nezadoucimi
ucinky.

Zasady bezpecného a ispésného pouziti
desmopressinu (MINIRIN MELT®):

spolupracujici pacient

spravna indikace — no¢ni polyurie (mikenf

denik)

internf vysetfen{

pitny rezim — omezeni tekutin

respektovat Kl dané zakladnim onemocné-

nim, Kl je hyponatrémie < 130 mmol/I

po 6. M terapie kontroly natrémie a kalciurie

moznost kombinace s a-blokatory i anticho-

linergiky
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zdravé zije

0 ug. - SloZeni: MINIRIN Melt 60 pg/120 pg obsahuje 68 pg/136 pg desmopressini acetas. Lékova
1 u-msmldu (CDI) a primarni nocni enurézy (PNE) u pacientd (od 5 let) s normalni schopnosti koncentrovat
moc. Symptomatlcka Iecba prlpadu no urie dospelych spojené s rjocm polyunl Dévkovani: CDI: celkova denni subllngvalnl ddvka 120 pg az 720 pg, pocatecni davka 60 pg
tiikrat denné, udrzovaci davka 60 g az 120 g tiikrat denné. PNE: pocatecni davka 120 pg sublingvainé pred spanim, neni-li davka ucinné lze zvjsit na 240 ug. V pripadé pfiznakii
retence vody a/nebo hyponatrémie je tfeba lécbu prerusit a davku upravit. Nokturie: doporucena denni dévka je 60 pg sublingvalné pfed spanim, po jednom tydnu Ize zvj3it na
120 pg a ndsledné postupné na 240 ug vzdy v tydennich intervalech. Kontraindikace: habitualni nebo psychogenni polydipsie, srdecni insuficience, rendlni insuficience a ostatni
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PREDNASKA VYZVANEHO HOSTA

Ctvrtek / 25. 3. 2010/ 19.00-19.30

Karcinom prostaty 2010,

stale vzdorujici

prof. MUDr. Jan Dvoracek, DrSc., FCMA
Urologicka klinika VFL a 1. LF UK v Praze

Karcinom prostaty (CaP) je v Evropé 5. nejcas-
t&jsfim solidnim zhoubnym novotvaremi 2. nejcas-
téjsi onkologickou pricinou Umrti muzU starsich 50
let.V Evropské Unii v roce 1998 onemocnélo timto
nadorem 145000 muz{ a 56000 na néj zemfelo.
Nardstajici incidence a stale vyznamna mortalita
CaP podtrhuiji jeho zdravotni, spolecensky i ekono-
micky vyznam. Incidence CaP po kratkém obdobf
na konci 90. let, kdy se ustalila, nadale vzrlsta.
Mortalitu se ve vyspélejsich zemich svéta zatim po-
dafilo zpomalit. Vyjimkou jsou USA, Velka Britanie
a Francie, kde ma mortalita sestupny trend.V CRje
kazdoro¢né zjisténo asi 3 500 novych CaP a kolem
1350 muzd na CaP zmird. Na tomto trendu se
podili vedle PSA testovanii starnouci populace.
Prevaznou vétsinu nemocnych s CaP tvoff muzi
nad 50 let, s primérnym veékem v dobé diagndzy
kolem 68 let. Cast z nich je v produktivnim véku
a vede aktivni Zivot.

Jaké jsou hlavni pficiny jeho lé¢ebné odolnos-
ti. Jsou to pfedevsim neznalost etiologie, histo-
patologicka i klinickd heterogenita a neexistence
univerzalni systémové |écby. Stéle plati, ze CaP
je vylécitelny jen je-li ohranic¢en na prostatu.
Pokud prekrocil jeji hranice, stava se pouze Ié-
citelnym a to docasné (paliativné). Skutecnosti
také zUstavd, ze vice muzi umira s CaP a ne
na néj. Mensi ¢ast CaP ma povahu hereditarni-

ho onemocnéni a pozitivni rodinnd anamnéza
(zvlasté v prvnilinii) spolu s vyssim vékem a ne-
groidni rasou jsou hlavnimi rizikovymi faktory.
Etiopatogeneze CaP neni zndma, spekuluje se
o faktorech zevniho prostredi (napf. nedostatku
slune¢niho zareni) i nutri¢nich vlivech (obezite, za-
padnim zpUsobu stravovani), které ke vzniku CaP
napomahaji. Stravovaci zvyky zfejmé také souvisf
s napadnymi geografickymi rozdily, kdy v zemich
Stfednfho a Dalného Vychodu je toto onemocnént
vzacné anaopak v zadpadnich zemich, s vysokym
Zivotnim standardem, ¢asté. Tento predpoklad
podporuje i to, Ze migraci obyvatelstva se tyto
rozdily po urcité dobeé stiraji. Histologicka hete-
rogenita znamena, Ze pod oznac¢enim CaP jsou
zahrnuty véechny nadory vychazejici ze Zlazového
epitelu prostaty, bez ohledu na svidj maligni (ris-
tovy) potencidl. Na jedné strané tedy existuji CaP
(okultni), které rostou velmi pomalu, celozivotné
unikajf rozpoznanf a jsou ndhodnym zjisténim
7 bioptického materidlu odebraného z jinych du-
vodU anebo na pitevnim stole. Na opacném polu
stoji vysoce agresivni, Zivotu-nebezpecné nadory
(letélni). Mezi nimi potom stoji biologicky pestra
skala tumorl neurcité progndzy. Chovani CaP se
pod rGznymi vlivy mUze ziejmé zménit. Tato
skute¢nost mlze viak byt relativni, pfihlédneme-li
k moznosti trvajicich diagnostickych nepfesnostf,
které mohou vést k nespravnému zhodnoceni.
I pres velky diagnosticky pokrok poslednich let
presnou povahu jednotlivych CaP nelze stanovit.
Chovani nadoru je mozné pouzitim statistickych
metod pouze predpovidat na zakladé jejich kli-
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nickych i histologickych charakteristik. Za timto
Ucelem byla zkonstruovéna fada tabulek a graft.
Statistické hodnoceni ma své limity, a proto ta
nepfesnost a prekvapivé zvraty. Také nelze zcela
presné fici, zda zména chovani nddoru (ristového
potenciélu) je proti predpokladdm skutecnou
zmeénou chovani, dilem diagnostickych nedo-
statkll anebo chybou prognézovani.

Rozséhld informacni kampan, kterd nasle-
dovala po uvedeni PSA na prelomu 80. a 90. let
do kliniky (PSA éra), vedla k prudkému nérlstu
PSA vySetfenf a nasledné k zasadnim zménam
prezentace CaP. Zatimco pfed PSA érou mélo
kolem 80% muzd v dobé diagndézy jiz meta-
stazy, dnes je vice néz 90% CaP ohrani¢enych
(lokalizovanych) na prostatu. Zaroven pokleslo
vstupni PSA (< 4ng/ml), sniZil se prdmérny vék
na 65 let a pokleslo i primeérné Gleasonovo skére
na 6. Vetsina aktudlné diagnostikovanych CaP je
incidentaIni povahy (T1c), nebot jsou diagnos-
tikovadny cestou biopsie prostaty, indikované
na zékladé zvyseného PSA. Timto posunem se
stala vétsina nddord vylécitelnd radikalni prosta-
tektomif (RaPE) anebo ozafenim (AT), které majf
i nadale v lé¢bé lokalizovaného CaP rozhodujicf
postavent. Plati to i pfes prekvapivé zjisténi, Zze po
10letém zhodnoceni téchto metod mélo recidivu
az40% lécenych. Vysvétleni se hledd v nespravné
diagnostice (pokrocily Ca) a mozné pfitomnosti
klinicky neprokazatelnych mikromestaz.

PSA skrining (vétsinou oportunni, tj. pro-
vedeny na zadost nemocného) pfinasi i stinné
stranky. Vede k odhaleni nddor( v ¢asnych sta-
diich (kurabilnich), ale i téch, které by normalni
cestou unikly celoZivotni pozornosti. Pfindsi tak
nebezpecf pfehnané diagnostiky (overdiagno-
sis) a pfehnaného Iéceni (overtreatment). Tato
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negativa vedou vedle zbyte¢nych ekonomickych
nakladd a nezadouci psychické zatézi nemocné-
ho a jeho nejblizsich i k jeho poskozenizbyte¢nou
lé¢bou. Kazda aktivni [é¢ba, kterd vétsinou dia-
gnozu CaP ndsleduje, pfindsii vedlejsi nezadouct
ucinky, snizujici kvalitu Zivota. Jsou to pfedevsim
erektilnf dysfunkce, inkontinence moce, zvysena
drazdivost mocového méchyre a postizeni GIT.
Viysledky recentnich studii podporuji nézor, ze
PSA detekce CaP vede ve vétsiné piipadd k pred-
¢asnému (predklinickému) odhaleni (tzv. leading
time), které ma jen relativnf vliv na uzdravenf
anebo délku preZiti, nebot ve skute¢nosti ne-
ovlivni pribéh onemocnéni. U podstatné &asti
tzv.indolentnich CaP (aZ u 50 %) je aktivni lé¢ba
predcasna anebo dokonce zcela zbyte¢na. V lon-
ském roce byly zvefejnény prvni zavéry mezina-
rodnich studif EORTC a PLCO zkoumajicich vliv
PSA skriningu na mortalitu CaP. Jejich vysledky
jsou protichtidné a definitivni stanovisko bude
potfebovat podrobnéjsi zpracovani a zhodnocenf
s vétsim ¢asovym odstupem.

Pokud CaP opustil prostatu bud vlivem pozd-
ni diagndzy anebo nespravné [écby, stava se jeho
prognoéza nepfiznivou. Z klinického hlediska po-
tom hovofime o lokalné pokrocilém CaP, kdyz
se rozsitil do okoli a metastatickém CaP, pokud
se stal systémovym onemocnénim.

Pfi lécebné rozvaze, ve které by mél mit roz-
hodujici slovo predevsim maximélné informova-
ny pacient, pfipadné ten kdo se o néj bude starat,
je nutné bedlivé zvazit vsechna negativa i po-
zitiva. Nezapominat, Ze kazda lécba je spojena
s nezddoucimi Ucinky, které v rlzné mite snizujf
kvalitu Zivota pacienta. Cilem Iécby musi byt
nemocného uzdravit (vylécit) anebo lé¢it (mirnit)
projevy jeho onemocneéni. Je tfeba zdUraznit, ze
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nejde jen o prodlouzeni Zivota za kazdou cenu,
ale u nezvratnych stavl pfedevsim o dlstojné
doZiti a ne o doZivorent.

Klinické charakteristiky CaP odhalené na za-
kladé PSA testu a ndsledné BP umozniuji uvazovat
o indolentnim charakteru nadoru a moznosti tzv.
konzervativnf Ié¢by. Za indolentni CaP Ize podle
Epsteina prohlasit ten, ktery zapada do nasleduji-
ciho rdmce: objem do 0,5 cm3, PSAD mensi nez
0,15, GS do 6, méné nez 3 ze 6 vzork(d pozitivni na
Ca, méné nez 50% nadoru v pozitivnim vzorku.
Konzervativni lé¢ba CaP ma dveé formy: pozorné
vyckavani (Watchful Waiting) a aktivni sledovanf
(Active Surveillance). Pozornym sledovanim se ro-
zumi pouhé dispenzarizovani nemocného spojené
s lé¢enim pouze nadorem vyvolanych obtizi. Nenf
to tedy protinddorovd Ié¢ba, a proto mé opodstat-
néni jen u nemocnych s kratkou pfedpokladanou
dobou doziti (life expectance). Jsou to zejména
nemocni s tézkymi konkomitujicimi chorobami
a muzi ve vysokém véku. Aktivni sledovani je
strategie, kterd vychdzi z moznosti odlozené aktivni
lécby. Predpoklada, Ze existuje tzv. terapeutické
okno, béhem kterého nador dlouhou dobu roste
pomalu, aniz by opustil prostatu. Jakmile se na
zakladé nalezu per rectum, narlstu PSA anebo
zmeény TRUSu objevi ndznak progrese, je indiko-
vana rebiopsie a okamzité zahdjeni aktivni lé¢by
(RaPE nebo AT). Existujf studie, které neprokdazaly
rozdil mezi okamzitou a odlozenou lé¢bou ve viivu
na dobu do progrese a prezivani. Pfedpokladem
AS je pravidelné sledovani maximalné informova-
ného nemocného, jeho compliance a souhlas.

Z&kladnf aktivnilécebnd strategie CaP se pfilis
nezménila. Vychozi strategii u ¢asnych stadii
CaP (lokalizovany, lokélné pokrocily a regiondlné
pokrocily — postizenf obturatorovych uzlin) je lo-

kalni (kurativni) lécba, kde hraji prim RaPE a AT.
RaPE a AT jsou podle ¢erstvych EBM studif terape-
uticky rovnocenné. U obou doslo k vyznamnému
technickému zlepsenti, které ma za nésledek pokles
nezddoucich Ucinkl a vétsilécebny efekt. Stéle Sirsf
uplatnéniziskava i permanentni brachyterapie. Je
indikovéna u nizko-rizikového lokalizovaného CaP,
zejména u mladsich muzd. Kryoterapie a HI-FU
(High Intensity Focused Therapy) jsou stéle spi-
e experimentalnimi metodami. Vychozi 1é¢bou
umetastatického CaP z(istdvd androgenni de-
privace (AD), na kterou reaguje asi 909% nador(.
Méa dvé formy, farmakologickou ¢i chirurgickou
kastraci anebo antiandrogenni lécbu. Jejich
kombinace se nazyvd maximalni androgenni
blokada. Jeji nadfazenost nad pouhou kastracf
anebo aplikaci antiandrogen( nebyla dosud pro-
kdzéna zadnou EBM studif. Androgenni deprivace
ma jen docasny efekt. Ve snaze tento stav odddlit
vznikla koncepce tzv. intermitentni androgen-
ni blokady (IAB), kterd spocivé ve vysazeni |é¢-
by, jakmile poklesne hladina PSA pod 4 ng/ml
a jejf nové nasazeni pfi vzestupu PSA nad 10-15
ng/ml u hormon naivniho CaP a 10-20 ng/ml
u metastatického CaP. IAB nenf soucasti doporu-
Cenych postupl androgenn{ deprivace. Vétsinou
po 24-32 mésicich AD se zacne opét zvysovat
hladina PSA. V této situaci je nutné vyzkouset
nékterou z hormondlnich manipulacf (efekt vysa-
zenf antiandrogenu, dale maximalni androgennf
blokadu a zdménu antiandrogen(). PouZiti estro-
genUl naraZi najejich kardiotoxicitu, cozZ je zavazné
zejména u starsich nemocnych. V situaci, kdy po
vycerpani vsech téchto moznosti PSA vzrist3,
se stava CaP tzv. kastra¢né-rezistentnim. Do
nedavné doby se jiz v tomto stadiu hovofilo
o hormon-rezistentnim CaP. Bylo potvrzeno, ze
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i kdyz pfi kastracnich hodnotach testosteronu
narlstd PSA, Ize v nadorovych burikach prokdzat
androgen-receptorové drdhy, vysokou hladinu
intratumorélnich androgen® a nadmérnou pro-
dukci enzym, které hraji klicovou roli pfi syntéze
androgend. U kastracné-rezistentniho CaP je indi-
kovéana tzv. druha fada hormonalnilécby. Jejim
cilem je potlacit extragonadalnf (nadledvinkové)
androgeny. Velka toxicita preparatd, které potla-
¢ujf produkci adrendlnich androgent (Glutetimid
a Ketokonazol), brzdila sirsi pouziti této lécby. Nyni
je k dispozici abitarone acetat, ktery blokuje
mikrozomalni enzym CYP17. Tato blokada vede
k zastaveni biosyntézy androgend i estrogend.
Vlyznamné je to, Ze abitaronem nenf ovlivnéna
syntéza kortikosteronu.

U kastraéné-rezistentniho CaP se, zatim
prevézné v experimentu, zkousi nové formy ci-
lené terapie. O abirateronu, ktery je jiz v klinic-
kych zkouskéch, byla jiz zminka. Do této skupiny
preparatl ovliviujicich androgenni receptory patff
i MDV3100 (antagonista androgennich receptoru).
Mezi latky plsobici proti angiogenezi patii: becizu-
mab (monoklondlini protildtka proti VEGF-A), afli-
bercept (potentni inhibitor VEGF, VEGF-B, VEGFR-1
a VEGFR-2 a placentarnf rlstovy faktor) a sunitib
(inhibitor receptoru tyrosin kindzy VEGFR, PDGFR
aKIT). Déle jsou to imunoterapeutika sipuleucel-T
(stimulujici T bunécnou imunitu proti prostatické
kyselé fosfataze), GVAX platforma a ipilimumab
(humanni monoklonalni protilatka proti CTLA-4).
Mezi preparaty ovliviiujicf apoptézu nélezf G3139
(inhibuje expresi BCL-2 a zesiluje u¢inek chemo-
terapie). Pfedmeétem z&jmu jsou i chaperonové
proteiny, kam se fadi 17-AAG (17-allylamino-17-de-
methoxygeldanamycin). Je to benzochinon ansa-
mycinové antibiotikum s vyraznou protitumorovou
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aktivitou. DalSim chaperonem je OGX-011, kterd
zvysuje tkdnovy polocas. Do cilené 1écby patff
déle preparaty zaméfené na inzulinu podobny
rastovy faktor (humanni monoklonalnf protilatky
CP-751,871 a AMCAT2). Vzhledem k ¢astosti kost-
nich metastdz je cilend lé¢ba sméfovéna i timto
smérem. Jsou to napf. denosumab (humanni
monoklondinf protildtka proti receptorovému ak-
tivatoru nukledrniho faktoru — RANK a jeho ligandu
RANK-L), atrasentan (oralni kompetitivni inhibitor
endotelinu-1, ktery je medidtorem osteoblastické
odpovédi kosti na metastaticky proces) a ZD4054
(specificky inhibitor endotelinu-A). Proti kostnim
metastazdm pUsobi i dasatinib (Uc¢inkuje proti
skupiné Src nereceptorové tyrosin kindzy).

U hormonalné rezistentniho CaP je pfi po-
kracujicfandrogenni deprivaci metodou prvn{vol-
by chemoterapie docetaxelem.V prevenci kostnich
komplikact (fraktury, misni1éze) a snad i ve zpoma-
leni progrese ma dnes jiz pevné postaveni 1é¢ba
bisfosfonaty na cele s kyselinou zoledronovou.

Problematika CaP je velmi komplikovand a je
multidisciplinarni. V CR mame nynf k dispozici
konsenzudlni doporucené postupy v onkologii,
které by nam mély podstatné usnadnit cestu na
tomto tenkém ledé a mély by predejit hrani ,na
svém (rozuméj podle oboru) pisecku”.

Klinicky lokalizovany CaP
Riziko progrese (D°Amico)

RIZIKO iPSA (ng/ml) GS cT

Nizko-rizikovy <10 +<6 +T1¢, T2a
Sttedné-rizikovy 10-20 nebo 7 nebo T2b
Vysoce-rizikovy >20 nebo 8-10  nebo T2c
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KARCINOM PROSTATY A METASTAZY V KOSTECH:
JAK POZITIVNE OVLIVNIT ZIVOT PACIENTU?
Garant: prof. MUDr. Dalibor Pacik, CSc, doc. MUDTr. Viadimir Student, Ph.D.

Ctvrtek / 25. 3. 2010/ 19.30-20.20

Kostni metastazy u karcinomu
prostaty, soucasna doporuceni pro
podavani bisfosfonatu

doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.
Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Dle udajt Narodniho onkologického regis-
tru (NOR) je v CR diagnostikovano 17 % muz{
s karcinomem prostaty (KP) ve stadiu IV, ale
celkové az u 80% pacientl dochdazf ke gene-
ralizaci. Nej¢astéjsi lokalizaci diseminace kar-
cinomu prostaty je skelet. Metastézy KP jsou
prevazné osteoplastické, ale mohou byt v mensi
mife i osteolytické. Pfi vzniku metastdz docha-
zi ke vzdjemné interakci nddorovych bunék
s burkami kostnf dfené. Dochézi k uvolnénf
fady parakrinnich faktord s naslednou aktivaci
osteoblastl a osteoklastl. Kostni diseminace
je spojena s vyraznym rizikem zhorseni kvali-
ty Zivota, pfedevsim v souvislosti se vznikem
zavaznych kostnich piihod (SRE). Mezi hlavni
symptomy kostni diseminace patfi bolest, pa-
tologické fraktury. SRE zpUsobuiji ztratu funkeni
nezavislosti a snizenf kvality Zivota, vedou ke
kratSimu pfeZiti pacienta.

Soucastf lé¢by diseminovaného karcinomu
prostaty by meéla byt i lé¢ba kostnich metastaz,
kterd snizuje moznost rizika vzniku SRE.

Na zékladé Evidence Based Medicine vznikla
fada doporucent:

Bisfosfonaty jsou doporuceny u pacient s kost-
nimi metastazami (klinicky byla zkousena kyselina
zoledronova). Kyselina zoledronova je v soucasné
dobé jediny schvaleny bisfosfonat pro lé¢bu pa-
cientd s karcinomem prostaty. Lécba by méla byt
zahdjena okamzité po zjistén( kostnich metastaz.
Riziko SRE je trvalé. Doporucuje se podani bisfos-
fonatu po dobu 2 let, nebo je Ié¢ba ukoncena po
vyrazném zhorseni celkového stavu pacienta.

| pfes jednoznacna doporuceni k vyuziti bis-
fosfonatl v komplexni paliativni lé¢bé pacient(
s diseminovanym karcinomem prostaty je jejf
vyuzitl v praxi nizké. BohuZel vétsina praktickych
urologti tuto Ié¢bu nejen nevyuziva, ale je neo-
desild do specializovanych center.

Prakticky pristup k pacientovi
s kostnimi metastazami

u urologickych nadori

MUDr. Milan Kral, Ph.D.

Urologicka klinika LF a FN, Olomouc

SkeletdInf postizenti je jednou z nejzavaznéj-
$ich kapitol v diagnostice a terapii pokrocilych
uroonkologickych onemocnéni. Jde o komplexnf
proces narusujici normalni osteogenezi, ktery ve
svém dUsledku vede ke vzniku kostnich bolesti,
k anémii pfi postizeni kostni dfené neoplasticky-
mi bunkami ¢i jejich plsobky, a hlavné ke snizentf
stability zejména axialniho skeletu s vys$im rizi-
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kem patologickych fraktur a s timto souvisejicich
misnich kompresi. Zatimco diagnostika kostniho
postizeni je soucasti béZného vysetfovaciho algo-
ritmu (vedle rtg a scintigrafie skeletu mlze prispét
k odhalenf skeletdlnich metastéz napf. stanove-
ni kostnich onkomarkerd), vlastni terapie téchto
metastaz nedosahuje zdaleka tak optimistickych
vysledkd. Chirurgické feSeni metastdz je mozné jen
u malé casti pacientd (zpravidla solitarni metastazy
resitelné stabilizaci postizeného segmentu), systé-
mova lécba skeletdlnich metastaz se mize lisit dle
primarnf onkologické diagndzy. Nejcastéjsimi a te-
dy zmedicinského hlediska nejvyznamnéjsimi jsou
skeletdInf postizeni pfi karcinomu prostaty. Ackoli
se v tomto pifpadé u vétsiny pacientd uplatiiuje
efekt hormondlni abla¢niterapie (medikamentozni
¢i chirurgickd kastrace), jeji Ucinnost je zpravidla
jen docasna a s riznym odstupem pak dochézi
k dalsi systemové progresi onemocnéni. Moznosti
nasledné Ié¢by skeletu v souvislosti s karcinomem
prostaty, ledviny ¢i mocového meéchyfe spocivajf
v zevni radioterapii metastaz (lokalizované ¢i plos-
né, tzv. hemi-body radiation), v intravendzni apli-
kaci radioizotopU (radium, samarium, stroncium,
rhenium) ¢i v podavéni protektivné i terapeuticky
pUsobicich bisfosfonatu.

Principem Ucinku bisfosfonatl je potlaceni
endogenni kostni resorpce supresi aktivity os-
teoklastl. Dochdzi tak nejen ke snizenf rizika pa-
tologickych fraktur, ale i snizeni kostnich bolesti.
Perorélni formy bisfosfondtd nedosahujf zdaleka
tak pozitivnich vysledkd jako jejich intravenoznf
formy. Z téchto ma nejvyssi Ucinek preparat Ill. ge-
nerace kyselina zoledronové (Zometa) podavana
v pravidelnych 3-tydennich cyklech (tykd se ne-
jen karcinomu prostaty, ale i méchyfe ¢iledviny).
V pfipadé karcinomu prostaty je indikacf aplikace
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zoledrondtu hormonalné rezistentni karcinom
(HRCP) s prokézanymi metastazami ve skeletu, a¢-
koli je doloZen pozitivni efekt i u pacientt s HRCP
bez kostnich metastaz ¢i u pacientl se sympto-
matickym hormonalné senzitivnim karcinomem
se skeletdlnimi metastazami. Maximalniho efektu
je dosahovano pfi dlouhodobé aplikaci zoled-
ronatu (tj. vice jak 12 mésicd) a to zejména u pa-
cientl v dobrém biologickém stavu (pfiznivy
performance status a life expectancy).

Krom vyse uvedenych specifickych pfistu-
pl v prevenci a terapii kostniho postizeni se
uplatiiuji i nespecifické postupy (suplementace
vitaminu D, kalcia ¢i pfiméfend pohybova aktivi-
ta). Zavaznost skeletdInich zmén v uroonkologii
spociva v obtizné lé¢bé s ¢asto nedostate¢nou
klinickou odpovédi a z tohoto divodu zUstava
toto téma vyzvou pro dalsi klinicky vyzkum.

Praktické poznatky se zahajenim
Projektu Preventio na jizni Moravé
prof. MUDr. Dalibor Pacik, CSc.
Urologicka klinika FN a LF MU, Brno

Uvod: autor ve svém sdélenf piinasi informa-
ci o zhodnoceni lécebnych postupl u pacientd
s karcinomem prostaty a kostnimi metastazami
v jihomoravském regionu.

Prizkum se skladal ze dvou ¢asti — prvni
obecna chtéla zjistit pocty pacientl s kostnimi
metastazami a jejich stratifikaci dle typu praco-
vist v jihomoravském regionu, druha si potom
kladla za cil zjisteni podilu pacientd lécenych
v souladu s guidelines, zhodnoceni ddvkovaciho
reZzimu (soulad s SPC: Uprava dle ledvinnych funk-
ci, frekvence podani, doplikova Iécba) a zhod-
nocenf kvality Zivota dle EORTC.
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Metoda: opirala se o vyplnéni dotaznik{
specidlné vytvorenych k tomuto Ucelu informo-
vanymi urology.

Soubor: celkem byla do prlizkumu zafaze-
nych 106 pacientd s prdmérnym vékem 70 let
v dobé diagndzy karcinomu prostaty. Pri prvotnim
zachytu bylo 72,6 % pacientl bez kostnich meta-
stdz, 274% s metastazami. 71,1 % pacientl pocha-
zelo z center, 28,3 % z ambulantnich pracovist.

Vysledky: 100% pacientl s diseminaci bylo
lé¢eno bisfosfonéty (BP), 93,6 % lé¢eno iv. podanim
zoledronatu. Median doby od diagndzy metastdz
do lécby BP byl 1,5 mésice, u 75% pacientl byla
|é¢ba zahdjena za dobu kratsi nez 3 mésice od

Dg. Hodnota sérového kreatininu byla sledovana
u vsech pacientd, urcité rezervy byly zjistény ve sle-
dovéni clearance kreatininu a substitucni [écby.

Skore bolesti pokleslo o 1,14 bodu (p < 0,0001),
hodnocent aktivit dle EORTC vykazovalo statistic-
ky vyznamné zlep3eni ve viech parametrech.

Zavér: pacienti s kostni diseminaci, u kterych
je indikovana lé¢ba BP, jsou Iéceni vcas, dle sou-
¢asnych doporucenych postupt. Lécba je z vétsi
¢asti soustfedovana do center. Jsou stéle urcité
rezervy pii dodrzovani substitu¢nf lécby a existuje
urcity rozpor mezi predpokladem geografického
rozlozeni pacientd a klinickou praxi, ktery predsta-
vuje potenciondlnf zdroj zlepseni péce.

POKROCILY KARCINOM PROSTATY
Garant: doc. MUDr. Viadimir Student, Ph.D.

Ctvrtek / 25. 3. 2010/ 20.30-21.00

Nové moznosti ovlivnéni
kostniho postizeni

doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.
Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Remodelace kosti je konstantni proces, ktery
je uzdravého jedince v rovnovaze. Osteoblasty se
Ucastni novotvorby kosti a osteoklasty naopak kost-
niho odbourdvani. Jejich funkce je za fyziologické-
ho stavu vyvazend. Na udrzovani této rovnovahy
se vyznamneé podili protein zvany osteoprotegerin
(OPG) ataké RANK ligand (RANKL). Osteoprotegerin
zabrariuje nadmeérné aktivité RANKL a tim kostnimu
dobouravéni zprostfedkovanému osteoklasty.

RANK ligand je bilkovina produkovana oste-
oblasty a je nezbytna pro tvorbu, aktivaci, funkci

a prezivani osteoklastu, které vedou ke kostni
resorbci. Zvysend produkce RANKL ligandu je
charakteristickd jednak pro stavy po hormonalnf
|é¢bé antiandrogeny nebo antiestrogeny, ale
k nadbytku RANKL ligandu dochazf také vlivem
nadorového bujeni samotného. Nadorové buriky
uvoliuji totiz rastové faktory a cytokiny, které
podporuji osteobblasty k vyssi sekreci RANKL
ligandu. Ten pak nasledné aktivuje nadmérné
osteoklasty k jejich resorbeni aktivite.

U nadorovych onemocnénf hraje postizent kostf
vyznamnou roli. MZze byt zplisobeno samotnym
nadorem nebo nésledkem onkologické 1écby.
Spole¢nym jmenovatelem kostnich komplikaci je
zvyseny kostni obrat zplsobeny zrychlenym odbou-
ravanim kosti. Ztrata kostni hmoty vede ke zlomeni-
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nam, zhoréent kvality Zivota a ke zvysenému riziku
umrtnosti. Klicovou roli pfi tomto Ubytku kostnf
hmoty a kostnf destrukci hraje RANK ligand.

Obdobou pfirozeného osteoprotegerinu je
denosumab, pIné humanni monokolondlInf proti-
latka s vysokou afinitou k RANK ligandu, kterd se
na néj dokéze navazat a tim brzdit kostni resorbci
osteoklasty. Toho |ze Ié¢ebné vyuZit pfi zabrané
Ubytku kostni hmoty.

Prvni vysledky studii

s denosumabem

MUDr. Jaroslav Pernic¢ka, Ph.D.
Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Autor prezentuje prvni vysledky studif s po-
davanim denosumabu, pficemz se soustfeduje
na studie zabyvajicf se karcinomem prostaty.

V' souvislosti s objevenim role RANK ligandu a os-
teoprotegerinu v kostnim metabolizmus je v posled-
nich letech vénovéna zvysend pozornost kostnimu
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postizeni pfi nadorovych onemocnénich. K posko-
zenf kosti dochazf jednak v disledku samotného
onemocnéniv podobé metastdz ¢ijejich klinickych
komplikaci a v dUsledku protinddorové hormonalni
léchy, jejimz nezadoucim efektem je Ubytek kostni
hmoty s naslednou zvysenou frekvenci fraktur.

PFislibem v prevenci a 1é¢bé postizeni kostf
u onkologickych pacientl je nova monoklonainf
pIné humannf protildtka denosumab, kterd jiz pro-
$la mnoha klinickymi hodnocenimi 3. faze, nékolik
bylo zaméfeno na pacienty s karcinomem prostaty.
Nejvyznamnéjsi studie u této onkologické diagndzy
jsouzaméfeny na prevenci a Ubytek kostni hmoty po
androgen-deprivacni terapii (Smith MR, etal. N Engl J
Med. 2009;361:745-755), na prevenci vzniku kostnich
metastdz (vysledky 2010), oddaleni kostnich komplikaci
jiz piftomnych metastaz (vysledky 2010). Denosumab
byl také Uspésné zkoumdan v klinickych hodnocenich
ujinych metastazuijicich karcinomd, kde prokazal su-
perioritu (Ca prsu) nebo non-inferioritu (ostatni solidni
nadory v¢etné mnohocetného myelomu).

LOKALIZOVANY KARCINOM PROSTATY -
PROBLEMATIKA, DIAGNOSTIKA A LECBA
Garant: doc. MUDr. Viadimir Student, Ph.D.

Ctvrtek / 25. 3. 2010/ 21.00-21.30

Predndskovy blok podporila firma: AstraZeneca Czech Republic, s.r.o.

Epidemiologie a problematika
diagnostiky lokalizovaného
karcinomu prostaty

MUDr. Michal Grepl, Ph.D.

Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Karcinom prostaty je v sou¢asné dobé jednou
z nejcastéjsich malignit muzské populace v Evropeé.
Podle dat European Association of Urology dosa-
huje incidence 214 pfipadd na 1000 muz{ a karci-
nom prostaty je druhou nejcastéjsf pficinou umrtf
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na maligni onemocnéni. Pfesto je, vzhledem k po-
uzitl PSA a programlm vcasné detekce, vétsina
diagnostikovanych onemocnént lokalizovana.

Navzdory zna¢nym pokroklm v diagnostice
z(istava biopsie prostaty pod kontrolou transrektal-
ni ultrasonografie metodou volby. Biopsie je indi-
kovana na zakladé hladiny PSA a/nebo podezfenf
pi vy3etfeni per rectum. Zadné dalsi onkomarkery
zatim nedosahly vieobecného rozsitent.

Na nasi klinice probihd vyhledavani muzi
v riziku formou véasné detekce. Pomoci sdélova-
cich prostredkd je populace informovana o riziku
karcinomu prostaty, je nabizen bezplatny odbér
PSA a preventivni urologické vysetfent.

Pacienti jsou indikovani k dalsimu vysetfeni
pri elevaci PSA s ohledem na vékoveé specifickou
hranici (hladina PSA > 2,0-2,5 ng/ml), vyznamné
velocity PSA (> 0,5 ng/ml/rok) nebo jde o pacien-
ty se suspektnim palpacnim vysetfenim prostaty
per rectum. Pfi biopsii se vzdy jedna o multipli-
kovany odbér, nej¢astéji je k ur¢eni poctu vzorkl
pouzivan Djavantv ,Viderisky nomogram®.

V souboru vice jak 1200 biopsif prostaty, pro-
vedenych za poslednf tfi roky, byla hodnocena
fada proménnych tak, aby bylo mozné indikace
stale zpfesnovat a snizovat tak pocet ,zbytec-
nych” biopsii. Z iroké problematiky budou nyni
uvedeny tfi parametry: celkové PSA, volné PSA
a objem prostaty.

Zachyt karcinomu prostaty pozitivné koreluje
s hodnotou celkového PSA. Oviem i u pacientl
s hodnotou nizsf Ize zachytit signifikantni procento
karcinomd. V nasf skupiné s nizkym PSA (PSA < 4
ng/ml) byl zachyt karcinomu 18,8%. Ve skupiné
s PSA vyssim nez 4 ng/ml byl primérny zachyt
signifikantné vyssi 30,7 % (p < 0,001). Ze souboru
bylo 57,8% nemocnych ve stadiu T1c, 36,8 % T2a—c

a 54 % pacientl mélo podezfenim na stadium T3a,
T3b.V biopsii byl v 65,8 % popsan low-grade karci-
nom Glesonovo skére (GS) 2+3 nebo 3+3.V 26,3%
bylo popsédno GS 7 a ve 79% GS 8 a vice.

V definitivnim vysetfenf prostaty po radikalnf
retropubické prostatektomii bylo 75,8 % karcino-
mU lokalizovanych a 24,2 % pokrocilych. V 9,7 %
méli jiz pacienti zjisténo metastatické postizenf
uzlin nebo skeletu. Zhorseni klinickych stadif je
na hranici statistické vyznamnosti (p=0,06). V his-
tologickém preparatu po operaci bylo u 32,2%
pacientll popsano GS 6, u50% GS 7 av 278%
bylo popsano GS 4+5. Celkové zvyseni GS v defi-
nitivnim preparatu a jeho posun k agresivnéjsim
formadm byl statisticky vyznamny (p=0,005).

Priimérny index volného k celkovému PSA
u pacientd s karcinomem prostaty byl 14,99 %,
median 13,1%, SD 4,66 %. U pacientd s benignim
nalezem byl prmérny index volného k celkové-
mu PSA 18,99%, medidn 18%, SD 8,04 %. Statisticky
test potvrdil vyznamny rozdil s p > 0,0002.

Také objem prostaty vyrazné ovliviuje zachyt
karcinomu. Ve skupinach rozdélenych podle cel-
kového objemu prostaty, prvni do 20 ml, dale po
10mlaz do celkového objemu 100 ml a poslednf
skupina nad 100 ml, klesal zachyt ze 44 % (u paci-
entd s objemem prostaty do 20 ml) na pouhych
13,6 % (u pacientl s objemem prostaty 70-80 ml)
pfi rostoucim poctu vpicht od 8,22 (u pacient
s objemem prostaty do 20ml) na 13,54 (u paci-
entd s objemem prostaty nad 100 ml).

V neposledni fadé i vysetfujici 1ékaf a techni-
ka provedeni biopsie ovlivhuje vysledny zachyt
karcinomu prostaty.

Zavér: pii pouziti viech vyse uvedenych zna-
losti a postupt dosahuje prameérny zachyt karci-
nomu prostaty v primobiopsiich na nasf klinice
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30-32%. Prestoze uvedené faktory signifikantné
korelujf s karcinomem prostaty, nelze zadnou hod-
notu ani ukazatel pouzit samostatné jako absolut-
ni indika¢ni kritérium k provedeni biopsie prostaty.
Naopak je tfeba zhodnotit vsechny parametry
dohromady s fadou dalSich faktor(, jako je vék
a celkovy zdravotni stav pacienta, jeho chut se
pfi pozitivnim nalezu lécit, terapeutické moznosti
daného klinického pracovisté (aktivni sledovani,
retropubickd radikalni prostatektomie, roboticka
radikalni prostatektomie, radioterapie, ..) apod.

PCA3 v diagnostice

karcinomu prostaty

MUDr. Milan Kral, Ph.D.

Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Karcinom prostaty je diagnézou, jez stoji
z ddvodu své prevalence v centru pozornosti
celé urologie. Za poslednich dvacet let se uda-
la fada klicovych zmén v diagnostice a terapii
karcinomu prostaty, pficemz za hlavni je pova-
Zovano uvedeni PSA do klinické praxe. S timto
souvisejici tzv. migrace stadif vedla ke zlepsenf
lécebnych mozZnosti a progndzy pacientd, a to
zejména z dlvodu ¢asnéjsi indikace punkenf
biopsie jakozto zakladniho diagnostického prv-
ku. Zachytnost karcinomu v biopsii prostaty se
pohybuje (dle pouzitého cut-off pro indikaci
biopsie) kolem 30 %. Indikace rebiopsie pak zavis
na fadé faktord, jako je absolutni hodnota PSA,
free PSA, vékové specifické PSA, PSA velocita
arektdIni ndlez.V soucasné dobé je kladen diraz
na odhalenf dalsich ukazatell, jez by pomohly
snizit ¢etnost nadbytecnych rebiopsii prostaty.
Ani PSA samotné (ani s jejimi odvozenymi pa-
rametry) viak nenf idedlnim testem. Snizenim

Abstrakta / lékarskad sekce

absolutni hodnoty PSA jako indikacniho kritéria
pro biopsii prostaty sice zachytime vetsi mnoz-
stvi karcinom, zvysi se viak i pocet negativnich
biopsif prostaty ¢i odhalenf tzv. insignifikantnich
karcinom( prostaty. Jednou z moznosti je odha-
leni novych genetickych markerd, jakym je naptr.
prostate cancer gene 3 (PCA3). Jde v soucas-
né dobé o jeden z nejslibnéjsich onkomarkerd
specifickych pro karcinom prostaty, ktery lze
izolovat z moci — obdobné jako PSA je v rlizné
mite exprimovan v burikdch normalini prostatické
tkadné, BPH i karcinomu prostaty, zde je viak jeho
mnozstvi 10-100x vyssi. Jeho stanoven( je mozné
jednak z ejakulatuy, tak spontdnné mocené moci.
ViytéZznost vysetfeni PCA3 je viak vyrazné vyssi,
pokud odbéru moci predchazi masaz prostaty
— timto zpUsobem Ize totiz z prostaticky bunék
ziskat tzv. nekddujici RNA, ktera je nasledné sta-
novena a vyhodnocena pomoci molekularné
biologickych metod, konkrétné polymerazova
fetézova reakce spojena s reverzni tranksripcf (RT-
PCR). V soucasné dobé méame k dispozici zatim
jedinou komer¢né dostupnou soupravu pro vy-
Setfeni PCA3, ackoli fada pracovist i v CR pracuje
na vlastni metodice tohoto vysetfeni. Srovanim
PSA a PCA3 pfi indikaci rebiopsie se zjistilo, Ze
PCA3 ma vyssi piinos v zachytu karcinomu pro-
staty. Navic tzv. PCA3 skore (pomér mRNA PCA3
a PSA) korelovalo s pfftomnosti signifikantniho
karcinomu prostaty (pacienti s nizce diferencova-
nymi a lokalné pokrocilymi karcinomy vykazovali
vys$si PCA3 skore). Z tohoto hlediska tak je PCA3
pfi rozhodovéni o indikaci biopsie u pacientd
s PSA v rozmezi 2,5-10 ng/ml, a ddle u indikace
rebiopsif pfi suspektnim rektalnim vysetrenti ¢i
pfi soucasné zvyseném riziku pfi rodinné z4tézi
karcinomem prostaty.
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Moznosti lécby lokalizovaného
karcinomu prostaty (T1-T2 NO MO)
doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.
Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc
1. Radikalni prostatektomie (RP)
+ Nemocni's pfedpokladanou délkou dalsi-
ho Zivota nad 10 let
+ PSAmensinez 20ng/ml (vyssi hladina PSA
viak nenf absolutni kontraindikaci RP)
- Pénevni lymfadenektomie pii PSA >10 ng/ml
- Vindikovanych pfipadech nervy 3etfici
postupy — vyhodna roboticka radikalnf
prostatektomie
2. Radioterapie s kurativnim zamérem
- Teleterapie — 3D konformni radioterapie
nebo IMRT (intensity modulated radio-

OAB, NYKTURIE

therapy), min. 72 Gy (denni davka 1,8-2,0
Gy, pfi vysoké diferenciaci az 80 Gy)

- Radioterapie s neoadjuvantni (LHRH),
konkomitantni, adjuvantni hormonaln{
supresi (u pacientld s vysoce rizikovym
karcinomem)

3. Pozorné sledovani (active surveillance)

- Vyzaduje pochopeni a souhlas informo-
vaného pacienta

- Pacient s nizkou hodnotou PSA (<10 ng/ml),
nizkym grade — 3 (Gleason sum 2+3, 3+3)

« Lécbu zahajujeme pfi zndmkach aktivity
onemocnéni (napf. progrese Gleason sum
pfi rebiopsii za 6 mésicl, pfi PSA doubling
time mensim nez 3 roky, pfi zndmkach
lokaIni progrese)

Garant: doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.

Ctvrtek / 25. 3. 2010/ 21.30-22.00

Predndskovy blok podpofila firma: Ferring Pharmaceuticals CZ, s. r. o.

OAB a nykturie -

uvod do problematiky

MUDr. Ales Vidlar

Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

OAB (overactive bladder, hyperaktivni mé-
chyf) je syndrom charakterizovany jako urgence,
jez je obycejné doprovéazena frekventni mikcf
a nykturif anebo i pfitomnosti urgentni inkonti-
nence. Jde o komplex symptomd a nejde proto
jen o urodynamickou diagnoézu.

Pojem OAB se poprvé objevil v publika-
cich v roce 1997 (Abrams, Wein) a byl pfijat ICS
(Mezindrodni spolecnost pro inkontinenci) v roce
1999.

Prevalence OAB je relativné vysokd a stoupa
s vékem a tim se stava jak zdravotnim, tak i socio-
ekonomickym problémem, a proto byla a stéle je
tomuto tématu vénovana velkd pozornost.

Ale az v posledni dobé zacala byt uzndvana
za samostatnou klinickou jednotku i nykturie. Ta je
definovéna jako situace, kdy béhem spanku dojde
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jednou nebo vicekrat za noc k probuzeni pocitem
nuceni na moceni, kterému se musi vyhovét.

Poruchy spanku vedou k vyznamnému zhor-
seni kvality Zivota. Jednd se o fyzické i psychické
nasledky (denni Unava, omezend vykonnost,
deprese) a znamenaji utrpeni pro postizeného,
ale vedou i k ekonomickym Skodam. Pro starsf
pacienty, kteff jsou nykturif postizeni nejcastéji,
vede no¢nf vstavani na toaletu k mnohem vys-
simu riziku fraktury a padu, jako i vSeobecné
zvysené umrtnosti.

Jedné se samoziejmé o multifaktoridini pro-
blém a s nykturif se nesetkdva pouze urolog.
Kazdy odborny lékaf pfistupuje k pacientdim
s nykturif z jiné perspektivy, a proto je velmi dd-
lezité, ze v posledni dobé byly zakladni terminy
tykajici se nykturie jasné definovany.

Moznosti terapie nykturie u OAB
MUDr. Eva Buresova
Urologicka klinika LF a FN, Olomouc

Nykturie je jednim z nejcastéji se vyskytujicim
symptomem dysfunkce dolnich mocovych cest.
I kdyZ pacienta neohrozuje na Zivoté, ma vyznamny
vliv na jeho kvalitu Zivota. Etiologie nykturie je mul-

Abstrakta / lékarskad sekce

tifaktoriaIni, proto je nékdy obtizné urcit jednoznac-
nou pficinu a tu 1é¢it. Ve vétsiné pfipadd je hlavni
pricinou nykturie zvy3eny pffjem tekutin, proto jsou
zakladem terapie rezimova opatienti. Na vzniku se-
kundarni nykturie se podili no¢nf polyurie a/nebo
nizsi funkeni kapacita mocového méchyre.

P¥inocni polyurii se v terapii pouziva desmo-
presin, synteticky analog pfirozeného lidského
antidiuretického hormonu. Na rozdil od vaso-
presinu pusobi déle, ma vyraznéjsi antidiureticky
Ucinek a pritom minimalni Ucinek na hladké sval-
stvo, takze nezplsobuje systémovou vasokon-
strikci. Pfi dodrzovani doporuceného davkovani
s restrikcf tekutin 1 hodinu pfed a 8 hodin po
aplikaci je pacienty dobre tolerovan.

Pokud je pfic¢inou nykturie nizsi funkeni ka-
pacita mocového méchyre, indikujeme terapii
anticholergiky I. generace. Z poslednich studif
spanku vyplyva, Ze k regeneraci organizmu
jsou predevsim dulezité prvnihodiny po usnuti,
proto volime spasmolytika, kterd dosahuji ma-
ximalni koncentrace za 3-5hodin po usnuti.
U muzt byl ve studiich popsan pfiznivy Ucinek
uzivanf alfablokétord.

Cilem terapie nykturie je zlepsenf kvality
spanku a tim i Zivota pacientd.
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SESTERSKA SEKCE

BLOK PREDNASEK I
Ctvrtek / 25. 3. 2010,/ 15.30-16.30

Komunikace v paliativni
oSetiovatelské péci

Lucia Simalikova, Blanka Hra¢kova DisS.
Urologické oddéleni, Nemocnice Bfeclav

Co to je paliativni terapie, komunikace, po-
tfeba komunikace ze strany pacienta, rodiny,
komunikacni bariéry, na co nezapomenout.

Bolest - problém, ktery nas zajima
Veronika Palkova, DiS., Andrea Pavlikova
Urologické oddéleni, Nemocnice Breclav

Definice bolesti, bolest a vyskyt pfi nddoro-
vém onemocnéni, typy bolesti, management ze
strany sestry, pacienta, posuzovani a faktory bo-
lesti, léky proti bolesti, bolest a starsi pacient.

Roboticka radikalni prostatektomie
Monika Kacelova, Martina Fricarova

Centralni operacni saly
LF UP a FN, Olomouc

Zacatek prezentace je kraticce vénovan
anatomii prostaty. Daldf ¢ast je pak zaméfena
na pfipravu robota a instrumentaria k operaci.
Soucasti prezentace je pak vlastni operace za-

chycend na videu.

V zévéru hodnotime samotny vykon, jeho
vyhody a nevyhody jak pro personal tak pro

nemocného.

Osetiovatelska péce

po robotické prostatektomii
Daniela Frycov4, DiS, Jitka Hanouskova
Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Robotickd radikdlni prostatektomie se
u nds provadi od srpna roku 2009. Cilem pred-
ndasky je seznamit posluchace s pfedoperacni
pfipravou a oSetfovatelskou péci v operac¢ni
den a néasledné pak po operaci az do pro-
pustent.

Za zminku stojf i srovnani robotické radikalnf
prostatektomie s otevienou radikdIn{ prostatek-
tomif, jaké jsou vyhody a nevyhody obou téchto
vykond, hlavné pro nemocného.

Predné&ska je doplnéna fotodokumentaci.

Maligni tumory ledvin,

léceni, oSetfovatelska péce
Dagmar Vaculikova, Alena Bélochova
Urologické oddéleni, nemocnice Kyjov

Maligni nadory ledvin tvofi 2-3 % vsech
zhoubnych nadord. Incidence v Ceské republice
patif mezi nejvyssi ve svéte.

Cilem nasi prezentace je v prvni ¢asti sezna-
mit ZPNO se zékladnimi udaji o epidemiologii,
diagnostice, [é¢bé a progndze tohoto onemoc-
nénf. DUraz je kladen na predoperacni a poo-
peracni oSetfovatelskou péci, které je vénovana
druha ¢ast prezentace.
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BLOK PREDNASEK Il
Ctvrtek / 25. 3. 2010/ 16.45-1745

Tumory penisu

Bc. Barbora Spackova
Urologické oddéleni,
Sumperska nemocnice a.s.

Tumory penisu délime na benigni, malig-
ni, metastatické. Nejcastéjsi jsou benigni, tam
patfi napf. lipom, fibrom, neurom, ale také con-
dylomata accuminata. Maligni tumory byvajf
vzacnéjsi a metastazy tvofi 1-2 procenta viech
tumord penisu. Mezi pfiznaky patfi tuhé bledé
léze, poruchy mikce, nekréza. Z diagnostiky je
ddlezitd anamnéza, klinické a laboratorni vyset-
feni, CT a dalsi. Lécba zavisi na druhu nadoru
a postizenf lymfatickych uzlin. Po [é¢bé je nutno
pacienta nadale pravidelné sledovat v urologické
ambulanci.

Osetiovatelsky proces

u pacienta s tumorem penisu
Alena Polesovska

Urologické oddéleni,

Sumperska nemocnice a.s.

Osetfovatelskou péci rozdélujeme na pred-
operacnf a pooperacni. Pfedoperacni péci
dale rozdélujeme na véeobecnou a specidlnf.
Predoperacni péce je odborné a kvalitni pro-
vedeni pfipravy nemocného k operaci, dllezita
je anamnéza + klinické a laboratorni vysetreni.
Nejdulezitéjsi je psychickd podpora a informa-
ce o operacnim vykonu. Pooperacnf péce je
zameéfend na prevenci vzniku pooperacnich

Abstrakta / sesterskd sekce

komplikacf a v¢asnou rekonvalescenci. Pacienta
bedlivé sledujeme 24 hodin denné, nejddlezitéjst
je zajistén( bio-psycho-socidlnich potieb. Velice
Uc¢inné je zapojeni rodiny.

V prezentaci je zahrnuta kazuistika pacienta
s tumorem penisu.

Vaporizace prostaty

Maryla Filipova

COS-urologie,

Nemocnice ve Frydku Mistku, p.o.

Tématem predndasky je vaporizace prostaty,
konkrétné elektrovaporizace.

Jednd se 0 pomérné novou metodu, kterd ma-
7e byt srovnatelnd s PVP (fotoselektivnivaporizace
prostaty — Green Light provadénou laserem).

Vaporizaci, neboli odparovani, provadime
endoresektoskopem v isotonickém roztoku za
pomoci specidln klicky.

V prlbéhu prezentace bude posluchacim
promitan kratky zdznam vykonu.

Vyuziti rehabilitace u inkontinence
Hana Cernikova, Lenka Valouchovs,

Lenka Malikova

Urologické oddéleni LF UP a FN, Olomouc

Mocovd inkontinence ma negativni vliv na
kvalitu Zivota. A jesté dnes, kdy se o ni jiz hodné
hovoff, je pro nékteré stale tabu, zddvodu studu,
hlavné u mladsich Zen. Cilem této prednasky je
seznamit se s problematikou inkontinence, jaké
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jsou pficiny vzniku, jaké mame typy a lécebné
moznosti, které mohou byt jak konzervativni tak
operacni. Nedilnou soucasti konzervativni 1é¢by
je vyuziti rehabilitace.

Laparoskopicky asistovana
radikalni cystektomie

a cystoprostatektomie RACE,
RACPE - nase zkusenosti

Markéta Hanakova, Nikol Swiderova
Urologické oddéleni Onkologického centra
J. G. Mendla, Novy Ji¢in

Cil: v nasf praci prezentujeme laparoskopicky
asistovanou cystektomii, cystoprostatektomii
z pohledu instrumentérky, se zaméfenim na
technické vybaveni a povinnosti sestry.

Metoda: laparoskopicky asistovana radikal-
ni cystektomie, cystoprostatektomie je miniin-
vazivni metoda. K provedenf radikélni cystek-
tomie se pfistupuje ve chvili, kdy je u pacienta
zjistén invazivni karcinom mocového méchyre.
Operacnim vykonem je dotcena kontinence
moci, sexudlni oblast zastoupena pfipadnou
poruchou erekce a enejakulaci, u Zen odstrané-
nim gynekologickych organd, do¢asnym ovliv-
nénim zazivaciho traktu, kosmetickymi zmé-
nami ve formé urostomii, stravovacimi navyky.
Vyhodami této metody jsou obecné vyhody
laparoskopického pfistupu (minilaparotomie,

vétsi pooperacni komfort pro nemocného atd.)
s moznosti preciznf disekce tkani v malé panvi
pod kontrolou zraku s minimalnimi krevnimi
ztradtami. U kazdého pacienta se provadi lym-
fadenektomie.

Zaveér: na nasem pracovisti tato metoda pro
své vyhody zcela nahradila otevienou opera-
ci karcinomu mocového mechyfe a je velkym
pfinosem jak pro pacienta, tak i pro operatéra.
Od roku 2007 jsme timto zplsobem odoperovali
40 pacientd. Nutnym predpokladem Uspéchu
operace je souhra dobfe vyskoleného operac-
niho tymu.

Moderni postupy v péci

o permanentni katétry

Bc. Natasa Sochorova

Urologické oddéleni LF UP a FN, Olomouc

Spravna péce o permanentni katétry je
samozrejmosti v osetfovatelské péci u nemoc-
nych v nemocnici, ale také nedilnou soucasti
v domaci péci. Pacienti, kteff maji dlouhodobé
zavedeny katétr, chodi na pravidelné vymény
do nemocnice. Doma je nutno udrzovat katétr
stéle prlchodny. Ktomu napomaha proplacho-
vaci systém Uro-Teiner, ktery jsme méli moznost
zkouset na nasi ambulanci. Cilem prednésky je
seznamit se s timto systémem, jeho vyhodami
hlavné pro nemocného v domaci péci.
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LEKARSKA A SESTERSKA SEKCE

PRACOVNI SNIDANE: KAZUISTIKY A SDELENI
Z PRAXE REZIDENTU - BLOK |
Garanti: MUDr. Dusan Flgner, MUDr. Josef Kopecky, MUDr. Miroslav Krhovsky,

doc. MUDr. Jan Krhut, Ph.D,, MUDr. Josef Macek, MUDr. David Ondira,
MUDir. Jaroslav Pernicka, Ph.D,, MUDr. Roman Stanék,
doc. MUDr. Viadimir Student, Ph.D., MUDr. Miroslav Stursa, MUDY. Karel Zita

Pdtek / 26. 3. 2010/ 8.00-10.30

Leiomyosarkom skrota
MUDr. Andrea Onderkova,
MUDr. Tomas Kokofr,

MUDr. Roman Stanék
Urologické oddéleni,
Slezska nemocnice, Opava

Cil: prezentujeme pfipad 68letého pacienta
s leiomyosarkomem pravé poloviny skrota. V do-
bé diagndzy nebyly zastizeny zadné vzdalené
metastazy.

Metoda: primdrni ndlez pomalu rostouciho
exofytického tumoru v oblasti penoskrotalni
junkce vpravo byl osetfen lokdInf excizf, histo-
logicky zhodnoceno jako leiomyosarkom s po-
zitivnimi okraji, proto byla indikovana hemiskro-
tektomie a orchiektomie vpravo.

Vysledek: nadorové zmény nebyly histolo-
gicky v resekovanych ¢astech zastizeny.

Zavér: leiomyosarkom skrota je vzacny
tumor. Ve svétové literatufe je popsano pouze
34 pripadl do roku 2009. Zékladem terapie je
rozsahla excize doprovazena dlouhodobym sle-
dovanim pro riziko lokdIn{ recidivy a vzdalenych
metastaz.

Moznosti spoluprace urologa,
gastroenterologa a chirurga
MUDr. Roman Stanék’,
MUDr. Ota Mikolajek?,
MUDr. Jifi Hajek?
' Urologické oddéleni,

Slezska nemocnice, Opava
2 Interni oddéleni,

Slezska nemocnice Opava - GEA, Opava
3 Chirurgické oddéleni,

Slezska nemocnice, Opava

Cil: prezentujeme moznosti pouZiti Holmium
laseru v gastroenterologii, pfi obstrukci duodena
cholecystolitem.

Metoda: na zdkladé obstrukce gastrointes-
tindlniho traktu cholecystolitem v duodenu by-
la indikovana gastroduodenoskopie s pokusem
o desintegraci konkrementu holmiovym laserem
za vyuzitf zkusenosti urologa s praci s holmiovym
laserem pii endolitotrypsi.

Vysledky: desintegrace nebyla zcela Uspés-
na, také diky fyzikalnim charakteristikdm chole-
sterolového konkrementu, ale umoznila uvolnénf
konkrementu do jejuna, kde chirurg mohl jiz
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volné a s minimalnim rizikem provést laparotomii
a enterotomii.

Zavér: diky zkudenostem vice odbornikd Ize
fesit i rizikové nestandartni situace.

Pouziti tkanového lepidla u resekce
tumoru solitarni ledviny

MUDr. Roman Stanék,

MUDr. Tomas Kokof,

MUDr. Pavel Vagner

Urologické oddéleni,

Slezska nemocnice, Opava

Cil: prezentujeme mozZnosti pouZziti tkarové-
ho lepidla u resekce nddoru solitarnfledviny, ve
snaze zajistit maximalni nefron Setfici vykon.

Metoda: na zékladé sonografického a CT
nalezu tumoru solitdrni ledviny, dle rtg metod
velikosti 4-5cm, bylo rozhodnuto o provedent
resekce extrarendlnfho nddoru. Resekce byla
provedena otevienou cestou z lumbotomie,
bezpecnostni lem byl 0,5cm, metodou staveni
krvaceni byla z ligatura hlavnich cév a plosné
pouziti tkanového lepidla Floseal.

Vysledek: vykon byl proveden s minimalni-
mi krevnimi ztratami, uZiti tkdnového lepidla pfi-
neslo minimalizaci ischemickych zmén ledviny,
bez vytvoreni retroperitonediniho hematomu.

Zavér: uziti tkadnového lepidla je indikovano
pii nefron Setficich operacich k minimalizaciische-
mickych ztrat funkeniho renélniho parenchymu.

Histologicky nalez po RT

pro adenokarcinom prostaty
MUDr. Jaroslav Plachy,

MUDr. David Ondra,

MUDr. Antonin Vecera

Urologické oddéleni,
Uherskohradistska nemocnice a.s.

Kazuistika rozebira pfipad pacienta po ra-
dioterapii pro adenokarcinom prostaty cT'1c NO
MO GS 5+5 PSA 13,02 ng/ml v roce 2007, pacient
v dlouhodobé remisi, nadir PSA 0,01, Bicalutamid
vysazen.

Pacient pfichazi v lednu 2010 pro ma-
krohematurii a LUTS IPSS 23, pro pretrvavajici
makrohematurii indikovéna CSK, pro krvéaceni
z prostatické hrany a uretry provedena TURP,
pooperacné bez potizi, v histologickém mate-
ridlu ndlez adenokarcinomu prostaty vykazujicf
postradiacni zmény. V diskuzi jsou dale rozebra-
ny literdrni zkusenosti histologickych nalez{
prostaty po radioterapii pro adenokarcinom
prostaty a porovnani s dalsim nalezem po TURP
po radioterapii prostaty.

Literatura:

1.Kenneth A lczkowski, MD. Radiation Therapy (Prostate Can-
cer). Medscape 2009; article 1611836.

2.Dugan TG, Shipley WU, Young RH, et al. Biopsy after exter-
nal beam radiation therapy for adenocarcinoma of the pro-
state: correlation with original histological grade and current
prostate specific antigen levels.

Reseni léze urotraktu

po cisaiském rezu

MUDr. Jaroslav Plachy, MUDr. David Ondra,
Urologické oddéleni,

Uherskohradistska nemocnice a.s.

Prezentace pripadu poranéni urotraktu pfi ci-
sarském fezu, diagnostikovana obstrukce levého
ureteru a vezikovaginalni pi$tél, pro nemoznost
desobstrukce levého ureteru retrogradné toto

12. ROCNIK MORAVSKEHO UROLOGICKEHO SYMPOZIA | 25.-26. 3. 2010



Abstrakta / ékarskd a sesterskd sekce BWAEE)

feseno nefrostomif a antegradni sondazi a dila-
taci, ve druhé dobé pak sutura vezikovaginalnf
pistéle.

Za 6 tydnU extrakce DJ stentu, dle APG jiz
ureter stihly, KL volné odtékd do mocového meé-
chyte. Pacientka kontinentni, bez leaku moci

Kazuistika prezentuje pfipad poranénf
urotraktu po cisafském fezu a néasledné feseni.

Pacientka grav. hebd. 3945, indikovéna
k sectio Caesarea, peroperac¢ne hematurie, pro-
to revize moc¢ového méchyre, abdominalné
vsak bez komunikace, peroperacné poranénf
mocového méchyre nenalezeno. Nésledné roz-
voj febrilif, levostrannych lumbalgif, provedeno
urologické konzilium s nalezem levostranné
hydronefrézy. Indikovana CSK, pfi niz patrny
defekt stény moc. méchyre na trigonu mezi
ustimi, provedena cystografie, pfi niz kontrastnf
l4tka pronikd pouze retrovezikalné. Provedena
ascendentni pyeloureterografie (APG) . sin.,
dle APG stop KL v ureteru 4cm nad Ustim.
Indikovana punkéni nefrostomie vievo, PMK,
svod. PHi vySetfeni per vaginam patrny Foley
katétr, potvrzena tedy vezikovagindInf fistula.
Pretrvava leak moci per vaginam, feseno vlozka-
mi. Provedena opakované kontrolni cystografie,
kdy jiz pfi nepatrné naplni mo¢. méchyfe unik
KL do vaginy, ponechano k moznosti spontan-
niho zhojenti. Pfi kontrolni AU I. sin. s odstupem
jiz kontrast pronikd do mo¢. méchyfe. Poté via
PNS antegradni sondaz levého ureteru hydro-
filnim vodi¢em, po ném zaveden DJ stent do
levého ureteru, nefrostomie extrahovéna. Pfi
kontrolni CSK stdle patrny otvor na trigonu.
Pro pretrvavani fistuly pacientka indikovana
k elektivni operacni revizi a suture fistuly, pero-
perac¢né nélez vezikovaginalni fistuly potvrzen,
excise okraju fistuly do zdravé tkané, sutura
stény pochvy a nasledné stény moc. méchyre.
Extrakce PMK za 3 tydny.
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Karcinom ledviny - klasicka trias
MUDr. lvana Jakabovicova,

MUDr. Osvald Cerman,

MUDr. Karel Zita,

MUDr. Eva Polackova

Urologické oddéleni,

Nemocnice Breclav, p.o

V pfispévku je prezentovana kazuistika karci-
nomu ledviny s pfiznaky typické klasické triddy.
Autofi sledovali vyskyt jednotlivych sympto-
mU v souboru nddort operovanych v obdobf 12
let. Zaméfili se na Cetnost vyskytu jednotlivych
symptomd ajejich vyznam v diagnostice nadord

ledvin veetné vyznamu klasické triddy.

Tumor ledviny - aktivni sledovani
MUDr. Osvald Cerman,

MUDr. Karel Zita,

MUDr. lvana Jakabovicova,

MUDr. Eva Polackova

Urologické oddéleni,

Nemocnice Breclav, p.o

Lécba nadord ledviny je operacni. Zde jsou
uvedeny pifpady pacientl se solidnimi tumory, kte-
ré nebyly operovény, ale jsou sledovény. V souvis-
losti s tim je diskutovana problematika ndhodnych
malych solidnich tumord, u kterych jsou v soucas-
né dobé zvazovany moznosti zlepseni diagnostiky,
presnéjsi urcenti rizika nadorl pro pacienty a tim

i stanoven( dalsiho lécebného postupu.
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Condylomata gigantea
(Buschke-Lowenstein tumor)
MUDr. David Jez, MUDr. Roman Stanék
Urologické oddéleni,

Slezska nemocnice, Opava

Kazuistika 56letého pacienta s diagndzou
condylomata gigantea Ié¢eného na nasem od-
délenf v roce 2009.

Desetiletd anamnéza tumordzniho Utvaru
v pravém tfisle, bez terapie.

Provedena radikdIni excize condylomat,
pravostranna orchiektomie a hemiskrotektomie
vpravo.

Histologicky prokézan spinoceluldrni kar-
cinom.

Diagndza je relativné vzacnd, onemocnéni je
zpUsobeno HPV 6 a 11. Velmi ¢asto onemocnéni
prechazf ve spinoceluldrnf karcinom.

Terapie — radikaIni chirurgicka lé¢ba a radi-
oterapie.

Karcinom penisu - emaskulinizace
MUDr. Martin Kana
Urologické oddéleni, Nemocnice Sumperk

Toto sdéleni popisuje kazuistiku pacienta
s karcinomem penisu a fotodokumentaci oper.
feSenf — radikdInf amputaci penisu. K této byla
v rdmci zvyseni kvality Zivota pfipojena obou-
strannd orchiektomie. Emaskulinizace byla pro-
vedena po dohodé s pacientem pro pohodInéjsf
mikci v sedé + v rdmci antiandrogenni péce fy
prostat. a elevaci PSA.

Laparoskopicka resekce ledviny

s vyuzitim radiofrekvencni ablace
MUDr. Ondiej Havranek', MUDr. Pavel
Vévra Ph.D.?, doc. MUDr. Jan Krhut, Ph.D.},
MUDr. David Mika'

' Urologické oddéleni, FNsP Ostrava-Poruba
2 Chirurgicka klinika, FNsP Ostrava-Poruba

Cile: prezentovat vyuziti radiofrekvencnf
ablace pfi laparoskopické resekci ledviny.

Metody: v soucasné dobé se pfi feSeni men-
sich tumorl ledvin vyuZziva ve stale vétsi mire
miniinvazivni chirurgie. Rovnéz dochazf k rozvoji
novych tumor-ablacnich technik jako alternativy
ke klasické resekci tumoru. Mezi nejpouZivanéjsi
patfi radiofrekvencni ablace (RFA) a kryoablace.
RFA Ize pouzit k destrukci vlastniho tumoru, ale
jsou popsany i rdzné techniky jejiho vyuziti pi
resekénich vykonech na ledviné. Jejich cilem je vy-
uZitf RFA k hemostaze a minimalizaci resp. vylou-
Ceni peroperacniischemie ledviny. Prezentujeme
operacni feseni tumor ledvin u dvou pacientek.
V prvnim pifpadé se jednalo o tumor dolniho,
ve druhém o atypickou cystu horniho polu levé
ledviny. Pfi operaci tumoru jsme vyuZili kombi-
nacilaparoskopického pfistupu a RFA. Preparacni
¢ast operace byla provedena laparoskopicky, pro
vlastni resekci jsme vyuzili ru¢né asistovanou la-
paroskopii. Pomoci pfistroje Habib sealer 4x jsme
vytvorili ve zdravé tkani ledviny okolo tumoru
lem koagulované tkané. Nasledné jsme provedli
resekci tumoru (video).

Vysledky: pooperacni priibéh bez kompli-
kaci. Operacni ¢as byl 150 resp. 180 min, béhem
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resekce nebylo tfeba pferusit krevni zédsobeni
ledviny. Krevnf ztraty byly v obou pfipadech
do 100ml. Pacientky byly propustény 5. resp. 7.
pooperacni den.

Zavéry: vyuzitl RFA pfi resekci tumoru ledviny
je Ucinnad metoda, jejiz hemostaticky efekt dovolu-
je provadét resekci nddoru bez nutnosti prerusent
krevniho zasobeni ledviny. Relativni nevyhodou
mUze byt obtiznéji interpretovatelny histologicky
nélez pfi posuzovani radikality vykonu.

Autotransplantace ledviny

jako mozné Feseni dlouhé

striktury mocovodu

MUDr. David Mika', MUDr. Pavel Havranek?,
doc. MUDr. Jan Krhut, Ph.D.

" Urologické oddéleni, FNsP Ostrava-Poruba
2 Chirurgicka klinika, FNsP Ostrava-Poruba

Cile: autotransplantace ledviny je zfidkakdy
pouzivanou metodou k feseni dlouhé striktury
mocovodu. V kazuistice uvadime pfipad nemoc-
ného léceného na urologickém oddéleni FNsP
Ostrava-Poruba.

Metody: 70lety pacient pfijat na nase pra-
covisté s akutnf bolesti v pravé bederni krajiné

Abstrakta / lékarskd a sesterskd sekce

se sonografickym nalezem méstnani Ill. stupné
v dutém systému pfi zavedeném stentu zjiného
pracoviste. Vlevo ndlez afunkenf hydronefrotické
ledviny, taktéz se zavedenym stentem. Drendz
pravé ledviny zajisténa akutné nefrostomif. Po
stabilizaci stavu doplnéno CT vySetfeni a na-
sledné UPG s ureteroskopii s ndlezem dlouhé
striktury stfedni ¢asti obou mocovodU impo-
nujici jako retroperitonedlini fibréza. Jako vedlejsi
nélez popisovano aneuryzma AIC vpravo veli-
kosti 31x19 mm s ndsténnym trombem a tésnym
vztahem k mocovodu s podezienim na mozny
infekéni plvod. Po konzultaci s chirurgy pfistou-
peno k proveden{ autotransplantace ledviny do
levé jamy kycelnf.

Vysledky: pooperacni priibéh bez komplika-
ci, laboratorné stabilizace hladin kreatinémie na
132-156pmol/I. Extrakce stentu z Tx ledviny 4. mé-
sic po operaci. Autotransplantat sonograficky bez
meéstnani. Pacient prodélal ataku pyelonefritidy
afunkenf ledviny. T. ¢. klinicky zcela bez potiZi.

Zavér: autotransplantace ledviny je efekt-
ni metoda reseni dlouhé striktury mocovodu
kladoucf vysoké ndroky na operacni techniku
s velmi dobrymi vysledky pfi nekomplikovaném
pribéhu.
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KAZUISTIKY A SDELENI

Z PRAXE REZIDENTU - BLOK II.

Garanti: MUDr. Dusan Fligner, MUDr. Josef Kopecky, MUDr. Miroslav Krhovsky,
doc. MUDr. Jan Krhut, Ph.D.,, MUDr. Josef Macek, MUDr. David Ondira,

MUDr. Jaroslav Pernicka, Ph.D., MUDr. Roman Stanék,

doc. MUDr. Viadimir Student, Ph.D,, MUDr. Miroslav Stursa, MUDY. Karel Zita

Pdtek / 26. 3. 2010/ 11.00-12.00

Oboustranna resekce

tumoru ledviny

MUDr. Pavel Kratochvil,

MUDr. Michal Grepl, Ph.D.,

doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.
Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Pacientka s duktalnim karcinomem prsu, kde
byl pfi pfedopera¢nim vysetfenf zjistén obou-
stranny tumor ledviny. Vzhledem k indikaci ad-
juvantniradioterapie a hormonalni terapie bylo
rozhodnuto o pokusu o oboustrannou resekci
v jedné operac¢ni dobé. Provedena enukleace
s resekci tumoru vlevo bez nutnosti teplé is-
chemie, vpravo resekce horniho pélu ledviny
stumorem pfi teplé ischemii 17 min. Pooperacné
prechodné zhorseni rendlnich funkci s postup-
nou Upravou. 23 dnf po operaci provedena dy-
namickd scintigrafie pomoci DTPA, kde vlevo
funkce jen mirné opozdénd, vpravo viak afunkce.
Dodéldme jesté vysetfeni DMSO4 s dalSim odstu-
pem, ke zjisténti, zda funkce bude pretrvavat.

Ma byt urikémie soucasti
predoperaéniho vysetieni?
MUDr. Martin Kucera

Urologické oddéleni, Nemocnice Kyjov

Klinicky pfipad dekompenzace hyperuriké-
mie, vznikly po rutinnim opera¢nim vykonu na
urologickém oddéleni. Nerozpoznana hyperu-
rikémie v pfedoperacnim internim vysetfenf
vygradovala do akutniho rendiniho selhdni na
podkladé urdtové nefropatie, s laboratornimi
hodnotami dusfkatych latek bliZici se nutnosti
dialyzy u asymptomatického pacienta. Kazuistika
upozorfuje na mozné podcenéni rizika vzniku
obdobného stavu diky novym anesteziologic-
kym predoperacnim vysetienim. Soucasné pfi-
nasi prehled postupu pfi terapii této komplikace
v urologické praxi.

Méné casta expanze

mocového méchyie

MUDr. Jozef Jas$o, MUDr. lvo Odstrcil,
MUDr. Josef Macek

Urologické oddéleni, SSZ Nemocnice Krnov

Pacientka s pravou solitarni ledvinou vy-
Setfovana pro pravostranné lumbalgie. USG
nélez - bezzndmek méstnani. Dle rtg suspekce
na objemnou ureterolitidzu. Pfi intravendzni
urografii nalez zdvojeného dutého systému,
kde hypotonie v KPS poli inferioris a suspekce
na ureterolitidze ulozené v ureterokéle, ktera
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byla potvrzena endoskopif a feSena discizi dys-
tdlniho Usti ureterolély a extrakcf litidzy. Pfi
propusténi bez potizi.

Metastatické postizeni ledviny
leiomyosarkomem

MUDr. Eva BureSova

Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Uvod: sarkomy jsou relativné vzacné tumo-
ry z mezenchymu, tvori 0,7 % vsech tumord.
Leiomyosarkom patff svym agresivnim chovanim
k sarkomUm s nejhorsi prognézou, i po chirur-
gické terapii dochazi k ¢asné lokalni recidive
onemocnéni a generalizaci.

Kazuistika: v nasi kazuistice chceme de-
monstrovat pripad metastatického postizeni
pravé ledviny. Jednalo se o pacienta, ktery byl
pred 12 lety kurativné Iécen pro leiomyosarkom
levé dolni koncetiny, byla mu tehdy provedena
radidlni resekce mékkotkanového tumoru s ne-
gativnim resekénim okrajem. Nebyla indikovéna
adjuvatni terapie. Dispenzarizace probéhla na
onkologickém pracovisti, pfi kontroldch kon-
statovana remise onemocnénti, proto od r. 2007
z dispenzarizace vyfazen.

V 8/2009 byl vysetifovan pro dusnost, kasel,
dle CT lozisko v pravé plici, prodélal parcialni
lobektomii, histologicky prekvapivy nalez lei-
omyosarkomu. Pri PET/CT vySetfen( provede-
ném 2 meésice po operaci byl normalni ndlez na
plicich, pfi celotélovém skenu nebylo znamek
rezidudiniho tumoru. Ale pfi dalSim kontrolnim
PET/CT vysetfeni v 12/2009 byl zjistén tumor
dolniho polu pravé ledviny. Pacient prodélal
resekci tumoru ledviny. Histologicky se jednalo
o leiomyosarkom

Abstrakta / lékarskd a sesterskd sekce

Zavér: leiomyosarkom mékkych tkdni mdze
imnoho let po primadrnim chirurgickém vykonu
metastazovat. V ramci diferencidlni diagnostiky
expanzivnich procest ledvin je u pacient( ana-
mnesticky Ié¢enych pro leiomyosarkom i dlou-
hodobou latenci od terapie priméarniho tumoru
nutno pomyslet na metatastické postizeni timto
vzacnym typem sarkomu.

Skrotalni hernie s obsahem objemného
divertiklu moéového méchyie

MUDr. Michal Zahradnik, MUDr. Pavol Fecura,
MUDr. Ludék Drabek, MUDr. Josef Kopecky
Urologické oddéleni, NsP Havifov

Cil: prezentace kazuistiky pacienta s objem-
nou skluznou skrotéIni hernif s obsahem diverti-
klu mocového méchyre.

Metoda: autofi prezentuji formou kazuistiky
pripad 57letého muze pfijatého na chirurgické
oddeéleni pro objemnou pravostrannou skrotalnf
hernii. Vzhledem k v relativné kratkém case na-
rdstajicimu objemu pravého hemiskrota a USG
nalezu provedeno CT vysetfeni, kde popsana
skrotaIni hernie s obsahem objemného divertiklu
mocového meéchyfe.

Vysledky: vzhledem k nélezu byla u pacienta
provedena divertikulektomie s inguinaini hernio-
plastikou, pooperacni prlibéh komplikovan po-
lymorbiditou pacienta, v druhé dobé pldnovéna
desobstrukeni transuretrdini resekce prostaty.

Zavér: piipady skluzné hernie mocového
méchyfe jsou relativné vzacné. Na toto one-
mocneéni je tfeba myslet v diferencidlni dia-
gnostice inguinélnich a skrotélnich rezistend,
zvl&st v pfipadech spojenych s mikenf sym-
ptomatologif.
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Nezvyklé nadory dolnich moéovych
cest, agresivni angiomyxom
prostaty, maligni melanom
mocového méchyie a uretry

MUDr. Pavol Fecura, MUDr. Michal Zahrad-
nik, MUDr. Josef Kopecky

Urologické oddéleni, NsP Havifov

Cil: prezentace neobvyklych tumort dolnich
mocovych cest s jejich charakteristikou a moz-
nosti terapie.

Metoda: v prvnim pfipadé je prezentovana
kazuistika 74letého pacienta dispenzarizovaného
v urologické ambulanci pro mikénf potize pfi BHP,
pro progredujici symptomatologii indikovan k trans-
uretrdIni resekci prostaty, ta provedena zvyklym
zpUsobem peroperacné i pooperacné bez kompli-
kacf, avéak s prekvapivym histologickym nalezem
struktur agresivniho angiomyxomu v resekatu.

V druhém pffpadé je prezentovana kazuisti-
ka 77leté pacientky primdrné hospitalizované na
chirurgickém oddéleni pro adenokarcinom rekta.
Urologické vysetieni provedeno v rdmci vysetfova-
ctho algoritmu. V misté vnéjsiho Usti uretry plosny
tumor pUsobici dojmem prolapsu uretry, provede-
na excize postizené ¢asti uretry s histologickym
nalezem maligniho melanomu mocové trubice.

Vysledky: jsou zde prezentovany kazuistiky
histologicky vzacnych tumord dolnich mocovych
cest, v pripadé agresivniho angiomyxomu jen
s dosud jedinym nam zndmym publikovanym
pfipadem s postizenim prostaty. Agresivni angio-
myxom je ve velké vétsiné pifpadd benignitumor
s moznosti infiltrativniho rdstu do okolnich tkanf
jen s 2 dosud popsanymi piipady metastazujiciho
onemocnéni s naslednou smrti pacienta, moznos-
ti volby v terapii je dle nalezu Siroka chirurgicka
excize s dobrymi klinickymi vysledky na vysokou

mirou rekurence v relativné dlouhém casovém
horizontu, chemoterapie eventuelné radiotera-
pie v terapii jsou bez vétsiho efektu. V pfipadé
maligniho melanomu postihujiciho urogenitdini
trakt se vétsinou jednd o sekundarni postizent pfi
jiné primarnf lokalizaci, primarnf maligni melanom
urotraktu je velice vzacny nélez. V terapii maligni-
ho melanomu urotraktu se uplatiiuje chirurgickd
intervence v kombinaci s imuno a chemoterapil.

Zavér: prezentace se vénuje popisu tumord
vzacné zasahujicich urogenitalni trakt, jejich bio-
logickou povahou, klinickou manifestaci a moz-
nostmi terapeutické intervence.

Vrozena vyvojova vada jako
prekvapivy nalez pii laparoskopické
radikalni cystektomii

MUDr. Tomas Blazek, MUDr. Jakub Fejfar
Urologické oddéleni, NsP Novy Jicin

Obsah prace: pacient s histologicky verifi-
kovanym urotelidInim invazivnim karcinomem
mocového méchyfe dle klinicko-patologické kla-
sifikace indikovén k radikaIni chirurgické terapii.

Odesldn na nase pracovisté k pldnovanému
vykonu — laparoskopicky asistované radikalnf
cysto-prostatektomii.

Video-prezentace opera¢niho vykonu, jed-
notlivé kroky a faze operace. Peroperacni nélez
genetické anomalie a jeji nasledna diagnostika.

Vysledky: definitivn{ vysledky histologie,
genetického vysetieni. Dosavadni zkusenosti
s laparoskopicky asistovanou radikalnf cystek-
tomif na nasem pracovisti.

Zavér: interpretace vysledkd, progndza
a dalsf terapeutické moznosti u pacienta.

Prezentaci pfipravilo urologické oddéleni NsP
Novy Ji¢in ve spolupraci s onkologickym centrem.
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Pdtek / 26. 3. 2010/ 12.00-12.30

Konzervativni terapie Peyronieho
choroby - prehled a vlastni
zkusSenosti

MUDr. Ale$ Hordk

ANDROPHARM s.r.0.,
urologicko-andrologicka ambulance,
Ostrava-Poruba

Peyronieho choroba (PCH) se vyznacuje
vznikem penilnich induraci, které mohou byt
zpocatku bolestivé, rozvojem deviace penisu
a mnohdy se vyskytuje i erektilni dysfunkce.
Incidence onemocnéni je asi 66 na 100 000 muz
ve véku 50-59 let, 2/3 pacientl s PCH je ve vé-
kové skupiné 40-60 let. Histologicky ji mUzeme
radit mezi benigni fibromatézy Dupuytrenova
typu. Pfic¢ina vzniku onemocnéni neni dosud
jasna, je zvazovéna teorie traumatickd, geneticka
a infekeni. Zdkladem pro stanoveni diagnozy je
anamnéza, palpacni nalez, fotografie nebo CIS
— test, USG o frekvenci 5-7,5 MHz. Konzervativn{
terapii Ize rozdélit na perorélni, fyzikalni, injek¢-
ni a alternativni. Jednotlivé metody Ize spolu
kombinovat. Z perorélnich preparatt je v CR

nejcastéji pouzivan vitamin E, tamoxifen, kolchi-
cin a také POTABA. Z injek¢nich IéCiv jsou nejcas-
té&ji aplikovany kortikoidy, verapamil a interferon
a-2b. Z alternativnich metod aplikovanych a do-
stupnych v CR je zatim pouze nizkovykonny laser
(NL) v monoterapii nebo v kombinaci s vyse uve-
denymiléky. NL md Ucinky analgetické, protiza-
nétlivé, vazodilata¢ni a biostimula¢ni. Na nasem
pracovisti jsme v letech 2004-2009 osettfili 118
pacientl s PCH. Vysledky hodnoceni konzervativ-
ni terapie PCH jsou velmi kontraverzni. Rozdilna
hodnoceni efektu vyplyvaji z heterogenity stavl
oznacovanych jako PCH. Vyhodou konzervativni
terapie PCH je mald z&téz pacienta, jeji kombino-
vatelnost a opakovatelnost. Nevyhodami konzer-
vativni terapie PCH je nezaruceny efekt a délka
terapie. NL v monoterapii nebo v kombinaci
pro svou minimalni invazivitu, opakovatelnost
a dostupnost ma své misto v terapii PCH. Dosud
nenif znam jednoznacny recept na terapii PCH.
Pacientovi je tfeba nabidnout primarné co nej-
Sirsi spektrum konzervativnich metod a teprve
po jejich selhanizvazit operacni feSeni. Soucasti
terapie PCH je i psychoterapeuticky pfistup.
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ROBOTICKA PROSTATEKTOMIE
Garant: doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.

Patek / 26. 3. 2010/ 14.00-15.00

Roboticka chirurgie
doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.
Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Robotickd chirurgie mize operatérovi pomo-
ci pfekonat nékteré prirozené prekazky pfi bézné
oteviené (i laparoskopické operativné. Roboticky
operacni systém umoznuje zjemnit a vyrazne
zpfesnit pohyb chirurgovy ruky. V souc¢asné dobé
je nejuspeésnéjsim a Siroce pouzivanym systém da
Vinci vyrdbény Intuitive Surgical v Sunnyvale CA
(USA). Da Vinci systém je podobny laparoskopické
platformé, néstroje jsou zavadény do pacienta
pres troakary, nicméné ovladani nastrojd a chi-
rurgickd prace s nimi je kompletné jina.

Da Vinci systém mad tfi hlavnf ¢asti. Ovlddaci
konzolu, z které operatér ridi pohyby ramen ro-
bota, videosystém a vlastni robotickou jednotku
s operacnimi rameny. Nastroje jsou resterizova-
telné a majf identifikacni Cipy, diky kterym je pres-
né identifikovan pouzity roboticky nastroj. Mezi
operatéra a pacienta vstupuje tedy pocitatem
ovlddané zafizeni, které usnadnuje provedeni
vykonu. Robotické nastroje pracuji s vétsim roz-
sahem pohybu, nez jaky umoznuji lidské ruce.
Pfesto robot nemUze chirurga zcela nahradit,

avsak vyrazné zpfesnf jeho praci. Pfi roboticky
asistovanych vykonech dochazi k mensimu po-
skozenf okolnich tkani, pfi stejném zachovani
radikality vykonu, ¢imz dochdzi k celkove lepsim
vysledkdm kvality Zivota po operaci.

Na Urologické klinice FN Olomouc byl da
Vinci systém instalovan v srpnu 2009. V roce
2009 bylo celkové provedeno na Urologické kli-
nice FN Olomouc 140 radikaInich prostatektomii,
z toho 32 robotickych radikalnich prostatekto-
mii. Celkové od zari 2009 do unora 2010 bylo
provedeno 56 da Vinci radikdlnich prostatek-
tomif. Po prvnich 12 vykonech byla technika
vykonu jiz spolehlivé zvlddnuta, veetné dvojité
vezikouretralni anastomdzy. Casovéa narocnost
vykonu je srovnatelnd s otevienym vykonem.
Operacni doba jednodussich pripadl se po-
hybuje kolem 55-75 minut (nejkratsi vykon 51
minut). Obtiznéjsi piipady (BMI > 32, pfedchozi
operace v malé panvi) jsou Casové narocnéjsi,
operacni casy se pohybuji kolem 110-130 mi-
nut. Vysledky nebyly prozatim statisticky zhod-
noceny, ale predbézné Ize pozorovat vyrazné
mensi krevn{ ztraty a zlepseni rekonvalescence
kontinence v poopera¢nim obdobi ve srovnani
s retropubickou radikalni prostatektomi.
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13 Olympus Czech Group, s.r.o., €len koncernu
14 SANDOZ s.r.o.

15 ELI LILLY CR, s.r.o.

16 Amgen s.r.o.

17 Kimberly-Clark, s.r.o.

18 HOSPIMED, spol. s r.o.

19 QUICKSEAL INTERNATIONAL, s.r.o.

20 Coloplast A/S

AstraZeneca Czech Republic s.r.o.
Novartis s.r.o.

FERRING Pharmaceuticals CZ s.r.o.
AMIREX s.r.o.

BTL zdravotnicka technika, a.s.
Simply You Pharmaceuticals A .S.
BS Prague Medical CS s.r.o.

Berlin - Chemie a.s.
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Bard Czech Republic s.r.o.
10 Pfizer, spol. s r.o.

11 Medkonsult, s.r.o.

12 Zentiva, k.s.

21 Pabianickie Zaklady Farmaceutyczne Polfa S.A.
22 Bella Bohemia s.r.o.
23 B.Braun Medical s.r.o
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