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Program sympozia

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

16.15-17.45 hod.  Doktorandsky studijni program

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

B Problematika diagnostiky rendlnfho loziska — MUDT. David Ondra

B Aktudlni pohled na biomechaniku Zenského panevniho dna — MUDr. Miroslav Krhovsky

= Srovndni vysledki predoperacniho PSA, véetné jeho poméru a histologického nélezu prepardtu po radikainf robotické prostatektomii u prvnich
200 pacientd, ktefi méli vstupni PSA do 4,5 ng/ml — MUDr. Jan Schram|

= Laparoskopické adrenalektomie — MUDT. Igor Hartmann

B Profylaxe onemocnénf mocového Ustrojf — klinické studie Gcinku plodt Vaccinium macrocarpon (americké brusinky) — MUDr. Ales Vidlar

W Pouiti dotazniku IIEF 5 pfi hodnocenf erektilni dysfunkce u pacientd s karcinomem prostaty — MUDr. Marek Broul

17.45-18.00 hod.  Prestavka

18.00-19.00 hod.  Satelitni sympozium AMGEN, s.r.0.
B Prolia®vIéché Gbytku kostni hmoty pfi ADT — MUDr. Eva BureSovd
= loha RANK Ligandu v tbytku kostni hmoty pfi ADT a vjznam jeho inhibice — doc. MUDT. Vladimir Student, Ph.D.

0d 20.00 hod. Spolecensky vecer
CTVRTEK 24.2.2011
7.30-9.00 hod. Pracovni snidané, kazuistiky rezident

Moderdtofi prof. MUDT. Jan Dvofacek, DrSc., MUDr. Milo$ Broddk, Ph.D.

W Spontanni ruptura hydrokély — vzacna komplikace tupého poranéni skrota — MUDT. Sérka Kudlackova

(izi téleso v mocovém méchyii u 11letého chlapce — 41 magnetickych kulicek — MUDT. Petr Kuliacek, MUDT. lvo Novdk, Ph.D.

Ruptura aneuryzmatu aorty v urologické ambulanci — MUDT. Michal Zahradnik, MUDr. Vasilis Viachopulos, MUDT. Josef Kopecky

Nespecifickd metastdza karcinomu mocového méchyre prokézéna pitvou — MUDr. Michal Zahradnik, MUDr. Josef Kopecky, MUDr. Petra Sychrovd
Pistél mezi prednf sténou rekta a semennymi vacky jako pricina pneumaturie — MUDr. Radek Sykora, MUDr. Tomds Jonszta, MUDT. David Mika,
MUDr. David Némec, doc. MUDr. Jan Krhut, Ph.D.

Lokalizovany karcinom prostaty — alternativy Ié¢by — MUDr. David Hradil

Torze varlete — zkuSenosti klinického pracovisté — MUDr. Milan Krl, Ph.D., MUDT. Jan Vrédna, MUDr. Pavla Hlusf, MUDr. Barbora Latalovd,
MUDr. Michal Grepl, Ph.D., doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.

9.00-9.30 hod. Prestavka

9.30-13.00 hod. Workshop — meet the experts

B A) Problematika diagnozy karcinomu prostaty — MUDr. Michal Grepl, Ph.D., MUDT. Milan Krél, Ph.D., MUDT. Sérka Kudldckovs,

MUDr. Jaroslav Pernicka, Ph.D., doc. MUDT. Vladimir Student, Ph.D.
W B) Problematika LUTS, OAB a neurogenniho mocového méchyie — MUDr. Eva BureSovd, MUDT. Igor Hartmann, MUDr. Ales Vidldf

13.00-14.00 hod.  Satelitni sympozium B.Braun — Soucasné moznosti péce o mocové katétry
— MUDr. Zdenék Kojecky, Ph.D.

14.00-16.00 hod. Prestavka

16.00-18.00 hod. Modernilécba v uroonkologii

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

= Radioterapie karcinomu prostaty na Klinice onkologické FN Ostrava — MUDr. Jaroslav Hdjek

I Robotickd radikalni prostatektomie — MUDr. Michal Grepl, Ph.D.

B Moznosti robotické chirurgie v 1é¢hé nédord ledvin — MUDT. Igor Hartmann, doc. MUDr. Viadimir Student, Ph.D.,
MUDr. Michal Grepl, Ph.D., MUDr. Ales Vidldr

= Urologickd klinika 2010 — MUDr. Jaroslav Pernicka, Ph.D.
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Program sympozia

18.00-19.00 hod.  Satelitni sympozium GlaxoSmithKline, s.r.o. - Krok kupfedu v 1é¢bé BPH
= Kombinované terapie BPH — MUDr. Josef Kopecky
B Studie CombAT a Duodart — doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.

0d 20.00 hod. Spolecensky vecer

PATEK 25.2.2011

7.30-9.00 hod. Pracovni snidané, kazuistiky rezidentd

Laparoskopicky asistovand orchidopexe u abdomindlni retence varlete — MUDT. Ondiej Havrének, MUDr. Vladimir Richter
Transsexualizmus s automutilacnimi sklony — MUDr. David Jez, MUDr. Tomds Koko, MUDr. Roman Stanék

Akutni emfyzematézni pyelonefritida — MUDr. Andrea Onderkovd, MUD. Roman Stanék, MUDT. Tomds Kokof, MUDT. Michal Quis
Adenomatoidn{ tumor obal(i varlete a nadvarlete — MUDr. David Ondra

RendInf onkocytom — charakteristika a CT nélezy — MUDr. Martin FabiSovsky, MUDT. Henryk Fikoczek

Duplicitni nddory urogenitéIniho traktu — MUDr. Ivana Jakabovicovd, MUDT. Eva Poldckovd, MUDr. Osvald Cerman

Preddni cen za tfi nejlepsi sdéleni
9.00-9.30 hod. Prestavka

9.30-12.30 hod. Workshop — meet the experts

B A) Problematika diagnézy karcinomu prostaty — MUDT. Michal Grepl, Ph.D., MUDT. Milan Krél, Ph.D., MUDT. Sérka Kudlackovd,
MUDr. Jaroslav Pernicka, Ph.D., doc. MUDT. Vladimir Student, Ph.D.

B B) Problematika LUTS, OAB a neurogenniho mocového méchye — MUDr. Eva Buresovd, MUDT. Igor Hartmann, MUDr. Ales Vidldf

12.30-14.00 hod. Prestavka
14.00-16.00 hod.  Take home message - doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.
16.00 hod. Zavér sympozia

CTVRTEK 24.2.2011 OD 15.00 / SESTERSKA SEKCE - Maly sal

15.00-16.15

Uroinfekce u 7en — Simalikova I, Jurackové |. (BFeclav)

Infekce mocovych cest u déti — Cubakova M., Maltkova L. (FN Olomouc)

Inkontinence moci u déti — postup pfi diagnostice — Handkovd B., Vrnovd L. (FN Olomouc)
Deset hisnych véci, které Vam mohou prospét — Seftikova M., Pavelkova 0. (FN Olomouc)
Hydrocolonterapie — Palkova V. (BFeclav)

Pfiprava a poddni analog GnRH u pacienta s karcinomem prostaty — Zidkova L. (Liberec)

16.15-16.30 Prestavka

16.30-17.15

Spinoceluldrni karcinom — kazuistika — Divakovd A., Copfova M. (Ostrava)

Kdyz Biih dal nemoci jméno — Hradilova J. (FN Olomouc)

Priapizmus — kazuistika — Slovackové R. (FN Olomouc)

Klasifikace dysfunkcf dolnich mocovych cest — Baumova I. (Ostrava)

Prace sestry na operacnim sale aneb sladky Zivot urologické instrumentdrky — Kacelovd M., Fricarové M. (FN Olomouc)
Laparoskopicky asistovand radikdIni prostatektomie — Jancovd I., Handkové M. (Novy Jicin)

17.15-17.30 Prestavka

17.30-18.00

= Novd chirurgickd metoda lécby muzské inkontinence — Janové I., Hanékova M. (Novy Jicin)
= Laparoskopickd pyeloplastika — Lehotovd M., Pastrnkovd I. (Havifov)

B Péce o komplikované urostomie u obéznich pacientd — Foltdnova I. ( Havifov)
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Abstrakta

DOKTORANDSKY STUDIJNi PROGRAM
Garant: doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.

Stteda / 23. 2. 2011 / 16.15-1745

Problematika diagnostiky
renalniho loziska

MUDr. David Ondra

Urologické oddéleni
Uherskohradistska nemocnice, a.s.

Sdéleni rekapituluje problematiku diagnos-
tiky a feSenf rendlnfho loZiska s drazem na roz-
liseni malignich a benignich 1ézf, uvadi nekteré
kazuistiky a shrnuje dalsi vysledky vlastniho sle-
dovani, zejména vztahu popisu téchto lozisek na
CT a definitivniho histologického preparatu.

Aktualni pohled na biomechaniku
Zenského panevniho dna

MUDr. Miroslav Krhovsky

Urologické oddéleni Nemocnice Kyjov

Cil: Pfrehledova prednéska si klade za cil
predlozit aktudlni anatomické védomosti ohled-
né Zenského panevniho dna s vyjadienim nazor(
na biomechanicky vyznam jednotlivych anato-
mickych struktur.

Rekonstrukeni chirurgické vykony na zen-
ském panevnim dnu zaznamenaly v poslednich
20 letech vyznamné zmeény. Pfic¢inou téchto
zmeén byl pfedevsim komplexni pohled na ma-
lou panev, zplsobeny podrobnymi anatomicky-
mi studiemi, které si kladou za cil nejen popsat
jednotlivé panevni struktury, ale divajf se na né
v sirsim kontextu jako na funkeni struktury, které
se vzajemné ovliviuji. Moderni metody si kladou

za cil pfesné ureni poskozenych struktur. Jejich
funkci se pak snazi cilené obnovit, pokud mozno
miniinvazivnim zpUsobem. Proto dnes, vice nez
kdy jindy, je solidnf znalost anatomie panevniho
dna naprosto nezbytnym pozadavkem jednak
pro Uspésné provadeéni operacnich vykont a jed-
nak k efektivni komunikaci mezi specialisty, kteff
se zabyvajf poruchami panve.

Srovnani vysledkii pfedoperacniho
PSA, véetné jeho poméru

a histologického nalezu preparatu po
radikalni robotické prostatektomii

u prvnich 200 pacienti, kte¥i méli
vstupni PSA do 4,5 ng/ml

MUDr. Jan Schraml

Urologické oddéleni

Masarykova nemocnice oz, KZ a.s.

Cil: Statistické srovnanf histologicky nélez{
po radikalni prostatektomii ve srovnani se vstup-
nimi hodnotami PSA do 4,5 ng/ml

Soubor: Z prvnich 200 pacientd, ktefi u nas
podstoupili radikalnf roboticky asistovanou pro-
statektomie mélo 37 pacient( vstupni PSA pod
4,5 ng/ml, tj. 18,5%. Pfesnou korelaci s vahou
prostaty ukazuje tabulka.

Vysledky: V nasem souboru operovanych
pacientd s karcinomem prostaty, ktefi jsou ze
spadové oblasti Usteckého kraje, . cirka 800000
obyvatel, bylo u prvnich 200 pacient( 18,5 %
pacientd s ,normalni hodnotou” celkového PSA,
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ale jiz méli signifikantni karcinom prostaty: pT2a 9
pacientl 4,5 %, pT2b 2 pacienti 1%, pT2c 19 paci-
entd 9,5% a dokonce 7 pacientd mélo jiz lokalné
pokrocily karcinom prostaty (pT3a 6 a pT3b 1
pacient). Blize viz tabulka, kde je i korelace s post-
operacnim Gleason skore.

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

Laparoskopicka adrenalektomie
MUDr. Igor Hartmann
Urologické klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Laparoskopickd 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 pficiny — Conn(v, Cushingtv
syndrom a feochromocytom. Vétsina center
(809%) pouziva transperitonedIni pfistup. Prvni LA
na nasem pracovisti byla provedena v r. 1998.

Metody: Retrospektivné jsme zhodnotili
vysledky pacientd, ktefi prodélali laparoskopic-
kou adrenalektomii na nasem pracovisti v letech
1998-2011.

Vysledky: LA byla provedena ve 211 pfipa-
dech. Kazdy pacient prodélal pfedopera¢né en-
dokrinologické a radiologické vysetfeni. Od roku
2007 je rutinné provadéna selektivni katetrizace
suprarenalni Zily u funkenich tumord. Jako kon-
traindikaci operace povazujeme podezfeni na
karcinom nadledviny a nddory vétsi nez 12cm.
TransperitonedIni pristup s pouzitim 4 ¢i 5 trokard
byl pouzit ve vsech pffpadech. Prdmérna velikost

Abstrakta

tumoru byla 4,7 cm (1,5-12 cm). Parciéni adrenalek-
tomie byla provedena v 7 pfipadech pro adenom
solitarni nadledviny ¢i pro bilaterdIni aldosteron
produkujici adenom. Primérny operacni ¢as byl 58
minut (38-200minut). V 15 pfipadech byla krevni
ztrdta vyssi nez 100ml (100-600ml). Zavaznou
peroperacni komplikaci jsme zaznamenali 3x —
poranénf slinivky 2x a poranénf tlustého stfeva
1x. Ke konverzi v otevfenou operaci bylo nutno
pristoupit v 6 pfipadech. Poopera¢né doslo 1x
k plicni embolii a 1x ke vzniku kyly v jedné z jizev.
Zavér: Laparoskopicka adrenalektomie je
bezpecna operace s nizkym vyskytem kompli-
kaci. Je idedInf pro benigni tumory mensi nez
12.cm. Transperitonedlni pfistup poskytuje pro-
storné operacni pole a dobrou orientaci.

Profylaxe onemocnéni mocového
ustroji - klinické studie ucinku
plodii Vaccinium macrocarpon
(americké brusinky)

MUDr. Ales Vidlar

Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Ve vétsiné rozvinutych zemijsou infekce mo-
¢ovych cest (IMC) druhou nejcastéjsiinfekeni cho-
robou, u Zen dokonce nej¢astéjsim bakteridlnim
onemocnénim. Velmi ddlezitou roli mé prevence
vzniku IMC, zvlasté u recidivujicich infekci. Mezi
pouzivané metody patii profylaktické podavani
antimikrobialnich 1ék{ na noc aimunomodulacnf
|é¢ba. Je ale také doporucovano uzivani extraktd
zamerické brusinky, oviem pfi minimélnich neza-
doucich tcincich. V prednésce je uveden prehled
klinickych studif ti¢inku plodd Vaccinium macrocar-
pon (@americké brusinky) na profylaxi onemocnénf
mocového Ustroji z pohledu mediciny zaloZzené na
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dtkazech, ale také vysledky studif realizovanych na
Univerzité Palackého v Olomouci.

Pouziti dotazniku IIEF 5 pii
hodnoceni erektilni dysfunkce

u pacientu s karcinomem prostaty
MUDr. Marek Broul, MUDr. Jan Schraml
Centrum robotické chirurgie KZ a.s., Usti
nad Labem

Cil: Vyhodnotit dotazniky IIEF 5 vyplnéné
pacienty CRCHKZ, a.s., v letech 2008-2010 pred
biopsil prostaty, pfed roboticky asistovanou ra-
dikaIni prostatektomif (dVP) a po dVP v nékolika
¢asovych odstupech.

Metoda: Dotaznikovou metodou (Inter-national
Index of Erectile Function - IIEF 5) jsme sebrali data
od pacientd, ktefi byli pro suspekci na karcinom
prostaty indikovani k biopsii prostaty. Prvnivyplnénf
dotazniku lIEF jsme poZadovali od pacientd v den
indikace biopsie prostaty. Dale tito pacienti vypliio-
vali tento dotaznik tésné pred biopsif prostaty a poté
v den pfijetf do nemocnice pred dVP. Nasledné paci-

s

enty po dVP i nadale sledujeme a pacienti vyplhujf
dotaznik po 3,6,9 a 12 mésicich.

Vysledky: Na nasem oddéleni jsme v letech
2008 az 2010 provedli celkem 1622 biopsif prostat.
431 z nich bylo pozitivnich. Od 22.8.2008 (1. dVP
na nasem pracovisti) do 31.12. 2010 jsme provedli
celkem 393 roboticky asistovanych radikalnich
prostatektomif. PFimét pacienty vyplrovat lIEF 5
dotaznik je prace znacné obtizng, az 70 % pacient(
vyplnéni odmita. Nejvetsi problém s vyplnénim
maji pacienti pred biopsif prostaty.

Zavér: Na nasem pracovisti se snazime dlou-
hodobé sledovat kvalitu zivota po dVP. Jednou
zhodnocenych komplikaci dVP je i erektilni dys-
funkce. Pfimét pacienta k vyplnéni dotazniku
IIEF 5 je znacné obtizné. Velkd ¢ast pacientl toto
vyplnénfodmitd, pfipadné souhlasi pouze s ano-
nymnim vyplnénim. Déle je v naSem souboru
pacientl patrny i vyrazny pokles celkového IIEF 5
skore u pacientl tésné pred biopsif prostaty. Toto
sivysvétlujeme velkym strachem pacienta pred
samotnou biopsii. Pfed radikéIni prostatektomif
jiz tento pokles IIEF skore nenf tak velky.

SATELITNI SYMPOZIUM FIRMY AMGEN, S.R.O.

Streda / 23. 2. 2011 / 18.00~19.00

Prolia® v Iécbé ubytku

kostni hmoty p¥i ADT

MUDr. Eva BureSova

Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Prolia® je Ié¢ebny ptipravek, registrovany
vindikaci Ubytku kostni hmoty u pacientl s kar-
cinomem prostaty lécenych ADT. Denosumab
(Prolia®) je plné humanni monoklondlni proti-

latka, kterd se specificky vaze na RANK ligand,
coz vede k poklesu poctu aktivovanych oste-
oklastd a ke snizenf kostni resorpce. V klinic-
ké studii, kontrolované placebem, u pacientd
uzivajicich ADT pro nemetastazujici karcinom
prostaty, byla lé¢ba Denosumabem spojena
se zvysenim kostni minerdlni denzity na vsech
méfenych mistech (bedern{ patef, kycel, distalnf
1/3 radia) a vedla k vyznamné redukci kumula-
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tivniincidence novych zlomenin obratld ve 12,
24. a 36. mésici. Denosumab také vyznamne
snizuje vyskyt novych vertebralnich zlomenin.
Incidence nezddoucich ucinkd byla srovnatelna
v obou méfenych skupinach. Lécba pfipravkem
Prolia® ktery se podava subkutanné, je celkové
dobre tolerovana, bez nutnosti monitorovanf
rendlnich funkcf.

Uloha RANK Ligandu

v Gbytku kostni hmoty

p¥i ADT a vyznam jeho inhibice
doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.
Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Karcinom prostaty zaujima celosvétove jedno
z ¢elnich mist v incidenci nadorovych onemoc-
néni u muzd (1). Ceskd republika nenf vyjimkou
- vincidenci zaujima v Evropé 18. pficku a v mor-
talité pricku 17. Androgenni deprivace je dnes
utohoto onemocnéni standardem Iécby. Ma viak
nepriznivy dopad na kost: zvysuje kostni resorpdi,
zpusobuje Ubytek kostni hmoty, a tim se zvysuje
riziko fraktur. Uz delsi dobu je zndm mechanizmus,
kdy osteoblasty produkuji signalnf protein RANKL

Abstrakta

(Receptor Activator of Nuclear Factor — kB-Ligand,
Cesky ,ligand receptoru aktivujiciho nuklearnf
faktor kappa B"), ktery po navazani na pfislusny
receptor RANK na povrchu osteoklastl a jejich pre-
kurzor( spoustf jejich diferenciaci a zvysuje kostni
resorpci. Solubilnf receptor osteoprotegerin se
vaze navyse zminény RANKL, a tim brani odboura-
vani kosti. Tento proces osteoresorpce a osteofor-
mace je za fyziologickych podminek ve vzdjemné
rovnovdze. V ddsledku androgen deprivacni lécby
dochazi k nedostate¢nému uvolrovani osteopro-
tegerinu. Nasledné relativni pfevaha RANK ligandu
vede k akcelerované osteoresorpci a Ubytku kostni
hmoty. Poznéni tohoto mechanizmu umoznilo vy-
uzit v Ié¢bé monoklonalni protildtku, kterd imituje
funkci endogenniho osteoprotegerinu. Brani oste-
oklastogenezi a nasledné osteoresorpci a pomaha
tak ustavit rovnovéhu mezi odbourdvanim kosti

a jeji novotvorbou fyziologickym zptsobem.

Literatura:

1. Ferlay J, Bray F, Pisani P and Parkin D M,"GLOBOCAN 2002:
Cancer Incidence, Mortality and Prevalence Worldwide”, IARC
CancerBase No. 5, version 2.0. Lyon, France: IARC Press, Avai-
lable at: http://wwwdep. iarc.fr/globocan/GLOBOframe.htm
Accessed November 16, 2004.

PRACOVNI SNIDANE, KAZUISTIKY REZIDENTU
Moderdtofi prof. MUDr. Jan Dvordcek, DrSc,, MUDr. Milo$ Broddk, Ph.D.

Ctvrtek / 24. 2. 2011 / 7.30-9.00

Spontanni ruptura hydrokély -
vzacna komplikace

tupého poranéni skrota

MUDr. Sarka Kudla¢kova

Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Autorka popisuje vzacnou komplikaci tu-
pého poranéni skrota u 57letého muze s tenzni
hydrokélou. Za pomoci UZ vysetfeni byla dia-
gnostikovana ruptura hydrokély s naslednou
spontanni Upravou stavu.
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Cizi téleso v mocovém méchyfi

u 11letého chlapce -

41 magnetickych kuli¢ek

MUDr. Peter Kuliacek'?,

MUDr. Ivo Novak, Ph.D.!

' Oddéleni détské urologie, Urologicka kli-
nika, Fakultni nemocnice, Hradec Kralové

2 Oddéleni détské chirurgie a traumatologie,
Fakultni nemocnice, Hradec Kralové

Kazuistika 11letého chlapce, ktery byl pfi-
veden rodic¢i do FN na nasi ambulanci, protoze
si pry zaved| magnetické kulicky do mocové
trubice. Chlapec informoval rodi¢e o nehodé
asi béhem 15 minut. Mél pfechodné mirné
dysurie, ale pak byl bez obtizi. Dle otce chy-
bélo doma asi 40ks kulicek prdm. do 5mm.
Po uklidnéni obou rodicd byl chlapec vyset-
fen a pfijat na odd. Davod zavedenf kulicek
nechtél sdélit.

Pti fyzikdInim, UZ a rtg vysetieni zjistény
kovové kulicky v mocovém meéchyri, které byly
posklddané v nékolika fadach. Chlapec byl indi-
kovan k planovanému vykonu, endoskopii.

Pti cystoskopii v CA potvrzen nalez a pak
pfes 19 a 22 Ch cystoskop pomoci klistek byly
odstranény postupné, vétsinou po jedné, kulicky
z méchyre. Po vykonu zaveden permanentni
katétr na 36 hod. a pacient byl zajistén ATB. Dalsi
prabéh bez teplot a bez komplikaci.

Zavér: Ciz téleso v mocovém méchyfi u détf
je raritni, dochazf pfi ném pfi autoerotickych, se-
xudlnich praktikach, pfi autovyzkumu, vtipkovani,
déle zjistovano po operacich uretry, mocového
méchyre a jeho okoli, autokatetrizaci, pfi Urazu,
migraci z okolnich organt apod.

Technika odstranéni zavisi na velikosti, tvaru,
mobilité a charakteru ciziho télesa. Doporuc¢ovano
je co nejjednodussi odstraneni pfi cystoskopii
event. doplnéné miniinvazivni technikou, nékdy
je viak nutnd oteviend operace z ddvodu Setfeni
a neposkozeni mocové trubice.

Ruptura aneuryzmatu aorty

v urologické ambulanci

MUDr. Michal Zahradnik, MUDr. Vasilis Vla-
chopulos, MUDr. Josef Kopecky

Urologické oddéleni, NsP Havifov

Cil: Prezentace kazuistiky pacienta s ruptu-
rou aneuryzmatu arteria iliaca externa dextra
v urologické ambulanci.

Metoda: Autofi prezentuji formou kazuistiky
piipad 76letého muze primarné odeslaného ob-
vodnim lékafem do urologické ambulance pro
mocovou retenci a nutkani na stolici. Béhem vyset-
fovani pacient kolapsovy stav, provedeno urgentnf
chirurgické a CT vysetieni, kde popséna ruptura
aneuryzmatu arteria iliaca externa dextra.

Vysledky: VVzhledem k ndlezu byla u pacienta
provedena urgentni operace cévnim chirurgem,
stav feSen nasitim aorto-bifemoralniho bypassu,
pooperacni pribéh komplikovan polymorbi-
ditou pacienta, pacient umira 39. pooperacni
den na celkové vycerpdni a na dekompenzaci
chronicky selhavajiciho srdce.

Zavér: Mylna pracovni diagnéza mocové
retence verzus aneuryzma aorty. P¥ipady ruptury
aneuryzmatu aorty v urologické ambulanci jsou
vzacné. Na toto onemocnéni je tfeba myslet
v diferencidlni diagnostice kolapsovych stavd
a nahlych pifhod bfidnich i v urologii.
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Nespecificka metastaza
karcinomu mocového méchyie
prokazana pitvou

MUDr. Michal Zahradnik,

MUDr. Josef Kopecky,

MUDr. Petra Sychrova

Urologické oddéleni NsP Havirov,
Patologické oddéleni NsP Havifov

Cil: Prezentace kazuistiky pacienta s nezvyk-
lou lokalizaci metastazy karcinomu mocového
méchyfe zjisténé pitvou.

Metoda: Autofi prezentuji formou kazuis-
tiky pfipad 61letého muze, v minulosti stav po
endoresekci tumoru mocového méchyre - bez
pravidelné dispenzarizace, nyni pfijatého na chi-
rurgické oddéleni pro absces pravého hypogast-
ria dle CT vyseten.

Vysledky: Pacient s diagnostikovanym
abscesem pravého hypogastria, hospitalizo-
vany na chirurgickém oddélenf, kde provedena
punkce abscesu, dle histologického vysetfeni
abscesové tekutiny spinoceluldrni karcinom,
feSeno s onkology radioterapif pravého hy-
pogastria. Vzhledem ke zhorsujicimu se klinic-
kému stavu doplnéno kontrolni CT vysetfent,
kde obraz abscesu ¢i abscedujiciho tumoru ¢i
metastadzy. Pacient umird na celkové zhorseni
a progresi stavu. Dle pitvy zemfelého — zevni
abscedujici metastaza mocového méchyrte ne-
specifické lokalizace s sifenim do hypogastria
a kycelni oblasti.

Zavér: Pripady nespecifické lokalizace me-
tastazy karcinomu mocového méchyre jsou
relativné vzacné, ale je nutné na tuto moznost
myslet, pfi diferencidlni diagnostice kompliko-

Abstrakta

vaného abscesu hypogastria verzus metastaza
mocového meéchyfe.

Pistél mezi piredni sténou rekta

a semennymi vacky jako pFicina
pneumaturie

MUDr. Radek Sykora', MUDr. Tomas Jonszta?,
MUDr. David Mika', MUDr. David Némec!,
doc. MUDr. Jan Krhut, Ph.D.!

" Urologické oddéleni FN Ostrava

2 Ustav radiodiagnosticky FN Ostrava

Laparoskopické operace rekta jsou v dnesni
dobé béznou soucastf Iécby tumorl rekta. Mezi
mozné pooperacni komplikace patfi pistél mezi
rektem a dolnimi mocovymi cestami, nejcastéji
rektovezikdIni pistél. Jejich projevem pak byva
pneumaturie, pfipadné v kombinaci s fekalurif
a infekci dolnich cest mocovych.

Preklddand kazuistika popisuje pffpad paci-
enta, ktery podstoupil laparoskopickou resekci
rekta dle Dixona a 11 dni po operaci se u néj
objevily febrilie, oboustranna epididymitida
a pneumaturie.

Diagnoéza byla stanovena na zakladé CT ir-
rigografie. Stav byl fesen zavedenim epicysto-
stomie, s ponechdnim pistéle ke spontdnnimu
zahojeni, a antibiotickou lé¢bou. Celkovd délka
lécby, veetné komplikaci v podobé recidivujici
pravostranné epididymitidy s nutnosti opako-
vané antibiotické lécby, trvala cca 4 mésice. Po
jejich uplynuti a verifikaci zaniku pistéle je paci-
ent jiz 11 mésicl bez obtizi.

Popisujeme pribeh, diagnostiku a lecebny
postup u této zcela vzacné komplikace laparo-
skopické operace rekta.
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Lokalizovany karcinom prostaty -
alernativy lécby
MUDr. David Hradil
Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc
Pacientovi ve véku 71 let pfi PSA 7.5 diagnosti-
kovany pfi biopsii karcinom prostaty ve stadiu T1c
Nx Mx Gleason 3+3. Pro obezitu (BMI 31) a internf
komorbidity (CHOPN Il. st.) nedoporuceno operac-
ni feSeni. Na nespadovém pracovisti doporucena
radioterapie + hormondlni 1é¢ba. Neoadjuvantné
nasazen Zoladex dep. + Casodex 150 mg, tedy kom-
pletni androgennf blokdda. Odeslan k provedenf
radioterapii jiz dle spadu. Pfichdzi po 3 mésicich,
ma silné nezadouci U¢inky hormonalini [écby, pre-
devsim hot lushes, inavnost a doslo i k exacerbaci
CHOPN. Pacient odmitl dal podstupovat tuto léc-
bu a na vlastni Zadost pfichdzi na nase pracovisté,
kde doporucena a nasledné po pfedoperacnf pfi-
pravé provedena robotickd radikalni prostatekto-
mie. Vykon bez komplikaci, histolgicky pT2aNxMx
Gleason 3+3, chirurgické okraje negativni. Za 30 dnti
po vykonu plné kontinentni, pfes den obcas viozku
pro “pocit jistoty”, PSA0, je fyzicky aktivnia dodloi ke
zmirnén{ potizf stran internich komorbidit.

Torze varlete - zkusenosti
klinického pracovisté

MUDr. Milan Kral, Ph.D., MUDr. Jan Vrana,
MUDr. Pavla Hlusi, MUDr. Barbora Latalova,
MUDr. Michal Grepl, Ph.D.,

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

Torze varlete je jednou z nejzavaznéjsich
diagnoéz syndromu akutniho skrota. Pro torzi je
typicky nahly zacatek a charakteristicky klinicky
prabéh. Pozdni stanoveni diagndzy ¢i zahdje-
ni 1écby (chirurgickd revize a detorze varlete)
vede k ireverzibilnfm zméndm v parenchymu
varlete. V prébéhu let 2005-2010 jsme osetfili
na nasem pracovisti 25 pacientd pro suspektnf
torzi varlete. Pfi operacni revizi byla potvrzena
diagnodza testikuldrni torze u 17 z nich, pficemz
v 8 pripadech byla provedena Uspésné detorze
varlete. V 9 pfipadech jsme byli nuceni provést
orchiektomii pro znamky devitalizace varlete.
U Ctyfech pacientd byla diagnostikovana torze
apendixu varlete ¢i nadvarlete, v jednom pffpadé
nalezena skrotalni hernie a ve dvou pfipadech
epididymitida. U pfipadl s torzf varlete byla
pfipojena fixace varlete druhostranného. Jako
raritnf prezentujeme pfipad 17mési¢niho chlapce
vysetfeného pro suspektnf inveterovanou torzi
varlete, pro soucasné USG podezieni na tumor
varlete provedena operacni revize z ingvinalniho
piistupu s nalezem yolc sac tumoru. Pro klinickou
praxi tedy vyplyva, Ze pouze ¢asné a spravné
klinické a ultrazvukové vysetfen( pfi podezienf
na torzi varlete a indikace operacni revize ma-
Ze vést k zachovani vitality varlete a tim fertilnf
a endokrinni funkce. | v pfipadé nizkého véku
chlapct je nutno pomyslet v rdmci diferencidlni
diagndzy syndromu akutniho skrota i na malignf
onemocneénia v pfipadé pochybnostiindikovat
chirurgickou revizi z ingvindlniho pfistupu.
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MODERNI LECBA V UROONKOLOGII
Garant: doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.

Ctvrtek / 24. 2. 2011 / 16.00-18.00

Radioterapie karcinomu prostaty
na Klinice onkologické FN Ostrava
MUDr. Jaroslav Hajek, Ing. MUDr. Jakub Cvek,
Ph.D., MUDr. David Feltl, Ph.D., MBA
Klinika onkologicka FN Ostrava

Karcinom prostaty je nejcastéji diagnosti-
kované nadorové onemocnéni u muzd. Jeho
lé¢ba mUZe byt multimodalitni. K jednotlivym
|é¢ebnym postuplim patif operace — RAPE, hor-
mondlnf lé¢ba nebo taktika w+w.

V neposlednifadé k nim patfi radioterapie, kte-
ra v poslednich 20 letech zaznamenala vyznamny
rozvoj, kdyz doslo k objeveni novych ozafovacich
metod. Planovani radioterapie s pomoci CT vedlo
k rozvoji 3D konformni radioterapie, k rozvoji IMRT
(radioterapie s modulovanou intenzitou) a IGRT
(radioterapie fizend obrazem). Tyto metody umoz-
nuji presnéjsi a bezpecnéjsi radioterapii s dodanim
vyssi [écebné dévky zarenf do cilového objemu
s lepsim Setfenim okolnich zdravych tkani. Existujf
dikazy, Ze eskalace davky zafeni zlepsuje vysledky
|écby. Na nasf klinice pouzivdme kromé téchto
metod noveé od srpna roku 2010 i stereotaktickou
radiochirurgii prostaty Cyberknife.

Pacienty s karcinomem prostaty [é¢fime
podle lé¢ebného protokolu dle stupné rizika
rekurence nasledovné:

Ve skupiné nizkého rizika (T1-2a + GS<7 +
PSA<10) je metodou volby vyse uvedend lé¢ba po-
moci Cyberknife. Kontraindikacf jejiho uziti je stav
po TURPu v poslednich 12 mésicich, obstrukeni

symptomatologie vyzadujici desobstrukeni vykon.
Pred vlastnilécbou aplikujeme kontrastni zlatd zrna
do prostaty. Nasledné je provedeno pldnovani RT
pomoci CTa NMR panve. Vlastni stereotaktickd ra-
diochirurgie probiha hypofrakcionacné v 5 frakcich
po 7,25 Gy, kazdy druhy pracovni den. Celd 1é¢ba
vcetné planovani trva tedy 2-3 tydny. Pfi kontrain-
dikaci Cyberknife uzivame standartni radioterapii,
kde cflovym terapeutickym objemem (CTV) je pro-
stata a baze semennych vackd, davka ¢ini 70-78
Gy v 35-39 frakcich normofrakcionacné.

Adjuvantni RT po operaci (RAPE) nebyva
v této skupiné zpravidla indikovéna, hormonalnf{
|é¢ba nenfindikovana.

Ve skupiné stfedniho rizika (T2b-c nebo
GS=7 nebo 10<PSA<20) pfiindikaci kurativni RT
jako priméarni lé¢by je CTV prostata a semenné
vacky (SV). Pfiriziku postizenf lymfatickych uzlin
dle Roachova vzorce > 15 % zafazujeme ozaren({
panve (vyuziti metody SIB-simultanniho integro-
vaného boostu), davka ¢ini 78 Gy v 39 frakcich,
pfi uzitl IG-IMRT pak 84 Gy ve 42 frakcich

Adjuvantni RT po RAPE nebyva v této skupiné
zpravidla indikovana. HormonalIni lé¢bu v této
skupiné pausalné neindikujeme. Pouzivame jivin-
dikovanych pffpadech konkomitantné — antian-
drogeny nebo LH RH analoga. Tyka se to pacientt
s GS 443, eventudIné s kratsim DT PSA. Pfi velkém
objemu prostaty, resp. pfi Spatnych anatomickych
pomérech dle pldnovaciho CT zvazujeme i neoad-
juvantnf podanf 3 mésicni TAB (totalnf androgennf
blokady) = LH RH analoga + antiandrogen.
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Abstrakta

Ve skupiné vysokého rizika (T3-4 nebo GS>7
nebo PSA>20) je metodou volby kurativniRT s hor-
mondalnilécbou. Individudlné zvazujeme provedent
diagnostické lymfadenektomie pred neoadjuvantni
hormonélni terapif a radioterapif, zejména u mlad-
Sich pacientt s GS nad 7 nebo PSA nad 20, eventu-
alné u pacientd s cN+ dle CT vysetfen.

Pfi primarni radioterapii je CTV 1 paneva CTV
2 pak prostata a SW. Déavka: 78 Gy v 39 frakcich,
CTV1: 50 Gy, CTV2: 28-34 Gy, pi IG-IMRT je dévka
84 Gy v 42 frakcich s vyuzitim SIB.

Hormonalnilécbou v této skupiné je necad-
juvantni podani TAB v délce 3-9 mésicl (délka
dle rizika pacienta a podle poklesu PSA do nadiru,
nasledné lécba antiadrogeny konkomitantné s RT
a adjuvantni podani antiandrogenu do celkové
doby 2 let po ukon¢eni RT. U vybranych pacientd
uzivame LH RH analoga v monoterapii.

Adjuvantné po RAPE je RT indikovana pfi na-
lezu pT3,4 nebo pfi R1 resekci — bud za 3 mésice
po operaci nebo jako salvage RT pfi biochemic-
kém relapsu (nacasovani RT je vzdy po konzultaci
s osetfujicim urologem a pacientem). Dalsf indi-
kacf k RT jsou pacienti s nenulovym PSA po RAPE
a nizkou dynamikou rdstu PSA CTV 1: panev (pfi
riziku postizeni uzlin > 15 9%) — 50Gy. CTV 2: 1GZko
po RAPE je davka 70 Gy v 35 frakcich.

Ve skupiné s primdrné N1 je metodou volby
bilateraIni orchiektomie, resp. LH RH analoga
event. s antiandrogeny v ramci TAB a radioterapie
na oblast panve bez eskalace davky. Individudlné
u mladsich pacientl s minimalnim postizenim
pN1 po pdnevni lymfadenektomii lze zvazit po-
uzitl protokolu pro skupinu vysokého rizika Pfi
radioterapii bez eskalace davky je CTV 1 panev
a CTV 2 prostata a SV. Davka ¢inf 60 Gy ve 30
frakcich (CTV 1: 50Gy, CTV 2 :10 Gy).

Ve skupiné M1 indikujeme radioterapii s pali-
ativnim zadmérem — napriklad jako paliativnianal-
getickou RT kostnich metastdz nebo paliativni
RT primarniho tumoru prostaty ke snizenf rizika
rozvoje symptomu pfi lokdIni progresi nemoci.

V loriském roce jsme |écili radioterapif asi 200
novych pacientl s touto diagnézou. U 50 z nich
byl pouZita stereotaktickd radiochirurgie prostaty
pfistrojem Cyberknife. Nase dosavadni zkusenos-
ti s toto novou modernf lé¢ebnou metodou jsou
dobré. Pacienty je kladné kvitovéna kratkd doba
jejfho trvéni, mala toxicita a velmi dobra snasen-
livost. Dlouhodobé vysledky Ié¢by ani pozdnf
toxicitu jsme zatim nemohli sledovat.

Roboticka radikalni prostatektomie
MUDr. Michal Grepl, Ph.D.
Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Intenzivni vyhleddvani karcinomu prostaty
v ramci programt veasné detekce, biopsie u pa-
cientl s nizkym PSA a celkové informovanost
vefejnosti o problematice karcinomu prostaty
vede k stale vy$simu zachytu karcinomu v niz-
kych stadiich. Vzhledem k tomu stoupa i potfeba
modernich radikalnich Ié¢ebnych postupd.

RadikaIni lé¢ba zahrnuje nej¢astéji operacni
feSeni. Prostatektomie je ale zatizena fadou kom-
plikaci a trvalych nasledkd. Ve snaze je minima-
lizovat, byla postupné, kromé oteviené radialnf
retropubickeé prostatektomie, zavedena do bézné
praxe laparoskopicka a od roku 2000 i roboticky
asistovana radikalnf prostatektomie.

Do Fakultni nemocnice Olomouc byl roboticky
operacni systém pofizen v srpnu 2009. Do té doby
byly radikdInf prostatektomie provadéné retropubic-
ky. Od zaff 2009 do ledna 2011 bylo na Urologické
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klinice provedeno 227 roboticky asistovanych ope-
racf (75% z celkového poctu) z toho 207 roboticky
asistovanych radikélnich prostatektomif. Pocet ote-
vrenych retropubickych vykon( klesl na 50.

Autor ve své prednasce shrne zkusenosti,
technické postupy, pfinos, komplikace i prvnf{
funkeni a onkologické vysledky. To vie ve srovna-
ni s otevienou retropubickou prostatektomi.

Podle soucasnych znalosti nenf stdle jasné,
kterd operacni metoda je nejlepsi. Zda se, Ze pfi
roboticky asistované radikalni prostatektomii
dochdzi k mensim krevnim ztrdtdm, vyzaduje
meéné krevnich transfuzi, umozruje kratsi pobyt
v nemocnici, ma méné vieobecnych chirurgic-
kych komplikacf a striktur anastomézy a podobné
onkologické vysledky v porovnani s otevienou
operaci. Co se tyce funkenich, existuji rozporuplna
data. Také ekonomicky dopad je v nasem prostre-
df a soucasné dobeé velice problematicky.

Pres stale nejasné vysledky a potfebu dal-
sich randomizovanych studif se vsichni autofi
shoduji, ze nejdulezitéjsim faktorem ovliviujicim
vysledek operace je zkusenost operatéra s tou
kterou metodou.

Moznosti robotické chirurgie

v lécbé nadori ledvin

MUDr. Igor Hartmann,

doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.,
MUDr. Michal Grepl, Ph.D.,

MUDr. Ales Vidla¥

Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Uvod: Vyuziti robotického sytému v chirurgii
nador( ledvin se stale rozviji. Zatimco roboticka
radikalni nefrektomie neposkytuje zasadni vyhody

pred LSKRANE, roboticka resekce ledviny je stale

Abstrakta

Castéji vyuzivand metoda pfi fesenf nddorového
onemocnéni ledvin. Jejim cilem je zresekovat
tumor v bezkrevném prostediv co nejkratsi teplé
ischemii a provézt hemostatickou suturu resekenf
plochy. Standardné je provadéna od r. 2006. Proti
LSK resekci je roboticka resekce vyhodnéjsi zvIaste
u komplexnich tumord, kde byva dosazeno sig-
nifikantné kratsi doby teplé ischemie.

Metody: Od 6/2010 provedeno na Urologické
klinice FN Olomouc 28 roboticky asistovanych
resekci ledviny pro tumor. Retrospektivné jsme
zhodnotili vysledky téchto operaci.

Vysledky: Primérna velikost resekovanych
tumord byla 3,5cm (2,5-7 cm), prdmeérny operac-
ni ¢as (consol time) 48 min. (32-72min.), priimér-
né doba teplé ischemie 14 min. (8-21 min.), krevni
ztraty 100-400 ml. Histologie resekéniho okraje
a spodiny byla negativni ve vsech pfipadech.

Zavér: Roboticky asistovana resekce ledvi-
ny je bezpec¢nou alternativou k laparoskopické
resekci ledviny dosahujici ekvivalentni ¢asné
onkologické vysledky a srovnatelnou morbiditu.
Je vyhodnd hlavné pfi feseni $patné pfistupnych,
rozsahlych a ¢lenitych tumort. Zkracuje dobu
teplé ischemie zvlasté u komplexnich nadort
a umoznuje tak maximalni rezervaci funkce
ledviny. Zatim nejsou k dispozici dlouhodobé
onkologické vysledky. Dle nasich zkusenosti je
jednoznacné superiorni metodou k laparosko-
pické resekci tumor ledviny.

Urologicka klinika 2010
MUDr. Jaroslav Pernicka, Ph.D.
Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Ve sdéleni autor shrnuje operacni aktivity
kliniky v roce 2010, které srovnava s vykony za
poslednich 10 let.
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Abstrakta

Vyhodnocuje 1483 otevienych, laparosko-
pickych, robotickych a endoskopickych operaci
za rok 2010. ZvIast rozebird soubor 407 operaci

provedenych pro onkologickd onemocnéni, kde
diskutuje trend jednotlivych operacnich vykont
v letech 2001-2010.

SATELITNI SYMPOZIUM FIRMY GLAXOSMITHKLINE, S.R.O.

KROK KUPREDU V LECBE BPH
Ctvrtek/ 24. 2. 2011/ 18.00~19.00

Kombinovana terapie BPH
MUDr. Josef Kopecky
Urologické oddéleni, Havifov

Cil: Sezndmenf se soucastnymi poznatky
o klinickém vyvoji BPH, indikacich a moznostech
cilené terapie.

Metody: Na zékladé soucastnych poznatk(
a studie CombAT byla shromdzdéna data, kte-
rd vypovidaji o progresivnim charakteru BPH.
Nejvétsi prognosticky vyznam pfi progresi BPH
méa hodnota PSA, objem prostaty a vék. Mensi
vyznam symptomatologie LUTS.

Vysledky: Progreduijici charakter onemoc-
nénfa narlst potizf pacienta mize vyUstit v akut-
ni retenci modi a chirurgickou intervenci.

Zavéry: Posledni studie prokazuji, Ze mo-
derni terapie zlepsuje kvalitu Zivota, symptoma-
tologii pacienta a vyrazné snizuje riziko akutnf
mocové retence.

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

Uvod: Duodart je nové fixni kombinace
dutasteridu, dudiniho inhibitoru 5-alfa reduk-

tazy (snizeni sérového DHT po 1 roce az 0 94%)
a tamsulosinu. Je indikovana k lé¢bé stfedné
tézkych az tézkych ptiznakd BPH a ke snizenf ri-
zika akutnf retence mocia chirurgického zékroku
u téchto pacientd.

Material a metoda: Spole¢né podavani
dutasteridu a tamsulosinu oproti obéma mo-
noterapifm bylo hodnoceno v mezindrodnfi
randomizované dvojité slepé studii CombAT
u pacientl (n=4844) s témito vstupnimi hodno-
tami: IPSS =12, objem prostaty >30 ml, Qmax >5
a <15 ml/sec ,PSA 1,5-10,0 ng/ml, tj. u pacientd
s rizikem progrese BPH. Vysledky po dvou letech
lécby ukdzaly signifikantné vetsi zlepsenf skore
IPSS, rychlosti proudu moci Qmax i kvality Zivota
dle dotazniku BIl u kombinované léc¢by. U kom-
binované 1écby se vyraznéji projevily sexudini
nezddouci Ucinky, ve druhém roce lé¢by vsak
byl jejich vyskyt jiz vyrazné nizsi.

Zaveér: dle soucasnych EAU guidelines (EAU
Non-neurogenic Male LUTS guidelines 2010) ma
byt kombinovana terapie nabidnuta pacientdm
se stfednimi az tézkymi pfiznaky, zvétsenou pro-
statou a snizenym Qmax (pacienti s pravdépo-
dobnym rizikem progrese). U¢innost kombinace
dutasteridu a tamsulosinu pravé u této skupiny
pacienty prokazala studie CombAT.
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Abstrakta

PRACOVNI SNIDANE, KAZUISTIKY REZIDENTU

Pdtek / 25. 2. 2011 / 7.30-9.00

Laparoskopicky asistovana
orchidopexe u abdominalni
retence varlete

MUDr. Ondfej Havranek’,

MUDr. Vladimir Richter, Ph.D.?

" Urologické oddéleni FN Ostrava-Poruba
2 Chirurgicka klinika FN Ostrava-Poruba

Poruchy sestupu varlete se vyskytujf u 3-5 9%
novorozenych déti. U nedonosenych novoro-
zencl dokonce téméf ve 30%. Priblizné 20 9% ne-
sestouplych varlat je nehmatnych pfi klinickém
vysetieni. Vtéchto pifpadech laparoskopie pfed-
stavuje vynikajicf diagnostickou metodu spojenou
s moznosti opera¢niho feseni v jedné dobé.

Prezentujeme videokazuistiku laparoskopic-
ky asistované orchidopexe u 13mési¢niho ditéte
s abdomindlni retenci pravého varlete. Snazime
se demonstrovat vyhody a Setrnost laparoskopie
v [é¢bé détskych pacientl s poruchou sestupu
varlat.

Transsexualizmus

s automutilaé¢nimi sklony
MUDr. David Jez, MUDr. Tomas Koko¥,
MUDr. Roman Stanék

Urologické oddéleni,

Slezska nemocnice Opava

Cil: Kazuistika 33letého transsexudla s opa-
kovanymi automutila¢nimi pokusy, ktery pro
nizkou psychosocidlni Uroven nespliuje kritéria
pro zménu pohlavi.

Prezentujeme pfipad nemocného, ktery
si pfi pokusu o vytvoreni neovaginy zpUsobil
arteficidlni perinedlni uretrostomii. Poskozeni
vyustilo v recidivujici uroinfekt s inkontinencf
moce. Z ddvodu odmitnuti jakékoli lé¢by uretro-
stomie ponechdn defekt bez chirurgického fese-
ni, pouze symptomatickd lécba. S odstupem casu
nemocny pfichazi pro cizf téleso v mocovém me-
chyfi zavedené pfi sexudlné motivované aktivité.
Po diagnostice provedena extrakce ciziho télesa
(Zarovky) z mocového méchyre per cystotomiam.
Rana zhojena bez komplikaci, uzavieni defektu
na hrézi pacient opakované odmita.

Zavér: Lécba transsexualizmu je slozita
a komplexni, zahrnuje psychoterapii, hormonalnf
lé¢bu a chirurgickou zménu pohlavi. Vyzaduje
dobrou spolupraci pacienta, proto je velmi kom-
plikované, az nemozné, lé¢it mentélné a socialné
deprivovaného jedince. V nasem pfipadé navic
pacienta se sklony k automutilaci, které kom-
plikuji péci a vyzaduji nestandardni a mnohdy
kontroverzni postupy.

Akutni emfyzematézni
pyelonefritida

MUDr. Andrea Onderkova,

MUDr. Roman Stanék, MUDr. Tomas Kokof,
MUDr. Michal Quis

Urologické oddéleni,

Slezska nemocnice Opava

Cil: Prezentujeme pfipad 57leté diabeticky
na inzulinoterapii s diagnézou akutni emfyze-
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Abstrakta

matdzni pyelonefritidy s rozvojem tézkého sep-
tického stavu.

Metoda: Diagndza stanovena na zakladé
klinického stavu, biochemického a hematologic-
kého vysetfeni a predevsim CT urotraktu, které
prokazuje masivn{ pfitomnost plynu v pravém
retroperitoneu s destrukcf ledvinného paren-
chymu, $ffictho se az do podkoZi a svalové vrst-
vy pravé bederni krajiny i hyzdi. Rozhodnuto
o provedeni akutni operacni revize. Pro zhorsenf
stavu s rozvojem sepse predoperac¢né pacientka
pfipravena na ARO oddéleni. U pacientky prove-
dena pravostrannd nefrektomie s vydrenovénim
pravého retroperitonea a rovnéz provedeny in-
cize nad pravou kycli.

Vysledek: Kultiva¢né prokdzana E. coli, his-
tologicky pak témér kompletni nekrdza ledvin-
ného parenchymu. Po intenzivni ATB terapii
a terapii sepse dochdzi k poklesu zanétlivych
a renalnich parametrt a ke stabilizaci celko-
vého stavu.

Zavér: Akutni emfyzematdzni pyelonefritida
jevzacné, ale zadvazné a Zivot ohrozujici onemoc-
néni, vyskytujici se zejména u pacientd s diabe-
tem. Lécba je predevsim chirurgicka (derivacni,
amputacnf), doprovazena ATB terapif, kompen-
zaci diabetu a podporou vitalnich funkci.

Adenomatoidni tumor obalt
varlete a nadvarlete

MUDry. David Ondra

Urologické oddéleni
Uherskohradistska nemocnice, a.s.

Kazuistika prezentuje pfipad 36letého
pacienta vysetfeného pro bolesti pravého
varlete, palpacné rezistence v oblasti kaudy

nadvarlete nereagujici na ATB terapii, dle USG
kulovitd smisené echogenni struktura prdm.
25mm v oblasti kaudy nadvarlete sousedicf
s varletem. Tu markery negativni. Vzhledem
k podezfeni na tumor indikovéna operac¢ni
revize, pfi niz excize Utvaru, dle peroperac¢ni
histologie tumor s nejistym biologickym cho-
vanim a nekrézou, proto provedena radikalnf
orchiektomie. V definitivnim histologickém
preparatu adenomatoidni tumor oball varlete
a nadvarlete.

Renalni onkocytom -
charakteristika a CT nalezy

MUDr. Martin Fabisovsky,

MUDr. Henryk Fikoczek

Urologické oddéleni FN Ostrava-Poruba
Radiodiagnosticky tstav FN Ostrava-Poruba

Rendlnf onkocytom je nejcastéjsi benignf
epitelovy nddor ledviny s etnosti vyskytu 3-7%
vsech tumorl ledvin. Jeho incidence nartsta
tak, jak je diky Siroké dostupnosti sonografic-
kého a CT vysetfen( diagnostikovano stéle vice
incidentalnich malych nadort ledvin. Moznosti
pfedoperacni diagnostiky tohoto tumoru ve
smyslu spolehlivého odliseni od rendlniho kar-
cinomu jsou i pres velky pokrok v zobrazovacich
technologiich stale nedostate¢né a neuspokoji-
vé. Zhodnotili jsme soubor pacientd, ktefi v po-
slednim roce podstoupili na nasem pracovisti
operaci pro tumor ledviny a jejichz histologicky
nélez odpovidal diagndze rendiniho onkocyto-
mu. Prezentujeme rentgenovou dokumentaci
a snazime se retrospektivné zhodnotit nalezy ve
smyslu moznosti pfedoperacni predikce benignf
povahy expanze.
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Duplicitni nadory

urogenitalniho traktu

MUDr. lvana Jakabovicova,

MUDr. Eva Polackova,

MUDr. Osvald Celman

Urologické oddéleni nemocnice Breclav, p.o.

Autofi prezentuji dvé kazuistiky s vyskytem
téchto nadord.

Abstrakta / Sesterskd sekce

V prvni kazuistice uvadi pacienta s ndlezem
tumoru varlete a nahodné zjisténym karcino-
mem ledviny béhem dokonceni vysetfen za-
kladnfho onemocnént.

V druhém pfipadé je uveden pacient, u kte-
rého byl postupné fesen oboustranny karcinom
ledviny. Behem sledovan( pacienta pro zékladnf
onemocnénf byl diagnostikovan a Iécen karci-
nom prostaty.

ABSTRAKTA K SESTERSKE SEKCI

Ctvrtek / 24. 2. 2011 / 15.00-18.00

Uroinfekce u zen
Lucia Simalikova, Ivana Jura¢kova
Urologie, Nemocnice Breclav

Mocové infekce, nejcastéji postizené zeny,
klasifikce, pfiznaky, diagnostika, lé¢ba IMC
uroinfekce v gravidité, komplikace, pficiny,
lé¢ba a prevence.

Infekce mocovych cest u déti
Maria Cubéakova, Lenka Malikova
Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Infekce mocovych cest mohou byt samostatnou
chorobou, nebo provazet jind onemocnéni. Mohou
probihat lehce a odeznit bez nasledkd, ale mohou
vést ke znicenfledvinné tkdné (parenchymu) a zavaz-
nému poskozeni funkce a ledvinnému selhéni.

Infekce mocovych cest se mUze objevit jedenkrat
za Zivot a zmizet, mize se vak opakované vracet.

Obsahem pfednasky je pravé problematika in-
fekce mocovych cest u déti, priznaky a diagnostika

onemocnéni, vysetfovaci metody a ndsledné terapie.
Zvl&stni pozornost je vénovana prevenci infekcf.

Inkontinence moc¢i u déti -
postup pF¥i diagnostice
Barbora Hanakova, Lucie Vranova
Urologicka klinika FN Olomouc

Cil: Sezndmit s prlbéhem hospitalizace
déti v nemocnici. Druhy vysetfeni, kterd musi
déti absolvovat, aby se pak stanovila pfesna di-
agndza a mohlo se v¢as predchazet moznym
dalsim zdravotnim potizim. Popis provadeénych
vysetfeni (cystoskopie, uroflowmetrie, urody-
namika) a jejich posloupnost ve vysetfovacim
procesu. Pobyt déti na oddélenf trva asi tyden
a vysledkem je objasnéni dlvodu détské inkon-
tinence. Pfedndska nezahrnuje jen vysetiovaci
metody, které se provédi, ale je zde zminka také
o skolnich a mimoskolnich aktivitdch. Chceme
détem pobyt v nemocnici co nejvice zpfijemnit.
Nekdy jsou s détmi hospitalizovani i rodice.
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Deset h¥iSnych véci,

které vam mohou prospét
Miroslava Seféikova, Olga Pavelkova
Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Jsou véci, o kterych si myslime, ze mohou
nasemu organizmu jenom $kodit, ale pak po
zkuSenostech nebo pomoci rdznych vyzkum
zZjistime, Ze je to pravé naopak.

Obsahem prednasky je zminka jen o deseti
vécech, které jsou tfeba hiisné a presto mo-
hou mit blahodarné Ucinky na nds organizmus.
Treba Cokoldda za to vdéciantioxidantlim, které
obsahuje.

Vztek je obranny mechanizmus, ktery nés
chrani pred poskozenim srdce, vysokym krevnim
tlakem, poruchami spanku ¢i poskozenim plic. Jisté
jstejiz zaslechli o blahodarnych ucincich stfidmého
avéak pravidelného piti vina na lidsky organizmus.
Nejen lahodn3, ale také zdravi prospésna mlze byt
dobre uvarena kdva. A pro¢ je dobré mit sex? Je
zdravy, 1é¢i spoustu neduht a cisti hlavu.

Hydrocolon terapie
Veronika Palkov4, DiS.

Urologie, Nemocnice Breclav

Hydrocolonterapie — ocista organizmu, de-
finice, pfiprava pted hydrocolonterapif, pribéh,
osetfeni po terapii, indikace a kontraindikace
hydrocolonterapie.

Priprava a podani analog GnRH

u pacienta s karcinomem prostaty
Bc. Lucie Zidkova

Urologické oddéleni,

Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Zhoubné nadory prostaty jsou druhym nej¢as-
t&jsim malignim onemocnénim muzské populace.
Hormonalni terapie hraje vyznamnou roli

v |é¢bé tohoto zhoubného onemocnéni.

Ue¢innou alternativou jsou na ¢eském trhu
dostupna a z vefejného pojisténi hrazend GnRH
analoga: triptorelin (Diphereline S.R. 11,25mg
S.R.), goserelin (Zoladex Depot 10,8 mg Depot),
leuprorelin (Eligard 22,5 mg, Lucrin).

Z dlvodU rozdilnosti v pfipraveé a podani
jednotlivych injekénich analog GnRH jsme se
rozhodli provést prazkum preferenci zdravotnich
sester pfi pfipravé a podani analog GnRH. Pro
nas vyzkum jsme vybrali 3mésicni formy priprav-
ki pouzivanych pro lé¢bu karcinomu prostaty
Diphereline S.R. 11,25mg S.R. 11,25 mg (triptro-
relin), Eligard 22,5mg (leuprorelin) a Zoladex
Depot 10,8 mg. Hlavnim cilem bylo zjistit vy-
hody a nevyhody jednotlivych |ékd stran jejich
pfipravy a podani a také nezddoucich ucinkl
v misté vpichu.

Do vyzkumu bylo zapojeno celkem 50 zdra-
votnich sester z nejvétsich center v Ceské repub-
lice zabyvajicich se |é¢bou karcinomu prostaty.

Spinocelularni karcinom penisu -
kazuistika

Alena Divéakova, DiS., Monika Copfova
Urologické oddéleni Ostrava

Autorky popisuji priibéh hospitalizace a na-
sledné ambulantni dispenzarizace pacienta se
spinoceleuldrnim karcinomem uretry a penisu,
pooperacni komplikace cystoprostatektomii,
penektomii, orchiektomii, lymfadenektomii,
apendektomii a zminuji se o slozitém socidlnim
zazem{ nemocného.
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Kdyz Biih dal nemoci jméno
Jana Hradilova
Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Jako priapizmus oznacujeme dlouhotrvajici
a spontanné neustupuijici erekci. Uz nazev pfed-
nasky fika, Ze se bude zabyvat vic mytologif, povés-
tf o bohu Priapovi. Po Priapovi byla pojmenovana
i porucha erekce, Priapos byva zobrazovén jako
starsi muz s irodou v kliné a s obfim pyjem.

V dalsf ¢asti prednasky je zminka o této ne-
moci u slavnych a s tim i souvisejici zajimavosti.
Zajimava je i 1é¢ba priapizmu v minulosti a dnes
a jaky je psychologicky dopad dlouhotrvajici
erekce nejen na muze.

Priapizmus - kazuistika
Renata Slovackova
Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Priaprizmus — pod timto ndzvem se skryva
dlouhotrvajici a spontdnné neustupuijici erekce
doprovéazend znac¢nou bolestivosti. Slovo po-
chazi z fectiny, je odvozené od feckého boha
Priapa, coz byl bih zahrad a lasky v rostlinném
i Zivocisném sveté. Toto onemocnéni neni az tak
¢asté, nicnéné zasluhuje pozornost kvali moz-
nym vaznym urologickym komplikacim. Dllezité
je podotknout, Ze erekce u priapizmu nesouvisf
s pohlavnim podrazdénim casto bez spojitosti
s predeslou sexualnf aktivitou. Erekce je dlouho-
dobd, nenf spojena s orgastickymi prozitky ani
nenf ukoncena ejakulaci. Je to patologicky stav
vyzadujici Iékarsky zésah.

Priapizmus muZe postihuje nejcastéji v sou-
vislosti s uzitim nékterych l1ékd, dale pak jako
dusledek uziti néjaké zakdzané drogy.

Abstrakta / Sesterskd sekce

Klasifice dysfunkci
dolnich mocovych cest
Bc. lvanka Baumova
Urologické oddéleni Ostrava

Autorka ve své prednésce definuje dys-
funkce dolnich mocovych cest, uvadi prehled
klasifikaci dysfunkci dle ICS, Madersbachera,
podle lokalizaci miSnich lézf, uvadi uceleny
prehled léc¢ebnych moznosti se stru¢nym
zhodnocenim jejich efektivity a na zavér
uvadi podil sestry pfi oSetfovani nemocnych
s poruchami vyprazdriovani mo¢ového mé-
chyre.

Prace sestry na operacnim sale
aneb sladky zivot urologické
instrumentarky

Monika Kacelovd, Martina Fri¢arova
COPs, FN Olomouc

Préce sestry na operacnim sdle je odborné,
psychicky a fyzicky ndro¢na, klade specifické na-
roky na osobnost sestry. Profese instrumentarky
vyzaduje odborné znalosti na vysoké Urovni,
praktickou a technickou zru¢nost, pfipravenost
a pohotovost k feseni naléhavych situaci, schop-
nost dokonalé spoluprace v tymu, schopnost
citlivého pfistupu k pacientce v rdmci osetfo-
vatelské péce.

Cilem pfednasky je seznamit posluchace
se specifiky prace sestry na opera¢nim séle,
se zdsadami instrumentovani, s principy hygi-
eny a epidemiologie, manipulaci s materidlem,
pristroji a technikou. Ale i pfi takto naro¢né
praci se objevi humorné situace, které stojf
za zminku.
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Laparoskopicky asistovana
radikalni prostatektomie

Iveta Jancova, Markéta Hanakova
Urologické oddéleni Onkologického centra
J. G. Mendla, Novy Jicin

Cil: V nasi praci prezentujeme laparoskopic-
kou radikalni prostatektomii z pohledu instru-
mentarky se zaméfenim na technické vybavenf
a povinnosti sestry.

Metoda: Laparoskopicky asistovana radikalnf
prostatektomie je miniinvazivni metoda. K prove-
deniradikalnf prostatektomie se pfistupuje ve chvi-
li, kdy je u pacienta zjistén karcinom prostaty.

Opera¢nim vykonem se odstrariuje prostata
se semennymi vackami a chdmovody. Tato meto-
da je Setrnd. Vyhodami této metody jsou obecné
vyhody laparoskopického pfistupu (minilaparoto-
mie, vétsi pooperacni komfort pro nemocné atd.)
s moznosti precizni disekce tkanf v malé panvi pod
kontrolou zraku s minimalnimi krevnimi ztratami.

Zaveér: Na nasem pracovisti tato metoda pro své
vyhody zcela nahradila otevienou operaci prostaty
aje velkym pfinosem jak pro pacienta, tak i pro ope-
ratéra. Od roku 2006 jsme laparoskopicky odoperovali
na 431 pacientd. Nutnym pfedpokladem Uspéchu
operace je souhra dobfe vyskoleného personalu.

Nova chirurgicka metoda lécby
muzské inkontinence

Iveta Jancova, Markéta Hanakova
Urologické oddéleni Onkologického centra
J. G. Mendla, Novy Ji¢in

Cil: V nasi praci prezentujeme novou chirur-
gickou metodu lécby muzské inkontinence, za
pomoci ARGUS ADJUSTABLE MALE SLING

Metoda: Argus sling je nova bulbouretrainf
operace pfi feSeni mocové inkontinence u muze
po operaci na prostaté. Operac¢ni technika je
standartnim transperitonedinim pfistupem, jen
je pouzit novy, specidlné pro muze 100% siliko-
novy sling s mékkym polstétkem uloZzenym pod
bulbarni uretrou.

Zavér: \yhodami této metody je lepsi kom-
fort pro pacienta, jednoduchd aplikace a urcité
lepsi cenova relace.

Laparoskopicka pyeloplastika
Bc. Marika Lehotova, lva Pastrnkova
Urologické oddéleni, NsP Havifov, p.o.

LPSK pyeloplastika patif mezi moderni miniin-
vazivni operacnitechniky, slouzici k fedeni hydrone-
frézy. Hydronefréza je stav, kdy vazne odtok moci
z ledvinné pénvicky v disledku vrozeného nebo
ziskaného poskozeni ureteropelvického spojent.

Cilem pfednasky je sezndmit s pfedoperacnf
pripravou a pooperacni péci pacientd.

Péce o komplikované urostomie
u obéznich pacientu

Ilvana Foltanova

Urologie, NsP Havifov

Ureteroileostomie je stale jednou z alternativ
derivace modi po radikalnf cystektomii nebo jako
samostatny dervacni vykon.

Technické provedeni stomie je pIné v rukou
operatéra, péce o stomii vsak zUstéva z velké ¢asti
v rukou oSetrujici stomické sestry.

V predndsce chceme prezentovat pifklad pé-
¢e o komplikované stomie u obéznich pacientd
navic trpicich kontaktnf dermatitidou.
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Pitny rezim - pivo nejen v urologii
Bc. Natasa Sochorova
Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Pivo je kvaseny slabé alkoholicky ndpoj vyra-
bény v pivovaru z obilného sladu, vody a chmele
pomoci pivovarskych kvasinek, ktery se tésf znac-
né oblibé v Cesku i v zahranici. Na tzemi Ceska se
jedna o nejkonzumovangjsi alkoholicky ndpoj. Pivo
je povazovano za jeden z ¢eskych symbold.

Pivu se Casto pfisuzovaly lécitelské Ucinky.
Pije se v lidské civilizaci jiz tak dlouho, ze lidé
vypozorovali jeho vliv na zdravotnf stav. Protoze
Cesky narod zaujima ve spotiebé piva prednf
mista ve svétovych statistikdch, vénuje se fada
lékard vyzkumu vlivu pitf piva na ¢lovéka. Z po-
znatkd vyzkumnych Ustavd vyplyva, ze pivo je
fyziologicky mimoradné vyrovnany nadpoj.

Abstrakta / Sesterskd sekce

Pivo je zdravéjsi nez jiné druhy alkoholu, nenf
to ,prazdny” alkoholicky ndpoj a navic obsahuje
92 % vody. Obsahuje latky pdsobici kladné na
lidsky organizmus. Tyto latky snizuji podil tuk{
v lidském organizmu, pfiznivé pdsobf na vymeé-
nu tukd a cukrd v krevnim recisti, requluji krevni
tlak, snizuji obsah cholesterolu podporujiciho
arteriosklerézu, naopak zvysujf podil ochran-
ného cholesterolu HDL v krvi, snizuji hladinu
cukru v krvi a omezuji nadmérnou tvorbu in-
zulinu. Pivo podporuje vyluc¢ovani moci, zlep-
Suje traveni. Taktéz obsahuje antioxidanty, latky,
které snizujf riziko rakoviny a zvysuji télesnou
odolnost. Nadmérné piti piva mdze poskozovat
jatra, ledviny a zplUsobovat nadmérné odumiran{
mozkovych bunék.V tomto piipadé je ale riziko
téchto problémd z alkoholickych ndpojd u piva
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BinaBic

Bicalutamid 50mg, 150 mg

Lécba klenotem

V €asneé adjuvantni |e€bé pacientd s LPKP

e vyznamneé zlepSuje dobu do progrese onemocnéni
e vyznamné prodlouzi celkové preziti pacientt

Zkrdcend informace o piipravku

Ndzev pripravku: Binabic 150mg, potahované tablety, Binabic 50mg,
potahované tablety.

Kvalitativni a kvantitativni sloZeni pfipravku: Jedna potahovand
tableta Binabic 150mg obsahuje bicalutamidum 150mg, jedna
pofahovand fableta Binabic 50mg obsahuje bicalutamidum 50mg.
Pomocné létky: jedna tfableta Binabic 150mg obsahuje 1880mg
monohydratu laktdzy, jedna tableta Binabic 50mg obsahuje 62,7mg
monohydrétu laktézy. Upiny seznam pomocnych latek viz SPC pripravku
Binabic. F ické ATIC  skupina:  LO2BBO3.
Bikalutamid je nesteroidni antiandrogen, kfery nemd zadnou dalsi
endokrinni aktivitu. Vaze se na androgenni receptory, bez schopnosti
aktivovat expresi gent, a tim inhibuje androgenni stimulaci. Vysledkem
inhibice je regrese nadord prostaty. Preruseni 1éCby bikalutamidem mize
u nékferych pacientd vést ke vzniku syndromu z vysazeni antiandrogenu.
Farmakokinetické vlastnosti: Bikalutamid se po perordinim poddni
dobfe vstiebdvd. Nebyl zjistén zadny Klinicky vyznamny viiv potravy
na biologickou dostupnost bikalutamidu.  Dévkovani bikalutamidu
150mg denné navodi ustdlenou koncentraci zhruba po 1 mésici [éCby.
Farmakokinetika neni ovlivnéna vékem, poskozenim ledvin ani mimym ¢i
stiedné tézkym poskozenim jater. Bylo prokdzdno, Ze u pacientu s t&zkym
poskozenim jater je vyluGovdni z plasmy zpomaleno. Terapeutické
indikace: Pfipravek Binabic 150mg je indikovan bud’ jako samostatnd
1é¢ba nebo jako adjuvantni lé¢ba po radikdini prostatekfomii nebo
primémi radioterapii u pacientd s lokdiné pokrodilym karcinomem
prostaty s vysokym rizikem progrese (viz bod 5.1). Déavkovéni a zpisob
poddni: Dospéli muzi véetné stardich pacientl: jedna potahovand
tablefa 150mg jednou denné. Tabletu Ize uzivat jak nalacno, tak s jidlem.

Vipharm Slovakia s.r.o0. - organizacni slozka CZ
Zeleny pruh 95/97, 140 00 Praha 4, tel.: +420 227 230 030,
e-mail: vipharm@vipharm.cz

Pfipravek Binabic by mél byt bez prerusent uzivan minimdiné po dobu
2 let nebo do progrese onemocnéni. Kontraindikace: Binabic150mg je
kontraindikovdn u Zen, déti a dospivaijicich, ddle u pacient se zndmou
precitlivélostinalécivou ldtku nebo kteroukoli pomocnou Iétku v piipravku
obsazenou. Interakee s jinymi 1é&ivymi pfipravky: Ve studiich in vitro
bylo zjisténo, ze D-izomer bikalutamidu pUsobi piedevsim jako inhibitor
CYP3A4, se slabsim inhibicnim Gcinkem na akfivitu izoenzymd CYP2C9,
CYP2C19 a CYP2D6. Vysledky klinickych studif ukdzaly, Ze rozsah inhibice
cyfochromu P450 neni Klinicky vyznamny. Nicméné je kontraindikovéno
poddavani bikalutamidu soucasné s terfenadinem, astemizolem
a cisapridem. Zvysené opatrosti je zapotfebi pfi souCasném
poddavani bikalutamidu s cyklosporinem anebo inhibitory kalciovych
kandld. U pacientl, kfefi jiz uzivaji kumarinova antikoagulancia, se
doporucuje peclivd kontrola hodnot protrombinového ¢asu. Téhotenstvi
a kojeni: Nelze hodnotit, nebot poufiti pfipravku u Zen neni povoleno.
Preddvkovéni: Dosud nebyl hidsen zadny piipad preddvkovani.
Vzhledem k fomu, Ze bikalutamid patii k anilidovym slouc¢enindm,
existuje teoretické riziko vzniku methemoglobinemie. Neexistuje zadné
specifické antidotum. Je indikovéna celkovd podprnd lécba s Gastou
kontrolou zékladnich Zivotnich funkci, Velmi éasté a asté nezédouci
uéinky: ndvaly horka, gynekomastie, snizeni libida, poruchy erekce,
impotence, prdjem. Podrobné informace o NU viz. SPC pifpravku.
Doba pouzitelnosti: 30 mésicl. Drzitel rozhodnuti o registraci:
ONCOGENERIKA Sp. z0.0, 5/7 Krzywickiego Street, 02-078 Warsaw,
Polsko. Datum prvni registrace/ prodiouzeni registrace: 17.12.2008. Datum
posledni revize textu: 12.2008. Vydej pfipravku je vazén na lékaisky
predpis. Pfipravek je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi.
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& Duodart je urten k lé¢bé pacientd se stfedné tézkymi
az tézkymi ptiznaky BPH a ke snizeni rizika AUR
a chirurgického vykonu.'

Zkrécend informace pro predepisovani

Nazev pfipravku: Duodart 0,5 mg/0,4 mg tvrdé tobolky

Slozeni: Uginné latky dutasteridum 0,5 mg a tamsulosini hydrochloridum
0,4 mg, pomocné latky oranZova Zlut (E110), déle viz. SPC. Lékova forma:
Tvrdd tobolka. Indikace: Terapie stiedné tézkych az tézkych priznakd benigni
hyperplazie prostaty (BHP). Snizeni rizika akutni retence moéi a chirurgického
vykonu u pacientl se stfedné tézkymi az tézkymi pfiznaky BHP. Davko-
vani a zpiisob podani: jedna tobolka (0,5 mg/0,4 mg) uZivana peroraing
priblizné 30 minut po jidle kazdy den ve stejnou dobu. Tobolky se maji
polykat celé a nemaji se Zvykat ani otevirat. Kontraindikace: Precitlivélost
na dutasterid, na jiné inhibitory 5-alfa-reduktdzy, tamsulosin nebo kterou-
koli pomocnou létku pfipravku. Podédni u Zen, déti a mladistvych. Pacienti
s anamnézou ortostatické hypotenze. Tézkd hepatéini dysfunkce. Zvlastni
upozornéni: Duodart by mél byt pfedepsén po peclivém zvazeni pfinosu a rizika
a moznosti alternativni 1éEby, vEetné monoterapie. Pfed zahdjenim Iécby
a v jejim pribéhu nutné provadét vySetfeni per rectum a dalSi vySetfeni
na rakovinu prostaty a stavy, které mohou mit stejné pfiznaky jako BHP.
Vliv na PSA: Duodart zpiisobuje u pacientti s BHP pokles koncentrace PSA
v séru po 6 mésicich priblizné o 50 %, i v pfitomnosti rakoviny prostaty.
Proto pro interpretaci izolované hodnoty PSA u muze Iéceného pripravkem
Duodart po dobu Sesti mésicti nebo déle je tfeba hodnoty PSA vynasobit dvé-
ma. Touto dpravou se zachova citlivost a specifita vySetfeni na PSA a udrzi
se jeho schopnost detekovat rakovinu prostaty. Celkové koncentrace PSA
v séru se do 6 mésicli po preruseni terapie pfipravkem Duodart vraceji
k vychozim hodnotdm pred za¢atkem terapie. Pomér volného k vazanému
PSA ziistdva konstantni i pod vlivem pfipravku Duodart. K 1écbé pacientd
se zavaznou poruchou rendlnich funkei (clearance kreatininu < 10 ml/min)
nebo s mirnou az stfedné téZkou hepatéini dysfunkci by se mélo pfistupovat
s opatrnosti. V pribéhu lécby tamsulosinem se miize objevit snizeni
krevniho tlaku, vzacné i synkopa. V priibéhu operace katarakty byl u nékterych
pacientd soucasné nebo v minulosti Iécenych tamsulosinem pozorovan
syndrom plovouci duhovky (IFIS). IFIS miZe vést ke zvySeni mnoZstvi
komplikaci v pribéhu chirurgického vykonu. Zahdjeni 1éby pripravkem
Duodart u pacient(i planovanych k operaci katarakty se proto nedoporucuje,
ddle viz. SPC. Dutasterid se vstfebava kiizi, proto je nutno zabranit styku Zen,
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0,4mg, tvrdé tobolky)
Objevte rozdil

déti a mladistvych s prosakujicimi tobolkami. Duodart obsahuje oranZovou
Zlut (E 110), ktera mize zplisobovat alergické reakce. Fertilita: Dutasterid
ovliviiuje viastnosti spermatu. MoZnost snizeni muzské fertility nelze vyloucit.
Jako ostatni inhibitory 5alfa-reduktazy, dutasterid inhibuje pfeménu testoste-
ronu na dihydrotestosteron a je-li podén gravidni Zené s plodem muzského
pohlavi, miize inhibovat vyvoj vnéjSiho muzského pohlavniho Ustroji plodu.
Je-li nebo muZe-li byt pacientova sexualni partnerka téhotna, doporucuje
se, aby pacient zabranil kontaktu své partnerky se spermatem tim, Ze bude
pouzivat kondom. Téhotenstvi a kojeni: Podavani pripravku Duodart Zendm
je kontraindikovano. Neni zndmo, zda se dutasterid nebo tamsulosin vylu€uji
do lidského mléka. Interakce: Dlouhodobé soubéZné podévani dutasteridu
s |éCivy, kterd jsou silnymi inhibitory izoenzymu CYP3A4 (napf. ritonavir,
indinavir, nefazodon, itrakonazol, perorainé podévany ketokonazol) miZe zvysit
sérové koncentrace dutasteridu. PFi zvySené expozici dutasteridu neni vétsi
inhibice 5alfa-reduktdzy pravdépodobnd. Zaznamenaji-li se vSak neZddou-
ci ucinky, mé se zvazit snizeni frekvence davkovani dutasteridu. Dutasterid
nemél vliv na farmakokinetiku warfarinu ani digoxinu. Spole¢né podavani
tamsulosin-hydrochloridu s léky, které mohou snizovat krevni tlak, mize
vést k znasobeni hypotenznich Géinkd. Pfi podavani dutasteridu/tamsulosinu
v kombinaci s cimetidinem je nutnd opatrnost, protoze miiZe vést ke snizeni
clearance a zvy$eni AUC tamsulosinu. NeZadouei téinky: Erektilni dysfunkce,
poruchy ejakulace, snizené libido, zvétseni a/nebo bolestivost prs, citlivost
bradavek, zavraté. Skladovani: Uchovavejte pfi teploté do 30 °C. DrZitel
rozhodnuti o registraci: GlaxoSmithKline s.ro., Praha, Ceskd republika.
Baleni: 7, 30, 90 tvrdych tobolek. Registraéni Eislo: 87/349/10-C. Datum
prvni/ prodlouZeni registrace: 5. 5. 2010. Datum posledni revize textu:
5. 5. 2010. Lék je vazan na lékar'sky predpis a neni hrazen z vefejného
zdravotniho poji$téni. Uplnou informaci o pfipravku najdete v souhrnuinformaci
0 predepisovani nebo se obratte na zastoupeni spolecnosti. Zkracend
informace je platnd ke dni vydani materidlu 1. 10. 2010.

Reference: 1) SPC Duodart 2010

BPH = benign prostate hyperplasia = benigni hyperplazie prostaty (‘(

AUR = acute urinary retention = akutni retence moti >" GlaxoSmithKline
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