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MORAVSKE UROLOGICKE
SYMPOZIUM

Ctvrtek, 22. 3. 2012
Lékarskad sekce
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doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D. (Olomouc)
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B Problematika diagnostiky renéiniho loziska — MUDr. David Ondra (Uherské Hradisté)
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MUDr. Igor Hartmann (Olomouc)
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MUDr. Marek Broul, MUDr. Jan Schraml (Usti nad Labem)
B Zdvérecné shrnuti doktorandské prace. Pozadavky na ukonceni doktorandského
studia — MUDr. Ales Vidlat, Ph.D. (Olomouc)
B Specializa¢ni vzdélavani v urologii, pfelomové zmény —
doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D. (Olomouc)

16.45-17.15 LUTSidné na LUTS u muzi
MUDr. Radovan Vrtal, Ph.D. (Olomouc)

17.15-17.30 Sympozium firmy Herbacos Recordati, s.r.o.
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17.30-1745 PRESTAVKA S OBCERSTVENIM
17.45-18.45 Lokalizovany karcinom prostaty
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Moderni chirurgicka 1é¢ba lokalizovaného karcinomu prostaty —
doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D., MUDr. Michal Grepl, Ph.D. (Olomouc)
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MUDr. Lubomir Jani$ (Novy Ji¢in)

Nezvyklé potize s histologickym hodnocenim pokrocilého karcinomu prostaty —
MUDr. Barbora Létalova (Olomouc)

IntravezikaInf protruze hem-o-lok klipC u dvou pacientd po radikdIni prostatektomii —
MUDr. David Ondra (Uherské Hradiste)

UrotelidIni karcinom prostatické uretry —
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Masivni spontanni krvaceni do skrota u nemocného s antikoagula¢ni lé¢bou —
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doc. MUDr. Frantisek Zatura, Ph.D., MUDr. Zdenék Otava, MUDr. Jan Pokorny, FEBU (Praha)
Trombdza vena dorsalis penis (morbus Mondor) jako pficina akutnich bolesti
genitalu — MUDr. Martin Kucera (Kyjov)
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Hodnocenf ucinnosti analgetického efektu indometacinového cipku pfi transrektaini
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Roboticky asistovand resekce ledviny u morbidné obézniho pacienta —
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PFedani cen za t¥i nejlepsi sdéleni.

11.00-11.15

11.15-12.00

12.00-12.30

PRESTAVKA

OAB - diagnostika a Iécba
garant doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D. (Olomouc)

Klasifikace OAB — MUDr. Martin FabiSovsky (Ostrava)
Moderni moznosti lé¢by OAB —

MUDr. Eva BureSova, MUDr. Ales Vidlaf, Ph.D.,

doc. MUDT. Vladimir Student, Ph.D. (Olomouc)

Soucasna doporuceni k intravezikalni |é¢bé karcinomu mocového méchyie
MUDr. Milan Kral, Ph.D. (Olomouc)
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12.30-13.15 Nykturie
garant doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D. (Olomouc)

m  Aktudlni pohled na diagnostiku nykturie — MUDr. Martin Fabisovsky (Ostrava)

m  Medikamentdzni lé¢ba nykturie — MUDr. Eva BureSov4,
MUDr. Ale$ Vidlat, Ph.D., doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D. (Olomouc)

13.15-14.15 OBED

14.15-16.00 Take home message
doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D. (Olomouc)

Ctvrtek, 22. 3. 2012
Sesterskd sekce

15.00-15.15 Slavnostni zahajeni
doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D. (Olomouc)
15.15-17.00 m Urologie od Egypta po soucasnost aneb Jak el ¢as... —

Hana Jufenovd, Radka Svabenikova (Olomouc)

B Stres - plvodce nemoci — Veronika Pélkova, Lucia Simalikové (Bieclav)

B Mocovy a pohlavni systém kontra plisné — jiny Uhel pohledu — Marie Schindlerovg,
Markéta Drnovska (Olomouc)

B Brusinky v urologii — Stanislava Hilserové, Miroslava Seféikova, MUDT. Ale$ Vidl&F, Ph.D.
(Olomouc)

B Aplikace extraanatomickych stentl jako feseni subrendini obstrukce lokdlné pokrocilého
tumoru délozniho ¢ipku u mladé zeny — Marta Proklpkova, lva Baumova (Ostrava)

B Zacvicte si s inkontinenci — MUDT. Sofia Hlavovd (Zamberk)

B Hor¢ik - vlivnamocovy systém a jeho ochrana — Daniela Dopitovd, Marie Schindlerova
(Olomouc)

B Fotodynamické diagnostika tumord moc¢ového méchyfe — Monika Copfova,
Alena Divékové (Ostrava)

@ - interaktivni piednask

UEastje v rdmci celozivotniho postgradudliniho vzdéldvdni dle Stavovského predpisu
¢.16 CLK ohodnocena 9 kredity pro lékate a 8 kredity pro sestry.

Grafické zpracovdni a sazba: Lucie Silberskd, silberska@solen.cz

Supplementum A Casopisu Urologie pro praxi

Citacni zkratka: Urolog. pro Praxi 2012; 13(Suppl A) S 0 L E N

ISBN 978-80-87327-86-9
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n Abstrakta

Doktorandsky studijni program
garant doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.

Ctvrtek / 22. 3. 2012 / 15.15-16.45

Problematika diagnostiky
renalniho loziska

MUDr. David Ondra

Urologické oddéleni, Uherskohradistska
nemocnice a.s., Uherské Hradisté

S rozvojem zobrazovacich metod dochazf
ke stéle cast&jsim nalezdm rendiniho loZiska ne
zcela jasné etiologie. Problémem je pak rozlisit,
zda jde o loZisko, které méme aktivné fesit (nej-
¢astéji maligni povahy), nebo o lozisko, kde je
intervence zbyte¢nou zatézi pro pacienta a je
vyhodnéjdi je jen sledovat.

Prace uvadi pfehled vysetfovacich metod
pouzivanych k diagnostikovani rendiniho loZiska,
shrnuje souc¢asnou praxi dle doporuc¢eni EAU
a AAU, aktudlni stav poznani pomoci zavér po-
slednich metaanalyz a vyslovuje pracovni hypo-
tézu, jak dale zpfesnit diagnostiku rendlnich 1ézf
a odlisit loziska intersticialni nefritidy od tumoru
ledvin. Retrospektivné hodnoti soubor pacientd
vysetfenych na nasem pracovisti s CT ndlezem
rendlniho loZiska za posledni 4 roky s ddrazem
na mald loziska nejasné etiologie.

Soucasné moznosti operacni lécby
panevnich prolapsu

MUDr. Miroslav Krhovsky

Urologické oddéleni, Nemocnice Kyjov

Rekonstrukeni chirurgické vykony na zen-
ském panevnim dnu zaznamenaly v posled-

nich 20 letech vyznamné zmény. Pfic¢inou byl
predevsim zavazny pocet recidiv po klasickych
operacich. Po dobrych zkuSenostech s vyuZi-
tim syntetickych sfték pfi operacich bfisnich kyl
a stresové inkontinence (SI) zacaly byt sitkové
implantaty pouzivény i pfi operacich prolapst
organl panevniho dna (POP, angl. Pelvic Organ
Prolapse). V soucasné dobé jsou korekce POP
pomociimplantatd bézné uzivanou technologii.
Jejich zavedeni do praxe sniZilo vyskyt anatomic-
kych recidiv, nelze vsak fici, ze se jednd o operace
neproblémové. POP je komplikovana kyla a po
|é¢hé je tfreba hodnotit nejen anatomicky efekt,
nybrzi efekt funkeni. Cilem tohoto je provést ra-
cionélIni rozbor jednotlivych operacnich postupt
pouzivanych pfi rekonstrukcich POP a pokusit se
naznacit ocekdvatelny vyvoj v této problematice.
Predklddané nazory jsou podlozeny vlastnimi
praktickymi zkuSsenostmi.

Laparoskopicka adrenalektomie
na Urologické klinice

FN Olomouc 1998-2012

MUDr. Igor Hartmann

Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Laproskopicka adrenalektomie (LA)
byla poprvé v literatufe popséna v roce 1992.
Od té doby se stala preferovanou metodou pfi
odstranéni funk¢nich i nefunkenich tumord.
Vice nez 75% LA se provadi u sekundarnich
hypertonikd z endokrinni pfi¢iny — Conndy,
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Cushinglv syndrom a feochromocytom. Vét-
sina center (80 %) pouziva transperitonealni
pfistup. Prvni LA na naSem pracovisti byla pro-
vedena v r. 1998.

Metody: Retrospektivné jsme zhodnotili vysled-
ky pacientd, kteff prodélali laparoskopickou adrena-
lektomii na nasem pracovisti v letech 1998-2012.

Vysledky: LA byla provedena ve 235 pfi-
padech. Kazdy pacient prodélal pfedoperacné
endokrinologické a radiologické vysetfeni. Od
roku 2007 je rutinné provéadeéna selektivni ka-
tetrizace suprarenalni zily u funkc¢nich tumord.
Jako kontraindikaci operace povazujeme pode-
zfeni na karcinom nadledviny a naddory vétsi nez
12cm. Transperitonedlni pfistup s pouzitim 4 ¢i 5
trokar( byl pouzit ve viech pfipadech. Primérna
velikost tumoru byla 4,7 cm (1,5-12 cm). Parcialni
adrenalektomie byla provedena v 8 pfipadech.
Primérny operacni ¢as byl 56 minut (38-200
minut). V 15 pfipadech byla krevni ztrata vy3si
nez 100 ml (100-600 ml). Zédvaznou peroperac-
ni komplikaci jsme zaznamenali 3x — poranénf
slinivky 2x a poranéni tlustého stfeva 1 x. Ke kon-
verzi v otevfenou operaci bylo nutno pfistoupit
v 6 pfipadech. Pooperacné doslo 1x k plicni em-
bolii a 1 x ke vzniku kyly v jedné z jizev.

Zdvér: Laparoskopickd adrenalektomie je
bezpecnd operace s nizkym vyskytem kompli-
kaci. Je idedIni pro benigni tumory mensi nez
12 cm. Transperitonedlni pfistup poskytuje pro-
storné operacni pole a dobrou orientaci.

Kvalita zZivota po

radikalni prostatektomii

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

Abstrakta n

Cil: Vyhodnotit dotazniky IIEF 5 vyplnéné
pacienty CRCH KZ a.s. v letech 2008-2011 pfed
biopsif prostaty, pfed roboticky asistovanou ra-
dikaIni prostatektomif (dVP) a po dVP v nékolika
¢asovych odstupech.

Metoda: Dotaznikovou metodou (International
Index of Erectile Function - IIEF 5) jsme ziskali data
od pacientd, kteff byli pro podezfeni na karcinom
prostaty indikovani k biopsii prostaty. Prvni vypl-
néni dotazniku lIEF jsme pozadovali od pacient(
v den indikace biopsie prostaty. Dale tito pacienti
vypliiovali dotaznik pfed biopsif prostaty a poté
v den pfijeti do nemocnice pfed dVP. Nasledné
pacienty po dVP i nadéle sledujeme a pacienti vy-
plruji dotaznik po 3, 6,9 a 12 mésicich.

Vysledky: Na nasem oddéleni jsme v le-
tech 2008 az 2011 provedli celkem 2 231 biopsif
prostat. 441 z nich bylo pozitivnich. Od 22. 8.
2008 (1. dVP na nasem pracovisti) do 31. 12
2011 jsme provedli celkem 514 roboticky asis-
tovanych radikdlnich prostatektomif. Vzhledem
k vékové rlznorodosti naseho souboru (nej-
mladsi 43 let a nejstarsi 85 let) a vyskytu erek-
tilnf dysfunkce u starsich muz0 i v jinak zdravé
populaci jsme v nasi praci hodnotili pacienty
mladsi 63 let.

Zdver: Na nasem pracovisti se snazime dlou-
hodobé sledovat kvalitu Zivota po dVP. Jednou
z hodnocenych komplikaci dVP je i erektilni
dysfunkce. Vzhledem k vétsimu vyskytu erek-
tilnf dysfunkce u starsich muzd iv jinak zdravé
populaci, omezujeme sledovani ED pouze na
pacienty mladsi 63 let.

Zavérecné shrnuti doktorandské
prace. Pozadavky na ukonceni
doktorandského studia
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Abstrakta

MUDr. Ales VidlaF, Ph.D.
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Onemocneéni prostaty jsou problémem star-
nouci muzské populace. Benigni hyperplazie
prostaty (BHP) a chronicka prostatitida (ChP),
dvé z nejcastéjsich nezhoubnych onemocnéni
postihujici muze starsf 40 let, jsou spojené se
symptomy dolnich mocovych cest (Low Urinary
Tract Symptoms — LUTS) a snizuji kvalitu Zivota
mnoha muz{. Karcinom prostaty (KP) je druhou
nejcastéjsi pricinou Umrti muzd na onkologickou
diagndzu a celkové patym nadorovym onemoc-
nénfim. Standardni lé¢ba onemocnéni prostaty
ma Siroké moznosti, ale je ¢asto spojena s ved-
lejsimi nezadoucimi Ucinky. V oblasti prevence
vzniku i pfiznivého vlivu na priibéh onemocnénf
prostaty pfi minimalnich nezadoucich Ucincich je
stale vé&tsi pozornost vénovana nutraceutiklim.

Z pouzivanych nutraceutik ma pfiznivy vliv na
prostatu selen, vitaminy E a D, fytosteroly, isofla-
vonoidy a komplexni extrakty nékterych lécivych
rostlin. Pfestoze fada otdzek o Ucelnosti uzivani
pifrodnich latek pfi onemocnéni prostaty zGstava
stale nezodpovézena, Ize nékteré z nich povazo-
vat za vhodny doplnék k pouZivanym Iécivim.

Doktorandska prace byla zaméfena na ové-
feni Gc¢inku kombinace silymarinu a selenu (SM-
Se) a lyofilizovaného plodu klikvy velkoplodé
(Vaccinium macrocarpon) na onemocnéni pro-
staty. Vliv kombinace silymarin-selen na prostatu
byl studovan u dosud urologicky nevysetfenych
a nelécenych muzd (studie 1) a u pacientd po
radikéIni prostatektomii (studie II). U¢inky lyo-
filizovaného plodu klikvy velkoplodé byly tes-
tovény u muzl s LUTS, zvysenym prostatickym
specifickym antigenem (PSA), negativni biopsif

prostaty a histologicky prokdzanou chronickou
nebakteridIni prostatitidou (studie ll).

Studie | prokdzala, ze kombinace SM-Se
pfizniveé ovliviiuje hladinu PSA, zlepsuje uro-
flowmetrické parametry moceni a subjektivni
vnimani moceni, snizuje reziduum po vymoceni.
Ve studii Il byl prokdzan pozitivni efekt na lipido-
vy metabolizmus. U U¢astnikd obou studif doslo
ke zvyseni plazmatické hladiny selenu. Ve studii
lll bylo prokédzéno zlepseni uroflowmetrickych
parametrd moceni, snizeni rezidua po vymoceni
i zlepSeni subjektivniho vnimani mocenf (IPSS,
Qol), doslo k poklesu PSA a zvyseni poméru
celkového k volnému PSA. Vysledky ukdzaly, Ze
dietnf intervence zvolenymi nutraceutiky méla
pro muze s onemocnénim prostaty pozitivni
pfinos pfi minimalnich nezddoucich ucincich.

V zavéru prednasky je uveden pfehled sou-
Casnych poZadavkl na Uspésné dokonceni dok-
torandské studie.

Specializa¢ni vzdélavani

v urologii, pfelomové zmény

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

Na zékladé vefejnopravni smlouvy mezi uni-
verzitami a Ministerstvem zdravotnictvi CR ze dne
27.9. 2011 byla organizace atestacnich zkousek
prevedena z IPVZ na univerzity, resp. lékafské fa-
kulty k 1. 1.2012. Organizace atestac¢nich zkousek
se fidi podle vyhlasky ¢. 188/2009 Sb., o atestacni
zkousce, aprobacni zkousce a zavérecné zkousce
certifikovaného kurzu a o postupu ovéreni znalosti
Ceského jazyka pohovorem lékat(, zubnich Iékard
a farmaceutl a déle ustanovenimi uvedenymi
v Priloze |. k vefejnopravni smlouve.
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V pfedndsce je shrnuty podminky pro
vykonanf atestacni zkousky (pfihlaska a jejf
posouzeni, terminy), prdbéh hodnoceni, pfi-

Abstrakta

padné odlozeni ¢&i zrueni zkousky, Uhrady
a dokumentace ke zkousce, slozeni atestacni
komise.

LUTSidné na LUTS u muzi

Ctvrtek / 22. 3. 2012 / 16.45—-1715

LUTSidné na LUTS u muzi
MUDr. Radovan Vrtal, Ph.D.
Urologicka ordinace, s.r.o., Olomouc

Symptomy dolnich mocovych cest bezpro-
stfedné souvisejf jak s ¢innosti mocového méchyre,
tak i prostaty. Z hlediska strategie 1é¢by a hlavné
zvoleni spravného lécebného algoritmu je nezbyt-
né nutnd kvalitnf diagnostika LUTS. V sou¢asnosti se
jiz nastésti zcela opustila myslenka, Ze ,za viechno
mUze u muzU prostata”. Pfi prevalenci skladovacich
symptomd, tj. pfiznakd, jeZ se oznacujf slovem OAB
(hyperaktivni méchyr), je na misté zahjit lécbu
cilené zamérenou na mocovy mechyr. Pacienty
s projevy prevazujicich obstrukénich symptoma
je vhodné Iécit cflené za Ucelem zmirméni stupné
subvezikaIni obstrukce, pficemz viak vétsina paci-
entl trpi kombinovanymi symptomy (tj. mikenimi,
skladovacimi a ev. i postmikénimi). Zde je nutno
uvazit, zda zvolit monoterapii ¢i jiz kombinovanou
lé¢bu. U pacientt se subvezikaIni obstrukci a pro-
jevy OAB je vhodné vcas zahdjit kombinovanou
[éCbu. V soucasnosti je jiz jasné a potvrzené na
vysledcich mnoha kvalitnich, prospektivnich, pla-
cebem kontrolovanych studiich, ze Ize Uspésné mi-
nimalizovat riziko akutnich retenci modi pfi zlepsent
mikéniho proudu pacientd a zlepseni QOL skore.
Monitoring pacientd s LUTS se pfitom opird o nein-

vazivni, vcelku bazalni urologickd vysetieni, jako je
uroflowmetrie, zhodnoceni moci a postmikéniho
RV sonograficky. Ke kvantifikaci obtiZi je vhodné
uzitl LUTS a IPSS dotaznikd. U mladsich pacientd
s pozitivni vita sexualis doplnénymii o IIEF dotaznik.
Jen nepatrnd ¢ast pacientd je v souc¢asnosti léce-
na operacné. TURP je nicméné u téchto pacient(
naddle povazovéna za zlaty standard.

Uvod: V minulosti byly problémy muzd spo-
jené s dolnimi mocovymi cestami pfimo spo-
jovany s BPH (benigni prostatickd hyperplazie).
Jde pfitom pouze o histologickou diagndzu.
Postupné se profilovaly dalsi nozologické jed-
notky: BPE (benigni zvétSena prostata) a BPO
(obstrukce zplsobend prostatou). LUTS je tedy
jakysi zastfesujici pojem ¢&i oznacenf pro tzv. BPH
symptomy (evakuacni a postmikeni), OAB sym-
ptomy (poruchy skladovaci funkce méchyre)
a nykturii, jeZ je povazovana za zvlastni symptom
se svou kauzalnflé¢bou. Prevalence LUTS u muzd
se pohybuje kolem 60-65 % (1).

Jak tedy postupovat u pacienta s LUTS?

Je potreba vyhodnotit pfesné anamnestic-
k& data. Za zcela zasadni povazuji kvalitni sbér
anamnestickych informaci o pfipadnych komor-
biditach a uzivané medikaci.
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Co je nutné ocekdvat, pokud pacient udadvad frek-
ventni mikci?

Definici frekvence je mikce ¢astéjsi, nez je
obvyklé a normalni. Vétsina lidi moci 6-8x bé-
hem 24 hodin. Vétsina velkych studii udava jako
hornf limit 8 mik&nich porci/24 hodin.

Nicméné je jasné, Ze pfedtim nez zacneme
uvazovat o 1é¢bé, je nutné vyhodnotit pficinu
frekventni mikce. Jako prvni krok, jenz bude ve-
rifikovat pacientovu frekvenci, je nutno ziskat po-
drobnéjsi obraz o mikénich zvyklostech pacienta.
Optimalnim nastrojem slouzicim ke kvantifikaci
LUTS jsou mikeni karta a valorizované dotazniky.
Vétdinou velmi pfesné napovi, jaké symptomy
budou u pacienta ty tzv. ,hlavni, kvili kterym za
lékarem prisel a které by rad taky fesil.”

Je jasné, ze v kazdodenni praxi je uzivani
dotaznikl pomérné zdlouhavy a slozity proces
a jevi se tedy jako nepraktické. PFi prvnim kontak-
tu s pacientem je potfeba cilenymi dotazy zjistit
alespon orientacné, kolikrat chodi mocit béhem
dne a béhem noci a jak velké jsou orienta¢né
mikeni porce. Dale by mél pacient specifiko-
vat dlivod, pro¢ chodi ¢asto mocit. Zda je tedy
ddvodem casté mikce silné, neodkladné nuce-
ni, béZna urgence, strach z pomoceni, strach
z bolesti ¢i jiz nastupuijici bolest nebo ,jen” tzv.
nespavost. Déle jsou-li pfitomny i dalsi skladovaci
¢i evakuacni symptomy.

Mikeni deniky podavaji informaci ohledné
funkeni kapacity méchyre a mikénich zvyklostf
(napf. kdy pacient béhem dne moci), aktualniho
poctu mikenich epizod (pacient ¢asto nadhod-
nocuje pocet mikci) a zaroven predstavujf i vo-
ditko ve stratifikaci no¢nich mikcf (no¢nf polyurie
atd.). Mikéni denik tedy dokaze velmi pfesné
doplnit anamnesticka data. Jsme schopni sta-

novit bilanci tekutin a odlisit polyurii. U téchto
pacientl je nezbytné vzdy i podrobné fyzikalnf
vySetfeni, v¢etné rozsitenych vysetfeni ke sta-
noveni etiologie polyurie (kardidIniinsuficience,
endokrinni abnormality atd.)

Pro vsechny pacienty s LUTS —OAB symptomatologif
je tedy doporuceno ndsledujici inicidlni vysetfeni
1. linie:

B anamnéza (urologickd, neurologicka a far-
makologickd)

fyzikaIni vysetieni

vysetfeni mocového sedimentu

mikenf karta, denfky, dotazniky

vylouc¢eni postmikéniho rezidua (USG)

UFM

Proveden( plnici a mikéni cystometrie (PQ)
nenfz hlediska prokdzani hyperaktivity mocové-
ho méchyre nezbytné nutné. Jiz vyse uvedena
vysetfenijsou postacujici k zahdjeni cilené 1é¢by.
Navic ani ndlez mimovolnych kontrakci neni zcela
spolehlivy a typicky jen pro nemocné pacienty
s OAB symptomatologil. Dle studie Hashim, a kol.
byly prokazany mimovolné kontrakce detruzoru
aZz u59% pacienttd (ek) se symptomy OAB (2).
82% muzl s OAB méd zdroveri i urodynamicky
verifikované zndmky hyperaktivity detruzoru.
Naproti tomu 58 % zen s OAB symptomy nemélo
béhem PCM urodynamické zndmky mimovol-
nych detruzorovych kontrakci.

Jaké je vhodné pouzivat dotazniky?

Je potfeba zésadné pouzivat validizované
dotazniky, jenz jsou standardizované a obecné
uzivané pro kvantifikaci LUTS v cestiné: ICIQ-
MLUTS, ICIQ-LUTSqol (www.icig.com).
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Jak postupovat u pacienta kterého obtézuji hlavné
mikeni a postmikeni symptomy?

V rédmci vysetfeni 1.linie platii zde vyse uvede-
na doporuceni. Dlouhou dobu se povazovalo za
nezbytnou metodu pfi stanoveni diagnézy BOO
urodynamické vysetfen( (PQ studie). BOO trpf 48—
539% muzd s LUTS (3), nicméné je relativné velmi
fidka u mladych muz pod 50 let véku. Diagndéza
subvezikdInf obstrukce je urodynamicky definova-
na dle pdetQmax parametrd na typ HPLF (vysoky
mikenitlak a nizky pratok) a NPLF (normélini mikenf
tlak a nizky pratok). Nevyhodou je semiinvazivita
a Casova naro¢nost vyse uvedeného vysetfent.
Vétsinou se Ize spokojit s provedenim UFM + post-
mikeniho RV. Senzitivita BOO u Q max méné jak
15 ml/s pfi V void 150 ml je 65%. Pfi Q max pod
10 ml/s pak dokonce 90%. Navic postmikeni RV
vetdijak 50 ml ma senzitivitu BOO 87,5 %, pficemz
specificita je 35% (4). PQ studie je tedy doporuce-
na az jako rozsffené vysetreni 2. linie.

Léc¢ba LUTS u muzi

Je potfeba si uvédomit, Ze historicka role al-
fablokatord jako ,vieléku” na muze s jakymikoliv
symptomy dolnich mocovych cest je pry¢. Zviasté
u pacientl s pfevazujicimi projevy skladovacich
potizi (OAB) je Uspésnost jen 35%. Zvlaste léc-
ba muzl s OAB bez BOO pfi benignim zvétseni
prostaty neni ¢asto volena spravné. Dle studie
autord Chapple, a kol. je u této skupiny pacientd
22% léceno léky na BPH, 11 9% anticholinergikem
¢i antimuskarinikem a 6% je 1é¢eno kombinaci
lékd na BPH + OAB (5). Castym argumentem, pro¢
tomu tak je, je vétdinou neznalost ¢i obava z akutnf
mocové retence. | kdyz mze dojit k mirnému

Abstrakta -

nardstu postmikeniho RV, riziko akutni retece moci
je minimalni a bliZi se Ucinku placeba (6).

Doporucent:

m  pacienti s BOO/BPH by méli byt Iéceni jako
BPH

B pacienti s OAB by méli byt Iéceni anticho-
linergiky

By pacientd s BOO/BPH + OAB je nejucinnéjsi
kombinovana terapie

Zdvér: Symptomatologie LUTS u muzl je
Caste¢né odlisnd od prevlddajicich symptomd
u Zen, a to hlavné v disledku vétsi incidence
subvezikaIni obstrukce, kterd je u Zeny vzacna.
Nejvice se vyskytujf jimaci, tj. skladovaci ob-
tize (OAB), a to ve stejné mife u muzd i u zen.
Cesti urologové viak zatim ocekavaji ze 75%
Zenského pacienta. Pro zahdjeni spravné |écby
je vzdy potfeba rozlidit a roztfidit pacienty do
skupin: BOO/BPH + OAB, pacienty s OAB bez
BOO/BPH a pacienty s BOO/BPH + OAB, kterych
je vétdina.

1. Irwin DE, et al. Eur Urol. 2006; 50: 1306-1315.

2. Hashim H, et al. J. Urol. 2006; 175(1): 191-194.

3. Knutson T, et al. BHP with coexisting OAB dysfunction-
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20(3): 237-247.

4. Kranse R, van Mastrigt R. Urology, 2003; 62: 667.

5. Chapple CH, Roehrborn CG. A shifted paradigm for the
further understanding, evaluation and treatment of lower
urinary tract symptoms in men focused on the bladder. Eur.
Urol 2006; 49(4): 651-658.

6. Abrams P, et al. Safety and tolerability of Tolterodine for the
treatment of overactive bladder in men with bladder outlet
obstruction. J. Urol 2006; 175(3), 999-1004.
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Silodosin - nova molekula

v léébé BPH

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

Ackoliv BPH neni zivot ohruzujici onemoc-
néni, pfesto BPH spojena se symptomy dolnich
mocovych cest (LUTS) snizuje vyznamné kvalitu
Zivota postizenych muzd. Muzi s LUTS symptomy
Casto uvadéji interferenci se svymi béznymi akti-
vitami, tzn. restrikce pffjmu tekutin, vyhybani se
mist, kde nejsou k dispozici toalety, rovnéz jsou
u nich vyssi obavy, zda zpdsobené potize nemaji
plvod v karcinomu prostaty.

Dle guidelines pfedstavuji a-blokatory lé¢-
bu volby u muzi, kteff majf stfedni az zdvazné
potize s LUTS.V soucasné dobé mame fadu alfa
blokatord.

Casto je zmiriovdna jejich selektivita. Jakd
je selektivita u nové molekuly Silodosinu?

Kardiotoxicita pfipravku je limitujici pro jeho
klinické vyuziti. Silodosin neovliviiuje tepovou

frekvenci, ani jiné parametry EKG vcetné QRS
komplexu.

Ve studiich kombinované lé¢ba silodosinu
s PDE5 inhibitory rovnéz neovliviuje vyznamné
kardiovaskularni parametry.

Silodosin — shrnuti

Silodosin ma 600- a 57-krdt vyssi selektivitu
k ala-vs alb-a ald-subtyplm adrenoceptort a ma
relevantni tkanovou a funkéni selektivitu, které jsou
demonstrovany klinickou uroselektivitou.

Silodosin neinterakuje se sildenafilem a tadala-
filem s ohledem na kardiovaskuldrni parametry.

V placebem kontrolovanych studiich ma si-
lodosin rychly nastup a dlouhotrvajici Gc¢innost
srovnatelnou s tamsulosinem pfi redukci sym-
ptom0 LUTS a BHP.

m Vysokd receptorova selektivita
Mnohem vyssf afinita k alA receptoru nez k a1D
nebo al1B receptorim

m Vysoka tkanova selektivita
Silodosin ma ~200 krét vyssi selektivitu k pro-
statické tkéani, oproti cévni tkané

m Klinickd selektivita
Rychla a trvalad redukce BPH symptoma s niz-
kym vyskytem ortostatickych nezadoucich
Ucinkd
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Lokalizovany karcinom prostaty
garant doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.

Ctvrtek / 22. 3. 2012 / 1745-18.45

Aktualni pohled na primarni
a sekundarni prevenci
karcinomu prostaty

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

P¥i trvajici neexistenci systémové terapie kar-
cinomu prostaty (KP) je vyléceni mozné nékterou
z abla¢nich technik (radikéIni prostatektomie, [é¢ba
zéfenim, kryoterapie) pouze u lokalizovaného KP.
Neschopnost pfesného urceni rozsahu KP (mik-
rometastazy?) vede zhruba k tfetinovému selhanf
primarnilécby lokalizovaného KP. Pfes diagnosticky
pokrok se i dnes u 10-15% KP odhali pokrocilé one-
mocnéni. Za téchto okolnosti Ize Ié¢ebné vysledky
zlepsit (snizit mortalitu) pfes primarni prevendi,
skrining (sekundami prevenci) a prevenci recidivy.
V neddvné dobeé byly zvefejnény vysledky nékolika
velkych EBM studif, vénovanych této problematice
(PCPT — finasterid, REDUCE - dutasterid a skrinin-
gové studie: Tyrolskd, Norrkoepingovad, Quebecks,
Stockholmska, PLCO, ERSPC). Proti ocekavani nepro-
kdzaly jednoznacny pfinos prevence KP. Primarni
prevence inhibitory 5a reduktazy sice vedla k po-
klesu incidence 0 25% (PCPT) a 0 23% (REDUCE),
presto nenf zatim akceptovéna doporu¢enymi
postupy. Vysledky dvou hlavnich skriningovych,
randomizovanych a kontrolovanych studif (PLCO
a ERSPC) skoncily protichtidné (zadné versus 20% |
mortality). Nejvétsim negativem skriningu je, vedle

vysokych nakladd, az 50% odhalenf indolentnich
KP. Hlavni ndrodni a mezindrodni urologické/onko-
logické instituce plosny skrining KP nedoporucuji.
Casna diagnostika (oportunni skrining) KP je do-
porucovana u nerizikovych, dobfte informovanych
muzd jen pfi o¢ekdvaném prezit nemocného vice
nez 10 let a s frekvenci PSA testu & 1-4 roky.

Aktivni monitoring

u karcinomu prostaty

MUDr. Kral Milan, Ph.D.

Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Aktivni monitoring (active surveillance, AS)
je moZnosti pffistupu pacienta a Iékare k nové di-
agnostikovanému onemocnéni karcinomem pro-
staty. Podminkou je pfitomnost insignifikantniho
karcinomu prostaty, tj. nizké PSA a méloobjemové
postizen( prostaty karcinomem. Inkluznimi kritérii
jsou maximalné dva pozitivnivzorky v multipliko-
vané biopsii prostaty (postizeni kazdého vzorku
z méné nez 50% objemu), Gleason grade nizsi nez
343, PSA < 10 ng/ml a PSA denzita < 0,2 a stadi-
um karcinomu T1c (dle nékterych protokol@ i T2).
Naprosto nezbytna je Uzka kooperace urologa
a pacienta. Principem aktivniho monitoringu je
sledovani dynamiky PSA, prabézné rektalni vy-
Setfenf a pravidelné provadéni biopsii prostaty za
Ucelem odhalenf pfipadného agresivniho karci-
nomu (Gleason skore 3+4 a vyssi), ktery vyzaduje
¢asnou a radikdInf intervenci. Smyslem aktivniho

XIV. MORAVSKE UROLOGICKE SYMPOZIUM | 22.-23.3.2012



Abstrakta

monitoringu je oddaleni moznych nezadoucich
Ucinkd souvisejicich s radikéini lé¢bou karcinomu
prostaty (radikaIni prostatektomie, radioterapie)
vzhledem ke zndmému pfirozenému vyvoji niz-
cerizikového karcinomu prostaty. Vlastni lé¢ba je
zahdjena v okamziku prikazu nizce diferenco-
vaného karcinomu v rebiopsii (up-grading), pfi
lokaInf progresi karcinomu (up-staging), kratkém
PSA DT nebo pfi zméné osobnich preferencia na-
hledu pacienta na dalsi pristup k onemocnéni.
Vizhledem ke srovnatelnym poopera¢nim vysled-
k&m u pacientd indikovanych k okamzité radikainf
|é¢hé a pacientl prestoupivsich z aktivniho mo-
nitoringu (srovnatelné zastoupen( stadii pT3, pT4
¢i biochemickych selhdni po ukonceni 1écby) se
nabizi AS jako rovnocennd alternativa k radikalnf
prostatektomii ¢i radioterapii u dlsledné vybra-
nych a dobfe informovanych pacientdi.

Radioterapie
MUDr. Michal Grepl, Ph.D.
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Nejcastéjsi modalitou Ié¢by lokalizovaného
karcinomu prostaty je radikdInf prostatektomie
a terapie zevnim ozéfenim (radioterapie), v né-
kterych oblastech pak i brachyterapie. Podle
doporuceni National Institutes of Health radio-
terapie dosahuje pfinejmensim stejnych onko-
logickych vysledkd jako chirurgickd 1é¢ba, a to
s pfijatelnym procentem komplikaci. V sou¢asné
dobé neexistuji randomizované studie, které
by tyto lécebné modality porovnavaly, i kdyz
se fada retrospektivnich praci snazi definovat
skupiny pacient(, které by profitovaly z té které
varianty lé¢by. Problémem studif je nejen biolo-
gickd povaha karcinomu prostaty, kdy pacienti

s lokalizovanym nadorem pfezivaji dlouhou
dobu pfijakémkoli zplsobu &by, ale i neustdle
se zdokonalujicf 1é¢ené a technické moznosti
jak v chirurgické oblasti, tak v radioterapii.

Na pocétku tretiho tisicileti je zlatym standar-
dem zevniho ozéfeni tfidimenzionalni konformnf
radioterapie (3D-CRT) a jeji optimalizovana for-
ma — radioterapie s modulovanou intenzitou
(IMRT). Rada studif potvrdila, ze Ié¢ebné vysledky
se zlepsuji s narstajici ddvkou ozéfeni. Ve snaze
zvysit davku a minimalizovat nezadouci Ucinky
jsou dale testovany dalsi typy zafeni, které nejvice
pUsobf na konci drdhy letu jejich ¢astic (protono-
vé zafen( a zafeni uhlikovymi ionty).

Vzhledem k nedostatku pfesvédcivych dat
dochazi k rozdilnym doporucenim jak ze strany
urology, tak radiacnich onkologt. Proto by kazdy
pacient mél obdrzet informace o vsech dostup-
nych zpUsobech 1é¢by a rozhodnuti o lécebné
modalité by mélo respektovat prognostické fak-
tory, komorbidity, potencidini nezaddouci icinky
|é¢by a jejich dopad na kvalitu Zivota pacienta.

Moderni chirurgicka lé¢ba
lokalizovaného karcinomu prostaty
doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.,
MUDr. Michal Grepl, Ph.D.

Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: RadikaIni retropubické prostatektomie
(RRP) je nejbéznéjsi metoda Ié¢by lokalizovaného
karcinomu prostaty. PfestoZe RRP je povazovana
za standard, obavy spojené s nezddoucimi ucin-
ky vyustily v hledanf alternativ i pfes pokroky
operac¢ni techniky zavedené prof. Walshem.

Laparoskopické prostatektomie se objevila
jako Zivotaschopnd miniinvazivni metoda, ale
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pro znac¢né pozadavky na nacvik a pro svou na-
ro¢nost v USA nebyla pfijata.

Proti laparoskopii pfindsi roboticky systém
kromé obvyklych vyhod miniinvazivni metody
také 3dimenziondlni vizualizaci, moznost pra-
ce z&péstim, pfesné prstem ovlddané pohyby
a také velmi pohodlnou a ergonomickou pozici
pro chirurga. Prace s timto systémem je intuitivni
a doba “learning curve” proti laparoskopii daleko
kratsi. Na nasem pracovisti byl roboticky systém
DaVinci pofizen v srpnu roku 2009 a uZ tento rok
bylo provedeno 32 asistovanych radikalnich pro-
statektomif (RALP), v roce 2010 pak 155 a v roce
2011 180 prostatektomif. Do té doby byla u nas
zazita radikalni retropubicka prostatektomie a i po
zavedeni systému je provadéno 25-30% operaci
otevfené, nebot ne viechny zdravotni pojistovny
hradi svym klientdm tuto ndro¢nou operaci.

Cilem sdélenf je prospektivné sledovand data
srovnat chirurgické, onkologické a funkéni vysled-
ky RALP a RRP. Vyhodou prace je skute¢nost, Zze
operace jsou provadény jednim tymem v jedné
instituci a ve srovnatelném referencnim obdob.

Pacienti a metody: Studie srovnava vysled-
ky poslednich 200 pacientl s provedenou RRP
a 200 s provedenou RALP pro klinicky lokalizo-
vany karcinom prostaty. Chirurgicka lécba byla
provedena mezi rokem 2009 a 2011.

RRP byla provéddéna dvéma urology. Tito
operatéfi byli zarover zaskoleni v pouziti DaVinci
robotického systému.

Zé&kladnidata byla sbirdna do pfedem pfiprave-
ného formuldfe. Hodnoceny byly tyto proménné:
vek, BMI, kompletni osobni anamnéza, predope-
ra¢ni onkologické parametry (PSA, per rektum,
Gleason skére), datum a délka operace, odhadova-
né krevni ztraty, pocet transfuzi, délka pobytu na JIP,

Abstrakta

spotieba opiatovych analgetik pooperacné, délka
ponechani katétru, peroperacni a ¢asné pooperac-
ni komplikace (klasifikace dle Claviena), pooperacni
onkologické parametry pT, pN, chirurgické okraje,
pooperacni PSA, pooperacni komplikace ve smyslu
striktur anastomdzy, potfeba adjuvantni terapie,
kontinence a erektilni funkce.

Po vykonu byli pacienti sledovani klinicky
a laboratorné (PSA) v 3mési¢nich intervalech.
Jako biochemicka recidiva bylo povazovano vic
jako dvé po sobé hladiny PSA vic jak 0,2 ng/ml
(Guidelines EAU 2011).

Pfi kontrolach byli pacienti dotazovani na se-
xudlni funkce, schopnost dosahnout erekci, aktudl-
ni pohlavni styk (béhem 4 tydn(), uziti sildenafilu,
pocet vlozek na mocovou inkontinenci.

Kontinence byla definovana jako uziti viozek jen
tak pro jistotu nebo zcela bez potfeby nosit viozku.

Vysledky: Kohortova studie zahrnovala po-
slednich 200 provedenych RRP a poslednich 200
provedenych RALP. Demografické proménné pa-
cientt jsou zhodnoceny v tabulce (viz prezentace).
Skupiny byly srovnatelné ve véku, BMI, PSA, obje-
mu prostaty, klinického stadia, Gleason skore.

Primérna operacnf doba byla stejnd u RRP 90
min. a 90 min. u RALP. Odhadovana krevni ztrata
seligila signifikantné medidn 700 mlu PPRa 250 ml
u RoRP (P < 0,001). Potfeba krevni transfuze byla
vyssiu RRP skupiny (67 % vs. 0%, P pod 0,001), per-
operacné potreba krevni transfuze u 11 9% RRP.

Gleason skoére a patologické stadium byly
srovnavany mezi témi dvémi skupinami. Ve sta-
diuT2 13% pacientd z RALP a 16 % pacientl RRP
mélo pozitivni chirurgické okraje.

V obou skupindch nedoslo k zddnému dmrti
pacienta. Celkové bylo vice komplikaci ve skupi-
né pacientd, ktefi podstoupili RRP (13% vs 8 %).
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Vysledky tykajici se mocové kontinence jsou
rovnéz zajimavé, pacienti dosahli kontinence
mnohem rychleji po RALP nez po RRP a u 50%
doslo k ndvratu kontinence za 160 resp. 44 dni
(P pod 0,05).

Za pomoci podobnych dotaznikl byla hod-
nocena i sex. funkce.

Rozbor byl limitovén na pacienty, ktefi v do-
tazniku pfed operaci hodnotili svoji erekci a uspo-
kojeni z pohlavniho styku jako normalini a na ty,
kteff méli nervy Setfici operaci. Predoperacni sex.
funkce byly porovnany se zakladnim seznamem
hodnotici sexudini funkce u muzd.

Diskuze: PrestoZe studie nenf randomizo-
vang, je dobfe designovand na srovnani obou
metod, protoze je fizena jednim centrem s pro-
spektivnim sbirdnim dat a operace jsou prova-
dény jednim tymem.

Vysledky nasi studie jasné ukazuji, ze RALP
v nasich rukou je bezpecnéjsi a efektivni metoda
neZ RRP u lokalizovaného karcinomu prostaty se
srovnatelnymi onkologickymi vysledky.

Dalsf z hlavnich pfednosti RALP je kratsi doba
hospitalizace, kratsf doba katetrizace, mensi bo-
lestivost pacientd, minimalni krevni ztratou, vy3s
pooperacni hladinou hemoglobinu a rychlejsim na-
stupem kontinence a obnovou sexudlnich funkci.

Jsme mimoradné potéseni dfivéjsi obnovou
funkenich vysledkd, coz ukazuje, Ze se pacienti
po VIP mnohem rychleji zotavuji, stejné jak je
tomu u dfivéjsiho nastupu kontinence a obno-
vou erekce. Tyto ¢asné funkeni vysledky mohou
byt pfipsany lepsi vizualizaci opera¢niho pole,
anatomickymi poméry, redukci krevni ztraty a za
pomoci robotického systému lepsi anatomické
prehlednosti.

Sympozium firmy GlaxoSmithKline
Moderni trendy v konzervativni lécbé BPH

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

Ctvrtek / 22. 3. 2012 / 18.45-19.30

Ctyrleté vysledky studie CombAT

a moderni terapie BPH

MUDr. Ales VidlaF, Ph.D.

Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

V poslednich letech je mozné sledovat
zvyseni vyznamu farmakologické lé¢by BHP
oproti lé¢bé chirurgické. K farmakologické lé¢-
bé prvni volby patfi a-blokétory (antagonisté
a-adrenoreceptord) a inhibitory 5-a-reduktazy.

PY¥i monoterapii jsou nej¢asteji pouzivanymi léky
a-blokétory s rychlym nastupem ucinku. U 5ARi
Ulevu od potizi mizeme ocekévat za 6 mésicl
od zahdjeni terapie, ale na druhou stranu u 5ARi
byl prokdzan vliv na progresi benignf hyper-
plazie prostaty (zmenseni velikosti prostaty,
snizeni rizika retence moci, potfeby operacniho
reseni). Vysledky studii z posledni doby ukazuji,
Ze nejveétsi benefit pro pacienty poskytuje kom-
binovana Ié¢ba (a-blokatory s rychlou ulevu od
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potiZi a 5ARi dlouhodobé sniZeni rizika progrese
BPH). Napfiklad dle vysledkd studie CombAT
bylo u kombinace dutasteridu s tamsulosinem
prokdzano signifikantni zlepseni potizi vzhle-
dem k monoterapii a také signifikantni snizenf
rizika akutnf retence i operac¢ni lé¢by spoje-
né s BPH. Tuto kombinacnf |é¢bu doporucuji
evropské i americké guidelines jako prvnf linii
|é¢by u muzd se stfedné zavaznymi symptomy,
objemem prostaty =30 ml a PSA > 1,5 ng/ml.

Kazuistiky pacienti s BHP
MUDr. Milo$ Brodék, Ph.D.
Urologicka klinika FN a LFUK
Hradec Krélové

Uvod: Benigni hyperplazie prostaty (BHP)
je casté onemocnéni muzl ve vyssim véku.
Hlavnim problémem pacientl jsou potize
s mocenim, a proto je BHP v soucasné dobé
fazena mezi syndromy z dolnich mocovych
cest (LUTS). Zékladem nechirurgické 1é¢by je
farmakoterapie, a to zejména alfa-blokétory,
blokatory 5 alfa reduktdzy nebo jejich kom-
binace. Zejména kombinacnf |é¢ba je vysoce

Abstrakta

U¢inna, vede k podstatnému snizenf nepfijem-
nych symptomu a vyrazné snizuje riziko akutni
mocové retence. Nutnost podstoupit operacni
vykon se také pri dlouhodobém podavéani kom-
binované lé¢by snizuje.

Kazuistiky: Jsou prezentovani 4 pacienti.
Prvni pacient ma stfedni obtize, bylo u ného pro-
vedeno standardni vysetfeni a bude diskutovana
optimalniléc¢ba. Druhy pacient je s vyraznéjsimi
obtizemi a také s komorbiditami. Také u ného
bude interaktivné probrana optimalni 1é¢ba.
Treti pacient ma opét fadu konkomitatnich ne-
moci a vyrazné obtiZe. Bude moznost vyjadfit
se k moZnostem konzervativni nebo operacni
|é¢by. Poslednf pacient je nejkomplikovanéjsi
a také je pfipravena interaktivni diskuze k hledanf
optimaln{ 1écby.

Zdvér: Farmakologicka lé¢ba je v soucasné
dobé vysoce Ucinnd a bezpecna. Je tfeba vzdy
vazit, jakd forma bude pro pacienta optimal-
ni. Je nutné zvazovat presnou indikaci, riziko
vedlejsich UcinkU a také cenu této 1é¢by. Vindi-
kovanych pffpadech se ukazuje jako optimalnf
kombinované lé¢ba alfa-blokatory a blokétory
5 alfa reduktézy.

Pracovni snidané / kazuistiky rezidentii

v s v

garanti prof. MUDr. Jan Dvordce
pdtek /23. 3. 2012 / 7.30-10.50

Unikatni cizi téleso
v mocéovém méchyii
MUDr. Eva Polackova,
MUDr. lvana Jakabovicova,
MUDr. Oslvad Cerman

XIv.

k DrSc., MUDr. Milan Krdl, Ph.D.

Urologické oddéleni nemocnice
Breclav p.o.

Autofi se zabyvaji problematikou vzniku
a vyskytu cizich téles v dolnich mocovych ces-
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tach. Uvadéji vyskytujici se typy cizich téles, jejich
symptomatologii, diagnostiku a terapii. Na zaver
demonstruji mimoradny pfipad ciziho télesa
v mocovém mechyri.

Prekvapivy nélez

nadoru prostaty a mocového
méchyie 64letého muze

s mikroskopickou hematurii pfi
nefrolitiaze

MUDr. Frantisek Hruska

Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Nadory mocového méchyfe jsou 9. nejcas-
t&jsf diagndzou nadorl na celém svété s vice
nez 330000 novych pfipadl kazdy rok a vice nez
130000 umrti ro¢né, s odhadovanym pomérem
muzi:zeny 3,8:1,0. 70 % pffpadU je diagnostikova-
no jako nddor moc¢ového méchyre nepostihujic
svalovinu a pfiblizné 30% jako nadory infiltrujici
svalovinu.

V pfednasce prezentuji 64letého muze,
ktery je Ctyfi roky preventivné sledovan u pri-
vatniho Iékafe pro LUTS pfi benigni hyperplazii
prostaty. Pfi poslednf kontrole zjisténa mikrohe-
maturie a leukocyturie, déle zjisténa nefrolitidza
vpravo. Provedeno CT vysetfeni, kde byl ndlez
tumordzné zesilené stény m.m v oblasti pravé-
ho Ustf ureteru.

Pacient pfijat k dosetfeni na urologickou kli-
niku, kde byla provedena panendoskopie s na-
lezem na trigonu mocového méchyre, kde byl
rozséhle infiltrujici tumor od pravého Usti. Pfi
vykonu byla odebrana biopsie s histologickym
vysledkem papilédrniho urotelidlniho karcinomu
(3, endoskopicky dale nefesitelny. Vzhledem
k ndlezu pacient indikovéan k cystoprostatektomii

a ureteroileostomii dle Brickera. Pfed vykonem
pacient podstoupil neoadjuvantni chemoterapii
(carboplatina s gemcitabinem). Vyslednd histo-
logie mocového méchyre je invazivni urotelidni
karcinom G3, PT2b, pN2, pV1, PMx a soucasné
acinarni adenokarcinom prostaty Gleason 3+3,
pT3a, pNO, pMx. Pacient je po operaci v dobrém
stavu, bez nutnosti adjuvantni lécby, pravidelné
sledovén na urologickeé klinice v odstupu 3 mé-
sict veetné kontroly PSA.

Pti nalezu mikrohematurie pfi urolitidze by
mélo byt mysleno i na nadorové onemocnéni
mocovych cest a pacient by mél byt dikladné
vysetfen.

Renalni kolika jako primarni
manifestace karcinomu zaludku
MUDr. Andrea Onderkova,

MUDr. Roman Stanék

Urologické oddéleni, Slezska
nemocnice Opava

Cil: Prezentujeme pfipad 51letého pacienta
s generalizovanym adenokarcinomem zaludku
zjisténém pfi diagnostickém postupu, na jehoz
pocatku figurovala rendlnf kolika.

Metoda: Pacient vysetfen v urologické
ambulanci pro bolesti v levém bedru, sonogra-
ficky zjisténa vizualizace kalichopédnvickového
systému vlevo, dle vylu¢ovaci urografie hypo-
tonie a hypofunkce levé ledviny, bez prikazu
litidzy. Nasledné vyskyt obdobnych obtizi vpra-
vo, sonograficky s mirnou dilataci KPS vpravo
a normalnim nalezem na levé ledviné. Nativni
CT urotraktu ukazuje jen mirnou dilataci pravé
panvicky, bez dilatace mocovodu, bez nalezu
kontrastni litidzy. Provedena ascendentni pye-
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lografie a ureterorenoskopie vpravo s nalezem
stendzy mocovodu v oblasti sakroiliakdlniho
skloubeni, zaveden JJ stent CH6. Po vykonu
bolestivost a otok skrota, uzavieno jako akutni
epididymitida. Dochézi k postupnému zhorseni
stavu, pfetrvava otok zevniho genitalu, bolesti
v bedrech, nové bolesti epigastria, nechutenstvi,
otok levého stehna, zvétseni a bolestivost uzlin
v levém tfisle. Duplexni sono Zil doInich konce-
tin prokazuje hlubokou zilni trombdzu pravé
dolnf koncetiny, CT bricha a panve prokazuje
generalizovanou lymfadenopatii. Na doporucent
hematologa provedena extirpace lymfatickych
uzlin z levé tfiselné oblasti.

Vysledek: Histologicky v uzlindch zjistény
maligni bunky — metastazy karcinomu gastroin-
testindIniho traktu. Karcinom zaludku potvrzen
gastroskopicky, histologicky verifikovan adenokar-
cinom z prstencitych bunék. Ve Fakultni nemoc-
nici Ostrava provedena explorativni laparoskopie
s nalezem ascitu, prordstani tumoru kardie do
okoli, zvétsenych regiondlnich i inguinalnich uzlin,
karcindzy peritonea. Pacient umird po 4 mésicich
od prvni navstévy Iékafe pro rendini koliku.

Zdver: Tato kazuistika poukazuje na fakt, ze
i choroby jiného orgdnového systému mohou
mit primdarné urologickou symptomatiku a uro-
log mUze pfispét k jejich diagnostice.

Perkutanni extrakce konkrementu
z transplantované ledviny

MUDr. David Hradil,

MUDr. Milan Kral, Ph.D.

Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Mlady, aktivni 38lety muz s ndhodné zjisténou
pokrocilou chronickou proliferativni glomerulo-

Abstrakta

nefritidou podstoupil v ¢ervenci 2004 transplan-
taci kadaverdzni ledviny do pravé jamy kycelni.
Pooperacné byl sonograficky zjistén konkrement
v panvicce transplantované ledviny velikosti 8 mm.
Urolog doporucil konzervativni postup, resp.
v dalsim prdbéhu zvazit extrakorporaini litotrypsi.
Pacient po 6 letech bez subjektivnich potizi pfichdzi
pro dva dny trvajici anurii. V laboratofi byla proka-
zana alterace rendlnich funkci. Doplnéno spirdlni
nativni CT vysetfent bficha, které potvrdilo 11 mm
litidzu v pelviureterdinim Usti. Bylo indikovano za-
jisténi derivace moci pomoci DJ stentu a ndsledné
s ohledem na konfiguraci dutého systému trans-
plantované ledviny byla pacientovi doporucena
perkutdnni extrakce konkrementu. Viykon probé-
hl bez komplikaci, pooperacni nefrostomografie
bez prliikazu rezidudlnf litidzy a s volnym odtokem
ureterem. V dalsim pribéhu pacient jiz bez potiZi,
s dobrou diurézou a normalizaci renéinich funkcf.

Expanze nejasné etiologie

v oblasti retroperitonea
MUDr. Martin Kuhn

Urologické oddéleni Kromérizské
nemocnice, a.s.

Kazuistiky vybranych pacientd za posled-
nich 20 let s nejasnou expanzi v oblasti retro-
peritonea, kde az operacni revize a histologické
vysetrenf verifikovaly jejich etiologii.

Kontinentni heterotopicka
derivace mo¢i u pacientu se
zavaznou dysfunkci dolnich
mocovych cest a recidivujicimi
infekcemi mocovych cest
MUDr. Slavomir Vachta,
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MUDr. Pavel Navratil,

MUDr. Michal Balik,

MUDr. Milos Brodak, Ph.D.
Urologicka klinika FN a LF UK,
Hradec Kralové

Uvod: Cilem préce je prezentovat dvé me-
tody heterotopické derivace dolnich mocovych
cest. Prvni kazuistika popisuje vytvofeni Montiho
vyvodu u pacientky s neurogennim mocovym
méchyfem a druhd appendikostomii u pacienta
po transplantaci ledviny a zavaznou strikturou
uretry (1-3). Oba pacienti méli opakované za-
vazné infekce mocovych cest

Kazuistika 1: Pacientka, 21 let, s neurologic-
kym postizenim dolnich koncetin po frakture
L5/S1 pfi padu ze schodl v roce 2010. Pacientka
podstoupila mikrodisektomii L5/S1 a dal$i neuro-
chirurgické zakroky. V dobé pfijeti na urologickou
kliniku byl neurologicky nélez paraparéza dolnich
koncetin a inkompletni syndrom kaudy equiny
s neurogennim mocovym méchyfem.V anamné-
ze byly opakované urosepse a nelspésny nacvik
autokatetrizace. Nejvetsi problém byly opakované
klonické kfece pfi zavadéni mocového katétru
do uretry. Pacientka byla na nasi kliniku odeslana
k zajistént vice funkeni derivace moci. Bylo rozhod-
nuto k provedenfi heterotopické derivace pomoci
veziko-ileostomie dle Montiho.

PFi operaci byla vytnuta terminalni ¢ast ilea
v délce 4,5 cm, a to 20 cm od Bauhinské chlopné.
Segment byl antimezenteridlné detubilizovan a na
16 Ch byl vytvofen pozadovany tubulami tvar vy-
vodu. Ten byl nasit abordlnim koncem do pupku
a druhym do mocového méchyre. Do stomie byla
zalozena permanentni cévka Ch 16 a pldnovana
ponechat 10 dnl. Poopera¢ni pribéh byl kom-

plikovan opakovanymi kfecemi. P¥i nich doslo
k opakovanym padim z postele, frakture ¢lunkové
kosti zapéti pravé ruky a dalsim pohmozdénindm.
Uprava medikace neurologem pfinesla mirnou
redukci kieci. Permanentnf katétr byl odstranén
14.den po operaci a pacientka zvladla samocév-
kovani pfes pupecnf stomii. PIné kontinentnia bez
znamek infekce mocovych cest byla propusténa
domd. V planu bylo dalsi neurologické vysetfeni
a lé¢ba ne zcela vysvétlitelnych kredi.

Kazuitiska 2: Pacient, 63 let, s anamnézou roz-
sahlé struktury uretry. Ta recidivovala po mnoha
korek¢nich operacich. Navic se jednalo o pacientka
po transplantaci ledviny s trvalou imunosupres|.
Daldim dtvodem k heterotopické derivaci byla opa-
kovand infekce mocovych cest s pyelonefritidami
transplantované ledviny. U pacienta byla indikova-
na appendikostomie dle Mitroffanova.

P¥i operaci byl vytnut od zazZivaci trubice ap-
pendix s ¢asti céka. Peclivé byl Setfen mezoappen-
dix s cévnim zasobenim. AboréIni konec byl ana-
stomdzovan do mocového meéchyre. Kontinence
byla zajisténa subslizni¢nim protazenim distalniho
konce appendixu. Z ordIni &asti bylo vytvofeno
cévkovatelné stoma. Pacientovi byla 10. den ex-
trahovéna cévka a sdm se naudil katetrizovat. Byl
propustén v dobrém stavu domd. Dyskomfortem
zlstala nutnost ¢astéjsiho cévkovani, protoze diuré-
za ztransplantované ledviny je pfes 3 litry denné.

Zdveér: Heterotopickd kontinentni derivace
s vyuzitim stfevniho segmentu je U¢inna a bez-
pecnd metoda. Pacientim bylo umoznéno se
zbavit permanentniho katétru. Tim se vyrazné
snizilo riziko opakovanych infekci mocovych cest
a zvysila se kvalita Zivota. Jedna se o ndro¢néjsi
operacni postup, ktery je pfi dostatku zkusenostf
pracovisté dobfe zvladnutelny.
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Spontanni perforace ortotopické
nahrady mocového méchyie

MUDr. Katarina Slatinova',

MUDr. Petr Vranek?, MUDr. Jan Vasinka',
MUDr. Martin Labovsky'

'Urologické oddéleni Nemocnice
Znojmo

2Chirurgické oddéleni Nemocnice
Znojmo

Prezentujeme kazuistiku zfidkavé pozdni
komplikace ortotopické ndhrady mocového
méchyfe. Za jednu z pfi¢in spontanni perfora-
ce neoveziky je povazovano akutni a chronické
nadmérné roztazeni stény neoveziky v kom-
binaci s chronickymi ischemickymi zménami
a poruchou krevniho zasobeni. Dlraz je kladen
zejména na rychlou diagnostiku této nahlé
pfihody bfisni vzhledem k relativné chudé
symptomatologii. Pro nedostate¢nou vypo-
védni hodnotu zobrazovacich metod je nut-
né provedeni explorativn{ laparotomie s chi-
rurgickym osetfenim perforace a naslednou
komplexni lé¢bou.

Fibroepiteliani tumor moéovodu,

vzacna pficina nepresné
diagnézy nahlé prihody bfisni

Abstrakta

MUDTr. Jifi Spacek,

MUDr. Ivo Novak, Ph.D.,

MUDr. Josef Kosina, MUDr. Vladimir Giblo,
MUDr. Milos Brodak, Ph.D.

Urologicka klinika FN a LF UK,

Hradec Kréalové

Uvod: Akutné vznikla obstrukce hornich
mocovych cest mize napodobovat svymi pfi-
znaky ndhlou piihodu bfisni (NPB). Nejcastéji se
mUzeme s timto problémem setkat v diferenci-
alnf diagnostice ledvinné koliky a infek¢ni NPB
u infekéni komplikace odchodu konkrementu.
V pfispévku kazuisticky demonstrujeme vzacnou
pricinu akutni obstrukce mocovodu fibroepiteli-
alnim tumorem, kterd imitovala svymi pfiznaky
nédhlou pfihodu bfisni.

Kazuistika: Jedenactilety chlapec se dostavil
k osetfeni na spadové détskeé chirurgické oddélen.
Anamnesticky byl v pfedchorobf bez zavaznéjsich
onemocnéni. Z pIného zdravi se objevily boles-
ti bfficha, nauzea, subfebrilie. Byl bez urologické
symptomatologie, na sonografii byla popsana
dilatace dutého systému pravé ledviny s nejasnym
ndlezem hypoechogenni expanze v distalnim
mocovodu s propagovanim se do mechyre. Bez
dalsiho vysetienf a konzultace urologem byla pro-
vedena chirurgem akutni laparoskopie s apen-
dektomii pro podezfeni na akutni apendicitidu.
Histologie nepotvrdila zanét slepého stfeva. Po
vykonu nedoslo ke zlepseni stavu, trvaly bolesti
a febrilie. AZ poté byl konzultovan détsky urolog.
Na provedené vylu¢ovaci urografii byla naleze-
na dilatace pravého mocovodu pod obratel L5,
kde byl v dilatovaném mocovodu nekontrastni
vypad. Ten dosahoval az do méchyre. Chlapec
byl pfevzat na oddéleni détskeé urologie. V labora-
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Abstrakta

tornich vy3etfenich byly zndmky akutniho zanétu:
leukocyty 17 a CRP 31.V chemické analyze moci
byl nalezen protein, krev a leukocyty. V mocovém
sedimentu byla zaplava erytrocyt. Na nasledné
provedené cystoskopii byl potvrzen utvar zejici
z Usti mocovodu do méchyre. Pokus o uretero-
skopicke odstranéni polypoidniho tumoru nebyl
Uspésny, a to zejména pro jeho velikost. Tumor
sahal kranidlné az ke kfizenf s ilickymi cévami.
Byla indikovana otevfend operacni revize pravého
mocovodu. Peroperacné byl potvrzen popiso-
vany utvar v distalnfm mocovodu, a to 70 mm
dlouhy. Z ureterotomie byl kompletné excidovan.
Histologem byl popsan nélez raritnfho benigniho
fibroepitelidiniho tumoru mocovodu. Pooperacni
hojeni probéhlo bez komplikaci a 7. den byl pro-
pustén domd. Stent zavedeny pfi operaci byl
odstranén ambulantné za 3 mésice. Nasledné
provedend ascendentni pyelografie prokazala
volné prlichodny mocovod bez patologického
nélezu. Chlapec byl nadéle dispenzarizovan a byl
bez recidivy a bez obtizi.

Zdvér: Prezentujeme ndlez raritniho tumoru
mocovodu u 11letého chlapce. Tumor ureteru
zpUsobil obstrukdi, jejiz symptomatologie byla
omylem povazovéana za NPB a pacient podstou-
pil appendektomii. Nasledna konzultace urologa
vedla k presné diagnostice a Uspésné léché.

Trombus renalni a dolni duté zily
v souboru pacientu s karcinomem
ledviny v obdobi 1997-2011

MUDr. Ivana Jakabovicova,

MUDr. Eva Polackova,

MUDr. Osvald Cerman

Urologické oddéleni nemocnice
Bfeclav, p.o.

Autofi revidovali registr pacientd lé¢enych
v udaném obdobi pro karcinom ledviny na uro-
logickém oddeélenti. Porovnali vyskyt nddorovych
trombU v souboru s literdrné udavanym. Stru¢né
zminujf symptomatologii, diagnostiku a operacnf
postup.

Uvadéji dvé typické kazuistiky s vyskytem
trombu rendlIni Zily a rozsahlého trombu dolnf
duté Zily u pacientd s karcinomem ledviny.

Komplikovana lé¢ba pacientky

s pokrocilym svétlobunéénym
karcinomem ledviny

MUDTr. Jifi Spacek, MUDr. Petr Husek,
MUDr. Pavel Navratil, CSc.,

MUDr. Milos Brodak, Ph.D.
Urologicka klinika FN a LF UK
Hradec Kralové

Uvod: Cilem préce je prezentovat kompliko-
vanou, ale Uspésnou lé¢bu pacientky s metastatic-
kym karcinomem ledviny. Pacientka podstoupila
nefrektomii a pak biologickou lé¢bu (1-5). Ta méla
zévazné vedlejsi Gcinky. Pro zdvazné infekeni kom-
plikace byl proveden v sou¢asné dobé mélo pou-
Zivany operacnf zakrok — dekapsulace ledviny.

Kazuistika: Pacientka, 46 let, byla poprvé
odeslana na nase pracovisté v dubnu 2010 prak-
tickym lékarem pro makroskopickou hematurii.
Provedena vysetfeni odhalila tumor levé ledviny,
bez znamek diseminace. Pacientce byla prove-
dena v ¢ervnu 2010 levostranna nefrektomie.
Peropera¢ni nalez byl objemny nekroticky tumor
s trombem v rendlni Zile. Histologicky nélez pro-
kézal svétlobunécny karcinom stadia pT3bNOM1
a histopatologicky stuperi malignity (,grading”)
byl 3.V rdmci standardni poopera¢ni dispenzariza-
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ce bylo provedeno v¢asné CT plic. Tam byly nové
nalezeny mnohocetné plicni metastazy. Pacientka
byla déle pfeddna do onkologické péce.

Od ¢ervence do listopadu 2010 podstoupila
pacientka prvni linii paliativni biologické lécby
sunitinibem. Kontrolni CT plic a bficha prokazalo
progresi metastaz plic a nové také diseminaci
v dutiné bfidnf. Proto byla zahajena dalsf linie
biologické 1é¢by sorafenibem. Ta byla z dévodu
gastrointestindIni intolerance zménéna na eve-
rolimus. Pocitacova tomografie ze z&f 2011 uka-
zala regresi velikosti a poctu zhoubnych loZisek.
Stav hodnocen onkologem jako parcidlni remise,
s moznou nékolikaletou prognézou prezivani.

V poloviné prosince 2011 pacientka nahle hos-
pitalizovdna na intenzivni péci pro tézky septicky
stav a rozvoj multiorgdnového selhani (MODS),
vcetné nutnosti plicni ventilace a akutni hemodia-
lyzy. CT bficha prokazalo absedujici pyelonefritidu
solitdrnfledviny, kterd byla hlavni pficinou vazné-
ho stavu pacientky. Pfes intenzivni antibiotickou
terapii nedochézelo ke zlepseni stavu.

Pacientka byla indikovéana k akutni opera¢ni
revizi solitarnf ledviny. Byla provedena dekapsula-
ce ledviny a drendz viditelnych abscesd. Operace
probéhla bez komplikaci a krevni ztrata byla
200 ml. Bylo pokracovéno v antibiotické lécbé
a postupné dochézi ke zlepseni celkového stavu.
Pét dni po vykonu se obnovila diuréza a byla
ukonc¢ena hemodialyzacni 1é¢ba. Patnact dnf
po vykonu byla pacientka extubovéna. Koncem
ledna 2012 je pacientka jiz na standardnim od-
délenti, intenzivné rehabilitujici.

Zdvér: Metastaticky karcinom ledviny ma vy-
soce negativni progndzu. Kazuistika prezentuje
komplikovanou, ale Uspésnou chirurgickou a bio-
logickou lé¢bu. Biologicka Ié¢ba mize mit zavaz-

Abstrakta -

né vedlejsi ucinky. Abscedujici nefritida solitarnf
ledviny u pacientky s imunosupresivni lécbou byla
Uspésné vyreSena dekapsulaci ledviny.

1. Kolombo |, Ponésicky J, PorSovd M, et al. Pokrocily kar-
cinom ledviny - soucasné trendy terapie Urol. praxi, 2009;
10: 182-189.

2. Benes P. Metastazujici karcinom ledviny — soucasné moz-
nosti lé¢by. Urol. praxi, 2010; 11: 180-188.

3. Holeckové P. Souhrn novinek cilené biologické 1é¢by rendl-
niho karcinomu. Urol. praxi, 2011; 12: 100-104.

4. Hora M, Stransky P, Eret V, Hes O, Finek J, Chudacek Z,
Babouk M. Integrace chirurgické a biologické lé¢by u pokro-
cilého rendiniho karcinomu. Ces Urol 2011; 15: 149-157.

5. Amato R. Everolimus for the treatment of advanced renal cell
carcinoma. Expert Opin Pharmacother. 2011; 12: 1143-55.

Sekundarni postizeni ledvin
karcinomem cervixu

MUDr. Jan Pokorny, FEBU', doc. MUDr.
Martina Kubecova, Ph.D.?, doc. MUDr.
Robert Grill, Ph.D.!, MUDr. Petr Kléz['
'Urologicka klinika 3. LF UK

a FN Kralovské Vinohrady, Praha
’Radioterapeuticka a onkologicka
klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady,
Praha

Uvod: Postizeni ledvin sekundarimi nado-
ry tvori minoritni podil z celkového poctu dia-
gnostikovanych nadorovych onemocnéniledvin.
Z této skupiny je nejcastéji popisovéna afekce
primarnim nadorem plic, Zaludku, prsu, kolon
a infiltrace lymfomy. Z méné &astych se vyskytuji
primarni loziska pankreatu, ovaria a prostaty.

Cil: Autofi v praci prezentuji kazuistiku rarit-
niho sekundarniho postizenf obou ledvin cervi-
kalnim karcinomem.
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Abstrakta

Metoda: 62letd nemocna s anamnézou lokal-
né pokrocilého High Grade dlaZzdicobunécného
karcinomu cervixu infiltrujictho mocovy méchyt
absolvovala v predchorobi 6 cykld chemoterapie
na bézi cisplatiny a radikalni teleradioteraii s kura-
bilnim cilem. Po roce sledovani se akutné dostavila
na nasi ambulanci pro bolesti pravé bedernf ob-
lasti a febrilie. V mo¢i pozorovala odchod nekro-
tickych hmot, dysurické obtize na dotaz negovala,
hematurii nepozorovala. Pi klinickém vysetreni
dominovala palpacni bolestivost pravé bederni
krajiny. Byla pfftomna elevace zanétlivych marker(
a zanétlivy ndlez v mocovém sedimentu. Pozdé&ji
byla kultivacné verifikovana Klebsiella pneumoniae
v koncentraci 10/6. Provedené ultrasonografické
vysetfeni zobrazilo suspektni nehomogenni ex-
panzi stiedni ¢asti pravé ledviny o velikosti 80 mm
infiltrujici rendlni hilus. Obdobny nalez o prdméru
38 mm byl pozorovan i na zadnim labiu levé led-
viny. Statimové provedené CT vy3etfeni potvrdilo
USG nélez. Diferencidlné diagnosticky byl zvazo-
van bilaterdIni absces ledviny, pfipadné nekroticky
urotelidlni tumor. CT ndlez nejevil charakteristické
znaky rendlnfho karcinomu. Pacientka byla pfijata
k Ustavnimu osetfeni, parenteralné aplikovéna an-
tibiotika — Ciprofloxacin a Amoxicillin s kyselinou
clavulanovou, provedena dehydratace pacientky.

Vysledky: S odstupem dvou tydn( po pre-
léceni antibiotiky bylo provedeno MRI vysetfen,
které zobrazilo objemny tumor parenchymu pravé
ledviny se suspektni infiltraci jater a tumor stejného
charakteru vlevo. Nalez presvédcive neimponoval
jako rendini karcinom, objevuje se Uvaha o moZnos-
ti bilateraIniho postizeni metastazou cervikalniho
¢i jiného primarniho karcinomu. Bylo doplnéno
99mTc DMSA vysetient ledvin, kde se funkeni par-
enchym vpravo zobrazil pouze v dorzéIni ¢asti hor-

niho pélu o 16% z celkové rendini funkce. Vievo byl
patrny pouze drobny defekt funkeniho parenchy-
mu v misté suspektniho tumoru. S ohledem na
majoritné funkeni levou ledvinu byla provedena
USG navigovand perkutanni biopsie tumordzniho
loZiska, kde byl histologicky verifikovan velmi ne-
ostfe ohraniceny infiltrdt mélo diferencovaného
karcinomu se strukturou solidné trabekuldrnf az
solidné alveoldrni, pronikajici mezi strukturami
plvodniho renalniho parenchymu. Morfologie
nadoru, jeho imunofenotyp i kontext s pacientci-
nou anamnézou odpovidaly metastatickému roz-
sevu malo diferencovaného dlazdicobunécného
karcinomu déloznfho ¢ipku do ledviny. Nasledné
byla pacientce provedena technicky naro¢na nef-
rektomie vpravo transperitonedlnim pfistupem,
bylo nutné uvolnéni tumoru od jater, duodena
a dolIni duté Zily. Histologicky byla prokdzana na-
dorové infiltrace malo diferencovanym invazivnim
dlaZdicobunécnym karcinomem, ktery byl rozsahle
nekroticky. Nador prordstal do perirendlni tuko-
vé tkang, $ifil se do linie chirurgického fezu. Bylo
uzavreno jako metastdza malo diferencovaného
dlazdicobunécného karcinomu délozniho ¢ipku do
ledviny v terénu hnisavé pyelonefritidy. Po dohodé
s onkology bylo rozhodnuto o aplikaci druholiniové
chemoterapie na bazi cisplatiny a v pfipadé regrese
nalezu levé ledviny indikovat pouze dalsi sledovéni.
Jiné metastatické postizeni stagingovymi vysetre-
nimi nebylo prokazano.

Diskuze: V pfipadé necharakteristického na-
lezu na zobrazovacich vysetrenich je nutné dife-
rencidlné zvazovat i sekundarni postizeni orgénu
méné pravdépodobnym primarnim tumorem, ze-
jména pfi pozitivni osobni anamnéze pacienta.

Metastatické postizeni ledviny cervikdlnim
karcinomem je povazovano za raritni. V odbor-
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né literatufe absentujf vétsi soubory pacientek,
popsany byly pouze jednotlivé kazuistiky, pfi
resersi nebylo nalezeno vice nez nékolik desitek
publikovanych pfipadd.

Nefrogenni adenom
MUDr. Lubomir Janis
Urologické oddéleni,
Nemocnice Novy Jic¢in

Nefrogenni adenom je vzacna, benigni
jednotka, kterd se objevuje nejcastéji ve stied-
nim véku u muzd. Postihuje sliznici mocového
Ustrojf, nejcastéji mocového meéchyte, mize
se vsak vzdcné vyskytovat i ve sliznici uretry,
ureterd ¢i ledvinné panvicky. Histomorfologicky
pfipomind rendlnf tubuly, dlouhou dobu se
pfedpokladalo, Ze se jedna o metaplastickou
proliferaci urotelu, podle novéjsich poznatk
jde v3ak pravdépodobné o derivaty tubuldrnich
rendlnich bunék. Jeho etiologie je nezndma,
obvykle byva jeho vyskyt spojen s chronickymi
drazdivymi faktory.

Prezentovéna kazuistika pacientky s primar-
ni gynekologickou malignitou, po komplexnf
chirurgické a onkologické terapii. Na urologii
opakované Ié¢ena pro sekundarni urologické
potize — uroinkontinenci, opakované uroinfekce,
pro symptomatickou obstrukéni pyelonefriti-
du zaveden ureterdInf stent. Pfi bézné vyméné
stentu ndlez ohranicené slizni¢ni papildrni |éze
v méchyfi, biopticky snesené — histologicky prd-
kaz nefrogenniho adenomu.

Kazuistika doplnéna udaji o etiologii, vy-
skytu, histologické charakteristice této vzacné
nozologické jednotky a doporucenim dispen-
zarniho reZzimu.

Abstrakta

Nezvyklé potize s histologickym
hodnocenim pokrocilého
karcinomu prostaty

MUDr. Barbora Latalova

Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Karcinom prostaty patif mezi nejcastéjsi nadory
muzské populace. V soucasné dobeé je u mladsich
muz{ diagnostikovan vetsinou pomoci PSA, ato
v ramci prevence. Jen malokdy dochdazi ke klinic-
kym projevdim pii pokrocilém onemocnéni. Ani tak,
vzhledem k propracované diagnostice, nedochdzf
k rozpaklim a pacienti podstupujf standardnf lécbu.
V této kazuistice autofi prezentuiji pfipad pacienta
s pokrocilym karcinomem prostaty s atypickym
projevem a diagnostickymi obtizemi.

Aktivni 60lety muz bez predchozi urologické
anamnézy je pfijaty na nasi kliniku pro masivn{
makroskopickou hematurii. PFi vstupnim vyset-
fenf je zjistén suspektni nalez na prostate, PSA
120 ng/mll.

Doplnéno CT bricha s ndlezem exofytického
Utvaru v mocovém meéchyii, dilataci mocovodu
a panvicky praveé ledviny, pakety uzlin podélilickych
cév vlevo. Endoskopicky nalezen v m.m. tumor
pred pravym Ustim, provedena biopsie, kde pato-
logové popsali papildri urotelidini karcinom G3.
Z biopsie prostaty adenokarcinom GS 4+5. Scinti
skeletu negativni. Predpokldda se tedy duplicita
karcinomu prostaty a mocového méchyfe.

Pacient souhlasf s radikéInim feSenim, podstu-
puje neoadjuvantni chemoterapii (Gemcitabin,
Carboplatina dle protokolu CATO) a radikalnf
cystoprostatektomii, rozsédhlou panevni lym-
fadenektomii a ureteroileostomii. V pooperac-
nim obdobi pacient bez potizi. Realimentovan.
Propustén ¢asné doma.
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Jako prekvapeni v definitivni histologii na-
lezen pouze pokrocily metastaticky adenokar-
cinom prostaty pl4 pN1 M0 GS 4+5.

Diky problematické diagnostice pacient
podstoupil nezvyklé radikalnf feSeni pokrocilé-
ho karcinomu prostaty a bude poucné sledovat
jeho dalsi vyvoj.

Intravezikalni protruze hem-o-lok
klipt u dvou pacientu

po radikalni prostatektomii

MUDr. David Ondra

Urologické oddéleni,
Uherskohradistska nemocnice a.s.

Sdéleni uvadi kazuistiku dvou pacientd po
radikaIni prostatektomii pro karcinom prostaty.
Prvni pacient po laparoskopické radikalnf pro-
statektomii se sklerézou hrdla, jako pfi¢ina potizf
hem-o-lok klip v hrdle mo¢ového méchyfe, dru-
hy pacient po robotické radikaIni prostatektomii
na jiném pracovisti, zde nalez hem-o-lok klipu
v jadru cystolitidzy. Po endoskopickém odstra-
néni hem-o-lok klipt oba bez potiz.

Prace dale shrnuje dosavadni publikace na
toto téma, zplsoby fesenfa moznosti minimali-
zace této komplikace.

Urotelialni karcinom

prostatické uretry

MUDr. Jifi Jani, MUDr. Tomas Lakomy,
MUDr. Pavel Svoboda

Urologické oddéleni, Nemocnice

v Novém Mésté na Moravé

Uvod a cil prdce: Popsat ptipad pacienta,
u kterého byl histologicky verifikovan high-grade

invazivni urotelidlni karcinom infiltrujici prostatu.
Na zakladé histologické PSA negativity a literar-
nich Udajl o vzacnosti urotelidiniho karcinomu
prostaty se domnivdme, Ze origo tumoru je
v prostatické urette.

Materidl a metody: Pfipad 69letého pa-
cienta, ktery byl 5 let ambulantné lécen pro
obstruktivni uropatii se symptomatologif OAB
v terénu, chronické infekce dolnich mocovych
cest a se stendzou paterniho kandlu v oblas-
ti L3 herniaci disku. Pacient se po tuto dobu
Uspésné vyhybal endoskopickému vysetfent.
Béhem kontrol pro elevaci PSA podstoupil jed-
nou punkenf biopsii prostaty s vysledkem chro-
nické prostatitidy. Vzhledem k pretrvavajicim
potizim pacient nakonec souhlasi s provedenim
ambulantnf flexibilni CUS, pfi které proveden
odbér suspektni prostatické sliznice. Vysledkem
biopsie je prokdzani malignich bunék v epitelu.
Rozhodli jsme se doplnit biopsii prostaty endo-
resekci susp. ¢asti prostatické uretry a provést
kompletnf staging. Vysledkem byl nélez uro-
telidIniho intraduktélniho karcinomu (in situ
urotelidIni karcinom prostatickych vyvodd).
Pacientovi jsme navrhli opera¢ni feSeni, a to
radikaInf odstranénf prostaty.

Vysledky: Definitivni histologie — high-gra-
de invazivni urotelidInf karcinom, ktery masivné
infiltruje prostatu. Tumor nejde pres pouzdro
prostaty, ale je pfitomny v blocich z apexu.
Zastizena je suspektni lymfangioinvaze pT2
NO MO.

Zdvér: Pipad potvrzuje nutnost provedenf
endoskopického vysetfeni pfi chronickych dys-
urickych potizi. Negativni nalezy naslednych
endoskopickych kontrol potvrzuji spravnost roz-
hodnuti provést radikalni prostatektomii.
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Benigni tumory varlat -

zachovny operacni vykon

MUDr. Pavel Kratochvil

Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Drobné nehmatné benignf tumory varlete
jsou po zlepSeni ultrazvukového vysetfenf sta-
le ¢astéjsimi nalezy v urologickych ambulan-
cich. Moznost varle Setfici operace se u téchto
tumord nabizi jako metoda volby za podmi-
nek pristupu pres tfiselny kandl a moznosti
peroperacniho vysetfeni nazmrzlo. K tomuto
sdélenf pfidavame 4 kazuistiky téchto drob-
nych tumord, u kterych byl proveden tento
zachovny vykon. Dvakrat $lo o adenomatoidnf
tumor, jednou o fibrom a jednou se jednalo
o tumor z Leydigovych bunék. Tato metoda
se postupné stava metodou volby u drobnych
ohrani¢enych tumord.

Masivni spontanni krvaceni
do skrota u nemocného

s antikoagula¢ni lé¢bou
MUDr. Katarina Vicenova

doc. MUDr. Robert Grill Ph.D.,
MUDr. Petr Klézl,

doc. MUDr. Frantisek Zatura, Ph.D.,
MUDr. Zdenék Otava,

MUDr. Jan Pokorny, FEBU
Urologicka klinika 3. LF UK a FN
Kralovské Vinohrady, Praha

Uvod: Nejcastéjsi etiologii hematocoele je
trauma, vzacné pri krvaceni z nadoru varlete
nebo spontdnné u poruch hemokoagulace. Malé
hematokély Ize fesit konzervativné, vetsi jsou
indikovany k revizi.

Abstrakta

Cil: Prezentace kazuistiky pacienta se spon-
tannim krvacenim do skrota pfi warfarinizaci.

Metoda: 88lety polymorbidn{ orientovany
pacient byl odeslan ambulantnim urologem pro
desetidenni progredujici hematokélu vpravo.
Traumatologickou etiologii i jiné pffhody pfe-
svédcivé negoval.V pfedchorobi lé¢en urologem
pro BPH, pfed Sesti mésici punktovéna hydrokéla
na postizené strané. Anamnesticky u nemocné-
ho pritomna ICHS, CHOPN, arteridIni hypertenze,
srde¢ni dekompenzace. Pri vysetieni zjistén abu-
zus warfarinu v dévce 5 mg denné. Pri fyzikalnim
vysetifenf dominoval ndlez objemného zvétsenf
Sourku fialové barvy, zejména vpravo, sahajici do
vice nez plli stehen pacienta. Palpacné obsah
fluktuoval, byl bolestivy. FyzikdIné jiné znamky
krvacenf nebyly piftomny. Vysetfenf ultrazvukem
odhalilo volnou tekutinu v pravém hemiskrotu,
Caste¢néiv levém, varlata intaktni. Laboratorné
Zjistény nasledujici hodnoty — INR 4,18 arb.j.,, APTT
59,6's, RBC 2.97 * 10/12, HBG 89g/I.

Vysledky: Pacient pfijat k Ustavnimu o3et-
feni, podany mrazené plazmy a vitamin K, pa-
cient zajistén nizkomolekuldrnim frakcionova-
nym heparinem v davce 04 ml s.c./24 hod. Do
nasledujictho dne doslo k poklesu INR na 1,49
arb,j,, pfistoupeno k operacni revizi, pfi které bylo
7 pravé ¢asti hemiskrota evakuovano cca 800 ml
koagul. Drobné krvaceni osetfeno elektroko-
agulaci, vétsi zdroj nebyl identifikovéan. Varlata
vitdlni, ponechana in situ. Dalsi pribéh byl bez
komplikaci, sanatio per primam intentionem,
drén byl odstranén druhy pooperac¢ni den. Pro
rozvoj hepatotoxické éze, v.s. postanestetické
etiologie, byl pacient prelozen na interni kliniku,
odsud nasledné do LDN. Dale ndmi ambulantné
dispenzarizovén, s odstupem tydne provedena
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Abstrakta

ambulantni evakuace drobného rezidualniho
hematomu. Pfi dalsich kontrolach stav prohla-
$en za uspokojivy, varlata fyzikdlné i USG veetné
Dopplerovského vysetieni intaktni.

Zdvér: U naseho pacienta kombinace ko-
rekce prodlouzenych koagula¢nich parametr
a chirurgické evakuace hematomu vedla k za-
chovéni organu a pIné remisi.

Trombéza vena dorsalis penis
(morbus Mondor) jako pFic¢ina
akutnich bolesti genitalu

MUDr. Martin Kucera

Urologické oddéleni, Nemocnice Kyjov

Kazuistika se vénuje popisu onemocnéni
u mladého muze, u kterého doslo k ndhlym bo-
lestem genitalu. Byla diagnostikovana trombdéza
vena dorsalis penis. Toto raritni onemocnéni po-
vrchovych Zil by mél urolog vzit v potaz v rdmci
diferencidlni dagnostiky bolesti v oblasti genitélu.
Kazuistika je doplnéna obrazkovymiinformace-
mi, shrnuje postupy diagnostiky a lécby.
Neobvykla pricina mikroskopické
hematurie a opakovanych
infekci mocovych cest
MUDr. Jan Sarapatka,
MUDTr. Oldfich Smakal, CSc.
doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.,
MUDr. Martin Hrabec
Urologicka klinika LF UK a FN Olomouc

Ctrnéctilety chlapec s normalnim psy-
chomotorickym vyvojem a s dobrym skolnim
prospéchem byl pro dvé ataky infekce dolnich
mocovych cest a po |é¢bé pretrvavajici mikro-

skopickou hematurii, odeslan k urologovi. PFi
diagnostické rozvaze bylo pomysleno na pozdné
se manifestujici vrozenou vyvojovou anomalii
urotraktu, dysfunkeni mikci, strikturu uretry, fimo-
zu, chlamydiovou a mykoplazmatickou infekci.
U mikroskopické hematurie byla vylu¢ovana
nefrologické etiologie, litidza, hyperkalciurie,
porucha hemokoagulace. PFi vysetfen( byla
opakované prokézana mikroskopickd hematurie
neglomerurdlniho typu. Ultrasonograficky byla
zjisténa lehkd dilatace dutého systému pravé
ledviny bez redukce parenchymu, mocovy mé-
chyi mél jemnou sténu. Mikenf cystouretrografie
byla bez prikazu refluxu, uretra s fyziologickym
nélezem. Laboratorni ndlezy byly bez patologie.
Pacient byl béhem sledovéni bez obtizi, objevi-
ly se viak obcasné krvavé skvrny na spodnim
pradle, pfetrvavala mikroskopicka hematurie,
ultrazvukovy nalez byl nadale nezménén. Za
dva mésice od posledniho vysetieni se pacient
dostavil pro dysurie a makroskopickou hematurii.
Ultrasonografie mocového méchyre prokazala
zesileni stény a vicecetné hyperechogenni Utvary
v méchyfi. Prosty snimek vyloucil rtg kontrastn{
Utvar, pfi cystoskopii byly v mocovém méchyfi
nalezeny a endoskopicky odstranény 3 plastiko-
vé hadicky o prdmeéru 2,5 mm a celkové délce
120 cm. Po odstranéni ciziho télesa je pacient
bez obtizi, dodatecné se pfiznal, ze si déle nez
rok zavadél do mocové trubice cizf télesa.

Tekutinova kolekce v dutiné biisni
a piekvapiva diagnéza

MUDr. Peter Kuliacek™?,

MUDr. Miroslava Kralova, Ph.D?,

MUDr. Pavel Rejtar?,

MUDr. Katefina Lejhancovd, Ph.D.*
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'Oddéleni détské urologie, Urologicka
klinika LF UK a FN Hradec Krélové
2Oddéleni détské chirurgie

a traumatologie LF UK

a FN Hradec Krélové

*Radiologicka klinika LF UK

a FN Hradec Kralové

‘Détska klinika LF UK

a FN Hradec Kralové

Kazuistika novorozence div¢iho pohlavi, u kte-
rého byla prenatalné diagnostikovana cysticka
tekutinova kolekce v levé poloviné dutiny bfisnf se
zaverem susp. cysta ovaria. Po narozenf vysetiena,
na UZ potvrzena cystickd expanze mezi levou
ledvinou a slezinou vel. 52x46x60 mm, ¢astecné
septovand a s lehce zahusténym obsahem. Pii MR
vysetfeni potvrzena cystickd expanze prim.5 cm
s dalsi doprovodnou cystou priim. 1T cm. Leva
ledvina odtlacena kaudalng, ale s pfiméfenym
nalezem. Plvod cysty nebylo mozno urcit. V di-
ferencidIni diagndze zvazovéna posthemoragicka
cysta nadledviny, duplikatura stfevni, lymfangiom,
cysta ovaridlni, mezenteridIni, cysta nadledviny,
multicysticka ledvina, teratom.

Pacientka byla indikovana k operacni revi-
zi. 14. den po narozeni provedena levostranna
lumbotomie a pfi revizi zjisténa v retroperitoneu
tekutinové kolekce nad levou ledvinou, prim.
5cm, na jejim kranidInim pdélu byla nadledvina.

Provedena resekce Utvaru, ponechana
nadledvina. Utvar byl bez epitelové vystelky,
tudiz se jednalo o pseudocystu. Histologicky
nélez: neuroblastoma in situ.

Dle vysledku byla pacientka zafazena do
skupiny s nizkym rizikem, s biologicky pfiznivym
prbéhem. Tito pacienti vyzaduji po inicialni

Abstrakta

operaci pouze pozorovani, nebo jen velmi Setr-
nou chemoterapii. U peclivé vybranych novoro-
zencl a malych kojenct do 3 mésicd veku s tzv.
perinatalnim neuroblastomem je mozné vyckat
spontanni regrese neuroblastomu, nemusf byt
ani operovany. Dité bylo dispenzarizovano v on-
kologické poradné Détské kliniky FN.

PYi pravidelnych kontrolach je bez znamek
onemocneni, laboratorni testy jsou v normé.

Zdveér: Neuroblastom je nejcastéjsim solid-
nim extrakranidinim tumorem v détském veku,
ma v drtivé vétsiné solidni formu, cystickd forma
je vzacna. Jeho progndza v kojeneckém véku
je velice pfizniva, méa schopnost spontanniho
vyzravani, degenerace a regrese bez dal3f te-
rapie. Ma nejvyssi miru spontanni regrese mezi
lidskymi nddorovymi onemocnénimi, a to pfede-
vsim v novorozeneckém a ¢asném kojeneckém
obdobi.

Hodnoceni Gcinnosti analgetického
efektu indometacinového cipku pfi
transrektalni biopsii prostaty
MUDr. Sarka Kudlackova

Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Cil: Zhodnoceni U¢innosti analgetického
Ucinku indometacinového ¢ipku pred transrek-
talni biopsif prostaty.

Metoda: \V obdobf od ledna 2011 do ledna
2012 bylo hodnoceno 419 muzd, kteff podstoupili
punkenf biopsii prostaty. Pfed kazdou biopsif byl
15 min pfed vykonem do konecniku aplikovan
indometacinovy ¢ipek a tésné pred vykonem
pak do konecniku aplikovan gel s Mesocainem.

Pocet bioptickych vzorkd byl stanoven dle
Videnského nomogramu, prdmérny pocet vzor-
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Abstrakta

kd byl 12. Bezprostfedné po vykonu pacient vypl-
nil formuldf 10stupriové vizudlni skaly bolesti.

Vysledky: 61 % pacientl hodnotilo vykon
jako miniméaIné az slabé bolestivy, 29 % pacientd
pak jako stfredné bolestivy, 8 % jako silné bolesti-
vy a 2% pacientd jako nesnesitelny.

Zdver: | okalni anestezie mesocain gelem se
souc¢asnym podanim indometacinového ¢fpku
zajistuje dostate¢ny analgeticky efekt k provede-
ni multiplikované biopsie prostaty u vice jak 90 %
pacient( k tomuto vykonu indikovanych.

Roboticky asistovana

resekce ledviny u morbidné
obézniho pacienta

MUDr. Jifi Spatihel

Klinika anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny,

LF UP a FN Olomouc

Nemocny (51 let) pfed operacni banddzi zalud-
ku pro morbidn{ obezitu, BMI 566,8 (vyska 173cm,
vaha 170kg). Pfi vysetieni pred operaci zjistén TU
renis . sdin. Navrzena roboticky asistovand resekce
ledviny vzhledem k obezité. Operace provedena
v dopliiované anestezii (Propofol, Midazolam,
Sufentanil, Esmeron, Sevorane). Béhem 2hodi-
nového vykonu nemocny obéhové stabilizovany,
na konci hladce extubovan. Po extubaci vsak do-
chazl k projevam respiracni insuficience s pokle-
sem periferni saturace na 88 %, nutnd manualnf
podpora ventilace obli¢ejovou maskou pro velmi
malé dechové objemy. K Uplné antagonizaci sva-
lové relaxace podan Bridion v dévce 200mg iv.,
ihned dochazi ke zlepseni spontadnni dechové
aktivity nemocného bez nutnosti dalsi podpory.
Nemocny prevezen k pooperacni pécina JIP, kde
jiz normalni pooperacni prabéh. Ctvrty den ne-
mocny v dobrém stavu propustén domda.

OAB - diagnostika a lécba
garant doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.

pdtek /23. 3. 2012 / 11.15-12.00

Klasifikace OAB
MUDr. Martin Fabisovsky
Urologické oddéleni FN Ostrava

Problematika hyperaktivniho mocového mé-
chyfe (OAB) je soucasti komplexu symptomu
dolnich mocovych cest (LUTS). Charakteristickym
symptomem OAB je zadvaznd urgence, zpravidla
doprovézena castym mocenim, nykturif a pfi-
blizné ve tietiné pfipadd rovnéz urgentni in-
kontinenci. Nejde sice o stav spojeny s vysokou

mortalitou ¢i morbiditou, presto se jednd o velmi
aktudlni téma soucasné urologie a urogynekolo-
gie. Hyperaktivni méchyf miva vétsinou zésadni
dopad na kvalitu zivota postizenych muzd a zen.
Symptomy hyperaktivhiho moc¢ového méchy-
fe podle soucasnych vyzkumu trpf asi 12-16%
dospélé evropské populace. Pro srovnani pre-
valence diabetu ¢ini 6%, prevalence urolitidzy
4-5%. OAB je jednim z nejcastéjsich zdravotnich
problémU soucasné dospélé populace. Jeho
vyskyt koreluje s vékem, a proto v souvislosti
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s prodluzujici se délkou Zivota Ize ocekavat dalsi
narUst jiz tak vysoké prevalence.

Moderni moznosti lé¢by OAB
MUDr. Eva Buresova,

MUDr. Ales Vidlaf, Ph.D.,

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

Autofi se ve svém sdéleni zaméfuji na moz-
nosti moderni lé¢by OAB (overactive bladder)
s ohledem na doporuceni Evropské urologické
spolec¢nosti (Guidelines European Association of
Urology). Farmakoterapie hyperaktivniho mocové-
ho méchyre je zaloZena na uzivani anticholinergik.

Abstrakta

Prepardty této skupiny kompetetivné blokuji pi-
sobenf acetylcholinu na muskarinovych recepto-
rech na nervosvalové ploténce. Obecné se délina
anticholinergika l. a Il. generace, dle mechanizmu
ucinku, farmakokinetiky a selektivité k jednotlivym
typlm muskarinovych receptordi.

Autofi srovnavajf ucinnost jednotlivych pfi-
pravkd, kterd byla dosaZzena v mnoha klinickych
studiich. Dale porovnavaji vyskyt vedlejsich ne-
Z4doucich ucinkd. V pfipadé kontraindikace Ié¢by
antimuskariniky, jako jsou retence moci, glaukom
se zavienym Uhlem, myastenia gravis, ulcerézni
kolitida a toxické megakolon, jsou dalsf volbou tricy-
klicka antidepresiva nebo v posledni dobé hodné
diskutované pouziti botulotoxinu v terapii OAB.

Soucasnd doporuceni k intravezikadlni lécbé
karcinomu mocového méchyre

pdtek/23. 3. 2012 /12.00-12.30

Soucasna doporuceni

k intravezikalni lécbé

karcinomu mocového méchyre
MUDr. Milan Kral, Ph.D.

Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Z&kladem Uspésné intravezikalni lécby svalovi-
nu neinfiltrujictho tumoru mocového méchyre je
radikalnf transuretraini resekce (TUR) vsech tumo-
réznich loZisek az do zdravé svaloviny. Vzhledem
k biologickému potencidlu nddorovych bunék
z urotelu je pro nddory mocového méchyre typické,
Ze dochéazi u fady pacientd s odstupem po sprav-
né provedené TUR krecidivé nddoru v mocovém
méchyii. Rada karcinomd véak nejen recidivuje,

ale nékteré karcinomy vsak i vykazuji progresi do
svalovinu infiltrujiciho stupné. Dllezitou roli hraje
nejen samotny operacni zakrok, ale i pooperacné
podand instila¢ni terapie. Tato mize byt ve formé
chemoterapie ¢i imunoterapie. Rozhodnuti, zda
se pacient fadi do nizce, stfedné ¢i vysoce rizikové
skupiny, vychazi z peropera¢nich zjistént (velikost,
Cetnost a frekvence vyskytu tumord méchyre)
a patologického zhodnocen( (grading a staging
karcinomu a pfitomnost CIS), pfi¢emz pravdépo-
dobnost rizika recidivy karcinomu ¢i jeho progrese
hodnoti napt. EORTC Blader Cancer Calculator. Dle
toho je pak doporucena jedind poopera¢ni aplika-
ce chemoterapeutika do méchyfe (,single shot”),
série CHT v tydennich intervalech ¢i pfimo BCG
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Abstrakta

terapie. Zatimco u nizkorizikovych karcinom je
radikalni TUR a jednordzova ¢asna pooperacni in-
stilace chemoterapeutika intravezikalné dostacujici,
u karcinomU stfedniho rizika je ¢asnd pooperacni
instilace povazovana za Uvod dalsi intravezikaInf
lécby, jejiz délka a frekvence vsak nadale zistava
predmétem diskuzi. U vysoce rizikovych karcinom(
by méla po definitivnim histologickém zhodnoce-

Nykturie

ni pokracovat intravezikalnf aplikace BCG vakciny.
Zatimco intravezikdIni chemoterapie prodluzuje
¢as do pfipadné recidivy karcinomu méchyre, velka
¢ast studii zabyvajicich se intravezikaini BCG terapif
potvrzuje nejen oddéleni recidivy, ale i snizenirizika
progrese karcinomu. Tyké se to vsak téch pacientd,
kteff dostali nejen Uvodni sérii 6 davek BCG vakciny,
ale i udrzovaci lé¢bu.

garant doc. MUDr. Viadimir Student, Ph.D.

pdtek /23. 3. 2012 / 12.30-13.15

Aktualni pohled

na diagnostiku nykturie
MUDr. Martin FabiSovsky
Urologické oddéleni FN Ostrava

Nykturii definujeme jako stav, kdy se pacient
miniméalné jedenkrat za noc vzbudi proto, aby se
vymocil. Jedna se o jeden z nejvice obtézujicich
symptom dolnich mocovych cest, ¢asto byva
pro pacienta prvnim impulzem k ndvstéve lékare.
Jedné se o symptom, ktery mdze mit multifakto-
ridnf etiologii a v jehoZ pozadi mdze stat zavaz-
né choroba. Epidemiologické studie ukazuji na
vysokou prevalenci nykturie v populaci. S vékem
vyskyt a pocet nykturif narista. Nykturie nepo-
chybné vyznamnym zplsobem ovliviiuje kvalitu
Zivota. Nedostatek spanku, Unavnost a snizena
psychomotorickd vykonnost vedou v dlouho-
dobém horizontu ke zvysenému vyskytu depre-
sivnich stav(, kardiovaskuldrnich onemocnént i
dopravnich a pracovnich uUraz{. Cilem diferenciél-
ni diagnostiky je odliseni polyurie, no¢ni polyurie

a snizené kapacity mocového méchyrte nejrliznéjsi
etiologie. Zasadni vyznam v diagnostice nykturie
hrajf metody neinvazivni urodynamiky.

Medikamentoézni lécba nykturie
MUDry. Eva Buresova,

MUDr. Ales Vidlat, Ph.D.,

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

Mezi nejcastéji se vyskytujici symptomy dol-
nich mocovych cest patif nykturie, kterd mize byt
zpUsobena rlznymi pri¢inami, které se navic mo-
hou kombinovat. Aby byla lé¢ba Ucinng, je proto
nezbytné spravné urcit pficinu. V urologické praxi
je na zakladé spravné pacientem vyplnéného mike-
niho deniku mozné diagnostikovat no¢ni polyurii ¢i
snizenou funkeni kapacitu mocového méchyre.

Pfi no¢ni polyurii je v terapii jedinou moznou
volbou pouziti desmopresinu. Jedna se o synte-
ticky analog pfirozeného lidského antidiuretické-
ho hormonu. Na rozdil od vazopresinu ma delsi
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biologicky polocas a vyssi afinitu k receptordm
glomerulli nez k receptorlim v cévni sténé, proto
nezplsobuje vyznamnou vazokonstrikci. U¢innost
tohoto preparatu byla ovéfena v fadé klinickych
studif. Pfi dodrzovéani doporuceného déavkovani
a restrikce tekutin je pacienty dobfe tolerovan.

Sesterska sekce

Ctvrtek /22. 3. 2012 / 15.00—-17.00

Urologie od Egypta po soucasnost,
aneb Jak sel cas...

Bc. Hana Jufenova, Radka Svabenikova
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Urologie vznikla a soustavné se rozvijela jako
operacni disciplina v ramci véeobecné chirur-
gie, nejdéle zndmou operaci na svété je ope-
race urologickd. Byla to cirkumcize provddéna
jesté pazourkovym nozem ve starém Egypté.
Jeji indikace v3ak nebyly jen zdravotni, nybrz
zpocdtku ndbozensko-kultovni a spolecenské.
Byly pdvodné vyhrazeny jen $lechticim. Mezi
dalsf neduhy mocovych orgdnt nejcastéji patfily
mocové kameny. O tom, Ze jimi lidstvo trpélo
od praddvna, svéd¢i ndlezy mocovych kame-
n{ v mumiich az 9000 let starych. Operace pro
mocové kameny vsak ve stfedovéku neprovadéli
|ékafi, ale lazebnici, pohodni, ov¢aci a dokonce
kati a jejich pomocnici.

Urologie v té dobé nebyla samostatnym obo-
rem a neméla tedy samostatnou védeckou sekci.
Byla zafazena do sekce chirurgické. Ke zvratu doslo
na schlizi vyboru chirurgické sekce konané pii pri-
lezitosti celostatni chirurgické védecké konference

Abstrakta

Pokud je pric¢inou nykturie nizsi funkéni kapa-
cita mocového méchyre, méla by byt indikovéna
terapie anticholinergiky. U muzd byl v nékterych
studif popséan pfiznivy vliv alfablokatord na sni-
Zeni epizod nykturie.

v Olomouci dne 6. ¢ervna 1954. Urologie jako sa-
mostatny védnf obor a jeji védeckd spole¢nost se
zrodila na severni Moravé a neni bez zajimavosti, Ze
prvni ti predsedové samostatné Ceskoslovenské
urologické spole¢nosti pochézeji z Moravy.

Stres - puvodce nemoci
Veronika Palkova DiS, Lucia Simalikova
Urologie Breclav

Stres je funkenf stav zivého organizmu, kdy
je tento organizmus vystaven stresorlim a jeho
nasledné obranné reakce, které maji za cil za-
chovani homeostézy a zabranit poskozenf nebo
smrti organizmu.

Stres v mediciné definujeme jako souhrn
fyzickych a dusevnich reakci na nepfijatelny po-
mér mezi skute¢nymi nebo pfedstavovanymi
osobnimi zkusenostmi a ocekdvanim. Délime
ho na eustres a distres.

Reakce na stres je nervové a hormonalni fize-
ni a mezi stresové faktory fadime faktory fyzikal-
ni, psychické, socidIni, traumatické a détské.

Dasledkem dlouhodobého plsobeni
stresu je pak vyusténi v nemoc. Jako u vét-
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siny chorob mé i u stresu vyznam prevence.
Nejznameéjsim pojmem v prevenci stresu je
relaxace. Jde o metodu, kterd podporuje fy-
zicky a dusevni klid.

Mocovy a pohlavni systém kontra
plisné - jiny uhel pohledu

Marie Schindlerova

Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Plisné nejsou zloduch, ktery nas napada a su-
zuje. Jsou velmi dilezitym prirodnim elemen-
tem, ktery bude pro rovnovéhu déji v pfirodé
nezbytny i v té dobé, kdy tfeba lidé zemeékouli
jiz obyvat nebudou.

Plisni je zndmo vic nez 100 000 druh.
Nachdazeji se prakticky vSude, v potravinach,
vzduchu, vodé, na kameni, stejné tak jako v bo-
té nebo Ustech.

Onemocnéni Candidou se velmi $patné pro-
kazuje, protoZe tato patfi k béznym osidlencdim
naseho organizmu a nenf tedy problém ji zjistit
témér u kazdého ¢clovéka.

Cilem predndsky je posluchace seznamit
s vlivem plisfiovych toxind, kdy vznikaji nejen
zanéty urogenitdlniho traktu (zanéty prostaty,
varlat, mocové trubice, pochvy, délohy, mo-
cového méchyfe). Zeny, vzhledem k vihkému
a teplému prostredi v pochvé, kratké mocové
trubici, hormonalnim zméndm pfi menstruaci,
klimakteriu, téhotenstvi a také vlivu hormonal-
ni antikoncepce, jsou nachylngjsi na rozsffeni
plisni, a tim jejich pohlavni a moc¢ové organy
jsou ohrozengjsi.

Ale plisiovd onemocnéni také pfispivajf
ke vzniku psychickych problém, k chronicité
nemoci, k selhdvani narusenych organd.

Brusinky v urologii

Stanislava HilSerova, Miroslava
Sef¢ikova, MUDTr. Ales$ VidlaF, Ph.D.
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Cilem prednasky je posluchace nejen se-
znamit s brusinkou jako plodem, ale podélit
se o vysledky studie, kterd na nasi klinice pro-
béhla, a v neposledni fadé pfipomenout, ze
brusinka se nemusi pouzivat jen v mediciné
v podobé [ékd.

Brusinka je bohatym zdrojem vitamind,
bioflavonoidl a organickych kyselin s osvédce-
nym a prospésnym ucinkem na mocové Ustroji.
Napomaha ocisté mocovych cest, plisobi moco-
pudné a ma priznivy Ucinek pfi infekcich moco-
vych cest, patif mezi ovoce vyznamné pozitivnim
zpUsobem ovliviujici nds organizmus. Pfiznivé
pUsobf pfed zac¢atkem a b&éhem menstruace,
prospiva pfi kloubnim revmatizmu, obsahuje
l4tky s antioxida¢nimi Ucinky, bohaty obsah
prospesnych latek posiluje pfirozenou obrany-
schopnost organizmu.

Ale cranberries (kvét brusinky pfipomina krk
a hlavu ptaka jefaba (angl. crane — jefab), berries
znamenaji Cesky bobule) jsou nejenom zdravé,
ale také velmi chutné jak ve studené, tak i teplé
kuchyni, kde majf Siroké vyuziti. V kuchyni se
pouzivaji tfi druhy brusinek, cerstvé, susené ci
zpracované jako nektar.

Aplikace extraanatomickych stenti
jako feSeni subrenalni obstrukce
lokalné pokrocilého tumoru
délozniho ¢ipku u mladé zeny

Marta ProkUpkov4, Iva Baumova
Urologické oddéleni FN Ostrava
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Progredujici tumory v malé panvi zpdsobujf
¢asto subrendlni obstrukci s ndslednym fesenim
stenty, nefrostomiemi nebo zavedenim extraana-
tomickych stentd.

Autorky ve své praci popisuji osetfovatelsky
zajimavou kazuistiku u pacientky s progredujicim
tumorem délozniho ¢ipku, opakované hospitali-
zovanou na Urologickém oddéleni FN Ostrava,
u které bylo pouzito jako fedenf subrendlni ob-
strukce zavedeni extraanatomickych stentd.

Zacvicte si s inkontinenci
MUDr. Sona Hlavova
Urologicka ambulance, Zamberk

Mocovd inkontinence md negativni vliv na
kvalitu Zivota. A jesté dnes, kdy se o ni jiz hodné
hovoff, je pro nékteré stale tabu, z ddivodu studu,
hlavné u mladsich Zen. Cilem této pfednasky je
seznamit se s problematikou inkontinence, jaké
mame typy, co je to mikeni reflex, kdy nenf sprav-
né jednou spusténé moceni prerusovat. Nedilnou
soucasti konzervativni 1é¢by je rehabilitace, po-
mucky na cviceni a moznost jejich vyuziti,

Hokcik - vliv na mocovy

systém a jeho ochrana

Daniela Dopitova, Marie Schindlerova
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Rozsahem svého vlivu na lidsky organizmus
je magnezium ,zazracny prvek”. Pfestoze ne-
patif k mikroprvk@m, esencidlnim Zivindm, trpf
dnes vétsina nasich obyvatel jeho nedostatkem
a hovorime o ném ¢asto jako o prvku Zivota. Je
nezbytny pro vnitfni metabolickou rovnovahu

Abstrakta

(homeostazi) a iontovou vyménu (metaboliz-
mus) vapniku, sodiku, drasliku a fosforu, pravé
tak, jako i pro metabolizmus vitaminu C, bez ngj
¢lovék nemze byt zdravy.

Pasobif jako cinitel antistresovy, antitoxicky, pro-
tialergicky, protizanétlivy, chranici pfed ionizujicim
zérenim, regulujici teplotu, povzbuzujici fagocytézu
a pUsobici pfi tvorbé antitélisek a ochrannych latek.
Horcik méd vlivi na nase emoce. Zabrariuje pocitlim
Uzkosti a snizuje Vliv stresovych situaci. Patfi mezi
silné antidepresivni prostredky.

V pfedndice se sezndmime s projevy nedo-
statku hofciku nejen v urologii, kdy hof¢ik konzu-
movat, v jaké podobé a v jakém mnozstvi.

VSechno, co souvisi se systémem elektrickych
vybojl v organizmu, vyzaduje trvalé zdsobovani
hotcikem. Biochemie ucinila v posledni dobé gi-
ganticky pokrok a upoutdva stale vétsi pozornost,
zaméfenou na tento mineral, udrzujici nés pfi Zivo-
té pomoci velice malych elektrickych impulzd.

Fotodynamicka diagnostika
tumori mocového méchyre
Monika Copfova, Alena Divakova
Urologické oddéleni FN Ostrava

Fotodynamickd diagnostika tumord moco-
vého méchyre je vysoce Ucinng, efektivni a bez-
pecnd metoda v diagnostice recidiv tumor(
mocového méchyre, kterd pfesné urci hranice
tumoru, umozniuje provést kompletni resekci
maligni i premaligni tkané.

Autorky ve své prezentaci popisuji metodu
aplikace kyseliny 5 ALA, jeji ic¢inek, na zavér shr-
nuji vyhody a nevyhody této nové diagnostické
metody.
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Rozmisténi vystavovatell
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ROREC 80

Silodosin

- PRO IDEALNI VYSLEDEK
v zapase proti BHP

BHP muzZe byt progresivnim onemocnénim,
zvlasté pokud se neléci. Urorec (Silodosin) je
alfa-blokator s nejvyssi mirou uroselektivity.
Zmirnuje nejvice obtézujici symptomy BHP
a zvysuje uroven kvality zivota pacientd.

Zkracena informace o pfipravku Urorec

Nazev lécivého pripravku: Urorec 4mg tvrdé tobolky; Urorec 8mg tvrdé tobolky. Slozeni lé¢ivého pfipravku: Jedna tvrdd tobolka obsahuje 4 mg/8mg
silodosinum, pfedbobtnaly (kukufi¢ny) skrob, mannitol (E421), magnézium-stearat, natrium-lauryl-sulfat, Zelatina, oxid titanicity (E171), Zluty oxid Zelezity (E172).
Jméno a adresa drzitele rozhodnuti o registraci: Recordati Ireland Ltd., Raheens East, Ringaskiddy Co. Cork, Irsko. Indikace: Lé¢ba znamek a piiznaki benigni
hyperplazie prostaty (BHP). Davkovani a zptisob uzivani pro jednotlivé indikace: Doporucena davka je jedna tobolka pfipravku Urorec 8 mg denné. Pro zvlastni
skupiny pacientti se doporucuje jedna tobolka pfipravku Urorec 4mg denné (viz dale). U pacientd se stiedné zavaznou poruchou funkce ledvin se doporucuje
zahdjit lé¢bu s davkou 4 mg jednou denné, kterd se muize po jednom tydnu 1écby zvysit na 8 mg. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kte-
roukoli pomocnou latku tohoto pfipravku. Pro pacienty se zavaznou poruchou funkce ledvin se nedoporucuje. U pacienttl se zavaznou poruchou funkce jater
se nedoporucuje. Vyznamné interakce: Inhibitory CYP3A4, inhibitory PDE-5, antihypertenziva. Hlavni nezadouci ucinky: Poruchy ejakulace jako retrogradni
ejakulace a anejakulace (snizeny objem ejakulatu nebo bez ejakulatu), s ¢etnosti vyskytu 23 %. Tento Gcinek zmizi béhem nékolika dnd po preruseni 1éCby, zavrat,
ortostaticka hypotenze, ucpani nosu, prijem, snizeni libida, nevolnost, sucho v Ustech, erektilni dysfunkce, synkopa, peroperacni syndrom plovouci duhovky.
Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouziti: Peropera¢ni syndrom plovouci duhovky, ortostatické dcinky, porucha funkce ledvin, porucha funkce jater, karci-
nom prostaty. Zvlastni pozadavky na podminky uchovavani: Neuchovavejte pfi teploté nad 30°C. Uchovévejte v ptivodnim obalu, aby byl pfipravek chranén
pred svétlem a vlhkosti. Datum prvni registrace: 29. 1. 2010. Registracni ¢isla: EU/1/09/608/001-014. Pfed pfedepsanim Iéku se se souhrnem
udaju o pripravku. Vydej lécivého piipravku je vazan na lékaisky predpis. LéCivy pripravek je hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi.

Podrobné informace ziskate v Souhrnu tdajt o pfipravku nebo na adrese:
Herbacos Recordati s.r.o., Strossova 239, 530 09 Pardubice, tel.: +420 466 741 911, e-mail: recordati@recordati.cz
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Duodart je uréen k lécbé pacientd se stfedné tézkymi
az tézkymi priznaky BPH a ke snizeni rizika AUR
a chirurgického vykonu.'

Zkracend informace pro predepisovani

Nézev 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:
Tvrda tobolka. Indikace: Terapie stiedné tézkych az tézkych pfiznak{ benigni
hyperplazie prostaty (BHP). Snizeni rizika akutni retence moci a chirurgického
vykonu u pacientli se stiedné tézkymi az tézkymi pfiznaky BHP. Davko-
vani a zpiisob podani: jedna tobolka (0,5 mg/0,4 mg) uZivand perording
pfiblizné 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 latku pfipravku. Podani u Zen, déti a mladistvych. Pacienti
s anamnézou ortostatické hypotenze. Tézkd hepatalni dysfunkce. Zvlastni
upozornéni: Duodart by mél byt pfedepsén po peclivém zvazeni pfinosu a rizika
a moznosti alternativni Ié¢by, vCetné monoterapie. Pred zahdjenim I6cby
a v jejim pribéhu nutné provadét vySetieni per rectum a dalsi vySetieni
na rakovinu prostaty a stavy, které mohou mit stejné pfiznaky jako BHP.
Vliv na PSA: Duodart zplsobuje u pacienti s BHP pokles koncentrace PSA
v séru po 6 mésicich pfiblizné o 50 %, i v pfitomnosti rakoviny prostaty.
Proto pro interpretaci izolované hodnoty PSA u muze lé¢eného pfipravkem
Duodart po dobu $esti mésicti nebo déle je tieba hodnoty PSA vynésobit dvé-
ma. Touto Upravou 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 pipravkem Duodart vraceji
k vychozim hodnotdm pred zacatkem terapie. Pomér volného k vazanému
PSA zlistdvd konstantni i pod vlivem pfipravku Duodart. K Ié¢bé pacientd
se zavaznou poruchou rendlnich funkei (clearance kreatininu < 10 ml/min)
nebo s mirnou az stiedné tézkou hepatélni dysfunkci by se mélo pfistupovat
s opatrnosti. V pribéhu Iécby tamsulosinem se miZe objevit snizeni
krevniho tlaku, vzacné i synkopa. V priibéhu operace katarakty byl u nékterych
pacient(i soucasné nebo v minulosti lé¢enych tamsulosinem pozorovdn
syndrom plovouci duhovky (IFIS). IFIS miZe vést ke zvySeni mnoZstvi
komplikaci v priibéhu chirurgického vykonu. Zahdjeni lécby pfipravkem
Duodart u pacientli planovanych k operaci katarakty se proto nedoporucuije,
dale viz. SPC. Dutasterid se vstfebava kiizi, proto je nutno zabranit styku Zen,
déti a mladistvych s prosakujicimi tobolkami. Duodart obsahuje oranZovou
Zlut (E 110), kterd miiZe zplsobovat alergické reakce. Fertilita: Dutasterid
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0,4my, tvrdé tobolky)

Objevte rozdil

ovliviiuje vlastnosti spermatu. MoZnost snizeni muzské fertility nelze vylougit.
Jako ostatni inhibitory 5alfa-reduktdzy, dutasterid inhibuje preménu testoste-
ronu na dihydrotestosteron a je-li podan gravidni Zené s plodem muzského
pohlavi, miZe inhibovat vyvoj vnéj§iho muzského pohlavniho tstroji plodu.
Je-li nebo miiZe-li byt pacientova sexudlni partnerka téhotnd, doporucuje
se, aby pacient zabrénil kontaktu své partnerky se spermatem tim, Ze bude
pouZivat kondom. Téhotenstvi a kojeni: Podavéni pfipravku Duodart Zendm
je kontraindikovano. Neni znamo, zda se dutasterid nebo tamsulosin vylu€uiji
do lidského mléka. Interakce: Dlouhodobé soub&Zzné podévani dutasteridu
s lé€ivy, ktera jsou silnymi inhibitory izoenzymu CYP3A4 (napf. ritonavir,
indinavir, nefazodon, itrakonazol, perorainé podavany ketokonazol) miize zvysit
sérové koncentrace dutasteridu. PFi zvySené expozici dutasteridu neni vétsi
inhibice 5alfa-reduktdzy pravdépodobnd. Zaznamenaji-li se v8ak nezadou-
i Gcinky, ma se zvazit snizeni frekvence davkovani dutasteridu. Dutasterid
nemél vliv na farmakokinetiku warfarinu ani digoxinu. Spolecné podévani
tamsulosin-hydrochloridu s Iéky, které mohou snizovat krevni tlak, mize
vést k znasobeni hypotenznich Gcinkd. Pfi podavani dutasteridu/tamsulosinu
v kombinaci s cimetidinem je nutna opatrnost, protoze miiZe vést ke sniZeni
clearance a zvy$eni AUC tamsulosinu. NeZadouci téinky: Erektilni dysfunkce,
poruchy ejakulace, snizené libido, zvétSeni a/nebo bolestivost prsii, citlivost
bradavek, zévraté. Skladovani: Uchovavejte pfi teploté do 30 °C. Driitel
rozhodnuti o registraci: GlaxoSmithKline s.r.o., Praha, Ceskd republika.
Baleni: 7, 30, 90 tvrdych tobolek. Registraéni €islo: 87/349/10-C. Datum
prvni/ prodlouZeni registrace: 5. 5. 2010. Datum posledni revize textu:
5. 5. 2010. Lék je vdzan na lékarsky predpis a je hrazen z vefejného
zdravotniho pojisténi. Upinouinformaci o pipravku najdete v souhrnu informaci
0 predepisovani nebo se obratte na zastoupeni spole¢nosti. Zkracend
informace je platnd ke dni vydani materidlu 2.1. 2012.

Reference: 1) SPC Duodart 2010

BPH = benign prostate hyperplasia = benigni hyperplazie prostaty O
AUR = acute urinary retention = akutni retence mogi -
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