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Program

MORAVSKE UROLOGICKE
SYMPOZIUM

Ctvrtek, 21. 3. 2013
Lékarskd sekce

14.00 Zahajeni
doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D. (Olomouc)

14.15-15.25 Zpravy z doktorandského studijniho programu
garant doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D. (Olomouc)

Problematika diagnostiky renalniho loziska — MUDr. David Ondra (Uherské Hradisté)
Viysledky pacientd po adrenalektomii pro primarni hyperaldosteronizmus —

MUDr. Igor Hartmann (Olomouc)

Operacnflécba stresové inkontinence moci po radikaIni prostatektomii — chirurgickd
|é¢ba — MUDr. Eva Buregova, doc. MUDY. Vladimir Student, Ph.D. (Olomouc)
Inkontinence po radikéIni prostatektomii — konzervativni Ié¢ba — Mgr. Zuzana Jurutkova
(Olomouc)

Vliv PANCranu 1500 mg na hormondlné naivni karcinom prostaty —

MUDT. Vladimir Student, jr. (Olomouc)

Vyvoj radionuklidovych a ultrazvukovych nélezd u pacientd po operaci kojenecké
hydronefrézy — dlouhodobé vysledky — MUDT. Jan Sarapatka, MUDr. Oldfich Smakal, CSc.
(Olomouc)

Kvalita Zivota po radikalni prostatektomii — MUDr. Marek Broul, MUDr. Jan Schraml

(Usti nad Labem)

15.25-16.40 Trendy v lécbé LUTS
panel expertl: doc. MUDr. Milos Brodiak, Ph.D. (Hradec Kralové)

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

B Silodosin v klinické praxi — zkusenosti z CR a SR — MUDr. Milan Kral, Ph.D. (Olomouc)
1P | 2 B Kombinovand terapie BPH — Duodart teorie vs. klinicka praxe — MUDr. Ales Vidlar, Ph.D.
(Olomouc) (prednaska podporovana firmou GSK)
B Novinky a budoucnost v 1é¢bé symptom( dolnich mocovych cest —
MUDr. Michal Grepl, Ph.D. (Olomouc)
B Tadalafil v Ié¢bé LUTS/BPH — MUDT. Ales Horak (Ostrava)
16.40-17.15 PRESTAVKA S OBCERSTVENIM
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Program

17.15-18.30 Moderni moznosti lé¢by karcinomu prostaty a jeho komplikaci
garant doc. MUDTr. Vladimir Student, Ph.D. (Olomouc)

Robotickd radikalni prostatektomie v roce 2013 = MUDr. Igor Hartmann (Olomouc)

Problematika pozitivnich okrajd pfi radikaini prostatektomii —

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

Chirurgicka lécba veziko-rektdIni pistéle po radikalni prostatektomii —

doc. MUDr. Milos Brodék, Ph.D., MUDr. Julius Orhalmi, MUDr. Josef Kosina,

MUDr. Michal Balik, MUDr. Petr Husek, MUDr. Luka$ Holub, MUDr. Miroslav Louda, Ph.D.,
MUDr. Jaroslav Pacovsky, Ph.D. (Hradec Kralové)

Operacni lécba stresové inkontinence moci po radikéIni prostatektomii —

MUDr. Eva Buresova, MUDr. Jaroslav Pernicka, Ph.D., MUDr. Ales Vidlar, Ph.D.,

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

Nové moznosti hormonalinflécby karcinomu prostaty —
doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D. (Olomouc)

Novinky v [é¢bé kostniho postizeni u karcinomu prostaty —
MUDr. Hana Prochézkové - Studentova (Olomouc)

18.30-18.45  Slavnostni zahajeni sympozia

18.45-19.00  Krest knihy ,Radikalni prostatektomie” - doc. MUDr. Milo$ Brodék, Ph.D.

Sesterskd sekce

14.15-18.00  garantka Mgr. Natasa Sochorova

B LERV - Litotrypse extrakorpordlni rdzovou vinou — Martina Drapalova, Martina Térova
(Hradec Kralové)
Hemokultura - Bc. Vladislava Senkyfova (Olomouc)
Viyuziti podtlakové terapie pfi lé¢bé nehojici se rany — Eva Hibnerovd, Hana Galasova
(Ostrava)

16.00-16.30 PRESTAVKA S OBCERSTVENIM

B Fdukace pacientl na urologii ve FN Olomouc — Marie Schindlerova (Olomouc)

W Zdravotni sestry a nemoci z povolani — Katefina Novosadova (Olomouc)

m  Tekutiny a lidsky organizmus — Miroslava Sefétkovd, Stanislava Hilserova (Olomouc)

m  Ogsetfovatelska kazuistika u pacientky po derivaci moci s ortotopni ndhradou
— Renédta Dvorska, Petra Novackové (Ostrava)

B Neinvazivni feSenf inkontinence — MUDr. Sona Hlavova
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Padtek, 22. 3. 2013
Lékarskd sekce

8.00-10.50 Pracovni snidané, kazuistiky rezidentt
garanti prof. MUDr. Jan Dvofacek, Ph.D. (Praha), MUDr. Milan Kral, Ph.D. (Olomouc)

Hydrocele congenita bilateralis magna — MUDr. Martina Novotnd (Hradec Kralové)
Cysticka dysplazie rete testis varlete u novorozence —

MUDr. Peter Kuliacek, MUDr. Jana Dédkova, MUDr. Hadzi Nikolov Dimitar, Ph.D.
Utvar na perineu — perinedlni ektopie tfetiho varlete nebo ultrazvukovy hoax? —
MUDr. Jan Sarapatka, MUDr. Oldfich Smakal, CSc., doc. MUDT. Vladimir Student, Ph.D.
Zktizend dystopie ledviny zleva doprava -

MUDr. David Hradil, MUDr. Zdenék Mucha (Olomouc)

Cysticky nefrom ledviny — MUDr. Jan Pokorny, FEBU, MUDr. Zdenék Otava,

doc. MUDr. Robert Grill, Ph.D., MUDr. Eva Kindlova, MUDr. Ludmila Loukotova,

doc. MUDr. Tomas Jirasek, Ph.D., prof. MUDr. Vaclav Mandys, CSc. (Praha)

Resekce tfech tumord solitdrnf ledviny pfi zachovani rendlnich funkci —

MUDr. Frantisek Hruska, MUDr. Igor Hartmann (Olomouc)

Rychle progreduijici urotelidIni tumor panvicky levé ledviny s trombdzou rendini zily —
MUDr. Barbora Létalovd, MUDr. Michal Grepl, Ph.D., MUD. Filip Ctvrtlik (Olomouc)
Prlibéh onemocnéni u 4 pacientl s metastatickym Ca ledviny lécenych biologickou
|é¢bou — MUDr. Eva Polackova, MUDr. Karel Zita, MUDr. Iva Jakabovicova,

MUDr. Osvald Celman, MUDr. Iveta Laskova (Breclav)

Nase zkusenosti s konzervativnim feSenim traumat ledvin —

MUDr. Andrea Onderkovd, MUDr. Roman Stanék (Opava)

Metastazy karcinomu prostaty a karcinomu mocového méchyte do penisu —

MUDr. Petr Doldk (Novy Jicin)

Svalovinu infiltrujici malobunécny karcinom mocového méchyre Iéceny extenzivni
transuretrdlni resekci a chemoterapif = MUDr. Jan Pokorny, FEBU,

MUDr. Jan Poch, doc. MUDr. Robert Grill, Ph.D., MUDr. Eva Kindlova,

MUDr. Ludmila Loukotova, MUDr. Lidmila Koldovéd, MUDr. Vojtéch Kolin,

prof. MUDr. Vaclav Mandy, CSc. (Praha)

Netyticky priibéh tumoru varlete — MUDr. Jan Tomések, MUDr. Miroslav Louda, Ph.D.,
doc. MUDr. Milos Brodék, Ph.D. (Hradec Kralové)

Paratestikularni rabdomyosarkom — MUDTr. Lubica Lahovéa (Havifov)

Malignf priapizmus u lokalné pokrocilého urotelidiniho karcinomu mocového méchyre —
MUDr. Jiii Spacek, MUDr. Pavel Navrétil, CSc, doc. MUDr. Milo$ Brodék, Ph.D. (Hradec Kralové)
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B Gynekologickd onemocnéni jako pficina obstrukce hornich mocovych cest -
MUDr. Eva Polackova, MUDr. Karel Zita, MUDr. Iva Jakabovic¢ova,
MUDr. Osvald Celman (Breclav)

B Raritni ndlez dislokace bilidrniho stentu z termindlniho ilea do mocového méchyre —
MUDr. Slavomir Vachata, doc. MUDr. Milos Brodak, Ph.D., MUDr. Luk&s Holub,
MUDr. Jifi Spacek (Hradec Kralove)

B OAB jako komplikace hyperkorekce slingové operace stresové inkontinence —
MUDr. Vladimir Student, jr. (Olomouc)

10.50-11.00 PRESTAVKA

11.00-12.00 Moderni trendy lécby litiazy
garant doc. MUDr. Milo$ Brodak, Ph.D. (Hradec Kralové)

Radiologicka diagnostika urolotidzy — MUDT. Filip Ctvrtlik (Olomouc)

Indikace LERV u urolitidzy — MUDr. Sarka Kudlackova (Olomouc)

Misto URS v lé¢be litidzy — MUDr. Milan Kral, Ph.D. (Olomouc)

Metafylaxe urolitidzy 2013 — MUDr. Pavel Rajmon, MUDr. Zdenék Mucha (Olomouc)

12.00-12.50 Diagnostika kacinomu prostaty — nové moznosti
garant doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D. (Olomouc)

Tkédnova analyza - histoscanning v detekci karcinomu prostaty —

doc MUDr. Frantisek Zatura, Ph.D. (Olomouc), MUDr. Petr Klézl (Praha)
Mocové markery — MUDr. Milan Kral, Ph.D (Olomouc)

Magneticka rezonance prostaty — MUDr. Filip Ctvrtlik (Olomouc)
Vyvoj operativy na Urologické klinice FN Olomouc v roce 2012 —
MUDr. Jaroslav Pernicka, Ph.D. (Olomouc)

12.50-13.00 Pfedani cen za tii nejlepsi sdéleni rezidentt
doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D. (Olomouc)

13.00-14.00 OBED

14.00-15.30 Take home message
doc. MUDY. Vladimir Student, Ph.D. (Olomouc)

> - interaktivni prednéska
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n Abstrakta

Zprdvy z doktorandského

studijniho programu

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

Ctvrtek / 21. 3. 2013 / 14.15-15.15

Problematika diagnostiky
renalniho loziska

MUDr. David Ondra

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

S rozvojem zobrazovacich metod dochazf
ke stale ¢astéjsim nalezlim rendlniho loZiska ne
zcela jasné etiologie. Problémem je pak rozlisit,
zda jde o loZisko, které mame aktivné fesit (nej-
Castéji maligni povahy), nebo o loZisko, kde je
intervence zbytecnou zatéZi pro pacienta a je
vyhodnéjsf je jen sledovat.

Prace uvadi prehled vysetfovacich metod
pouzivanych k diagnostikovani renalniho lozis-
ka, shrnuje soucasnou praxi dle doporuceni EAU
a AAU, aktudlnf stav poznani pomoci zavérd po-
slednich metaanalyz a pokousi se zpfesnit dia-
gnostiku rendlnich 1ézf a odlisit loZiska intersticialnf
nefritidy a benigni komplikované cysty od ma-
ligniho tumoru ledvin. Retrospektivné hodnoti
soubor pacientl vysetfenych na nasem pracovisti
s CT nélezem renalniho loziska za posledni 5 let
s dlrazem na mald loZiska nejasné etiologie.

Vysledky pacienti

po adrenalektomii pro primarni
hyperaldosteronizmus

MUDr. Igor Hartmann

Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Uvod: Primérni hyperaldosteronizmus je
onemocnéni vyvolané hypersekreci hormonu
aldosteronu v kiife nadledvin.

Pacienti a metody: Byla provedena retro-
spektivni analyza udaji pacientd, ktefi pro-
délali adrenalektomii na Urologické klinice FN
Olomouc pro primarni hyperaldosteronizmus.

Vysledky: V letech 2000-2011 byla
na Urologické klinice FN Olomouc provedena
adrenalektomie pro hyperaldosteronizmus u 62
pacientl. Jednalo se 0 36 (58%) zen a 26 (42 %)
muz0. Prdmérny vék operovanych byl 58 let
(34-79 let). Pacienti byli pfed stanovenim dia-
gndzy hyperaldosteronizmu sledovani a léceni
pro hypertenzi v primeéru 150 (12-600) mésicd.
Pred indikaci adrenalektomie uzivali v primeéru
3,2 (0-7) druhd antihypertenziv. Jejich prdmérné
BMI bylo 30,52 (20—-42). Primérny podil aldoste-
ron (ALD)/plazmaticka reninova aktivita (PRA) byl
272,24 (24,9-1484). U 54/62 (87 %) byla prokazana
hypokalemie. U 58/62 (94 %) bylo pfedoperacné
provedeno CT vysetfeni, u 4/62 (6%) MRI.V 37/62
(60 %) byl popsan obraz unilaterdiniho adenomu,
u 11/62 (18 %) unilateralni hyperplazie, u 5/62
(8%) bilateralni adenom, u 3/62 (5 %) bilaterdInf
hyperplazie, u 6/62 byl ndlez negativni. Selektivni
katetrizace suprarendlnich Zil (AVS) byla prove-
dena u 36/62 (58 %) pacientl. Prdmeérny strano-
vy pomér sekrece ALD/PRA byl 7,613 (1,44-41).
Adrenalektomie laparoskopicky byla provedena
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v 59/62 (95 %) pfipadech, ani v jednom pfipade
nebylo nutné pfistoupit ke konverzi. Oteviena
adrenalektomie byla provedena ve 3/62 (5%)
piipadech. Nejcastéji byla v histologickém nélezu
zastoupena hyperplazie 31/62 (50%), adenom
byl prokdzan ve 26/62 (42 %), 1/62 (2%) adenom
na pozadi mikronoduldrni hyperplazie, 2/62 (4 %)
myelolipom, 1/62 (2%) feochromocytom, 1/62
(1%) karcinom. Ze studie byli vyfazeni pacienti
s prokdzanym karcinomem nadledviny, feo-
chromocytomem a myelolipomem. Devét paci-
entd uniklo poopera¢nimu sledovani. Kompletni
vysledky sledovani po dobu jednoho roku po-
operac¢né tak byly ziskany od 51 pacientd. Za 12
mésicl 17/52 (33 %) pacientd antihypertenziva
kompletné vysadilo, 25/52 (49%) pacientl an-
tihypertenziva redukovalo, u 9/52 (18 %) paci-
entd nebyl zaznamendn klinicky efekt. Jestlize
pfedoperacné medikovali pacienti v priméru
3,16 typU farmak, 12 mésicl po operaci 1,54.
Zdveér: Primarni hyperaldosteronizmus vy-
volany jednostrannou hypersekreci aldostero-
nu je chirurgicky lécitelné onemocnéni s velmi
vysokou Uspésnosti. Klinicky efekt byl v nasem
souboru zaznamenan u 82 % pacientd.

Operacni lécba stresové
inkontinence moci po radikalni
prostatektomii

MUDr. Eva Buresova,

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

Karcinom prostaty ve vyskytu patfi na predni
pricky nejcastejsich nadorovych onemocnéni
umuzd.V poslednich letech se stéle vice zdoko-
naluje lé¢ba tohoto onemocnéni. Pokud se jedna

Abstrakta n

o onemocnént lokalizované, nejlepsi onkologické
vysledky jsou dosaZzeny po radikalni prostatek-
tomii. Tato Ié¢ba s sebou bohuzel pfindsi mozné
dlouhodobé nésledky, které se nastésti vyskytujf
jen v malé mite a zavisi pfedevsim na zvolené
operacni technice azkuSenostech operaté-
ra. I kdyZ peropera¢né nedochazi k poskozenf
svérale, mUze u pacientd vzniknout postpro-
statektomicka inkontinence moci, kterd potom
nejvice ovliviiuje kvalitu jejich Zivota. Proto jsem
se ve svém doktorandském studijnim programu
zaméfila na tuto problematiku a moznosti, jak
se da zlepsit jednak diagnostika, ale hlavné chirur-
gicka lé¢ba postprostatektomické inkontinence.

Inkontinence po radikalni
prostatektomii - konzervativnilécba
Mgr. Zuzana Jurutkova

Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc,
Kineziologickd laboratof -

oddéleni rehabilitace FN Olomouc

Uvod: Spolu s narGstajicim poc¢tem diagnos-
tikovanych onemocnéni stoupd mnozstvi paci-
entd trpicich tzv. PPl (postprostatectomy inkon-
tinence). Ve vétsiné pffpadd se jedna o stresovou
inkontinenci, zptsobenou poruchou rovnovéhy
mezi proximalnim a distalnim svéracovym me-
chanizmem a svaly panevniho dna, které jsou
v pfimé souvislosti s napétim a schopnosti kon-
trakce distalniho sfinkteru.

Cil: Zhodnotit vliv komplexni rehabilita¢nf
péce s vyuzitim polyEMG biofeedbacku na miru
PPI po radikaIni prostatektomii a efekt predope-
ra¢ni edukace téchto pacientl a dale posoudit
miru PPl v zavislosti na svalové aktivité vybranych
svalovych skupin.
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Abstrakta

Metoda: V ramci pilotniho vyzkumu byly
srovnany skupiny pacientd po radikaIni prosta-
tektomii — 1. skupina probandd absolvujici hos-
pitalizaci na rehabilitacnim oddéleni (komplexni
posturdlni trénink, aktivace svald panevniho dna,
EMG biofeedback + edukace), 2. skupina probandu
absolvovala ambulantni terapii v prlibéhu 3 tydnd
po RAP a 3. skupinu tvofili pacienti se stejnou po-
operacni pédi, ktefi ale prosli predopera¢ni edukaci.
U viech bylo provedeno vysetfeni povrchovou
elektromyografii k objektivizaci svalové aktivity
a zjisténi funkeniho vztahu vybranych svall k funke-
nosti panevniho dna a PPI. Dalsimi posuzovanymi
faktory byly erektilni funkce (hodnoceno IIEF), sub-
jektivni spokojenost pacienta (formou dotazniku),
data vymizeni obtizi v zavislosti na poloze a pocet
pouzfvanych urologickych viozek.

Vysledky: Komplexni rehabilitacni péce, za-
hrunujici pfedoperacni pfipravu a poopera¢ni te-
rapii s vyuzitim EMG biofeedbacky, se zatim jevi
jako efektivni konzervativniintervence k redukci
PPl u pacientl po radikaIni prostatektomii. V pfi-
spévku budou prezentovany pribézné vysledky
pilotni studie.

Vliv PANCranu 1500 mg

na hormonalné naivni

karcinom prostaty

MUDTr. Vladimir Student, jr.

Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Uvod: Plody Klikvy velkoplodé (Vaccinium
Macrocarpon) byly v tradi¢ni mediciné severo-
americkych indidnl vyuzivany k ochrané a léc-
bé onemocnéni urogenitalniho traktu. Byl jiz
prokdzan priznivy efekt na LUTS, BPH a infekce
mocovych cest.

Materidl a metoda: Ve své praci se zabyvam
efektem Vaccinium Macrocarpon na tkan hor-
mondalné naivniho karcinomu prostaty, na hla-
dinu PSA a mocové markery (PCA3, AMACR,
MSBM, TRPMS).

Zdver: \e studiich jiz byl prokézan jisty efekt
na tkanové kultury in vivo, klinické studie na pa-
cientech s diagnostikovanym CaP zatim na rozdil
od jinych fytopreparatl nebyly publikovany.

Vyvoj radionuklidovych

a ultrazvukovych nalezii u pacienti
po operaci kojenecké hydronefréozy
- dlouhodobé vysledky

MUDr. Jan Sarapatka,

MUDr. Oldfich Smakal, CSc.

Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

V soucasnosti je vétsina vrozenych vyvojo-
vych vad urotraktu zachycena pfi prenatdlnim
nebo postnatalnim screeningovém ultrazvuko-
vém (UZ) vysetteni jako asymptomatickd dilatace
kalichopanvickového systému (KPS) v 0,6- 4,5 %.
Béhem postnatélniho sledovani se v pfiblizné
50% dilatace KPS spontanné upravi, u zbyvaji-
cich pacientd je nutno vyloucit zdvaznou poru-
chu odtoku mod¢i, kterd by mohla ohrozit vyvoj
ledviny a vést k postizent jeji funkce. Nejcastejsi
pricinou dilatace KPS je porucha odtoku mo-
¢i v pelviureterdlnf junkci (PUJ). Vétsina autord
uvadi, Ze v prdbéhu sledovani je pro vyvoj uro-
dynamicky vyznamné obstrukce PUJ a klinickou
symptomatologii operovadno primeérme 20-25%
déti. Stale se hleda optimalIni vysetiovaci postup,
ktery by co nejméné zatizil dité a zavcas odha-
lil rizikovy stupen dilatace s nutnosti operace.
Jednou z moznosti hodnocenf zavaznosti ob-
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strukce PUJ je i posouzen{dlouhodobého vyvoje
ultrazvukovych a radionuklidovych ukazatell
obstrukce u ledviny po provedené pyeloplastice.

V prospektivni studii sledujeme soubor 115
kojenct (76 chlapct, 39 divek), u kterych byla
ve FN OL v letech 2004-2011 provedena pro z&-
vaznou obstrukci PUJ pyeloplastika. Hodnotime
predoperacni ultrazvukové a scintigrafické nalezy,
etiologii, vyskyt dalsich pfidruzenych vyvojovych
vad urotraktu, zachyt symptomatické mocové
infekce. Klinicky prdbéh a vyvoj monitorovanych
ukazatel& hodnotime 1., 2. a 3. rok po vykonu.

Z jiz ziskanych predoperacnich udajl pfipra-
vujeme publikace vénované otézce podavani ATB
profylaxe pfed operaci a nutnosti provadéni mike-
ni cystouretrografie pred resekeni pyeloplastikou.

Kvalita zivota po radikalni
prostatektomii

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

Cil: Vyhodnotit dotazniky IIEF 5 vyplnéné
pacienty CRCH KZ a.s. v letech 2008-2012 pfed
biopsif prostaty, pfed roboticky asistovanou ra-
dikaIni prostatektomif (dVP) a po dVP v nékolika
¢asovych odstupech.

Abstrakta

Metoda: Dotaznikovou metodou (Interna-
tional Index of Erectile Function — IIEF 5) jsme
ziskali data od pacientd, ktefi byli pro podezfeni
na karcinom prostaty indikovéni k biopsii prosta-
ty. Prvni vypInéni dotazniku IIEF jsme pozadova-
li od pacientl v den indikace biopsie prostaty.
Déle tito pacienti vypliiovali dotaznik pfed bio-
psif prostaty a poté v den pfijeti do nemocnice
pred dVP. Nasledné pacienty po dVP i nadéle
sledujeme a pacienti vypliuji dotaznik po 3, 6,
9 a 12 mésicich.

Vysledky: Na nasem oddéleni jsme v letech
2008 az 2012 provedli celkem 2 951 biopsif prostat.
894 z nich bylo pozitivnich (30,29%). Od 22. 8.
2008 (1. dVP na nasem pracovisti) do 31. 12. 2012
jsme provedli celkem 779 roboticky asistovanych
radikéInich prostatektomii. Vzhledem k vékové
rdznorodosti naseho souboru (nejmladsi 43 let
a nejstarsi 85 let) a vyskytu erektilni dysfunkce
u starsich muzd i v jinak zdravé populaci jsme
v nasi praci hodnotili pacienty mladsi 65 let.

Zdver: Na nasem pracovisti se snazime dlou-
hodobé sledovat kvalitu Zivota po dVP. Jednou
z hodnocenych komplikaci dVP je i erektilni dys-
funkce. Vzhledem k vétsimu vyskytu erektilni
dysfunkce u starsich muzd i v jinak zdravé popu-
laci, omezujeme sledovani ED pouze na pacienty
mladsi 65 let.
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Abstrakta

Trendy v Iécbé LUTS

panel expertd doc. MUDr. Milos Broddk, Ph.D,
doc. MUDr. Viadimir Student, Ph.D.

Ctvrtek / 21. 3. 2012 / 15.25-16.40

Silodosin v klinické praxi -
zkusenostizCRa SR

MUDr. Milan Kral, Ph.D.

Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Benigni hyperplazie prostaty (BPH) je mul-
tifaktoridIni onemocnéni, jehoz lé¢ba je v prvni
linii farmakologickd. K dispozici méme v bézné
klinické praxi preparéty ze skupiny a-blokator(
a inhibitorl 5-a reduktazy, v mono- ¢i kombi-
nované terapii.

Principem plsobenf a-blokatord je potlacenf
al- adrenergni aktivity. Zatimco a-blokatory niz-
sich generaci nebyly uroselektivni a jejich uzivani
vedlo k ¢astym nezddoucim ucinkdim charakteru
ortostatické hypotenze, synkopam a slabostem,
postupem casu byly vyvijeny nové typy urose-
lektivnich molekul. Na ala-adrenergni receptory
pUsobi tamsulosin, ktery méa sice minimalizovany
nezadouci centraini Uc¢inky na kardiovaskuldrni
systém, mize viak vést k syndromu vlajici du-
hovky (tzv. Intraoperative Floppy Iris Syndrome)
u pacientd podstupujicich operaci pro kataraktu.

Nejnovéjsi molekulou pak je silodosin. Tento
preparat se vyznacuje vysokou afinitou a selekti-
vitou k alA- adrenergnim receptorim a naopak
velmi nizkou afinitou k a1B receptordm. Z tohoto
ddvodu je mira vyskytu ortostatické hypotenze
prakticky identickd s placebem (1,2% vs. 1,0%).
Ueinnost silodosinu je prokazana v ovlivnéni irita-

tivnich symptom i obstrukeni mikce souvisejicf
s BPH, coZ bylo prokdzéno v fadé studii — hod-
noceno jednak dle IPSS (International Prostate
Symptome Score), tak i dle postmikéniho rezidua
moci v méchyfia dle urodynamickych parametr
pfi uroflowmetrii (UFM). U¢inek medikace na-
stupuje jiz béhem nékolika hodin po uZiti prvni
davky a je dlouhodoby. Pfimé komparativni studie
s jinym a-blokdtorem prokazaly ¢asnéjsi nastup
a lepsi odezvu v IPSS a v pritokovych paramet-
rech pfi UFM. Z nezédoucich u¢inkd udavanych
pacienty byva zminovéna reverzibilni retrogradnf
ejakulace az anejakulace ustupujici béhem né-
kolika dni po preruseni/ukonceni é¢by, a dale
obdobné jako u tamsulosinu mozny syndrom via-
jici duhovky. Silodosin (Urorec®) je uzivan v davce
4a 8mg jedenkrat denné. S ohledem na Ucinnost
je silodosin moZno podavat pacientdm se stfed-
né tézkymi a dokonce i tézkymi symptomy dol-
nich mocovych cest v souvislosti s BPH.

V prednasce prezentujeme vlastnizkusenosti
s uzivanim silodosinu u nasich pacientd.

Kombinovana terapie BPH -
Duodart teorie vs. klinicka praxe
MUDr. Ales Vidlar, Ph.D.

Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Farmakologickd lé¢ba zaujima vyznamné mis-
to pfi fedeni benigni hyperplazie prostaty (BHP).
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V poslednich letech je mozné sledovat zvyseni
vyznamu kombinacni farmakologické 1écby BHP.
K nejcastéjsim typlim kombinacni lécby patii a-blo-
kdtory (antagonisté a-adrenoreceptor() a inhibitory
5-a-reduktazy (5ARi). Vyhodou alfablokator( je
jejich rychly nastup Ucinku, u 5ARi byl prokdzan vliv
na progresi benigni hyperplazie prostaty (zmen-
enf velikosti prostaty, snizent rizika retence moci,
potfeby operacniho fesenf). U kombinan¢ni [écby
bylo prokézano signifikantni zlepsenti potizi vzhle-
dem k monoterapii a také signifikantni snizeni rizika
akutnfretence i operacnié¢by spojené s BPH. Tuto
kombinacnilécbu doporucuji evropské i americké
guidelines (stfedné zavaznymi symptomy BHP, ob-
jem prostaty > 30 mla PSA = 1,5 ng/ml).

U kombina¢ni l1é¢by Ize ale ocekdvat mimo
zvyseny lécebny efekt i ndrlist nezddoucich ucinkd
lé¢by, coz mize vést i k neopodstatnénym oba-
vam z nasazeni této terapie. V pfednasce je podan
prehled o téchto neZddoucich Ucincich dle dat
z publikovanych studif (CombAt) a jejich porovnani
s vlastnimi zkusenostmi s lé¢bou a s vyskytem ne-
Z&doucich ucinkd kombinacni1écby (alfablokatory
s 5ARi) na Urologické klinice FN a LF UP Olomouc.

Novinky a budoucnost v Iécbé
symptomi dolnich moéovych cest
MUDr. Michal Grepl, Ph.D.

Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Etiologie symptomU dolnich mocovych
cest (lower urinary tract symptoms — LUTS) je
multifaktoridlni, nenf jiz automaticky spojovana
s problémem zvétsené prostaty. Po vysetfeni je
pacientdm mozno nabidnout fadu lécebnych
zpUsobd - konzervativni, medikamentdzni nebo
chirurgicky pfistup.

Abstrakta

Hyperaktivni méchyr (over active bladder
— OAB) patif mezi symptomy dolnich moco-
vych cest. V Evropé se béhem Zivota asi 17 %
dospélé populace potkd s témito potizemi.
Perordlni antimuskarinika jsou v sou¢asné dobé
metodou volby pfi lé¢bé OAB. U ¢asti pacientl
vsak nenastoupi optimalni efekt lé¢by nebo majf
antimuskarinika nezadouci Ucinky. Vzhledem
k absenci jiné skupiny Ié¢ebnych Iatek jsou tito
pacienti s lé¢bou nespokojeni nebo ji prerusi.

Agonisti 83-adrenoceptor vyvolavaji relaxaci
detruzoru, ktera se projevuje pouze v usklad-
novaci fazi mik¢niho cyklu. To zvysuje kapacitu
mocového meéchyfe.

Mirabegron jako zastupce nové tridy 1éciv
pro terapii OAB je aktivni, selektivni agonista
33-adrenoceptor, snizuje frekvenci kontrakci
detruzoru v prlibéhu plnici faze bez ovlivnéni
amplitudy stahu mocového méchyfe pfi mikci.
V rozséhlych studiich Ill. faze mirabegron proké-
zal vysokou Ucinnost na symptomy OAB a zazna-
menal signifikantni redukci poctu epizod urgen-
ce, urgentni inkontinence a frekvence moceni.
Bezpecnostni profil byl srovnatelny s placebem.

Tadalafil vIéébé LUTS/BPH
MUDr. Ales Hordk
ANDROPHARM medical s.r.o., Ostrava

Evropskd lékova agentura schvdlila v fijnu
2012 novou indikaci Iéku Cialis (tadalafil) 5 mg:
a to — kromé jiz schvalené indikace lécby erek-
tilni dysfunkce — nové i 1é¢bu zndmek a priznakl
dolnich mocovych cest zptsobenych benigni
hyperplazif prostaty (BPH).

Béhem poslednich vice nez 10 let se vyznam-
né zménil jak pohled, tak i pfistup k erektilni dys-
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Abstrakta

funkci (ED). Drive byla ED vnimana jako situacnf
selhani, dnes je ED povazovana za chronické
onemocnéni, které je mozno snadno a efektivné
|é¢it, a to tadalafilem v ddvce 5 mg denné, ktery
je diky svym farmakologickym vlastnostem jedi-
nym registrovanym lékem (a to nejen ze skupiny
selektivnich inhibitor( fosfodiesterazy 5) indiko-
vanym k dlouhodobé denni terapii ED.
Epidemiologické studie u muzd stfedniho
véku publikované béhem poslednich 10 let pro-
kdzaly vyznamnou souvislost mezi symptomy dol-
nich mocovych cest a ED (t¢méf polovina muzd
se symptomy dolnich mocovych cest trpi i ED).
Recentné publikované studie poukazuji na mozny

spole¢ny patofyziologicky mechanizmus vedouci
ke vzniku obou téchto onemocnéni. Symptomy
dolnich mocovych cest a ED patif mezi onemoc-
néni, se kterymi se urolog v bézné denni praxi
setkdva nejcastéji: ne vzdy ale cilené po priznacich
obou téchto onemocnéni u pacienta patra.

Schvalenti selektivniho inhibitoru fosfodieste-
rézy 5 tadalafilu v ddvce 5mg denné na lécbu zna-
mek a pifznakd dolnich mocovych cest spojenych
s BPH predstavuje po vice nez 20 letech novou
skupinu lékd urcenych k 1é¢bé znamek a priznakd
spojenych s BPH a navic je jedinym registrovanym
lékem s indikacf lé¢by jak ED, tak i symptomd dol-
nich mocovych cest zpisobenych BPH.

Moderni moznosti karcinomu prostaty

a jeho komplikaci

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

Ctvrtek / 21. 3. 2013 / 17.15-18.30

Roboticka radikalni prostatektomie
vroce 2013

MUDr. Igor Hartmann

Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Uvod: Roboticky asistovana chirurgie (RACH)
¢i da Vinci chirurgie se od roku 1999, kdy doslo
k prvnim instalacim robotickych systémd, trvale
rozviji. Roboticka radikalni prostatektomie je nej-
¢astéjsi robotickou operaci. Na Urologické klini-
ce FN Olomouc byl roboticky systém instalovan
v roce 2009. V letech 2009-2012 bylo provedeno
492 robotickych prostatektomif a tato technika tak
predcila pocet klasickych radikalnich retropubic-

kych prostatektomif (RRP), kterych bylo ve stejném
obdobi provedeno 263.

Metody: Po provedeni prvnich 200 RoRP
byla retrospektivné vyhodnocena data pacient(
a nasledné srovnana s kohortou poslednich 200
pacientl po RRP.

Vysledky: U RoRP bylo dosazeno nizsi po-
operacni krevni ztraty (RRP 700 ml, RoRP 180 ml),
nizsi miry komplikaci dle Clavienovy klasifikace,
u pT2 nadord bylo dosazeno nizsi miry pozi-
tivnich chirurgickych okrajd (12% RoRP, 16 %
RRP). Celkové byla inkontinence mocova 6 mé-
sict po operaci zaznamenana v 16,6 % po RRP
a 10,1 % po RoRP.
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Zdver: Roboticka radikalni prostatektomie je
na Urologické klinice FN Olomouc bézné provadé-
nym a dostupnym vykonem s dobrymi vysledky.

Problematika pozitivnich
chirurgickych okraja p¥i radikalni
prostatektomii

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

Uvod: Pozitivni chirurgické okraje po radikél-
ni prostatektomii jsou povazovany za nezavisly
rizikovy faktor mozné nadorové progrese karci-
nomu prostaty.

Dle Guidelines EAU 2012 jako pozitivni ozna-
¢ujeme takové okraje, kdy se nddorové buriky
pifmo dotykaji barvy na okraji resekatu. Jako ne-
gativni oznacujeme ty, kdy nadorové buriky jsou
v blizkosti barveného okraje nebo takové, kdy jsou
nadorové bunky na okraji neobarveného vzorku.

Presné posouzeni chirurgickych okrajd nemu-
si byt mozné, pokud je tkdr resekatu pfilis zhmoz-
déna s artefakty (nejcastéji pii apexu prostaty).

Pozitivni chirurgické okraje jsou nezavislym
ukazatelem mozné progrese nadoru na stagingu
a také neznamenaji, Ze doslo k extraprostatické
expanzi nadorovych bunék.

Neni dostatek diikaz{ o vztahu rozsahu po-
zitivity chirurgickych okrajd a riziku rekurence.
Nicméné, néjakou prediktivni hodnotu ma roz-
sah v milimetrech a multifokalita.

Materidl a metoda:\/ idedInim svété, po ra-
dikdlni prostatektomii, by patolog zaslal trium-
falni zpravu lékari: ,Dival jsem se na prostatic-
kou tkar odstranénou z pana Novdka a viechny
okraje jsou bez nadorovych bunék. Gratulujeme,
odstranili jste véechny rakovinné buriky!”

Abstrakta

Bohuzel se v3ak stava, ze v Iékafské zpravé
je ndlez: — okraje odstranéného nadoru — jsou
,pozitivni’, coz znamend, Ze obsahuji rakovinné
bunky, nebo jsou ,blizko", coz znamend rakovina
je jen o vlasek od okraje vzorku. I kdyz chirurgické
okraje jsou pozitivni, nemusi to nutné zname-
nat biochemickou progresi. Jak je to mozné?
,Existuje nékolik rlznych vysvétleni pro¢, kdyz
okraje jsou pozitivni, mize byt nador pfesto vy-
lécen”, fika prof. Epstein. ,Jednim z nich je, Ze linie
fezu $la napfi¢ nékolika poslednimi nddorovymi
burkami’, Ze to, co se zda byt zbyvajici rakovina,
je vlastné prafez obvodu nadoru. A ikdyz to
vypada, Ze je to pozitivni okraj, opravdu nic ne-
zbylo v pacientovi.”

Dalsim vysvétlenim je, ze béhem operace
dojde k ovlivnéni — mechanickému poskoze-
ni tkané i v oblasti kolem fezu. Rovnéz pfi ope-
raci dochazf k preruseni krevniho zésobenf tka-
né, tam kde nenf krevn{ zasobeni, je mrtva tkan,
a to mUze znicit nékolik poslednich nddorovych
bunék, které by byly béhem vykonu zanechdny.

Tedy kdyz patologové hlasi pozitivni okraje,
nemusf to nutné znamenat, Ze tito pacienti po-
tfebujf bezprostiedné néjakou jinou formu lécby,
jakou je adjuvantni radioterapie.

Samozfejmé je viak nutné pravidelné sle-
dovat tyto pacienty pomoci PSA. Za prikaz bio-
chemické recidivy po radikalni prostatektomii
je povazovano nejméné 2x naméreni 0,2 ng/
hladiny PSA nebo vy3si.

RovnéZ bylo prokdzéno, Ze PSA hladina mezi
0,1 ng/mLa 0,2 ng/mL po radikaIni prostatektomii
neznamend ani klinickou ¢i biochemickou recidi-
vu (Schild SE). Proto uZiti ultra-sensitive PSA se ne-
doporucuje pro rutinni sledovani po radikalni pro-
statektomii (Taylor JA lll, Koff SG, Dauser DA, et al.
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Abstrakta

The relationship of ultrasensitive measurements of
prostatespecific antigen levels to prostate cancer
recurrence after radical prostatectomy. BJU Int
2006 Sep; 98 (3): 540-3; http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/16925750, EAU Guidelines 2012).

Zdvér: Urologové provadéjici radikalni pro-
statektomie prezentuji své vysledky jako méfitko
své onkologické Uspésnosti v procentu dosaze-
nych pozitivnich okrajd. Toto procento ma sa-
moziejme vyznam uvadét jen u pacientl s pT2.

Nejlepsi vysledky 2,5% pozitivnich okrajd
uvadi Patel VR, ktery provadf robotické radikalnf
prostatektomie, Scardiono provadejici retropu-
bické radikalni prostatektomie prezentuje 59 %
a Touijer K ve své sérii laparoskopickych radikalnich
prostatektomif doséhl 7,7 % pozitivnich okrajd.

DluzZno vsak dodat, e procento dosazenych
okrajd nemusi vzdy znamenat velmi Uspésného
chirurga, nebot asi nejvice jsme pfi hodnoce-
ni pozitivnich okrajd zavisli na zodpovédnosti
a peclivosti patologa.

Chirurgicka lécba veziko-rektalni
pistéle po radikalni prostatektomii
doc. MUDr. Milos Broddk, Ph.D.},

MUDr. Julius Orhalmi?,

MUDr. Josef Kosina', MUDr. Michal Balik’,
MUDr. Petr Husek', MUDr. Lukas Holub',
MUDr. Miroslav Louda, Ph.D.",

MUDr. Jaroslav Pacovsky, Ph.D!
'Urologicka klinika FN a LF UK

Hradec Krélové

2Chirurgicka klinika FN a LF UK

Hradec Kralové

Uvod: Veziko-rektaIni pistél po radikalni pro-
statektomii je vzacnéjsi, ale zavaznou komplikaci.

Cilem prace je prezentovat vlastni zkusenosti
s rlznymi metodami lé¢by této komplikace.

Soubor a metoda: Byl hodnocen soubor
8 pacientl siatrogenni veziko-rektalni pistelf
po radikalni prostatektomii. Pét pacientd pod-
stoupilo laparoskopickou radikalni prostatektomii
(LRP) a 3 otevienou retropubickou prostatektomii.
U4 pacientd po LRP byla provedena okamZita
peroperacni sutura stény rekta. Dale méli pacienti
5 dnl parenterdlni vyZzivu a 7 dnd antibiotickou lé¢-
bu. Jeden pacient mél diagnostikovanou pistél az
5. pooperacni den a byl lé¢en endoskopickym kli-
pem OVESCO. Jeden pacient po oteviené RP byl
znaseho pracovisté, dva pacienti byli na nase praco-
visté doporuceni. Jeden pacient podstoupil netspes-
nou endoskopickou terapii klipem OVESCO. Vsichni
pacienti podstoupili otevienou operaci York-Mason
provedenou ve spolupréci s chirurgickou klinikou.

Vysledky: Peroperacni sutura veziko-rektalnf
pistéle pfi laparoskopické radikalni prostatekto-
mii byla vzdy Uspésna. U jednoho pacienta s dia-
gnostikovanou pistéli 5. poopera¢ni den byla
Uspésnad endoskopicka lé¢ba klipem OVESCO.
Jeden pacient s rekto-vezikalni pistéli po retro-
pubické prostatektomii byl nelspésné lécen
OVESCO klipem. Vsichni pacienti podstoupili
otevfenou operaci dle York-Masona, kterd byla
provedena ve spolupréci s Chirurgickou klinikou.
U vsech pacientl byla operacni 1é¢ba Uspésna.

Zdveér: Bezprostiedni peropera¢ni sutura
veziko-rektalni pistéle zjisténé peroperacné je
vysoce efektivni. Endoskopickd lé¢ba OVESCO
klipem je Uspésna u drobné pistéle. Lé¢ba roz-
sahlejsi pistéle prezentované po delsim odstupu
od operace je komplikovana. Jako vysoce Uc¢inna
se jevf otevfend operace dle York-Masona.
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Operacni lécba stresové
inkontinence moci po radikalni
prostatektomii

MUDr. Eva Buresova, MUDr. Jaroslav
Pernic¢ka, Ph.D., MUDr. Ales Vidlaf, Ph.D.,
doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D
Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Uvod: Nar(stajici pocet provedenych radi-
kalnich prostatektomii (RP) béhem poslednich
let vede k pozvolna zvysujicimu se celkovému
poctu pacient( trpicich inkontinenci po operaci.
Dle rtznych publikaci se uvadi az 14 % stfedni
nebo tézké inkontinence po RP. Existuje mnoho
moznosti chirurgického feseni tohoto problému.
Autofi ve svém sdéleni popisuji prehled moz-
nosti feSeni posprostatektomické inkontinen-
ce a sdéluji své prvni zkusenosti se systémem
ATOMS (Adjustible TransObturator Male System).

Metoda:\ obdobiod kvétna 2011 az do fijna
2012 jsme proved|i 9 implantaci systému ATOMS.
Indikace k operaci byla aspon 1 rok trvajici streso-
va inkontinence moci u pacient po RP onkolo-
gicky stabilizovanych. Pfed operaci byla kazdému
pacientovi provedena panendoskopie, uroflow-
metrie se sonografickym zmérenim postmikéniho
rezidua a analyza mikéniho deniku. Kontraindikaci
k vykonu byla nelécend infekce moci, nemoz-
nost volni kontrakce sfinkteru pfi panendoskopii,
vyznamné postmikeni reziduum a biochemicka
progrese nemodi. V nasem souboru se neobjevil
ani jeden nemocny po adjuvantni radioterapii,
kterd ale neni kontraindikaci k implantaci.

Vysledky: Peropera¢né ani v pooperac-
nim obdobf se nevyskytly zavazné komplikace.
Po odstranénf katétru (2. pooper. den) bylo u 3
z 9 pacientl dosazeno plné kontinence bez

Abstrakta

potfeby doplhovani systému. U zbyvajicich ne-
mocnych byla nutnd v ¢asovém odstupu Uprava
naplné systému.

Zdvér:Implantace systému ATOMS je bezpec-
nym zptsobem lécby inkontinence po RP.V nasem
malém souboru byl tspésny u vsech pacientd, bez
vyskytu zavaznych komplikaci. Hlavnivyhodou je
nastavenf systému dle potfeb pacienta.

Nové moznosti hormonalni lé¢by
karcinomu prostaty

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

Uvod: Sou¢asné moznosti hormonaln lé¢by
pokrocilého karcinomu prostaty jsou operacni —
bilateraIni orchiektomie; medikamentdzni - 1é¢ba
estrogeny (nepouzivana pro kardiotoxicitu), LHRH
agonisté, LHRH antagonisté a antiandrogeny.

Materidl a metoda: Cilem hormonalini 1é¢-
by je dosazenf kastra¢ni hodnoty testosteronu.
Dle soucasnych doporuceni je kastra¢ni hladi-
na 50ng/dl (1,7 mmol/l), nové je prosazovana
20ng/dl (0,7mmol/l). Po aplikaci LHRH agonisty
dochazi k do¢asnému vzestupu LHRH, FSH a LH
a testosteronu. Pfi dlouhodobém podévani do-
chazi k supresi LH a testosteronu, FSH suprese
neni trvald. Mechanizmus U¢inkd LHRH anta-
gonistl — vznikd besprostfedni suprese LHRH,
FSH, LH a testosteronu. Pfi dlouhodobém po-
davani tato suprese pretrvava. Pfi terapii LHRH
agonisty dochézi na pocatku k flare up feno-
ménu, tj. pfechodnému vzestupu hladiny tes-
tosteronu. Klinicky se az u 11 % pacient( vysky-
tuje pfechodné zhorseni urologickych potizi,
zhordenf kostnich bolesti se zvySenym rizikem
kostnich komplikaciVe studii Bertranda Tombala
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byla prokdzana lepsi kontrola PSA u Degarelixu
(LHRH antagonista) nez Leuprolidu (LHRH ago-
nista), ve studii Crawforda delsi preZitl bez PSA
progrese. U Degarelixu byla rovnéz prokdzana
dlouhodobéjsi suprese FSH, coZz ma pravdépo-
dobné vliv na progresi PSA. Déle pfi dlouhodo-
bém sledovani (vice nez 3 roky) byl prokazan
benefit Degarelixu oproti Leuprolidu u PSA se-
lhdnfa umrti na CaP.

Zdvér: Hormonalni manipulace jsou ne-
dilnou soucésti terapie pokrocilého CaP. LHRH
antagonisté (degarelix) pfindseji okamzity a spo-
lehlivy pokles hladiny testosteronu, LH, FSH i PSA.

Novinky v l1écbé kostniho postizeni
u karcinomu prostaty

MUDr. Hana Prochazkova - Studentova
Onkologicka klinika FN a LF UP Olomouc

V soucasné dobé mame k dispozici néko-
lik preparatl k 1é¢bé metastatického postizenf
kosti u pacientd s nddorovym onemocnénim.
Nejnovéjsim z nich je denosumab. Jedna
se o plné humanni rekombinantni mono-
klonalnf protilatku (IgG2), kterd se s vysokou
afinitou a specificitou védze na RANKL (RANK
ligand — ligand pro receptor aktivujici nuklear-
ni faktor kappa B), a tim znemoznujici vazbu
RANK/RANKL. RANK je receptor lokalizovany
na osteoklastech a jeho interakci s RANKL do-
chazi k aktivaci osteoklastd a osteoklastické
kostni resorpci. Denosumab branf této vazbé,
a tim kostnf resorpci inhibuje. Denosumab je
indikovan k prevenci kostnich pfihod u dospée-
lych pacientd s metastdzami solidnich nador(
do kosti. Podava se jednorazové subkutdnni
injekci v dévce 120 mg jednou za 4 tydny.

Pracovni snidané / kazuistiky rezidentii

v s v

garanti prof. MUDr. Jan Dvordce

pdtek /22. 3. 2013 / 8.00-10.50

Hydrocele congenita

bilateralis magna

MUDr. Martina Novotna

Urologicka klinika FN a LF UK Hradec Kralové

Uvod: Hydrokéla je vakovité rozsifeni obald
varlete nahromadénou tekutinou. Obaly varlete
— processus vaginalis peritonei — se vyvijeji jiz
na zacatku gestace. Zpocatku je otevieny a umoz-
nuje sestup varlete do Sourku, pozdéji v postna-
taInim obdobi dochézi k jeho uzavéru proximalné
a distalni ¢ast zlstava oteviend jako tunica vagina-

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

lis testis. Pfes tuto teoretickou znalost viak z{stava
skute¢nosti, ze u vétsiny chlapcl je perzistujici
processus vaginalis v détstvi, i v obdobf puberty
a dle nékterych studif az u 20% dospélych muzd.
Hydrokéla vznika na podkladé otevieného proces-
su, ale mlzZe vzniknout i v pfipade, Ze je processus
vaginalis obliterovan — nekomunikujici hydrokéla.
Rozdil mezi komunikujici a nekomunikujici hydro-
kélou je jednak v etiologii a veku vyskytu, ale také
v jejich 1é¢bé. Komunikujici hydrokéla je vétsinou
kongenitéIni a mze byt spojena s nepfimou tri-
selnou kylou, kdy se stfevni klicky dostavajf otevre-
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nym duktem do skrota. S rdstem ditéte vétsinou
regreduje. Nekomunikujici hydrokéla vznika pfi
dysbalanci sekrece a reabsorpce tekutiny, ale také
sekunddrné po traumatu skrota, po epididymiti-
dé, torzi varlete, operaci varikokély nebo po ope-
racnim oSetfeni primarné komunikujici hydrokély.
Cilem tohoto sdélenf je seznamen s pfi-
padem oboustranné kongenitalni hydrokély,
kterou jsme na nasi klinice indikovali k radikalni-
mu fedenf jiz v 6 mésicich véku ditéte z ddvodu
subjektivnich obtiZi chlapecka a technickych
problémd stran péce o dité matkou.
Kazuistika: Na nasi kliniku byl subakutné
odeslan 5mesi¢ni chlapecek ze spadové urologie.
Pacient s obrovskou oboustrannou hydrokélou,
jinak zdrav, bez anamnézy Urazu ¢i zanétuy, jiz
od narozeni zvétseny nebolestivy Sourek bez
naznaku regrese, t.C. jiz vyrazné potize s pre-
balovanim a pfi pohybu. Anamnesticky byla
ve 2 mésicich veéku ditéte provedena ve spadu
na détské chirurgii punkce obald skrota, jejichz
obsah se opét velmi rychle naplnil. Pfi fyzikdlnim
vysetien( je palpacné jasna pritomnost tekutiny
ve skrotu, pfes kterou nelze hmatat varlata a ne-
Ize vyloucit ani stfevni obsah. Skrotum se viditel-
né zvétsuje pfi napnuti bfisnich svall a pfi placi.
Provadime UZ skrota, kde je objemnd bilaterdini
hydrokéla velikosti cca 15 cm na obou stranach,
obé varlata in situ s normélnim morfologickym
nalezem a bilaterdlné akcesornimi apendixy, ob-
sah stfevnich klicek vylou¢en. Vzhledem k sub-
jektivnim obtiZim jsme se rozhodli pro operacni
feseni. Byla provedena bilaterdIni resekce pro-
cessus vaginalis peritonei ze suprainguinalniho
pristupu, kdy jsme po vypreparovani provaz-
ce vypustili velké mnozstvi Ciré Zluté tekutiny
a nasledné uzavreli processus smérem k dutine

Abstrakta

bfisni a resekovali smérem k varleti. Chlapecek
byl poopera¢né bez komplikaci, 2. pooperac-
ni den propustén do domdciho osetfovani, pfi
kontrole 2 tydny po vykonu stéle bez obtiZi
a s viditelné regredujicim nalezem na Sourku,
i palpacné a dle UZ

Zdvér: Prestoze operacni feSeni kongenitaini
hydrokély nenfve véku 12-24 mésicl indikovano,
v tomto pfipadé jsme se rozhodli pro radikalnf
feseni z dlvodu velikosti hydrokély a s ni souvi-
sejicimi subjektivnimi obtizemi stran péce o dité
a jeho pfirozeného pohybu a vyvoje. Je tfeba
zde zdUraznit, Zze punkce hydrokély s komuni-
kujicim processus vaginalis peritonei je pfisné
kontraindikovéna.

Cysticka dysplazie rete testis
varlete u novorozence

MUDr. Peter Kuliacek' 2,

MUDr. Jana Dédkové3,

MUDr. Hadzi Nikolov Dimitar, Ph.D.#
'Oddéleni détské urologie, Urologicka
klinika FN a LF UK, Hradec Kralové
20ddéleni détské chirurgie

a traumatologie FN a LF UK,
Hradec Krélové

3Radiologicka klinika FN a LF UK,
Hradec Kralové

“Fingerlandlv Ustav patologie,

FN Hradec Kralové

Kazuistika novorozence muzského pohlavi,
u kterého byla po narozeni zjisténa hydrokéla
v pravé poloviné Sourku. Pfi UZ vysetfeni Sourku
diagnostikovény cystické zmény pravého varlete
a hydrokéla varlete. Chlapec byl doporucen k vy-
Setfeni na nase odd. Pfi ambulantnim vysetfeni
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zjisténa hydrokéla pravého varlete, UZ varlete
potvrdil cystické zmény v dolnf poloviné pravého
varlete, jedna vétsi cysta s prlim. 7,8 mm a Cetné
drobné cysty.

Indikovéan k operacni revizi 11. den po naro-
zeni. Peropera¢né bylo zrevidovano pravé varle
a provedena extirpace mnohocetné cystické
expanze v dolnf poloviné varlete a odebrany
bioptické vzorky z makroskopicky zdravé tkdné
varlete a tuniky albuginei. Dale provedena ope-
race komunikujici hydrokély varlete.

Pooperacni pribéh byl bez komplikaci,
zhojen per primam. P¥i kontrole na ambulanci
pfiméfeny nalez na Sourku a také pfi UZ vyset-
feni varlete.

Histologicky ndlez: cysticka dysplazie re-
te testis (CDRT).

Zdveér: Cystické expanze varlete u novoro-
zencl jsou vzacné a vétsinou benigniho plvodu.

Se zlepSovanim UZ pfistrojl jsou ale ¢astéji
diagnostikovany jiz v mensim véku.

V diferencidini diagndze nutno uvazovat
o epidermoidni cysté, cysté tuniky albuginei,
jednoduché cysteé varlete, dermoidni cysté, tera-
tomu, tubuldrni ektézii rete testis, intratestikuldrnf
spermatokéle, orchitidé, cystickych zménach
po torzi a Urazu varlete, cystickém lymfangio-
mu. Vzacné jsou v tomto véku malignf cystické
n&dory. CDRT byvé ¢asto spojend s dalsimi ano-
maliemi urogenitalniho traktu.

V 1é¢bé téchto lézi dffve pfevaZzovala ekto-
mie varlete. Dnes se doporucuje konzervativni
chirurgicky pfistup — varle Setfici resekce (orgdn
Setfici operace). Néktefi autofi doporucuji jen
pravidelné kontroly a ¢ekanf (watch-and-wait
strategy). V ojedinélych pfipadech byla pozoro-
vana spontanni regrese Utvaru.

Utvar na perineu - perinealni
ektopie tietiho varlete nebo
ultrazvukovy hoax?

MUDr. Jan Sarapatka,

MUDTr. Oldfich Smakal, CSc.,

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

Ektopie varlete je abnormdlni uloZeni var-
lete mimo béznou drédhu jeho embryondlniho
descenzu. Zcela raritni jsou nélezy ektopie var-
lete pfi polyorchii. Vyskyt polyorchie se v ang-
losaskeé literatufe pohybuje kolem 200 pffpadd.
Nejcastéjsi variantou je triorchie.

Chlapec ze 3. gravidity, porozen ve 38. tydnu
— porodni hmotnost 2920 g, porod i poporodni
adaptace bez komplikaci. Pre- i postnatélni UZ
screening ledvin negativni, byl odeslan k urolo-
govi pro atypicky utvafeny genital.

Pod normalné utvafenym skrotem s hmat-
nymi varlaty byla na hranici perinea patrna
meékka, elasticka kozni duplikatura velikosti cca
18 X 14 mm s palpovatelnou drobnou rezis-
tenci. Pfi UZ vySetfeni byly v kozni duplikatufe
zachyceny dva echogenni Utvary vel. 14 X
6 mm a8 x 3 mm, jevici se vaskularizovang,
nejasné etiologie, tvarove viak pfipominajici
varle s nadvarletem. Z fyzikdIniho a UZ nalezu
jsme pomysleli na perinedini ektopii varlete
pfi polyorchii.

Planovana operacni revize byla uskute¢néna
ve veku dvou mésicl. Z kozniho fezu byl ex-
tirpovan drobny Utvar, izolovdna a podvazéna
fibrézni stopka, kterd pokracovala pod skrotum
proximdlné, o cévy se viak nejednalo. Preparat
byl odeslan k histologickému zpracovani, jednalo
se o fibrolipom. Chlapec je po operaci bez kom-
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plikaci, rdnai v problematické oblasti zhojena per
primam, kosmeticky efekt velmi dobry.

Zkitizena dystopie ledviny

zleva doprava

MUDr. David Hradil,

MUDr. Zdenék Mucha

Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

V kazuistice popisuji letitého a po intern{
strance rizikového pacienta s normotopickou
pravou ledvinou a zkf{zené dystopickou levou
ledvinou, u néhoz byla diagnostikovana, v ram-
ci dovysetrenf pro neobstrukeni pyelonefritdu
vpravo, objemna nefrolitidza v normotopické
pravé ledviné. Pro mozné komplikace perkutan-
ni extrakce kamene bylo rozhodnuto vedenim
kliniky o symptomatické terapii. Za nékolik let,
po prochladnutf, ataka bezbolestné makrohema-
turie s pyuril. Dovysetfen, zjistén drobny tumor
mocového méchyfe /PUNLP/. Pravidelné dispen-
zarizovéan, bez zndmek recidivy tumoru mocové-
ho méchyre. Dle CT bficha a opakovanych susp.
cytologii moci bylo vysloveno podezieni na tu-
mor mocovodu pravé normotopické ledviny.
Endoskopicky jednozna¢né malignita pravého
mocovodu ¢i mocového méchyre neprokaza-
na, odbér suspektni buldzni sliznice z distalni
a stfednf tretiny pravého mocovodu hodnocen
histologicky jako chronicky zanét, cystitis cys-
tica. Separové cytologie moci hodnoceny jako
chronicky zanét. Po celou dobu sledovéni klido-
va nefrolitidza pravé normotopické ledviny bez
znamek progrese velikosti. Pacient v 3 mési¢nich
intervalech endoskopicky sledovén, pfed vyset-
fenim odbér cytologie moci veetné pravidelné
sonografické a klinické kontroly.

Abstrakta

Cysticky nefrom ledviny
MUDr. Jan Pokorny, FEBU',

MUDr. Zdenék Otava',

doc. MUDr. Robert Grill, Ph.D.,
MUDr. Eva Kindlova?,

MUDr. Ludmila Loukotkovad?,
doc. MUDr. Tomas Jirasek, Ph.D.3,
prof. MUDr. Vaclav Mandys, CSc.?
'Urologicka klinika 3. LF UK

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

3Ustav patologie 3. LF UK

a FN Kralovské Vinohrady, Praha

Uvod: Cysticky nefrom je velmi vzacnym tu-
morem ledviny, jehoz incidence se udava
0,0018% ze vsech rendlnich tumorQ. Afekce je
fazena mezi renalnf epitelidni a stromalnf tumory.
Nédor je vétsinou autorll povazovan za benigni,
nékteré prace pripoustf jeho potencialni maligni
zvrat v sarkom. Nador nezakladé vzdalené me-
tastazy, mUze vsak pdsobit lokdlné destruktivné
a v pfipadé neuplného odstranéni po parcialni
nefrektomii maze recidivovat. Nador se vyskytuje
S naprostou prevahou u zen.

Cil: Autofi v praci popisuji pfipad vyskytu
cystického nefromu u muze. Pacient podstoupil
radikaIni nefrektomii.

Metoda: V roce 2010 jsme pfi ndhodném
vysetfeni muze ve véku 54 let zachytili atypic-
kou expanzi horniho pdlu levé ledviny. Nalez
nejevil charakteristiky prosté renaini cysty, pro-
to bylo nasledné indikovano CT vysetfeni, kde
byl verifikovan multicysticky tumor o velikosti
30mm. Pacient byl indikovan k opera¢ni revizi.
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Anamnesticky byl pacient zcela zdrav, fyzikaIni
vysetfen( bylo bez patologického nélezu, labo-
ratorni vysledky vcetné rendlnich funkci byly
v norme.

Vysledky: U pacienta byla provedena
operacni revize z pararektdInfho fezu vlevo,
po pfetazenf kolon medialné a otevienf retr-
operitonea byl identifikovédn tumor horniho
polu levé ledviny svym pouzdrem fixovany
ke sleziné. Byla provedena levostrannd nefre-
ktomie. Operace probéhla bez komplikaci,
krevn{ ztrata byla 300 ml, opera¢ni ¢as 65
minut, pacient byl dimitovan 3esty poope-
ra¢ni den. Patologem byl vysetfen dodany
preparat, kde byl na konvexité horniho polu
orgéanu verifikovan multicysticky ¢lenény béla-
vy tumor o velikosti 30 mm s tuhou vazivovou
kapsulou. Nejvétsi dutina dosahovala velikosti
10mm v prdméru. Cysty byly vyplnény Zlu-
tou tekutinou. Tumor se lokdlné propagoval
do perirendlniho tuku. Patologem byl tumor
histologicky vyhodnocen jako cysticky nefrom,
chirurgicky okraj resekatu byl nadoru prosty.
U pacienta byla indikovana pravidelna dispen-
zarizace, prvni rok bylo provadéno kazdé tfi
mésice ultrasonografické vysetfenf retroperi-
tenonea, v daldich letech kazdych Sest mésicl
a kazdoroc¢né CT vysetfeni. Nyni je pacient
sledovan 37 mésicl od provedeného vykonu
a béhem jeho monitorace nebyl zaznamenan
relaps onemocnéni ani jiné komplikace.

Diskuze: Cysticky nefrom je velmi vzacny
nador ledviny, ktery se prakticky vyhradné vysky-
tuje u zen.V pfiipadé chirurgického odstranénije
jeho progndza excelentni. V nasem pfipadé byl
nélez verifikovan u muze, po provedené nefrek-
tomii je pacient dlouhodobé v remisi.

Resekce tiech tumort

solitarni ledviny pf¥i zachovani
renalnich funkci

MUDr. FrantiSek Hruska,

MUDr. Igor Hartmann

Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Cil: Kazuistika ukazuje na moznost resek-
ce tfech tumor( solitarni ledviny u onkologické
pacientky pfi dobrém zachovdni rendlnich funkci.

Vysledky: Pacientka pfijata s planem revize so-
litdrnf ledviny se snahou o orgén zachovny vykon.
WWkon byl proveden v 26minutové ischemii, perope-
racné vyuZito ultrazvukové vysetfenf k urcenf pfesné
polohy tumord ve stfedni tfetiné pravé ledviny.

Histologicky vsechny vzorky odpovidaly
svétlobunécnému rendinimu karcinomu pT1a, G2
a papilarnimu adenomu. V pooperacnim obdobf
sledovéna hladina azotemie, kterd se postupné
normalizuje. Pacientka byla propusténa po 9
dnech hospitalizace domd. Je pravidelné dis-
penzarizovana.

Zdvér: Pri nalezu solitarniho tumoru, piipad-
né vicecetnych tumord ledviny by se vzdy méla
zvaZzovat moznost resekce ledviny jako organ
zachovny vykon, ale vzdy je nutno posuzovat
kazdy pfipad individudlné vzhledem k velikosti
a poloze daného tumoru.

Rychle progredujici

urotelialni tumor panvicky levé
ledviny s tromboézou renalni zily
MUDr. Barbora Latalova',

MUDr. Michal Grepl, Ph.D.,

MUDr. Filip Ctvrtlik?

'Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Radiologické klinika FN a LF UP Olomouc
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Uvod: Tumory ledvin jsou dobfe diagnosti-
kovatelné a sledovatelné fadou dostupnych zob-
razovacich metod. Ale o dynamice jejich rlstu
se vivelmi malo, protoze standardnim postupem
pfi zjisténi suspektné maligniho loZiska je chirur-
gické fedenf. Kazuistika popisuje pacienta, ktery
byl dispenzarizovan po resekci svétlebunécného
renadlniho karcinomu na jedné strané a pfesto
extrémneé rychle progredoval do inoperabilniho
stadia urotelidlniho karcinomu, véetné vzacné
nadorové trombdzy, na strané druhé.

Kazuistika: Sedesatidevitilety muz podstou-
pil v Fijnu 2010 roboticky asistovanou resekci tu-
moru dolniho poélu pravé ledviny, histologicky
se jednalo o svétlebunécny rendlni karcinom
plla GI. Pacient byl jiz pfedoperac¢né sledovén
s chronickou rendlnf insuficienci a elevaci kre-
atininu na 175 umol/I na podkladé diabetické
nefropatie. Pooperacné se kreatinin stabilizoval
mezi 200-240 umol/I. Vzhledem k nalezu ma-
ligniho tumoru byl nadéle dispenzarizovén. Pl
roku po operaci byla provedena kontrolni MRI
(vzhledem k azotemii), kde byl ndlez bez zndmek
recidivy, leva ledvina bez patologie. V kvétnu
2011 nasledovala jedina ataka makroskopické
hematurie, byla doplnéna endoskopie, kde bez
zndmek tumoru moc¢. méchyre. Naddle jiz jen
hrani¢ni mikrohematurie. V ¢ervenci 2011 pod-
stoupil opét kontrolni MRI a v listopadu 2011
kontrolni endoskopii s negativnim nalezem.

Pi stabilizaci azotemie bylo provedeno kon-
trastni CT vysetfen( v lednu 2012 s negativnim
nalezem na obou ledvinach. Dalsi dispenzarni
kontrola po pul roce musela byt odlozena pro
zlomeninu kreku femuru (operovén), doplnéno
CT ledvin az v listopadu 2012, ale zde popsa-
na na levé ledviné rozséhla infiltrace stfedniho

Abstrakta

a dolniho polu, defekty v naplni kalichu, panvicky
a pelviureter. prechodu. Popsan také trombus
v levé rendinf Zile.

Zacdtkem ledna 2013 jsme provedli nefro-
ureterektomii vlevo a pokus o odstranénf trom-
bu. Peroperacné zjistén pokrocily tumor, para-
aortadlni lymfadenopatie a trombus zasahujici
az do vena cava inf. Vzhledem k rozsahu se ani
pfi spolupraci s cévnim chirurgem nepodafilo
cely trombus odstranit.

Histologicky byl popsan urotelidlni tumor
prorudstajici do okolnf tukové tkané i paren-
chymu ledviny, s metastdzou do nadledviny
a nddorovou trombdzou. Uzliny se ukdzaly jako
negativni.

Pooperacné je jiz pacient odkdzan na pravi-
delnou dialyza¢ni lé¢bu, adjuvantni chemotera-
pie neni schopen.

Zdvér: O rychlosti rlstu urotelidlniho tu-
moru ledviny nejsou zadné presné informace.
Z popsaného pfipadu je jasné, Zze tumor mdze
progredovat i velice rychle a nekontrolované.

V existujicich studiich rostou tumory ledvin
pomérné pomalu (Sowery a Siemens, Ozono).
Kassouf, et al. sledoval 24 pacientd 24 mésic
ajen u péti doslo k progresi. Volpe, et al. pozoro-
val ndrlist pouze u tretiny z 32 pacientl sledova-
nych 28 mésict a prdmérny nardst malého lozis-
ka (do 3,5 cm) u 40 pacientd vysetfenych a vice
jak 3 roky sledovanych Bosniakem byl 0-1,1 cm/
rok (préimeér 0,36 cm/rok). Nedostatkem téchto
pracf jsou mimo jiné malé soubory, selekenf bi-
as, patologické vysetfeni tumoru. Zhang, et al.
v souboru 53 pacientd, ktefi pred nefrektomif
podstoupili nékolik CT vy3etfeni, neprokazal ko-
relaci rGstu ani s velikosti plvodniho loziska ani
s histologickym subtypem.
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Raritni je nejen rychlost progrese tumoruy,
ale také nadorovy trombus, ktery u tumoru z uro-
telu byl zatim popsan v méné nez 20 pfipadech
na svéte. Sdm pak limituje opera¢ni moznosti
i progndzu pacienta.

Pribéh onemocnéni u 4 pacienti

s metastatickym Ca ledviny
Iécenych biologickou lécbou

MUDr. Eva Polackova', MUDr. Karel Zita',
MUDr. Iva Jakabovicova',

MUDr. Osvald Celman',

MUDr. Iveta Laskova?

'Urologické oddéleni Nemocnice Breclav
2Onkologickd ambulance Nemocnice
Breclav

V kazuistikdch prezentujeme pribéh one-
mocnénf u 4 pacientd rdzného véku s metasta-
zujicim rendlnim karcinomem, ktefi podstoupili
radikaIni nefrektomii a adjuvantni terapii véetné
biologické lécby.

Nase zkusenosti s konzervativnim
fesenim traumat ledvin

MUDr. Andrea Onderkova,

MUDr. Roman Stanék

Urologické oddéleni, Slezska
nemocnice Opava

Cil: Prezentujeme pfipady tfech pacientd
s vaznym poranénim ledviny a nase zkusenosti
s konzervativnim postupem u poranéni stupné
3-4 dle klasifikace AAST.

Metoda: Béhem jednoho roku jsme zazna-
menali 3 zdvazna poranénf ledviny. Vsichni paci-
enti méli vstupné makroskopickou hematurii, dia-

gnoza potvrzena CT s kontrastnf latkou. U véech
pacientl popsana ruptura ledviny s perirenalnim,
pararendlnim ¢i retroperitonedlnim hematomem.
U jednoho pacienta popséna v.s. ruptura dutého
systému ledviny a u jediné pacientky popsana
ruptura az do hilu ledviny. Tito dva observovani
na JIP. Treti pacient pfijat na standardnf oddéleni
zdU@vodu 5 dni staré anamnézy Urazu. U viech
pacientll zvolen konzervativni postup spocivajict
v pfisném klidovém rezimu na IGzku, monitoro-
vani vitélnich funkci a profylaktické ATB terapii.

Vysledky: Na kontrolnich CT za hospita-
lizace postupna regrese hematomu ve viech
pfipadech, stabilizace ¢i elevace hemoglobi-
nu, u vsech pacientll popsana reaktivni bazalni
pleuropneumonie na strané traumatizované led-
viny, u pacientky mirnd infiltrace plicnich bazf
oboustranné. Na kontrole za 1-2 mésice pacienti
bez potizi, sonograficky pretrvava drobna hy-
poechogenni oblast v misté ruptury. Pacienti
normotenzni, rendlnf parametry v norme, v moci
mikroskopickd hematurie u jednoho pacienta.
Deldf sledovani nemame z dlvodd noncom-
pliance pacientd, u jednoho pacienta je zatim
kratky Casovy odstup od traumatu.

Zdveér: Poranéni ledviny je dle klasifikace
AAST rozdéleno na 5 stuprid. Konzervativni lé-
¢ebny postup je mozny u 1.-4. stupné. V litera-
tufe je popséan i pfipad konzervativniho postupu
u patého stupné poranéni ledviny. Nase zkuse-
nosti s konzervativnim fesenim traumat ledvin
jsou pozitivni, resp. vyplati se alespori zahdjit
konzervativni postup u hemodynamicky stabil-
nich pacientl. Maly pocet pfipadd s vaznéjsim
poranénim ledvin na nasem oddéleni je dan
i relativni blizkosti traumatologického centra,
kam jsou sméfovani pacienti s polytraumaty.

XV. MORAVSKE UROLOGICKE SYMPOZIUM | 21.-22.3.2013



Metastazy karcinomu

prostaty a karcinomu mocového
méchyie do penisu

MUDr. Petr Dolak

Nemocnice Novy Ji¢in

Nadorova onemocnéni penisu jsou pomérne
vzacna a zejména s jeho metastatickym postize-
nim se setkdvame spise raritné. V literature bylo
do roku 2012 popisovano jen 504 pfipadd metastaz
jinych nddort do penisu. Vétsinu z toho tvoif nddo-
ry urogenitalniho ¢iintestinalniho plvodu z oblasti
panve. Obsahem mého sdélenf je prezentace dvou
pifpadl penilnich metastaz, a to v jednom pfipadé
karcinomu prostaty a ve druhém pfipadé urotelidl-
niho karcinomu mocového méchyre.

Svalovinu infiltrujici malobunéény
karcinom mocového méchyie
Iééeny extenzivni transuretralni
resekci a chemoterapii

MUDr. Jan Pokorny, FEBU', MUDr. Jan
Poch', doc. MUDr. Robert Grill, Ph.D.,
MUDr. Eva Kindlova?, MUDr. Ludmila
Loukotkova?, MUDr. Lidmila Koldova?,
MUDr. Vojtéch Kolin?,

prof. MUDr. Vaclav Mandys, CSc.3
'Urologicka klinika 3. LF UK

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

3Ustav patologie 3. LF UK

a FN Kralovské Vinohrady, Praha

Uvod: Malobunéény karcinom mocového
méchyfe je vysoce agresivni raritni tumor s niz-

Abstrakta

kym stupném diferenciace. Poprvé byl popsan
v mocovém méchyfiv roce 1981. Jeho incidence
je udavana 0,5-0,7 % ze viech tumorl moco-
vého méchyre. Analyzy velkych soubor( pfed-
pokladaji vyskyt cca 500 novych pfipadd za rok
celosvétove. Epidemiologicky nddor nejcastéji
postihuje muze, median véku v dobé zachytu
je 66,1 let. Nej¢astéjsim prdvodnim symptomem
je makroskopickd hematurie. Onemocnéni ma
v dobé diagndzy u 50% pfiipadl systémovy
charakter.

Cil: Prezentace kazuistiky svalovinu infiltru-
jictho malobunécného karcinomu mocového
méchyre léCeného orgdn-zachovnym postupem.

Metoda: Muz ve veéku 69 let byl pocatkem
roku 2009 akutné odesldn ambulantnim uro-
logem pro masivni asymptomatickou makro-
skopickou hematurii. Pacient byl anamnesticky
nekufak, lé¢en pro hypertenzi a glaukom. PFi
fyzikaInim i laboratornim vysetfeni nebyla zazna-
menana zésadni patologie. Ultrasonograficky byl
nalez na ledvinach normalni, ve vertexu moco-
vého méchyfe byl verifikovan suspektni tumor.

Vysledky: U nemocného byla po akutnim
zaléceni hematurie provedena cystoskopie
v celkové anestezii s ndlezem solitérniho tumoru
o velikosti cca 30mm solidniho charakteru. Byla
provedena jeho transuretrélni resekce do niveau
stény mocového méchyre. Histologicky byl nalez
potvrzen jako malobunécny karcinom, pro ab-
senci svalové vrstvy v resekdtu hodnoceno jako
pTx Glll. Primarné bylo zvaZovdno metastatické
postizen{ primarnim plicnim tumorem, proto bylo
rozhodnuto o provedeni stagingového celotélo-
vého PET-CT vysetfeni, kde bylo popséno solitarnf
loZisko hypermetabolizmu ve vertexu mocového
méchyfe. S odstupem ctyf tydnl byla u nemoc-
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ného provedena druhé doba extenzivni transuret-
ralni resekce, preparat byl patologem vyhodnocen
jako reziduum malobuné¢ného karcinomu s infil-
traci svaloviny — pT2 Glll. | pfes primdrn{ rozvahu
o provedeni radikaIni cystektomie byla findIné
indikovana adjuvantni systémova chemotera-
pie i s ohledem na vysoké riziko mikrometastaz.
Celkové bylo nemocnému podano 3est cykld in-
travendzni kombinované chemoterapie (Etoposid
+ Carboplatina). Po tfech cyklech a po dokonceni
celé onkologické lécby byla provedena transure-
tralnf biospie moc¢ového méchyre s negativnim
nalezem. Po ukonceni chemoterapie kontrolni
PET-CT, kde nebyla pfitomna viabilni neoplazie.
Déle byl pacient pravidelné cystoskopicky sledo-
van v tifimésicnich intervalech, PET-CT provadéno
prvni dva roky po Sesti mésicich, dale kazdorocné.
Po tfech letech sledovéani byl v jiné lokalité vertexu
mocového méchyre cystoskopicky zaznamenam
drobny papilarni tumor, ktery byl endoskopicky
kompletné odstranén. Histologicky byl popsén
jako urotelidlni tumor mocového méchyre pla
Gll. Nemocnému byl jednordzové aplikovan
Mytomycin Cintravezikdiné. Nemocny byl nadéle
sledovan ve vyse popsaném schématu. Po Cty-
fech letech dispenzarizace byl pacient akutné
hospitalizovan na korondarnf jednotce pro akutni
infarkt myokardu. Byla neodkladné provedena
selektivni koronarografie s inzerci koronarniho
stentu, nasledné doslo k zéstavé obéhu a dechu
a i pfes zahdjenou kardio-pulmonarni resusci-
taci pacient exituje. Pfi sekci nebyla prokdzéna
recidiva tumoru mocového méchyre ani jeho
metastazy.

Diskuze: Malobunécny karcinom mocového
méchyfe je raritnfonemocnéni's celkové Spatnou
progndézou. Z nejvétsiho publikovaného souboru

dosahuje pétileté remise pouze 16 % nemocnych
i pfes maximalni urologickou a onkologickou lé¢-
bu. Nas pripad doklada, Ze pro ¢ast pacientl mize
byt organ zachovny terapeuticky postup stejné
Uspésny jako radikaini abla¢ni vykon, a to i pres
primarné invazivni charakter nadoru.

Netypicky priibéh tumoru varlete
MUDr. Jan Tomasek,

MUDr. Miroslav Louda, Ph.D.,

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

Hradec Kralové

Uvod: Nadory varlat predstavuji 1-1,5%
vdech muzskych malignit a asi 5% vsech uro-
logickych tumord. Jsou nej¢astéjsim nddorem
muzské populace ve vékové skupiné 15-35 let.
Dle WHO se nadory varlat klasifikuji na nadory
z germindlnich bunék, které délime na semi-
nomy a non-seminomy a méné ¢asté negermi-
nélni nddory. Prvnim krokem v 1é¢bé je radikaInf
orchiektomie. Dalsi [é¢ba zavisi na histologic-
kém typu a stadiu tumoru. Cilem je prezentovat
méné obvyklé pfipady nadorl varlete.

Kazuistika 1: U pacienta byl diagnostikovan
nonseminom varlete v roce 1994. Poté podstoupil
celkem 11 cyklt chemoterapie na jiném pracovisti.
Na nasi kliniku byl prezentovan onkology v ro-
ce 2008 pro rezidudlIni retroperitonedlni tumor.
Pacient podstoupil celkem 4 retroperitonedini
extirpace nadorU. Jednalo se vzdy o ndro¢né ope-
ra¢ni vykony, jednou spojeny s rekonstrukcf ilic-
ké arterie a jednou s nutnosti nefrektomie. Vzdy
po operaci doslo k odstranéni celého nadoru
a poté doslo k normalizaci marker(. Pacient byl
do dnednich dnl v remisi a dobrém stavu.

XV. MORAVSKE UROLOGICKE SYMPOZIUM | 21.-22.3.2013



Kazuistika 2: Druhy pacient podstoupil ra-
dikaIni orchiektomii pro suspekci na nador var-
lete, kterd byla spojena s elevaci onkomarkerd.
Histologicky nebyl ve varleti nddor nalezen a pa-
cient byl s dalsi elevaci marker( odeslan na nasi
kliniku. Zde byl na CT diagnostikovan retrope-
ritonedlni naddor. Pacient podstoupil operadi,
pfi které mu byl nddor kompletné odstranén.
Histologicky se jednalo o extratestikuldrni smi-
seny nador (tedy non-seminom). Pooperacné
pacient absolvoval zajistovaci chemoterapii. Do
dnesnich dnd byl v dobrém stavu, v remisia s ne-
gativnimi markery.

Zdvér: Nadory varlat se mohou prezentovat
neobvyklym pribéhem a u pokrocilych tumor(
jsou casto nutné opakované extenzivni chirur-
gické vykony. Na druhou stranu je 1é¢ba nado-
rd varlat ve vétsiné pfipadd Ucinna. Pri spravné
kombinaci chirurgické a onkologické terapie je
dlouhodobé prezivani nemocnych velmi dobré,
a to v&etné dobré kvality Zivota.

Paratestikularni rabdomyosarkom
MUDr. Lubica Lahova
Urologické odd. NsP Havirov

Paratestikularni rabdomyosarkom je tumor
vyrUstajici z mezenchymalni tkdné. Obecné
se nddor manifestuje unilaterding, jako solidni,
nebolestivda masa, obvykle se vyskytuje v oblasti
horniho polu varlete, méné Casta je lokalizace
v oblasti inguinainiho kandlu. Mize také zahrno-
vat semenny provazec a nadvarle, ale vétsinou
je oddélen od samotného varlete. V diferencialni
diagnostice je dalezité odlisit paratestikularni
rabdomyosarkom od ¢astéjsich onemocnéni,
jako jsou inguinoskrotalni hernie, hydrokély

Abstrakta

a spermatokély. V [é¢bé je nezbytny multimodal-
ni pristup. V nasi kazuistice prezentujeme jeden
pfipad tohoto onemocnéni.

Maligni priapizmus u lokalné
pokrocilého urotelialniho
karcinomu mocového méchyre
MUDTr. Jifi Spacek,

MUDr. Pavel Navratil CSc.,

doc. Milo$ Broddak, Ph.D.
Urologicka klinika FN a LF UK
Hradec Kralové

Cil: Toto sdéleni upozorriuje na jednu z moz-
nych, méné &asto se vyskytujicich, lokalit metasta-
zy urotelidIntho karcinomu mocového méchyre.

Kazuistika: Pacient, 75 let, byl v poloviné
srpna 2012 akutné pfijat na Urologickou kliniku
FN v Hradci Krélové pro tfi dny trvajici priapizmus.

Na nasem pracovisti dispenzarizovan
od unora 2011 pro zédkladni onkologickou dia-
gndzu lokdlné pokrocilého urotelidiniho karci-
nomu mocového méchyre. V ramci Uvodniho
klinickém stagingu bylo, z ddvodu nesnasen-
livosti kontrastni latky, provedeno i celotélové
PET CT. To prokazalo invazi do stény mocového
méchyfe, ale bez postizeni spadovych lymfatic-
kych uzlin. Na zékladé znalosti vysledkd biopsie
byla provedena radikéIni cystektomie s derivaci
moci dle Brikera-Wallece. Konecny patologic-
ky staging onemocnéni — urotelidIni karcinom
mocového mechyfe pT4aN2MO high grade
a adenokarcinom prostaty pT2aN0, GS 7 5 (3+2).
V rdmci nasledné onkologické péce bylo podéno
5 cykld adjuvantni chemoterapie (gemcitabin/
karboplatina). KontroInf radiologické vysetfeni
bez znamek progrese onemocnént.
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Pfi urologické kontrole na pocatku srp-
na 2012 byla zjisténa nebolestiva rezistence
v oblasti glans penis a kavernéznich téles. Pro
podezfeni na moznou progresi zékladniho
onkologického onemocnéni odebrana biopsie,
s jasnym histologickym nalezem metastdzy
urotelidinfho karcinomu. Proveden restaging
onemocnéni, ktery prokdzal metastatické po-
stizeni retroperitonedlnich lymfatickych uzlin,
jater a plic. Onkologem doporucen konzerva-
tivni postup a symptomaticka lé¢ba. V prd-
béhu nasledujicich ¢trnacti dn doslo k ra-
pidnimu zhorsenf klinického stavu, kterému
dominoval tfi dny trvajici priapizmus. Tento
stav fesen provedenim radikaIni penektomie.
Patologické vysetreni preparatu potvrdilo roz-
sahlé postizeni kavernéznich téles, ale zcela
intaktni uretru. Pooperacni prabéh byl kom-
plikovan sekundarnim hojenim rany a vznikem
abscesu perinea, ktery fesen incizf, drendzf
a antibiotickou terapif. Nasledujici sympto-
maticka lé¢ba provadéna cestou ambulance
chronické bolesti a onkologif.

Zdvér: Metastatické onemocnéni peni-
su je vzacnéji se vyskytujici nalez. Primarnf
loZiska jsou pak predevsim mocopohlavni
a gastrointestinalni trakt. Priapizmus, jako
pravodni symptom, se vyskytuje u necelé
poloviny téchto pfipadd.

Gynekologicka onemocnéni

jako pFicina obstrukce hornich
mocovych cest

MUDr. Eva Polackova, MUDr. Karel Zita,
MUDr. lva Jakabovicova,

MUDr. Osvald Celman

Urologické oddéleni Nemocnice Breclav

Ve 2 kazuistikach prezentujeme pacientky
pfijaté na nase urologické oddélenf k feSenf
obstrukce hornich mocovych cest. V obou
pfipadech byla pfi¢inou obstrukce gyneko-
logickd onemocnéni — v prvnim pfipadé pro-
lapsus uteri, v druhém lokdIné pokrocily Ca
cervicis uteri.

Raritni nalez dislokace biliarniho
stentu z terminalniho ilea

do mocového méchyie

MUDr. Slavomir Vachata,

doc. MUDr. Milos Broddék, Ph.D.,
MUDr. Luka$ Holub, MUDr. Jiii Spacek
Urologicka klinika FN a LF UK

Hradec Kralové

Uvod: Autofi prezentuji neobvykly pfipad
prolezelého bilidrniho stentu do mocového mé-
chyfe. Na nasi kliniku byla doporucena pacientka
s ndlezem ciziho télesa v mocovém mechyfi.
Adle rtg snimku se jednalo o zapomenuty bi-
lidrni stent, ktery vycestoval do ilea a ¢astecné
¢nél do mocového méchyre.

Kazuistika: Pacientka, 65 let, s anamnézou —
stav po panhysterektomii pro karcinom téla dé-
lozniho pT3NOMO, méla pfi bézné onkologické
kontrole provedeno 09/2009 CT bficha s néle-
zem cholecystolitidzy a dilatace hepatocholedo-
chu. Lé¢bou byla v ¢ervnu 2010 ERCP s extrakcf
konkrement( a zavedeni bilidrniho stentu a s od-
stupem byla téhoz roku provedena cholecyste-
ktomie. Dle opera¢niho protokolu bilidrni stent
nebyl nalezen. 11/2010 bylo opét provedeno
kontrolni CT bficha s ndlezem stentu v kli¢ce
ilea délky 7 cm, bez zndmek perforace. Dle
konzultace s chirurgy bylo doporu¢eno vyckat
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spontanniho odchodu stentu. Pfi kontrolnim
CT 09/2012 byl patrny bilidri stent perforujicf
klicku ilea a zasahujici do mocového méchyre
v blizkosti vyusténi levého mocovodu. Déle byla
nove zjisténa redukce parenchymu levé ledvi-
ny a dilatace dutého systému. Dle cystoskopie
ze spadového pracovisté byly popsany zanét-
livé zmény sliznice mocového méchyre vievo
na pfechodu zadni stény a vrcholu ¢nici bilidrnf
stent. Subjektivné pacientka uddvala dysurické
obtize, nykturii. Objektivné byl patologicky na-
lez mocového sedimentu s pfitomnosti bilych
i Cervenych krvinek a bakterii.

Na nase pracovisté byla odeslana v zaf 2012
k fedenti této raritni problematiky. Byla zvaZovana
operacni revize, ale nakonec jsme se priklonili
k extrakci stentu pfi cystoskopii pod ATB kon-
trolou a docasné bezezbytkové dieté. Po vytaze-
ni stentu se objevuje minimalIni sekrece iledIniho
obsahu do moc¢ového méchyre a bilidrnf stent
byl vcelku extrahovdn z mocového méchyre.
Dalsi pooperacni pribéh byl bez komplikaci.
Doslo ke spontannimu uzavreni ileovezikalniho
spojenti. Pacientka byla propusténa v dobrém
stavu do domaciho osetfovani a byla v dobrém
stavu i na ambulantni kontrole.

Abstrakta

Zdver: Prezentujeme Uspésné odstranéni
bilidrniho stentu, ktery prolezenim vytvofil do-
¢asnou pistél mezi ileem a mocovym meéchyiem.
Pfi jeho prosté extrakci doslo ke spontdnnimu
zhojen( této pistéle.

OAB jako komplikace hyperkorekce
slingové operace stresové
inkontinence

MUDr. Vladimir Student, jr.

Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Autofi ve své praci predstavuji kazuistiku
pacientky, kterd byla lécena pro stresovou in-
kontinenci pomoci pubofascidlniho slingu. V
pooperac¢nim obdobi byla pIné kontinentn, ale
nasledkem hyperkorekce doslo z Cisté stresové
inkontinence ke vzniku hyperaktivity detruzo-
ru. Navic pacientka pfestala chodit na kontroly
a pfisla az v okamziku, kdy jiz doslo k poruse
evakuace mocového méchyre a tézkym projevi
OAB (overactive bladder), v¢etné nykturie a ur-
gentni inkontinence. Stav byl indikovén ke kon-
zervativn{ terapii anticholinergikem a operacnf
revizi. Po |é¢bé je pacientka kontinentni bez
mik¢nich potizich.

Moderni trendy lécby litiazy
garant doc. MUDr. Milos Brodadk, Ph.D.
pdtek/22. 3. 2013/ 11.00-12.00

Radiologicka diagnostika
urolitiazy

MUDT. Filip Ctvrtlik

Radiologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Urolitidza vzhledem ke své vysoké incidendi,
akutnim projeviim a komplikacim predstavuje z-
vaznou medicinskou problematiku. Diagnostiku
litidzy zahajuje anamnéza a laboratorni vysetfent.
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Abstrakta

Zobrazovaci algoritmus zacind obvykle prostym
snimkem. Nativni nefrogram miize pomoci odhalit
kontrastni konkrementy v ledvindch nebo v pfed-
poklddaném prabéhu mocovych cest. Déle je ob-
vykle provadéno ultrasonografické vysetteni, které
velmi dobfe zobrazi dilataci dutého systému ledvin.
Soucasné jsou zde patrné i viastni konkrementy,
zejména pokud jsou vétsi velikosti. Ve viastnim prd-
béhu mocovodu je jejich zobrazenf uz limitované,
naopak excelentni detekce litidzy je v mocovém
meéchyri. Zlatym standardem ve vysetfovan( uro-
litidzy je nativni CT vysetfeni, coz je podminéno
vysokou senzitivitou a specificitou této metody
pro urolitidzu. Vypocetni tomografie je schopna
detekovat pfimé i nepiimé znamky litidzy. Jeji vy-
znam spociva také v pifnosu v Siroké diferencialnf
diagnostice ledvinné koliky. Pokud je vysetieni pro-
vedené na CT pfistrojich s dudini energif zafent, Ize
provést i chemickou analyzu konkrementd.

Indikace LERV u urolitiazy
MUDr. Sarka Kudlagkova
Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Cil: Cilem sdéleni je zhodnotit soucasné
moznosti uplatnéni extrakorpordlnf litotrypse
razovou vinou (LERV) pfi Ié¢bé urolitidzy.

Abstrakt: Od svého zavedeni do praxe
v 80. letech 20. stoleti byla extrakorporalnf lito-
trypse rdzovou vinou metodou volby pfi lé¢bé
urolitidzy. V sou¢asné dobé vsak je patrny signi-
fikantni pokles indikaci k LERV, a to diky rozvoji
endoskopickych technik, zejména pak pouZitf
flexibilnich ndstrojd a laserovych technologi.
Stale viak zUstavajf oblasti, kde je nadale LERV
prvni metodou volby, napf. v pediatrické urologi.
Naddle viak pInfsvouroliiv [é¢bé urolitidzy u do-

spélych jako ambulantnfa miniinvazivni technika.
TaktéZ pfi pouZiti v kombinované terapii po en-
doskopickych procedurach k feSeni urolitidzy
ma svou dosud nezastupitelnou roli. V souc¢asné
dobé se krom vyvoje samotnych litotryptor( sou-
stfedi vyzkum napf. na moznosti predikce Uspé-
chu trypse podle stanoveni denzity konkrementu
na CT, snaha o modifikaci polohy u obéznich pa-
cientd, zlepsovani analgezie, apod.

Zdveér: Ackoliv se zdd byt extrakorpordlni
litotrypse pfi feseni urolitidzy na Ustupu pred
modernimi endoskopickymi metodami, sta-
le trvajf indikace, u nichz je role LERV prakticky
nenahraditelna.

Misto URS v lécbé urolitiazy
MUDr. Milan Kral, Ph.D.
Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

V prdbéhu nékolika desetileti doslo k rapidni-
mu pokroku v [é¢bé urolitidzy. Zatimco dfive byla
vétsina urolitidz fesena otevienymi operacni-
mi technikami (nefrolitotomie, ureterolitotomie,
cystolitotomie), implementaci a zdokonalenim
endoskopickych technik (ureteroskopie, perku-
tanni nefrolitotrypse), extrakorporalnich litotryp-
torl a zavedenim vypuzovaci farmakoterapie,
se podstatné zménil ndhled na feseni urolitidzy
v kterékoli lokalizaci. U konkrétniho pacienta je
vzdy nutno brét v potaz velikost kamene, jeho lo-
kalizaci, pfedpokladanou tvrdost a slozenti (z dfi-
vejsich rozbord ¢i dle denzity pfi dual source CT),
déle fyziognomické parametry (obézni habitus
pacienta, deformity patefe, anatomické anomalie
mocovodu ¢i méchyre, gravidita apod.), medikaci
1ékd ovliviujicich koagula¢ni parametry. Dle to-
ho je pak volen optimalnf pfistup.
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Stéle je platna skute¢nost, ze objemna nefroli-
tidza je indikaci perkutanni nefrolitotrypse a mensf
nefro- a ureterolitidza pak indikacf litotrypse ex-
trakorporalni rdzovou vinou na pracovistich té-
mito technologiemi disponujicimi, na druhou
stranu se do popredi dostava i feSeniintrarendlné
lokalizované litidzy retrogradné ureterorenosko-
picky (tzv. RIRS — retrograde intrarenal surgery) Ci
antegradni fesenf litidzy v mocovodu (napf. pfi
derivacich moci po cystektomiich). S rozvojem
endoskopického instrumentdria a zdokonalova-
nim technologif mame k dispozici nové genera-
ce ureteroskopl — od rigidnich pfes semirigidnf
nastroje k flexibilnim s moznosti aktivni a pasivni
flexe konce nastroje, s jednim &i dvéma pracovni-
mi kanaly. Vedle samotného flexibilniho nastroje
je naprosto nezbytné pomocné instrumentarium
— laser, extrakénf kosicky, vodici draty, ureteralnf
pfistupova pochva a dalsi.

Pomineme-li nezanedbatelnou finan¢ni na-
ro¢nost, kdy pofizovacii servisni ndklady jsou sta-
le dosti vysoké, oteviraji se ndm nové dimenze
fedent litidzy i v mistech dfive pro rigidni nastroj
nedostupnych — ve stfednich ¢i dolnich kalisich,
divertiklech, stenotickych mocovodech ¢i u ste-
ndéz ureteropelvické junkce. Navic jde o miniméalné
invazivni chirurgické vykony s nizkou morbiditou,
ve zkusenych rukou vysoce efektivni, zkracujici
dobu hospitalizace a rekonvalescence pacientd.

Metafylaxe urolitiazy 2013
MUDr. Pavel Rajmon, MUDr. Zdenék Mucha
Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Masovy vyskyt mocovych konkrementd pred-
stavuje celospolecensky zdravotné-ekonomicky
i socidlni problém. V poslednich letech je regis-

Abstrakta -

trovan trend vyrazného narlstu vyskytu uroli-
tidzy zejména v socidiné a ekonomicky vyspélych
spole¢nostech, kam patfi zemé EU. Incidence
mocovych konkrementt v téchto zemich se v ob-
dobf 10 let ztrojnasobila z 0,54 % na 1,47 %. Jde
o0 postizeni's tendenci k recidivam. Vzrlstajici na-
klady na ambulantni i hospitaliza¢nf Ié¢bu nutf
k zamysleni a umocnuji vyznam metafylaxe.

Zakladnim predpokladem pro spravné vedeni
metafylaxe je klasifikace pacientd podle zjisténé-
ho rizika — na nizce a vysoce rizikové. V prednas-
ce jsou uvedena kritéria pro zafazenf do rizikové
skupiny i zasady vseobecné metafylaxe, které
jsou spolec¢né viem litiatikdm. U rizikové skupiny
pacientd, v zavislosti na typu konkrementu, jsou
uvedend doporucend nésledna metabolickd vy-
Setfenti i specifickd medikamentdzni terapie.

Zvy3ené riziko recidiv nevykazuje 75 % litiati-
kd. U téchto nemocnych sta¢i dodrzovat zasady
vieobecné metafylaxe spocivajici ve vyvazené
stravé, vysokém pfivodu tekutin a ve zméné
Zivotnich zvyklosti, v¢etné redukce nadmérné
hmotnosti. Nasledné urologické sledovani ne-
ni v téchto piipadech nutné. Jen 25% pacient(
je ohrozeno vysokym rizikem recidiv. Tyto ne-
mocné je nutno véas rozpoznat a odpovidajicim
zpUsobem metabolicky vysetfit, protoze v rdmci
prevence jiz samotné zasady vseobecné metafy-
laxe nestaci. U této skupiny je jiz nutna specificka
medikamentdzni Ié¢ba odvozend podle druhu
konkrementu a zjisténého biochemického rizika.
Dalsi urologické sledovani téchto pacientd je plné
indikovano. Naslednou dlouhodobou spolupraci
s rizikovymi nemocnymi je tfeba udrzovat indivi-
dudinim pfistupem a spravnym vedenim lécby.
Predpokladem Uspéchu je dobre informovany
a motivovany nemocny.
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Diagnostika karcinomu prostaty - nové moznosti
garant doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.

pdtek/22. 3. 2013/ 12.00-12.50

Tkanova analyza - histoscanning
v detekci karcinomu prostaty
doc. MUDr. Frantisek Zatura, Ph.D.,
MUDr. Petr KlézI?

'MEDKONSULT, s.r.0., Olomouc
2Urologicka klinika,

FN Kralovské Vinohrady Praha

Histoscanning je softwarova analyza pro-
storového ultrasonogramu prostaty. Pro tuto
analyzu vyuzivad pokrocilé algoritmy, kdy Ize
vizualizovat nejen polohu, ale i objem Iéze, po-
dezfelé z karcinomu prostaty. Pracuje s 10 vice
daty nez klasicky ultrazvukovy obraz a podle
kontrolovanych studif je senzitivita a specificita
rozliseni atypické tkdné u lozisek vétsich nez 0,2
cm?az 95 %. Jako charakteristické znaky hodnotf
$patné definované ohraniceni, nepravidelny rlst,
vaskularizaci azmeény v elasticité tkanf.

Autofi spolupracovali pfi klinickém ovéfo-
vani metody jako ¢lenové mezindrodniho tymu
pfi feSenf studie P02, kterd prokézala vytéznost
histoscanningu ve srovnani's histologickym ob-
razem. Samostatné fesili dvé studie: vyznam
histoscanningu u prvni biopsie prostaty a vy-
téZnost histoscanningu u opakované biopsie
prostaty. Zatimco v mezindrodnich studiich byla
kritériem podrobné histologie prostaty po radi-
kaInf prostatektomii, vlastni studie byly zatizeny
limitovanym hodnoticim kritériem — biopsil. | tak
byla vytéZznostlozisek 66 % a 68 % u nemocnych

s pozitivnim histoscanningem. Rozdil si vysvét-
lujeme limitni pfesnosti biopsie u mensich lézf
i tim, Ze histoscanning detekuje i nékteré jiné
patologické zmény tkdné prostaty. V soucasné
dobé ovéfujeme histoscanningem navigovanou
biopsii, ktera umoznuje planovat bioticky postup,
pfesné odebrat tkan i kontrolovat ze zaznamu
lokalizaci vSech vpich(.

Histoscanning spole¢né s navigovanou bio-
psif povazujeme za nejucinnéjsi metodu detekce
karcinomu prostaty.

Mocové markery
MUDr. Milan Kral, Ph.D.
Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Zlatym standardem v diagnostice karcinomu
prostaty je punk¢nf biopsie prostaty pod trans-
rektélné sonografickou kontrolou. Indika¢nimi
kritérii pro vlastnf biopsii je elevace vékové speci-
fického PSA, dynamika jeho nérlstu ¢i suspektni
nélez pfi digitaInim rektalnim vysetienf ¢i trans-
rektalni sonografii.

Krom téchto bézné rozsitenych faktor( si
nachazeji stale pevnéjsi misto v rozhodovacim
algoritmu i mocové onkomarkery a to nejen pfi
indikaci primobiopsie prostaty, ale zejména pak
u rebiopsii. Jako prvniz mocovych marker( byl
uveden do bézné praxe Prostate Cancer Gene 3
(PCA3), ktery byl v pribéhu poslednich let otes-
tovan na fadé rozsahlych soubort. K PCA3 viak
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zahy pfibyla celd fada dalSich mocovych onko-
markerd, ackoli se vétsinou jednalo o prace expe-
rimentalni, na mensich souborech ¢i s nejistymi
¢i odporujicimi si vysledky. Z potencidlnich ¢ijiz
etablovanych mocovych marker jmenujme
AMACR, MSMB a TRPMS, fuzni geny s TMPRSS,
annexin A3, matrix metaloproteinazy, markery
hypermetylace DNA (GSTP1), hepatocytarni rls-
tovy faktor a dalsf.

Ptinos vysetfovani mocovych marker( spo-
¢iva v neinvazivnosti a jednoduchosti odbéru
vzorkd, moznosti opakovani odbérl a dlouho-
dobé stabilité skladovaného materialu.

Budoucnost je nutno vidét nejen ve zlepseni
zachytu viech karcinom( prostaty, ale soucasné
i ve zlepseni predikce potencidlné agresivnich
karcinomU bez soucasné nadmérné detekce in-
signifikantnich karcinom( prostaty, pfi volbé op-
timalniho lé¢ebného pfistupu u konkrétniho pa-
cienta, sledovani prlibéhu Ié¢by a jeji nacasovani.

Magneticka rezonance prostaty
MUDr. Filip Ctvrtlik
Radiologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Pti detekci karcinomu prostaty nabyva stale
vice na dulezitosti vysetfeni pomoci magnetic-
ké rezonance. Magnetickd rezonance prostaty
je neinvazivni vysetfeni majici dalezitou uUlohu
v detekci vlastniho tumoru prostaty a v jeho
stagingu. Vyznamna je i jeji role v rdmci ,active

Abstrakta

surveillance” a v pldnovani aktinoterapie. Zobra-
zovaci protokol pfi MR prostaty zahajuje jedno-
duché morfologické zobrazeni pomoci T2 a T1
vazenych obraz(. Na T2 vazeném obraze je velmi
dobre patrna zonalni anatomie, pfi pozitivnim
nélezu s typickym hypointenzivnim okrskem
na T2 vazeném obraze svédcicim pro karcinom.
Soucasti protokolu jsou déle difuzné vazené ob-
razy s vypoctem aparentniho difuzniho koefici-
entu, kde loZisko karcinomu vykazuje restrikci
difuze. Dale se provadi MR spektroskopie, pfi niz
je u karcinomu prostaty na kfivce patrny vysoky
pik cholinu s kreatinem vU¢i citratu. Do vyset-
fovaciho protokolu Ize zahrnout i farmakokine-
tickou analyzu s posouzenim syceni po aplikaci
Gadoliniové kontrastni latky.

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

Ve sdéleni autor shrnuje operacni aktivi-
ty kliniky v roce 2012, které srovnava s vykony
za poslednich 10 let.

Vyhodnocuje 1456 otevfenych, laparosko-
pickych, robotickych a endoskopickych operaci
za rok 2012. ZvI&st rozebird soubor 423 operaci
provedenych pro onkologickd onemocnéni,
kde diskutuje trendy jednotlivych operac¢nich
vykond v souvislosti s naklady na zvlast ucto-
vany material.
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Sesterska sekce

garantka Mgr. Natasa Sochorovd

Ctvrtek / 21. 3. 2013 / 14.15-18.00

LERV - Litotrypse extrakorporalni
razovou vinou

Martina Drapalovd, Martina Térova
Urologicka klinika FN a LF UK

Hradec Kralové

Extrakorporalni miniinvazivni terapie LERV
vyuZziva rdzovou vinu, kterd vznikd mimo télo
pacienta a je fokusovadna do ohniska. MUze
se v podstaté pouzivat na vsechny druhy ka-
mend v oblasti ledvin, mocového a Zlucového
systému.

Cil: Na nasf klinice tyto vykony provadime
za pouziti nového pfistroje MODULITH SLX-72.
Cilem je sezndmit s pfipravou pacienta, prU-
béhem vykonu a péci o pacienta po vykonu
a s vyhodami pfistroje: presnéjsi zaméfeni kon-
krementu, krat$f doba vykonu, tichy chod pfistro-
je, nebolestivy vykon a pouZiti vodniho ltZka.

Hemokultura
Bc. Vladislava Senkyiova
Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Hemokultura je mikrobiologické kultivacni
vysetfen( krve na pfitomnost bakterii, zahruje
dvojici anaerobnich a aerobnich hemokultivac-
nich lahvicek, které byly napInény krvi pfi jed-
né venepunkci. Cilem hemokultivace je urcenf
etiologie nemoci a zjisténi citlivosti plvodce
na antibiotika.

Cil: Seznamit s technikou odbéru, hemokul-
tivacnimi lahvickami a transportem odebranych
hemokultur do laboratofe. Ukolem personélu je
provést odbér spravné. Spravny odbér vzorku
pro hemokulturu snizuje riziko kontaminace
normalni kozni mikroflérou, a tim i zkreslenf
vysledku.

Vyuziti podtlakové terapie pii
Iéébé nehojici se rany

Eva Hiibnerova, Hana Galasova
Urologické oddéleni FN Ostrava

Jednou z moznosti 1é¢by pouzivané pro
hojeni ran je podtlakova drendz. Tato neinva-
zivni metoda cely proces uzdravovani zlepsuje
a urychluje, nemohou ji vsak vyuzivat bez rozdilu
véichni. Mechanizmus pfiklddanf je snédze kon-
trolovatelny. Kombinace podtlaku a uzavfeného
systému pfinasi nékolik vyhod.

Cil: Seznamit s vyuzitim podtlakové terapie
pri lé¢bé brisnich dehiscenci a kazuistika urolo-
gického pacienta lé¢eného podtlakovou terapii.

Edukace pacientii na urologii ve FN
Olomouc

Marie Schindlerova

Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Edukace znamena vychovu a vzdélavani
jedince. Je to proces soustavného ovlivhova-
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ni a jednani jedince s cilem navodit pozitivni
zmeény v jeho védomostech, postojich, ndvycich,
dovednostech.

Cil: Obsahem prednasky je sezndmit s ndplni
¢innosti edukacni sestry na oddéleni. Soucastf
prace edukacni sestry je nejen edukace, ale
i aktivni vyhledavéani pacient( s frekventovanou
diagnézou daného oddéleni. Vize Fakultni ne-
mochice spocivéa v zavedeni edukacnich sester
jako sluzby pro pacienty ke zkvalitnéni péce.
Implementace edukacnich sester ve FN OL na kli-
nikach s lGzkovym oddélenim zacala v roce 2011.
Projekt edukacnich sester se jevi pfinosnym pro
pacienty i pro persondl.

Zdravotni sestry a nemoci

z povolani

Katefina Novosadova

Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Nemoci z povolani vznikaji pdsobenim ne-
priznivych chemickych, fyzikélnich, biologic-
kych nebo jinych skodlivych vlivd pfi vykonu
zaméstnani nebo v pfimé souvislosti s nim.
Odpovédnost zameéstnavatele v souvislosti s ne-
moci z povolédnije na rozdil od pracovniho Urazu
absolutnf a nelze se ji zbavit

Cil: Sezndmit posluchace s nejcastéji uzna-
vanymi nemocemi z povolani, postupem pfi
posuzovani, seznamem pracovist, které posu-
zovani provadi a s naroky ze $kody zplsobené
nemocemi z povolani.

Tekutiny a lidsky organizmus
Miroslava Sef¢ikova, Stanislava
Hilserova

Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Abstrakta

Pod pojmem pitny rezim rozumime udrzo-
vani dostate¢ného mnozstvi tekutin a minerald
v organizmu. Voda je hlavni sou¢ast vnitfniho
prostfedi organizmu. V téle rozliSujeme tzv. mi-
mobunécnou tekutinu = extraceluldrni (krey,
lymfa a tekutiny vyplnujici prostor mezi bunka-
mi) a vnitrobuné¢nou = intracelularni. Tyto teku-
tiny se od sebe lisf obsahem minerald.

Voda je rozpoustédlem mnoha latek, které
pfijimame. Velice vyznamné se uplatriuje v meta-
bolizmu na viech drovnich. Je oviem také nosi-
¢em minerald a stopovych prvkd. Télo vodu také
potfebuje jako chladici kapalinu.

Cil: Nedostatecny pffjem tekutin ma za na-
sledek omezeni jejich vydeje a vzniku dehydrata-
ce. Obsahem prednasky je rozdéleni dehydrataci,
sezndmi se zasadami pitného rezimu a vybeé-
rem tekutin, které jsou vhodné k piti.

Osetiovatelska kazuistika

u pacientky po derivaci moci
s ortotopni nahradou

Renata Dvorska, Petra Novackova
Urologické oddéleni FN Ostrava

0Od 90. let minulého stoleti se ortotopické
ndhrady mocového méchyre po cystektomii po-
stupné staly hlavni preferovanou derivaci moci
u muzl i u Zzen. Primarnim cilem derivace moci
po cystektomii je definitivni zajisténi vylucovani
moci z téla pfi soucasné ochrané hornich moco-
vych cest a funkce ledvin. Sekundarnim cilem je
zachovani co nejvyssi kvality Zivota pacienta.

Cil: Kazuistika 67leté pacientky, u které
nastaly v pooperacnim pribéhu chirurgické
komplikace. Jejich lé¢ba byla ztizena nespolu-
praci pacientky.
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Abstrakta

Neinvazivni freseni inkontinence pro nékteré stale tabu, z ddvodu studu, hlavné
MUDr. Sona Hlavova u mladsich zen.
Urologicka ambulance Zamberk Cil: Seznamit s problematikou inkontinence,

jaké mdme typy, co je to mikeni reflex, kdy nenf

Mocova inkontinence je nedobrovolny  spravné jednou spusténé moceni prerusovat.
unik moci a mé negativni vliv na kvalitu Zivota.  Nedilnou soucasti konzervativni IéCby je rehabili-
A jedté dnes, kdy se o ni jiz hodné hovoff, je  tace, pomUcky na cvienia moznost jejich vyuZziti.

Zveme Vds na krest knihy

KARCINOM PROSTATY

A RADIKALNI PROSTATEKTOMIE
(autor doc. MUDr. Milos Brod'dk, Ph.D.),
ktery se uskutecni

ve Ctvrtek 21. 3. 2013 v 18.45 v hlavnim prednaskovém sdle

Knihu si mizZete zakoupit u registrace

Karcinom prostaty a radikdlni prostatektomie m

doc. MUDr. Milos Brod'dk, Ph.D.

RadikéIni prostatektomie je vysoce Ucinna metoda lécby u lokéIné Karcl'no'm erostaty
a radikdlni

ohrani¢eného karcinomu prostaty. Stale vétsi pozornost je vénovéana prostatektomie
indikaci radikalni prostatektomie také u lokalné pokrocilého karcinomu — MiloBroddkakol
prostaty, a to bud' v monoterapii, nebo jako pocatek kombinovaného
|é¢ebného postupu. RadikaIni prostatektomie ma nékolik zplsobt
provedeni, ale vzdy jeden cil, a to vysokou onkologickou efektivitu
a minimum vedlejsich G¢inkd. Zatim neni mozné jednoznacné urcit,
ktery ze zpUsobl provedenf je nejlepsi. Nejvice to zavisi na zkuse-
nosti pracovisté, které tento vykon provadi. Radikalni prostatektomie
bude muset nadéle obhajovat svoji vysokou efektivitu v konkurenci
s radioterapii, kterou Ize povazovat jako jeji ndkladnéjsi alternativu.
Cilem této publikace je sezndmit ¢tenafe s komplexnim pohledem
na tento typ operace a pfinést uceleny pohled na moznosti kurativni
|é¢by nemetastatického karcinomu prostaty.

soLen [ csice menuca ]

Edice: MEDUCA
Solen, sr.o., Lazecka 51, 779 00 Olomouc, www.solen.cz
Publikaci si mtZete objednat v e-shopu na www.solen.cz.
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Pozndmky

XV. MORAVSKE UROLOGICKE SYMPOZIUM | 21.-22.3.2013



Informace

Rozmisténi vystavovatell
v lazenském domeé Libuse v Karlové Studance
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Hlavni piednaskovy sal

Berlin-Chemie/A. Menarini Ceska republika s.r.o.

Ferring Pharmaceuticals CZ, s.r.o.
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] VYSTAVNI PROSTORY
[1,} 1. Herbacos Recordati s.r.o.
[w)
o 2. S.A.B.Impex,s.r.o.
5’ 3. ELILILLY CR, s.r.0.
' .; - 4. Rous Surgical s.ro.
% 5. SWISS PHARMA, spol. s.r.o.
5 6. MEDIPUNKT s.r.o.
o 7. Astellas Pharma s.ro.
8. VALOSUN as.
9. Olympus Czech Group, s.r.o.
10.
1. Covidien ECE org. slozka
w N 12.  Pfizer, spol.s.ro.
13.
W 14. COMESA, spol.s.ro.
15.  GlaxoSmithKline, s.r.o.
16.  Amgens.r.o.

~

APOGEPHA Arzneimittel GmbH



SOLEN rozsiruje portfolio tiskovin
pro lékare o knizni produkci

edice MEDUCA

Nevite,
komu
sverit

k vydani
svou
knihu ?

- ZAJISTIME VAM: N

KVALITNI REDAKCNI A EDITORSKOU PRACI, RECENZE,
GRAFIKU, TISK, PUBLICITU A PRODE]
VCETNE ELEKTRONICKE VERZE
\_ J

Pro vice informaci piste a volejte: dokoupilova@solen.cz 585 209 206 SOLEN
Lazeckd 297/51, 779 oo Olomouc, www.solen.cz MEDICAL EDUCATION



UROREC 8.

Silodosin

- PRO IDEALNI VYSLEDEK
- v zépase proti BHP

BHP muZe byt progresivnim onemocnénim,
zvlasté pokud se nel 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 lécivého pfipravku: Jedna tvrdd tobolka obsahuje 4 mg/8mg
silodosinum, predbobtnaly (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 zndmek a pfiznakd benigni
hyperplazie prostaty (BHP). Davkovani a zptisob uzivani pro jednotlivé indikace: Doporucena davka je jedna tobolka pfipravku Urorec 8 mg denné. Pro zvlastnf
skupiny pacientli se doporucuje jedna tobolka pfipravku Urorec 4mg denné (viz dale). U pacientd se stfedné zavaznou poruchou funkce ledvin se doporucuje
zahdjit écbu s davkou 4 mg jednou denné, kterd se muize po jednom tydnu lécby 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 pacientdl 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 Cetnosti vyskytu 23 %. Tento Gcinek zmizi béhem nékolika dnd po prerudeni léCby, zavrat,
ortostaticka hypotenze, ucpani nosu, prijem, snizeni libida, nevolnost, sucho v Ustech, erektilni dysfunkce, synkopa, peropera¢ni syndrom plovouci duhovky.
2Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouziti: Peroperacni syndrom plovouci duhovky, ortostatické ucinky, 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. Registra¢ni ¢isla: EU/1/09/608/001-014. Pfed pfedepsanim léku se se souhrnem
udaijti o pripravku. Vydej lécivého piipravku je vazan na lékaisky predpis. LéCivy pripravek je hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi.

Podrobné informace ziskate v Souhrnu Gdajl 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

RECORDATI IRELAND HERBACOS RECORDATI



