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) PROGRAM

MORAVSKE UROLOGICKE SYMPOZIUM
Ctvrtek 2. 9. 2021

13.00-13.05 Slavnostni zahajeni
prof. MUDr. Vladimir Student, Ph.D., prof. MUDr. Milo Brodék, Ph.D.

13.05-15.45  Doktorandsky studijni program -
odborni garanti prof. MUDr. Vladimir Student, Ph.D., prof. MUDr. Milo$ Brodak, Ph.D.

Prediktivni faktory vyléceni hyperaldosteronismu adrenalektomii pfi
prokazané jednostranné hypersekreci aldosteronu - MUDr. Frantisek Hruska,
MUDr. Igor Hartmann, Ph.D.

Casna reendoresekce tumoru moéového méchyie - MUDr. Pavel Zemla,
MUDr. Milan Kral, Ph.D.

Ultrazvuk v diagnostické dysfunkci svalového dna panevniho -

MUDr. Radek Paus Sykora

Vliv anticholinergika na vyskyt LUTS a miru postprostatektomické
inkontinence po roboticky asistované radikalni prostatektomii (RARP) -
MUDr. Marika Nesvadbova, MUDT. Vladimir Student, Ph.D., FEBU

Srovnani robotického a otevieného pfistupu u resekce ledviny - perioperacni,
onkologické a funk¢ni vysledky - MUDr. Veronika Lounov4,

MUDr. Vladimfr Student, Ph.D., FEBU

Vyuziti biomarker( v diagnostice obstrukce hornich mocovych cest -
MUDr. Zuzana Seifriedova, MUDT. Jan Sarapatka, Ph.D., FEBU

Mocova inkontinence po oteviené a roboticky-asistované radikalni
prostatektomii: kratkodobé a dlouhodobé vysledky — MUDr. Ondfej Cesék,
MUDr. Vladimir Student, Ph.D., FEBU

Ovlivnéni biochemické progrese karcinomu prostaty u pacientti s provedenou
perioperaéni histologii — MUDr. Nicola Hrom¢ikova, prof. MUDT. Viadimir Student, Ph.D.
Co ptinesly nové zobrazovaci metody do diagnostiky karcinomu prostaty -
MUDr. Sarka Kudlackova, Ph.D.

15.45-16.00 Prestavka

16.00-18.30  Kvalita Zivota
odborni garanti prof. MUDr. Vladimir Student, Ph.D., prof. MUDr. Milo$ Brodék, Ph.D.
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Vlivimplementace ERAS protokolu na sledované parametry - zkusenosti

jednoho centra - MUDr. Michal Balik

Roboticka operativa v Olomouci - prof. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.
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B Prevence vzniku lymfokél po radikalni prostatektomii s lymfadenektomii
pomoci fixace volného listu peritonea - MUDr. Vladimir Student, Ph.D,, FEBU

B Roboticky asistovana resekce ledviny - zkusenosti s 324 vykony -
MUDr. Vladimir Student, Ph.D., FEBU

B Peroperacni histologie béhem roboticky asistované radikalni prostatektomie
s lymfadenektomii - prvni zkusenosti - MUDr. Vladimir Student, Ph.D,, FEBU

B Roboticky asistovana retroperitonealni lymfadenektomie pro rezidualni
nadorovou masu po chemoterapii testikularniho tumoru -
MUDr. Vladimir Student, Ph.D., FEBU

B 1500 robotickych operaci FNHK - operacni vysledky a tipy + triky v urologické
operativé — prof. MUDr. Milos Brodék, Ph.D., MUDr. Josef Kosina, MUDr. Lukas Holub,
MUDr. Michal Balik, MUDr. Jifi Spacek

B Historie a sou¢asnost robotické operativy v UVN Praha -
MUDr. Kamil Belej, Ph.D., FEBU, MBA

B Soucasné postaveni mirabegronu v [écbé hyperaktivniho mocového
méchyie - MUDr. Radek Paus Sykora (Predndska sponzorovand spolecnosti Astellas)

B LUTS/BHP - co kdyz monoterapie nestaci - doc. MUDr. Ales Vidlar, Ph.D.
(Predndska sponzorovand spolecnosti Astellas)

B Modelova situace v urologii - 60lety muz s mik¢énimi obtizemi -
prof. MUDr. Vladimir Student, Ph.D., MUDr. Michaela Matouskova
(Predndska sponzorovand spolecnosti Herbacos Recordati)

18.30-19.00  Slavnostni pfednasky
B Détsky pacient v ordinaci urologa - doc. MUDr. Radim Koc¢vara, CSc.

B Ovlivnéni urologie v Olomouci vyvojem zdravotnické techniky -
doc. MUDr. Frantisek Zatura, Ph.D.

Preddni pamétni medaile prof. MUDr. Jana Kucery, DrSc., za celoZivotni prinos urologii.

Patek 3. 9. 2021

8.00-10.00 Kazuistiky rezidentd -
odborni garanti prof. MUDr. Jan Dvoracek, DrSc., MUDr. Milan Kral, Ph.D.

B Bilateralni a multifokalni tumory ledviny — MUDr. Sarka Sachova

B Karcinom pravé ledviny s prortistanim do duodena - MUDr. Pavel Navrétil

B Metastaza renalniho karcinomu ve varleti - MUDr. Veronika Lounova,
MUDr. Igor Hartmann, Ph.D., MUDr. Hana Studentovd, Ph.D.

B Adenokarcinom prostaty s neuroendokrinni diferenciaci - MUDr. Jakub Papirek
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Lymfom typu B-CLL/B-SLL u pacienta po reTVPE - MUDr. Marko Ptasinsky,
MUDT. Iveta Strajtovéa, MUDT. Rostislav Kuldan

Komplikace transvezikalni prostatektomie - MUDr. Markéta Rimska,

MUDr. Roman Stanék

Automutila¢ni poranéni zevniho genitalu - MUDr. Marie Masaifkova
Fraktura penisu se sdruzenym poranénim uretry — MUDr. Marika Nesvadbova,
MUDr. Igor Hartmann, Ph.D.

Traumaticka ruptura podkovovité ledviny - MUDr. Natalia Wiesner
Pokrocila striktura distalni uretry po opakovanych instrumentacich

a jeji operacni feseni - MUDr. Marek Jurok, MUDr. Kamil Belej, Ph.D., FEBU, MBA,
MUDr. Darina Pacigova

10.00-10.20 Prestavka

10.20-13.00 Zajimavosti z praxe -
odborni garanti prof. MUDr. Vladimir Student, Ph.D., prof. MUDr. Milo$ Brodak, Ph.D.

B Soucasné moznosti systémové lécby pokrocilého karcinomu prostaty -
MUDr. Vladimir Student, Ph.D., FEBU

B TUBEP (TransUretralni Bipolarni Enukleace Prostaty) - MUDr. Miroslav Krhovsky,
MUDr. Vladimir Valter

B Nefrektomie s odstranénim nadorového trombu dolni duté zily, nové pohledy
na indikaci a operacni strategii — prof. MUDr. Milo$ Brodék, Ph.D.,
MUDr. Josef Kogina, MUDT. Luk&$ Holub, MUDr. Michal Balik, MUDT. Jifi Spacek

B Kvalita Zivota pacientd s istou intermitentni katetrizaci - MUDr. Eva BureSova, Ph.D.

B Biopsie prostaty - Quo vadis? - MUDr. Sarka Kudlackova, Ph.D.

13.00 Vyhodnoceni soutézniho bloku kazuistik rezidenti, zavér Sympozia

POSTEROVA SEKCE - nekomentované postery
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Zasady pitného rezimu u urologickych pacientl - Olga Pavelkova, Stanislava
HilSerova, llona Oklestkova

Extrakorporalni litotrypse Sonolith i-sys — Jaroslava Dohnalovd, Emilie Zednickova
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Doktorandsky studijni program
odborn{ garanti: prof. MUDr. Vladimir Student, Ph.D,

prof. MUDr. Milo$ Brodak, Ph.D.

CTVRTEK / 2.9.2021 / 13.05-15.45

Prediktivni faktory vyléceni
hyperaldosteronismu
adrenalektomii p¥i prokazané
jednostranné hypersekreci
aldosteronu

MUDr. FrantiSek Hruska,

MUDr. Igor Hartmann, Ph.D.
Urologicka klinika FN Olomouc

Uvod: Primarni hyperaldosteronismus je
onemocnéni vyvolané hypersekreci hormonu
aldosteronu v kdre nadledvin.

Pacienti a metody:V souc¢asné dobé pro-
biha retrospektivni analyza udajd pacient(,
ktefi prodélali adrenalektomii na Urologické
klinice FN Olomouc a spfiznénych pracovist
pro primarni hyperaldosteronismus.

Vysledky: V letech 2010-2017 byla na
Urologické klinice FN Olomouc provedena adre-
nalektomie pro hyperaldosteronismus u 83 paci-
entd. Jednalo se 0 32 (38,55 %) zen a 51 (61,45 %)
muz{. Pramérny vék operovanych byl 57,2 let
(34-71 let). Pacienti byli pfed stanovenim dia-
gnodzy hyperaldosteronismu sledovéni a léceni
pro hypertenzi v priméru 117,8 (12-300) mésicQ.
Pred indikaci adrenalektomie uzivali v prdméru
5,14 (0-7) druhl antihypertenziv. Jejich pri-
mérné BMI bylo 30,05 (19-43). Primérny podil
aldosteron (ALD)/plazmaticka reninova aktivita
(PRA) byl 438,24 (2,0-2681,7). U 71/83 (85,54 %)

www.urologiepropraxi.cz
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byla prokdzéna hypokalemie. Adrenalektomie
laparoskopicky byla provedena v 83/83 (100 %)
pfipadd, ani v jednom piipadé nebylo nutné
pristoupit ke konverzi. Nej¢astéji byla v histo-
logickém ndlezu zastoupena hyperplazie 47/83
(56,63 %), adenom byl prokdzan v 33/83 (42,17 %),
1/83 (1,2 %) karcinom. Ze studie byli vyfazeni
pacienti s prokdzanym karcinomem nadledviny,
feochromocytomem a myelolipomem. Za 12
mésicl 27/83 (32,53 %) pacientl antihypertenzi-
va kompletné vysadilo, 39/83 (46,99 %) pacientt
antihypertenziva redukovalo, u 17/83 (20,48 %)
pacientd nebyl zaznamenan klinicky efekt.
Jestlize pfedoperacné pacienti uzivali v primé-
ru 5,41 jednotek antihypertenziv, 12 mésicd po
operaci doslo ke snizeni na 3,15 jedotek.

Zavér: Primarni hyperaldosteronismus vy-
volany jednostrannou hypersekreci aldostero-
nu je chirurgicky lécitelné onemocnéni, jehoz
prediktivni faktory budou nadéle pfedmétem
mé doktorské prace.

Casna reendoresekce tumoru
mocového méchyfie

MUDr. Pavel Zemla,

MUDr. Milan Kral, Ph.D.
Urologicka klinika FN Olomouc

Uvod: Karcinom moc¢ového méchyre je
onemocnéni, se kterym se setkava kazdy uro-
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log v kazdodenni praxi. Transuretralni resekce
(TURBT) je primarni terapeutickd a zaroven
diagnostickd metoda v terapii karcinomu mo-
¢ového méchyre. Touto metodou Ize radikalné
odstranit svalovinu neinvadujici karcinomy
mocového méchyie (NMIBC) mimo karcinom
in situ (CIS). Zaroven je ale TURBT zatizen vy-
sokym rizikem recidivy a také progrese kar-
cinomu mocového méchyre. Proto Evropska
urologicka spolec¢nost (EAU) doporucuje u pa-
cient( se strednim a vysokym rizikem recidivy
a progrese podavat dlouhodobou adjuvantni
intravezikalni terapii. Déle EAU doporucuje po
primarni TURBT provést reendoresekci tumoru
mocového méchyre (reTURBT) u karcinom{
zasahujicich do subslizni¢niho vaziva (T1), pfi
nejisté radikalité primarni TURBT a pfi absenci
svaloviny ve vzorku po TURBT mimo karcinom
Ta LG/G1.

Vlastni data: Od 1. 7. 2019 do 30. 6. 2020
bylo na Urologické klinice FNOL indikovéno
celkem 25 reTURBT. 67 % z nich mélo negativni
nélez v ¢asné reTURBT. Zbylych 33 % pacientt
mélo rezidualni tumor v reTURBT, ze kterych
byla polovina indikovana k reTURBT na zakla-
dé nejisté radikality priméarni endoresekce.
Dalsich 37,5 % pacientt s pozitivnim nalezem
v reTURBT mélo v histologickém nélezu v pri-
marni TURBT zaznamenanou invazi do svalo-
viny. Tito pacienti ale bud odmitli RACE nebo
k ni kvili komorbiditam nebyli indikovani. Jen
jeden pacient (12,5 %) mél pozitivni nalez v re-
TURBT po makroskopicky radikalni primarni
endoresekci. Jednalo se viak o pacienta, ktery
mél v primarni TURBT ndlez TaG2 + CIS a u kte-
rého tedy méla byt primarné indikovéna v té
dobé nedostupnd BCG terapie a ne reTURBT.

23. MORAVSKE UROLOGICK
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Zavér: Pfi TURBT je potfeba dodrzovat
onkologické zasady operovani, tedy zajisténi
dostate¢né hloubky endoresekce se zavzetim
svaloviny, zresekovani dostate¢ného okraje od
tumordzni 1éze a odebrani biopsie spodiny. Pfi
spravné provedené primarni TURBT a nasledném
dodrzeni doporucenych indikaci k adjuvantni
terapii se zda, ze u pacient s T1 karcinomem
mocového méchyre neni vyznamny rozdil v ri-
ziku podhodnoceni hloubky invaze a ponechani
rezidua tumoru mezi skupinami pacientt s a bez
provedené reTURBT. Nicméné je obtizné stano-
vit véeobecné parametry kvalitné provedené
TURBT. Jejim nejspolehlivéjsim ukazatelem je
totiz negativni nédlez pfi reTURBT. Na zakladé
dnesnich diikaz(, kdy kvalita TURBT neni kromé
pfitomnosti svaloviny ve vzorku exaktné defino-
vana, je indikace k reTURBT u pacientli s T1 kar-
cinomem mocového méchyre plné opravnéna.
Nicméné pfi souc¢asnych doporucenich je velké
procento pacientl s T1 karcinomem vystaveno
overtreatmentu v podobé reTURBT se vsemi
jejimi zdravotnimi riziky a pfetéZovanim zdra-
votnického systému. Je proto namisté zvazeni
uvolnénikritérii k indikaci k reTURBT na zakladé
znalosti histologickych vysledkd reTURBT u jed-
notlivych operatér(i & urologickych oddélenti.

Ultrazvuk v diagnostické dysfunkci
svalového dna panevniho

MUDr. Radek Paus Sykora

Urologicka klinika FN Ostrava

Moznosti zobrazeni svalového dna panevni-
ho doznaly za posledni dobu zna¢ného pokroku.
V zobrazeni svalového dna panevniho se vyuzi-
vaji nejrdzné;jsi pristupy. Introitalni sonografie

www.urologiepropraxi.cz



jejednim z nich. Pfedkladané sdéleni se zabyva
moznosti introitalniho ultrazvukového vy3etreni
svalového dna panevniho v kombinaci se zazna-
my intraabdominalniho tlaku, jsou hodnoceny
anatomické zmény a diskutovany moznostiim-
plementace vysledk do klinické praxe.

Vliv anticholinergika na vyskyt
LUTS a miru postprostatektomické
inkontinence po roboticky
asistované radikalni
prostatektomii (RARP)

MUDr. Marika Nesvadbova,

MUDr. Vladimir Student, Ph.D., FEBU
Urologicka klinika, Fakultni nemocnice
Olomouc

Uvod: Postprostatektomicka inkontinence
(PPI) maze byt funkénim nasledkem 1é¢by lo-
kalizovaného karcinomu prostaty a navzdory
piiznivym onkologickym vysledkdim patfivedle
erektilni dysfunkce k hlavnim steskdim pacient(.
PPI, pfispiva i urgentni slozka ke snizené kvalité
Zivota pacientl po RARP. Urgence (symptomy
OAB) mohou byt pfitomné jiz pfedoperacné
v ramci LUTS pfi dekompenzované svaloviné
mocového méchyrie pfi zvétsené prostatg, ¢i de
novo vznikly OAB zpUsobeny denervaci svalovi-
ny m.m. béhem operace. Anticholinergika jsou
dnes nékterymi urology preskribovéana s cilem
snizit OAB symptomy a ovlivnit kvalitu Zivota
po RARP.

Metodika: Pacienti indikovani k RARP bu-
dou po podepsani informovaného souhlasu
randomizovani do dvou skupin a sparovani
na zakladé véku, onkologickych charakteris-

www.urologiepropraxi.cz
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tik a pfedoperacnich vysledk( validizovanych
dotaznik (IPSS a OAB-V8). Zafazeni budou pa-
cienti s hodnotou OAB-V8 vétsi nez 8, a/nebo
s IPSS vice jak 7 a dominujicimi jimacimi symp-
tomy. Pooperacné budou monitorovéni onko-
logicky (PSA), funk¢né (validizované dotazniky
IPSS a OAB-V8). Intervencni skupina bude uzivat
darifenacin v dévce 15 mg tbl. p.o. Kontrolni
skupina nebude uzivat zadny lék. Obéma sku-
pindm pacientl bude doporu¢eno provadét
trénink svali panevniho dna. Sledovani bude
probihat po dobu 1 roku a 3 mésice.

Vysledky: Zatim probéhla analyza perio-
peracnich dat u 100 pacientd, ze které vyply-
va, Ze pacienti, ktefi méli predoperacné OAB
symptomy (OAB-V8 vic nez 8, a/nebo IPSS >7
a dominujici jimaci symptomy), méli stejnou
kontinenci (hodnoceno dle poctu vlozek) tfi
mésice po operaci jako pacienti bez OAB sym-
ptom (p=0,214).V prospektivni praci se proto
zaméfime na hodnoceni mikénich ptiznakd
ovliviiujicich kvalitu Zivota pacientl po RARP
dle vysledku validizovanych dotaznikd.

Zavér: Pocet vlozek neni jedinym ukazate-
lem kvality Zivota po RARP. Pacienty takeé trapi
OAB symptomy. Cilem préce je zkoumat, zda je
mozné tyto symptomy farmakologicky u vy-
brané skupiny ovlivnit a zlepsit tak mocové
funkce po RARP.

Srovnani robotického a otevieného
pristupu u resekce ledviny -
perioperacni, onkologické

a funkéni vysledky

MUDr. Veronika Lounova,

MUDTr. Vladimir Student, Ph.D., FEBU
Urologické klinika FN a LF UP Olomouc
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Uvod: Resekce ledviny (parcialni nefrekto-
mie, PN) je v soucasné dobé standardni ope-
racni technikou indikovanou u lokalizovanych
cT1 tumor(. Jedna se o odstranéni tumoru se
zachovanim zdravého parenchymu ledviny
s cilem zachovani renalnich funkci. Operaci
je mozné provést klasickou tzv. ,otevienou”
technikou (oteviena parcialni nefrektomie,
OPN), nebo minimalné invazivné (laparosko-
picky, roboticky asistované — RAPN). Dosud
nebyla prokdzdna jednoznacna superiorita
jedné metody v parametrech jako periope-
racni, onkologické ¢i funkéni vysledky. Cilem
mé prace je vyhodnotit tyto parametry u PN
provadénych na nasem pracovisti a srovnat
vysledky OPN a RAPN na zékladé predoperac-
nich charakteristik pacientl a anatomickych
vlastnosti tumord.

Material a metody: Do retrospektivni stu-
die jsou zafazeni pacienti operovani pro tumor
ledviny dvéma modalitami provadénymi na
Urologické klinice FN Olomouc - OPN a RAPN.
Zaznamendny jsou charakteristiky pacient(
jako vék, BMI, Charlson comorbidity index
(CCl), perioperacni data (délka operace, doba
ischemie ledviny, krevni ztraty, komplikace dle
Clavien-Dindo klasifikace, pozitivni chirurgické
okraje). Déle jsou vyhodnocena onkologic-
ka data jako RFS (Recurrence Free Survival),
MFS (Metastasis Free Survival), DSS (Disesase
Specific Survival) a OS (Overall Survival).
Soucdasti sledovani je i zména pooperacni
funkce ledvin dle clearance kreatininu (AeGFR
dle rovnice CKD-EPI). K hodnoceni jsou pouzi-
véany i kombinované vysledky jako tzv. ,novel
trifecta” (negativni chirurgické okraje, AeGFR
mL/min/1,73 m [(pfedoperacni eGFR - eGFR

23. MORAVSKE UROLOGICK
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pfi propusténi)/predoperacni eGFR] <30 %
a perioperacni komplikace <Clavien-Dindo 3)

Vysledky: Do retrospektivni studie bylo
dosud zafazeno 160 RAPN a 227 OPN opero-
vanych od ledna 2013. Dosud jsme vyhodnotili
nasledujici parametry: median véku pacientt
byl 63 u RAPN a 66 u OPN. Median CCl byl 3
u RAPN a5 u OPN. Primérna délka operace
byla 96 minut u RAPN a 90 u OPN (p=0,02).
Krevni ztraty (prmér) byly u RAPN 126 ml
a u OPN 321 ml (p=0,001). Primérna doba
ischemie byla 17 minut u RAPN a 13 u OPN
(p <0,05), pficemz resekce v teplé ischemii byla
provedena u 46 % RAPN a 41 % OPN. Pozitivni
okraje byly zjistény u 8,7 % RAPN a 13,2% OPN
(p <0,05). Pooperacni komplikace byly zazna-
menany u 8% pacientt ve skupiné RAPN a 8%
OPN.

Zavér: Nase dosavadni vysledky ukazuji
na lepsi vysledky u RAPN, coz je patrné dé-
no selekci pacientd. V dalsi ¢asti vyzkumu se
proto zaméfime na srovnani stejnych skupin
pacientt dle charakteristik pacientl a anato-
mickych vlastnosti tumord. Tyto, stejné jako
dalsi podrobnéjsi vysledky, jsou pfedmétem
mé dalsi prace.

Vyuziti biomarkeri v diagnostice
obstrukce hornich mocovych cest
MUDr. Zuzana Seifriedovs,

MUDr. Jan Sarapatka, Ph.D., FEBU
Urologickd klinika FN Olomouc

Soucasny stav problematiky: V 1-5%
pfipadud je zachycena vétsina vrozenych vy-
vojovych vad urotraktu diky prenatalnimu
a postnatélnimu ultrazvukovému screeningu
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jako asymptomatickd dilatace kalichopénvi¢-
kového systému (KPS). Ve vice jak 50% pfipa-
du je dilatace KPS pouze pfechodnym stavem
a béhem postnatalniho sledovani spontanné
vymizi. Nej¢astéjsimi patologickymi jednot-
kami je obstrukce pelviureterdini junkce (PUJ)
a primdrni obstrukéni megaureter, které patii
mezi tzv. obstrukéni uropatie — vrozené vy-
vojové vady urotraktu spojené s prekazkou
v odtoku modi, ktera pokud neni odstranéna,
vede k poskozeni ledvinného parenchymu.
Obstrukce PUJ tvofi 50% vsech obstrukénich
uropatii s celkovou incidenci 1:1500. Primarni
obstrukéni megaureter je druhou nejcastéjsi
obstruk¢ni uropatii a tvofi cca 25 % pfipada.
V obou pfipadech jsou ¢astéji postizeni chlapci.
Roc¢né se na nasi klinice provede pro obstrukéni
vady kolem 40 pyeloplastik a 10 reimplantaci
mocovodu. Vyznamnou obstrukci v hornich
mocovych cestach vyhodnocujeme na zékla-
dé dynamické diuretické MAG-3 scintigrafie.
Celkova doba tohoto vysetieni je 45 minut,
vétSinou se provadi v analgosedaci, radiofar-
makum se aplikuje intraven6zné a vysetreni je
tedy pro kojence pomérné naro¢né.Vzhledem
k jeho invazivité je hleddn vhodny diagnostic-
ky marker predikujici poskozeni ledvinného
parenchymu a nutnost ¢asného operacniho
zakroku. V soucasné dobé je zkoumdn vyznam
biomarker( vysetfovanych z moci, které se jevi
jako mozny minimalné invazivni diagnosticky
nastroj.

Cil studie: Klinické vyuziti biomarkert
CA 19-9, TGF beta 1, cystatin C, IL 6, NGAL
a ALB vysetiovanych v moci jako prediktivniho
faktoru obstrukce hornich mocovych cest, tj.
pomoci téchto mocovych markerQ ur¢it, kdy
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je dilatace hornich mocovych cest u kojencli
rizikova pro vyvojledvin a méla by byt indiko-
vana k opera¢nimu reseni.

Dosazené dosavadni vysledky: Pacienti
a nabor - kojenci (déti od 29 dnti do 1 roku vé-
ku) s vrozenou obstrukéni uropatii, tj. primarni
hydronefr6zou a obstrukénim megaureterem
s prokazanou obstrukci na zakladé diuretické
dynamické MAG-3 scintigrafie.

Prvni skupina pacientl s dilataci panvicky
dle UZ bez dilatace mocovodu s prokdzanou
obstrukci UPJ (indikovani k pyeloplastice - asi
30 pacientll) a bez pridkazu obstrukce (pouze
sledovani - 30 pacientQ).

Druhd skupina nemocnych s dilataci moco-
vodu dle UZ s prokadzanou obstrukci UVJ a vylou-
¢enym vezikoureteralnim refluxem na zakladé
mikéni cystouretrografie (indikovani k reimplan-
taci mocovodu - 30 pacientd) a bez priikazu
obstrukce (pouze sledovani - 30 pacient().

Kontrolni skupinu tvofi 40 zdravych déti
v kojeneckém véku.

Biomarkery z moce jsou vysetifovany labo-
ratorni metodou ELISA.

V této prospektivni studii se momentéalné
nachazime ve fazi sbéru dat.

Mocova inkontinence po oteviené
aroboticky-asistované radikalni
prostatektomii: kratkodobé

a dlouhodobé vysledky

MUDr. Ondfrej Cesak,

MUDr. Vladimir Student, Ph.D., FEBU
Urologicka klinika FN a LF UP v Olomouci

Uvod a cile: RadikalIni prostatektomie (RP)
je standartni 1é¢bou lokalizovaného karcino-
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mu prostaty (KP) a dosahuje vybornych on-
kologickych vysledk(l. Mocova inkontinence
je jeji nejvyznamnéjsi komplikaci. Cilem této
prace bylo vyhodnotit kratkodobou a dlou-
hodobou kontinenci u pacientll operovanych
otevienou (ORP) a roboticky asistovanou
(RARP) metodou RP.

Material a matody: V letech 2008-2011
provedl stejny operacni tym na Urologické
klinice FN Olomouc 400 RP, z toho bylo pro-
vedeno 200 ORP a 200 RARP. Pacienti byli
po vykonu sledovani a hodnocena byla je-
jich kratkodoba a dlouhodobd kontinence.
Kontinence byla hodnocena dle dotazniku
EPIC-CP (otdzka ¢. 3) na klinickych kontro-
lach nebo telefonicky a jako kontinentni byli
hodnoceni pacienti, ktefi denné spotfebovali
0-1 vlozku.

Vysledky: Skupiny ORP a RARP se nelisi-
ly z hlediska véku (p=0,239), BMI (p=0,324),
predoperac¢niho PSA (p=0,4), Gleasonova
skoére (p=0,4) a velikosti prostaty (p=0,113).

V kratkodobém sledovani (do 24 mésict)
bylo vyhodnoceno 400 dotaznikd, 200 (100 %)
u RARP a 200 (100 %) u RRP. V dlouhodobém
sledovani s medianem sledovani 10,01 let (IQR
9,54-10,86) bylo vyhodnoceno 273 dotaznikd,
145 (72,5%) u RARP a 128 (64,0 %) u ORP.

V kratkodobém sledovéni bylo procento
kontinentnich pacientl ve skupindch RARP
vs. RRP v 3; 6; 12 a 24 mésicich od operace -
78 vs. 61 (p=0,0002); 90 vs. 79,5 (p=0,0035);
93 vs. 87,5 (p=0,0637); 94,5 vs.91 (p=0,1771)
v tomto poradi. V dlouhodobém sledova-
ni bylo procento kontinentnich pacientt
u RARP 86,9 (n=126) a 74,2 (n=95) u ORP
a (p=0,0078).
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Zavér: Pacienti v RARP skupiné méli v na-
sem souboru drivéjsi ndvrat ke kontinenci,
dosahli celkové vy3si miry kontinence a za-
roven dosahli lepsi kontinence deset let od
operace.

Ovlivnéni biochemické progrese
karcinomu prostaty u pacientii

s provedenou perioperacni histologii
MUDr. Nicola Hrom¢ikova,

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

Uvod: Vysetfeni periopera¢ni histologie
(Intraoperative Frozen Section, IFS) umoznuje
provést u pacientl podstupujicich roboticky
asistovanou radikalni prostatektomii (RARP)
Castéji vykon Setfici nervové-cévni svazky pro-
bihajici v tésné blizkosti prostaty. Pooperacné
u pacientd pozorujeme lepsi erekci i kontinen-
ci a dosahujeme mensiho poctu pozitivnich
okrajl.

Cilem je ovéfit, jak IFS ovliviiuje biochemic-
kou progresi u karcinomu prostaty.

Material a metody: Pacienty, u kterych
bude provedena RARP s rozsifenou lymfa-
denektomii, budeme randomizovat do dvou
vétvi, v aktivni vétvi odebereme z posterola-
terdInich casti a apexu 5mm preparaty k IFS.
Bude zhodnocena pozitivita okraju, pfipadné
provedeno doresekovani periprostatickych
tkani. V rdmci prospektivni studie budeme
poté sledovat markery biochemické progrese
v obou skupinach. Vysledky budou statisticky
vyhodnoceny.

Zavér: V soucasné dobeé probiha pfiprava
této prospektivni studie.

www.urologiepropraxi.cz



Co pfrinesly nové zobrazovaci
metody do diagnostiky
karcinomu prostaty?

MUDr. Sarka Kudla¢kova, Ph.D.
Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Uvod: V ramci primodiagnostiky karcino-
mu prostaty (KP) jsme vyhodnotili pfinos MRI
a mikrosonografie pfi cilené biopsii a pak také
jsme se zaméfili na shodu lokalizace tumort
popsanych zobrazovacimi metodami s defini-
tivnim patologickym preparatem. Tyto vysled-
ky umoznuji korigovat provedeni biopsie tak,
aby byl zachyt KP co nejvyssi a soucasné jsme
zachytili méné nesiginifikantnich karcinom.

Soubor: Uvodem jsme vyhodnotili sou-
bor 909 pacientd podstupujicich na nasem
pracovisti v letech 2011-2013 systematickou
multiplikovanou biopsii (SMB). V téchto letech
byla biopsie provddéna vyhradné touto tech-
nikou a jeji provedenibylo lety ovéfené a nase
dosahované vysledky byly na horni hranici
literarné uvadénych procent zachytu KP. Se
zlepSovanim zobrazeni prostaty na MRI jsme
zavedli do praxe cilenou fuzni biopsii s MRI
(CBP). V letech 2015-2020 podstoupilo cilenou
biopsii 326 pacientl. V poslednich mésicich
(obdobi 3-12/2020) jsme pak do diagnostiky
zavedli je$té mikrosonografii, coz je nova zob-
razovaci metoda vyuzivajici ultrasonografie
s vysokym rozlisenim. Biopsii pomoci mikro-
sonografie (MS) podstoupilo 202 pacient(.
Indika¢ni a vstupni kritéria u véech skupin byla
stejnd — soubory se statisticky nelisily v pri-
mérném véku, velikosti prostaty, hodnoté PSA,
rodinné anamnéze. Pouze u souboru cilené
biopsie prostaty (CBP) $lo ¢astéji o rebiopsii

www.urologiepropraxi.cz
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nebot v této fazi jsme MRI indikovali pred-
nostné u rebiopsii.

Vysledky: V dvodnim souboru pacientt
podstupujicich systematickou multipliko-
vanou biopsii jsme dosahovali zachyt KP ve
32,2%. Z toho 50,5% bylo nesignifikantnich
karcinom0 (GG1) a 49,5 % bylo signifikantnich
(GG 2 a vyssi).

S pouzitim cilené biopsie pomoci MRI jsme
dosahli zachytu KP 52,15 % a to prakticky vét-
sinové u rebiopsii (jen 8% bylo primobiopsii).
Nesignifikantni KP zde jiz byl zachycen v 39 %,
v 61% slo jiz o karcinom signifikantni. Zachyt
KP cilenou biopsii je tedy signifikantné vyssi
nez standardni SMB (p=0,00003). Nejen, Ze pfi
tom nedoslo ke zvyseni zachytu nesignifikant-
nich KP, ale pravé se signifikantné zvysil zachyt
karcinomd, které vyzaduji Iécbu.

Pfi pouziti mikrosonografie jsme dosahli
zachytu KP v 55 %. Slo o signifikantni rozdil pfi
srovnani s vstupnim souborem (p=0,00003),
nebyl statisticky rozdil mezi skupinou cile-
né fuzni biopsie a skupinou mikrosonografie
(52,15% vs. 55%). Nicméné pokud jsme se za-
méfili na rizikovost diagnostikovaného karci-
nomu, pak mikrosonografie diagnostikovala
signifikantné vice high risk karcinom (26,13 %
vs. 13,58 % p=0,00003) a méné low risk kar-
cinom (25,23 % vs. 38,89 %, p=0,00003) ve
srovnani s cilenou fuzni biopsii.

Zaveér: Po vyhodnoceni nasich souborud
jsme potvrdili jednoznacny piinos cilené flz-
ni biopsie prostaty a mikrosonografie v pri-
modiagnostice KP, kdy jsme zvysili zachyt
karcinomu prostaty témér na dvojnasobek
pfi nezménénych indikac¢nich kritériich a lo
o zachyt klinicky signifikantnich karcinomd.
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Mikrosonografie pak dosahla jesté lepsich
vysledkll nez sonografie v kombinaci s fazni

Kvalita zivota

cilenou biopsii zejména v diagnostice karci-
nomd stfedniho a vysokého rizika.

odbornf garanti: prof. MUDr. Vladimir Student, Ph.D,

prof. MUDr. Milo$ Brodak, Ph.D.

CTVRTEK / 2.9.2021 / 16.00-18.30

Prevence vzniku lymfokél

po radikalni prostatektomii

s lymfadenektomii pomoci fixace
volného listu peritonea

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

Jednou z ¢astych komplikaci radikalni
prostatektomie s panevni lymfadenektomii
(RARP s ePLND) je vznik symptomatickych
lymfokél. Jeji vyskyt je az 10 %, asymptoma-
tické lymfokély se vyskytuji dle dostupnych
dat az u 50 % pacientd. Jejich vztah k poope-
ra¢nim mocovym funkcim je zatim nejasny.
Dosud neexistuje postup, ktery by dokazal
jejich vzniku zabranit. Zkouseny byly klipy,
tkanova lepidla, riizné formy drenaze apod.
Jednou z potencidlné Uspésnych interven-
ci je dle nékterych dat fixace volného listu
peritonea pfi provadéni transperitonedlni
RP. Nékolik retrospektivnich klinickych studii
prokdzalo snizeni vyskytu symptomatickych
lymfokél pfi fixovani peritonea k méchyfi ne-
bo sténé péanve, ¢imz je ponechana mezera
v peritoneu, ktera vytvofi cestu pro volny
pohyb lymfy z panevni oblasti do peritone-
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alni dutiny a jeji naslednou resorpci. Jedina
dosud publikovana randomizovana studie
vsak tuto hypotézu nepotvrdila. Provadime
randomizovanou studii (NCT04853095), ktera
by mohla vyznam fixace objasnit.

Roboticky asistovana resekce
ledviny - zkuSenosti s 324 vykony
MUDr. Vladimir Student, Ph.D., FEBU
Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Uvod: Resekce ledviny je Ié¢bou volby pro
cT1 rendlni karcinomy (RCC), protoze je onko-
logicky non-inferiorni ve srovnani s radikalni
nefrektomii a [épe zachovava funkci ledvin,
pficemz v delsim ¢asovém rozmezi potencial-
né omezuje vyskyt kardiovaskularnich poruch.
Preferované jsou minimélné invazivni metody.
Cilem tohoto sdéleni je predstavit dlouhodobé
vysledky roboticky asistované resekce ledviny
(RAPN) pro RCC z naseho pracovisté.

Material a metody: V obdobi fijen 2009
az kvéten 2021 jsme provedli 324 RAPN.
Vykony byly provedeny na operacnim systému
DaVinci S a Xi transperitonealné. Hodnoceny
byly peroperaéni parametry, patologické vy-
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sledky a kratkodobé pooperac¢ni vysledky jako
komplikace do 30 dni a renalni funkce tyden
po operaci. Tzv. komplexita operovanych tu-
mor0 byla hodnocena podle RENAL nefrome-
trického skdre. Pripady byly také rozdéleny od
25.do 324. po 50 vykonech a tyto porovnany
(tzv. ,learning curve”).

Vysledky: Primérny vék operovanych byl
62 let (rozmezi 30-83), primérné BMI bylo 29
(15-56) a primérné skore dle Charlsonové bylo
3,75 (0-10). Primérnd velikost tumoru byla
28,2 mm (5-86). Dle RENAL bylo 53,7 % tumoru
s nizkou, 42,6 % se stfedni a 3,7 % s vysokou
komplexitou.

Priimérnd délka operace byla 102,2 mi-
nut (29-223), primérny tzv. console time byl
67,8 minut (20-153). Prlmérné odhadované
krevni ztraty byly 153,7 ml (0-2000). Tepla
ischemie byla nutna u 67,1 % pacient( a pri-
mérné trvala 18,2 minut (6-30). Histologicky
se jednalo v 59,2 % o svétlobunéc¢ny rendini
karcinom, benigni léze byly identifikovany
u 21,3 % pacientu. Pozitivni okraje byly popsa-
ny u 10,5 % pacient. Komplikace se vyskytly
u 11,7 % RAPN. Pooperac¢né nedoslo k poklesu
odhadované glomerularni filtrace u 82,7 % pa-
cientl. Doba ischemie se v prabéhu learning
curve nesnizila, primérné operacni casy se
mirné prodlouzily. Ve diky zvysujicimu poctu
RAPN pro komplikované tumory se stfedni
a vysokym RENAL z 40% na 64 %, vy$simu
véku operovanych.

Zavéry: RAPN se stala standardem ope-
racni 1é¢by malych tumord ledvin. S rostouci
zkusenosti centra narlistd pocet naro¢néjsich
vykonU pii zachovani srovnatelnych perope-
racnich vysledkd.

www.urologiepropraxi.cz
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Peroperacni histologie

béhem roboticky asistované
radikalni prostatektomie

s lymfadenektomii - prvni
zkusenosti

MUDTr. Vladimir Student, Ph.D., FEBU
Urologické klinika FN a LF UP Olomouc

Uvod: Peropera¢ni histologie (Intra-
operative Frosen Section, IFS) mize snizit miru
pozitivnich okrajd (PSM) u roboticky asistované
radikaIni prostatektomie (RARP). UmozZniuje ta-
ké provést bezpecné nervy 3etfici vykon (NS)
u vétsiho mnoZstvi pacient(, a tak pomoci zlep-
Sit navrat pooperacnich erektilnich funkcia kon-
tinenci. Provedli jsme studii proveditelnosti IFS
a pfedstavujeme prvni peroperacni vysledky.

Material a metody: Od zafi 2020 do kvétna
2021 bylo provedeno 21 RARP s rozsifenou
panevni lymfadenektomii (ePLND), u kterych
byla provedena IFS (interven¢ni skupina). Po
provedeni abla¢ni faze byla prostata na ope-
ra¢nim sale nakrajena, nabarvena a odeslana
na IFS. Vysledky byly srovndny se skupinou
pacientt operovanych ve stejném obdobi bez
IFS (kontrolni skupina, n=42). V interven¢ni
skupiné bylo v pfipadé pozitivity ndlezu na
IFS provedeno doresekovani periprostatickych
tkani. U obou skupin byly vyhodnoceny per-
operacni vysledky a mira PSM. Byly definovany
rozsifené PSM (ePSM) jako vicecetné PSM nebo
jeden okraj vétsi nez 3 mm.

Vysledky: Mediédn celkové délky operace
byl v interven¢ni skupiné 176 minut vs. 145
minut v kontrolni skupiné (p=0,0003). Median
¢asu nutného k nahlaseni vysledku IFS patolo-
gem byl 55 minut. NalezePSM byl v intervenc-
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ni skupiné 14,3 % vs. 7,1 % v kontrolni skupiné
(p=0,031). Mira shody IFS s definitivnim histo-
patologickym nalezem byla 90,5 %. Procento
uspésné doresekovanych vzork( bylo 28,6 %.

Zavéry: IFS u RARP s ePLND je technicky
proveditelna a vyzaduje navic 30 minut ope-
ra¢niho ¢asu.V nasem souboru nepfinesla IFS
snizeni miry PSM, ale byla diky ni doresekova-
na do RO tfetina pacientl s plvodnim PSM.
Tato prace nas vedla k pokracovani v provade-
ni IFS a vyhodnoceni jeho pfinosu na vétsim
souboru pacientd v rdmci vétsi prospektivni
studie s delSim sledovanim.

Roboticky asistovana
retroperitonealnilymfadenektomie
pro rezidualni nadorovou masu

po chemoterapii

testikularniho tumoru

MUDr. Valdimir Student, Ph.D., FEBU
Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Retroperitonedlni lymfadenektomie (RPLND)
je doporu¢enym postupem pfirelapsu v podo-
bé retroperitonedlni masy po predchozi che-
moterapii u pacientd s germinalnim tumorem.
Oteviena RPLND (O-RPLND) byla dlouhodobé
standardem lécby, ale je zatizend vyznamnou
peropera¢ni morbiditou a zatéZi pro pacienta.
Laparoskopicka RPLND (L-RPLND) tyto nevyhody
zmirnuje, ale je velmi technicky naro¢nd a vy-
zaduje velmi zkuseného operatéra. Roboticka
RPLND (R-RPLND) se stala v poslednich letech vi-
ce oblibenou alternativou k tradi¢nim O-RPLND
a L-RPLND zejména diky pokrokdm v robotické
technologii. Operaéni systém DaVinci® Xi® tak
oproti pfedchozim opera¢nim DaVinci® systé-
16 23.\v
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mUm umoznuje Uplnou bilateralni disekci, aniz
by bylo nutné pacienta pfepolohovat a trokary
znovu zavadét. Na nasem pracovisti provadime
tyto vykony od roku 2019 a dosud jsme provedli
sedm vykon( u rezidudlnich mas po chemote-
rapii. Prdmérnd délka vykonu byla 191 minut,
prdmeérné krevni ztraty byly 125 ml, prdimérnd
doba hospitalizace byla 4 dny. Béhem opera-
ci avdobé 30 dni po operaci nedoslo k zadné
komplikaci. R-RPLND rezidualniho tumoru po
chemoterapii je bezpecnd operacni metoda,
jejiz hlavni vyhodou je nizka morbidita a velmi
kratka pooperacni rekonvalescence.

1500 robotickych operaci FN HK -
operacni vysledky a tipy +

triky v urologické operativé

prof. MUDr. Milos Brodak, Ph.D.,

MUDr. Josef Kosina, MUDr. Lukas Holub,
MUDr. Michal Balik, MUDr. Jifi Spacek
Urologicka klinika FN a LF UK Hradec Kralové

Uvod: Robotem asistované operaéni vyko-
ny zaznamenaly v poslednich letech dramatic-
ky vyvoj.Jedna se o velmi ndrocné a pfevazné
onkologické operace, ale pro svoji minimalni
invazivitu, preciznost a vyborné vysledky jsou
pacienty i Iékafi stale vice vyhledavany. Nasim
cilem bylo zhodnotit operacni i celkové vy-
sledky po provedenych 1500 operaci.

Metoda: Robotem asistované operace
se zacaly v naSem centru provadét od ledna
2016. Prvnim vykonem byla roboticka radikalni
prostatektomie. Druhym vykonem byla také
od ledna 2016 robotem asistovana resekce
rekta. Od Cervna 2016 zahdjila gynekologicka
skupina provadéni hysterektomii s lymfade-
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nektomii. Dale pfibyly dalsi urologické vykony,
zejména parcialni nefrektomie a pyeloplastiky
a od roku 2018 také kardiochirurgicky pro-
gram. Dal$imi robotickymi operacemi pak byla
cystektomie, lymfadenektomie indikovana
u lokalni recidivy karcinomu prostaty a robo-
tické operace vezikovaginalni pistele.
Vysledky: V ¢ervnu 2020 byla provedena
tisici roboticka operace a v zafi pak tisici uro-
logicka roboticka operace a v dubnu 2021 bylo
provedeno 1500 robotem asistovanych ope-
raci. Jde o Siroky rozsah operacnich vykon.
Ve specializacich urologie, chirurgie a gyneko-
logie pfevazuji onkologické operace, vyjimkou
je kardiochirurgicky program, kde se provadéji
predevsim operace pro ischemickou chorobu,
a to by-passové operace. Dalsim vykonem jsou
pak operace s ndhradou srdecnich chlopni.
Zavér: Robotem asistované operace pfi-
nesly vyrazné zlepseni operacnich vysledku
a kvality Zivota pacientl pro svoji minimalni
invazivitu. Vyrazné také poklesl pocet krevnich
transfuzi pro redukci peroperacni krevni ztra-
ty. Vyrazné kratsi rekonvalescence a zkraceni

Slavnostni prednasky
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doby hospitalizace umoznilo také provadét
vétsinu robotickych uroonkologickych vykon
i v dobé covidovych restrikci.

Soucasné postaveni

mirabegronu v lécbé
hyperaktivniho mocového méchyie
(Predndska sponzorovand spolecnosti Astellas)
MUDr. Radek Paus Sykora

Urologické klinika FN Ostrava

Hyperaktivni mocovy méchyf predstavuje
zavaznou poruchu zdravi s vyznamnym do-
padem na kvalitu Zivota jak v roviné socidlni,
tak v roviné psychické. V predchozich letech
byla ve farmakoterapii vyuzivdna hojné anti-
cholinergika. Tyto léky jsou vsak ¢asto spojeny
s rozvojem nezadoucich U¢inka, které si vynuti
jejich vysazeni. V poslednich letech se na trhu
objevil novy pfipravek mirabegron, ze skupiny
beta3 mimetik. Predklddané sdéleni shrnuje
soucasné poznatky o farmakokinetice a far-
makodynamice pfipravku mirabegron a jeho
moznostech vyuziti v kazdodenni klinické praxi.

CTVRTEK / 2.9.2021 / 18.30-19.00

Détsky pacient v ordinaci urologa
doc. MUDr. Radim Koc¢vara, CSc.
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Détska urologie se za poslednich 30 let
hodné proménila od pGvodné chirurgicky ori-

www.urologiepropraxi.cz
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entovaného oboru na obor, ktery Siroce pouzi-
vé také konzervativni postupy [é¢by, zejména
v oblasti funk¢nich a andrologickych poruch.
Pozornost pediatr(i a rodi¢h k témto poruchdm
je dnes mnohem vy33i nez pred lety. VCR je
v soucasné dobé devét center détské urologie.
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Pocet détskych urologll se vsak dlouhodobé
neméni, zatimco naroky na urologickou pé-
¢i u déti a dospivajicich narustaji. Spoluprace
s urology a détskymi chirurgy je nezbytna.
Kazdy urolog by mél pocitat s tim, Ze bu-
de muset nékdy v ordinaci o3etfit détského (Ci
dospivajiciho) pacienta s akutnim urologickym
onemocnénim a rozhodnout o nutnosti nasled-
ného vysetieni détskym urologem. Tyka se to
zejména chlapct s ptiznaky akutniho skréta,
akutnim onemocnénim predkozky; dale déti
s pfiznaky vzacného nadorového onemocnéni
(rezistence na varleti, makroskopickd hematu-
rie, nejasna retence moce, hmatna rezistence
v brise, varikokéla u prepubertainiho chlapce),
u déti s pfiznaky akutni obstrukce mocovych
cest a akutni infekce mocovych cest, a kone¢né
pfi podezieni na poranéni urogenitalniho Ustroji.
Urolog muZze byt konzultovéan pro nejasny
nalez chlapeckého ¢i diveiho genitélu, pro pre-
trvavajici no¢ni (pfipadné i denni) pomocovani.
Téchto pacientt je mnoho a urolog by mél po
vysetieni pacienta informovat a uklidnit rodinu,
navrhnout pfipadnou inicidlni [é¢bu a zvazit
nutnost dovysetfeni détskym urologem.
Urolog se setkdva s problematikou détské
urologie u dospélych pacientt s celoZivotnim
(chronickym) urologickym onemocnénim
(napf. po rekonstrukci exstrofie mocového
méchyfe, po operaci chlopné zadni uretry,
s neurogennim méchyfem po operaci me-
ningomyelokély ¢i s jinou zavaznou dysfunkci
dolnich mocovych cest; metabolicky podmi-
nénou litidzou - cystinurie). Témto pacientdim
by mél zajistit zakladni ambulantni urologic-
kou péci ve spolupraci s regionalnim urolo-
gickym oddélenim, pfipadné se specializo-
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vanym centrem, které kombinuje dospélou
a détskou urologickou péci. Kone¢né urolog se
také muize setkat s pacienty, ktefi byli v détstvi
operovani na urogenitalnim Ustroji a prichazeji
s pfiznaky akutnich komplikaci, napt. akutni
obstrukce, akutni uroinfekce ¢i sekundarni
urolitidza.

K zajisténi a usnadnéni této péce poma-
haji urologlim edukacni sympozia zamérena
na akutni a tranzitni péci a také pfipravovana
publikace détské urologie.

Ovlivnéni urologie v Olomouci
vyvojem zdravotnické techniky
doc. MUDr. Frantisek Zatura, Ph.D.
Medkonsult, s.r.0., Olomouc

Vroce 1975 byla zakladni zobrazova-
ci technikou radiologie ve formé prostého
snimku, vylucovaci urografie a u podezieni
na nador i pneumoretroperitoneum.

Aktivni feSeni urolitidzy zahrnovalo ure-
terolitotomii, pyelolitomii a bisekci ledviny
u odlitkovych konkrementi se zavaznym po-
stizenim funkce ledviny. Tyto metody jsou nyni
vzacné a frada mladych Iékafd je ani nevidéla.

Prvnim p¥inosem kliniky bylo vylepseni
operacni techniky. Pro pyeloplastiky vznikly
patentované operacni hacky, pro rozsahlé
nefrotomie origindlni aparatura pro rychlé
a presné kontrolované ochlazeni ledviny ve
formé anatomickych ochlazovacich plastu,
vyznamné Gcinnéjsich nez proslulé anglické
St. Peter coils. Drive, nez producenti nabidli
néhlavni operac¢ni svétlo pro operace na hrazi,
pouzivali nasi Iékafi vlastni konstrukci se zdro-
jem studeného svétla pro cystoskopy.

www.urologiepropraxi.cz



Zajistit souc¢asnou zdravotnickou techniku
bylo v prostiedi planované socialistické eko-
nomiky obtizné, pro specializovany obor, jako
je urologie. Vyrobci byli vétsinou v devizovém
zahranici a ziskat devizové koruny bylo témér
nemozné.

Na klinice jsme se tyto pfekazky snazili vy-
resit konstrukci originalnich pfistrojl. Vyuzivali
jsme spoluprdci s pracovniky Univerzity
Palackého (ing. Loun) i piatele z vyrobnich pod-
nik{, jako byly Pramet Sumperk (Ing. Ramert),

a dalsi) i Tesla Roznov. Mechanické ¢asti pristrojt
vznikaly i v Sigmé Lutin. Vzniklo nékolik patentd.

Originalni feseni pocitacové elektroniky
zejména pro urodynamiku zajistovali prate-
Ié z vypocetniho stiediska Dopravnich sta-
veb Olomouc (Ing. Nitsche, Ing. Sirotek), kdy
technicka uroven pfistroji nékdy predbihala
svétové vyrobce (Uromic1).

V roce 1977 tak vznikl originalni uroflow-
metr, v roce 1982 kompletni urodynamicka
jednotka se zapisem na EKG zapisovac, v roce
1986 prvni pIné digitalni urodynamicky pfi-
stroj na svété se zobrazenim vysledku na LED
displeji a vystupem na termoprinter. V roce
1988 jsme dokoncili urodynamicky systém
fizeny pocitacem TNS (Slusovice), ktery se poz-
déji stal zadkladem vyvoje standardnich urody-
namickych systéma ve firmé CONDATA. Vyvoj
a vyroba zde do roku 2000 probihala zejména
pro trh v CR a SR. Po né&kolika zménéach vlast-
nika se nyni jiz 8. generace pfistrojii Uromic
vyvazi do 64 zemi svéta, vyvoj i vyroba jsou
stale v Olomouci a v ¢eskych rukach.

Vyraznym zlep3enim diagnostiky byla
instalace specializovaného urologického

vWW.urologiepropraxi.cz
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sonografu danské firmy Briel a Kjaer v ro-
ce 1982. Pracovnici kliniky se velmi rychle
v nové zobrazovaci technologii zorientovali
a zacali vyuzivat ultrazvuk nejen k diagnosti-
ce onemocnéni ledviny a méchyre ¢i varlete
a penisu, ale i transrektalni a interven¢ni pfi-
stupy. Diky perkutannimu pfistupu prakticky
vymizela operacni nefrostomie pro akutni
feseni obstrukce, zvysila se vytéznost bio-
psie prostaty i diagnostika nadord. Na klinice
vzniklo skolici centrum, které vyuzilo nékolik
generaci urologu. Podafilo se navazat izkou
spolupraci s vyrobcem, a to jak vyzkumnou,
tak aplika¢ni, kdy jsme mohli ziskat zkuse-
nosti s nejmoderné;jsimi pristroji v rdmci pre-
klinickych testd. Doc. Zatura byl dokonce
pfizvan k oficidlni spolupréci a deset let jako
Medical advisor mohl ovliviiovat findini verzi
soucasnych pfistroji bk3000 a BK Specto,
véetné fuznich technologii pro biopsie pro-
staty a ledviny.

V roce 1990 jsme byli pfizvani k vyvoji ex-
trakorporalniho litotryptoru Medilit a mohli
jsme ovlivnit jeho Upravy z vyvojové verze,
ur¢ené pro zlu¢ové kameny, do verze se za-
méfenim rtg C ramenem, zdrojem razové
viny s vakem na pohyblivém rameni a s pfi-
datnym zamérenim ultrazvukem s moznosti
kontinudIni kontroly polohy konkrementd.
Toto feseni se stalo standardem litotryptor(
MEDILIT, ktery se v Ceské republice rozsifil az
na 25 pracovist. Na fadé z nich pracuje Medilit
dosud. Bohuzel nase dalsi ndvrhy na zlepseni
a modernizaci litotryptoru vyrobce nevyuzil
a Medilit jiz zfejmé nebude nadéle dostupny.

Soucasné technologie, jako je robot da
Vinci, CT a MR diagnostika, jsou velmi na-
IORAVSKE UROLOGICKI
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rocné na vyvoj, navic pozadavky regulatort
na formality pfi vyvoji jsou pro mensi tymy
nesplnitelné.

Nastésti finalni feeni od velkych vyrob-
c¥ je nyni dostupné i pro nase lékare a doba

Kazuistiky rezidentu

individudlniho vyvoje mizi. Na klinice se tak
muzeme soustiedit na vyuziti stavajici Spic-
kové technologie pro zlepseni situace nasich
pacientl i na skoleni pro kolegy, ktefi maji
dosud mensi zkusenosti.

odborni garanti: prof. MUDr. Jan Dvofacek, DrSc.,

MUDr. Milan Krél, Ph.D.

PATEK / 3.9.2021 / 8.00-10.00

Bilateralni a multifokalni
tumory ledvin

MUDr. Sarka Sachova

Urologické oddéleni,

Nemocnice Pardubického kraje, a. s.,
Orlickousteckd nemocnice

Uvod: Karcinom ledviny tvofi asi 2-3 %
véech malignit dospélych, v CR jsou inciden-
ce a mortalita jedny z nejvyssich na svété.
Etiologie vzniku neni pfesné zndma, na vzni-
ku se mohou podilet faktory vnéjsi i vnitini.
Nejcastéjsim typem je svétlobunécny karci-
nom ledviny (70 %), papilarni renélni karcinom
(10 %) a chromofdébni karcinom (5 %).

BilateraIné se tumory ledvin vyskytuji ve
2-4 %. Jejich vyskyt byva Castéji asociovan
s familiarni formou renalniho karcinomu.
Multifokalni postiZeni se vyskytuje az u polo-
viny bilateradlnich tumord. Naproti tomu bila-
teralni vyskyt je az u 90 % multifokalni tumord.

Kazuistika: Kazuistika prezentuje pfipad
65letého muze, ktery byl odeslan na nase

|ORAVSKE UROLOGICKE
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pracovisté pro ultrasonograficky nalez obou-
stranného loziskového postizeni ledvin. CT
vysetfeni odhalilo oboustrannou expanzi
ledvin. Vzhledem k centralni lokalizaci tu-
mor0 byla zvazovana i oboustranna nefrek-
tomie. Nejdfive bylo pfistoupeno k resekci
objemného tumoru levé ledviny. S odstupem
nékolika dni od operace se rendlni funkce
normalizovaly, pomoci statické scintigrafie
byla ovérena uspokojiva funkce levé ledviny.
Ve druhé dobé, s odstupem osmi tydnd, bylo
pfistoupeno k pokusu o resekci pravé ledvi-
ny, ktera ale vzhledem k centralnimu ulozeni
tumoru a mnohocetnému cystickému posti-
Zeni ledviny nebyla technicky mozna. Proto
byla dokon¢ena radikélni nefrektomie vpravo.
Pooperac¢né nebylo nutno dialyzu zahdjit.
Zavér: V pfipadé mnohocetnych a bilate-
rélnich tumord by méla byt maximalni snaha
o nefron Setfici vykon. Lokalni recidiva v pfi-
padé pozitivnich okrajl se nejevi vyznamnéjsi
nez moznost vzniku de novo tumord v rdm-
ci multifokality. Trendem dnesni doby je co

www.urologiepropraxi.cz



nejdéle zachovat nativni funkci ledvin za du-
sledné dispenzarizace oproti dfivéjsi strategii
bilateralni nefrektomie, zavedeni hemodialyzy
a eventudlni nasledné transplantaci ledviny.

Karcinom pravé ledviny

s prorustanim do duodena
MUDr. Pavel Navratil

Urologicka klinika FN Hradec Kralové

Uvod: Karcinomy ledviny maji potencial
metastazovat do témér jakékoliv lokalizace.
Nejcastéjsi mista jsou (dle klesajici tendence)
nasledujici: plice, kosti, uzliny, jatra, nadled-
viny, ledvina, mozek, srdce, slezina, stfevo
a klze. Pfimé prorastani rendlniho karcino-
mu pravé ledviny do duodena je extrémné
vzacné, s pouze nékolika pfipady popsanymi
v literature.

Popis pfipadu: Pacient, 43 let, do té do-
by lé¢en pouze pro hypercholesterolemii
a Leidenskou mutaci v heterozygotni formé,
byl pfijat na spddovém gastroenterologickém
oddéleni pro melenu. Endoskopickym vyset-
fenim byl popsan vied bulbu duodena, jiz bez
zndmek krvéceni. Pro anémii (Hb 85 g/I) byly
podany tfi erymasy, poté byl dimitovan s PPI
a vyhledem kontrolni gastroskopie. Tyden po-
té byl praktickym Iékafem odeslan k urologovi
pro bolesti pravého varlete, kde byla po vyset-
feni nalezena varikokéla vpravo. Doplnéné UZ
a CT vysetteni odhalilo objemny tumor pravé
ledviny, ktery prorlstal do duodena a odtla-
¢oval dolni dutou Zilu.

Pacient byl odeslan na nase pracovisté
a konzultovadn na onkourologickém a onko-
chirurgickém seminafi a po doplnéni CT plic

www.urologiepropraxi.cz
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a scintigrafie skeletu (které bez nalezi me-
tastaz) byl indikovan k opera¢ni [é¢bé (vzhle-
dem k véku, PS 0 a M0). Operace probéhla za
Ucasti chirurga, byla provedena en bloc pravo-
stranna nefrektomie a parcialni duodenopan-
kreatektomie (Whippleova operace — odstra-
néni hlavy slinivky bfisni, duodena a distaIni
¢asti zaludku s naslednou rekonstrukci travici
trubice, vyusténi Zlucovych cest a zbyvajici
pankreatické tkané). V definitivni histologii
byl odec¢ten ccRCC, pT4 NO (2/0), grade 4 dle
Fuhrmanové, se sarkomatoidnimi rysy, s pro-
rdstanim do duodena, RO. Pacient byl pro-
pustén 19. pooperacni den. Nyni je dva roky
v remisi, bez dalsi onkologické |é¢by, nadale
peclivé sledovan.

Zavér: O takovychto radikélnich resekcich
se dd uvazovat pouze u vysoce selektovanych
pacientli ve vyborném celkovém stavu, s mini-
malnimi komorbiditami, bez vzdalenych me-
tastdz. U nich davaji nejlepsi moznou Sanci
na preziti.

Metastaza renalniho

karcinomu ve varleti

MUDr. Veronika Lounovad',

MUDr. Igor Hartmann, Ph.D.,

MUDr. Hana Studentova, Ph.D.2
'Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc
2Onkologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Uvod: Karcinom ledviny metastazuje
nejcastéji do plic a do kosti, mohou se obje-
vit i metastazy do nadledvin, jater a mozku.
Raritné jiz byla popsana generalizace do kize,
oka, jazyka, slinnych Zlaz, srdce, $titné zlazy,
ovaria a varlete.
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Popis kazuistiky: Pacient, 62 let, byl do-
Setfovany pro subfebrilie, malatnost, anémii
a vahovy ubytek. Pfi fyzikaInim vysetieni by-
la nalezena zvétsena prava polovina Sourku
a hmatné lymfatické uzliny na krku. Na ultra-
zvuku popisovano smisené echogenni pravé
varle misty s nekrézami. Na celotélovém CT
a pozdéji doplnéném PET/CT byla popséna
generalizace procesu do regiondlnich i vzda-
lenych lymfatickych uzlin, metastaza pravé
nadledviny a mnohocetna loZiska ve skeletu
av mozku. Na ledvinach byl zcela negativni
nalez stran tumoru. Onkomarkery (AFP, BHCG
a LDH) byly lehce zvy3ené. Po konzultaci s on-
kology byla provedena radikalni orchiektomie
vpravo vcetné extrakce paketu uzlin v pravém
tfisle. Histologicky i imunohistochemicky byla
ve varleti i lymfatickych uzlindch prokazana
metastaza svétlobunééného renalniho karci-
nomu. Vzhledem k vzacné lokalizaci a nepfi-
tomnosti suspektni tumordzni masy na ledvi-
nach dle zobrazovacich vysetieni byla vyslo-
vena hypotéza, Ze by se mohlo jednat o velmi
vzacny primarni svétlobunécny karcinom rete
testis. Tkan byla odesldna ke druhému histo-
logickému ¢teni na plzenské pracovisté, kde
bylo potvrzeno, Ze se jedna o metastazu svét-
lobunéc¢ného renalniho karcinomu. Po operaci
byl pacient pfeloZen na onkologickou kliniku
k naplanovani dalsi 1é¢by. Pacient se postupné
stavd somnolentnim, komunikuje pouze o¢-
nim kontaktem a necely mésic po stanoveni
diagndzy umird, pitva nebyla indikovana.

Zavér: Jiz nejde jednoznacné zjistit, zda pu-
vod ndmi prezentovaného pfipadu svétlobunéc-
ného renalniho karcinomu ve varleti je primarni,
nebo se jednalo o metastazu primérniho nadoru
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ledviny nezjistitelného na zobrazovacich me-
toddch. Kazuistika ukazuje na nutnost znalosti
histologické charakteristiky tumoru varlete pfed
zahdjenim pfipadné systémové terapie.

Adenokarcinom prostaty

s neuroendokrinni diferenciaci
MUDr. Jakub Papirek

Urologicka klinika FN Brno

Uvod: Malobunéény (neuroendokrinni)
karcinom prostaty (MKP) je vzacny typ nddoru
(0,5-2% nadorl prostaty) s agresivnim cho-
vanim. Prezentujeme ptipad pacienta s MKP
v terénu nizce diferencovaného acinarniho
adenokarcinomu prostaty (AKP).

Popis pfipadu: Pacient byl na nasem pra-
covisti vySetien poprvé 04/2021, s jiz diagnos-
tikovanym karcinomem prostaty na Ukrajiné
03/21, histologicky adenokarcinom GG4, GS 8
(3+5), cT2cNXMX, iPSA 7,2 ng/ml. Jako 1é¢ba byl
podan bicalutamid 50 mg. Druhé histologické
¢teni u nds (pacient si jeden punkéni vélecek
pfinesl s sebou z Ukrajiny) potvrdilo vyse uve-
deny nélez. U nas 6,11 ng/ml. Dle stagingového
PET/MR pokrocily tumor prostaty infiltrujici
okolni struktury v panvi véetné spodiny mo-
¢ového méchyre a levostranného dist. ureteru,
metabolicky aktivni lymfadenopatie v okoli.
Mnohocetné metastazy jater, drobna mts lo-
Ziska v prox. femoru vpravo. Zahajena ADT
leuprorelinem 22,5 mg. Kvali makroskopické
hematurii v mezidobi akutné hospitalizovan
a provedena paliativni endoresekce prostaty
a infiltrované spodiny mocového méchyre, kde
byl v histologickém ndlezu malobunéény neu-
roendokrinni karcinom infiltrujici sténu moco-

www.urologiepropraxi.cz



vého méchyre. Vzhledem k histologickému
nélezu a rozsahu onemocnéni byla indikovéna
systémova paliativni 1é¢ba v rezimu etoposid +
karboplatina. Déle probiha i androgenni depri-
vace (leuprorelin) + denosumab vzhledem ke
kostnim metastazam. Aktudlni PSA 3,96 ng/ml,
pacient je po 4. cyklu CHT, kontrolni PET/MR
probéhne v pribéhu srpna. Subjektivné boles-
ti podbfisku stfidavé intenzity, kvalita Zivota je
dle rodiny vyrazné lepsi.

Zavér: MKP ma Spatnou prognézu s medi-
anem preziti 1-2 roky od diagnézy. K rozvoji
MKP dochazi ¢asto u pacientli po ADT, vzacné
se vyskytuje jako primérni sou¢asné s AKP.

Lymfom typu B-CLL/B-SLL

u pacienta po reTVPE

MUDr. Marko Ptasinsky,

MUDT. Iveta Strajtova,

MUDr. Rostislav Kuldan

Urologické oddéleni, Méstska nemocnice
Ostrava, p.o.

Uvod: Transvezikalni prostatektomie
(TVPE) je jednim z operacnich zplsobU |écby
benigni hyperplazie prostaty, hlavné adenom?
vetsi velikosti. Tento typ vykonu se zfidka kdy
provadi u jednoho pacienta opakované.

Kazuistika: Kazuistika pojednéva o pfipa-
du 76letého pacienta, plivodné dispenzarizo-
vaného v regionalni urologické ambulanci,
posléze v urologické ambulanci MNO pro
hyperplazii prostaty. Tento pacient byl jiz
v minulosti operovan transvezikalni cestou,
konkrétné v inoru 2014, s histologickym na-
lezem benigniho adenomu o enukleované
vaze 78 g. Nasledné v kvétnu 2020 dochazi
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k retenci mikce s obtiznym zavedenim mo-
¢ového katétru pro objemnou prostatu, dle
USG o objemu 140 ml. Flexibilni cystoskopie
potvrzuje nalez objemné prostaty, v moco-
vém méchyfi je nalez bulézni zarudlé sliznice
podezielé z neoplastického procesu. Pro ten-
to nédlez byla provedena nejprve transuretral-
ni resekce suspektnich ploch, jejiz vysledky
nepotvrdily malignitu, ale pouze zanétlivé
zmény. Pacient byl indikovan k TVPE, ktera
byla zrealizovana v ¢ervnu 2021. Operacni
¢as trval 1 hodinu 33 minut, enukleovany
adenom vazil 135 gram{, krevni ztraty byly do
100 ml. Pooperacni prabéh hojeni byl bézny,
hojeni rdny bylo zprvu primérni, po vytaze-
ni katétru byla obnovena sponténni mikce.
Histologicky rozbor odstranéné tkdné naléza
lymfom typu B-CLL/B-SLL. P¥i ambulantni
kontrole jsme zjistili nevelkou dehiscenci rany
v dolni stfedni laparotomii s depem tekutiny
v podkozi. Pro podezieni z urinézniho leaku
pfi mozném rozpadu sutury cystotomie jsme
znovu zavedli mocovy katétr. Nyni je rana
ponechana k sekundarnimu zhojeni, pacient
je naddle sledovan ambulantné.

Zavér: Na vyse popsané kazuistice chce-
me demonstrovat dvé nestandardni situace.
Nejprve bychom radi poukazali na moznost re-
cidivy hyperplazie prostaty s retenci mikce i po
jiz dfive provedené TVPE. A to az do té miry,
Ze nastava nutnost znovu provedeni operace
prostaty klasickym transvezikalnim pfistupem.
Jako dalsi zajimavy fakt pfipadu hodnotime
i histologicky nalez lymfomu v enukleovaném
preparatu. Oba tyto zavéry je vhodné zahr-
nout do diferencialni diagnostiky pfi lé¢bé
benigni hyperplazie prostaty.
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Komplikace transvezikalni
prostatektomie

MUDr. Markéta Rimska,

MUDr. Roman Stanék

Oddéleni urologie, Slezska nemocnice
v Opaveé

Uvod: Prezentujeme kazuistiku pacien-
ta sledovaného v urologické ambulanci pro
hyperplazii prostaty. Vzhledem k neutcinnosti
kombinované farmakoterapie a recidivujicim
retencim moce pacient indikovan k operacni-
mu feseni. Pro velikost prostaty sonograficky
65 gramu, po domluvé s pacientem zvolena
transvezikalni prostatektomie.

Kazuistika: Pacient dlouhodobé sledovan
v urologické ambulanci pro hyperplazii prosta-
ty. Vzhledem k recidivujicim retencim moce na
kombinované farmakoterapii a velikosti prostaty
65 gramd, po domluveé s pacientem pristoupe-
no k transvezikalni prostatektomii. Vykon bez
komplikaci, provedena enukleace 57 grami
prostatické tkané. Pooperacni stav rovnéz bez
komplikaci. Druhy pooperaéni den extrahova-
ny Redonovy dreny z podkozi a prevezikélniho
prostoru. Souc¢asné pokus o extrakci epicystosto-
mického drenu, tento viak neudspésny. Pokus
o extrakci opakované béhem hospitalizace.
Vysloveno podezieni na pfichyceni Vicryl ste-
hem z podkozi. Extrakce drenu v lokélni anestezii
rovnéz neudspésng, steh se nedafi vizualizovat.
Pacient dimitovén se zavedenym epicystosto-
mickym drenem a zvaZovana extrakce v celko-
vé anestezii. Kontrola v urologické ambulanci
s odstupem dvou tydni po operacnim vykonu,
kdy opét nelspésny pokus o extrakci. Se snahou
vyhnout se operacni revizi v celkové anestezii
23. MORAVSKE UROLOC
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pristoupeno k endoskopickému vykonu v lokéIni
anestezii. Kdy cestou epicystostomického drenu
CH10 nejprve zaveden semirigidni ureteroskop
CH9, tento viak neprostupuje az do oblasti stehu.
Proto pouzit flexibilni ureteroskop CH7, volné az
do mista, kde je epicystostomie fixovana pod-
koZnim stehem. Provedena laser discize stehu,
nésledné jiz epicystostomicky dren volné extra-
hovan. Pri dalsi kontrole pacienta v urologické
ambulanci s odstupem dvou tydnd, réna po
epicystostomii jiz zhojena.

Zavér: Béhem jakékoliv operace se mohou
vyskytnout komplikace. V naSem pfipadé 3lo
o komplikaci, kterou jsme vyfesili za pouziti
endoskopickych metod, bez nutnosti chirur-
gické revize v celkové anestezii.

Automutilacni poranéni

zevniho genitalu

MUDr. Marie Masafikova

Urologické oddéleni, Nemocnice Novy Ji¢in

Nejenom psychiatrické onemocnéni, ale
i nahromadéni stresu maze u pacienta vyustit
v automutila¢ni poranéni zevniho genitalu.
Takovy pacient mUze prichdzet do ambulance
urologa opakované.

Kazuistika: Jednd se o muze, 54 let. Ten
ptichazi do nasi urologické ambulance v fijnu
2019 s feznymi ranami pfi kofeni penisu, zpG-
sobenymi kuchynskym nozem. Tentyz den
byla v celkové anestezii provedena operacni
revize, toaleta rany zasahuijici kGzi a podkozi,
osetieni okrajd, byly zavedeny rukavicové dre-
ny a rdna sesita. Kaverndzni télesa poskozena
nebyla. Vykon byl pod clonou Sirokospektrého
antibiotika. Pooperacni prabéh byl nekompli-
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kovany. U pacienta se jednalo o recidivujici
chovani. S feznym poranénim na skrotu byl
u nds hospitalizovan jiz v kvétnu 2017 a pred
tim i v jiném zdravotnickém zafizeni. Pfed di-
misi u né&j bylo provedeno psychiatrické konzi-
lium se zavérem, Ze se jedna o chovaniv krat-
kodobé depresivni atace, pacient neohrozuje
sebe ani okoli, chovani bylo bez suicidainiho
umyslu. Byla mozna dimise a doporucena in-
dividudlni psychoterapie. K nam se dostavil po
tydnu ke kontrole, kde se rdna hoji per primam
a ukoncdili jsme pracovni neschopnost.

V pé¢i o pacienty s automutila¢nim posko-
zenim zevniho gentalu je nutny multidiscipli-
narni pfistup. Na ném se podili jak urolog, tak
psychiatr. Urolog provede osetfeni poranéni,
zajisti antibiotické kryti a preda pacienta do
dlouhodobé psychiatrické péce.

Fraktura penisu se sdruzenym
poranénim uretry

MUDr. Marika Nesvadbova,
MUDr. Igor Hartmann, Ph.D.
Urologicka klinika, FN Olomouc

Na urologickém urgentnim pfijmu byl
osetfen Ctyficetilety pacient pro bolest, otok
a hematom penisu po pohlavnim styku.

Z nynéjsiho onemocnéni udéval pacient slu-
chovy vjem ,prasknuti” v penisu pfi pohlavnim
styku v rannich hodinach nasledovany prudkou
bolestiv penisu a ztratou erekce. Dale pozoroval
rozvijejici se hematom penisu a uretroragii.

Pfi objektivnim vysetieni pacient udaval
palpacni citlivost s maximem pfi kofeni peni-
su dorzalné vice vpravo. Makroskopicky byl
viditelny hematom ohraniceny na télo penisu
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a uretroragie. Po provedeni uretrocystografie
byla diagnostikovéna léze pfedni uretry se
suspektni frakturou penisu, kterd byla indiko-
vana k operacni revizi.

Téhoz dne byla provedena operacnirevize -
nejprve vypreparovano misto prfedpokladané
ruptury tunica albuginea - ruptura zasahuje obé
kaverndzni télesa. Nasledné evakuovén hema-
tom. Tato ruptura byla dlouhd 15 mm, zasahovala
ventralni obvody obou kavernéznich téles a byla
orientovana pfi¢né. O3etfena jednotlivymi stehy
Safil 2/0. Poté zaveden polotuhy PMK 16 charr
do uretry, kde timto identifikovano misto léze
penilni uretry vel. cca 8 mm, které také sesito
Safil 4/0 jednotlivymi stehy. Na konci vykonu
zaloZena epicystostomie 12 charr a zaveden PMK
16 charr. Pooperacné byl podavan Androcur,
Prednison a antibiotika terapeuticky.

Pacient propustén do domaci péce tre-
ti pooperacni den. Sedmy pooperacni den
extrahovén PMK. Po 3esti tydnech provedena
uretrocystografie pres epicystostomii — ta bez
extravazace kontrastni latky, misto ruptury
a nasledné sutury uretry volné, proto epicys-
tostomie extrahovana. Nasledné provedena
uroflowmetrie — pacient moci proudem 25
ml/s bez rezidua. Na kontrole za tfi mésice
od Urazu byl pacient subjektivné bez obtizi
a udaval zcela uspokojivou erekci.

Traumatické rozdéleni
podkovovité ledviny
MUDr. Natalia Wiesner
Urologicka klinika FN Olomouc

Uvod: Poranéni ledvin se vyskytuje asi
u 1/3 viech poranéni bficha a pfedstavuji
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nejméné polovinu viech poranéni urogeni-
télniho systému. Jednd se nejcastéji o tupé
poranéni bficha.

Poranéniledvin je klasifikovano na zakladé
CT podle klasifikace Americké asociace pro
chirurgii traumat 1-V (AAST). Tato klasifikace
je prediktorem dalsi 1é¢by. Kde I-IIl se snazi
fesit konzervativné u hemodynamicky sta-
bilniho pacienta a llI-V operativné. Pokud je
indikovan akutni chirurgicky zakrok, vétsinou
kon¢i nefrektomii.

Vlastni kazuistika: Muz, 20 let, jako ro¢-
ni pacient podstoupil resekéni pyeloplasti-
ku z ddvodu vrozené hydronefrozy. Nyni byl
transportovan helikoptérou na urgentni pfi-
jem FN Olomouc po té, co jako fidi¢ osobni-
ho automobilu ¢elné narazil do odstaveného
kamionu. Po transportu byl kompletné vyset-
fen traumatologem, véetné toxikologického
rozboru moce, ktery ukazal pfitomnost me-
tamfetaminu a heroinu. Pfi pfijeti byl obéhové
stabilni, bez zndmek hypotenze ¢i tachykardie,
po zavedeni PMK mél hematurii. Z vnéjsiho
poranéni zjisténa jen odérka a hematom od
bezpecnostniho pasu na bfise. Pfi celotélovém
CT vysetfeni zjisténo poranéni podkovovité
ledviny, lacerace dolniho pélu pravé poloviny
podkovovité ledviny a znamky aktivniho arte-
ridiniho a vendzniho krvéaceni. Byl konzultovan
intervencni radiolog, technicky nebylo mozné
provést selektivni embolizaci krvaceni. Proto
byl pacient indikovan k akutni operacni revizi.
Provedena laparotomie s nalezem rozsahlého
retroperitonealniho hematomu sahajiciho az
k ilickym cévam. V oblasti istmu ren arcuatus
prakticky odtrzena prava polovina ledviny.
Vypreparovany a podvazany vytrhnuté cévy
23. MORAVSKE UROLOC
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vedouci do istmu (kranialni a kaudalni). Pahyly
istmu oSetfeny matracovymi stehy. Na okra-
je aplikovén Floseal. Déle zjisténa perforace
panvicky pravé poloviny ledviny v oblasti pel-
viureteralni junkce, perioperac¢né zaveden DJ
stent a defekt osetfen suturou. Béhem vykonu
krevni ztratai s hematomem 1000 ml. Pacient
hemodynamicky stabilni, podana jedna ery-
masa a plazma. Po operaci monitorovan na
jednotce intenzivni péce a standartnim od-
déleni, kdy byl propustén v pofadku. DJ stent
extrahovan po Sesti tydnech.

Zavér: Podkovovita ledvina je vyvojova
vada a nejcasté;jsi forma srostlych ledvin.

Vétsina poranéni ledvin se fesi konzerva-
tivné, pokud je pacient hemodynamicky sta-
bilni. V tomto pfipadé traumatické poskozeni
podkovovité ledviny vedlo k jejimu rozdéleni
a vynutilo to urgentni radikalni operaéni fe-
seni.

Pokrocdila striktura distalni uretry
po opakovanych instrumentacich
a jeji operacni feseni

MUDr. Marek Jurok,

MUDr. Kamil Belej, Ph.D., FEBU, MBA,
MUDr. Darina Pacigova

Urologické oddéleni, Ustfedni vojenska
nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice
Praha

Opakované katetrizace a instrumentace
v mocové trubici velmi ¢asto vedou k nevratnym
trubice a jeji komplikace. Kazuistika popisuje pfi-
pad 65letého pacienta, kterému byl permanent-
ni mocovy katétr poprvé zaveden peropera¢né
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pii oteviené resekci nddoru pravé ledviny v roce
2009. Dalsi zavedeni probéhlo rok po resekci
nadoru pfi pravostranné nefrektomii pii Urazu
bfisni dutiny s rozvojem multiorganového sel-
héni. V odstupu nékolika mésict po propusténi
z nemochnice se nemocnému zhorsil proud moce
a endoskopicky byla zjisténa striktura proximal-
ni ¢asti penilni uretry. V dals$im prabéhu byla
v prabéhu deviti let dvakrat provedena opticka
uretrotomie v odstupu ctyt let a pro recidivu
byl pak opakované dilatovan v intervalech 6-8
tydnd az tii mésicl. Koncem roku 2019 byl na
doporuceni pfibuzné odeslan na nase pracovi-
$té. Po dosetteni byla zjisténa tubularni striktura
stfedni ¢asti penilni uretry dlouhd 35 mm a byla
indikovana substitu¢ni uretroplastika. V ramci
predoperacni pfipravy byla v fijnu 2010 zave-
dena epicystostomie, ale operacni feSeni bylo

Zajimavosti z praxe
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opakované odlozeno pro omezeni pfi pandemii
koronavirem SARS-CoV-2. Nakonec byla v polovi-
né ¢ervna 2021 provedena on-lay uretroplastika
volnym pfenosem z vnitiniho listu pfedkozky
(kalibr 16 Charr) s peroparacnim nalezem tézké
striktury stfedni ¢asti distalni uretry v celkové
délce 8 centimetrl s Uplnym uzévérem uretry
v délce asi 2 cm a pokrocilou spongiofibrézou.
Pooperacni uretrografie po odstranéni katétru
zhruba tfi tydny po operaci prokazala pfihojeni
$tépu a tésnost uretry a na zakladé toho byla po
pfechodném uzavieni odstranéna i epicysto-
stomie. Nemocny je v soucasnosti subjektivné
bez urologickych potizi, je kontinentni a moci
bez rezidua, ma opakované negativni kutliva¢ni
vysetfeni moce. Bude dochézet na pravidelné
sonddze s planem autokatetrizaci po stabilizaci
nalezu v uretre.

odbornf garanti prof. MUDr. Vladimir Student, Ph.D,,

prof. MUDr. Milo$ Brodak, Ph.D.

PATEK / 3.9.2021 / 10.20-13.00

Soucasné moznosti systémové lécby
pokrocilého karcinomu prostaty
MUDTr. Vladimir Student, Ph.D., FEBU
Urologické klinika FN a LF UP Olomouc

Posledni dekada ptinesla pfevratné zmé-
ny v terapii pokrocilého karcinomu prosta-
ty (KP). Muzi s hormondlné senzitivnim KP
(HSPC) nyni mohou profitovat z Ié¢by novymi
preparaty enzalutamidem, apalutamidem

www.urologiepropraxi.cz
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a abirateron acetatem, stejné jako z pridani
chemoterapie (docetaxel). Dal$i moznosti je
zevni radioterapie primarniho nadoru u tzv.
oligometastatického onemocnéni. V pfipadé
nemetastatického kastra¢né rezistentniho
onemocnéni (hmCRPC) médme vysledky stu-
dii ukazujici efekt darolutamidu, apalutami-
du a enzalutamidu. U metastatického CRPC
mame k dispozici enzalutamid, abirateron
acetat, docetaxel, cabazitaxel, Radium-223
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a také PARP inhibitor olaparib. Jejich spravna
sekvence a volba v individudInim pfipadé
je stale predmétem vyzkumu a odbornych
debat.

TUBEP (TransUretralni Bipolarni
Enukleace Prostaty)

MUDr. Miroslav Krhovsky,

MUDr. Vladimir Valter

Urologické oddéleni Nemocnice Kyjov

TUBEP - TransUretralni Bipolarni Enukleace
Prostaty je endoskopickd opera¢ni technika
k re3eni benigni hyperplazie prostaty, pouziva-
jicik enukleaci prostatické tkané specialné vyvi-
nutou bipolarni vaporizac¢ni elektrodu, pomoci
které operatér pronikne k tzv. chirurgickému
pouzdru prostaty a nasledné provéadi enukleaci
prostaty kombinovanou mechanickou a vapori-
zacni technikou. Vyznamnéjsi krvaceni lze bez-
pecné osetfit bipolarni koagulaci. Enukleovana
prostaticka tkan je nasledné odstranéna z mo-
¢ového méchyre pomoci morceldtoru k histo-
logické analyze. Tato technologie umozniuje
Uspésné fesit i velkoobjemové prostatické hy-
perplazie, pfesahujici svym objemem 100ccm,
podobné jako HoLEP (Holmiova Laserova
Enukleace Prostaty). Rezidudlni prostatickou
tkan periferni zény Ize navic vyznamné redu-
kovat velmi G¢innou vaporizaci. PSA po TUBEP
klesa na velmi nizké Grovné. Nezanedbatelnou
vyhodou TUBEP oproti HOLEP jsou vyrazné nizsi
poftizovaci nédklady. Nevyhodou této technolo-
gie je podobné jako u HoLEP relativni ndro¢nost
vykonu, vyZadujici dobrou prostorovou pred-
stavivost a predchozi zkusenosti s transuretral-
nimi abla¢nimi operacemi.
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Nefrektomie s odstranénim
nadorového trombu dolni duté zily,
nové pohledy na indikaci

a operacni strategii

prof. MUDr. Milos Brodék, Ph.D.,

MUDr. Josef Kosina, MUDr. Lukdas Holub,
MUDr. Michal Balik, MUDTr. Jifi Spacek
Urologicka klinika FN a LF UK Hradec Kralové

Uvod: Nefrektomie tumoru ledviny s na-
dorovym trombem zasahujici do dolni duté
zily je jedinou kurativni metodou u tohoto vy-
soce rizikového lokélné pokrocilého onemoc-
néni. Cilem prace je zhodnoceni operacnich
vysledkd a komplikaci tohoto velmi nadro¢ného
operacniho vykonu.

Metoda: V obdobi od ledna 2015 do pro-
since 2020 bylo 86 nefrektomii s resekci dolIni
duté Zily a odstranénim nadorového trombu
zasahujiciho do hepatalniho Useku dolni du-
té Zily nebo vyse. Z tohoto poctu bylo sedm
pacientd s nadorovym trombem zasahujicim
az do pravé srdecni siné a ti podstoupili kom-
binovanou operaci s asistenci kardiochirurgti
pouzitim modifikovaného mimotélniho obéhu.
Pokud nadorovy trombus zasahoval az k bréanici
nebo bylo podezieni na infiltraci Zilni stény, byla
operace provedena ve spolupraci s hrudnim
chirurgem. Byly hodnoceny operacni vysledky,
komplikace operace a onkologické vysledky.

Vysledky: Median doby sledovani byl 42
mésicl. Sledovany soubor byl rozdélen na
skupinu pacientl s nadorovym trombem
v srde¢ni sini, kde byl pouzit mimotéIni obéh,
a na skupinu pacient(i s nadorovym trombem
zasahujicim do jaterniho useku, ktery koncil
pfed vstupem do srde¢ni siné. Doba operace
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v prvni skupiné byla 490 minut, krevni ztraty
nebyly velké, protoze byl pouzit Cell-Saver.
Vazné pooperacni komplikace byly zazname-
nany u jednoho pacienta, ale postupné byly
vyfeseny a mortalita byla 0. Ve druhé skupiné
bylo 76 pacientd. Zavazné pooperac¢ni kom-
plikace byly u sedmi pacient(, vsechny se po-
dafilo vyfesit. Bylo jedno peroperacni umrti
pro masivni embolii. Onkologické vysledky
byly velmi dobré a vétsina pacientd preziva
v dobrém stavu.

Zavér: Nefrektomie s odstranénim nado-
rového trombu zasahujiciho do dolni duté
Zily do urovné jaterniho useku nebo vyse je
zavazné onkologické onemocnéni. Kompletni
chirurgické odstranéni je jedinou moznosti
kurativnilécby. Pokud trombus nedosahuje do
pravé siné, je mozné nador odstranit bez mi-
motéIniho obéhu. Pokud jde o trombus velké
velikosti nebo s podezienim na infiltraci sté-
ny dolni duté Zily, je vhodné operaci provést
ve spolupraci s hrudnim chirurgem. Pokud
né a bezpecné operaci provést ve spolupraci
s kardiochirurgy.

Kvalita Zivota pacienti s ¢istou
intermitentni katetrizaci

MUDr. Eva Buresova, Ph.D.
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Mezi zékladni funkce mo¢ového méchyre
patii jeho dovednost kompletniho vyprazdné-
ni. Pfi evakuacnich poruchach je zdkladem te-
rapie tuto schopnost nahradit. Prvni moznosti
je zavedeni permanentni drendze mocového
méchyfe (pomoci permanentniho katétru ne-
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bo punkéni epicystostomie). Jeji alternativou
je provadéniintermitentni katetrizace (opako-
vané vypousténi mocového méchyie pomoci
zavedeni jednorazové cévky). Z chirurgické
Ié¢by je mozné provést sfinkterotomii, event.
aplikaci botulinum toxinu do oblasti sfinkteru
s nasledkem inkontinence moci.
Permanentni drendz mocového méchyre
predstavuje vstupni branu pro infekci, proto
¢asto dochazi ke kolonizaci mocovych cest,
resp. i symptomatickym uroinfekcim. Déle
hrozi riziko traumatizace uretry a vznik mu-
tilujictho dekubitu. Dalsi obavanou kompli-
kaci je vznik cystolitidzy. Témto komplikacim
predchazi intermitentni katetrizace, ktera se
snazi nahradit pfirozeny proces vyprazdriovani
mocového méchyre. V pfipadé opakované jed-
norazové katetrizace méchyre je dilezitéjsSim
faktorem frekvence evakuace nez jeji sterilita.
Ve zdravotnickych zafizenich je jednoznacné
indikovano sterilni provedeni katetrizace mé-
chyfe, ale vdoméacim prostiedi se preferuje
&ista intermitentni katetrizace (CIK). Nejeastéjsi
indikaci jsou mikéni poruchy u neurogenniho
méchyfe (traumata michy, degenerativni one-
mocnéni, demence, diskopatie a neuropatie),
dale selhani funkce detruzoru pfi chronické
subvezikalni obstrukci a postmik¢ni rezidu-
um s rizikem recidivujicich uroinfekcich. Méné
Castou indikaci je autodilatace u striktur uretry
anebo drendz neoveziky po radikalnich cys-
tektomiich. Kontraindikaci CIK je nemoznost
pacienta ji provadét (omezeni jemné motoriky
rukou). S ohledem na riziko poranéni uretry
se pfi katetrizaci preferuje pouzivani potaze-
nych katétrQ. V idedlnim piipadé je vhodna
bezdotykova technika zavedeni katétru, ktera
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predchazi nebezpecizavleceniinfekce do ste-
rilnich mocovych cest.

Hlavnim ukolem terapie mik¢nich poruch
je ochrana hornich mocovych cest a prevence
komplikaci permanentni drendze mocového
méchyre. Pro pacienty je dllezité zachovani
schopnosti kontinence mod¢i a jeji dopad na
kvalitu Zivota.

Biopsie prostaty - Quo vadis?
MUDr. Sarka Kudlackova, Ph.D.
Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Biopsie prostaty je diagnostickd metoda,
ktera byla pouzivana jiz pocatkem 20. stoleti.
Postupem casu doslo k prdlomovym mezni-
kdim a to se zavedenim transrektalni sonogra-
fie pocatkem let 80. a zavedenim vysetieni
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PSA. Dlouhé roky se pak vyvoj ubiral smérem
k idedInimu provedeni TRUS navadéné biopsii.
Teprve pocatkem 21. stoleti se vyvoj zacal ubirat
novym smérem a to smérem k cilené biopsii.
Zacal rozvoj zobrazovacich metod karcinomu
prostaty a to magnetické rezonance ev. metody
nuklearni mediciny (PET CT/PET MRI).

Obsahem sdéleni je pres kratké historic-
ké okénko shrnout poznatky ohledné ideal-
né provedené biopsie prostaty, at jiz cestou
transrektalni, tak i perinedlni. Soucasné bu-
dou uvedeny i poznatky nové upgradovaného
systému PIRADS pouzivaného k popisovani
magnetické rezonance.

Zavérem pak budou zminény nejnové;si
trendy v rdmci primodiagnostiky karcinomu
prostaty s odkazem na aktudlni guidelines
EAU.

www.urologiepropraxi.cz
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