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) PROGRAM

MORAVSKE UROLOGICKE SYMPOZIUM
Ctvrtek 6. 4. 2017 / 1ékarska sekce

13.00-13.10 Slavnostni zahajeni
doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D., doc. MUDT. Milog Brodék, Ph.D.

13.10-14.40 Doktorandsky studijni program —
garanti: doc. MUDT. Vladimir Student, Ph.D., doc. MUDr. Milo$ Brodék, Ph.D.,,

doc. MUDr. Frantisek Zatura, Ph.D.

B Vyvojradionuklidovych a ultrazvukovych nélezl u pacienti po operaci
kojenecké hydronefrézy - dlouhodobé vysledky — MUDr. Jan Sarapatka,
MUDr. Oldfich Smakal, Ph.D.

B Vyuziti MRI - cilené biopsie prostaty v rezimu active surveillance -
MUDr. Sérka Kudlackové, MUDr. Milan Krdl, Ph.D., MUDr. Zbynék Ttidés, Ph.D.

B Techniky roboticky asistované radikalni prostatektomie zlepsujici
postprostatektomickou inkontinenci — MUDr. Viadimir Student

B Operacnilécba postprostatektomické inkontinence moci - MUDr. Eva BureSov4,
doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.

B Kvalita Zivota u pacientov s karcinémom prostaty - MUDr. Jan Svihra

B Moznost ovlivnéni funnelingu proximalni uretry u Zen se stresovou
inkontinenci moc¢i implantaci tahu prosté pasky - MUDr. Radek Sykora

B Variabilita uroflowmetrie béhem 24 (resp. 48) hodin u symptomatickych
pacientu: projekt progradni studie - MUDr. Libor Lunacek,
doc. MUDr. Frantisek Zatura, Ph.D.

14.40-15.30  Karcinom prostaty — garanti: doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.,
doc. MUDr. Milo$ Brodék, Ph.D.
B Roboticka chirurgie v CR v roce 2016 — doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.
B Hodnoceni ro¢nich zkusenosti s robotickou chirurgii — doc. MUDr. Milo$ Brodak, Ph.D.

15.30-16.00 Prestavka

16.00-18.30 Kvalita Zivota — garant: doc. MUDT. Vladimir Student, Ph.D.

B TESTIM® - nova moznost substitucni terapie testosteronem - MUDr. Ales Hordk
B Sex po radikalni prostatektomii? - doc. MUDT. Viadimir Student, Ph.D,,
MUDr. Igor Hartmann, Ph.D.
B Doporucené postupy, diagnostika a lé¢ba nykturie v CR - doc. MUDr. Jan Krhut, Ph.D.
B LUTS/OAB - moznosti lé¢by - diskuzni blok - doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D,,
MUDr. Ale$ Vidlar Ph.D., FEBU, MUDr. Eva BureSova
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PROGRAM (

B Novinky v terapii OAB - MUDr. Eva BureSova
B  mLUTS a IPSS (individualni posouzeni sou¢asného stavu) -
MUDr. Ales Vidlai Ph.D.,, FEBU, MUDY. Sarka Kudlackova
B BPH s Glevou. Ziva prednaska, ktera ma dusi - Mgr. Jana Mal3,
MUDr. Katefina Zeliszewska
(Predndsky v rdmci sympdzia spolecnosti GlaxoSmithKline)

18.30-19.00 Mezioborovy diskuzni panel na téma: Pohled biochemika a klinika na raciondlni
aplikaci americké boravky a silymarinu v urologii -
prof. MUDr. RNDr. Vilim Simének, DrSc., MUDr. Ale$ Vidl&¥, Ph.D., FEBU

19.00-20.00 Posterova sekce - ,,Prezentlfjte svoje zkusenosti”

garanti: doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D., doc. MUDr. Milo$ Brodék, Ph.D.

B Skrotélna hernidcia moc¢ovodov pri komplikovanej vrodenej anomalii
mocovych ciest - MUDr. Jaroslav Mol¢an, MUDr. Vladimir Balaz, Ph.D.,
MUDr. Roman Koren, Ph.D.

B Vyskyt monstrézniho, familarniho, pleomorfniho sarkomu v sourozenecké
linii - MUDr. Suchédcek Tomds, MUDr. Kajfosz Petr, MUDr. Stegmann Patrik

B Zdvojena uretra u 12letého chlapce, kazuistika - MUDr. Peter Kuliacek,
MUDr. lvo Novék, Ph.D.

B Postradia¢ni hemoragicka cystitida — terapeutické moznosti -

MUDr. Michal Surfk, MUDr. Jan Pokorny, FEBU, MBA, MUDr. Vladimir Student,
doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D., MUDr. Ale$ VidlaF, Ph.D,, FEBU

20.00 Zahdajeni spolec¢enského programu

Patek 7. 4. 2017 / lékarska sekce

8.00-10.05 Kazuistiky rezidentl -
garanti: prof. MUDr. Jan Dvoracek, DrSc., MUDr. Milan Krél, Ph.D.,
MUDr. Ales Vidlar, Ph.D., FEBU, MUDr. Miroslav Krhovsky, MUDr. Roman Stanék,
MUDr. Miroslav Stursa, doc. MUDr. Oldfich Smakal, Ph.D.,
MUDr. Antonin Karasek
B Spontanniintratestikularni hematom - MUDr. Pavel KFiz
Primarni lymfom nadvarlete - MUDr. Tomas Kovar
Tumor varlete ze Sertoliho bunék s kalcifikacemi - MUDr. Jana Bockova

Fraktura penisu - MUDr. Petr Mller

Vyznam MRI v diagnostice fraktury penisu na kazuistice 16letého chlapce -
MUDr. Pavel Navratil

B Gangréna penisu - MUDr. Jan Novak

0
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) PROGRAM

Skrotalni urolitiaza - MUDr. Michaela Motolova

Hyperbaricka oxygenoterapie jako moznost adjuvantni lécby u Fournierovy
gangrény - MUDr. Jakub Baron

Casna diagnostika Zinnerova syndromu u ditéte - pfinos magnetické
rezonance - MUDr. Jan Sarapatka

Maligni tumor ledvin détského véku u dospélého pacienta - MUDr. Jan Toméasek
Ektopicky ureter a jeho operacni feSeni pfed brachyterapii karcinomu
prostaty - MUDr. Marek Hok

Suspektni neoplazie dolniho kalichu ledviny s naslednou diagnézou
velkobunééného B lymfomu - MUDr. Petra Vitavskdk

Karcinom ledviny s nadorovym trombem do pravé srdecni siné -

MUDr. Pavel Zemla

Nadorova duplicita po resekci ledviny - MUDr. Frantisek Hruska

Suspektni neoplazie ledviny s paraaortalni lymfadenopatii se zavérecnou
diagnézou sarkoidézy ledvin a paraaortalnich uzlin - MUDr. Barbora Cudrékova
Leimyosarkom dolni duté Zily — peroperacni nalez - MUDr. Hana Musilova
Emfyzematozni pyelonefritida - MUDr. Martin Mistr

Emfyzemato6zni pyelonefritida u pacienta s enteroureteralni pistéli -

MUDT. Iveta Strajtové

Hematurie jako fatalni pozdni komplikace radioterapie pro karcinom prostaty -
MUDT. Lucie Stépéanikova

Recidivujici makroskopicka hematurie z dolnich mocovych cest postaktinické
etiologie u pacienta v pokrocilém véku feSena salvage cystektomii -

MUDr. Petr Doldk

Atypicka sekundarni malignita po radioterapii prostaty - MUDr. Petr Turecek
Rozuzleni: komplikace po radikalni hysterektomii - MUDr. Andrej Kolodzej

lliko-ureteralni pistél - raritni pficina hematurie — MUDr. Libor Lunacek

10.05-10.15 Prestavka

10.15-10.55 Pokrocily karcinom prostaty —
garant: doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.

6 19. MORAVSKE UROLC

Androgenni deprivace v rutinni praxi - MUDr. Hana Studentova, Ph.D.
Moznosti lécby kastracné rezistentniho karcinomu prostaty -
doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.
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10.55-11.45 Diagnostika karcinomu prostaty —
garant: doc. MUDr. Frantisek Zatura, Ph.D.

B Pfinos PHI v diagnostice karcinomu prostaty - MUDr. Milan Kral, Ph.D.

B Principy navigace s fuzi pfi biopsii prostaty — doc. MUDr. Frantisek Zatura, Ph.D.

B Diagnostika karcinomu prostaty - mpMR, MR-TRUS biopsie - MUDr. Pavla Hanzlikova

B Prvni zkuSenosti s vyuzitim MRI/TRUS softwarové fuze pfi biopsii prostaty na
urologické ambulanci SAGENA - MUDr. Tomas Pavlosek

11.45-11.55 Rizika spojena s pojisténim odpovédnosti lékare - Mgr. Radka Plackova

11.55-13.15 Novinky a praktické zkuSenosti z urologie - garanti: doc. MUDr. Milo$ Brodék, Ph.D.,
MUDr. Ale$ Vidlar, Ph.D., FEBU
B Urologické operace u pacienti vyssiho véku (rizika a komplikace) -
MUDr. Jan Toméasek
B Urologické komplikace onkologické l1é¢by v gynekologii - pétileta
retrospektivni studie z jednoho centra - MUDT. Jifi Spacek,
doc. MUDr. Jiti Spacek, Ph.D,, prof. MUDT. Jiif Petera, Ph.D., doc. MUDr. Milo$ Brodék, Ph.D.
B Inkontinence po operaci prostaty, jak vysetfovat a koho lé¢it -
MUDr. Eva Buredova
B Pouziti izkopasmového zobrazeni (NBI) v diagnostice karcinomu
mocového méchyie - MUDr. Milan Krél, Ph.D.
B Vazoligatura - praktické typy - MUDr. Igor Hartmann, Ph.D.
B Zivot urologa v Némecku - MUDr. Hynek Skotak

13.15 Vyhodnoceni soutézniho bloku kazuistik, zavér sympozia

www.urologiepropraxi.cz 9. MORAVSKE UROLOGICKE SYMPOZIUM / 6.-7.4.20
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Ctvrtek 6. 4. 2017 / sesterska sekce |

Sesterska sekce je organizovana ve spolupraci s Aesculap Akademii

14.30-16.30 garanti: doc. MUDr. Milo$ Broddk, Ph.D., Jitka Hanouskové, Bc. Lenka Pasztorova

B BCG - Miroslava Sef¢ikova, Karla Krejcifikova

B Stresova inkontinenci - posilovani panevniho dna - Stanislava HilSnerova,
Zuzana Hrabcova

B Implantace pasek a siték - Dagmar Vaculikov4, Jitka Bajnokova

B Zapomenuty stent aneb nékdy dobra edukace nestaci - Bc. Lucie Mellwig

B Ewinguiv sarkom aneb mladi a nemoc, pro¢ tak moc? - Marie Schindlerova,
Jana Pikalova

B Komplikace urostomii - Bc. Pavla Orhalmi

B BCGimunoterapie pfi onemocnéni nadoru moéového méchyie - Lenka Durisova

B Pacientka vyzadujici interdisciplinarni pé¢i - Zuzana Kusyova

16.30-17.00 Prestavka

17.00-18.30 garantky: Irena Kader Agova, Veronika Sotonova

B Rok provozu centra robotické chirurgie ve FN Hradec Kralové- Bc. Veronika Sotonova

B Roboticky asistovana prostatektomie - Bc. Lucie Smejkalové

B Vyvojanové techniky u radikalni cystektomie pouzivané na nasem pracovisti -
Martina Fricarova

B Olomoucké robotické centrum od 0 az ke 1800 vykondm - Irena Kader Agova

B Role biomedicinského inzenyra v nemocnici - Ing. Jakub Krdl

Patek 7.4. 2017 / sesterska sekce Il

9.00-10.00 garantky: Jitka Hanouskova, Bc. Lenka Pasztorova

B Moznostilécby ED po operacich prostaty - RARP (KARON) -
Olga Pavelkovd, Lucie Hurova

B Zatéz GITu po urologickych operacich - pohled urologa versus anesteziologa -
Bc. Iva Baumova

B Karcinom penisu - kazuistika - Bc. lvona Komornikova

B Problematika nadorového onemocnéni varlat - Bc. Lenka Pasztorova

B Priapismus - vzacna porucha i dobrovolny stav - Tomas Kaplan

10.00-10.30 Syndrom vyhofteni - Mgr. Jana Mala

10.30-11.00 Prestavka

11.00-13.00  Workshop: Resuscitace ve zdravotnickém zafizeni - MUDr. Jiif Sparihel

13.00 Zavér sympozia

8 19. MORAVSKE UROLOGICKE SYMPOZIUM / 6.-7.4.2017 www.urologiepropraxi.cz



ABSTRAKTA - CTVRTEK (

Doktorandsky studijni program

garanti: doc. MUDY. Vladimir Student, Ph.D,
doc. MUDr. Milos Broddk, Ph.D,, doc. MUDr. Frantisek Zatura, Ph.D.

CTVRTEK / 6.4.2017 / 13.10-14.40

Vyvoj radionuklidovych

a ultrazvukovych naleza u pacienta
po operaci kojenecké hydronefrézy
- dlouhodobé vysledky

MUDT. Jan Sarapatka,

doc. MUDr. Oldfich Smakal, Ph.D.
Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Cilem préce je zhodnoceni efektivity ¢as-
né pyeloplastiky porovndnim predoperacnich
a pooperacnich ultrazvukovych (UZ) a radionuk-
lidovych nélez{ u skupiny déti operovanych pro
obstrukci pelviureterdinf junkce (PUJ) do 1 roku
Zivota se skupinou détf operovanych v pozdéjsim
veéku. Prospektivné jsme sledovali soubor déti
operovanych pro obstrukci PUJ v letech 2005-
2012. Délka sledovani po operaci byla 3 roky.
Zaznamenali jsme UZ a radionuklidové nalezy
pred operaci a v prvnim, druhém a tetim roce
po operaci. Statisticky jsme srovnali parametry
v kazdé skupiné s kontralaterdlni, zdravou ledvi-
nou a také mezi jednotlivymi skupinami. Celkem
jsme operovali 190 déti, z toho 110 do jednoho
roku véku (skupina 1) a 80 déti operovanych ve
starSim véku (skupina 2). Procentudlni narlsty
jednotlivych parametrl operovanych ledvin ve
skupiné 1 a 2 byly: délka 0 26 % vs. 11 %, paren-
chym 0200 % vs. 94,7 % a funkce ledviny 6,7 %,
vs. 2 %. Redukce dilatace panvicky byla v obou
skupinach srovnatelna. Vysledky studie potvrzujf

www.urologiepropraxi.cz

efektivitu pyeloplastiky provedené v kojeneckém
veku. U této skupiny déti doslo pooperacné k vy-
raznejsimu narlstu délky ledviny, nardstu led-
vinného parenchymu a ledvinné funkce oproti
skupiné starsich déti.

Vyuziti MRI - cilené biopsie
prostaty v rezimu active
surveillance

MUDr. Sarka Kudlackova',

MUDr. Milan Kral, Ph.D.',

MUDr. Zbynék Tiidds, Ph.D.?
'Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc
’Radiologické klinika FN a LF UP Olomouc

Cil: Zjistit pfinos MRI cilené biopsie prostaty
pfi detekci klinicky signifikantniho karcinomu
prostaty u pacientl v rezimu active surevillance.

Material a metody: V obdobi fijen/09 az
duben/16 bylo do reZzimu active surveillance
zafazeno 56 pacientd spliujicich Epsteinova
kritéria. V prabéhu sledovani bylo u ¢asti z nich
doplnéno MRI. V prdbéhu sledovani byla pro-
vedena systematickd rebiopsie i cilend dle MRI
soucasneé se systematickou. Pacienti, ktefi v prd-
béhu sledovani nesplnili Epsteinova kritéria, byli
smeéfovani k radikalni prostatektomii.

Vysledky: Z 56 pacientl splfujicich Epsteinova
kritéria zafazenych do rezimu active surveillance by-
lo u48% (27/56) provedeno MRI. Pozitivni ndlez na

19. MORAVSKE UROLOGICKE SYMPOZIUM / 6.-7.4.2017 9



) ABSTRAKTA - CTVRTEK

MRI'byl u 85 % (23/27). V pribehu sledovani byla
u 43 pacientl provedena systematickd rebiopsie
a u 13 pacient( cilend rebiopsie. Ve skupiné syste-
matickych rebiopsifi bylo 53 % poxzitivnich (23/43)
a 52 % (12/23) pro nesplnéni Epsteinovych kritérif
bylo sméfovano k radikalnf 1é¢bé. Ve skupiné cile-
nych biopsil bylo 46% pozitivnich (6/13) a z nich
pro nesplnéni Epsteinovych kritérif bylo 66 % (4/6)
smérovano k radikaIni terapii.

Zavér: Cilend rebiopsie prostaty pomoci MRI
u pacientd v reZzimu active surveillance zvysila
zachyt klinicky signifikantniho karcinomu pro-
staty, pro ktery byli pacienti sméfovani k radikalnf
|é¢bé. Na zékladé nasich zkusenostf cilend rebio-
psie ¢inf rezim active surveillance bezpenéjsim
pro pacienta.

Techniky roboticky asistované
radikalni prostatektomie
zlepsujici postprostatektomickou
inkontinenci

MUDr. Vladimir Student

Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Uvod a cile: Velkym problémem radikalni
prostatektomie (RP) stéle z{stava stresova inkon-
tinence, kterd u muz nejcasteéji vznikd pravé po
RP. Mechanismus vzniku post-prostatektomické
inkontinence (PPI) neni zcela jasny, i kdyZ je zfejmé,
ze diky operaci dochdzi k naruseni funk¢nich a ana-
tomickych mechanism nejen sfinkteru, ale i celé-
ho komplexu panevnich svalli a fascif. V poslednich
letech byla publikovana celd fada praci popisujicich
intraoperativni techniky zlepsujici poopera¢ni kon-
tinenci. Nasim cilem je ukézat operacni techniky,
které maji za cil zlepSeni kontinence po RP a pfibliZit
zkudenosti s jejich klinickou aplikaci.

10 19. MORAVSKE UROLOGICKE SYMPOZIUM / 6.-7.4.2017

Metodika: Prostudovali jsme literarni zdroje
z Cesky a anglicky psanych periodik v databazi
PubMed po rok 2017 a sestavili prehled operac-
nich technik.

Vysledky: V idealnim pfipadé by se béhem
RP mély zachovat funkeéné-anatomické vztahy
v panvi jako pfed operaci. Toho Ize dosdhnout
jednak zachovénim ¢i Setfenim nékterych struk-
tur, nebo pokud to neni mozné, jejich rekon-
strukci po odstranéni prostaty. Dal$i moznosti je
Lumélé” posileni nékterych struktur ¢i vytvoreni
novych s cilem snizit PPI. Z moznych technik
uvadime nékteré pfiklady. Jedna se o hrdlo mé-
chyfe 3etfici techniky, rekonstrukeni ¢i jiné Upravy
hrdla provadéjici techniky, semenné vacky Setficf
metody, techniky predchdzejici vzniku striktur
anastomaozy, techniky Setfici periprostatické fas-
cie avazy, nervy Setfici techniky, uretru Setficf
techniky, rizné druhy rekonstrukce (zadnf, pfed-
ni, totdlni), tzv. slingové operace elevujici uretru,
resp. anastomaozu, déle rlizné zplsoby drendze
méchyte po operaci (Ci jeji délka) a v neposled-
ni fadé pfi robotické ¢i laparoskopické operaci
i operacni pfistup (transperitonedlni &i extra-
peritonedlni). Problémem stale zUstava rlzna
kvalita odbornych praci zabyvajicich se touto
problematikou. Lisi se v designu studie, poctu
pacientl, zpUsobu hodnoceni kontinence, ¢i
v tom, Ze kombinuijf vice technik.

Zaveér: Ani jeden chirurgicky postup patr-
né sam o sobé nezlepsuje kontinenci. Také ne
vdechny techniky jsou vhodné pro kazdého pa-
cienta, pficem? je jasné, Ze onkologicka stranka
jednoznacné doporuceni, kterou metodu pre-
ferovat. Jsme ale toho nazoru, ze nasim tkolem,
tedy Ukolem chirurgQ, by mélo byt sniZit pocet

www.urologiepropraxi.cz



novych pfipadd PPl spiSe nez PPI fedit aZ kdyz na-
stane, coz znamena pokusit se nékterou z téchto
metod aplikovat pfi rutinnim provadéni RP.

Operacnilécba
postprostatektomické
inkontinence moci

MUDr. Eva BureSova,

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

Uvod: RadikaIni prostatektomie (RP) pted-
stavuje zlaty standard 1é¢by lokdIniho karcino-
mu prostaty. | pfes zlep3ujici se techniku mlze
tato operace zanechat dlouhodobé nésledky.
Inkontinence moci patfi mezi nejvice obavanou
komplikaci. Autofi ve své praci predstavuji své
vysledky terapie pomoci implantace systému
ATOMS (Adjustible Trans Obturator Male System).

Metodika: Od kvétna 2010 do ledna 2016
jsme provedli 37 implantaci systému ATOMS.
Indikaci byla minimdalné rok trvajici stresové in-
kontinence moci po RP, kterd pretrvavala i pres
RHB terapii. Kazdy pacient byl dovysetien (mikeni
denfk, UFM, PVR a endoskopie). Kompletni urody-
namickeé vysetfeni bylo provedeno jen pfi pode-
zfeni na pfitomnost smisené inkontinence k vy-
lou¢eni urgentni inkontinence. Kontraindikaci
k implantaci ATOMS bylo biochemické selhanf
karcinomu prostaty a nelécend uroinfekce.

Vysledky: V naSem souboru se nevyskyt-
ly Zddné zavazné perooperacni a pooperacni
komplikace. U vétSiny pacientl se vyskytly
perineoalgie v ¢asném poopera¢nim obdobi,
které skoro u vsech pacient odeznély do 2
tydnl od implantace. Pouze u jednoho paci-
enta po predchozi radioterapii trvaly 6 mésicd,

www.urologiepropraxi.cz
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provedend MRI perinea neobjevila zdroj potiZi.
V jednom pfipadé doslo 3 mésice po operaci
ke vzniku drobné pistéle na perineu, kterd se
po ATB terapii uzaviela. U jednoho pacienta 2
meésice po operaci doslo k vyhojeni portu. | pfes
ATB terapii bylo nutné provést jeho odstranénf
a reimplantaci po 3 mésicich od zahojenf rany
po predchozi revizi. Dalsi pacient nedodrzel po-
operacni klidovy rezim a pfi fyzické ndmaze si
utrhl fixa¢ni rameno systému, proto byl 3 mésice
od implantace reoperovéan. Bohuzel se u néj poz-
déji objevila infekce polstarku systému, a proto
byl 7 mésict od primérni implantace cely systém
explantovan.

U 34z 37 pacientlijsme po nastaveni systému
dosahli socidlni kontinence, kterd je definovana
jako stav, kdy je pacient schopen Zit normalni
Zivot s pouzitim maximalné 1 viozky denné. Tento
vysledek je mozny diky snadné adjustabilité sys-
tému ATOMS. Pouze 1/3 pacientl nepotiebovala
po operaci doplnit systém. U vétsiny nemocnych
bylo nezbytné pridat ndplh systému (1-16krat).
Priimérné po 2 letech od operace bylo nutné
u nékterych nemocnych doplnit systém (o 1-2ml)
s ndslednym znovuobnovenim kontinence. U kaz-
dého pacienta byla provedena uroflowmetrie
bez prikazu obstrukce a klinicky bezvyznamnym
postmikeénim reziduem. V ¢asném pooperacnim
obdobi doslo u jednoho pacienta k retenci moci,
kterd se vyfesila pfechodnym zavedenim katétru.

Zavér: Implantace systému ATOMS je bez-
pecna metoda feSeniinkontinence po RP.V nasem
souboru jsme doséhli dobrych vysledkd bez zavaz-
nych komplikaci. Nejvétsi vyhodou je jeho snadné
nastaveni podle potfeb pacienta. S ¢asovym odstu-
pem od operace je u nékterych nemocnych nutné
systém doplnit k udrzen{ kontinence.
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Kvalita zZivota u pacientov

s karcindmom prostaty

MUDr. Jan Svihra

Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Uvod: Zhodnotenie kvality Zivota u paci-
entov s rakovinou prostaty pomocou dotaz-
nikov je neoddelitelnou sucastou Standardnej
starostlivosti na $pickovych klinikdch. Skratend
verzia dotaznika EPIC, ktorad nesie nazov EPIC-
CP, sa vdaka svojej dizke ukazuje ako vhodné
na pouzitie v praxi. Pozostéva zo 16 otazok gra-
ficky usporiadanych do rozsahu jednej strany.
Jednotlivé otazky spadaju pod pat domén, a to
inkontinencia mocu, mocova iritacia/obstruk-
cia, fungovanie criev, sexudlne funkcie a zZivotny
eldn/hormondlne funkcie. Na zaklade odpovedi
pacienta sa vypocita skére pre kazdd doménu
zvI&st ako aj pre cely dotaznik. Dotaznik je pred
pouzitim v naSom jazyku nutné validovat podla
prisnych pravidiel.

Ciel: Validovat dotaznik najskor do ¢eského
a potom aj slovenského jazyka a realizovat pilot-
nu studiu na nasich pacientoch.

MozZnost ovlivnéni funnelingu
proximalni uretry u Zen se stresovou
inkontinenci modi implantaci tahu
prosté pasky

MUDr. Radek Sykora

Urologické oddéleni FN Ostrava

Funneling mocové trubice byva diagnos-
tikovan u pacientek se stresovou ¢i smisenou
inkontinenci moci. V patogenezi se uplatiuje
alterace anatomické podpory hrdla moc¢ového
méchyfe a proximalnf uretry. Jeho diagnostika je
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predevsim sonografickd, coz je dano dostupnostf
a minimalni ndro¢nosti tohoto vysetfen(. Vyznam
pfitomnosti funnelingu z hlediska inkontinence
moci je davan do souvislosti s Barringtonovou
teorii zesileni kontrakce detruzoru pfi podrazdé-
ni slizni¢nich receptor( proximalnf uretry prvni
davkou modi, ktera se v nf ocita. Studie zabyvajici
se moznosti ovlivnéni funnelingu pfinaseji do-
posud sporné vysledky. Cilem nasi prace bude
tedy odpovedét, zdali nalozenim tahu prosté
pasky u zen s hypermobilitou uretry ovlivnime
perzistenci pfipadného funnelingu proximalnf
uretry, a dale jaky to bude mit vliv na perzistenci
symptomu inkontinence. Pfedklddané sdélenf
shrnuje sou¢asné moznosti diagnostiky a lé¢by
stresové inkontinence moci a zabyva se po-
slednimi poznatky v oblasti moznosti ovlivnéni
funnelingu mocové trubice.

Variabilita uroflowmetrie béhem 24
(resp. 48) hodin u symptomatickych
pacientu: projekt progradni studie
MUDr. Libor Luniacek?,

doc. MUDr. Frantisek Zatura, Ph.D.?
'Urologické oddéleni FN Ostrava

“Urologickad klinika FN a LF UP Olomouc

Uvod: Uroflowmetrie je zakladni, neinvazivn,
pacienta nijak nezatézujici vysetfovaci metoda
v urologii, kterd slouzi ke zjisténi pritoku moci mo-
Covou trubici. Ve spojeni se zméfenim postmikeni-
ho rezidua poskytuje informaci o evakua¢ni funkci
dolnich cest mocovych, coz ma zasadni vyznam
pro stanoveni dalsi diagnosticko-terapeutické
strategie u pacientl vykazujicich tzv. symptomy
dolnich cest mocovych oznacovanych jako LUTS
(z anglictiny lower urinary tract symptoms).

www.urologiepropraxi.cz



Cil: V bézné denni praxi se obvykle provadi
jedno uroflowmetrické vysetfeni se stanove-
nim postmikéniho rezidua v ambulanci. Zakladni
otazkou je, zda se Ize spolehnout jen na jedno
jediné vysetieni provedené na ambulanci. Cilem
studie je tak vyloucit ¢i potvrdit vliv denni doby.
Studie je zameéfena na muze ve veéku 18 a vice let
vykazujici LUTS.

Metoda: V soucasné dobé bylo vysetfeno
celkem 23 muz0 ve véku 43-78 let (prdmér 65,7
let), kteff vykazovali LUTS. Dle klinického proto-
kolu absolvovaliv ramci této studie vstupni a po
3 mésicich vystupni vysetfenti. Vystupni vysetfenf
absolvovalo jiz 9 probandU z aktudiniho souboru.
Bé&hem vstupniho, resp. vystupniho, vysetfeni
v ambulanci absolvovali vzdy uroflowmetrii se
stanovenim postmikeniho rezidua. Nasledné jim
byl zapUjcen pfenosny uroflowmetr prostred-
nictvim kterého zaznamenavali kazdou mikci
ve sledovaném obdobi v doméacim prostredi.
Po vraceni uroflowmetru nasledovalo kontrolnf
uroflowmetrické vysetieni se stanovenim post-
mikeniho rezidua v ambulanci.

www.urologiepropraxi.cz
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Vysledky: Pfedbézna komparativni analyza
ziskanych dat ukazuje variabilitu ve sledovanych
proménnych (maximalnf pritok, prameémy pra-
tok, doba do maximélniho pratoku, mikeni ob-
jem, charakter uroflowmetrické kfivky a dalsi)
v zavislosti na dennf dobé u muzd s LUTS. Je
patrny rozdil mezi daty ziskanymi z jednoho vy-
Setfeni provedeného v ambulanci oproti datdim
ziskanych z prenosné uroflowmetrie.

Zaveér: Ze zavérl predchozi pilotni studie
zaméfené na muze ve véku 18 a vice let, kteff
nevykazovali LUTS, nebyla prokdzana zavislost
sledovanych proménnych na denni dobé. Byla
prokdzana zavislost sily prltoku na naplni mo-
¢ového méchyre. Byla jednoznacné prokdzana
korelace mezi silou pritoku a vékem. Naproti
tomu na zékladé predbézné analyzy dat, ze
studie zameérené na pacienty s LUTS, zjistujeme
variabilitu ve sledovanych proménnych v za-
vislosti na denni dobé. Vyvstavé otazka, nako-
lik se Ize v bézné denni praxi spolehnout jen
na vysledky jednoho vysetfeni provedeného
v ambulanci.
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Karcinom prostaty

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

doc. MUDr. Milos Brodak, Ph.D.

CTVRTEK / 6.4.2017 / 1440-15.30

Roboticka chirurgie v CR v roce 2016
doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.
Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Graf. Robotické vykony v urologii v CR

Robotické chirurgie se v CR neustéle rozsi-
fuje. Hlavnim nositelem robotickych vykond je
stale urologie. Vznikla a pldnuji se nové centra.
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Hodnoceni ro¢nich zkusenosti

s robotickou chirurgii

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

Po mnohaletém a neskute¢né naro¢ném
Usil se podafilo v prosinci 2015 instalovat robo-
ticky systém daVinci Xi a od konce ledna zahdjit
robotem-asistovanou chirurgii ve FN HK. Prvni
operace byla provedena 27. 1. 2016, jednalo se o
radikaIni prostatektomii. Do konce roku 2016 bylo
provedeno celkem 96 radikalnich prostatektomii,
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13 hysterektomif a 7 resekci rekta. Prvni 4 ope-
race byly provedeny pod dohledem zkuseného
lektora (tutora) prim. Schramla z Robotického
centra Usti nad Labem. V prdibéhu roku doslo
k vyraznému snizeni ¢asU pfipravy operacniho
salu, robotického systému, doby operace a po-
dobné. Krevni ztraty byly minimalnia u Zadného
pacienta nebyla podéna krevni transfuze. Pfi
srovndni s laparoskopickym pfistupem potvr-
zujeme vyrazné zlepseni v moznosti presné
preparace a neuvéfitelné zlepsenf pfi Siti vezi-
kouretralni anastomozy. Nejvétsi komplikaci byla

www.urologiepropraxi.cz



paréza hornf koncetiny u dvou pacientd, které se
po delSim ¢ase a rehabilitaci upravila. Primérna
doba hospitalizace se sniZila z9 na 6 dn(, per-

Kvalita zivota

ABSTRAKTA - CTVRTEK (

manentni katétr se extrahoval 7. pooperacni den.
Nejvétsim problémem byly zpUsoby vykazovanf
a Uhrady od zdravotnich pojistoven.

garant doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.
CTVRTEK / 6.4.2017 / 16.00-18.30

TESTIM® - nova moznost
substitucni terapie testosteronem
MUDr. Ales Horak

ANDROPHARM medical s.r.o., Ostrava

V soucasnosti v souvislosti se zvysenim kvali-
ty Zivota dochazi k narlstu poctu hypogonadic-
kych pacientd vyzadujicich substitu¢ni terapii
testosteronem (TRT).

Diky této skutec¢nosti je nutné zvolit nej-
vhodnéjsi formu aplikace testosteronu pro
daného pacienta a dodrzovat doporuceni
odbornych spole¢nosti zabyvajicich se touto
problematikou.

Aktuélné je v Ceské republice k dispozici
testosteron ve formeé tablet UNDESTORS®, krat-
kodobé plsobici depotni injekce SUSTANONE®,
dlouhodobé pusobici depotni injekce NEBIDO®
a noveé transdermalni gel TESTIM®. Pro kazdého
pacienta je tfeba individualné zvolit konkrét-
ni formu podani testosteronu, jeji davku a na-
slednou dispenzarizaci pacienta. TESTIM®, jako
posledni uvedeny na trh, je transdermdlni gel
urceny k dennf aplikaci na kdzi. Maximalnf plaz-
matické hladiny testosteronu jsou dosazeny za
4-6 hodin po aplikaci.

www.urologiepropraxi.cz

Vyhodou je dosazeni relativné stabilnich
plazmatickych hladin testosteronu na rozdil od
injek¢nich forem aplikace. Z hlediska prostatické
a kardiovaskuldrni bezpecnosti je také vyhodou
moznost okamzitého ukonceni [é¢by. Relativni
nevyhodou je nutnost pravidelné dennf apli-
kace gelu a vyssi cena ve srovnani s ostatnimi
moznostmi TRT. EAU doporucuje k TRT praveé
kratkodobé pusobici preparaty.

Sex po radikalni prostatektomii?
doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.,
MUDr. Igor Hartmann, Ph.D.
Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Incidence karcinomu prostaty (KP) neustdle
vzrdsta. Kromé dobrych onkologickych vysled-
kd, které jsou samozfejmé primarnim cilem pfi
indikovan( radikaIn{ prostatektomie (RP), mu-
sime nutné fesit i funkeéni dopady této lécby.
U vétsiny pacientl po RP se kvalita Zivota po
operaci zméni, protoze dochazi do urcité miry
k problémm s inkontinenci a erektilni dysfunkci.
Coz jsou dva nejvyznamneéjsi faktory vyrazné
negativné ovliviujici kazdodenni Zivot pacient(
po RP. S pacientem je potieba tyto faktory vzit
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v Uvahu jiz pfi pldnovani zplsobu viastni Iécby
lokalizovaného KP.

Spole¢né s vyvojem tzv. nerve sparing ope-
racnich postupt se v poslednich letech diskutuje
koncept penilni rehabilitace, coz je soubor opat-
fenl, jejimZ smyslem je vyhnout se prolongo-
vané periodé penilnf flacidity, kterd maze vést
k nevratnym zménam v kaverndznich télesech.
Nejcastéji se podavaji PDE-5 inhibitory nebo se
aplikuji vazoaktivni latky intrakavernzné, nyni
mame moznost aplikace alprostadilu i lokalné.
Rovnéz je zvazovana a diskutovana uc¢innost
razové viny. Cely koncept pfedpokldda dobrou
spolupraci pacienta s Iékafem, sexudlnim partne-
rem a musi byt vysoce individualizovany.

Doporuéené postupy, diagnostika
a lécba nykturie v Ceské republice
doc. MUDr. Jan Krhut, Ph.D.

Urologické oddéleni FN Ostrava

Nykturie je definovana jako stiznost na pro-
buzeni z no¢niho spanku pocitem nuceni na
moceni. Kazda nykturie musf byt pfedchdzena
a nasledovéna spankem. Jedna se o symptom
dolnich mocovych cest, ktery ¢asto byva prvnim
ddvodem, pro¢ pacient vyhledd pomoc Iékare.
Nykturii je mozno vnimat v Sirsim kontextu jako
samostatnou klinickou jednotku s velmi slozitou
a multifaktoridIni etiopatogenezou. Mezi hlavni
rizikové faktory nykturie patfi vék, metabolicky
syndrom, Zivotnf styl, etnicka pfislusnost, socio-
ekonomicky status, operace v oblasti panve, me-
nopauza, specifické okolnosti a komorbidity jako
napf. benigni hyperplazie prostaty, hyperaktivni
mocovy méchyf, diabetes mellitus, hyperten-
ze, koronarni onemocnéni, deprese, spankova
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apnoe a neurologickd onemocnéni. Nykturie
je asociovédna s fadou zdvaznych zdravotnich
problémd jako je chronicka Unava, riziko padd,
srde¢ni selhdni apod. Nezpochybnitelny je z4-
sadni dopad nykturie na kvalitu Zivota pacientd.
Prevalence nykturie je vysoka a roste s vékem,
v Evropé se s ni setkdva vice nez 50 % populace
starsich 65 let. Nejcastéjsi pricinou nykturie je
nocni polyurie.

Cilem diagnostiky nykturie je pfedevsim zjis-
tit, zda v daném pfipadé skutecné jde o nykturii
a nasledné rozlisit jeji zakladni pficiny (diferenci-
aInf diagnostika mezi polyurif, no¢ni polyurif a/
nebo sniZzenou kapacitou moc¢ového méchyre).
V diagnostice nykturie hraji stéZejni roli nein-
vazivni vysetfovaci metody. Nejdalezitéjsim
diagnostickym nastrojem je anamnéza a ana-
lyza mikéniho deniku. Dalsi obligatorni soucastf
diagnostiky nykturie je urologické fyzikalni vy-
Setfeni, kompletni vysetfeni moci a vysetfeni
postmikeniho rezidua. V piipadé potieby dopl-
nujeme dalsi specializovand vysetreni.

Zakladem Iéc¢by polyurie jsou zejména rezi-
mova opatfent, zakladem lécby noc¢ni polyurie je
podavani desmopresinu, syntetického analoga
antidiuretického hormonu vasopresinu, ktery
zvysuje koncentracni schopnosti distlniho tu-
bulu nefronu, a tim snizuje objem produkované
moci. Lé¢ba poruch jimaci funkce mocového
méchyre spociva v rezimovych opatrenich a far-
makologické 1é¢bé pomoci anticholinergik nebo
betamimetik. Na jimacf symptomy dolnich mo-
¢ovych cest véetné nykturie u muz{ mohou mit
také pozitivni vliv alfa-blokatory.

V soucasné dobé jsou k dispozici doporucent
pro diagnostiku a léCbu nykturie v podminkach
dennf urologické praxe v Ceské republice.

www.urologiepropraxi.cz



Novinky v terapii OAB
MUDr. Eva BureSova
Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Mezi nejcastéjsi mikeni dysfunkce bezesporu
patif OAB syndrom. Dle epidemiologickych studif
postihuje pfiblizné 1/3 populace nad 65 let véku.
Proto se urologové ve svych ordinacich bézné
potkavaji s pacienty trpicimi timto syndromem.
Sice se nejednd o Zivot ohrozujici onemocnéni
s infaustni prognézou, pfesto mize pacientlim
vyznamné zhorsovat kvalitu zivota.

Diagnostika OAB je snadnd, ve vétsiné
pfipadl staci provést neinvazivni postupy.
Samoziejmosti je zékladni urologické vysetrent,
vcetné analyzy moci a sonografie ledvin a mo-
¢ového méchyre. Nezbytnou soucasti vysetio-
vacfho algoritmu je analyza mocového deniku.
Stale plati, ze kompletni urodynamické vysette-
ni je indikovéno jen u pacientl nereagujici na
konzervativni terapii, nebo pokud je vysloveno
podezfeni na kombinovanou mikeni dysfunkci.

Zakladem lé¢by OAB syndromu je farmako-
terapie. Antimuskarinika jsou ucinna v 60-80 %
pfipadd. Nevyhodou je relativné casty vyskyt
vedlejsich nezadoucich ucinkd. Také mezi pa-
cienty existujf individudInf rozdily, v¢etné tole-
rance jednotlivych preparatd. Obecné plati, ze
vyhodou preparétl druhé generace, tzv. méchyf
selektivnich latek, je lepsi tolerabilita l1écby. V li-
teratufe je mozné najit prace, které srovnavajf
Ucinek jednotlivych latek, ale je jen omezené
mnozstvi informaci o srovnani efektivity a tole-
rability preparatl druhé generace. V3eobecné
se da fici, Ze neexistuje univerzalnf lék stejné
ucinny pro viechny pacienty. Proto se v bézné
praxi stavd, Ze se vyzkousi celé spektrum anti-

www.urologiepropraxi.cz

19. MORAVSKE UROLOGICKE SYMPOZIUM /

ABSTRAKTA - CTVRTEK (

cholinergik, nez se najde ten pro pacienta nej-
vhodnéjsi. Proto jsou vzdy pozitivné vitdny nové
registrované léky. V CR je nové na trhu dostupny
darifenacin (Emselex®) ve 2 ddvkach 75 a 15 mg,
ktery patfi do 2. generace antimuskarinik. RGizné
davky umoznuji u kazdého pacienta individuéliné
titrovat lé¢bu. Indikaci pouZiti darifenacinu je
idiopaticky OAB syndrom. U détf a u neurogen-
ni detruzorové hyperaktivity zatim chybf data.
V piipadé rendiniho selhdni nenf tfeba davku
redukovat. Naopak u hepatopatie se doporucuje
jen davka 7.5 mg, protoze hrozf riziko zvysené
expozice. U pacientl s poruchou kognitivnich
funkci nejsou zndma data o bezpecnosti.
Pokud selze antimuskarinni terapie, je dalsi
volbou pouziti beta3mimetik, kterd je pacienty
dobre tolerovana. Nepfiznivou novinkou je ome-
zeni Uhrady mirabegronu (Betmiga®) ze strany
zdravotnich pojistoven. Je mozné zazadat o zvy-
Senf uhrady na tento pffpravek s oddvodnénim,
proc je lé¢ba u daného pacienta indikovéna.
V pripadé jediné mozné terapie je Sance, ze zdra-
votni pojistovna Ié¢bu uhradi, ale schvalovaci
proces je nékdy velmi obtizny a zdlouhavy.

BPH s ulevou. Ziva prednaska,
ktera ma dusi

Mgr. Jana Mald',

MUDTr. Katefina Zeliszewska?
'Mentalni lazné, Olomouc
2GlaxoSmithKline s.r.o.

Soucasny zZivotni styl klade dlraz na aktivitu
a vykonnost, a to tak, jak pokracuje trend starnutf
evropské populace, i v kategorii muzd zralého
vy$siho véku. S tim souvisi i potfeba udrzenf si
co nejlepsiho zdravotniho stavu i v pozdnim
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véku. Benignf hyperpalzie prostaty je ¢astym
onemocnénim muzd nad 60 let a ackoliv se ne-
jednd o ,Zivot ohrozujici” onemocnéni, mize
svymi pfiznaky vyznamné narusit kvalitu Zivota
(Qol) téchto pacientl v fadé oblasti — od pra-
covniho po rodinny zivot. Vysledky populacnich
studif naznacuji, ze vliv stfedné tézké—tézké BPH
na QoL muZe byt pfirovnan k epilepsii vyzadu-
jici chirurgické feseni, diabetu, astmatu nebo
k chronické obstrukeni plicni nemoci. BPH je
progresivni onemocnéni, s postupem ¢asu do-
chazi ke zvysovani frekvence a intenzity piiznakd
a u nékterych pacientl také k vyskytu komplikacf
jako akutni mocova retence nebo potieba ope-
rativniho zékroku. Naruseni pracovni ¢innosti
a koncentrace pro mocové obtize, nemocnost

a psychicka rozladénost souvisejici s narusenim
spanku, zmény ve spolecenském Zivoté a zapoje-
ni se do aktivit, obtize v intimnf oblasti a vztazich
v dUsledku BPH ¢i lé¢by a mozné obavy z budou-
cich komplikacf ¢i karcinomu, jsou véci, kterym
pacient s BPH musi nové Celit. Stavajici doporu-
Ceni managementu Ié¢by nejsou zacilena pouze
na okamzitou Ulevu od obtiZi, ale také s ohledem
na budouci prognézu i na identifikaci pacient
ve zvyseném riziku progrese. Partnerstvi a ne-
ustald komunikace mezi Iékafem a pacientem
nabyvaji na vyznamu na spole¢né cesté hledanf
optimalnf strategie lé¢by, kterd je stéle vice in-
dividualizovadna a zohledriuje nejen zdravotni
stav pacienta a miru progrese onemocnén, ale
i pacientovy preference a o¢ekévani.

Mezioborovy diskuzni panel na téma:
Pohled biochemika a klinika na racionalni
aplikaci americké boruvky

a silymarinu v urologii

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

MUDr. Ales Vid

ar, Ph.D, FEBU

CTVRTEK / 6.4.2017 / 18.30-19.00

Pohled biochemika a klinika

na racionalni aplikaci americké
brusinky a silymarinu v urologii
prof. MUDr. RNDr. Vilim Simének, DrSc.,
MUDr. Ales Vidlar, Ph.D., FEBU?

Ustav lékarské chemie a biochemie,

LF UP Olomouc

“Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc
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Plody klikvy velkoplodé (Vaccinum macro-
carpon Ait, Ericaceae) jsou jednémi z nejcastéji
pouzivanych pfirodnich produktl pro prevenci
infekci mocovych cest (IMC). Byla publikovana
fada klinickych studif (170 odkazl v MEDLINE)
o Ucinku dlouhodobé konzumace stavy nebo
plodu na IMC. Vétsina z téchto studif byla zamé-
fena na profylaxi recidivujici IMC u zen rlznych

www.urologiepropraxi.cz



vékovych skupin. Americka brusinka se pouZiva
ve formé komer¢nich dzust (s obsahem 26% az
33% cisté Stavy plodu), kapsli/tablet obsahuijicich
extrakt ze $tavy plodu nebo brusinkovy prasek
(100% pevnych casti plodu). Ve slupce, dreni
a semenech jsou obsazeny biologicky aktivn{
pentacyklické triterpenoidy (kyselina ursolova)
a Ctyfi hlavni druhy polyfenoll: fenolové kyseliny,
flavonoidy, antokyaniny a proanthokyanidiny
(PAC). PAC jsou dimery a oligomery katechinu
a epikatechinu. V roce 1998 byl publikovan in
vitro inhibi¢ni Uc¢inek proanthokyanidinG typu
A na tvorbu biofilmu u uropatogenich E. coli.
Na tuto skupinu latek je standardizovéna vétsina
klinicky testovanych produktd obsahujicich V.
macrocarpon. Za Uc¢innou denni davku se po-
vazuje piipravek obsahujici 36 az 72 mg PAC.
Ostropestfec mariansky (Silybum marianum)
patff k rostlinam, jejichZ 1é¢ivé vlastnosti jsou zna-
my témér tfi tisiciletl. Silymarin je smés polyfeno-

Posterova sekce -

ABSTRAKTA - CTVRTEK (

lovych latek (70 az 80%) a 20-30% polymernf
frakce izolované ze semen S. marianum. Silymarin
je jednim z nejlépe farmakologicky dokumento-
vanych rostlinnych extraktd. Terapeutické pouziti
silymarinu je spojeno zejména s jaternimi one-
mocnénimi. Silymarin je deklarovan jako fytote-
rapeutikum v podpUrné terapii u hepatitid a jako
chemoprotektivum k ochrané jater ped toxickymi
Ucinky chlorovanych aromatickych uhlovodikd,
aflatoxind, etanolu a dalSich kancerogennich latek.
Klinicky byly rovnéz prokézény ucinky silymarinu
na zpomaleni rlstu hladiny specifického antigenu
prostaty u pacientd po radikaIni prostatektomii,
agonisticky Uc¢inek na alfa- a beta-estrogennt
receptory, pozitivni Uc¢inky na hladinu HDL a tri-
acylglyceroll v krvi. Doporucena dennf davka je
100 az 800 mg silymarinu.

V pfednasce je diskutovano racionalni po-
uzitl obsahovych latek plodu V. macrocarpon
a silymarinu v urologii.

~Prezentujte svoje zkusenosti”
garanti: doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D,

doc. MUDr. Milos Broddak, Ph.D.

CTVRTEK / 6.4.2017 / 19.00-20.00

Skrotalna herniacia mocovodov pri
komplikovanej vrodenej anomalii
mocovych ciest

MUDr. Jaroslav Molc¢an'?,

MUDr. Vladimir Baldz, PhD.?,

MUDr. Roman Koren, PhD!

www.urologiepropraxi.cz

"ll. Urologicka klinika SZU, FNsP Banska Bystrica
’Klinika detskej chirurgie SZU, DFNsP
Banska Bystrica

Uvod: U deti sa ¢asto vyskytuje umbilikél-
na, ingvinalna, resp. ingvino — skrotalna hernia.
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Najcastejsimi byvaju umbilikdlna a ingvinalna.
Velmi zriedkava je hernidcia ¢asti mocového
mechura, alebo mocovodu. Prezentujeme ra-
ritnu kazuistiku — skrotadlnu unilaterdlnu her-
niaciu mocovodov pri ich duplicite spojenou
a anomaliou mocovodov aj na kontralateralnej
strane.

Popis kazuistiky: 3mesacny chlapec bol
prijaty na vysetrenia pre postnatélne zistenu
dilatdciu dutého systému obliciek a mocovodov.
Prifyzikdlnom vy3etreni bola pritomna lavostra-
na skrotalna hernia. U chlapca boli vykonané
zobrazovacie a endoskopické vysetrenia, kto-
rymi sa zistila komplikovana vrodena anomalia
mocovych ciest. Obojstranne bolo pritomné
zdvojenie dutého systému obliciek aj mocovo-
dov. Vpravo bola pritomna ureterohydronefréza
horného segmentu oblicky (so zachovalou funk-
ciou) s obstrukciou mocovodu, ktory vyustoval
ektopicky. Dolny segment a moc¢ovod pravej
obli¢ky bol bez zmien. Vlavo bola pritomna
ureterohydronefréza horného segmentu oblic-
ky (s jeho afunkciou) s obstrukciou mocovodu,
ktory vyustoval ektopicky a sucasne jeho cast
prebiehala skrotalne - skrotdlna herniacia. Dolny
segment vlavo bol funkény, bol pritomny veziko
ureterdlny reflux 4. st. a ¢ast mocovodu taktiez
prebiehala skrotalne. Nélez bol rieseny operacne
vo viacerych dobdch — hemiureteronefrekto-
miou horného segmentu a mocovodu oblicky
vlavo, reimplantaciou mocovodu dolného seg-
mentu oblicky vlavo a reimplantaciou mocovodu
horného segmentu obli¢ky vpravo. Nalez na
obli¢kdch a mocovych cestdch po operécii sa
upravil. Nedoslo k Ziadnej komplikacii.

Zavér: Skrotalna hernia u chlapcov je ¢astym
nalezom. Vac¢sinou sa jedna o herniaciu Crevnej
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klucky, alebo omenta. V rdmci dif. dg. je potrebné
mysliet aj na raritne sa vyskutujicu hernidciu
mocovodu, hlavne pri ndleze dilatdcie mocovych
ciest pri sonografickom vysetreni.

Vyskyt monstrézniho,
familiarniho, pleomorfniho
sarkomu v sourozenecké linii
MUDr. Tomas Suchacek’,

MUDr. Petr Kajfosz',

MUDr. Patrik Stegmann',

MUDr. Jaroslav Hyncica',

prof. MUDr. Jifi Klein, Ph.D., FETCS?,
MUDr. Zdenék Adamik, Ph. D.?
'Urologické oddélenf Krajské nemocnice
T. Bati, a. s. Zlin

’Chirurgické oddélenf Krajské nemocnice
T. Bati, a. s. Zlin
*Gynekologicko-porodnické oddélenf Krajské
nemocnice T. Bati, a.s. Zlin

Uvod: Poster informuje o vyskytu monstréz-
niho, familiarniho, pleomorfniho sarkomu v souro-
zeneckeé linii. Pfi srovnani 2 kazuistik (sestra a bratr
- nejsou dvojcata) je zahrnut popis diagnostiky,
terapie a poopera¢niho prébéhu s naslednou
dispenzarizaci, v¢etné fotodokumentace.

Obsah: U pacientky byl diagnostikovan tu-
mor extrémnich rozmérd. Po exstirpaci mél tu-
mor hmotnost 36 kg. Bratr pacientky podstoupil
diagnostiku a chirurgickou revizi o 3 roky pozdéji,
kdy mu byl exstirpovan tumor o hmotnosti 7,5 kg.
Histologicky se jednalo shodné o pleomorfni sar-
kom. Zatimco bratr je po radikalnim chirurgickém
vykonu na Zivu a je nadéle dispenzarizovén, jeho
sestra onkologickému onemocnéni po roce a pdl
od stanoveni diagnézy podlehla.

www.urologiepropraxi.cz



Zavér: V obou kazuistikach se klade diraz
na mezioborovou spolupraci mezi urologem,
chirurgem a gynekologem. V databédzi svétové
literatury nebyla nalezena kazuistika popisujici
problematiku familidrniho, pleomorfniho sarko-
mu v sourozeneckeé linii. Jedna se tedy o velmi
ojedinély a raritnf vyskyt.

Kli¢ova slova: monstrézni, familiarni, pleo-
morfni, sarkom.

Zdvojena uretra u 12letého
chlapce, kazuistika

MUDr. Peter Kuliacek, FEBPS' 2,

MUDr. Ivo Novak, Ph.D.!

'Oddéleni détské urologie, Urologicka klinika
FN a LF UK Hradec Kralové

’0Oddéleni détské chirurgie a traumatologie
FN a LF UK Hradec Kréalové

Kazuistika 12letého chlapce, ktery byl vyset-
fen na ambulanci pro sekreci na dorzu penisu.

Pfi vysetfeni byla zjisténa ortotopickd uretra,
kterou mocil a na dorzu penisu otvor, z kterého
odtékal sekret. Jiz dffve byl 2x pfelécen antibiotiky
na spadové urologické ambulanci pro zanétlivou
sekreci. Pfi sonddzi otvoru $lo zavést sondu do
vzdalenosti 8 cm, koncila v oblasti pod symfyzou.

Pfi MR vysetfeni zjistén trakt prdm. 2 mm konci-
ci pfi predni hrané symfyzy. Provedena fistulografie
anakonec v CA cystouretroskopie, fistulografie
a uretrografie. Pii cystouretroskopii byl priméreny
nélez v uretfe a mocovém méchyfi. Nezjistilo se
spojeni pistéle s mocovym traktem. PFi rtg s kon-
trastem zjistén trakt, ktery probihal rovné v délce
minimalné 8 cm a zakoncen byl klubkem kanalk{
v délce 2-3 cm. Uzavieno jako inkompletni dorzaInf
zdvojen( uretry a pacient byl indikovan k extirpaci

www.urologiepropraxi.cz
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atretické uretry na dorzu penisu. Dle Effmanna jde
o typ IA. Nékteff autofi pouZivajf pro tuto variantu
nazev kongenitalni prepubicky sinus.

Pri operaci provedena extirpace atretické
Casti zdvojené uretry, kterd probihala k symfyze
a podél ni retropubicky. Z fezu nad symfyzou
provedena revize prevezikédlniho prostoru a hrdla
s negativnim nalezem. Nakonec odstranéna cela
atretickd uretra. Operace probéhla bez kompli-
kaci, hojeni s mirnou sekreci z ran.

Zavér: Zdvojena uretra je vzacné onemoc-
néni, které ma mnoho forem od nedpiného
zdvojeni k UpInému, dale varianta ventralniho
nebo dorzalniho zdvojeni. Existuje nékolik klasifi-
kaci, napr. podle Effmanna, Williamse, Stephense.
Lécba je individudini a zavisi od anatomického
usporadani, zdvaznosti anomalie a potizi nemoc-
ného. Vétsinou spociva v extirpaci nedominantni
uretry nebo sinusu. Nékdy je nutnd uretroplasti-
ka.V pfipadé asymptomatického pribéhu nenf
u nékterych typl operace indikovéna.

Postradiacni hemoragicka cystitida -
terapeutické moznosti

MUDr. Michal Surik’,

MUDr. Jan Pokorny, FEBU, MBA',

MUDr. Vladimir Student?,

doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.2,
MUDr. Ales VidlaF, Ph.D., FEBU?
'Urologické oddélenf, Karlovarska krajska
nemocnice a.s., Nemocnice Karlovy Vary
“Urologickad klinika FN a LF UP Olomouc

Uvod: Radioterapie (RT) patif mezi zakladni
terapeutické metody v [é¢bé karcinomu prostaty.
Jako primamf kurativni [é¢ba je RT indikovana
u lokdlniho a lokalné pokrocilého karcinomu
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prostaty nizkého, stfedniho i vysokého rizika.
Do jisté miry jde o kompetitivn{ alternativu ra-
dikdIni prostatektomie (RAPE). Jako vyhodné&jsi
modalita se pak RT pouzivé u pacientd starsich,
polymorbidnich a je-li opera¢ni vykon kontra-
indikovan. RT mdze RAPE nasledovat v druhé
dobé. S ¢asnym odstupem je indikovana v pfi-
padé pozitivnich chirurgickych okrajd, lokalné
pokrocilého nélezu nebo v pfipadé nddorové
infiltrace regionalnich miznich uzlin. S delsim
¢asovym odstupem jako zachranna (salvage)
RT pfi biochemickém relapsu onemocnént. Pres
nové ozafovaci techniky a moderni postupy je
RT karcinomu prostaty stale doprovézena neza-
nedbatelnou toxicitou pro Ustroji mocopohlavni
a gastrointestinalni. Nezaddouci U¢inky délime
na akutni, pozdni a velmi pozdni. Pfedevsim
dvé posledni kategorie jsou pro pacienty velmi
Uporné. Do skupiny pozdnich patfi postradia¢ni
hemoragicka cystitida.

Cil: Prezentace kazuistiky pacienta s postra-
dia¢ni hemoragickou cystitidou, shrnuti soucas-
nych lécebnych moznosti.

Kazuistika: Pacient byl v bfeznu r. 2010 ve
veku padesati let odeslan praktickym Iékafem pro
elevaci PSA 8,3 do urologické ambulance. Potize
s mocenim pacient nemél. Vstupni urologické vy-
Setfeni pacienta vcetné vysetieni per rectum bylo
v normé, TRUS s nalezem nezvétsené prostaty
objemu 16 ml se suspektni hypoechogennf |ézf
v periferni zéné vpravo. Byla provedena punkéni
biopsie prostaty, kterd histologicky potvrdila ve
dvou vzorcich zprava adenokarcinom: GS 5 (2 +
3) - T1c Nx Mx. V kvétnu r. 2010 pacient podstoupil
roboticky asistovanou radikaIni prostatektomii
(RoRP). Histologické vysetieni resekétu verifiko-
valo adenokarcinom prostaty pT2c Nx, Mx, GS 7
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(3 + 4), resekéni okraje byly negativni. Po vykonu
pacient mocil volng, byl plné kontinentni, pro
erektilni dysfunkci nasazeny PDE5-I, PSA < 0,01.
Nésledovala pravidelnd uroonkologické dispen-
zarizace. S odstupem 24 mésict od RoRP doslo
k biochemickeé recidivé onemocnéni. PSA 06/2012
- 0,02; 12/2012 - 0,06; 04/2013 - 0,07; 09/2013 -
0,19;11/2013 - 0,15;02/2014 - 0,14; 06/2014 - 0,23.
Pro predpokladanou lokéini recidivu onemocnénti
byl pacient indikovan k salvage RT. Doplnili jsme
celotélovou scintigrafii skeletu a CT vy3etfeni pan-
ve s k., které byli negativni ve smyslu generaliza-
ce maligniho onemocnéni. Pacient podstoupil
pldnovanou RT v rozmezi 11-12/2014, celkem
byla aplikovéna davka 70 Gy, kontrolni PSA po
RT v 04/2015 bylo 0,03; 11/2015 < 0,01. Remise
onemocnéni trvala do 11/2016, kdy pacient pfisel
na kontrolu pro frekventni mikci, nykturie, urgen-
ce. UZ vysetfeni prokazuje difuzni zesileni stény
mocového méchyfe, bez nalezu jiné patologie,
PSA < 0,01. Pacienta jsme objednali k cystosko-
pickému dovysetteni. Pfed jeho realizaci probéh-
la celd fada ambulantnich nédvstév pacienta pro
makroskopickou hematurii, hemotamponadu
mocového méchyre, mocovou retenci. Infekeni
etiologie byla kultivacné vylou¢ena. Ambulantnf
konzervativni postup s katetrizaci mocového mé-
chyfe postupné selhdvé a pro anemizaci je pacient
hospitalizovén. Za hospitalizace se postupovalo
déle konzervativné kontinudlnfirigaci moc¢ového
meéchyre, hemosubstituci, infuzni rehydrataci, byla
podavana hemostyptika. Po odeznéni akutni faze
makroskopické hematurie byla provedena cysto-
skopie s nalezem kontaktné krvacejicich difuznich
teleangiektazif sliznice na spodiné, zadnf a ¢astec-
né levé bocni stény mocového meéchyre. Odebrali
jsme vzorky na histologické vysetfeni a provedli
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plosnou elektrokoagulaci popisovanych zmén. Po
vykonu hematurie odeznéla, po extrakci mocové
cévky pacient mocil volné, dimitovéan. Histologické
vysledky z biopsie potvrdily diagnézu chronickych
postradiacnich zanétlivych zmén. S odstupem 4
tydnl byl pacient rehospitalizovan pro identické
potize: makroskopickd hematurie, retence mocina
podkladé hemotampondady mocového méchyre,
anemizace. Po konzervativné zvlddnuté akutnf
fazi relapsu hemoragické cystitidy byl pacient
prelozen do Méstské nemocnice v Ostravé k né-
sledné terapii v hyperbarické komofe. Absolvoval
celkem 14 cykll oxygenoterapie, kdy symptomy
makroskopické hematurie postupné odeznély. Po
ukonceni této 1é¢by a extrakci mocového katétru
cestou nasi ambulance, pacient mocil volné ¢irou
moc, bez dalsi recidivy makroskopické hematurie.
Pacient zUstava v nasf urologické dispenzarmi péci.

Zavér: Vzhledem ke vzrlstajicimu poctu
pacientl indikovanych k radioterapii na oblast
panve (karcinom prostaty, nddory gynekologic-
ké, nadory kolorektalnf), budeme jako urologové
muset ve své praxi stale Castéji celit komplikacim
tohoto lé¢ebného postupu. Hemoragickd po-
stradiacni cystitida je dle incidence méné astou
pozdni urologickou komplikaci RT, je ale jednou
Z nejneptiznivéjsich a pacienty nejvice limitujicich.

www.urologiepropraxi.cz
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V soucasnosti neni dostupna zadna definitivni
|é¢ba a neexistuji Zddné standardni lé¢ebné po-
stupy. Spektrum moznych terapeutickych modalit
je pomerneé siroké s vysokou variabilitou jejich
ucinnosti. Je doporucené, s ohledem na pribéh
a klinicky stav pacienta, postupovat krok za kro-
kem od postupd konzervativnich az po invazivni
chirurgické. Na zacatku je zajisténi derivace moco-
vého méchyre proplachovou cévkou s kontinudinf
irigaci, rehydratace pacienta, hrazeni eventudl-
nich krevnich ztrat, farmakoterapie hemostyptiky.
Dalsim krokem jsou intravezikaIni instilace roztoky
solf stfibra, hliniku, prostaglanding, kyseliny ami-
nokapronové, hyaluronové, eventualné formal-
dehydu. Mezi moznosti chirurgické intervence
patii cystoskopie s koagulaci alterované sliznice
mocového méchyre, selektivni embolizace nebo
podvaz tepen zasobujicich mocovy méchyf. Jako
posledni moznost zvazujeme derivacni operace
s vyfazenim mocového méchyre z pasaze modi
(perkutanni nefrostomie, kutdnni ureterostomie)
bez nebo s cystektomii. Jako slibné postupy se
jevi pravé oxygenoterapie v hyperbarické komore
nebo intravesikalni aplikace botulotoxinu. V ex-
perimentalnim stadiu je napfiklad intravesikalni
instilace lipozomalniho roztoku imunosupresiva
tacrolimu.
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Kazuistiky rezident

v /v

garanti: prof. MUDr. Jan Dvoface

MUDr. AlesS Vid

k, DrSc.,, MUDr. Milan Kra
ar, Ph.D,, FEBU, MUDr. Miroslav Krhovsky,

,Ph.D,

MUDr. Roman Stanék, MUDr. Miroslav Stursa,
doc. MUDr. OldFich Smakal, Ph.D., MUDr. Antonin Karasek

PATEK / 7.4.2017 / 800-10.05

Spontanni intratestikularni hematom
MUDr. Pavel Kfiz, MUDr. Khaled Baker,
MUDr. Abdulbaset Hafuda

Urologické oddéleni, Pardubickd nemocnice

Uvod: Spontanni intratestikulami hematom je
vzacné onemocnéni a svym chovanim napodo-
buje naddorové onemocnéni varlat. Ultrazvukovy
obraz intratestikuldrniho hematomu se vyviji v ¢a-
se a neexistuji pro néj zadna specificka kritéria,
kterd odlisi nddory varlat od benignich |ézf, jako
je hematom. Také seminom mdze mit obraz hy-
poechogenni léze. Naddorové markery AFP, beta
hCG a LDH maji nizkou specificitu u seminom
a mohou byt zvysené u testikularnich hematomd.

Kazuistika: Prezentujeme pfipad 35letého
muze, ktery byl pfijat pro otok, bolestivost pravého
varlete, zvysenou teplotu a nemél anamnézy Urazu.
Bylo provedeno vstupnf ultrazvukové vysetfeni, na
kterém byla nalezena dvé hypoechogennf loziska
velikosti 22 a 7 mm, v loZiscich nebyly prokdzany
toky. Z laboratorniho vysetfeni bylo zvysené CRP
na 75. Nadorové markery AFP, beta HCG, LDH byly
v normé, kultivace moce byla negativni. Pacient byl
lécen antibiotiky (Augmentin), klidovym rezimem
a lokaIné podavan led. S odstupem 3 a 7 dnt bylo
provedeno kontrolni ultrazvukoveé vysetfeni, podle
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kterého doslo k mirné regresi ndlezu. Loziska zmé-
nila sv{j charakter na anechogenni. Byla provedena
biopsie pod ultrazvukovou kontrolou, odséto né-
kolik mililitr& hemorhagickeé tekutiny. Pro pretrva-
vajici nejasnou diagndzu jsme provedli opera¢ni
revizi z tfisla. Ve varleti nalezena kavita s koaguly.
Odebréna studena biopsie bez malignich zmén.
Definitivni histologie popisuje okrsky fibrotizace
s loZiskovitym fidkym zédnétem.

Zaveér: Spontanni testikularni hematom je
vzacny. MzZe napodobovat rakovinu klinicky,
biochemicky i sonograficky. V diferencidlni dia-
gnostice musime myslet na jakoukoli 1ézi varlat.
Kontrolni ultrazvukové vysetieni je nezbytné ke
sledovani prlibéhu onemocnéni. Pfes zlepSenf
diagnostickych zobrazovacich metod je orchiek-
tomie a histologické vysetfeni jedinou bezpec-
nou metodou stanoveni spravné diagndzy.

Primarni lymfom nadvarlete
MUDr. Tomas Kovar,

MUDr. Khaled Baker,

MUDr. Abdulbaset Hafuda

Urologické oddéleni, Pardubickd nemocnice

Uvod: Primérni lymfom nadvarlete bez sys-
témového postizeni je extrémné vzacny. Prvnf
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pfipad byl popsan Schnedem a kol. v roce 1979.
Od té doby bylo publikovano pouze nékolik pracf
na toto téma.

Popis kazuistiky: 64lety muz dispenzarizo-
van na nasf ambulanci pro nefrolitidzu a BHP. Na
ambulanci se dostavil mimo plan pro nebolesti-
vou rezistenci nad levym varletem, jenz pozoro-
val cca 3 tydny. Pohmatové v oblasti hlavy nad-
varlete cca 20 mm tuhd nebolestiva rezistence.
Dle ultrazvukového vysetreni se jednd 0 20 mm
nehomogenni expanzi s prokazatelnou vaskulari-
zacl. Doplnény kompletni krevni odbéry a tumor
markery testikuldrnich nddorl — viechny vysled-
ky ve fyziologickych mezich. Pacientovi dopo-
rucena operacni revize a epididymektomie — pfi
pfjmu prehodnoceno a doporuc¢eno provedeni
radikaIni orchiektomie. Viykon bez komplikaci, na
preparatu zvétsené nadvarle prdmeéru 18 x 10
mm, prostoupené Sedohnédou uzlovitou tkani,
bez makroskopicky patrného prdniku do varlete.
Patologem nélez popsan jako ,difuzni velkobu-
nécny B-lymfom (DLBCL), centroblastickd varianta,
non-GC typ". Pacient byl odeslan na onkologickou
ambulanci kde byla zahdjena adjuvantni chemo-
terapie a nasledné radioterapie.

Zavér: Primarni lymfom nadvarlete je velmi
vzacnym onemocnénim — doposud publikovdano
9 pripadl na svété. Pfesto na toto onemocné-
ni musime myslet v diferencidlni diagnostice
pacientd s jednostrannym ¢i oboustrannym
zvétéenim nadvarlete — v 7 pffpadech bylo to-
to onemocnéni nejprve nespravné lé¢eno jako
epididymitis. U nemocnych s lymfomem nadvar-
lete je dle dostupnych informaci mozno provést
i zdchovny chirurgicky vykon, aniZ jim zhorsime
prognoézu zakladniho onemocnén.

www.urologiepropraxi.cz
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Tumor varlete ze Sertoliho bunék
s kalcifikacemi

MUDr. Jana Bockova,

MUDr. Iveta Strajtova,

MUDr. Rostislav Kuldan

Urologické oddéleni, Méstska nemocnice
Ostrava

Uvod: Nador ze Sertoliho bunék s kalcifi-
kacemi je velmi vzacnou afekci. Vyskytuje se
sporadicky, byl véak zaznamendén ve spojitos-
ti s Peutzovym-Jeghersovym ¢&i Carneovym
syndromem. Primérny vék pacientl je mezi
16-21 lety. U 1/3 pacientl byla zaznamenéna
riznd hormonalini dysbalance jako pubertas
praecox, gynekomastie, gigantismus nebo
akromegalie.

Kazuistika: Prezentujeme 45letého pacien-
ta, ktery byl vysetfen na nasi urologické ambu-
lanci pro 3letou anamnézu rezistence na levé
poloviné scrota. Podle fyzikaIniho vysetfeni slo
o hmatnou tuhou rezistenci levého varlete, na
ultrasonografii se zobrazovalo nehomogenni
loZisko v priméru 25 mm s jezirkami tekutiny
a kalcifikacemi. Onkomarkery byly v normé. Byla
provedena radikalni parainguinalni orchiekto-
mie. Vysledek histologického vysetfeni s kon-
zultaci FN Plzert hodnocen jako sklerotizujici
varianta Sertoliho nédoru varlete. Dalsi zobra-
zovaci metody nepotvrdily meta loziska nebo
zvétsené LU. Pacient je bez zndmek recidivy
onemocnent.

Zavér: Tumory ze Sertoliho bunék s kalcifi-
kacemi se chovaji benigné, bylo vsak popsano
i maligni chovani. Tumor metastazuje do spado-
vych LU, plic, ledvin a kosti.
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Fraktura penisu
MUDr. Petr Miller
Urologické oddéleni, Nemocnice Sumperk

Uvod: Fraktura penisu patif statisticky
mezi vzacnéjsi urologickd onemocnéni, pfes-
to se da ocekavat, Ze béhem své praxe se
s touto afekci setkd prakticky kazdy urolog.
Tento Uraz postihuje muZe v produktivnim
véku a mlze trvale zhorsit kvalitu jejich Zi-
vota. Snaze o optimalni oSetfeni se stavi do
cesty jak vzacnost onemocnéni, akutnost,
vétsinou no¢ni doba Urazu i moznosti hojenf
samotného organu.

Kazuistika: Kazuistika popisuje Urazovy déj
a typicky klinicky obraz v¢etné fotodokumen-
tace. Je popséno chirurgické osetreni vcetné
pfistupu k mistu ruptury. Dale jsou prezentova-
ny pooperacni komplikace a jejich fedenti. Z ty-
pického nalezu se kazuistika vymyka rozsahem
poranéni, kdy ruptura dosahuje 2/3 obvodu
tunica albuginea. Je kompletné prerusena mo-
¢ova trubice. Obé topofiva télesa jsou z vice jak
poloviny prerusena i v¢etné a. profunda penis.
Ve svém dUsledku se jednd o krytou subtotélnf
amputaci penisu pfi jeho kofeni, kdy je zachovan
pouze dorzalni cévni svazek. Pfi takto rozsahlém
poranéni penisu byl pfedpoklad vzniku kompli-
kact, ktery se v prabéhu pooperac¢niho sledovani
potvrdil.

Zavér: Tato kazuistika demonstruje pfipad
osetieni komplikované fraktury penisu. Pfestoze
jsou obecné principy zndmé, existuji zde moz-
nosti volby konkrétniho zplsobu osetieni dané-
ho pacienta. Je k diskuzi zda mohlo jiné provede-
ni snizit riziko komplikaci &i nikoli. Dal3i kapitolou
je feSeni komplikaci samych.
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Vyznam MRI v diagnostice

fraktury penisu na kazuistice
16letého chlapce

MUDr. Pavel Navratil', MUDr. Pavel K¥iz?,
MUDr. Ivo Novak, Ph.D.

'Urologicka klinika, FN a LF UK Hradec Krélové
2Urologické oddélenf, Pardubickd nemocnice

Uvod: Fraktura penisu je definovana jako
traumatickd ruptura tunica albuginea jednoho
nebo obou kavernéznich téles penisu. Diagndzu
Ize obvykle stanovit jiz z anamnézy a fyzikainiho
vysetren, které mizeme doplnit sonografickym
vysetfenim penisu. PYi vyrazné nejistoté mdze
pomoci vysetfeni magnetickou rezonanci, pokud
je akutné dostupné.

Metodika: Fraktura penisu je relativné vzac-
ny (odhadovana incidence 0,33 pfipad( na 100
000 obyvatel) akutni stav v urologii vyzadujicf
operacni revizi. Postihuje vétsinou muze ve 4.
dekddé. Nejcastgji k Urazu dochdzi pfi sexudinim
styku a masturbaci, raritné i ve spanku. Klinické
projevy jsou slysitelné ,prasknuti” tunica albu-
ginea, ostra bolest, vymizen{ erekce, hematom
a otok penisu, eventudlné vychyleni ke zdravé
strané pfi jednostranném poranéni kaverndz-
niho télesa. DaleZité jsou anamnestické Udaje
a peclivé fyzikaIni vysetteni, které mnohdy po-
stacujf ke stanovenf spravné diagnozy. | tak se
jedna o raritni Uraz, ktery mdze vyvolat rozpaky
nad spravnou taktikou a technikou osetfent.

Na nase détské urologické oddéleni byl ze
spadového urologického oddéleni odeslan 16le-
ty chlapec pro suspektni rupturu tunica albugi-
nea. Sdm udaval, ze rdno po probuzenf uslysel
lupnuti penisu, az poté ze mél erekci a nasledné
bolest, otok a hematom penisu. Pohlavni styk,
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masturbaci nebo Uraz negoval. Pfi kofeni penisu
mél hematom, promodraly, $iFici se na skrotum
i na penis. S mikci potize nemél. Na UZ vy3etienf
jak na odesilajicim pracovisti, tak na nasem oddé-
lenfruptura tunica albuginea kavernéznich téles
prokdzana nebyla. Chlapec byl déle bez bolesti,
hematom ani otok neprogredoval. Pro diagnos-
tické obtiZe jsme se po domluvé s radiology
rozhodli provést MRI. Byl popsan defekt 6 x4 mm
v tunica albuginea levého kavernézniho télesa
v Urovni pfi symfyze a chlapec byl indikovéan
k provedeni operacni revize, evakuaci hematomu
a suture defektu.

Vysledky: Vykon probéhl bez komplikaci,
chlapec byl 3. poopera¢ni den propustén. Na
kontrole po mésici po operaci byl bez obtizi, se
zachovalou schopnosti erekce.

Zavér: Diagnostika fraktury penisu maze
byt obtizna pfi zkresleni anamnestickych udajl
(at uZ ze studu nebo jinych ddvodu). Ddlezité je
peclivé fyzikdni vysetfeni, mnohdy je pfinosné
UZ vysetieni penisu pro svou rychlou a ekono-
mickou dostupnost. Pokud neni schopné urcit
presnou lokalizaci a rozsah poranéni a véhdme
s indikaci k operacni revizi, pak Ize doporucit
ovéfeni poranéni vysetfenim magnetickou rezo-
nanci, které, pokud je dostupné, dokdze defekt
v tunica albuginea zobrazit s vysokou presnosti.

Gangréna penisu
MUDr. Jan Novéak
Urologické oddéleni Nemocnice Novy Jicin a.s.

Uvod: Gangrendzni postizeni penisu neni
v urologické praxi frekventnim onemocnénim.
Ve valné vétsiné pripadl je spjato s fulminantni
polybakterialnfinfekci zndmou jako Fournierova
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gangréna. V nasi kazuistice se oviem jednd
0 gangrénu jiné etiologie.

Popis kazuistiky: Jednd se o pfipad 68leté-
ho pacienta, ktery utrpél frakturu levého femuru.
Akutné byla provedena v celkové anestezii repo-
zice a osteosyntéza fraktury implantaci hrebu.
Pooperacni pribéh byl standardnf a prost ja-
kychkoli komplikaci. Pacient po pfekladu na l&zko
nasledné péce zahdjil standardni rehabilitaci.
Béhem této hospitalizace ovsem doslo k rozvo-
ji septického stavu. Origo sepse se nachazelo
dle klinického nélezu zjevné v levém kolennim
kloubu. Pacient byl pfelozen na |tzko chirurgické
multioborové JIP.V celkové anestezii provedena
drendz kolena. Vzhledem k septickému $oku byla
nutna vazopresoricka podpora. Béhem hospitali-
zace na JIP doslo k rozvoji drobnych povrchnich
nekroz predkozky, jinak se vitalita genitalu jevila
zcela normalni. V kratké celkové anestezii prove-
dena cirkumcize. Nicméné nékolik dnf po vykonu
doslo opét k rozvoji drobné gangrény v oblasti
zevniho meatu uretry. Tato gangréna progre-
dovala v prébéhu jednoho dne az v kompletni
nekrézu glandu. V celkové anestezii byla pak
provedena operacni revize a totalni amputace
penisu bez moznosti vytvofen( perinedini ure-
trostomie. Trvalym fesenim derivace moci se tak
stala epicystostomie.

Zavér: Nélez suché gangrény penisu pfi
masivn{ vazopresorické podpofe neni Castym
nalezem. Vétdinou dochdzf k postizeni jinych
akralnich ¢asti téla. V nasem pfipadé byla po-
zoruhodnd mimo poskozenych kaverndznich
téles i naprostd devastace télesa spongiézniho.
Peroperac¢ni nélez byl prekvapivy is ohledem
na vitalni a zcela zachovaly kozni kryt téla pe-
nisu.
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Skrotalni urolitiaza
MUDr. Michaela Motolova
Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Uvod: Extrofie mocového méchyfe je vrozena
rozs$tépova vada kaudalni &asti pfednf bfisni stény
kombinovana s anomalif urogenitalniho traktu.
Viyskyt je zfidkavy — u pfiblizné jednoho z tficeti
tisic novorozencl — predominantné muzského
pohlavi. Diagndzu je mozno stanovit jiz v rdmci
prenatalniho ultrasonografického screeningu.
Reparace stavu vyZaduje nékolikadoby operacni
pfistup od raného postnatalniho udobi. Hlavni te-
rapeutické intence jsou uzavér panevniho defek-
tu, vytvoreni neovesiky s integraci mocovych cest,
funkeni rekonstrukce penisu u chlapcd, dosazeni
kontinence moci a ochrana ledvinnych funkci.

Kazuistika: Pripad 43letého pacienta, u které-
ho byl v rdmci restituce extrofie v ¢asném détstvi
vytvofen Gersunyho rezervodr — exkludované
sigma stazeno transsfinktericky pred anus — s na-
vaznosti na rekonstrukeni vykony v rozsahu uretry
resp. zevniho genitalu. Vysledkem série intervenci
je plnd kontinence, horni mocové cesty bez alte-
race, kosmeticky dobry vzhled zevniho genitélu,
bez vyskytu infekcf mocovych cest, pinohodnotny
sexudlni Zivot, zplozenf dvou déti. Mikce je na
podkladé komprese Sourku.V dospélosti bez pra-
videlné urologické dispenzarizace, doporucovany
rezim autodilataci uretry nedodrzovan.

Na nasi kliniku pfichdzi pro jiz cca 10 let
pfitomny postupné progredujici palpacni na-
lez mnohocetné urolitidzy v oblasti scrota.
Komplexné dosetfen — CT urografie, mikeni
cystouretrografie i panendoskopie s diagnos-
tickym zavérem — striktura v distalnf tfetiné
neouretry, kterd proximalnéji deviovana s na-
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vaznosti na objemny divertikl, obsahem kte-
rého jsou multiplicitni konkrementy. Pacient
preferuje revizi divertiklu s extrakcf litiatické
komponenty i pfes veskeré pouceni o reci-
divé stavu a vysokém riziku maligniho zvra-
tu pfi chronické iritaci sliznice neourotraktu.
Nabizené kauzélni feseni ve formé neovezi-
kouretrektomie se zalozenim inkontinentni
derivace mo¢i ileumkonduitem dle Brickera
odmitd, predpoklddéd vyznamné zhorsenf své-
ho socidlniho statutu.

Peroperacné excizii jizvy v rahpe scroti za si-
multanni palpacninavigace dosazeno demarka-
ce a tomie stény divertiklu, uvnitf kterého mno-
hocetnd litidza, sliznice metaplasticka s chlupy.
Po kompletni extrakci konkrementd oziejmeéni
dvou ostii — drobnéjsi do penilni porce uretry
— détskym cystoskopem v komplikovaném te-
rénu stenozy, deviace prlibéhu a cetnych pseu-
dodivertiklt Uspeésnd sondaz ureterdini cévkou,
nésledné dilatace do Ch 14. Druhym introitem
proniknuto volné cystoskopem Ch 21 az do
sigmoidalniho rezervoéru, pred visténim do
kterého slizni¢ni val s litidzou, kterd evakuovana.
Suturou na PMK Th. Ch 12 obnovena kontinuita
uretry, ponechan na tfi tydny.

Zavér: Cilem zdravotni péce je zabezpecenf
co nejvyssi kvality Zivota pacienta za neprekro-
Citelné implementace preventivniho principu,
a to obzvlasté u pacientl s anticipaci rozvoje
maligniho procesu.

Hyperbaricka oxygenoterapie jako
moznost adjuvantni lécby

u Fournierovy gangrény

MUDr. Jakub Baron',

MUDr. Rostislav Kuldan’,
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MUDr. Jana Bockovad',

MUDr. Michal Hajek, Ph.D.2
'Urologické oddéleni, Méstska nemocnice
Ostrava

“Centrum hyperbarické mediciny, Méstska
nemocnice Ostrava

Uvod: Fournierova gangréna kdze skrota
je vzacna celulitida a nekrotizujici fasciitida.
Infekce vychdazi nejcastéji z kiize, mocové trubi-
ce nebo oblasti rekta. Gangréna je podminéna
synergnim pUsobenim aerobnich a anaerob-
nich mikroorganismd. PostiZzeni jsou obvykle
diabetici, alkoholici, nemocni s rdznym stup-
ném imunosuprese nebo tézkym celkovym
onemocnénim. Priibéh choroby byva velmi
dramaticky.

V pfispévku prezentujeme soubor 60 ne-
mocnych lécenych v letech 1966-2005 pro
Fournierovu gangrénu v Méstské nemocnici
Ostrava, u kterych byla vyuZita é¢ebnd moz-
nost adjuvantni hyperbarické oxygenoterapie
v ramci doplnéni chirurgického postupu a zmir-
nénf pribéhu onemocnéni a redukci naslednych
komplikaci.

Z celkového poctu 60 lidi bylo 58 muzd a 2
Zeny. Primeérny vék byl 64 let (rozmezf 42-72
let), primeérnd délka trvani obtizi pfed pfijetim
¢inila 4 dny (rozmezi 1-8 dn?). V prehledu pricin
figuroval na prvnim misté periproktalni absces
(28x), infekt genitdlu (12x), poranéni rekta (2x),
v 7 pfipadech se jednalo o karcinom rekta, v 1
pfipadé osteosarkom panve, 1x o pooperacni
komplikace (hydrokéla), v 9 pfipadech nebyla
pficina zjisténa. Primérna doba hospitalizace
byla 20 dn(. V souboru zemrelo 20 nemocnych
(mortalita 33 %).

www.urologiepropraxi.cz
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Daéle prezentujeme kazuistiku pacienta s po-
kroc¢ilou Fournierovou gangrénou penisu a skro-
ta prechdzejici do glutedinf krajiny, kde i pfestoze
byl pacient umistnén na jednotku intenzivni pé-
Ce a posléze operovan, doslo k akutnimu rozvoji
septického $oku a umrtf.

Kazuistika: Muz, 69 let, s anamnézou ICHS,
fibrilace sini na antikoagula¢ni terapii.

Privezen ZS pro tyden trvajici pr@jem,
narUstajici ascites, tachykardie a hypotenze.
Vysetfen na urgentnim pfijmu, kde byla zjis-
téna nekroza penisu a skrota pfechazejici do
glutedini krajiny. Vstupné v laboratofi septicky
stav, metabolicky rozvrat. Pacient pfelozen na
chirurgickou JIP, kde byla dlslednd péce o pa-
cienta v septickém Soku. Z vitaIniindikace pro-
vedena sigmoideostomie dle Maydla, ndsledné
urologem provedena cirkumcize a obnazenf
praveé Casti téla penisu a spongidzniho télesa.
Provedena nekrektomie skrota, pro nekrézu
vyplaujici skrotum se rozhodujeme pro bi-
laterdIni orchiektomii. Dale chirurg pokracu-
je v nekrektomii pod anus do pravé hyzdé.
Pooperacné pacient ponechén intubovan, na
fizené ventilaci, analgosedovan. Stav stran tize
septického 3oku je kriticky, raketové stoupa
spotfeba vasopresoru, diuréza se i pres forsi-
rovadni neobnovila, zhorsuje se ventilace stran
oxygenace, prohlubuje se minerdini rozvrat,
na daldi den rdno pacient zmira pod obrazem
ireverzibilniho septického Soku.

Zavér: Fournierova gangréna je onemoc-
néni, pfi kterém je potieba co nejrychlejsi dia-
gnostiky a nasazenf antibiotické lé¢by, v pfipadé
chirurgického feseni co nejradikéingjsi nekrekto-
mie, a v pfipadé moznosti doplnit hyperbarickou
oxygenoterapii.
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Casna diagnostika Zinnerova
syndromu u ditéte - piinos
magnetické rezonance

MUDr. Jan Sarapatka',

doc. MUDr. Oldfich Smakal, Ph.D.,
MUDr. Filip Ctvrtlik, Ph.D.2

'Urologické klinika FN a LF UP Olomouc
’Radiologické klinika FN a LF UP Olomouc

Prezentujeme pfipad Sestiletého chlapce
vysetfeného ve spadu pro mikéni potize. Dle
ultrazvukového a scintigrafického vysetfenibyla
diagnostikovéna ageneze pravé ledviny a cys-
ticky Utvar v malé péanvi. Na nasem pracovisti
byl chlapec dovysetfen pomoci magnetické re-
zonance, kterd vyznamné pfispéla k ozfejmen
vztah( v malé panvi a tim ke stanoveni spravné
predoperacni diagndzy. U hocha byl prokdzén
ZinnerQv syndrom, tridda zahrnujici agenezi led-
viny, ektopii moc¢ovodu a ipsilaterdIni cystu se-
menného vacku s obstrukci ductus ejaculatorius,
obvykle diagnostikovany az v dospélosti. Pacient
podstoupil chirurgickou lé¢bu s dobrym vysled-
kem. Postupné doslo k Ustupu mikenich potizi.

Maligni tumor ledvin détského
véku u dospélého pacienta
MUDr. Jan Tomasek,

MUDr. Pavel Navratil,

MUDr. Slavomir Vachata,

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

Hradec Kralové

Uvod: Nefroblastom, neboli Willms@v tu-
mor je relativné asty nddor v détském véku.
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Zaujima zhruba 5 % ze viech détskych malignit.
Nejcastéji se vyskytuje ve véku od 2 do 5 let.
V dospélém véku je extrémné vzacny s vysky-
tem pod 1 %. Na rozdil od klasického renalniho
karcinomu dospélého véku ma v détském véku
dobrou progndzu. To je pfedevsim na vrub jeho
chemosenzitivité.

Kazuistika: Pfedkldadame kazuistiku 33le-
tého muze, ktery poprvé vyhledal lékafskou
pomoc v fjnu 2016 pro ataku makroskopické
hematurie. Na vstupnim vysetieni dominoval
ultrazvukovy nélez expanze na levé ledviné.
Doplnéné CT bficha pak prokdzalo rozsahly
tumor levé ledviny s regionaini lymfadenopa-
tif @ metastatickym postizenim jater. S timto
ndlezem byl pacient odesldn na nase praco-
visté. Zde jsme doplnili ,staging” (scintigra-
fii skeletu a CT plic). Na CT plic, které bylo
3 tydny po CT bficha byla patrnd mohutna
progrese metastatického postiZzeni v zachy-
cenych ¢astech jater a dale pak metastatické
postizeni plic. Pacient byl indikovan k ¢asné
nefrektomii s lymfadenektomii. Pfekvapivym
histologickym ndlezem byl nefroblastom
(WilmsQv tumor) v dospélém véku s domi-
nancfi epitelové a blastémové komponenty.
V soucasné dobé pacient podstupuje onko-
logickou Ié¢bu dle détského protokolu SIOP
2001, doposud absolvoval 4 cykly chemote-
rapie a zevni radioterapii na residudini tumo-
rozniloziska v jatrech a uzlinach. ,Re-staging”
nebyl dosud proveden.

Zavér: Nefroblastom v dospélém véku je
velmi vzacnym nadorem. | pfes vysokou Uspés-
nost 1é¢by v détském véku dosahujici az 90%
pfi kombinaci chirurgické a onkologické 1é¢by
je progndéza v dospélém véku horsi.
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Ektopicky ureter a jeho operacni
feSeni pied brachyterapii
karcinomu prostaty

MUDr. Marek Hok

Urologické oddéleni, Nemocnice Novy Ji¢in

Kazuistika prezentuje 50letého pacienta
s karcinomem prostaty a pldnovanou brachy-
terapii, jejiz realizaci komplikoval kompletni ure-
ter duplex s ektopickym vyusténim do oblasti
verumontanum.

Na nasem pracovisti bylo doplnéno endosko-
pické vysetfeni s popisem naznacené ureterokély
v misté Ustf ektopického mocovodu. Jako operacni
fedeni byla zvolena laparoskopicka uretero-uretero
anastomoza s resekcf distalniho Useku ektopické-
ho mocovodu. Perioperacné byl do ektopického
mocovodu skrze anastomdzu zaveden JJ stent.
V pooperacnim pribeéhu doslo k rozvoji lumbalgif
vpravo. Sonograficky byla popséna dilatace dol-
niho segmentu pravé ledviny. CT postkontrastné
prokazalo ¢etnd koagula v dutém systému dolni-
ho segmentu a normalnim mocovodu a absenci
paravazace kontrastni latky. Derivace byla pri-
marné zajisténa punkeni nefrostomii do dolniho
kalichu pravé ledviny. V ¢ase byla provedend ex-
trakce JJ stentu pro hornf segment pravé ledviny.
Nefrostomograficky byla verifikovdna obstrukce
v oblasti uretero-uretero anastomadzy. Z tohoto
dAvodu byl proveden antegradni stenting dolni-
ho segmentu. V odstupu dvou mésicl byl cestou
stacionafe extrahovan stent dolniho mocovodu.

P¥i dalsich ambulantnich kontrolach se ultra-
sonograficky prezentoval KPS pravé ledviny s pl-
nou tonizaci, subjektivné je pacient bez lumbal-
gif, na alfalyticich je jeho stav mikce uspokojivy
a nepocituje mikenf potize. Pozdéji pacient v péci
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ABSTRAKTA - PATEK (

onkologl podstoupil permanentni brachytera-
pii pro nizce rizikovy adenokarcinom prostaty
s uspokojivymi dosavadnimi lécebnymi vysledky
a ddle je zde v dispenzarni péci.

Suspektni neoplazie dolniho kalichu
ledviny s naslednou diagnézou
velkobunééného B lymfomu
MUDr. Petra Vltavska',

MUDr. Roman Stanék’,

MUDr. Tomas Kokot,

MUDr. Eva Sehnalkova?,

MUDr. Lukas Stejskal?,

MUDr. Kamil Hudeczek*

'Urologické oddélent, Slezskd nemocnice
v Opave

’Patologicka anatomie, Slezskd nemocnice
v Opave

*Hematologickd ambulance, Slezska
nemocnice v Opaveé

“Klinickd radiologie, Slezsk& nemocnice

v Opave

Cil: Pfedstavujeme pfipad pacientky s in-
trasinusedlnf cystézou s cytologickym nalezem
neoplastickych elementt charakteru mikrofrag-
mentU urotelidIniho karcinomu, naslednym do-
setfovanim, dlouhodobou dispenzarizaci. Kdy
celkové komplikace vedly az k diagnéze velko-
bunéc¢ného B lymfomu duodena.

Metoda: 77leta pacientka byla v r. 2011 pfi-
jata k dosetfovani patologického cytologického
nélezu moce. Dle CT suspektni papilokarcinom
dol. kalichu . sin. Byla indikovéna ureterorenos-
kopie vlevo. Po preléceni antibiotiky pro susp.
pyelonefritidu jiz bez prikazu malignich bunék,
nadorové onemocnéni neprokdzano. Pacientka
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byla dispenzarizovana, opakované bylo CT s ne-
gativnim nalezem. Cytologicky v roce 2014 opeé-
tovné nélez low i hight grade urotelidlnich atypil.
12/2015 nélez hydronefrézy vpravo se zajisténim
mocovych cest pomoci JJ stentu, nasledné dle
CT bficha pocatkem r. 2016 tumor horniho polu
avsak pravé ledviny s infiltraci m. psoas |. dx bez
lymfadenopatie, kterd do té doby sonograficky
nebyla prokdzana. Indikovana punkeni biopsie
ledviny vpravo pod sonografickou kontrolou. V bi-
opsii ledviny nddorové buriky neprokazany, vzorky
z ledvinné panvicky s hight grade IUN. Provedena
onkologicka konzultace s ndslednou IMRT oblasti
pravé ledviny 6/2016 s dobrym efektem, nalez re-
greduje. 10/2016 pfi vymeéné JJ ureterdiniho stentu
nélez papildrich tumorkd v mocovém méchyfri
s histologicky prokdzanym papildrnim karcino-
mem z pfechodnich bunék. Postupné zhorsenf
klinického stavu pacientky, opakované subiledzni
stavy. 11/2016 dle kontrolniho CT bficha nové
rozsahla infiltrace retroperitonea (susp. paket uzlin)
12X 9% 15 ¢cm, okrajem infiltratu prochdzi JJ stent,
obturace dolni duté Zily, trombdza ilickych Zil.
Vysledek: Rozhodnuto o paliativhim po-
stupu. 12/2016 iledzni stav vlivem stendzy duo-
dena, pacientka byla hospitalizovana na chirur-
gickém oddéleni s ndslednou gastroskopii, kde
byly odebrany histologické vzorky s priikazem
B velkobunécného lymfomu, pfi konzultacis FN
Ostrava-Poruba/Hematoonkologie FN Olomouc.
Pacientka prelozena do FN Ostrava-Poruba
k 1. cyklu imuno-chemoterapie s vyraznym zlep-
senim klinického stavu, regrese nalezu. Nasledné
doléceni na nasem oddeéleni. T.¢ po 2. cyklu CHT
v ATB kryti po prodélaném septickém stavu.
Zavér: U kazdého pacienta nutno pomyslet
mezioboroveé a i pfi histologickém vyloucen( tu-
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moru urologické etiologie nutno pomyslet nad
patologii jinych systémovych oddild.

Karcinom ledviny s nadorovym
trombem do pravé srdecni siné
MUDTr. Pavel Zemla

Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Uvod: Karcinom ledviny je nador vykazujici
se vysokou agresivitou a Ceské republika patit
mezi zemé s jeho nejvyssim vyskytem na sveté.
Vzhledem k biologickému chovani téchto nddo-
rl je jedinou moznou lé¢bou operace. V dnesni
dobé je tendence k provadén{ zachovnych vy-
konl na ledving, nicméné pfi velkém nadoru
¢i jeho nevhodné lokalizaci je nutné pfistoupit
k radikdIni nefrektomii. Karcinom ledviny m-
Ze invadovat rendini Zilu a formou néddorového
trombu postupovat dolnf dutou Zilou az do pra-
vé srdecni siné a komory. V takovém pfipadeé je
k jeho odstranénf nutny kombinovany dvoudu-
tinovy vykon s mimotélnim obéhem a asistenci
kardiochirurg.

Kazuistika: Na nasi urologickou ambulanci
byla odeslana 77letd pacientka, kterd byla ve spa-
du vysetfovana pro ndhle vzniklou ndmahovou
dusnost. Na zakladeé echokardiografického vyset-
fenia CT s kontrastni latkou byl diagnostikovany
rozsahly tumor pravé ledviny s infiltraci Gerotovy
fascie a trombdzou rendini Zily pokracujici jako
neobturujici trombus dolnf duté Zily az do pravé
srdecni siné. V ramci uroonkologického konzilia
byla pacientka indikovand k radikalni nefrektomii
s trombektomii pfi kombinovaném vykonu ve
spolupréci s kardiochirurgy.

Pfes pokrocilost onemocnéni se podafilo
odstranit tumor ledviny s nadorovym trombem
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v jednom celku. Histologicky se jednalo o svétlo-
bunéc¢ny rendIni karcnimom bez metastatického
¢i uzlinového postizeni. Pacientka byla po ope-
raci preddna do onkologické dispenzarni péce.

Zavér: Karcinom ledviny s nadorovym trom-
bem nenfi kontraindikacf k radikaInf Ié¢bé. Pred
operaci je vzdy nutno vyloucit generalizaci.
Pokud je CT vysetten plic a scintigrafie skele-
tu bez zndmek metastazujictho onemocnénti,
je radikaIni nefrektomie s trombektomif Zivot
zachranujicim vykonem s relativné dobrou pro-
gndzou pro pacienta.

Nadorova duplicita po resekci
ledviny

MUDr. Frantisek Hruska,

MUDr. Igor Hartmann, Ph.D.
Urologicka klinika, FN a LF UP Olomouc

V kazuistice je autory prezentovan 6llety
muz, jenz byl vysetfovan pro bolesti v mezo-
gastriu, kdy pfi provedeni CT bficha byly na led-
vindch nalezeny cysty Bosniak |, avsak na levé
ledviné byly déle popsany i dvé postkontrastné
sytici se loziska o velikostech Ctyfi a dva cen-
timetry. Pro tento nélez byl pacient indikovan
k jednodobé resekci obou tumor( levé ledviny.

Otevieny vykon byl proveden ve dvacetimi-
nutové ischemii s nutnosti pouziti perioperacni
sonografie. Nasledna pooperacni péce probihala
bez komplikaci a pacient byl paty pooperac¢ni
den propustén do domaciho osetfovani.

Vyslednd histologie ze dvou tumorU stanovi-
la duplicitni karcinomy a to rendini svétlobunéc-
ny a karcinom chromofobni rendini, oba pT1a, NO,
MO. Dal3f dispenzarizace probihd na urologické
klinice a to kontrolni CT urografii za Sest mésica.

www.urologiepropraxi.cz
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Suspektni neoplazie ledviny

s paraaortalni lymfadenopatii se
zavérecnou diagnézou sarkoidozy
ledvin a paraaortalnich uzlin
MUDr. Barbora Cudrakovd',

MUDr. Petr Béhounek',

prof. MUDr. Milan Hora, Ph.D., MBA,
prof. MUDr. Ondfiej Hes, Ph.D.?,

MUDr. Hynek Mirka, Ph.D.3,

MUDr. Alena Burdova*

'Urologicka klinika, LF UK a FN Plzen

2Siklav Ustav patologie, LF UK a FN Plzen
*Klinika zobrazovacich metod, LF UK a FN Plzen
“Klinika pneumologie a ftizeologie,

LF UK a FN Plzen

Uvod: Cilem této kazuistiky je prezentace
ndlezu sarkoiddzy ledvin, multisystémového
granulomatézniho onemocnéni postihujiciho
primarné plice.

Popis kazuistiky: Kazuistika dokumentuje
piipad 76letého muze s podezienim na uroteliaini
tumor levé ledviny. Dle zobrazovaciho vysetfenf
nélez tumoru v sinu levé ledviny velikosti 4,5 cen-
timetru prechdzejici na proximalni ureter s lymfa-
denopatif paraaortélnich lymfatickych uzlin vievo.
V popisu zminéného vysetreni vysloveni podezfeni
na urotelidlni karcinom. V celkové anestezii prove-
dena endoskopie mocového méchyre s nalezem
invertovaného papilomu v blizkosti hrdla mocové-
ho méchyfe vlevo, jez resekovan. Poté pokracovani
excizi ureterdiniho Ustf vlevo, nefroureterektomif
vlevo s paraaortaini lymfadenektomit. Po discizi pre-
paradtu makroskopicky patrny solidni tumor svetle
hnédé barvy s prorlstanim do ledvinné panvicky.
Histologicky v ledviné nalezena bélava hmota tvo-
rena specifickym granulomatéznim procesem, bez
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jednoznacného prikazu kasedzni nekrézy. Material
déle imunohistochemicky vysetfovan. Na zakla-
dé korelace molekuldreé-genetického vysetfeni
a morfologie Iéze ndlez hodnocen jako sarkoidéza
ledviny a lymfatickych uzlin. Zahdjeno dovysetient
pacienta ve spolupraci s klinikou pneumologie a fti-
zeologie. DopInéna vypocetni tomografie hrudni-
ku bez postiZzenf intersticia, Zjisténa pouze drobna
loZiska v obou plicich a hrani¢ni uzliny v mediasti-
nu. Dalsi vysetreniv rdmci diferencidlni diagnostiky
a ke zjisténi postizeni predisponovanych organd
provedena ambulantné po propusténi do doma-
i péce. Nasledné sledovani pacienta a zahajeni
terapie cestou kliniky pneumologie a ftizeologie.
Zavér: Sarkoiddza je multisystémové gra-
nulomatézni onemocnéni nezndmé etiologie.
Postizeni ledvin je velice vzacné a maélokdy je
pricinou prvnich klinickych obtizi. Avsak maze
imitovat novotvary ledvin, jez byvaji nahodnym
nélezem pfi zobrazovacich vysetienich.

Leimyosakom dolni duté zily -
peroperacni nalez

MUDr. Hana Musilova',

MUDr. Roman Stanék’,

MUDr. Gabriela Cerna?

'Urologické oddélent, Slezska nemocnice Opava
’Oddeéleni patologické anatomie, Slezska
nemocnice Opava

Cil: Prezentujeme pfipad 36leté pacientky
s leiomyosarkomem vychdzejici z doIni duté Zily
k doInimu polu pravé ledviny. V dobé diagnézy
nebyly zastizeny vzdalené metastdzy.

Metoda: Pacientka navstivila urologickou
ambulanci pro dosetfeni ob&asnych bolesti v ob-
lasti pravého podbfisku. Dle vysetfeni pomoci
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pocitacové tomografie (CT) byl zjistén tumor
dolniho polu pravé ledviny. Pacientka byla indi-
kovana k laparoskopické nefrektomii pravé led-
viny. Pro peroperacni nalez tumoru fixovaného
k dolni duté Zile a pro neprehlednou situaci bylo
rozhodnuto o konverzi na subkostaln{fez vpravo.
Po uvolnéni pravé ledviny byla provedena &&s-
te¢na resekce dolnf duté Zily v oblasti prorlstani
tumoru. Pooperané pomoci vysetfeni pocitaco-
vou tomografil nebyly zjistény plicni metastazy.

Vysledek: V kone¢ném histologickém roz-
boru bylo mikroskopicky odhaleno, Ze se jednalo
o leiomyosarkom pochdzejici z hladké svaloviny
stény dolnf duté Zily. Histologicky grading G2.
Tumor byl vazivové oddélen od parenchymu led-
viny vazivovym pouzdrem.V parenchymu pravé
ledviny nebyla objevena neoplazie. Zachycena
lymfatickd uzlina byla taktéZ bez neoplazie.

Zavér: Leiomyosarkom je maligni mezenchy-
movy nddor pochdzejici z tunica medialis dolni duté
Zily, je to velmivzacny nddor se $patnou prognézou.
Mezilety 1961 az 2008 bylo nahlaseno 1210 tumord
dolni duté Zily, z toho 85 pripadd bylo diagnostiko-
vano jako primarni leiomyosarkom. Pétileté preZitf
se odhaduje na 53%. Nejlepsiho terapeutického
vysledku dosahuji pacientilécenf kombinaci chirur-
gické a adjuvantniterapie. Leiomyosarkom nej¢as-
té&ji metastazuje zpravidla hematogenné do oblasti
plic, jater, kosti i do lymfatickych uzlin.

Emfyzematozni pyelonefritida
MUDr. Martin Mistr,
MUDr. Abdulbaset Hafuda

Urologické oddéleni Pardubické nemocnice

Uvod: Emfyzematdznf pyelonefritida je vel-
mi vzacné onemocnéni. Postihuje predevsim
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pacienty s dekompenzovanym diabetem. Pro
toto onemocnéni je typicka tvorba plynu v led-
vinném parenchymu, dutém systému ledviny
¢i v retroperitoneu. Vyjimecneé lze pozorovat
i krepitace v bedernf krajiné. Onemocnéni ma
perakutni prlibéh. | za v¢asné terapie ma vyso-
kou mortalitu. V diagnostice vyuzivdme hojné
UZ vysetieni, kde mlZzeme pozorovat hypere-
chogenni odrazy jako dtkaz pfitomnosti ply-
nu. Diagnosticky zavér nutno ovéfit za pomoci
nativniho CT, kde je patrna jasna pfitomnost
plynu. Castym vedlejsim nalezem je pak blo-
kujici ureterolitidza. Zakladnim terapeutickym
postupem je Sirokospektrd ATB terapie véetné
pokrytf anaerobU. Ve vétsiné pfipadl je indikova-
na akutni nefrektomie. V pfipadé, Zze pfitomnost
plynu je omezena pouze na duty systém, pak
je mozné konzervativn{ postup se zajisténim
drenaze ledviny nefrostomickym drénem.

Kazuistika: Polymorbidni, obézni pacientka,
v anamnéze diabetes mellitus II. typu na inzulino-
terapii. Kompenzace diabetu velmi $patnd, paci-
entka nedrzi dietu a nedochdzi na diabetologic-
ké kontroly. Pfijata na interni oddéleni nem. Usti
nad Orlici pro dekompenzaci diabetu, febrilie
a pocinajici sepsi. Zahdjena ATB terapie, dale do-
plnén UZ bficha s ndlezem dilatace KPS ledviny.
Indikovano doplnéni nativniho CT bficha. Na CT
ozfejména pricina dilatace — konkrement zakli-
nény v PU pfechodu, déle je patrnd pfitomnost
plynu v parenchymu ledviny. Tamnim urologem
indikovéna nefrektomie, vzhledem k nemoznosti
provedeni zdkroku na taméjsim oddélent, paci-
entka prelozena na urol. oddéleni nemocnice
Pardubice, kde byla hned po pfijeti provedena
akutni nefrektomie. Vzhledem k ¢asné terapii se
podafilo pacientku zcela vylécit.

www.urologiepropraxi.cz
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Zavér: Emfyzematdzni pyelonefritida je velmi
vzacné onemocnéni. Je nutné na néj pomyslet
u pacientt s dekompenzovanym diabetem a uroin-
fekci. V¢asna diagnostika, sirokospektra ATB terapie
spolu s nefrektomifjsou zakladem lécby. | pres ten-
to postup neni mortalita onemocnén{ zanedba-
telnd. Ve vyjimecnych pifpadech je mozna terapie
se zachovanim postizené ledviny. Je ale nezbytné
zajistit kvalitnf drendz nefrostomickym drénem.

Emfyzematézni pyelonefritida

u pacienta s enteroureteralni pistéli
MUDT. Iveta Strajtova,

MUDr. Jakub Baron,

MUDr. Rostislav Kuldan

Urologické oddéleni, Méstskd nemocnice
Ostrava

Uvod: Emfyzematdzni pyelonefritida je nek-
rotizujici zanétlivé onemocnéni renalniho paren-
chymu a perirendlnich tkéni vznikajici plisobenim
plynotvornych bakterif. Jde o vzacné, zivot ohro-
Zujici onemocnéni postihuijici pfedevsim pacienty
s diabetem a obstrukci hornich cest mocovych.
Onemocnéni muze viak vzniknout i u pacientt
bez diabetu v pffpadé pfemnozen bakterif vy-
tvarejicich plyn v mocovych cestéch, napf. pfi
enteroureteraIni pistéli, jako je tomu v pifpadé této
kazuistiky. Zdkladem 1é¢by je v¢asna chirurgicka
intervence a terapie Sirokospektrymi antibiotiky
zahrnujicimi i citlivost na anaerobni patogeny.

Kazuistika: 63lety pacient po resekci rek-
tosigmatu pro tumor, pfi niz doslo k lézi ureteru
suturované a hojené na stentu, se dostavil ke kon-
trole az po 2 letech. Pfi vyméné inkrustovaného
stentu byla zjisténa striktura v misté sutury moco-
vodu. S odstupem meésice provedena dalsi vyme-
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na onkostentu. Po Sesti mésicich pfichdzi pacient
pro febrilie, bolesti bficha a elevaci zanétlivych
markerd. Dle CT zjisténa enteroureterdlni pistél
v misté plvodni sutury a zndmky emfyzematdzni
pyelonefritidy s plynem v dutém systému ledviny.
Pacientovi byla provedena lasertripse inkrustatu
stentu, jeho extrakce a pravostranna nefrektomie.
Samoziejmosti byla soucasna parenteraini terapie
Sirokospektrymi antibiotiky s pokrytim anaerobnf
fléry. Po operaci doslo k postupné Upraveé stavu,
nyni je pacient s fyziologickymi hodnotami rendl-
nich i zanétlivych parametrd.

Zavér: Vlyse uvedeny pfipad poukazuje na
fakt, ze emfyzematdzni pyelonefritida, jakkoliv
jde o vzacnou diagnézu, se mize vyskytnout
i u nediabetickych pacientd. Ackoliv mortalita
dosahuje 20-40% pfi v¢asné terapii Ize toto
onemocnén{ Uspésné vylécit.

Hematurie jako fatalni pozdni
komplikace radioterapie pro
karcinom prostaty

MUDTF. Lucie St&panikova’,

MUDr. Viktor Eret, Ph.D.,

prof. MUDr. Milan Hora, Ph.D., MBA',
MUDr. Petr Stransky, Ph.D.,

prof. MUDr. Ondrej Hes, Ph.D2,
prof. MUDr. Jifi Ferda, Ph.D.2
'Urologicka klinika, LF UK a FN Plzen
2Siklav Ustav patologie, LF UK a FN Plzen
*Klinika zobrazovacich metod, LF UK a FN Plzen

Uvod: Cilem této préce je prezentovat kazu-
istiku muze, u néhoz v minulosti provedena radio-
terapie pro karcinom prostaty nyni vedla k Zivot
ohrozujfcf hematurii s nutnostf salvage cystektomie
jako poslednim moznym fesenim jeho stavu.
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Popis kazuistiky: Kazuistika ukazuje pfipad
79letého muze, ktery v minulosti podstoupil ra-
dioterapii pro karcinom prostaty a nyni byl pfijat
na nasi kliniku z periferniho pracovisté pro recidi-
vujici hematurii, kterd se nedafila endoskopicky
oSetfit. Pro opakované tamponady mocového
méchyfe podstoupil u nas jesté 2 endoskopické
revize s nutnostf podani ¢etnych krevnich deriva-
td. Vzhledem k minimalnimu efektu a zavaznosti
stavu byl jako posledni mozné feSenfi indikovan
k salvage cystektomii s derivaci moce oboustran-
nymi koznimi ureterostomiemi. Operacni vykon
byl slozity pro vyrazné jizevnaty a krvacivy terén
po radioterapii, s peroperacni krevni ztratou 6 lit-
rd. Po vykonu byl pacient v tézkém stavu pfedan
do péce Anesteziologicko-resuscita¢niho od-
deléni. Tam se jeho stav déle komplikoval rozvo-
jem fasciitidy bfisni stény s naslednou nekrézou
obou ureterokutaneostomii a nutnostf zalozZenf
oboustrannych nefrostomii. | pfi intenzivni péci
s umeélou plicni ventilaci a podporou obéhu do-
slo k rozvoji sepse, hepatorendlniho a obéhové-
ho selhdni a pacient 64 dni po operaci zemfel.

Zavér: Radioterapie je konzervativni meto-
dou Iécby karcinomu prostaty. Jeji pozdni toxicita
vyplyvajici z poSkozenfendotelu cév s rozvojem
teleangiektazii vede k rozvoji hematurie, kterd
mUzZe byt pro pacienta Zivot ohrozujici a jeji na-
sledky nékdy i fatalnt.

Recidivujici makroskopicka
hematurie z dolnich mocovych cest
postaktinické etiologie u pacienta
v pokroéilém véku fesena salvage
cystektomii

MUDr. Petr Dolak

Urologicka ambulance, Nemocnice Novy Ji¢in

www.urologiepropraxi.cz



Uvod: V urologické praxi se ¢asto setkavame
s pacienty, kteff prodélali radioterapii panevnich
organl. Mezi zavazné pozdni komplikace této
|é¢by patfi recidivujici a ¢asto i masivni krvacenf
s tézko osetfitelnym zdrojem.

Kazuistika: V kazuistice prezentuji paci-
enta, u kterého byl ve véku 80 let diagnosti-
kovan lokalizovany vysoce rizikovy karcinom
prostaty, pacient byl primarné lé¢en kombi-
naci radioterapie a kastrace. V desetiletém
klinicky némém odstupu pacient prodélal
sérii atak vyrazné makroskopické hematu-
rie, kdy v této dobé byla dokumentovéna
biochemicka remise zdkladnfho onemoc-
néni. Konzervativni hemostypticka terapie
stejné jako pak intervence endoskopicka
a radiologicka ve smyslu embolizace panev-
nich arterif situaci nepomohly vyfesit. Stav
si vynutil provedenf salvage cystektomie
s Brickerovou derivaci. Vykon i pooperacnf
obdobi probéhlo bez komplikaci, pacienta
se podarilo pIné rehabilitovat véetné sa-
mostatné mobility. Pacient umird 2 roky po
operaci s obrazem generalizovaného zaklad-
niho onemocnént.

Zavér: Pozdni krvaceni do mocovych cest
je zdvaznou komplikaci radioterapie, kterd
muze byt obtizné fesitelnd konzervativnimi
metodami a v dUsledku mdze ohrozit Zivot
pacienta. Postihuje ¢asto i osoby vyrazné starsi
s konkurentni komorbiditou, u kterych se oba-
vame komplikaci plynoucich z pfipadné ope-
racnf léCby. Prezentovana kazuistika doklada
benefit rozsahlého operac¢niho vykonu u takto
zatizeného pacienta, pfestoze v pozdeéjsim
obdobf doslo k relapsu zdkladni onkologické
diagnozy.

www.urologiepropraxi.cz
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Atypicka sekundarni malignita
po radioterapii prostaty

MUDr. Petr Turecek,

MUDr. Martin Sutory, CSc.

Urologie, Urazovéa nemocnice Brno

Uvod: U pacientd se zhoubnym onemocné-
nim obecné je zvyseno riziko duplicitni malig-
nity. Po radioterapii prostaty, zejména externi, je
uvadéno zvyseni rizika zhoubného onemocnéni
priléhajicich orgdnd, nejcastéji méchyre a rekta.
Déle se popisuje i vy3si riziko onemocnéni vzda-
lenéjsich organt, zejména plic.

Kazuistiky: Nase kazuistika se tykd dvou
pacientd, ktefi podstoupili konvenéni kurativni
radioterapii adenokarcinomu prostaty, po které
bylo zadkladni onemocnéni bez progrese.

1. pacient, r. 1944, pfichazi 17 mésicl po ne-
komplikované externi radioterapii prostaty pro
akutni mocovou retenci. Pro strikturu uretry byla
zavedena punkéni epicystostomie a nasledné
uretra endoskopicky zprlichodnéna, pacient
zacvicen v autodilataci a epicystostomie zruse-
na. Po 2 mésicich zac¢ina autodilatace vaznout
a pfi jednom z pokusu prochdzi katétr do rek-
ta. Znovuzavedena epicystostomie jako trvalé
feseni. Pfi jedné z vymeén epicystostomického
katétru, 23 mésicl od ukonceni radioterapie,
pacient poukazuje na bulku na penisu velikosti
5 mm. Provedena biopsie prokazuje spinocelu-
larnf karcinom. Pfi kontrole pacient upozornuje
na deviaci penisu pfi erekci a zatuhnutf pfi bazi
penisu, z nasledné biopsie opét popsan spino-
celuldrni karcinom. Pro rychlou progresi infiltratu
perinedlné, az flegmondzniho charakteru a nalez
prervavajici uretrorektalnf pistéle, byla provedena
akutni vyfazujici sigmoideostomie. Pfi opera-
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Ci z pukeni biopsie potvrzen dlazdicobunécny
karcinom z prostaty, obou crus penis a meta
loZiska jater. 24 mésict od ukonceni radioterapie
adenokarcinomu prostaty pfedan pacient zpét
do péce onkologického centra.

2. pacient, r. 1928, po radiotereapii prostaty ro-
ku 2005 urologicky sledovéan, PSA odpovida stavu
po RT. Pfi kontrole roku 2015 si pacient ztéZuje na
otok pravé dolnf koncetiny, nasledné byla zjisténa
ingvindlni lymfadenopatie nejasného plvodu
s tendenci k progresi. Provedena bfisni sonografie,
TRUS a CT malé panve, koloskopie. Vyjma popisu
zvétSenych uzlin v tifsle bez patologického nalezu.
Provedena exstirpace zvétsené uzliny, histologicky
bez malignity. Vznikd Uporna lymfatickd pistel v
tfisle, kterd se hoji az po hospitalizaci po 3 tyd-
nech. Postupné dochézi k otoku obou dolnich
koncentin, po diuretické terapii pfechodné zlepse-
ni. Po mésici progrese otokd dolnich koncetin. Pri
TRUS zjistén suspektni Utvar v malé panvi vpravo,
tésné priléhajici k prostaté. Po transrektaIni biopsii
Utvaru stanovena diagnéza maligniho melanomu.
Pacient predan do péce onkologického centra. Po
dals$im mésicizmird na generalizaci do jater a plic.

Zavér: Pfesto, Ze po radioterapii prostaty
jsou podstatné castéjsi komplikace poradiacni,
je radno pomyslet i na riziko sekundarnf ¢i du-
plicitni malignity.

Rozuzleni: komplikace

po radikalni hysterektomii

MUDr. Andrej Kolodzej

Urologické oddéleni Nemocnice Pardubického
kraje, a.s., Orlickousteckd nemocnice

Uvod: Celkové incidence poranéni mocovo-
du po gynekologickych operacich se pohybuje

6.-7.4.2017

mezi 0,5-1,5%. Kazuistika prezentuje komplikace
padesétileté pacientky po radikalnf hysterektomii
a jejich fedent.

Kazuistika: Pacientka s hypertenzi, obezitou
a diabetem prodélala v roce 2015 komplikova-
nou radikaIni hysterektomii s reoperaci na vy3sim
pracovisti. Pri této operaci doslo k iatrogennimu
poranén levého mocovodu. Poranéni bylo dia-
gnostikovano az na zakladé pozdnich pfiznakd 5.
pooperacni den (horecka, bolesti v levém boku,
zimnice). Mistnim urologem verifikovana kompletnf
obstrukce mocovodu vievo u dolnihrany S sklou-
bent. Byla zaloZzena punkéni nefrostomie vlevo. Pri
vymeéné nefrostomie byla provedena descendentnf
pyeloureterografie s nitkovitym pronikanim kon-
trastni latky az do mocového méchyre. Pacientka
poté objednéna k opakovanému pokusu o sondéz
levého mocovodu. Vymeéna nefrostomie i nasledna
Uspésna stentdz mocovodu vlevo probéhly na
vys$im pracovisti, byly viak komplikovany téZkou
pyelonefritidou s celkovou alteraci stavu. | vzhle-
dem k preferencim pacientky nepodstupovat dalsf
otevfenou operaci bylo doporuc¢eno ménit urete-
ralnf stent v pravidelnych intervalech na spadové
urologii. Do mésice od zaveden( ureterdlniho stentu
vlevo byla pacientka hospitalizovana s pfiznaky
levostranné pyelonefritidy u nas. Infekci jsme zviadli
konzervativné (parenteralni antibiotickou terapif).
Dva tydny po dobrani antibiotik se objevila reci-
diva pyelonefritidy, nynf jiz ale s nutnosti vymény
ureterdlniho stentu. Pacientce jsme ponechali su-
binhibi¢ni davku antiseptika dlouhodobé, presto
se opakované vracela s recidivami pyelonefritidy
vlevo. Po cilené antibiotické terapii jsme se rozhodli
pro diagnostickou ureteroskopii. Pfi tomto vykonu
jsme zjistili pffcinu mutilace moc¢ovodu a v jedné
dobé kompletné endoskopicky vyfesili.
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Zavér: V soucasné dobé je pacientka bez
derivace ledviny, bez sonografickych zndmek
obstrukce nebo infekce.

lliko-ureteralni pistél - raritni
pri¢ina hematurie

MUDr. Libor Luiéacek’?,

MUDr. Jan Kraj¢a®, MUDr. David Mika'2,
doc. MUDr. Jan Krhut, Ph.D."2
'Urologické oddéleni FN Ostrava

’Katedra chirurgickych obor@ LF Ostravské
univerzity

*Radiodiagnosticky Ustav FN Ostrava

V predklddané kazuistice prezentujeme
pfipad polymorbidni pacientky, kterd je na na-
sem pracovisti sledovana pro oboustrannou
hydronefrozu, kterd vznikla na podkladé pora-
dia¢nf striktury obou mocovodU. V minulosti
pacientka prodélala, pro karcinom délozniho
téla, laparoskopicky asistovanou hysterektomii
s oboustrannou adnexektomif a adjuvantnf ra-
dioterapii. S ohledem na vék pacientky, jejf interni

ABSTRAKTA - PATEK (

komorbidity a stav po pfedchozi gynekologické
operaci a adjuvantni tele- a brachyterapii byla
drendz hornich cest mocovych fesena nejprve
pravidelnymi vyménami ureteralnich stentl, poz-
déji nefrostomit. V srpnu 2016 byla pacientka na
nase pracovisté prijata k hospitalizaci pro ataku
makroskopické hematurie a symptomy infekce
mocovych cest. Byla zavedena standardni terapie
uroinfektu a stran hematurie bylo postupovano
konzervativné. Hematurie pozvolna spontanné
vymizela. Pfi pravidelné vyméné nefrostomie
viak doslo k recidivé hematurie. P¥i cystoskopii,
provedené v jedné dobé, nebyl nalezen jeji zdroj
v mocovém méchyri. Bylo pomysleno na fistulaci
mezi tepennym a kalichopanvickovym systémem
ledviny. Vzhledem k protrahovanému priibéhu
hematurie a alteraci celkového stavu pacientky
byla doplnéna angiografie, pfi které byla objevena
ilikoureteralnf pistél. Dominantnf postaveni pfi fe-
Senftéchto stavll maji v soucasné dobé predevsim
endovaskuldrni metody, pfi nichZ dojde k vyfazeni
fistulace a oSetfeni postizené cévy pouzitim en-
dovaskuldrniho stent graftu.

Pokrocily karcinom prostaty
garant: doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.

PATEK / 7.4.2017 / 10.15-10.55

Androgenni deprivace v rutinni praxi
MUDr. Hana Studentova, Ph.D.
Onkologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Androgenni deprivace je nedilnou soucasti
lécby nemocnych s pokrocilym ¢i metastatic-

www.urologiepropraxi.cz

kym karcinomem prostaty. Androgenni depri-
vaci lze uplatnit samostatné nebo v kombinaci
s jinymi lé¢ebnymi modalitami. Androgenni de-
privace jednoznacné prodluzuje preziti nemoc-
nych v kombinaci s radioterapil u nemocnych
s high-risk lokalizovanym karcinomem. Pouziva
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se také pfi biochemickém relapsu a od tohoto
momentu nemocné provazf jiz po celou dobu
jejich nemoci. Zlatym standardem v androgen-
ni deprivaci zUstava bilateraIni orchiektomie,
nicméné tento tradi¢ni pfistup byvéa ¢asto na-
hrazovan farmakologickymi moznostmi, pokud
je viak terapie pouze na omezenou dobu ¢i si
nemocny operaci nepfeje, pak mame celou
fadu farmakologickych moznosti. V bézné kli-
nické praxi se pouzivaji agonisté ¢i antagonisté
gonadoliberinl (GnRH) v rliznych davkovacich
schématech. Nezadoucf Ucinky téchto prepara-
td jsou notoricky zndmé a musfime s nimi poci-
tat jak my, tak pfedevsim nasi pacienti. Pokrok
jde stéle kupfedu, nicméné hormondlinf tera-
pie zUstava diky hormondini senzitivité bunék
karcinomu prostaty (jak v ¢asnych, tak i velmi
pozdnich stadiich onemocnén) stale v popredf
a bez ni se v 1é¢bé karcinomu prostaty prosté
neobejdeme.

Moznosti lécby kastraéné
rezistentniho karcinomu prostaty
doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.
Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Androgen deprivac¢ni 1é¢ba (kastrace/LHRH
agonisté a antagonisté) je zékladem Iécby lo-
kalné pokrocilého a metastatického karcinomu
prostaty. Navzdory ovérené ucinnosti ADT lécby
a pozitivnimu vlivu na celkové preziti, dochazi
s Casem, tak jako u jinych nadord, i u karcino-
mu prostaty ke zménam na molekularnf drovni,
které maji za nasledek progresi onemocnéni.
Onemocnéni prechazi z kastracné senzitivniho
do kastra¢né rezistentniho stadia — (m)CRPC.

(m)CRPC je definovan kastra¢nimi hladinami
testosteronu a soucasné PSA progresi (definovanou
jako dva nésledné vzestupy PSA - tfi hodnoty PSA -
sodstupem alespor jednoho tydne pii PSA 2ng/ml
avice), a/nebo radiografickou progresf definovanou
jako vyskyt dvou nebo vice novych kostnich ézi ne-
bo progresi v mékkych tkanich podle RECIST kritérif.

V kontextu novych poznatkd o patofyziologii
(m)CRPC doslo v poslednich letech ke zméné
definice, podminkou stanoveni (m)CRPC jiz nenf
sekundarnihormonalni manipulace ¢ilécba an-
tiandrogeny. Onemocnénti je dfive definovéno ja-
ko kastracné rezistentni, coz umoznuje nemocné
|é¢it dfive novymi ARTA Iéky (ARTA —androgen
receptor targeted agents).

Diagnostika karcinomu prostaty
garant: doc. MUDr. Frantisek Zatura, Ph.D.

PATEK / 7.4.2017 / 10.55-11.45

Pfinos PHI v diagnostice
karcinomu prostaty

MUDr. Milan Kral, Ph.D.

Urologicka klinika, FN a LF UP Olomouc
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Diagnostika karcinomu prostaty a efektiv-
nost nasledné lécby této malignity je zalozena na
monitorovani hladin prostatického specifického
antigenu (PSA) v séru. Ackoli je tento biomarker
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organoveé specificky, jeho senzitivita a specificita
pro karcinom souvisi s konkrétni hladinou PSA
(pfi nizkych hodnotéach PSA je senzitivita taktéz
nizkd pfi soucasné vysoké specificité). Z ddvodu
presnéjsi selekce pacientl pro indikaci biopsie
prostaty byly do praxe uvedeny dalsf sérové mar-
kery (resp. markery odvozené od PSA — vékové
specifické PSA, PSA index, PSA velocita) a marke-
ry mocové. V soucasné dobé dosahuje nejvyssi
senzitivity a specificity pro karcinom prostaty
jedna z frakci volného PSA, konkrétné izofor-
ma [-2]proPSA (nékdy oznacovéana p2PSA). Tato,
vztaZena do formule spolu s volnym a celkovym
PSA, vytvéfi tzv. Prostate Health Index (PHI), kde
PHI = (p2PSA/fPSA) x V(tPSA). Jeho jedine¢nost
spociva ve zvysovani specificity vysetfeni oproti
celkovému PSA ¢iindexu PSA zejména u pacien-
td s PSA v rozmezi 2-10 ng/ml. Umoznuje tedy
selekci pacientl ve vy$sim riziku pfitomnosti
karcinomu prostaty a soucasné redukuje pocet
pacientt indikovanych k biopsii prostaty. Dal$im
nespornym prinosem je fakt, ze podle fady pracf
koreluje hodnota PHI s Gleasonovym skére v kar-
cinomu prostaty (vyssi PHI se objevuje u pacien-
td s Gleasonovym skére > 7). Lze tedy uzaviit, ze
PHI patfi mezi dalsf slibné onkomarkery, které
jsou k dispozici nejen pro zlepseni diagnostiky
karcinomu prostaty, ale také k posouzeni agre-
sivnosti nddoru a potencidlné k lepsi stratifikaci
pacientl pro konkrétni formu Iécby.

Diagnostika karcinomu prostaty -
mpMR, MR-TRUS biopsie

MUDr. Pavla Hanzlikova',

MUDr. Tomas Pavlosek?,

doc. MUDr. Jana Chmelova, Ph.D.?

'"MR Sagena s.r.o., Frydek-Mistek
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“Urologicka ambulance Sagena, s.r.o.,
Frydek-Mistek

*Radiologie a zobrazovaci metody,
Méstskd nemocnice Ostrava

Cil: Cllem naseho sdélenfje posluchace sezna-
mit s hodnocenim vysledkd multiparametrického
MR vy3etfen prostaty s pouzitim PI-RADSV2 skére,
s piipravou a provedenim MR-US fuze a na zakladé
toho s provedenim navigované MR-TRUS biopsie.

Material a metodika: Multiparametricka
MR na pfistroji MR AVANTO Siemens 1,5 T, endo-
rektalni civka; TRUS na pfistroji BK medical Flex
Focus 400; Fuzovaci systém MEDEX Biopsee 2.2.

Vysledky: V nasem sdéleni prezentujeme
zékladni principy multiparametrického zobrazenf
prostaty na 1,5T pristroji s pouzitim endorektélni
civky. Dale pfedkladame skérovaci systém PI-
RADsV2, ktery je standardem hodnoceni v de-
tekci malignity prostaty. Jeho vysledky slouzf
k urceni mista biopsie; ta se na nasem pracovisti
provadi standardné po predchozi fuzi US obrazu
s MR obrazy. Biopsie pod MR navigaci obsahu-
je vzdy minimalné dva vzorky, je ndsledovana
12vzorkovou strukturovanou biopsif.

Zavér: Na zékladé multiparametrického MR
vysetfen( stanovujeme PI-RADSV2 skére, prova-
dime fuzi MR obrazu s US obrazem a cilenou
biopsii suspektnich loZisek prostaty. Predkladdme
prvnizkusenosti s navigovanou MR-TRUS biopsif,
komparaci biopsie cileného loZiska pozitivniho
dle PIRADSV2 skore s biopsif strukturovanou.

Prvni zkusSenosti s vyuzitim
MRI/TRUS softwarové fuze pri
biopsii prostaty na urologické
ambulanci SAGENA
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MUDr. Tomas Pavlosek
Urologickd ambulance SAGENA, s.ro.,
Frydek-Mistek

Uvod: Korelace s radikaInimi prostatektomi-
emi dokazuje, Ze mpMRI, zahrnujici T2 - vazené
zobrazeni, difuzné vazené zobrazeni — DWI,
dynamickym kontrastem rozsifené zobrazenf —
DCE a spektroskopii, mé vynikajici senzitivitu pro
detekci a lokalizaci karcinomu prostaty s Gleason
skore = 7. (EAU-ESTRO-SIOG Guidelines on
Prostate Cancer 2016).

Material a metody: Na urologické am-
bulanci Sagena, s.r.o., Frydek-Mistek jsme
v obdobi 11/2016-2/2017 provedli 15 biopsif
prostaty metodou MRI/TRUS fuze na pfistroji
Biop See 2.1 spole¢nosti MEDCOM GmbH. Ve
13 pfipadech slo o0 opakované biopsie. Vsichni
pacienti méli provedeno mpMRI vysetfen(
prostaty a podezfeld loZiska byla hodnocena
podle PI-RADSV2 skore. Z podezielych lozisek
byly odebirany 2 vzorky pfi gr. 3 a 3 vzorky
pfi gr. 4-5. Dale byla provedena systematicka
biopsie 6 + 6 vzork(. Primérné PSA pacientd
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bylo 7,52 (4,36-13,79). Primérné PHI bylo 39,14
(21,3-50,05).

Vysledky: U tfech z 15 pacientd byl zachy-
cen karcinom prostaty pii cilené biopsii, tj. 20%
uspésnost. Ani u jednoho pacienta nebyl zachy-
cen karcinom prostaty pfi systematické biopsii 6
+ 6. Primémé PSA pacientd s CaP bylo 753 ng/ml
(4,79-2,16), prdmérné PHI bylo 44,98 (39,9-50,05).
U dvou pacientl byl zachycen karcinom prostaty
GS 3 + 3 zloZisek gr. 4 dle PI-RADSV2 skére. U jed-
noho pacienta karcinom prostaty GS 3 + 4 z loZiska
gr.5 dle PI-RADSV2 skére . Senzitivita pro loziska gr.
4 je 100 %. Specificita pro loZiska gr. 3 a4 je 50%.
Pozitivn( prediktivni hodnota pro gr. 4 je 33,3 %.
Negativni prediktivni hodnota pro gr. 3 je 100 %.

Zavér: Pred opakovanou biopsif prostaty by
mélo byt provedeno mpMRI vysetieni prosta-
ty a opakovand biopsie prostaty ma zahrnovat
systematickou biopsii prostaty + cilenou biopsii
prostaty z podezfelych loZisek zobrazenych pfi
mpMRI. (EAU-ESTRO-SIOG Guidelines on Prostate
Cancer 2016). Z naseho souboru vyplyva, Ze ci-
lend biopsie odhalila karcinom prostaty u 20 %
muzU, u kterych je systematicka (i opakovand)
biopsie prostaty negativni.
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Novinky a praktické zkusenosti z urologie
garanti: doc. MUDr. Milos Brodak, Ph.D,,

MUDr. Aleg Vidlar, Ph.D., FEBU
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Urologické operace u pacienti
vyssiho véku (rizika a komplikace)
MUDr. Jan Tomasek

Urologicka klinika FN a LF UK

Hradec Kralové

Uvod: Je zndmé, Ze se prodiuzuje primérna dél-
ka Zivota a tim pfibyva starsich pacient( s malignim
onemocnénim. RadikaIni chirurgickd lécba je ¢asto
nejefektivnéjsilécebnd metoda a tak vznika dilema,
zda je také bezpecné u geriatrickych pacientd. Cilem
nasi studie je zhodnocent vysledkd a komplikaci
radikalni chirurgické Iécby u starsich pacientl a jejich
porovnani s kontrolnf skupinou mladsich pacientd.

Soubor a metoda: Retrospektivné byl hod-
nocen soubor 108 pacientd starsich 75 let a 410
pacientd ve véku 60-70 let, ktefi v obdobi od
kvétna 2013 do ¢ervna 2015 podstoupili cystekto-
mii, radikaIni prostatektomii, nefrektomii a resekci
ledviny. Bylo zhodnoceno operacni riziko stran
komorbidit pomoci ASA klasifikace (American
Society of Anesthesiologists) a CCl (Charlson
Comorbidity Index). Pooperacni komplikace byly
hodnoceny pomoci Dindo-Clavienovy stupnice.

Vysledky: Primérny vék starsi skupiny pa-
cientl byl 78 let (75-87 let), primeérny vék v kon-
trolni skupiné pacientl byl 65 let (6070 let).
Prdmérna doba sledovani byla 21 mésicl. Béhem
samotného operacniho zékroku zadny pacient
nezemfel, 2 zemfeli v casném postopera¢nim

www.urologiepropraxi.cz

obdobi. V obou pfipadech se jednalo o pacienty
s karcinomem ledvin. RadikdInf cystektomie byla
nejvice zatizena komplikacemi v populaci geriat-
rickych pacientd konkrétné v 68 % pfipadd (13/19)
a v kontrolni skupiné 38 % (17/45). Nej¢ast&jsimi
komplikacemi byly uroinfekce a rané komplikace.

Radikalnf prostatektomie pak byla relativné
bezpecna. Komplikace u geriatrickych pacien-
td byla v 23% (3/13) a v kontrolni skupiné pak
v 7% (14/194). Z ¢asnych pooperac¢nich kom-
plikacf se jednalo o urinéznfi leak z anastomdzy
a zpozdnich komplikaci pak pfedeviim mocova
inkontinence. Doba rehabilitace mocové inkon-
tinence je u starsich pacientd delsi.

Vyskyt komplikaci u nefrektomif byl v obou
skupinach velmi podobny. U skupiny starsich pa-
cientl byly komplikace v 22 % (14/65) a u kontrol-
ni skupiny v 18 % (19/120). Nejcastéjsi komplikaci
pak bylo pfedeviim postoperacni krvaceni, ve
skupiné starsich pacientl se vyskytla jedna kom-
plikace tize DINDO 5 na vrub postoperac¢niho
krvéceni. Cetnost komplikaci v obou skupinach
byla nezavisld na tizi komorbidit dle ASA ¢&i CCl.

Resekce ledviny byly zatizeny 42% (5/12)
vyskytem komplikaci u skupiny starsich pacien-
td a 16% (8/50) u kontroln{ skupiny. Nej¢astéjsi
komplikaci pak bylo opét postoperacni krvacenf
a ddle urindzni leak. Nejzavaznéjsi komplikact
byla perforace gastroduodenélniho viedu s roz-
vojem hemoperitonea a peritonitidy.
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Z&dné umrti nebylo zplsobeno vlastnim
nadorem. Zhodnoceni rizik pomoci ASA klasifi-
kace ¢i CCl jsou velmi dllezité k predikci ¢asného
pooperacniho pribéhu. Pacienti s nizkymi hod-
notami ASA a CCl byli zatizeni nizsim poctem
komplikaci. CCl bylo presnéjsi nez ASA klasifikace.

Zavér: RadikaIni onkochirurgickd 1é¢ba je bez-
pecna u pacientd v dobré predoperacni kondici
s adekvatné lécenymi komorbiditami. Radikalnf
cystektomie ve vyssim veku je zatizena vysokym
poctem komplikaci. U téchto pacientd je nutné
predvidat a pfedchazet pfipadnym komplikacim.
RadikalIni prostatektomie byla zatizena nizkym
poctem komplikaci, predevsim stresovou inkon-
tinenci. RadikaIni nefrektomie a resekce ledviny
jsou u vybranych pacientll bezpec¢nou a vysoce
efektivni metodou lé¢by. Nejcasteéjsi komplikaci je
postoperacni krvaceni a 2 pacienti zemreli v Cas-
ném postoperacnim obdobf.

Urologické komplikace
onkologické Iécby v gynekologii -
pétileta retrospektivni studie

z jednoho centra

MUDTr. Jifi Spacek’,

doc. MUDr. Jifi Spacek, Ph.D.2,

prof. MUDr. Jifi Petera, Ph.D.3,

doc. MUDr. Milos Brodak, Ph.D.
'Urologicka klinika FN a LF UK Hradec Krélové
*Porodnicko-gynekologicka klinika

FN a LF UK Hradec Kralové

*Klinika onkologie a radioterapie

FN a LF UK Hradec Kralové

Uvod: Moderni pojeti onkogynekologické
|éCby vychazi zejména ze snahy o maximalni per-
sonalizaci. Zakladnim momentem v lé¢bé solidnich
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nadord je odstranéni nadorového loziska véetné
,zdravého okraje” a nulovy rezidudini tumor je
Ustfednim cilem. Doba preZiti se prodluzuje a do
popredi se dostava kvalita Zivota a s tim souvisejici
mozné projevy nezadoucich ucinkd. Vedle pacien-
tek, které jsou primamé chirurgicky 1écitelné, existujf
také pfipady, u kterych nepfichdzf chirurgické od-
stranéni v Uvahu a preferovany jsou jiné zplsoby
lé¢by — u onemocnéni délohy zejména radiotera-
pie a u zhoubnych nddord vajecniku chemoterapie.
Urologické komplikace u pacientek léc¢enych pro
gynekologickou malignitu patfi k t&m, které jsou
nejhdfe tolerované. Jejich terapie byva komplikova-
na a vyzaduje dlouhodobou specializovanou péci.
Material a metody:V pétiletém obdobi (od
ledna 2010 do prosince 2015) byla retrospektivné
zhodnocena data od 345 pacientek s diagndzou
karcinomu endometria (C53) a karcinomu dé-
lozniho ¢ipku (C54). Karcinom ovaria nebyl do
sledované skupiny zafazen z dlvodu odlisného
managementu primarni onkologické terapie.
Vétsina pacientek (86 %) s diagnézou C53 a C54
prodeélala radikalni chirurgickou lé¢bu s pripad-
nou radioterapii nebo chemoterapil. Ve zbyva-
jicich pffpadech pacientky podstoupily primarnf
onkologickou |é¢bu. Hodnocenymi parametry
byla souhrnnd urologickd morbidita, nutnost
urologické intervence a RTOG/EORTC skérovaci
schéma nezadoucich ucinkd radioterapie.
Diskuze: Urologické komplikace spojené s pro-
tinddorovou lé¢bou Ize obecné rozdélit na akutn,
pozdnf a velmi pozdni. Akutni nezadouci Ucinky
byly déle déleny na chirurgické a nechirurgické.
Poranéni mocovodu a dolnich mocovych cest bylo
zZjisténo u 11 % pacientek. Akutni nechirurgické
komplikace (postiradiacni cystitida a hematurie)
byly Zjistény ve 26 % pfipadl. Do skupiny pozdnich
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a velmi pozdnich nezadoucich Ucinkd byly zahrmu-
ty chronické infekce mocovych cest, postizeni hor-
nich mocovych cest ve formé striktury mocovodu
a hydronefrézy. Patologicka komunikace s mocovy-
mi cestami — pistél byla zjisténa u 35 pacientek. Ve
zbyvajicich pfipadech byly popsany inkontinence
moce, neurogenni poruchy dolnich mocovych
cest, chronickd panevni bolest a sekundarni ma-
lignity a jind urologickd onemocnént.

Zavér: Terapie gynekologickych malignit
prodélala za poslednich dvacet let velky pokrok
zejména se zavedenim modernich diagnostickych
metod, propracovanim klasifikacnich a prognos-
tickych kritérif, novymi opera¢nimi technikami, ale
i rozvojem v radiacnf a klinické onkologii. Jednim
ze zékladnich pokrokd je viak i moznost mul-
tioborové spoluprace. Komplexni onkologicka
centra by méla poskytovat zazemi tymu lékafa,
ktefi vedou lé¢bu, ale jsou schopni fesit i kompli-
kace souvisejici s touto terapii. Nezadoucf ic¢inky
|é¢by v oblasti urologického traktu predstavuijf
v gynekologické onkologii vyznamnou a zaroven
i mimotadné komplikovanou kapitolu. Ma-li dojit
v budoucnosti i k posunu v této oblasti, je tfeba,
aby byla témto potencidlnim komplikacim véno-
vana systematicky pozornost.

Inkontinence po operaci prostaty,
jak vysetfovat a koho lécit

MUDr. Eva BureSova

Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Karcinom prostaty patii mezi nej¢astéjsi
malignitu u muzd. V pfipadé lokalizovaného
onemocnéni nabizi radikaIni prostatektomie
(RP) nejlepsf onkologické vysledky, a proto je ve
vétsiné pfipadU terapii prvni volby. | pfes zdoko-
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nalujici se opera¢nf techniku hrozf po RP trvalé
nasledky. K tém nejobavanéjsim bezesporu patff
inkontinence modi, kterd vyznamneé ovliviiuje
kazdodenni Zivot postizenych pacient.
Nardstajici pocet provedenych RP béhem
poslednich let vede k pozvolna zvysujicimu se
celkovému poctu pacientl trpicich inkontinencf
mocdi po operaci. Stanovit pfesnou incidenci
postprostatektomické inkontinence moci (PPI)
je nemozné, protoze jeji vyskyt se mize ménit
v zavislosti na dobé od RP. Incidence PPl se v od-
borné literature lisi, vyskyt je uvadén v rozmezi
4-50 %. Tyto rozdilné udaje mohou byt zpUso-
beny nejednotnou definici inkontinence modi,
naptiklad vétsina autorl pouZzivé pojem ,socidlnf
kontinence”, tedy schopnost zit normalnf zivot
bez omezeni's pouzitim maximalné jedné viozky
denné. Nicméné je zfejmé, ze Zit Zivot bez in-
kontinen¢nich pomUcek nebo s jednou vlozkou
,projistotu” je z pohledu pacienta vyrazny rozdil.
Diagnostika inkontinence moci po operacich
prostaty ma sva uskali. Zatim chybi jednoznacné
validované vysetreni, které by presné urcilo stav
PPI. Evropska urologicka spolecnost (EAU) dopo-
rucuje dvoustupnovy vysetfovaci algoritmus.
V prvni fadé se zacina s neinvazivnimi metodami,
jako je peclivé odebrand anamnéza, vysetieni
modi, ultrazvukové zméreni postmikéniho rezi-
dua, analyza mikéniho deniku a vyplnéni dotaz-
nik{ (napf. zkrdcend forma ICIQ - International
Consultation on Incotinence Questionnaire).
BohuZel zatim neexistuje zadny dotaznik, ktery
by byl specificky jen pro PPl a pomohl odlisit
urgentni od stresové inkontinence. Nezbytnou
soucéasti vysetiovaciho algoritmu je endoskopic-
ké vysetfenis posouzenim stavu sfinkteru a ana-
stomozy. Nékteff autofi doporucuji ke stanovenf
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benefitu miniinvazivni terapie provedeni tzv.
repozi¢niho testu béhem cystoskopie.

Chirurgickd lé¢ba je indikovana u pacientt
v remisi svého onemocnéni a s ¢asovym odstu-
pem minimalné 12 mésicd od radikani prosta-
tektomie. Zlaty standard terapie PPl pfedstavuje
umeély svérac. Ve vétsine pfipadd inkontinence
ale neni zpUsobena lézi sfinkteru. Proto se v po-
slednim desetileti ukazuje novy trend, a tim je
implantace minimalné invazivnich systémU. Stéle
platf, Ze neexistuje zadna univerzalni terapie, kterd
by pacientlm s PPl zajistila nejlepsi vysledek. | po
implantaci svérate mUze pretrvavat inkontinence
moci. Pacienti by méli byt vzdy pouceni o relativné
vysokém riziku komplikaci. MinimaIné invazivni sys-
témy maji podobnou Uspésnost lé¢by jako umeély
svérac. Naklady na terapii jsou ale nesrovnatelné.

Individudlni rozdily po operacich prostaty
mohou byt pficinou, pro¢ pacienti se stejnym
stupneém inkontinence pred operaci dosahu-
ji rGznych vysledkd po 1é¢bé. U fixnich pasek
neni moznost opera¢né zménit utazeni slingu.
Z tohoto pohledu by méli byt v terapii PPI pre-
ferované adjustabilni systémy, které umoznuijf
implantdt i pooperacné prizpUsobit potfebdm
pacienta.

Pouziti uzkopasmového zobrazeni
(NBI) v diagnostice karcinomu
mocového méchyie

MUDr. Milan Kral, Ph.D.

Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Standardem lé¢by svalovinu neinfiltrujiciho
nadoru mocového méchyre je transuretraini resek-
ce (TUR) tumoru. Navzdory fadné provedenému
vykonu je u velké ¢asti pacientd prokazéna recidiva
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nadorU. Pficinou mUze byt kancerogenni potencial
bunék urotelu nebo nedostatecné radikalné prove-
deny vykon, kdy nebyla pfi TUR odhalena viechna
maligniloZiska v méchyfi. Zlepseni diagnostickych
moznosti Ize docilit pouzitim endoskopickych tech-
nik zdokonalujicich rozliseni mezi normalini a pato-
logickou sliznici méchyfe. Mimo bézné pouzivané-
ho bilého svétla pfi cystoskopii je dnes z novéjsich
technologif k dispozici fotodynamicka diagnostika
(PDD - photodynamic diagnostic) a Uzkopasmové
zobrazeni (NBI - narrow band imaging). Pfi PDD je
nutné intravezikalni podani fotosenzibilizatoru mo-
Covym katétrem. V prlibéhu nasledné cystoskopie
dojde pfi pouziti modrého svétla o vinové délce
375-440 nm ke zvyraznéni abnormalni slizni¢nf
tkdné z divodu cervené fluorescence v postizené
oblasti. Uzkopasmové zobrazeni je naopak zaloze-
no na pouziti specidlnich filtrd pfi cystoskopii — tyto
propusti z bilého svétla svazky Uzkého frekvencni-
ho spektra o dvou rliznych vinovych délkach - zele-
nou (540 nm) a modrou (415nm). S vyhodou je fakt,
Ze oproti fotodynamické technologii nenf potfeba
74dnd predchazejici aplikace fotosenzibilizétoru do
méchyre. Pfi pouziti NBI dochazi k absorbci svétla
hemoglobinem a svétlo pronika do povrchnich
vrstev tkané, pficemz se zvyrazriuje cévnizasobenf
tkdni. Toto je v pfipadé nddord meéchyfe vyraznéjsi
nezv okolni normalni tkani. Zejména novotvorené
kapilary jsou pozorovatelné intraepitelialné a pfi
pouriti NBI je Ize detekovat jiz pfi velikosti nékolik
milimetr( jako drobné hnédé tecky. Diky tomu Ize
odhalit i velmi drobné nadory, oblasti carcinoma
in situ (CIS) pripadné v ramci terapie pak rozsitent
TUR k zajisténi negativnich okrajd resekeni plochy.
Srovndvaci studie (bilé svétlo vs. NBI) opakované
prokazaly zvyseni zachytnosti nadord pii pouziti
NBI, coz ve svém dusledku vedlo ke snizeni reci-
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div (tyka se nador( jak primarné zachycenych, tak
recidivujicich).

Vazoligatura - praktické typy
MUDr. Igor Hartmann, Ph.D.
Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Vazoligatura se stava pomérné casto Zada-
nym zakrokem. Ve sdéleni jsou uvedena indikacnf
kritéria, praktické typy povedeni, pravni aspekty.

Zivot urologa v Némecku
MUDr. Hynek Skotéak
Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

V roce 2010 vyvrcholila nespokojenost Iékart
vyhlasenim akce ,Dékujeme, odchdzime”. Pro mé,
jakoZto studenta mediciny 6. ro¢niku MU v Brné, se
oteviraly nepékné vyhlidky — vétsina nabidek ve fa-
kultni nemocnici se tocila kolem tvazku 0,1 a Ph.D.
stipendium, okresni nemocnice sice nabizely plny
Gvazek, ale se stabiliza¢ni dohodou, ktera zname-
nala, Ze pfistich 10 let nebudu moci zménit misto.

A pak tu byla 3. moznost — zkusit Stésti za
hranicemi, kde pry, alespon dle nékterych infor-
maci, byly nemocnice hladové po Iékafich a na-
bizely nejen mimofadné dobré platové podmin-
ky, ale i nadstandardni pfistup k zaméstnanctm,
a zejména pak uceleny systém predatestacniho
vzdéldvani bez dodate¢nych podminek.

Urologicka pfiprava
v Némecku ma jasna pravidla:

B 60 mésicl pfedatestacni pfipravy na urolo-
gickém lGzkovém oddéleni pod vedenim
|ékafe s odpovidajicim povolenim,

pfedatestacni

®  do téchto 60 mésicl mdze byt uznédno az 12
mésicd na 10zkovém chirurgickém oddéle-

www.urologiepropraxi.cz

19. MORAVSKE UROLOGICKE SYMPOZIUM /

ABSTRAKTA - PATEK (

ni, 6 mésicl na jiném oddélenf a 12 mésicl
v ambulantni praxi,

B podoloZeniabsolvované pfipravy, provede-
nych vykond odpovidajicich pozadavkiim
(Logbuch) a doporuceni skolitele nésle-
duje slozenf atestacni zkousky a zisk titulu
Facharzt fur Urologie.

Velkym rozdilem némecké urologie proti
Ceské je také jeji rozsah. Némecti urologové stéle
hrajf prim v urogynekologii a navic fesf kompletni
onkologii, v¢etné |é¢by pokrocilych onemocnéni
kurativni ¢i paliativni chemoterapif a péci o pa-
cienty v termindlnich stadiich onemocnénti, at jiz
samostatné nebo interdisciplinarné.

Finan¢ni ohodnoceni Iékafl je ve viech ne-
mocnicich témér stejné a fidi se tzv. ,Marburger
Tarif", ktery je s minimalnimi nuancemi stejny pro
véechny |ékafe a nemocnice. Lékar v prvnim ro-
ce pfedatestacni pfipravy nastupuje za plat min.
4200 Eur, po atestaci je minimalni plat 5700 Eur,
Oberarzt zacind na 7 200 Eur mési¢né. Pro zastup-
ce priméfe (Ltd. Oberarzt) je minimalni ndstupni
plat 8 500 Euro mésicné, obvykle je viak plat stejné
jako pro primare (Chefarzt) smluvni a pohybuje se
mimo veskeré predstavitelné tabulky.

V Ceské republice se v soucasnosti vede ne-
konecny boj o zékon na vzdélavani lékarl, Sance
na jeho brzké ukoncenf se zdaji byt v nedohlednu.
Finan¢ni ohodnocenf je v jednotlivych nemoc-
nicich zna¢né rozdilné, ve znacné mite i zavislé
na ,osobnim ohodnocenf”. Velkou ¢ast vyplat
tvolf prescasova prace, kterd je navic provadéna
pod rdznymi dohodami o provedeni ¢innosti,
aby alespon forméiné odpovidala zékoniku prace.

Nejen pro studenty mediciny a mladé lékafe
se proto nabfzi otézka: ,Co dal?”
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BCG
Miroslava Sef¢ikova, Karla Krej¢ifikova
Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Cil: Seznamit posluchace s aplikaci BCG vak-
ciny do mocového méchyre.

Metodika: Praxe autorek v provozu urolo-
gické ambulance FN Olomouc.

Vysledky: Spravna indikace a podani BCG
vakciny vede k pfiznivym vysledkim Iécby.

Zaveér: BCG je suspenze zivych bakterif, které
stimuluji imunitni systém a pomahaji pfi lécbe
onemocnéni mocového méchyre.

Stresova inkontinence - posilovani
panevniho dna

Stanislava HildSnerovd, Zuzana Hrabcova
Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Cil: Sezndmit posluchace se cviky panevniho
dna pfi 1é¢bé stresové inkontinence. Spravna
diagnostika rozhoduje o zpUsobu terapie.

Metodika: Autorky provedly rozhovor s pa-
cientkami k ziskdnf anamnestickych udajd. Mezi
doplnkova vysetfeni zafadily edukaci, brozury.

Vysledky: Kvalitni zhodnoceni stupné in-
kontinence a bezbolestna diagnostika vede ke
spravné lécbé s dobrymi vysledky.

Zavér: Stresova inkontinence je samovolny
unik moci, ma negativni vliv na kvalitu Zivota. Ale
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pfi sprdvné diagnostice a lé¢bé jsou negativni
vlivy minimalizovany.

Implantace pasek a siték
Dagmar Vaculikova, Jitka Bajnokova
Urologické oddéleni, Nemocnice Kyjov

Mocové inkontinence je nedobrovolny Unik
moci, ktery mé negativni vliv na kvalitu Zivota,
nejc¢astéji v zenské populaci. Castou pFicinou
rozvoje inkontinence jsou nefyziologické anato-
mické a funkeni pomeéry v malé panvi. Spravné
diagnostikovand mocova inkontinence je ve
vetsiné takovych pripadd lécitelnd operacné.

Cilem predndsky je sezndmit poslucha-
¢e s praci na nasem pracovisti, které se fadi do
prednich urogynekologickych pracovist, kde se
tato problematika stala nasim ,dennim chlebem”.
Pfednaska se vénuje diagnostice a terapii nejcas-
t&jsich typl urogynekologickych operaci, a to stre-
sové inkontinenci a prolapsdm dna panevniho.

Zapomenuty stent aneb nékdy
dobra edukace nestaci

Bc. Lucie Mellwig

Urologické oddélenti, Krajskd nemocnice
Tomése Bati, a.s. Zlin

Cilem prace je zachytit kazuistiku mladé zeny
trpici litidzou. Prace je rozdélena na dvé &asti.

www.urologiepropraxi.cz



Prvni ¢ast je kazuistika Zeny, kterd se opakované
nedostavuje k pravidelnym urologickym kontro-
|dm. Ve druhé ¢asti je popsana obecnd edukace
u urologickych pacientd, kteff se propoustéji do
domaci péce se zavedenym stentem. V praci je
ptilozena i fotografie informacniho letdku pro
pacienty se zavedenym stentem v mocovodu,
ktery dostdvajf pacienti na nasem oddélenti.

V kazuistice autor popisuje prabeéh hospitali-
zace, jaké vykony pacientka podstupovala a jaké
komplikace si zpUsobila viivem zanedbévéni pra-
videlnych urologickych kontrol. Pacientka méla
mezi kontroly u urologa az rok a pdl absenci, kdy
si zpUsobila akutni komplikace, které vyzadovali
okamzitou hospitalizaci a nasledny operacni za-
krok. Snahou autora je poukdzat na dilezitost
edukace, spravny obsah a vhodné zvolenou
formu komunikace mezi sestrou a edukovanym.

Nutno podotknout, ze vzdy je rozhodujici
postoj kazdého ¢lovéka. Jeho volbou, zdali da
pfednost raddm Iékare ¢i sestry, nebo nebu-
de respektovat vyitené doporuceni a mozné
komplikace a tak i hazardovat se svym zdravim.
Mladé Zena byla dostate¢né edukovana, dostala
i informacnf letacek, kde jsou obsazeny veskeré
mozné informace, vztahuijici se ke stentu, jejiho
onemocnéni a dlrazné doporuceni pravidel-
nych kontrol, pravidelné reimplantaci ¢i extrakci
stentu. Nékdy i dobré edukace nestaci.

Ewingliv sakrom aneb mladi

a nemocg, pro¢ tak moc?

Marie Schindlerova, Jana Pikalova
Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Ewinglv sarkom je vzacné nadorové one-
mocnéni. Vyskytuje se pfedeviim v diefiové du-

www.urologiepropraxi.cz
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tiné dlouhych kosti. Postizena mUze byt panev
a patet. Snadno metastazuje do plic, kostni diené
a ostatnich kosti. Podkladem pro vznik Ewingova
sarkomu je chromozomadlni porucha, tudiz ge-
netickd predispozice. Mezi prvni pfiznaky patfi
bolest postizené oblasti, pokud je sarkom blizko
pod kizi, mUze byt i hmatny. Celkové pfiznaky —
teplota, nechutenstvi, nevolnost, anémie, Unava.

Autorky kazuistiky vas sezndmf s timto one-
mocnénim u mladé zeny, s prdbéhem lécby a fe-
senim jejiho naléhavého stavu. Diagnostikovan
byl Ewinglv sarkom extraosealni.

Sleté preziti nepfesahuje 15%. Progndza
pacientd s relabujici chorobou je $patn3, a to
predevsim tehdy, kdy k rlstu tumoru dochdzijiz
v prlbéhu lécby nebo ¢asné po ukonceni [é¢by.
Vétsina relapsl nastava v prvnich tiech letech,
k pozdnimu relapsu mze dojit i po vice nez 15
letech od stanoveni diagnézy.

Komplikace urostomii
Bc. Pavla Orhalmi
Urologicka klinika FN a LF UK Hradec Krélové

Uvod: Zakladni déleni komplikaci stomif
(tykajicf se i urostomif) je na ¢asné pooperacni
komplikace a pozdni komplikace. K ¢asnym po-
operac¢nim komplikacim patif nevhodné umisténi
stomie, dislokace stomie, nekréza, krvaceni, edém
stomie, ileus (mechanicky, paralyticky), hnisavy za-
nétv okolf stomie. Pozdni komplikace se projevuijf
po delsim ¢asovém horizontu po zaloZenf stomie
a muze vzniknout stendza stomie, retrakce, pro-
laps, parastomalni kyla, granulace okrajd stomie,
kozni dermatitidy, ulcerace a macerace.

V- mnohych pfipadech se da pfipadnym
komplikacim zabranit a to vhodnou technikou
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operacniho vytvofeni stomie, spravnym osetio-
vanim, pouzivanim vhodné zvolenych pomUcek
pro pécio stomii a dostate¢nym poucenim sto-
mika o vSech komplikacich souvisejici se stomii,
aby je mohl v¢as rozpoznat a cilené fesit.

Cil: Prezentace se zabyvé jednotlivymi moz-
nymi komplikacemi spojené s urostomif. Mimo
vyse uvedené komplikace se zaméfuje i na opa-
kované infekce hornich mocovych cest, které
vznikaji pravé na podkladé vytvorené urostomie.

BCG imunoterapie pFi onemocnéni
nadoru mocového méchyie

Lenka Durisova

Urologicka klinika FN a LF UK Hradec Krélové

Uvod: Zékladem Ié¢by povrchového kar-
cinomu mocového méchyre je endoresekce.
| pfi spravné provedeném vykonu je cca 60%
pravdépodobnost lokalni recidivy. Jesté horsi
situace je v pfipadé nalezu high grade povr-
chového karcinomu ¢i karcinomu in situ. Zde je
nejen vysoka pravdépodobnost lokélni recidivy,
ale i vysoké riziko progrese &i metastazovani.
V takovém pfipadé je samostatna endoresekce
nedostate¢nd a musi byt doplnéna dalsf onkolo-
gickou lé¢bou. Jako nejucinnéjsi se jevi instilacnf
lé¢ba vakciny Bacillus-Calmette-Guérin (BCG).
Jde o preparét obsahujici oslabeny kmen my-
kobakterif — plivodcd tuberkuldzy. Intravezikalnf
podani BCG vakciny ma pfesna indika¢ni kritéria
a je podavana podle presného schématu. Prvni
indukeni série zahruje 6x podani v tydennich
intervalech, naslednd udrzovaci 1é¢ba zahrnuje
3 série v tydennich intervalech v tfi, respekti-
ve Sestimési¢nich periodach. U¢innost 1écby je
kontrolovana cystoskopickymi a bioptickymi
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vysSetfenimi téz podle stanoveného schématu.
| pfes neékteré nezadouci Ucinky ma instila¢ni
terapie BCG vakcinou vyznamné misto v [é¢-
bé agresivnich forem povrchovych karcinom
mocového méchyre. Pacientdim pfindsi cca 27%
snizenf rizika recidivy karcinomu. Velmi ddlezita
je spravna indikace této |é¢by, pfesné dodrzenf
schématu podani a v neposlednf fadé fadné
poucen( pacienta a jeho spoluprace pfi lé¢bé.

Cil: Cilem prezentace je sezndmeni s aplikaci
BCG vakciny na nas klinice.

Pacientka vyzadujici
interdisciplinarni péci

Zuzana Kusyova, Silvia KoSutova
Urologicka klinika FN a LF UK Hradec Krélové

Uvod: Interdisciplinarni tym je v literatufe spe-
cifikovan jako ,skupina nezavislych zdravotnickych
profesionald, kterymi jsou lékafi, zdravotni sestry,
socialni pracovnice, nutri¢ni terapeuti a dalsf. Tito
sdili spole¢ny tcel svého odborného kondani, jsou
spole¢né zodpovédni za péci a chapou roli svou
i roli ostatnich pfi poskytovani sluzeb”.

Cil: Cilem prezentace je ukazat na pfikladové
kazuistice pacientky, jak konkrétné byla v prlibé-
hu hospitalizace pouzita spolupréce interdisci-
plindrniho tymu.

Rok provozu centra robotické
chirurgie ve FN Hradec Kralové

Bc. Veronika Sotonova

Urologicka klinika FN a LF UK Hradec Krélové

Cilem prednésky je sezndmit posluchace se
zkuSenostmi a vysledky z prvniho roku provozu

robotického centra.

www.urologiepropraxi.cz



Koncem roku 2015 byl zakoupen roboticky
systém posledni generace da Vinci Xi ve FN HK
a bylo zaloZzeno Centrum robotické chirurgie.
Toto centrum je novym operacnim oborem, pra-
cujicim na Oddélenf centrélnich operacnich sald.

Pfednéska obsahuje informace o prvnich
zkusenostech a vizi Centra robotické chirurgie
ve FN HK. Robotické operativé se v soucasnosti
vénuji urologové, gynekologové a chirurgové.
Budou uvedeny dosazené pocty operaci s vy-
hledem na rok 2017, 2018 a zhodnoceny kvanti-
tativnf i kvalitativn kritéria u nejvice provadéné
operace — roboticky asistované radikalni pro-
statektomii.

Roboticky asistovana
prostatektomie

Bc. Lucie Smejkalova

Urologicka klinika FN a LF UK Hradec Kralové

Cilem predndsky je sezndmit posluchace s ro-
boticky asistovanou radikalni prostatektomif prova-
dénou v HradciKralové od ledna 2016 na systému
da Vinci Xi, diky némuz vznikl pro zaméstnance na
Centralnich operacnich sélech ve Fakultni nemoc-
nici v Hradci Kralové novy opera¢ni obor.

Predstavim rizika a vyhody robotické ope-
race, instrumentarium potfebné k roboticky
asistovanému vykonu, nutnou polohu a mozné
komplikace polohovant.

Vyvoj a nové techniky u radikalni
cystektomie pouzivané na nasem
pracovisti

Martina Fri¢arova

Centrélni operacni sély a sterilizace,

FN a LF UP Olomouc

www.urologiepropraxi.cz
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Radikalnf cystektomie je velka bfisni operace
na vice organech. Za dobu provadéni tohoto
vykonu doslo k mnoha vylepsenim a zménam
opera¢niho postupu. Pfed 15 lety operacni vy-
kon trval az 10 h a vazné ohrozoval pacienta
na zivoté. Dnes trva operace 3 h s minimalnimi
krevnimi ztratami. Zménilo se pouzivani siciho
materidlu, jsou jiné druhy materidlu a 3ici tech-
niky. Toto je jen okrajové sezndmeni's obsahem
prispévku.

Olomoucké robotické centrum
od 0 ke 1800 vykoniim

Irena Kader Agova

Centrélni operacni sély a sterilizace,

FN a LF UP Olomouc

Nase robotické centrum bylo jedno z po-
slednich v CR, které vzniklo. Za dobu jeho trvani
jsme odoperovali 1863 vykon(, snad neskonci-
me. Zacatky nebyly jednoduché, vsichnijsme se
na sebe museli nau¢it spoléhat. Nékteré Ukony
jsou automatické, rutinni. Nékteré jsme vylepsili,
zdokonalili. Nékdy operace plyne bez kompli-
kaci, hladce. Jindy je od zacatku v3e proti nam.
Nékteré casy KONZOL TIME jsou ukdzkové pod
1 h a nékteré jsou jako na zac¢atku 3h. To vie a par
zajimavosti bude obsazeno v prezentaci.

Role biomedicinského inzenyra
vV nemocnici

Ing. Jakub Kral

Centrélni operacni sély a sterilizace,

FN a LF UP Olomouc

V rdmci pfednasky bude nejprve upfesnén
pojem biomedicinsky inzenyr, jeho vzdéla-
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ni, kompetence a budou naznaceny ddvody
vzniku oboru biomedicinsky inzenyr. V dalsf
¢asti bude uvedeno uplatnéni tohoto oboru
v nemocnici a vyznam pro chod klinik a od-

Sesterska sekce ll

déleni. V zévéru prednasky budou Ucastnici
seznameni s chodem OBMI konkrétné ve FN
Olomouc a s ¢innostmi, které toto oddéleni

zajistuje.

garanti: Jitka Hanouskova, Bc. Lenka Pasztorova

PATEK / 7.4.2017 / 9.00-13.00

Moznosti lécby ED po operacich
prostaty - RARP (KARON)

Olga Pavelkov4, Lucie Hunova
Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Cil: Zhodnotime urologické moznosti
lé¢by ED a naslednou farmakologickou te-
rapii.

Metodika: Vramci diagnostiky u pa-
cientd pred i po operac¢nich vykonech — RARP.
Provéadime monitoring dotazniku lIEF-5 anamné-
zou od pacienta, po 3 mésicnich kontrolach na-
sazenivhodné farmakoterapie. Nasledna nabidka
a metodika jednordzové aplikace léku (Karon
inhibitor PDE-5, Vitaros).

Vysledky: V nasem souboru pacientt s ED
po RARP jsme porovnavali vysledky dotazniku
zejména s pacientovym subjektivnim hodno-
cenim navrhované farmakoterapie. Dosahli
jsme u velkého procenta pacientll pozitivniho
vlivu na ochotu k uzivani pfipravku na pod-
poru ED.

Zavér: Samotna cilend 1é¢ba ED ma velmi
vyznamny vliv na psychiku a celkovou kvalitu
Zivota pacienta.
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Zatéz GITu po urologickych
operacich - pohled urologa versus
anesteziologa

Bc. Iva Baumova

Urologické oddélni, FN Ostrava

Fast Track je metoda pfipravy a zatéZzovani
GITu v invazivni chirurgii s cilem sniZit frekvenci
pooperacnich komplikaci, délku hospitalizace
a zlepsit komfort pacientl. Poprvé byla popsana
v roce 1996 J. Kehletem. Na zakladé metody Fast
Track jsme na Urologickém oddéleni FN Ostrava
zavedlizmény v pfedoperacni pfipravé a poope-
racni zatéZi GITu po otevfenych operacich od
roku 2013. Ve své prezentaci hodnotime realizaci
zavadénizmén béhem 3 let v praxi, popisujeme
rozdilné pohledy urologt-operatér(i a anestezi-
ologt na pooperacni zatézovani GITu.

Karcinom penisu - kazuistika
Bc. Ivona Komornikova

Urologické oddéleni, Nemocnice Prerov

Rakovina penisu je velmi vzacné onemocné-
ni, jehoZ vyskyt v poslednf dobé stoupd. Pfi¢inou

www.urologiepropraxi.cz



rakoviny penisu je nedostate¢na hygiena pred-
kozkového vaku (smegma z predkozkového vaku
drézdi pokozku a nasledné vznikd rakovina kize
a zaludu), fimoza (zuzena predkozka), infekce
virem HPV a kourent.

Problematika nadorového
onemocnéni varlat

Bc. Lenka Pasztorova
Urologicka klinika FN a LF UK
Hradec Kralové

Uvod: Nadorové onemocnéni varlat je faze-
no mezi nej¢astéji se vyskytujici solidni nadory
postihujici mladsi muze. Vyskyt této malignity
ma celosvétové vzristajici trend. Diky rozvoji
lé¢ebnych metod v poslednich desetiletich patfi
mezi nadory zcela vylécitelné za pfedpokladu
jejich v¢asného zachytu. Velmi dalezitou roli
zde hraje prevence v podobé jednoduchého
samovysetfeni varlete.

Cil: Pfednaska obsahuje déleni nadord,
priznaky, diagnostiku a lé¢bu téchto nddor0.
Duraz je kladen na prevenci v podobé samovy-
Setfovani. Obsahem je popis pacientovy reakce
na nemoc s ohledem na jeho vlastni pojeti ne-
moci a zmapovani role sestry v pfistupu k pa-
cientovi s vyuzitim komunikacnich dovednosti.
Prezentovana jsou data od pacientd operova-
nych na nasi klinice.

www.urologiepropraxi.cz
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Priapismus - vzacna porucha

i dobrovolny stav

Tomas Kaplan

Urologické oddéleni, Nemocnice Novy Ji¢in

Sexudlnf tabu mohou byt velmi nebezpec-
na — vzacny stav pretrvavajici bolestivé erekce.
Druhy priapismu, klinicky obraz, terapie a pro-
gnoza. Srovnani tif kazuistik z naseho pracovisté.

Syndrom vyhoteni
Mgr. Jana Mala
Mentdlnf 1dzné&, Olomouc

Ve svém vystoupen( predstavim syndrom vyho-
feni v co nejsirsim kontextu Zivota. Zameéreni bude
nejen na zdroje a pifznaky, ale zejména na néstroje,
jak to mit vzivoté ,jinak!, kdyz je jinak..". Cilem je
inspirovat a nabidnout jednoduché kroky, které ma
Casto kazdy tzv. po ruce, ale pod inverzf tvrzeni,
musim, mél bych a casovym lisem ndm zanikaji. Pfi
tom prave ony, zasazené do konkrétniho Zivotniho
piibéhu kazdého z néds, ndm vytvari imunitu vadi
vyhoteni. Nedilnou soucastf je téma prevence, ktera
bude v duchu motta ,dffv, nez, az...". Dokdzat na-
vnimat informace, které nam télo dava nejen v rovi-
né psychické, ale i fyzické a na né reagovat dfiv, nez
zésoby; sily a energie tzv. vyhoti. Téma vnimam jako
velmiaktudlniv dynamice soucasné mediciny a ses-
terského povolani, které k tomu mai ducha poslani.
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Zkracena informace o pripravku Spedra® 50 mg, 100 mg, 200
mg. Pred predepsanim si prectéte cely Souhrn 0daju o pfipravku.
Slozeni: Avanafil 50 mg, 108 mg, 200 mg v jedné tableté.
Terapeutické indikace: Lécha erektilni dysfunkce u dospélych
muz0. Aby byl pfipravek GEinny, je nutna sexualni stimulace.
Davkovani a zpusob podani: K peroralnimu podani. Pouziti
udospélych muz0: Doporucenou davku 100 mg uzit podle potfeby
priblizné 15 az 30 minut pred sexualni aktivitou. Davku Ize zvysit
na 200 mg nebo snizit na 50 mg. Pripravek se doporucuje uzivat
maximalné jednou denné. U starSich muzi, u mirné az stredné
zavazné renalniinsuficience (clearance creatininu >= 30 ml/min)
nebo u diabetu neni nutna Uprava davky. U pacientd s mirnou
az stfedné zavaznou hepatalni insuficienci (Child-Pughova
trida A nebo B) by méla byt lécba zahajena minimalni U¢innou
davkou a davkovani upraveno podle snasenlivosti. U pacientd,
ktefi jsou souCasné léceni stfedné silnymi inhibitory CYP3A4
nema maximalni doporucend davka avanafilu prekrocit 100
mg s odstupem nejméné 48 hodin mezi jednotlivymi davkami.
Pokud se pripravek uzije s jidlem, mUze byt nastup Gcinku
pozdéjsi nez pri uziti nalacno. Kontraindikace: Hypersenzitivita
na slozky pripravku. Uzivani organickych nitratd nebo donord
oxidu dusnatého. U pacientd, ktefi prodélali kardiovaskularni
onemocnéni, by méli lékafi pred rozhodnutim o predepsani
pripravku zvazit potencialni riziko srde¢nich prihod spojené se
sexuvalni aktivitou. Infarkt myokardu, cévni mozkova prihoda
nebo Zivot ohrozujici arytmie v poslednich 6 mésicich. Klidova
hypotenze (< 90/50 mmHg) nebo hypertenze (>170/100 mmHg).
Nestabilni angina pectoris, angina pectoris pfi pohlavnim styku,
méstnavé srdecni selhani (NYHA 2 a vyssi). Zavazna hepatalni
(Child-Pughova tfida C) nebo renalni insuficience (clearance
creatininu < 30 ml/min). Ztrata vidéni jednoho oka v dusledku
nearteritické predni ischemické neuropatie optického nervu.
Vrozené degenerativni poruchy sitnice. Uzivani silnych inhibitord
CYP3A4 (jako napr. ketokonazol, clarithromycin, ritonavir).
Souasné uzivani inhibitord 5-fosfodiesterazy (PDES), véetné
avanafilu, se stimulatory guanylatcyklazy, jako je riocigvat, je
kontraindikovano, protoze muze pripadné vést k symptomatické
hypotenzi. Zvlastni upozornéni a opatreni pro pouziti: Pred
rozhodnutim o farmakologické 1é¢bé je nutno zjistit anamnézu
a provest lékarské vysetfeni ke stanoveni diagnozy erektilni
dysfunkce a ur€it potencialni priciny. Kardiovaskularni funkce
- pred zahajenim jakékoli lé¢by erektilni dysfunkce by lékari
méli posoudit kardiovaskularni funkci svych pacientd. Je treba
poucit pacienty, aby v pfipadé priapismu okamzité vyhledali
lékafskou pomoc. Avanafil by mél byt pouzivan s opatrnosti
u pacienty s anatomickou deformaci penisu nebo u pacientd
s onemocnénimi, které mohou vést k priapismu. Je nutné
pacienta poucit, aby v pfipadé nahlé poruchy zraku prestal
pripravek Spedra uzivat a neprodlené vyhledal lékare. Udaje
o bezpecnosti podavani avanafilu pacientdm s poruchami
krvacivosti nebo aktivnim peptickym viedem nejsou k dispozici;
proto by mél byt avanafil témto pacientdm podavan pouze po
dUkladném posouzeni poméru prinosu a rizik. Pacienty je treba
poucit, aby v pfipadé nahlého zhorseni nebo ztraty sluchu
prestali uzivat inhibitory PDES, véetné avanafilu, a vyhledali
okamzitou lékafskou pomoc. Soucasné uzivani alfa-blokatory
a avanafilu muze vést u nékterych pacientd k symptomatické
hypotenzi v dUsledku aditivnich vazodilatacnich ~ Gcinkd.
Bezpeénost a 0cinnost kombinaci pfipravku Spedra s jinymi
inhibitory PDES nebo jinou lécbou erektilni dysfunkce nebyla
zkoumana; pacienti by méli byt pouceni, aby pripravek
Spedra v takovych kombinacich neuzivali. Pacienti by méli byt

pouceni, ze soubézné uziti avanafilu a alkoholu mize zvysit
pravdépodobnost hypotenze, zavrati nebo synkopy. Avanafil
nebyl hodnocen u pacientd s erektilni dysfunkci vyvolanou
poranénim patefni michy nebo jinymi neurologickymi poruchami
a u pacienty se zavaznou renalni nebo hepatalni insuficienci.
Ucinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Pripravek
Spedra ma maly vliv na schopnost Fidit nebo obsluhovat stroje.
Vzhledem k tomu, ze v ramci klinickych studii s avanafilem
byly hlaseny zavraté a poruchy zraku, méli by pacienti znat
své reakce na pripravek Spedra pred tim, nez budou fidit nebo
obsluhovat stroje. Interakee: Uzivani avanafilu s organickymi
nitrdty nebo donory oxidu dusnatého je kontraindikovano.
V kombinaci s jinym pripravkem, ktery snizuje systémovy krevni
tlak, moze avanafil zpUsobit symptomatickou hypotenzi. Alfa-
blokatory jina antihypertenziva, alkohol, stfedné silné inhibitory
CYP3A4 - maximalni doporucena davka avanafilu je 100 mg
s odstupem nejméné 48 hodin mezi jednotlivymi davkami.
Pacienti s obstrukci odtoku krve z levé komory a pacienti se
zavaznym narusenim autonomni kontroly krevniho tlaku mohou
byt zvlasté citlivi na pusobeni vazodilatancii véetné avanafilu.
V pribéhu 24 hodin pred uzitim avanafilu by pacienti neméli
pit grapefruitovy dzus. Soubé&zné uzivani avanafilu a induktord
CYP se nedoporucuje. Preklinické studie prokazaly aditivni
Ocinek na snizeni systémového krevniho tlaku pfi kombinaci
PDES inhibitory s riocigvatem. V klinickych studiich riocigvat
zvySoval hypotenzni O¢inky PDES inhibitord. Ve studované
populaci nebyly pozorovany 7adné znamky priznivého klinického
Ocinku této kombinace. Soucasné uzivani riocigvatu s PDES
inhibitory, véetné avanafily, je kontraindikovano. Podrobnosti
a dalsi interakce jsou uvedeny v plném znéni SPC. Nezadouci
Ocinky: Velmi casté (21/10): zadné. Casté (21/100 az <1/10): bolest
hlavy, zrudnuti, kongesce nosni sliznice. Méné casté (21/1000
az <1/100): zavrateé, ospalost, bolest vedlejSich nosnich dutin,
rozmazané vidéni, palpitace, navaly horka, kongesce vedlejsich
nosnich dutin, dusnost pfi namaze, dyspepsie, nauzea, zvraceni,
neprijemny pocit v zaludku, bolest zad, svalové napéti, Unava,
zvysené hladiny jaternich enzymU, abnormalni vysledky EKG,
zvyseni srdecni frekvence. Vzacné (21/10000 az <1/1000):
chfipka, nazofaryngitida, sezonni alergie, dna, nespavost,
predcasna ejakulace, nepfiméreny afekt, psychomotoricka
hyperaktivita, angina pectoris, tachykardie, hypertenze, rinorea,
kongesce hornich dychacich cest, sucho v Ustech, gastritida,
bolest v podbrisku, prijem, vyrazka, bolest v trislech, myalgie,
svalové spasmy, polakizurie, poruchy penisu, spontanni erekce
penisu, svédéni genitalii, astenie, bolest na hrudi, onemocnéni
podobné chripce, periferni edém, zvyseny krevnitlak, pfitomnost
krve v moci, srdecni Selest, zvySenad hladina prostatického
specifického antigenu, zvySeni télesné hmotnosti, zvySena
hladina bilirubinu v krvi, zvysena hladina kreatininu v krvi, zvysena
télesna teplota. Baleni: 2, 4, 8 tablet v hlinikovém blistru. Drzitel
registrace: Menarini International Operations Luxembourg SAA,
Avenue de la Gare 1, 1611 Luxembourg, Lucembursko. Registraéni
cisla: Spedra 50 mg: EU/1/13/841/001-003; Spedra 100 mg:
EU/1/13/841/004-007; Spedra 200 mg: EU/1/13/841/008-011.
Datum posledni revize: 03/2016. Pripravek je vydavan pouze
na lékafsky predpis a neni hrazen z prostredkd verejného
zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim si prectéte cely Souhrn
0daju o pripravku.

V licenci spolecnosti Vivus Inc. a Mitsubishi Tanabe Pharma
Corporation.
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Doporucena davka je 100 mg a uZiva se dle potieby pFiblizné 15 az 30 minut pred sexualni aktivitou.2

Material vytvoren: leden 2017. Zkracenou informaci o pfipravku naleznete na predchazejici strané.
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