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) PROGRAM

MORAVSKE UROLOGICKE SYMPOZIUM
Ctvrtek 19. 4. 2018 / l1ékarska sekce

13.00-13.10 Slavnostni zahajeni
doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D., doc. MUDT. Milo$ Brod'ék, Ph.D.

13.10-15.00 Doktorandsky studijni program —
garanti: doc. MUDT. Vladimir Student, Ph.D., doc. MUDr. Milo$ Brodék, Ph.D,,

doc. MUDr. Frantisek Zatura, Ph.D.

Vyuziti mpMRI cilené biopsie u pacientti v rezimu active surveillance -

MUDr. Sérka Kudlackova

Kvalita Zivota a hodnoceni inkontinence pfi pouziti novych operacnich technik
u roboticky asistované radikalni prostatektomie — MUDr. Vladimir Student, Ph.D.
Chirurgicka Iécba postprostatektomické inkontinence moci -

MUDr. Eva Buresova, Ph.D.

Ovlivnéni funnelingu proximalni uretry u Zen se stresovou inkontinenci moci
nalozenim tahu prosté pasky - MUDr. Radek Sykora

Principy a moznosti ambulantni urodynamiky - MUDr. Libor Lunéacek

Stav metylace prediktor efektu BCG u urotelialniho karcinomu méchyrie -
MUDr. Petr Husek

15.00-15.30 Co je nového v robotické chirurgii -
garanti: doc. MUDT. Vladimir Student, Ph.D., doc. MUDr. Milo$ Brodék, Ph.D.

Zkusenosti s robotickou chirurgii na urologické klinice FN Olomouc -

doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.

Nase zkusenosti z prvnich 300 robotickych operaci a plan na dalsi rozvoj -
doc. MUDr. Milos Brodak, Ph.D., et al.

15.30-16.00 Prestavka

16.00-18.30 Kvalita zivota — garanti: doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D,, doc. MUDr. Milo$ Brodék, Ph.D.

Sympozium firmy Recordati - pfedsedajici: doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.

B Farmakologicka lé¢ba BHP - MUDr. Igor Hartmann, Ph.D.

B Hyperaktivni moc¢ovy méchyf — MUDr. Eva Buresova, Ph.D.

Diskuzni panel - doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D., MUDr. Ale$ Vidlat, Ph.D., FEBU,
MUDr. Eva Bure$ovd, Ph.D., MUDr. Sarka Kudlackova, MUDr. Radek Sykora

B Problematika nykturie, moznosti lé¢by - MUDr. Radek Sykora

B Modernilé¢ba OAB - MUDr. Ales Vidlar, Ph.D., FEBU
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PROGRAM (

B Je dulezita selektivita? - doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.,,
MUDr. Sérka Kudlackova

B  mLUTS a IPSS (individualni posouzeni sou¢asného stavu) -
MUDr. Eva Buresova, Ph.D.

B mLUTS - novinky a moznosti medikamentézni lécby -
doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D., MUDr. Ales VidIa, Ph.D., FEBU,
MUDr. Eva Buresova, Ph.D.

B Sex po radikalni prostatektomii —

MUDr. Igor Hartmann, Ph.D,, doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.

Posterova sekce - ,Prezentujte svoje zkusenosti”

nekomentované postery — garant: MUDr. Ales VidIaF Ph.D., FEBU

B Ureter triplex s ektopiou moc¢ovodu - MUDr. Jaroslav Mol¢an,

MUDr. Vladimir Balaz, PhD., MUDr. Roman Koren, PhD.

B Nase roc¢ni zkusenosti s vyuzitim MRI/TRUS softwarové fuze pfi cilené biopsii
prostaty na urologické ambulanci SAGENA - MUDr. Tomas Pavlosek,
MUDr. Pavla Hanzlikova, MUDr. Katarina Hivesova, MUDr. Blanka Stanzelova

B Jednodoba orchidopexe dle Fowler-Stephense a jeji vysledky -
MUD. Peter Kuliacek, MUDr. Ivo Novék, Ph.D., MUDr. Radek Stichhauer,
MUDr. Antonin Safus, MUDr. Stépanka Docekalova, MUDT. Libor Janecek,
MUDr. Jaroslav Koudelka, CSc.

B Intraluminalni tumor mocovodu s hydronefrézou jako primarni zachyt
metastatického karcinomu prostaty - MUDr. Petr Koncicky,

MUDr. Jan Pokorny FEBU, MBA, MUDr. Ale$ Vopelka

20.00 Zahajeni spolecenského programu

Patek 20. 4. 2018 / lékarska sekce

8.00-10.30 Kazuistiky rezidentt -

garanti: prof. MUDr. Jan Dvortacek, DrSc., MUDr. Milan Kral, Ph.D.

B Fourniérova gangréna skrota - MUDr. Martin Mistr

B Amputace vlastniho varlete jako prvotni pfiznak schizofrenie -
MUDr. Jakub Baron

B Trauma varlete - MUDr. Katefina Mainclova

B Rezna rana penisu a skrota — automutilace pacientem — MUDr. Jan Bartor

B Komplexnilécba mladého pacienta s Fournierovou gangrénou pfi
nepoznaném diabetu mellitu - MUDr. Katarina Loviskova

B Priapismus - diagnostika a urgentni intervence - MUDr. Marek Hok

www.urologiepropraxi.cz 20. MORAVSKE UROLOGICKE SYMPOZIUM / 19.-20.4.2018 5



) PROGRAM

B Posttraumaticky priapismus — MUDr. Marko Ptasinsky

B Benigni nalez a prekanceréza u pacienta s atrofickym a ektopickym varletem -
MUDr. Tomas Ostarek

B Primarni lymfom nadvarlete - MUDr. Barbora Kopéacové

B Metastaza seminomu do lymfatické uzliny retroperitonea s nalezem
~vyhorelého" primarniho loziska varlete - MUDr. Patrik Stegmann

B Mocova schistosomdza v diferencialni diagnostice mikrohematurie u mladého
muze - MUDr. Tereza Albinova

B Zavazné infekéni komplikace odlitkovych konkrementd - MUDr. Katarina Spurna

B Prosakujici aneurysma abdominalni aorty — MUDr. Markéta Rimska

B Zavedeni bulbarniho uretralniho samoexpandibilniho stentu Allium -
MUDr. Peter Kepic

B  Endometriéza mocového méchyie - MUDr. Jan Pavek

B Konkrement v neovezice - MUDr. Tomas Kovarik

B  Nador mocového méchyre z perivaskularnich epiteloidnich bunék (PECom) -
MUDr. Pavel Kfiz

B Nahodny nélez tumoru mocového méchyre pfi preventivnim gynekologickém
vysetfeni - MUDr. Jan Chmelaf

B Neklasifikovatelny high grade renalni karcinom u 29leté pacientky -
MUDr. Jakub Pavelka

B Prekvapivy nalez urotelidlniho karcinomu u pacienta s podkovovitou ledvinou -
MUDr. Pavel Zemla

B Nefrektomie polycystické ledviny s ponechanim CAPD katétru -
MUDr. Pavel Navratil

B Recidivujice retroperitonealne krvacanie z angiomyolipémov obliciek
u pacienta s tuberéznou skleré6zou - konzervativna terapia -
MUDr. Anna Bobekova

B Spontanni ruptura hemorhagické cysty levé ledviny pacienta s bilateralnim
karcinomem panvicky - MUDr. Adam Hudec

B Asynchronni kvadruplicitni vyskyt nddorového onemocnéni: adenokarcinomu
rektosigmatu, karcinomu ledviny, adenokarcinomu prostaty
a neuroendokrinniho malobunéc¢ného karcinomu plic - MUDr. Ramez Adwan

B Svétlobunécny sarkom Slach a aponeurdz s lokalizaci v pravé genitofemoralni
ryze - MUDr. Ramez Adwan

B Dediferencovany liposarkom s low-grade myxofibrosarkomatoézni
dediferenciaci - MUDr. Romana Dubravicka

B Synchronni nadorova duplicita (adenokarcinom prostaty, karcinom rekta) -
MUDr. Hana Laskova
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B Laboratorné prokazana elevace celkového PSA o vice nez 750 za kratsi dobu
nez 1 rok - MUDr. Zuzana Seifriedova

10.30-10.40  Prestavka

10.40-12.25 Novinky v diagnostice a Ié¢bé v uroonkologii -
garant: doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.

Aktuality v hormonalni 1é¢bé karcinomu prostaty — MUDr. Hana Studentovd, Ph.D.
Management Iééby LHRH ve stadiu m(CRPC) - doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.
Techniky MRI cilené biopsie - MUDr. Sérka Kudlackova

Biopsie prostaty s fuzi MR a UZ obrazu: moznosti a limity -

doc. MUDr. Frantisek Zatura, Ph.D.

B Vlivy podani kyseliny tranexamové pied roboticky asistovanou radikalni
prostatektomii - vysledky prospektivni, randomizované, dvojité zaslepené
studie - MUDr. Michal Balik, MUDr. Petr Husek, doc. MUDr. Milo$ Brodék, Ph.D.,
MUDr. Josef Kosina

B Roboticky asistovana radikalni cystoprostatektomie - video -

MUDr. Michal Balik, MUDr. Petr Husek
B Roboticky asistovana predni exenterace panve u zeny - video -
MUDr. Michal Balik, MUDr. Jifi Spac¢ek, MUDT. Petr Husek

12.25-13.15 Novinky a praktické zkusenosti z urologie -
garanti: doc. MUDr. Milo$ Brodék, Ph.D., MUDr. Ales Vidlar, Ph.D., FEBU

B Chronicka panevni bolest - moderni lé¢ba — MUDr. Eva Buresové, Ph.D.
B Recidivujici infekce mocovych cest — MUDr. Eva Buresova, Ph.D.
B Urologické komplikace radioterapie prostaty — doc. MUDr. Milo$ Brodak, Ph.D.

13.15 Vyhodnoceni soutézniho bloku kazuistik, zavér sympozia

WORKSHOP / patek 20. dubna

WORKSHOP / 12.00-13.00
Diagnostika karcinomu prostaty
garanti: doc. MUDT. Franti$ek Zatura, Ph.D., MUDr. Sarka Kudlackova

www.urologiepropraxi.cz 20. MORAVSKE UROLOGICKE SYMPOZIUM / 19.-20.4.2018 7



) PROGRAM

Ctvrtek 19. 4. 2018 / sesterska sekce |

Sesterska sekce je organizovana ve spolupraci s Aesculap Akademii

14.30-17.00  garantky: Jitka Hanouskov4, Bc. Lenka Pasztorové

Psychosociélni podpora zdravotnikti ve FN HK - Mgr. Eva Petraskova
Agresivni nador u mladé pacientky - co se jesté muze stat? -

Magr. Lenka Teichmanov4, Séra Leierova, DiS.

Péce o pacienta s Fourniérovou gangrénou a jeho dolécéeni formou domaci
péce - Bc. Lenka Pasztorova

Nejéastéjsi edukace na urologické ambulanci FN Olomouc - Miroslava Sef¢ikova,
Stanislava Hilserova

Kazuistika u pacienta se spinocelularnim karcinomem penisu - Daniela
Dopitovd, Dis., Katefina Novosadova

Edukace pacienta pred a po radikalni cystektomii -

Jitka Ostranska

Gangréna penisu - lvana Petkova, Dis., Katefina Mala

Prevence recidivujicich mocovych infekci - lvanka Baumova

Kazuistika pacienta po RACE - Petra Ladislavova, Gabriela Mahrova
Elektronicka sesterska dokumentace - Marika Pivodova, Katefina Konderlova

17.00-17.30 Prestavka

17.30-18.30  garantka: Irena Kader Agova

Pfinos miniinvazivni chirurgie pro pacienta z pohledu sestry - Bc. Anna Hegrova,
Bc. Emilie Zednickova

Urologie z pohledu TCM - Jakub Reimer

Srovnani gynekologické a urologické robotické operativy z pohledu salové
sestry — Bc. Sarka Taborska

Urologie ze viech stran - Irena Kader Agova

Patek 20. 4. 2018 / sesterska sekce Il

Odborna sekce Aesculap Akademie

10.00-11.00 Infekce permanentniho mocového katétru aneb Komplikace,
kterym muzete predejit

Zdravotni a ekonomicka zatéz, kterou infekce PMK pfinasi - Mgr. Jana Lehnertova
Péce o permanentni mocovy katétr — Mgr. Alena Kyridnova

Gravitacni proplachovy systém pro permanentni mocovy katétr -

Magr. Alena Kyridnova - Prakticky workshop

8 20. MORAVSKE UROLOGICKE SYMPOZIUM / 19.-20.4.2018 www.urologiepropraxi.cz



ABSTRAKTA - CTVRTEK (

Doktorandsky studijni program

garanti: doc. MUD. Vladimir Student, Ph.D,
doc. MUDr. Milos Brodak, Ph.D,, doc. MUDr. Frantisek Zatura, Ph.D.

CTVRTEK / 19.4.2018 / 13.10-15.00

Vyuziti mpMRI cilené biopsie Pramérny vék pacienta byl 65,8 roku a pramér-
u pacientii v rezimu active né PSA bylo 6,08 ng/ml. V cilenych biopsiich
surveillance jsme potvrdili karcinom u 19 pacient( (zachyt
MUDr. Sarka Kudla¢kova', 63 %). Ke zméné lécebné strategie smérem k ra-
MUDr. Zbynék Tiidés, Ph.D?, dikalnimu feseni doslo u 13 pacientl (43 %). 9
MUDr. Milan Kral, Ph.D! podstoupilo RARP, 2 pacienti maji RARP v planu
'Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc a 2 podstoupili radikaInf radioterapii. U vsech
’Radiologické klinika LF UP a FN Olomouc pacientd, ktefi podstoupili radikaIni prostatekto-

mii byl v definitivni histologii prokdzan agresivni
Cil: Stanovit roli multiparametrické mag-

netické rezonance (MpMRI) u pacientl s karci- ' Patologické T stadium
nomem prostaty zafazenych do rezimu active  1)¢ 7 77 %
surveillance. T33 5 22 9%
Material a metody: Od roku 2009 do sou- o
¢asnosti bylo do rezimu active surveillance za-
L . L ) . <3+43=6(ISUP grade Group 1) 0 0%
fazeno 69 pacientl splnujici Epsteinova kritéria.
= 0

U 30 pacientd byla v pribéhu sledovéani dopl- 3+4=7 (SUPgrade Group 2) ! 7%

443 =7 (ISUP grade Group 3) 2 22 %

néna multiparametrickd magnetickd rezonance
s vyhodnocenim dle PIRADS v.2 protokolu. Na | Chirurgické okraje

zakladé vysledkl byla provedena cilend biopsie  negativni 5 56 %
lézi vyhodnocenych jako PIRAS skore 4 ¢i 5. Fize  pozitivni 4 44 9
sonografického obrazu s magnetickou rezonanci  pogitivni lymfatické uzliny 0 0%
byla provedena kognitivné ¢i pomoci softwarové RARP vysledky*
fuze (Uronav). Vyhodnocen byl zachyt karcinomu T

L . ) ) priznivé 5 56 %
v rebiopsii a také shoda radiologem popsanych

nepfiznivé 4 44 %

lézi s histologickou pozitivitou vzorkd. Déle jsme

RARP = radikaIni robotickéd prostatektomie

* priznivé vysledky jsou definovany jako pT stadium
<2 aGleasonovo skore < 3+4 a nepfiznivé vysledky
Vysledky: Primérnéd doba sledovani paci-  jsou definovany jako pT stadium 3-4 a/nebo Glea-
sonovo skore > 443

hodnotili upgrading v Gleasonové skore, ktery
vedl ke zméné lécebné strategie.

enta v rezimu active surveillance byla 3,37 roku.

www.urologiepropraxi.cz 20. MORAVSKE UROLOGICKE SYMPOZIUM / 19.-20.4.2018 9



) ABSTRAKTA - CTVRTEK

karcinom prostaty. U 7 pacientl ve stadiu pT2c
(77 %) a u 2 patientd ve stadiu pT3a (23 %) with
GS 3+4 and higher. Po RARP 5 pacientl dosahlo
priznivych vysledk( a 4 pacienti nepfiznivych
vysledkd.

Zavér: Cilena biopsie pomoci magnetické
rezonance v nasem souboru identifikovala high-
-risk karcinom u 43 % pacientd. Toto vedlo ke
zméneé |écebné strategie a indikaci radikédlniho
fesent, at jiz radikdlni prostatektomie ¢i radikalnf
radioterapie. mpMRI mdze identifikovat agresivni
karcinom prostaty u pacientl v rezimu active
surveillance a tedy zvysit bezpecnost této |é-
Cebné strategie pro pacienty.

Kvalita zivota a hodnoceni
inkontinence p¥i pouziti novych
operacnich technik

u roboticky asistované radikalni
prostatektomie

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

Uvod a cile: Mocové inkontinence je stale
nejvyznamnéjsim nezddoucim jevem spoje-
nym s radikaInf prostatektomif (RP). Studovali
jsme technickd provedenfi RP, kterd by poten-
cidlné mohla tento problém zmirnit. Vytvorili
jsme i vlastni modifikaci Upravy veziko-uretrdIni
anastomaozy, jejiz icinnost jsme ovefili v klinické
studii. Cilem je zkvalitnénf provedeni RP tak, aby
nedosahovala jen vybornych onkologickych vy-
sledkd, ale také aby byla spojena s co nejmensi
mirou inkontinence.

Metodika: Prostudovali jsme literdrni zdroje
z Cesky a anglicky psanych periodik v databazi
PubMed po rok 2017 a sestavili pfehled operac-

10 20. MORAVSKE UROLOGICKE SYMPOZIUM / 19.-20.4.2018

nich technik. Posouzenf efektu vlastni modifikace
bylo provedeno v randomizované klinické studii.
Dalsi data vetsiho souboru pacientd jsou pro-
spektivné sbirdna.

Vysledky: Bylo identifikovano nékolik
principd, jez je mozné pouzit pfi provadéni
RP: Setfeni funkéné-anatomickych struktur, je-
jich rekonstrukce, nebo jejich umélé posilent.
Z mnozstvi technik uvadime pfiklady: hrdlo
méchyre Setfici techniky, rekonstrukenf ¢i jiné
Upravy hrdla provadéjici techniky, semenné
vacky Setfici metody, techniky pfedchazejici
vzniku striktur anastomézy, techniky Setfici pe-
riprostatické fascie a vazy, nervy setfici techniky,
uretru Setfici techniky, rzné druhy rekonstrukce
(zadni — Rocco, predni, totalni), tzv. slingové
operace elevujici uretru resp. anastomaézu atd.
Z&dkladnim principem by mélo byt co nejvétsi
mozné Setfeni anatomickych struktur pfi RP.
Problémem stéle zUstdva rozdilnd kvalita odbor-
nych praci zabyvajicich se touto problematikou.
Vlastni techniku ARVUS jsme jiz prezentovali
podrobné (1). Sbér a vyhodnoceni dalsich dat
stale probiha.

Zavér: Behem RP bychom méli vyuzivat
nekteré principy pravdépodobné zlepsujici
kontinenci, jako jsou zejména Setfici techniky
(hrdlo, uretru) a nadale zkoumat rekonstrukéni
techniky. Kazdé zlepseni funkenich vysledkd
RP vyznamné zlepsuje kvalitu zivota pacient(
po této operaci.

Literatura

1. Student V Jr, Vidlar A, Grepl M, Hartmann |, Buresova E, Stu-
dent V. Advanced Reconstruction of Vesicourethral Support
(ARVUS) during Robot-assisted Radical Prostatectomy: One-
-year Functional Outcomes in a Two-group Randomised Con-
trolled Trial. Eur Urol. 2017; 71(5): 822-830.
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Chirurgicka lécba
postprostatektomické
inkontinence moci

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

Uvod: RadikaIni prostatektomie (RP) pred-
stavuje zlaty standard lé¢by lokéIniho karcinomu
prostaty.

| pres zlepsujici se techniku mUze ta-
to operace zanechat dlouhodobé nasledky.
Inkontinence moci patff mezi nejvice obavanou
komplikaci. Autofi ve své praci pfedstavujf své
vysledky terapie pomoci implantace systé-
mu ATOMS (Adjustible TransObturator Male
System).

Metodika: Od kvétna 2010 do prosince
2018 jsme provedli 55 implantaci systému
ATOMS. Indikaci byla minimalné rok trvajicf
stresovd inkontinence moci po RP, ktera pre-
trvavala i pfes RHB terapii. Kazdy pacient byl
dovysetten (mikeni denik, UFM, PVR a endosko-
pie). Kompletni urodynamické vysetfeni bylo
provedeno jen pfi podezfeni na pfitomnost
smiSené inkontinence k vylouceni urgentnfin-
kontinence. Kontraindikaci k implantaci ATOMS
bylo biochemické selhdni karcinomu prostaty
a nelécend uroinfekce.

Vysledky: V nasem souboru se nevyskyt-
ly zadné zdvazné perooperacni a pooperac-
ni komplikace. U vétsiny pacientl se vyskytly
perineoalgie v casném pooperacnim obdobif,
které skoro u vsech pacientl odeznéli do 2
tydnl od implantace. Pouze u jednoho paci-
enta po predchozi radioterapii trvaly 6 mésic(,
provedend MRI perinea neobjevila zdroj potizi.
V jednom pfipadé doslo 3 mésice po operaci

www.urologiepropraxi.cz

ABSTRAKTA - CTVRTEK (

ke vzniku drobné pistéle na perineu, kterd se
po ATB terapii uzavrela. U jednoho pacienta 2
mésice po operaci doslo k vyhojeni portu. | pfes
ATB terapii bylo nutné provést jeho odstranénf
a reimplantaci po 3 mésicich od zahojeni rany
po predchozi revizi. Dalsi pacient nedodrzel
pooperacni klidovy rezim a pfi fyzické ndmaze
si utrhl fixa¢nf rameno systému, proto byl 3
mésice od implantace reoperovén. Bohuzel se
U néj pozdéji objevila infekce polstarku systému,
a proto byl 7 meésicl od primérni implantace
cely systém explantovan.

U 48 z 55 pacientl jsme po nastaveni sys-
tému dosahli socialni kontinence, kterd je de-
finovana jako stav, kdy je pacient schopen zit
normalni zivot s pouzitim maximalné 1 vlozky
denné. Tento vysledek je mozny diky snadné
adjustabilité systému ATOMS. Pouze 1/3 pacient(
nepotfebovala po operaci doplnit systém. U vét-
siny nemocnych bylo nezbytné pfidat napln
systému (1-16krat). Pramérné po 2 letech od
operace bylo nutné u nékterych nemocnych
doplnit systém (o 1-2 ml) s ndslednym znovu-
obnovenim kontinence. U kazdého pacienta byla
provedena uroflowmetrie bez priikazu obstrukce
a klinicky bezvyznamnym postmikénim rezidu-
em.V ¢asném pooperac¢nim obdobf doslo u jed-
noho pacienta k retenci moci, kterd se vyresila
prechodnym zavedenim katétru.

Zavér: Implantace systému ATOMS je bez-
pecnd metoda feSen{ inkontinence po RP.V na-
sem souboru jsme dosahli dobrych vysledkd
bez zavaznych komplikaci. Nejvetsi vyhodou je
jeho snadné nastaveni podle potieb pacienta.
S ¢asovym odstupem od operace je u nékte-
rych nemocnych nutné systém doplnit k udrzenf
kontinence.
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Ovlivnéni funnelingu proximalni
uretry u zen se stresovou
inkontinenci modi nalozenim tahu
prosté pasky

MUDr. Radek Sykora

Urologicka klinika FN Ostrava

Prekladané sdéleni shrnuje poznatky o ana-
tomii dolnich cest mocovych ve vztahu ke svalo-
vému dnu pdnevnimu u Zzen. Zabyva se otdzkou
ovlivnéni anatomie veziko-uretrélniho prechodu
naloZenim tahu prosté pasky a vyznamem toho-
to kroku v oblasti ovlivnéni symptomd dolnich
cest mocovych.

Principy a moznosti ambulantni
urodynamiky

MUDr. Libor Lunacek™ 4,

doc. MUDr. Frantisek Zatura, Ph.D.>*
'Urologicka klinika FN Ostrava

’Katedra chirurgickych obort LF Ostravské
univerzity

3Urologickd klinika LF UP a FN Olomouc
Lékarska fakulta UP v Olomouci

Urodynamicka vysetieni pfedstavuji sou-
bor vysetfovacich metod, které nas informuji
o transportu moci. SlouZi k posouzeni funkce
jak hornich, tak dolnich cest mocovych. V béz-
né klinické praxi se zamé&fujeme predevsim na
posouzeni funkce dolnich cest mocovych. Diky
témto metoddm hodnotime jak evakuacni, tak
jimacf funkci dolnich cest mocovych. Uplatrujf
se pfi diagnostice jak neurogennich, tak non-
-neurogennich poruch dolnich cest mocovych.
Akademicky mizeme tyto metody rozlisit na dvé
skupiny: invazivni a neinvazivni metody. Mezi
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invazivni metody fadime naptf. plnici cystometrii,
tlakové-pritokou studii, naopak mezi neinvazivn{
metody fadime napf. mikeni kartu, uroflowmetrii,
stanoveni postmikéniho rezidua pomoci ult-
razvukového vysetieni mocového méchyre aj.

Cflem tohoto sdélenf je sezndmit posluchace
s principy a moznostmi zékladnich urodynamic-
kych vysetfovacich metod pouzivanych v bézné
ambulantni praxi.

Stav metylace - prediktor efektu
BCG u urotelidlniho karcinomu
méchyie

MUDr. Petr Husek’,

MUDr. Jaroslav Pacovsky, Ph.D.',

Mgr. Marcela Chmelafové?,

MUDr. Miroslav Podhola, Ph.D.?
'Urologicka klinika FN a LF UK Hradec Kralové
*Ustav klinické biochemie a diagnostiky FN HK
Finglanddv Ustuv patologie FN HK

Cil: Retrospektivni zhodnoceni efektu lé¢by
u 82 pacientl s povrchovym high grade karcino-
mem mocového mechyfe ¢i CIS, kteff prodélali
BCG instila¢ni terapii. Nasledné jsou archivova-
né vzorky tumoru téchto pacientl podrobeny
analyze vybranych hypermetylaci promotoro-
vych oblasti pomoci MS-MLPA (Methylation
Specific Multiplex Ligation-dependent Probe
Amplification). Cilem prace je nalezeni typickych
zmeén metylaci vyskytujicich u této skupiny paci-
entl, kde doslo k selhani BCG terapie.

Metoda: MS-MLPA predstavuje semikvanti-
tativni metodu pro sledovani metylacnich zmén
DNA. MS-MLPA je velmi podobna klasické MLPA,
kdy ligace proby je kombinovana se $tépenim
komplexu DNA-proba metylac¢né specifickou
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endonukledzou. Nejcastéji vyuzivanym restrike-
nim enzymem je Hhal, tento enzym rozpoznava
a specificky $tépf pouze nemetylovanou DNA
sekvenci GCGC. MS-MLPA je metoda, kterd je
velmi citlivd a mlze byt vyuzita jiz pfi malych
koncentracich izolované DNA. Nespornou vyho-
dou je i jeji pouZziti u analyzy DNA izolované z pa-
rafinovych blockd, kterd ¢asto byva malo kvalit-
ni. Dalsi vyhodou je analyza nékolika sekvenci
v jedné reakci. Celkove bylo metyla¢ni analyze
podrobeno 66 vzorkl tumord a 13 kontrolnich
pacientl (zdravého urotelu).

Vysledky: Celkove bylo zhodnoceno 66 pa-
cientd. Lé¢ebnd odpoved byla pozorovéna u 45
(68 %) pacienty, selhdni BCG lécby u 21 (32 %) pa-
cientU. Ve skupiné selhani se jednalo o rekurenci
onemocnéni u 15 pacientd (23 %), o progresi
onemocnéni u 6 pacientd (9%). 3 pacienti (5 %)
zemfeli na karcinom mocové méchyre.

Kompletni nebo ¢aste¢na metylacni ana-
lyza byla provedena u 57 pacientl s tumorem
méchyfe a 13 kontrolnich pacientu. Izolace DNA
byla nelspésna u 9 pacientd, kde tedy metalycni
analyzu nebylo mozno provést.

U povrchového high grade karcinomu mo-
Cového meéchyfe byly zjistény zmény metylacf
v porovnani s kontrolni tkdni u téchto gen:
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WIF1, GATA4, TERT, BLC2, CDH13, RASSF1, TP73,
CDKN2B, APC, TWISTT, PTEN, SFRP1b. Zcela nové
byly ndmi identifikovany zmény metylaci ge-
nd MUS81a (p = 0,00002), NTRK1 (p = 0,00396)
a PCCA (p =0,01297).

Zmeény metylaci gent CDKN2B (p = 0,00312)
a MUS81a (p = 0,01907) byly spojeny s klinickou
odpovédi na BCG Ié¢bu. Nepfitomnost téchto
dvou metylaci byla spojena se selhdnim BCG
léchy.

Zavér: Genetické a epigenetické zmény hrajf
ddlezitou roli v karcinogenezi karcinomu moco-
vého méchyre. Hlubsi pochopeni téchto procesl
mUZe vést ke zlepSeni diagnostiky ilécby této
Zivot ohrozujici choroby. Zmény metylaci na-
dorovych tkéni se jevi jako velmi nadéjné téma
dalsiho védeckého vyzkumu. Na zakladé vystu-
pu nasi prace a dosud publikovanych dat majf
zmeény metylaci vybranych tumor supresorovych
gend potencidl v pfedpovéedi lécebné odpovédi
BCG instala¢ni terapie u pacientl s povrchovym
high grade karcinomem mocového méchyre.
Nicméné zatim je stale malo dat pro bezpecné
vyuziti v bézné klinické praxi. CDKN2B a MUS81
jsou velmi nadéjné pro dalsf vyzkum.

Vyzkum je podporen:
INTERNI SOUTEZ FN HK 2014 a 2015
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Co je nového v robotické chirurgii
garanti: doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D,,

doc. MUDr. Milos Broddak, Ph.D.

CTVRTEK / 19.4.2018 / 15.00-15.30

Nase zkusenosti z prvnich

300 robotickych operaci

a plan na dalsi rozvoj

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

Autofi hodnotf vysledky prvnich 300 robo-
tem asistovanych radikalnich prostatektomif pro-
vedenych v robotickém centru FN HK. Operace
byly provedeny od unora 2016 do ledna 2018.
Prdmeérny vék sledovaného souboru byl 62
let, median PSA byl 8 a Gleasonova skore byl 7.
Medidn doby sledovani byl 12 mésicd. Primeérna
celkovd doba operace u celého souboru byla
182 minut a krevni ztraty byly 250 ml. Béhem
ziskavani vice zkusenosti doslo k vyraznému
zkraceni doby operace a u poslednich 100 ope-
raci byla prdmérnd doba operace 144 minut.
Pouze u jednoho pacienta bylo nutné podavat
krevni transfuze. Primérna doba hospitalizace
byla 3,5 dne a mocovy katétr byl ponechédn na
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7 dnl a pak byl extrahovan pod skiaskopickou
kontrolou. Nejzdvaznéjsi komplikaci bylo po-
ranéni stfevni stény s nutnosti nasledné revize
u pacienta s anamnézou komplikované strevni
operace a reoperace. Bylo dosazeno 69% konti-
nence den po extrakci katétru a 89% kontinence
po 3 mésicich od operace. Robotem asistovany
pfistup hodnotime jako velké kvalitativni zlepsenf
oproti drive provadéné oteviené nebo cisté la-
parokospické operaci. Nejvétsi vyhoda je v pres-
néjsi preparaci tkanf, vyrazné lepsi ovladatelnosti
operacnich nastrojd a déle je vyrazné zlepseni pfi
provadén( vezikouretralnf anastomdzy. V planu
naseho centra je v dohledné budoucnosti pro-
vadet kromeé radikélnich prostatektomif také par-
cidlni nefrektomie, pyeloplastiky a cystektomie.
Vyhledové bychom také radi vyuzili vyhody ro-
botického pfistupu u retroperitoneélnich lymfa-
denektomif a korekénich reoperaci u komplikaci
po cystektomiich, napfiklad u striktur ureteroile-
alnf anastomdzy nebo parastomickych hernif.

www.urologiepropraxi.cz
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garanti: doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D,

doc. MUDr. Milos Brodak, Ph.D.

CTVRTEK / 19.4.2018 / 16.00-18.30

Problematika nykturie,
moznosti lécby

MUDr. Radek Sykora
Urologicka klinika FN Ostrava

Nykturie je stav vyskytujici se napfic vse-
mi vékovymi skupinami. Jednd se o symptom
typicky pro fadu onemocnéni. Jeho manage-
ment spada do oblasti fady medicinskych obor(
a mnohdy je jeho fesenf interdisciplindrnim pro-
blémem. Prezentované sdélenf shrnuje soucasné
poznatky z oblasti diagnostiky a terapie nykturie.

mLUTS a IPSS (individualni
posouzeni souc¢asného stavu)
MUDr. Eva BureSova

Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Z3kladem Uspésné [écby je spravna diagnos-
tika. V pfipadé pfiznakl dolnich mocovych cest
u muz (M-LUTS) se nékdy opomiji vyuziti do-
taznikd, které maji za Ukol nejen objektivizovat
subjektivni potiZe pacienta, ale soucasné i kvantifi-
kovat zavaznost pfiznakd. Jejich vyhodou je jejich
snadné provedeni a vyhodnoceni. Pouzivajf se
nejen v ramci diagnostiky, ale také ke zhodnocenf
efektu terapie, resp. zmény lé¢ebného postupu.

Mezi bezesporu nejpouzivanéjsi dotazni-
ky patff IPSS (International Prostate Symptom
Score). Byl vytvofen AUA (American Association
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of Urology) v roce 1992 a plivodné se skladal ze
7 otdzek, oficidIni ndzev byl tedy AUA-7 dotaznik
(1). Pozdéji byla pfiddna osma otézka na kvalitu
Zivota, resp. jaké maji mikénf potize dopad na
kvalitu zivota a hodnoti se samostatné 1-6 bo-
dy (2). Z&kladnich 7 otézek se zabyva pocitem
postmikéniho rezidua, frekventnim mocenim,
urgencemi, slabym proudem moc¢i a nykturil.
Kazda doména se vyplnuje s ohledem na vyskyt
potizi béhem posledniho mésice a je ohodno-
cen podle ¢etnosti 0-5 body (nikdy az vzdycky).
Celkové skore je tedy souhrnem viech 7 sympto-
movych otdzek a mUze byt v rozmezi 0-35 bodd,
podle toho se pfiznaky déli na mirné 0-7 bodd,
stfedné zavazné 8-19 bodud a zdvazné 20-35
bodU. Na zdkladé tohoto déleni, samoziejmé
s ohledem na dalsi klinickd vysetreni, se pacienti
s M-LUTS indikuji pouze k sledovéni, farmakote-
rapii ¢i k operacni terapii.

Pdvodné se IPSS dotaznik pouZival pouze k dia-
gnostice a monitoraci priznakd spojenych s BHP
(benigni hyperplazif prostaty) a tudiz byly pfedme-
tem zajmu symptomy spojené zejména se subve-
zikaIni obstrukci, resp. u pacientll byla indikovana
pouze lé¢ba této obstrukce. Nicméné se prokazalo,
Ze pacienti s BPH mivajf velmi ¢asto vyznamné jima-
ci pfiznaky, které se v minulosti prehlizely, a nebyly
tudiz ani léceny. Trendem poslednich let je zamé-
it farmakoterapii na dominujici pfiznaky. K tomu
se da zvyhodou pouzit IPSS dotaznik, pokud se
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symptomové otdzky rozdéli do 2 skupin na jimacf
a vyprazdnovaci. Jednoduse se tedy da stanovit
nejen celkova zévaznost priznakd, ale iindikovat
cilend lé¢ba dominujicich symptomd.

Literatura

1. Barry MJ, et al. American Association symptom index for
benign prostatic hyperplasia. J Urol 1992; 148: 1549-1557.

2. Abrams P, et al. The International Consultation on Inconti-
nence. J Urol 1994; 182: 1063-1066.

Posterova sekce -

Sex po radikalni proktektomii
MUDr. Igor Hartmann, Ph.D.
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Provedeni radikdlni prostatektomie mé za-
vazny dopad na sexudlni funkce kazdého paci-
enta. Autofi ve sdéleni shrnuji sou¢asné poznatky
o dané problematice a uvadéji praktické zkuse-
nosti z vlastni praxe.

~Prezentujte svoje zkusenosti”

garant: MUDr. Ale$ Vid

Ureter triplex s ektopiou mocovodu
MUDr. Jaroslav Molc¢an'™?,

MUDr. Vladimir Balaz, Ph.D.,

MUDr. Roman Koren, Ph.D.?

"ll. Urologické klinika SZU, FNsP, Banskd Bystrica
Klinika detskej chirurgie SZU, DFNsP, Banska
Bystrica

Uvod: Pri¢inou inkontinencie mocu u detf
byva funkénd porucha dolnych mocovych ci-
est, alebo anatomickd anomalia. Prezentujeme
kazuistiku, kde pri¢inou inkontinencie mocu bola
raritnd anomalia — ureter triplex s ektopickym
vyUstenim mocovodu.

Kazuistika: 6-rocné dievca trpelo od na-
rodenia kontinudlnym dennym aj no¢nym
Unikom mocu. Pri vysetreni dietata bolo pri-
tomné odkvapkdavanie mocu z oblasti ure-
try. Ultrasonografia urotraktu bola v norme.
Urografia preukazala normalnu morfolégiu
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ar, Ph.D,, FEBU

vpravo, vlavo sa zobrazili 2 kalichy s moc¢ovod-
mi v hornej a strednej Casti oblicky, dolny seg-
ment s kalichami, panvi¢kou a odstupujucim
zdvojenym mocovodom. Endoskopia potvrdila 2
ortotopické Ustia v mechuri. Na lavej strane ure-
try bolo ektopické vyustenie mocovodu — sub-
-sfinktericky. Retrogradnou ureteropyelografiou
lavého mocovodu v mechuri sa znazornil dolny
segment obli¢ky a jeden kalich v strednej casti
obli¢ky a 2 mocovody spajajuce sa v strednej
Casti — ureter fissus. Ureterografia ektopického
Ustia zobrazila horny kalich s mo¢ovodom vy-
Ustujucim v uretre. Zistili sme ureter triplex II.
typu podla Smithovej klasifikacie s ektopickym
(sub-sfinkterickym) vyustenim mocovodu hor-
ného kalicha. Ektopia moc¢ovodu spdsobovala
kontinualnu (ureterickd) inkontinenciu mocu.
Terapeutickym postupom bola hemiuretero-
nefrektdmia horného segmentu. Po operdcii
Unik mocu vymizol.
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Zaver: Pricinou kontinudlneho uniku mocu
u dievcat moéze byt ektopické, sub-sfinkterické
vyUstenie mocovodu. Ektopicky mocovod zvy-
¢ajne odstupuje z horného segmentu zdvoje-
nej oblicky. Duplicita byva asi v 70 % pripadov.
Triplicitita mocovodu spojena s ektopickym vy-
Ustenim mocovodu je velmi raritnou anomaliou.

Nase ro¢ni zkusenosti s vyuzitim
MRI/TRUS softwarové fluize

pri cilené biopsii prostaty na
urologické ambulanci SAGENA
MUDr. Tom4as Pavlosek'3,

MUDr. Pavla Hanzlikova?,

MUDr. Katarina Hivesova?,

MUDr. Blanka Stanzelova®3
'Urologickd ambulance SAGENA s.ro,,
Frydek-Mistek

MR SAGENA s.r.o., Frydek-Mistek
3Urologické oddélenf nemocnice ve Frydku
Mistku p.o.

Uvod: Je prokazano, ze mpMRI zahrnujici
T2-vazené zobrazeni, difuzné vazené zobrazeni
— DWI, dynamickym kontrastem rozsifené zob-
razen{— DCE, m& vynikajici senzitivitu pro detekci
a lokalizaci karcinomu prostaty s Gleason skére
> 7.V tomto sdéleni chceme ukézat pfinos MRI/
TRUS softwarové fuze pfi cilené biopsii prostaty.

Material a metody: Na urologické ambu-
lanci Sagena s.r.o. Frydek-Mistek, jsme v obdobi
1.11.2016 - 7. 11. 2017 provedli 69 biopsii prostaty
u pacientd s PSA < 20 ng/ml, metodou MRI/
TRUS softwarové flze na pfistroji Biop See 2.1
spole¢nosti MEDCOM GmbH. U 54 pfipadd $lo
0 opakované biopsie (Il.-V1.), u 15 pacientl to by-
la prvni biopsie. Vichni pacienti méli provedeno
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mpMRI vysetfen( prostaty (MR skener — AVANTO
Siemens 1,5 T, endorektalni civka) a podezrela
loZiska byla hodnocena podle PI-RADS V2 a poz-
deji PI-RADS v3 skore. Z podezielych lozisek byly
odebirdny 2-3 vzorky pfi gr. 3 a 3-5 vzorkd pfigr.
4-5. U vsech pacientl byla soucasné provedena
i systematickd biopsie 6 + 6 vzorkd. Primérné
PSA pacientl bylo 8,78 (1,254-18,6). Primérné
PHI bylo 39,66 (16,8-81,66).

Vysledky: Celkem u 37 ze 69 pacientl byl
zachycen karcinom prostaty, tj. 53,62% Uspés-
nost. Cilenou biopsif byl zachycen karcinom
prostaty u 32 pacientd, tj. 46,37% Uspésnost.
Systematickou biopsii byl zachycen karcinom
prostaty u 24 pacientd, tj. 34,78% Uspésnost.
U 19 pacientt byl zachycen karcinom prostaty
pfi cilené i systematické biopsii. U 13 pacientl byl
zachycen karcinom prostaty jen pfi cilené biopsii,
toje 35,1 % ze vSech karcinomU. U 5 pacientt byl
zachycen karcinom prostaty jen pfi systematické
biopsii, to je 13,5% ze viech karcinomd.

U 5 pacientl cilena biopsie odhalila karci-
nom prostaty GS 3+4 a vice, kdyz systematicka
biopsie u téchto pacientl odhalila jen karcinom
prostaty s GS 3+3. U jednoho pacienta systema-
ticka biopsie odhalila karcinom prostaty GS 3+4
a cilend biopsie odhalila karcinom prostaty GS
343. Jen u jednoho pacienta s PSAD > 0,15 byl
zachycen karcinom prostaty v lozisku gr. 3 dle
PI-RADS v3 skore.

Priimérné PSA pacientt s CaP bylo 9,52 ng/
ml (2,03-18,6), primérné PHI bylo 43,72 (16,8—
81,66).

Zavér: Z naseho souboru vyplyvd, ze ci-
lend biopsie odhalila karcinom prostaty navic
u 18,84% muzl, u kterych byla systematicka
(i opakovanad ) biopsie prostaty negativni.
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Cilena biopsie prostaty neodhalila karcinom
u 7,24 % muzd, u kterych byla systematicka biop-
sie pozitivni.

Cilend biopsie odhalila karcinom prostaty GS
3+4 a vice u 68,7 % karcinom0.

Systematicka biopsie odhalila karcinom pro-
staty GS 3+4 a vice u 54,1 % karcinom0.

U 13,5% karcinomU cilend biopsie odhalila
karcinom prostaty GS 344 a vice, kdyZz systema-
tickd biopsie odhalila karcinom GS 3+3.

Nase vysledky potvrzuiji, ze cilend biopsie ma
vys$si senzitivitu nez systematicka biopsie, clend
biopsie zachyti vice agresivnich forem karcinom(
prostaty nez systematicka. Jesté vyssi senzitivity
je pak dosazeno kombinaci obou metod.

Jednodoba orchidopexe dle
Fowler-Stephense a jeji vysledky
MUDr. Peter Kuliacek'?2, MUDr. Ivo
Novak, Ph.D.!;, MUDr. Radek Stichhauer?,
MUDr. Antonin Safus?, MUDr. Stépénka
Docekalova?, MUDr. Libor Janecek?,
MUDr. Jaroslav Koudelka, CSc.?
'Oddélen{ détské urologie, Urologicka klinika,
Fakultni nemocnice, Hradec Kréalové
’Oddeélenf détské chirurgie a traumatologie,
Fakultni nemocnice, Hradec Kralové

Cil: Orchidopexe dle Fowler-Stephense je
jednou z metod pfi feseni vysoké retence varlete.

Principem je pferuseni vnitfnich spermatickych
cév a Setfeni cév podél chdmovodu. Nejcasteji se po-
uziva pfi abdomindlné ulozeném varleti. Provadi se
bud'v jedné nebo ve dvou dobéch, oteviené nebo
laparoskopicky anebo kombinaci obou moznosti.

Metody: Do retrospektivni studie z let
2008-2017 jsme zafadili 37 chlapcl, u kterych
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jsme indikovali operaci dle Fowler-Stephense
pro vysokou retenci 39 varlat. U dvou pacientl
byly postizené obé strany. Celkem jsme v pri-
béhu 10 let operovali 1172 retinovanych varlat.
Diagnostickou laparoskopii jsme vyuzili u 18
pacientl. U zbylych 19 pacientd jsme provedli
otevfenou revizi tfisla primarné. Vek pacientl
se pohyboval v rozmezi 7-26 mésicl, vyjma tif
ve veku 4,7 a9 let.

Vysledky: U viech pacientd jsme varle pfi
operaci ulozili do Sourku. Pfi ndslednych kont-
roldch na ambulanci jsme vysetfili 34 pacient(
a u nich 36 varlat po orchidopexi.V 11 pfipadech
(30,5 %) bylo operované varle symetrické velikos-
ti v Sourku. 18 varlat (50 %) bylo hypotrofickych.
Atrofii varlete jsme zaznamenali u 7 z 36 (19,4 %).
Vsechny varlata jsou po operaci v sourku.

Zavér: Jednodoba orchidopexe dle Fowler-
Stephense je ve zkusenych rukach spolehlivou
metodou pfi feSeni vysokého kryptorchismu.
Procento atrofif varlete je srovnatelné s Udaji ve
svétové literature (4-40 %).

Intraluminarni tumor mocovodu

s hydronefrézou jako primarni
zachyt metastatického karcinomu
prostaty

MUDr. Petr Koncicky,

MUDr. Jan Pokorny FEBU, MBA,

MUDr. Ale$ Vopelka

Urologické oddéleni, Karlovarska krajska
nemocnice, a.s., Karlovy Vary

Uvod: Karcinom prostaty je nejc¢ast&jsi ma-
lignitou u muzd ve vyspélych zemich. Nejcastejsi
lokalizace metastaz jsou lymfatické uzliny, skelet,
plice, jatra. Metastazy karcinomu prostaty do ure-
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teru jsou velmi vzacné. Doposud je v literatufe
popsano jen nékolik desitek pripadd. Vesmés
primdrni tumory ureteru jsou relativné vzacné
a metastatické nebo sekunddrni jsou raritni.
Kazuistika: Pacient véku 80 let s anamné-
zou tranzvesikalni prostatektomie byl pfed cca
10 lety konzultovan z externiho chirurgického
pracovisté, kde byl pfijat pro kolikovité bolesti
vlevo. Na CT, ndsledné i CT IVU vysetfeni byla po-
psana dilatace KPS levé ledviny a ureteru do vyse
SIS skloubent, kde bylo ztlusténi stény mocovodu
s rezistenci cca 5x6 mm medialn{ stény mocovodu
nezasahujici mimo sténu mocovodu. Pod timto
ztlusténim byl ureter stihly. Vedlejsi ndlez byly
suspektni metastazy v oblasti obratle L5 a levé
lopaty kosti kycelni. Rendlnfa zanétlivé parametry
meél zvysené —kreatinin 120 umol/I. CRP 122 mg/I,
hemoglobin 105 g/I, PSA 2,97 ug/I (pomér 0,19).
V moci potvrzena kultivacné uroinfekce. Pacient
preloZen na nase oddéleni, kde byla provedena
stentdz levého mocovodu a nésledné po zalé-

Kazuistiky rezidenti

garanti: prof. MUDr. Jan Dvoracek, DrSc., MUDr. Milan Kr3

ABSTRAKTA - CTVRTEK / PATEK (

¢enf uroinfekce diagnostické ureterorenoskopie,
s histologickym odbérem do lumen distalniho
ureteru prominujicich navalitych hmot. Vysledek
histologického vysetieni byl neobvykly — patolog
popisuje metastatické formace adenokarcinomu
prostaty gleason skore 5+ 3 =8.V ramci doplnéni
stagingu nasledné provedena biopsie prostaty,
kde potvrzena stejna diagndza. Per rektum vy-
Setfeni popisovano prostatou, po prostatektomii
s tuzsi levou stranou. Déle jesté byla provedena
scintigrafie skeletu, kde potvrzeny vicecetné me-
tastazy skeletu. Pacient je Ié¢en ve spolupraci
s onkologem jako metastaticky karcinom prostaty
a levy mocovod je derivovén uretralnim stentem.

Zavér: Z uvedeného pfipadu vyplyva, ze pfi
diagnostice tumord mocovodu je tfeba zvazovat
i metastatické postizeni tohoto orgéanu, které se
objevuje velmi vzacné. Primarnim origem me-
tastdz mocovodu mUze byt i karcinom prostaty,
ktery se dokonce v nasem pfipadé projevuje
i nizkymi hodnotami PSA.

, Ph.D.

PATEK / 20.4.2018 / 8.00-10.30

Fourniérova gangréna skrota
MUDr. Mistr Martin,

MUDr. Abdulbaset Hafuda
Urologické oddéleni, Nemocnice
Pardubického kraje, a.s.

Uvod: Fourniérova gangréna skrota je vzac-
né onemocnéni. Jedna se o infekéni onemocnéni

www.urologiepropraxi.cz

muzského genitélu, které vede k fasciitidé a gangré-
ne mekkych tkani v této oblasti. Onemocnéni ma
perakutnf prabéh. Typickymi pfiznaky je horecka,
tfesavka, bolest genitdlu a pfitomnost krepitace
v postizeném okoli. Typické je postizeni pouze koz-
niho krytu skrota, varlata nejsou zasazena. Lécba
tohoto onemocnéni spociva v kombinované ATB
terapii véetné pokryti anaerobnich mikroorganismd
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a chirurgické 1é¢bé. Nutné je provedeni nekrek-
tomie postizené tkdné a dostatecné drenaze. Pfi
rozsahlém postizeni pak i hyperbaricka terapie. | pfi
rychlé 1écbé ¢asto konci umrtim pacienta.
Kazuistika: Pacient pfijat na urol. oddéle-
ni Pardubické krajské nemocnice pro dysurické
obtiZe. Pfi pfijeti ndlez otoku a nekréz na skrotu.
Zahdjena ATB terapie a provedena nekrekto-
mie nekréz na skrotu v celkové anestezii. Déle
provadény pravidelné prevazy rany vcetné
nekrektomii. 14. hospitaliza¢ni den pro progre-
dujici nekrézy kozniho krytu zasahujici az do
penoskrotalniho ohbf provedena nekrektomie
v celkové anestezii. Pfi této revizi zjisténo i po-
stizeni uretry. Penilni uretra témér celd podlehla
nekréze. Vzhledem k tomuto nélezu zajisténa
drendZ epicystostomickym drénem. Pfi nasta-
vené terapii dochazi ke granulaci spodiny rany.
Po zvlddnuti akutni faze pacient prelozen na
geriatrické oddélenf k dolécenf rany na skrotu.
Zavér: Fourniérova gangréna skrota je velmi
vzacné onemocnéni. Je nutné na néj pomys-
let u pacient s dekompenzovanym diabetem
a uroinfekci. V¢asna diagnostika, Sirokospektra
ATB terapie spolu s nekrektomif jsou zakladem
|é¢by. Progndza onemocnéni je Spatna. | pfi
okamzité a agresivni terapii je mortalita 50 %.

Amputace vlastniho varlete jako
prvotni pfFiznak schizofrenie

MUDr. Jakub Baron,

MUDr. Rostislav Kuldan,

MUDr. Tomas Ostarek

Urologické oddéleni, Méstsk& nemocnice Ostrava

Kazuistika popisuje pfipad 23letého pacienta
s neukoncenym vzdélanim na zdravotni Skole, ktery

20 20. MORAVSKE UROLOGICKE SYMPOZIUM / 19.-20.4.2018

byl vydetien na urologické ambulanci pro zvétsenf
levé poloviny skrota. Byla diagnostikovana hydrokéla
vlevo a bylo doporuceno operacni fesent. Pacient
jiz na dalsi kontrolu k objednanf se k hospitalizaci
nedosel. Pacient ndsledné za 5 mésicl pfivezen RZS
pro otevfenou ranu na skrotu. Uvadi, Ze si varle dle
instruktazniho videa na internetu v domacich pod-
minkach v lokaInf anestezii odstranil, koagulaci pro-
ved| vypalovackou do dfeva, ranu vak jiz nedokazal
zasit. Jako dlvod uvadi, ze se obaval, Ze ma ve varleti
nador a ze mu s tim nikdo nedokdzal pomoct. Varle
ma s sebou v zavafovaci skleni¢ce. Pacient hospitali-
zovan na urologické oddélent, v ATB cloné provede-
na operacni revize, osetieni krvacejictho semenniho
provazce, sneseni nekréz, dezinfekce a adaptacni
sutura skrota. Histologicky verifikovéno varle bez
patologickych zmén, bez piitomnosti malignich
struktur. Nasledné provedeno psychiatrické konzi-
lium, diagnostikovana akutni psychoticka porucha
s bludy, indikovéan akutni pfeklad do PN Opava. Tam
upfesnéna diagndza schizofrenie a zapocata terapie.

Kazuistikou chceme poukazat na automuti-
laci jako jeden z prvnich pfiznakd schizofrenie,
zjistént, které si vyzaduje akutni hospitalizaci na
psychiatrickém pracovisti s peclivym dovysetfe-
nfm a nutnostf celozivotnf dispenzarizace a [é¢by.

Trauma varlete

MUDr. Katefina Mainclova,

MUDr. Katarina Spurna,

MUDr. Alica Rumanov4,

MUDr. Osvald Celman, MUDr. Karel Zita
Urologické oddéleni, Nemocnice Bfeclav

Prezentujeme dvé kazuistiky mladych muzd,
kteff utrpéli trauma skrota a varlete pfi sportov-

nich aktivitach.
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V prvnim pfipadé byly vysledky ultrazvuko-
vého vysetfenf traumatu zcela zjevné a na jejich
podkladé provedeno operacni fesent.

V druhém pfipadé byla provedena operacni
revize pfi nejednoznac¢ném vysledku sonografic-
kého vysetfeni. Operacni revize poranéni varlete
potvrdila.

Cil: Sdélenf ukazuje na nutnost korelace kli-
nického nalezu a UZ vysledku vysetfeni.V nejas-
ném ultrazvukovém nalezu je nutno postupovat
dle klinického zavéru.

Rezna rana penisu a skrota -
automutilace pacientem

MUDr. Jan Barton

Urologické oddéleni, Nemocnice Novy Ji¢in, ass.

Uvod: Pacient akutné osetien v odpolednich
hodinach na urologické ambulanci Nemocnice
Novy Ji¢in pro feznou ranu genitdlu. K odetfenf se
dostavil po 14 hodindch od automutila¢niho ¢inu
zpUsobeného nozem. Jiz pfi odbéru anamné-
zy zjistén Udaj o dvou opakovanych pokusech
0 amputaci penisu a ¢asti skrota vynucujicich si
jedno ambulantni osetienf a jedenkrét hospita-
lizaci mimo nase pracoviste.

Popis kazuistiky: Lokalnim nalezem je ne-
krvacejici, témef cirkularni incize kofene peni-
su, zasahujici do Urovné Buckovy fascie. Incize
prechazl pfes pravou stranu sourku ventralnim
smérem az do levého hemiskrota. Intaktni k(zi
nachazime pouze v Urovni prvé az druhé hodiny
12hodinového ciferniku. Na Sourku povrchové
poranéni do hloubky tunica dartos scroti.

Pacient indikovan k operacni revizi rany
v celkové anestezii. Vzhledem k intaktnosti
uretry, kaverndznich a spongioznich téles in-

www.urologiepropraxi.cz
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sertovan mocovy katétr, excize zhmozdénych
tkani, toaleta rdny a provedeni primarnf sutury
respektujici anatomické vrstvy. Poopera¢ni stav
pfiznivy, pfevazy rany denné. Antibiotika poda-
vana profylakticky. Hojenf per primam, ojedinéle
misty per secundam. Extrakce mocového katétru
provedena 2. pooperacni den spolu s extrakcf
rukavicovych drénd.

Zavér: Psychologické vysetfeni zhodnotilo
pricinu ¢inu jako zkratové jednani, zplsobené re-
centnim zvysenim psychického stresu. Bez nale-
zu psychopatologickych symptomd. Opakovani
situace viak dle psychologické zpravy vyloucit
nelze. Doporucena dlouhodoba psychoterapie.
Pacient dimitovan do ambulantni péce 4. po-
operac¢ni den v dobrém stavu litujici svého ¢inu.

Komplexni lécba mladého pacienta
s Fourniérovou gangrénou pfi
nepoznaném diabetu mellitu

MUDr. Katarina Loviskova',

MUDr. Otakar Mares',

MUDr. Vaclav Polacek, CSc.?,

MUDTr. Katarina Siroka?

'Urologické oddéleni, Nemocnice na Bulovce,
Praha

’0Oddélenf plastické chirurgie, Nemocnice na
Bulovce, Praha

*Interni oddéleni, Nemocnice na Bulovce, Praha

Uvod: Fourniérova gangréna se v urologii
fadf k nejzédvaznéjsim staviim s vysokou mor-
talitou. Jednd se o velmi zadvaznou nekrotizujicf
fascitidu zevniho genitélu a periandIni oblasti
na podkladé polymikrobiélni infekce. Postihuje
prevazné pacienty muzského pohlavi. K jejimu
rozvoji pfispiva celkoveé oslabenf organismu v di-
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sledku jinych zédvaznych komorbidit. Kromé lokal-
niho nélezu ji provézi febrilie, tresavky a celkova,
mnohdy septickd, reakce organismu.

Kazuistika: 43lety pacient privezen akutné
RZP do nasi ambulance pro dva dny trvajici febri-
lie, tfesavky, nechutenstvi. Pfed dvéma dny zpozo-
roval na pravé hyzdi u skrota drobnou pustulu, ze
které po spontanni perforaci odchazi zapachajici
hnis. Vanamnéze pacient neudava zadné vy-
znamné komorbidity, dle laboratornich vysledkd
viak zjisténa glykemie 27 mmol/l, dale zjisténa
leukocytdza 45, CRP 521. LokéIné na skrotu patry
rozsahly otok a nekréza kiZe zasahujici perianalné.

Vzhledem k zavaznému stavu okamzité na-
sazujeme trojkombinaci antibiotik (@amoksiklay,
gentamicin, metronidazol), pacienta hospi-
talizujeme na JIP 1GZku chirurgické kliniky. Po
stabilizaci akutniho stavu provadime operacn{
revizi s rozsahlou nekrektomif postizenych tkan,
obé varlata jsou zachovana. Nasledné je pacient
prelozen na nase oddéleni k dalsi péci. Ve spolu-
praci s internim konzilidfem korigujeme vysokou
glykemii, po zalécenf jsou pacientovi nasazena
perordlni antidiabetika. Na zékladé vysledkd stér(
z rany antibiotickou terapii doplfiujeme cilenou
antimykotickou terapif. U pacienta dochazi k po-
klesu zénétlivych parametr(. Opakované prova-
dime operacni revize postizené oblasti, kterd se
rychle stabilizuje, dochazi ke granulaci spodiny.
Ve spolupraci s plastickou chirurgif vkladame
kozni $tép z pravého stehna. Nasledné plasticky
chirurg pravidelné pfevazuje operacni ranu, ktera
se uspokojivé hoji. Pacienta po 39 dnech inten-
zivni péce propoustime do doméaciho osetreni
v dobrém klinickém stavu.

Zavér: Fourniérova gangréna je zadvazné
onemocnéni, které mdze postihnout i zdanlive
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zdravého ¢lovéka. Prvni pfiznaky by nemély byt
podcenovany, protoZe veasna diagndza a terapie
mohou hrat kli¢ovou roli mezi Zivotem a smrtf.

Priapismus - diagnostika

a urgentni intervence

MUDr. Marek Hok

Urologické oddéleni, Nemocnice Novy Ji¢in, ass.

Uvod: Priapismus je prolongovand a obvykle
i bolestivé erekce penisu. Jedna se o relativné
vzacny akutni stav vyzadujici promptni zhod-
noceni hemodynamickych atribut a mnohdy
i urgentnf operacnf intervenci. Obecné rozlisu-
jeme ischemicky a neischemicky priapismus.
Priapismus je davan nejcastéji do souvislosti
s hematologickymi onemocnénimi, uzivanim
vazoaktivnich latek, traumaty ¢i malignitami.
V fadé pfipadd zdstava pficina neobjasnéna.

Kazuistika: 58lety muz byl odeslan ze spa-
dové urologické ambulance k intervenci pro
priapismus. Pacient referuje pred 3 dny vznik-
lou neustupuijici erekci. Viyraznéjsi bolesti pyje
nepocituje. Predchazejici poranéni perinea ¢i
penisu neni zaznamenano. Pacient neguje in-
trakavernézni aplikaci 1é¢iv. Nenf sledovan pro
krevnf dyskrazie.V anamnéze figuruje pfed 2 mé-
sici provedend transureterdlni resekce mocového
méchyre. Pacient tentyz den pfijat k urgentnimu
operacnimu vykonu. Peroparacné diagnostiko-
van ischemicky priapismus. Pomoci mnohocetné
punkce kaverndznich téles a irigaci zfedénym
roztokem adrenalinu byla dosazena detu-
mescence penisu. Nasledujici den penis opét
rigidni pfi absenci vétsich ischialgif. Indikovana
operacnirevize rezultujici v provedent distalniho
zkratu dle Ebbehoj'e. Pro nedostatecny efekt déle
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doplnéno o proximalni spongiokavernézni shunt
dle Quackles'e. Zékrok prinesl uspokojivy efekt
bez dalsi recidivy.

Zavér: Sdéleni urologickych autorit a od-
bornych spolec¢nosti k této problematice se pre-
vazné opiraji o soubory pfipadd, a proto i jejich
doporucenf se v mnohém ligf. Tyto skutecnosti
znacné znesnadnuji rozhodovani urologl pfi
volbé lé¢ebného postupu.

Posttraumaticky priapismus
MUDr. Marko Ptasinsky,

MUDr. Jakub Baron,

MUDr. Rostislav Kuldan

Urologické oddéleni, Méstska nemocnice
Ostrava

Uvod: Priapismus je protrahovand, pato-
logicka erekce, kterd nesouvisi se sexudInf sti-
mulaci nebo ejakulaci. Postihuje obvykle jen
kaverndzni télesa, tj. glans a corpus spongio-
sum jsou ochablé. Déli se na vysokoprdtokovy
(neischemicky) a nizkopratokovy (ischemicky).
Spravné urceni typu priapismu pak urcuje i te-
rapeuticky postup.

Kazuistika: 32lety muZ byl oSetfen na nasi
urologické ambulanci pro nékolik dnf trvajici
erekci. Udaval Uraz na kole, pfi kterém si nara-
zil oblast perinea. Po této udaélosti pozoroval
jednostranné ztopofeni penisu bez sexudlniho
vzruseni. V dobé vysetfen( tomu bylo 7 dni, kdy
trvala erekce. V penilnim bloku bylo provede-
no odsati tmavée Cervené krve postizeného ka-
vernézniho télesa, nasledné proplach kaverndéz-
niho télesa adrenalinem v fedénf 1:100. Doslo
k detumescenci, pacient byl hospitalizovan na
urologickém oddéleni k observaci. Vysetfeni
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krevnich plynl z odsaté krve nasvédcovalo pro
vysokoprltokovy priapismus. Za hospitalizace
i navzdory proplachu zfedénym adrenalinem
dochazelo k opakovanym erekcim. Provedeno
bylo angiografické vysetien, které zobrazilo pfi
kofeni penisu dvé arterialnf vétve z a. pudenda
interna dextra a unik kontrastni latky touto ces-
tou do kavernézniho télesa. Patologické vétve
byly embolizovény koily. Po této intervenci tu-
mescence penisu postupné regredovala bez
dalsich recidiv, pacient byl dimitovan a 6 tydn(
po embolizaci udéava erekci a funkci penisu témef
jako pred Urazem.

Zavér: Priapismus patff k akutnim stavim
v urologii. Pro jeho terapeutické zvlddnuti je
dilezité spravné urcit typ priapismu vysetre-
nim krevnich plynl z odsété krve postizenych
kavernoznich téles. Hlavné ischemicky typ vy-
Zaduje brzkou intervenci.

Benigni nalez a prekanceréza

u pacienta s atrofickym

a ektopickym varletem
MUDr.Tomas Ostarek,

MUDr. Marko Ptasinsky,

MUDr. Rostislav Kuldan

Urologické oddéleni, Méstskd nemocnice
Ostrava

Prezentujeme kazuistiku 40letého pacienta,
ktery pfiSel na urologickou ambulanci pro nalez
hmatné kulovité rezistence v oblasti spodiny skrota,
rezistenci dolnfho pdélu pravého varlete a intermi-
tentni bolesti varlat. V anamnéze popsana casta
tézka fyzickd ndmaha a pad na pravé varle v détstvi.

Pfi vstupnim vysetfeni bylo provedeno USG
vysetieni, kde pravé atrofické varle s drobnymi
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anechogenitami vzhledu cyst, levé varle kom-
penzatorne zvétseno. Rezistence na spodiné
podobna tkani varlete, spise povazovéna za fib-
rotické lozisko. Onkomarkery v norme.

Byla indikovéna operacni revize z parainguinal-
niho pfistupu s ndlezem zmenseného atrofického
varlete, proto rozhodnuto o proveden( radikalnf
orchiektomie. Zéroveri pokus o luxaci rezistence
spodiny do rdny, ale zjistén vztah k levému varleti.
Pro uptesnéni proveden skrotalni fez vlevo, kde var-
le bez patologie a naslednd postupna excize loziska
spodiny. Makroskopicky nalez kulovité 20mm tka-
né, na fezu podobné varleti. Po operaci pacient bez
komplikaci. Dle histologie popsan v pravém varleti
leiomyom a kulovité loZisko jako tkar ektopické-
ho (tfetiho) varlete se strukturami intratubularni
neoplazie z germindlnich bunék. Nyni pravidelné
provadime kontrolni sono vysetfeni, zaroven je
pacient dispenzarizovan onkologem v MNO.

Benigninadory varlat jsou samy o sobé ojediné-
le se vyskytujici novotvary. Spole¢né s piftomnosti
prekancerdzy v ektopickém varleti se jednd o velice
neobvykly ndlez. Cilem tohoto sdélenf je poukazat,
Zei podezfely USG ndlez mlze byt nezhoubny a be-
nigné vypadajicf léze mlze skryvat prekancerézu.

Primarni lymfom nadvarlete
MUDr. Barbora Kopacova',
MUDr. Petra Kasparova, Ph.D.%,
MUDr. Jaroslav Vseticka, Ph.D.!
'Urologické oddélent,

Nemocnice Jablonec nad Nisou
’Fingerlandlv Ustav patologie, Fakultni
nemocnice Hradec Kralové

Uvod: Non-Hodgkinovy lymfomy varlete
a nadvarlete jsou obvykle diagnostikovany ja-
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ko sekundarni postizeni pfi generalizovaném
onemocnéni lymfomem. Epididymalni tumory
obecné jsou velmi vzacné. Primarn{ lymfomy
nadvarlete pak patif mezi extrémné vzacna one-
mocneéni, dosud bylo popsano pouze 12 pripad
dle databaze PubMed.

Kazuistika: Autofi prezentuji pfipad
pacienta s primarnim difuznim velkobunéc-
nym B-lymfomem levého nadvarlete. Jedna
se 0 68letého muze s anamnézou diabetu
mellitu 2. typu, arteridlni hypertenze a fib-
rilace sinf s trvalou antikoagulacni [é¢bou.
Nemocny byl odeslan na nase urologické
pracovisté z chirurgické ambulance pro na-
hodny nalez nebolestivé rezistence na levém
varleti. Palpac¢né bylo zdurenf v oblasti hlavy
nadvarlete, pfi podrobnégjsim vysetieni ul-
trazvukem jsme zjistili tumordzni zveétsenf
nadvarlete vlevo a pacient byl indikovan k ra-
dikaInf levostranné orchiektomii. Laboratorné
nebyly onkologické markery alfa-fetoprotein
ani betaHCG zvyseny. CT vysetfeni trupu ne-
prokazalo postizeni zddného jiného orgénu,
jen uzliny nespecifického vzhledu do 8 mm
a drobné loZisko v levé plici, nejspise benigni.
Na zakladé histologického nélezu velkobu-
nécného B-lymfomu jsme nemocného dale
predali do péce onkologického pracoviste,
kde byla indikovdna naslednd chemoterapie
a ozafeni kontralaterdiniho varlete.

Zavér: Nadory nadvarlete jsou onemoc-
neni velmi vzacné, nicméné je tfeba na tuto
moznost v diferencidlnf diagnostice jak boles-
tivych, tak nebolestivych skrotélnich zdurenf
pamatovat. Soucéasti rutinniho vysetfeni by
mél byt vzdy ultrazvuk skrota, pficemz z ma-
lignity jsou vice podezfeld loZiska velikosti
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nad 1,5 cm s hypervaskularizaci patrnou na
dopplerovské ultrasonografii. Casto jsou na-
dory nadvarlete povazovéany za epididymitidu
a léceny v prvni fadé antibiotiky. Pokud vsak
nedojde k lécebné odpovédi, je nutné tuto
diagnézu pfehodnotit.

Metastaza seminomu do lymfatické
uzliny retroperitonea s nalezem
»vyhorelého” primarniho loziska
varlete

MUDr. Patrik Stegmann,

MUDr. Michal Grepl, Ph.D.,

MUDr. Jaroslav Hyncica

Urologické oddeélenti, Krajskd nemocnice

T. Bati, Zlin

Uvod: Burned-out tumorem se nazyva rarit-
ni klinicky nélez Uplné regrese primarniho loziska
bez pfedchozf 1é¢by pfi souc¢asném nalezu me-
tastazy. Nejcastéji se takto prezentujf choriokar-
cinomy a embryonélini karcinomy varlat.

Kazuistika: Uvadime kazuistiku 53letého
muze, ktery pfisel na naSe oddéleni se symp-
tomatologif rendInf koliky vlevo. Sonografie a na-
sledné i kontrastnf CT vysetfeni ukazaly dilataci
kalicho-panvickového systému levé ledviny, kterou
zpUsobil expanzivni Utvar velikosti 7 x 6 x 8 cm
v retroperitoneu. Pii hledani primdrniho loZiska se
doplnilo vysetfeni varlat. Pravé varle bylo pohma-
tové bez patologie, levé bylo mensi, pohmatoveé
ale negativni. Sonograficky se ukézal vpravo fy-
ziologicky nalez a vlevo nehomogenni struktura
testikuldrni tkdné s hypoechogennim zihanim, ale
bez jasného podezieni na loZiskovou patologii.
Onko markery hCG, AFP i LD nebyly zvysené. Popis
tomografie sméfoval k mezenchymalnimu pdvodu
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retroperitonedlniho loZiska. Nejdfive pacient pod-
stoupil CT navigovanou biopsii s neprikaznym
histologickym nalezem tuku a vazivové tkané,
a proto byla nasledné provedena radikéini exstir-
pace retroperitonedlniho nddoru ve spolupraci
s chirurgem. Histologicky se jednalo o lymfatic-
kou uzlinu infiltrovanou seminomem. Se znalostf
histologie a pro nejasny sonograficky nalez na le-
vém varleti byla doplnéna radikdini orchiektomie.
Histologicky vysledek byl zcela atrofické varle bez
nadorovych bunék. Nélez byl uzavien jako vyhorelé
primamnit lozisko se solitarmni metastdzou. Nasledné
pacient podstoupil 3 cykly chemoterapie BEP. Nynf
pokracuje sledovani a pretrvava remise. Pfi néle-
zu retroperitonedlni expanze je dobré myslet na
burned-out tumory varlat i pres negativni fyzikalni
nalez a nejasné ultrazvukové vysetienf sourku.

Mocova schistosomoéza

v diferencialni diagnostice
mikrohematurie u mladého muze
MUDr. Tereza Albinova

Urologicka klinika Fakultni nemocnice Ostrava

Uvod: Schistosomdza je po malérii celosvéto-
ve druhym nejrozsifenéjsim tropickym onemoc-
nénim. Mocova schistosomdza, jejimz plivodcem
je Schistosoma haematobium, se v CR vyskytuje
vzacné a je Cisté ndkazou importovanou z ende-
mickych oblasti. Rizikovym faktorem je koupanf
v kontaminované vodé, kde dojde k prdniku larvy
parazita pres neporusenou kdzi ¢i sliznici ¢lovéka.
Tato larva se pak déle vyviji v dospélého jedince
schopného reprodukce. V Zilnich pletenich ko-
lem mocového méchyre kladou samicky vajicka,
kterd se castecné diky proteolytickym enzymdm
dostdvaji do mocového méchyfe a modijsou vy-
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loucena z téla ven. Cast vajicek zstava ve tkanich
a zpusobuje zde zanétlivou reakci. Prezentovany
pacient se pfed nékolika lety pohyboval v Keni
a Tanzanii, kde bydlel spolu s domorodci a koupal
se zde v potenciondlné rizikovych vodach.

Popis pfipadu: Mlady muz, 37 let, byl doset-
fovan pro opakovanou asymptomatickou mikro-
hematurii doprovézenou leukocyturif nereagujicf
na antibiotickou terapii. Kultivatné byla moc opa-
kované negativni. Podle doplnéného CT vysetreni
a cystoskopie byla vyslovena suspekce na karcinom
mocového méchyfe, tuto diagndzu ale patolog
nepotvrdil. Histologicky byla v preparatu objevena
téla parazitl. Parazitologické vysetfeni moci s nale-
zem vajicek Schistosoma haematobium a pozitivni
sérologie krve ndm definitivné potvrdila diagndzu
mocové schistosomadzy. Pacient byl predan do
péce infektologl a je Iécen praziquantelem.

Zavér: Mocova schistosomoza se v Ceské re-
publice vyskytuje raritné. Vzhledem k sou¢asnym
neomezenym cestovatelskym moznostem je ale
presto potfeba mit tuto diagndzu v diferencidlni
diagnostice hematurie na paméti, prestoze od
exotickych cest uplynula jiz delsf doba, jako je
tomu v prezentované kazuistice.

Zavazné infekéni komplikace
odlitkovych konkrementu

MUDr. Katarina Spurna,

MUDr. Katefina Mainclova,

MUDr. Alica Rumanova,

MUDr. Osvald Celman, MUDr. Karel Zita
Urologické oddéleni, nemocnice Bfeclav

Prezentujeme dvé kazuistiky odlitkovych
litidz, komplikace a zpUsob feseni dané proble-
matiky.
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V prvnim pfipadé jde o pacientku v pokroci-
lém véku s odlitkovym konkrementem po orto-
pedické operaci fraktury kr¢ku stehennf kosti. Pro
infekéni mocové komplikace byla pteloZzend na
nase oddélenf. Zde indikovana k operacni revizi
po dosetieni a prokézani pyonefrozu.

V druhém pfipadé jde o pacientku noncompli-
ance s viceletou anamnézou odlitkové litidzy bez
predchazejiciho urologického sledovéni. Po prelé-
¢eni akutni pyelonefritidy byla planovand k PNCL,
kam sa nedostavila. K hospitalizaci pfijaté v septic-
kém stavu s abscesem ledviny a retroperitonea.

Cil: Sdéleni demonstruje zavazné riziko za-
nétlivych, Zivot ohrozujicich komplikaci v pfipade
odlitkové nefrolitidzy.

Prosakujici aneurysma
abdominalni aorty

MUDr. Markéta Rimska',

MUDr. Roman Stanék’,

MUDr. Tomas Malek?, MUDr. Arber Prifi®
'Oddéleni urologie, Slezskd nemocnice

v Opavé

2ARQ, Vitkovickd nemocnice a.s., Ostrava
*Chirurgické oddélent, Vitkovicka nemocnice,
a.s., Ostrava

Cil: Prezentujeme pffpad 63letého pacien-
ta pfijatého na urologické oddéleni s akutnim
infekénfm onemocnénim mocovych cest k ATB
terapii a rehydrataci.

Metoda: Pacient odeslan z interniho Zurnalu
pro bolesti v bfise, horec¢ku, tfesavku, zimnici,
nékolik dni trvajici nechutenstvi, zvraceni, sou-
¢asné udava pdlenf a fezani pfi moceni. Pred
14 dny propustén z Vitkovické nemocnice, kde
proveden bypass a. femoralis.
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Vysledek: Pacient pfijat na urologické odde-
leni s diagnézou akutniho infekéniho onemoc-
néni mocovych cest, v laboratornich odbérech
elevace zanétlivych parametrd, v mocové kultivaci
Escherichia Coli 10 na 7 — nasazena ATB dle citlivosti
— Ceftriaxon. Postupné zlepsenf obtizi. Ctvrty den
hospitalizace progrese bolestivosti od epigastria az
po podbrisek. Provedeno ultrazvukové vysetfenf
bricha, kde pfiméfeny nélez na prehlédnutych or-
géanech dutiny brisni. Na ultrazvukovém vysetieni
Zil dolnich koncetin a malé panve, mensi pooperac-
nihematom v podkozf pravého tfisla, neprehledna
bifurkace pravé arteria femoralis communis, bez
prikazu hluboké Zilnf trombdzy. 6. den hospita-
lizace rdno silné bolesti zad, analgetika s efektem,
provedeno neurologické konsilium se zavérem
lumbago nyni'v regresi, doplnén RTG LS pétere. Pro
pretrvavajici nechutenstvi indikovadna gastrosko-
pie s ndlezem gastropatie s prosaknutim sliznice.
Doporuceno CT bficha pro podezfeni na moznou
divertikulitidu ¢i nitrobfisni absces. Na CT zjisténo
aneurysma infrarendini aorty (az k vétveni v ilické
tepny), dorzalné od néj hypodenznilem s podezre-
nfm na mozné prosakovani. Na zakladé CT nélezu
po chirurgickém konziliu a telefonické konzultaci
Vitkovické nemocnice stanovena progrese AAA.
Pacient prelozen na JIP Vitkovického chirurgického
oddélent, kde rozhodnuto o akutnim operacnim
feseni. 210 minut dlouhy vykon s resekci zanét-
livého aneurysmatu a jeho ndhradou stfibrnou
protézou smacenou v rifampicinu byl i pres krevni
ztraty 5000 ml Uspésny. V terapeutické hypotermii,
analgosedaci a na umélé plicni ventilaci pacient
prelozen na ARO. Postupné extubace, preklad na
chirurgickou JIP a nésledné standardni oddélent. 12.
pooperacni den pacient ve stabilizovaném stavu
propusten do ambulantni péce.
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Zavér: AAA je vakovité rozsifeni abdominal-
ni aorty na dvojndsobek normélniho prdmeéru
3cm. 60% vsech aneurysmatickych onemocnénf
predstavuje infrarendini aneurysma, 60 % vsech
aneurysmatickych onemocnéni postihuje subre-
nélni/infrarenalni aortu, pfitom 6x ¢astéji muze.
Progndza onemocnéni je pfi rupture tristni. 60 %
pacientd zemfe pred pffjezdem do nemocnice,
25% perioperacneé pti celkové mortalité 75-90%.
Pacient i pfes znalost svého zdravotniho stavu
toto neuvedl.

Zavedeni bulbarniho uretralniho
samoexpandibilniho stentu Allium
MUDr. Peter Kepic

Chirurgické oddéleni s urologif, Vojenska
nemocnice Olomouc

Uvod: Lécba striktur muzské uretry je ¢as-
tym endoskopickym vykonem, pfi kterém se
muzou pouzivat i minimalné invazivni inter-
venc¢ni metody uroradiologie. Stent je urcen
k dlouhodobému zavedenf za ucelem rozsi-
feni uretry zizené okluzi a umoznéni spon-
tanniho moceni. Nej¢astéjsi priciny striktur
jsou post-traumatické 55 %, pozanétlivé 32 %,
iatrogenni 10% a jiné. Bulbarni uretrdIni stent
ma prameér az 45 Fr, plsobi velkou radidini silou
a ma mekké konce s funkci svérace ve tvaru
pfizplsobeném rozmérlm uretry. Aplikace
stentu do zUZené mocové trubice je bezpecny
a ucinny postup.

Popis klinického ptipadu: Prezentuji ka-
zuistiku pacienta se strikturou bulbarni uretry
moznost fesent striktury bulbarnf uretry samo-
expandibilnim stentem Allium.
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Zavér: 43lety pacient léCen na nasem praco-
visti se strikturou bulbarn{ uretry feSeny pomocf
balénkového dilatatoru a optické uretretomie.
Podstoupil opakované hospitalizace. Pacientovi
byla nabidnuta moznost zaveden{ samoexpan-
dibilnfho stentu do bulbarnf uretry. Po vykonu
doslo k Upravé proudu moci a pacient byl zba-
ven nutnosti pravidelnych balénkovych dilataci.
Resenf striktur bulbarni uretry pomoci stentu
Allium poskytuje lepsi vysledky jako dilatace
nebo optické uretretomie.

Endometrioza mocového méchyre
MUDr. Jan Pavek

Urologické oddeélenti, Orlickoustecka
nemochnice, Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Uvod: Endometriéza je benigni onemocnénf
charakterizované ektopickym vyskytem délozn{
sliznice. Prevalence v populaci se odhaduje okolo
6-10 % Zen ve fertilnim véku. Postizeni uropoe-
tického traktu je vzacné, cetnost se pohybuje
kolem 1-2%. Nejcastéji byva postizen mocovy
méchyr, a to zhruba v 90 % pfipadd.

Kazuistika: Prezentujeme pfipad 28leté Ze-
ny, nulipary, se suspekci na endometriézu moco-
vého méchyre. Pacientka byla odesldna z gyne-
kologicko-porodnickeé kliniky na nase pracovisteé
k provedenf transuretralni biopsie. Histologie
prokazala ¢aste¢né resorbovany hematom. Pfi
trvajici suspekci na endometridzu bylo doporu-
¢eno biopsii zopakovat. Pro nejasny histologicky
nalez byla doplnéna magnetickd rezonance s na-
lezem cystického Utvaru mezi déloznim hrdlem
a dorzalnf sténou mocového méchyre ve stiedni
Cafe. Pacientka byla gynekologem indikovéna
k hormonalni terapii, kterou neakceptovala.
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Po 8 tydnech byla provedena kontrolni cysto-
skopie v anestezii s odbérem kliStkové biopsie
a elektrokoagulace. Druhy den po operaci doslo
u pacientky k rozvoji peritonedlnich pfiznakd. CT
vysetfeni prokézalo intraperitonedini perforaci
mocového méchyre a pacientka byla pfeloze-
na na vyssi pracovisté k laparoskopické revizi.
V kliStkové biopsii byla histologicky prokdzana
endometriéza mocového méchyre.

Zaveér: Cilem prezentace je pfipomenout toto,
z urologického hlediska vzécné, onemocnént.
Kazuistika upozormuje na mozné diagnostické
rozpaky a komplikace dané omezenou zkusenostf
urologa s touto diagndzou. Pii diagnostice tohoto
onemocnéni je nutnd spoluprace gynekologa.

Konkrement v neovezice
MUDr. Tomas Kovarik

Urologické oddéleni Kroméfizské nemocnice, a.s.

Uvod: Prezentace kazuistiky pacienta, ktery
je 9 let po radikdlni cystektomii (RC) s derivaci
sigma rektum pouch (MP 1) pro infiltrujici nador
mocového méchyre (pT4, NO, M0) s ndlezem
objemného konkrementu v neovezice.

Kazuistika: 72lety pacient v roce 2005 po RC
s derivaci MP Il pfichdzi na pravidelnou dispen-
zarni kontrolu po roce. Subjektivné si stézuje na
potize s regulaci stolice a ojedinélymi bolestmi
v podbfisku. Pri vysetienf byl UZ zjistén elipsoidnf
hyperechogennf Utvar asi 8x5 cm velky v misté
plvodniho méchyre. Vzhledem k nélezu pfi UZ
vysetfeni bylo doplnén RTG a nasledné nativni
CT bficha, coz potvrzuje pfitomnost konkremen-
tu v neovezice. Na zakladé nalezu z vysetenf
byl pacient indikovan k operacnf revizi pouche
a extrakci konkrementu.
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Zavér: Konkrementy neoveziky jsou vzac-
nou a pozdnf komplikaci. Vzhledem k typu
derivace a velikosti konkrementu byla zvolena
operacni revize.

Nador mocového méchyie

z perivaskularnich epiteloidnich
bunék (PECom)

MUDr. Pavel Kfiz, MUDr. Khaled Baker,
MUDr. Abdulbaset Hafuda

Urologické oddéleni, Pardubickd nemocnice

Uvod: Nador z perivaskularnich epiteloid-
nich bunék (PECom) je mezenchymalni nador vy-
chdzejici z perivaskularnich epiteloidnich bunék
(PEQ), tyto buriky majf svétlou az eozinofilni cy-
toplazmu a vykazuji melanocytarni a hladkosva-
lovou diferenciaci. Existuje benigni a maligni for-
ma. Do skupiny PEComU patfi angiomyolipom,
svétlobunécny (angl.. sugar) tumor plic, lym-
fangioleiomyomatéza a histologicky obdobné
nadory. PEComy jsou vzacné a postihuji ¢astéji
Zeny nez muze a to v pomeéru 6: 1. Primérny vek
je 45 let. Mezi obvyklé lokalizace patfi retrope-
ritoneum, dutina bfisni, gastrointestinalnf trakt.
Jejich vyskyt byva spojen s tuberdzni sklerdzou.
Jednd se o vzacnou vrozenou chorobu, pfi které
vznikd nadmérné mnozstvi nezhoubnych néddo-
rd. PECom mocového méchyre je velice vzacny,
v anglicky psané literatufe bylo popsdno pouze
13 pfipadd.

Kazuistika: Prezentujeme pfipad 44letého
muZe, ktery byl odeslan na nase pracovisté pro
UZ nélez hypervaskularizovaného loziska o ve-
likosti 20x27 mm na predni sténé mocového
meéchyre, ktery byl ovéfen CT vysetfenim. Na
kterém nebylo patrné, zdali nedochazi k pro-
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rdstani nadoru do okolnich struktur. Pacient byl
pred rokem vysetien pro hore¢naty stav a byl
proveden UZ bficha, kde byla popséna zvétsena
uzlina vpravo u predni stény mocového mechy-
fe. Po zhodnoceni obrazové dokumentace jsme
dodli k zavéru, Ze se jednalo o stejny patologicky
nalez, ktery byl nyni popsan na CT vy3etfeni.
V porovnani s pfedchozim vysetfenim nedoslo
k progresi velikosti. Byla doplnéna ambulantni
flexibilni cystoskopie, kde bylo prokdzano vy-
klenutf sliznice v oblasti pfednf stény mocového
méchyfe, na podkladé nadoru priblizné o veli-
kosti 20 mm. Pro tento cystoskopicky nalez byla
indikovana a provedena otevfena resekce moco-
vého méchyfe a nddor odstranén. Peroperacné
nebyla prokdzéna infiltrace nddoru do okolnich
struktur. Histologicky nélez prokazal fascikularné
uspofadany nador z vietenovitych a epiteloid-
nich bunék se svétlou cytoplazmou obsahu-
jicl stfedné velké kulaté jadro s jadérkem bez
znadmek mitotické aktivity. Imunohistochemicky
elementy silné exprimovaly Vimentin, slabé HB45
a Aktin (membranova pozitivita), negativni by-
ly na Desmin, CD117, CKA, S100, synaptofyzin,
chromgranin, CD34 a MelanA. Prolifera¢ni ak-
tivita méfena markerem Ki67 byla velmi nizka
a pfftomna jen u 3% nadorovych bunék. Jednalo
se tedy o nddor z perivaskularnich epiteloidnich
bunék (PECom) mocového méchyre, nedosa-
hujicl k resekénimu okraji. | pfes predpoklada-
né benigni chovani nddoru, bylo doporuceno
sledovani, UZ vysetfeni s odstupem 3 mésict
andsledné CT vysetfeni s odstupem 6 mésicu.
Zavér: PECom mocového méchyre je velmi
vzacny nador z perivaskularnich epiteloidnich
bunék. PECom je potieba odlisit od leiomyo-
sarkomu, alveolarniho sarkomu mékkych &astf,
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svétlobunécného karcinomu a maligniho me-
lanomu. Negativni prognostické faktory jsou
velikost nddoru nad 50 mm, infiltrativni r0st,
vyrazné cytologické atypie, pfitomnost nekroz
a vaskuldrniinvaze. PEComy s agresivnim chova-
nim lokalné recidivuji a metastazuji do lymfatic-
kych uzlin nebo kostf a plic. PEComy jsou Iéceny
primdrné chirurgicky, Ize také vyuzit inhibitory
signalni drédhy mTOR (angl. Mammalian target of
rapamycin), kterd vznika na podkladé genetické
zmény inaktivaci gent TSC1 nebo TSC2. Pacienty
je vhodné dispenzarizovat pro potencidlni ma-
ligni charakter onemocnéni.

Nahodny nalez tumoru mocového
méchyyie pfi preventivnim
gynekologickém vysetieni

MUDr. Jan Chmelaf

Urologické oddéleni Kroméfizské nemocnice, a.s.

Uvod: Prezentace kazuistiky pacientky, u kte-
ré byl zjistén tumor mocového méchyre pfi pre-
ventivnim gynekologické vysetrent.

Kazuistika: U 38leté pacientky zjistén pfi
preventivnim gynekologickém vysetfeni tu-
mor mocového méchyrte, dle ultrazvukového
vySetfeni mocového méchyfe cca 30x24 mm.
Doplnéna cystoskopie s ndlezem kulovité ex-
panze na predni sténé mocového méchyre,
kryta normalnim urotelem, endoskopickému
vykonu $patné pfistupnd. Rozsah tumoru ozfej-
men CT vysetfenim malé panve, kde popsén
endolumindlné rostouci tumor prednf stény
mocového meéchyre cca 41x37x32 mm, bez
lymfadenopatie, bez vztahu k okolnim pa-
nevnim strukturdm. Po pfedoperacni pfiprave
provedena parcidlni resekce mo¢. méchyre, pa-
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cientka v postoperacnim prabéhu bez obtiZi,
hoji se per primam.

Zavér: Benigni nddory mocového méchyre
jsou vzacné. Leiomyom mocového mechyre
predstavuje cca 0,4 % vsech nddord mocového
méchyfe, vyskytuje se nejcastéji u zen v repro-
dukenim véku.

Neklasifikovatelny high grade
renalni karcinom u 29leté
pacientky

MUDr. Jakub Pavelka’,

MUDr. Roman Stanék’,

MUDr. Eva Sehnalkova?,

MUDr. Jana Kucerova?,

MUDr. Nikol Rusarova*

'Oddélenf urologie, Slezskd nemocnice

v Opave

’Oddeélenf patologické anatomie, Slezska
nemocnice v Opaveé

*Radiologické oddélent, Slezsk& nemocnice
v Opave

*Oddéleni onkologie, Fakultni nemocnice
v Olomouci

Cil: Prezentujeme pfipad 29leté pacient-
ky s neklasifikovatelnym high grade renalnim
karcinomem (HG RCC) v metastatickém stadiu
vychazejici z horniho polu pravé ledviny.

Metoda: Pacientka navstivila urologickou
ambulanci pro mésic trvajici bolesti v pravé be-
dernf krajiné a nepravidelné krvacenf z moco-
vych cest. Na vstupnim ultrazvukovém vysetfenf
nalezen tumor pravé ledviny, ktery nasledné
potvrzen i s ur¢enim rozsahu na pocitacové to-
mografii (CT). Ta prokazuje infiltraci perirenalniho
tuku, suspektni infiltraci branice a patologickou
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lymfadenopatii v retroperitoneu. Provedena pra-
vostranna nefrektomie s lymfadenektomi, pro
peroperacni nalez ponechdna 1 ze 3 zvétsenych
uzlin interaortokavalné.

Vysledek: Dle onkologického doporucentin-
dikovéno vysetfeni pozitronovou emisni tomogra-
fif (PET CT). Pacientka se k vysetfeni nedostavila. 3
mésice od operace pacientka pfichdzf k vysetfenf
na ORL ambulanci pro rezistenci v oblasti levého
nadklicku. Provedena extirpace 4 uzlin, které his-
tologicky potvrzeny jako metastazy RCC. Na uro-
logickém konziliu stanoven novy termin PET CT,
na ktery se pacientka opét nedostavila. 5 mésicl
od urologické operace pacientka pfivezena za-
chrannou sluzbou pro progresi bolesti v bedrech.
Provedeno CT vysetreni, kde nélez vicecetnych
metastaz do plic, masivni patologickd lymfade-
nopatie mediasting, plicnich hild a retroperitonea,
metastdza jater a recidiva v oblasti pravého I0zka
ledviny. Konzultovana onkologicka klinika Fakultnf
nemocnice Olomouc, kam pacientka prelozena
k terapii eventudlné v rdmci klinické studie. Byly
doplnény potiebné vysetteni a formality. Po mési-
cipodan 1. cyklus Pembrolizumabu. V kontrolnich
odbérech pred 2. cyklem byla zjisténa rendinf
insuficience a od podani imunoterapie ustou-
peno. Pacientka byla pfijata k podpUrné terapii.
Dochézi ke zhorsovani celkového stavu pacientky,
pro oligoanurii zaveden stent do solitérni ledviny,
pacientka 2 mésice od prekladu zmira.

Zavér: Vcasny zachyt nadorového onemoc-
nénf je klicovy okamZik pfi jeho terapii. Nedilnou
soucasti [é¢by je bezpochyby adekvatni infor-
movanost pacienta o zdvaznosti onemocné-
ni, motivace a maximalné mozny terapeuticky
pristup dle nejnovejdich klinickych doporucenf
a moznostf jednotlivych pracovist. | pfi nejvétsim
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vypéti sil vsak v nékterych pfipadech medicina
z0stava stéle o krok pozadu.

Pfekvapivy nalez urotelialniho
karcinomu u pacienta

s podkovovitou ledvinou

MUDr. Pavel Zemla

Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Podkovovitd je nej¢astéjsi tvaro-
vou anomalii ledviny. V primeéru se vyskytuje
u 0,25 % lidi. Vznika sristem metanefrogenniho
zakladu obou ledvin. Anomalie se sklada ze dvou
ledvin leZicich vertikdIné po obou stranach stfed-
ni ¢ary a srostlych vétsinou dolnimi poly s paren-
chymovym nebo fibréznim istmem. Vzhledem
k pribéhu mocovodU pres istmus, ktery pasobi
jako relativni obstrukce, je hydronefrézou posti-
Zeno témef 30% jedincd.

Popis kazuistiky: 48lety pacient s bohatou
urologickou anamnézou, ktery v 25 letech pod-
stoupil pyeloplastiku levé poloviny podkovovité
ledviny, byl vysetien na nasi urologické ambulanci
pro makroskopickou hematurii. Jako standardnf
dosSetfeni byla provedena panendoskopie, ktera
byla s negativnim nélezem a CT urografie. Na té
byl popséan na pravé poloviné podkovovité ledviny
prevazné cysticky tumor velikosti 100xX57x48mm,
jehoz stény obsahovaly kalcifikace a mékkotkéro-
vou slozku s postkontrastnim sycenim. Tumor se
propagoval do dutého systému ledviny. Pacient
byl indikovan k pokusu o resekénfvykon na pod-
kovovité ledviné. Pfi samotné operaci bylo ze
subkostalniho fezu proniknuto do bfisni dutiny,
laterokolicky byl poté zpfistupnén retroperitonedl-
ni prostor, kde byl vypreparovan istmus a hilus
podkovovité ledviny. Nasledné byla provedena
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resekce cystického tumoru ledviny, nicméné pro
funkéné nevyznamné reziduum pravé poloviny
ledviny byla doplnéna heminefrektomie.

Zavér: Histologicky nalez nakonec prokézal
i pres cysticky charakter tumoru urotelidini karci-
nom panvicky pT3a pNO pMx high grade s mikro-
skopickym $ifenim do peripelvického tuku. Nynije
u pacienta indikovana MRI hydrografie a cystosko-
pie. Déle je u pacienta zvazovano doplnéni urete-
rektomie vpravo, alternativou tohoto postupu jsou
pravidelné ureteroskopie a kontroly cytologie moci.

Nefrektomie polycystické ledviny
s ponechanim CAPD katétru

MUDr. Pavel Navratil

Urologicka klinika LF UK a FN Hradec Krélové

Uvod: Peritonealin( dialyza (pomoci CAPD
katétru) je jednim ze zpUsobl nahrady funkce
ledvin pfi jejich selhani, u kterého se pouziva
peritoneum jako membrana. Pfestoze je perito-
nedlni dialyza z pohledu pacienta obvykle cha-
pana jako pohodIngjsi, protoze mu umoziuje
realizovat kazdodenn{ procedury v domacim
prostiedi, v Ceské republice stéle jesté neni do-
state¢né rozsitena (8% ze vsech dialyzovanych).
vsichni pacienti s CAPD katétrem podstupujici
abdomindin{ operaci byli pro riziko komplikacf
pfevedeni na hemodialyzu a CAPD katétr jim
byl extrahovén. Cilem je tedy najit novéd dopo-
ruceni, aby mohli pacienti po operaci pokraco-
vat v peritonedlni dialyze, s mensim mnozstvim
komplikaci, kratsim prerusenim a se zachovanou
funkci peritonedini membrany.

Kazuistika: Na kazuistice demonstruji pfipad
56letého pacienta s autosomalné dominantni
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polycystickou chorobou ledvin (bez dalsich in-
ternich komorbidit), ktery postupné zprogredo-
val do chronické rendlnf insuficience a nutnosti
peritonedIni dialyzy. Podminkou k zafazeni do
registru Cekatell (waiting list) pro transplanta-
ci ledviny byla dobra dostupnost ilickych cév,
a proto byla indikovéna levostranna nefrektomie.
S ohledem na zavedeny CAPD katétr byl zvolen
retroperitonedinf pristup se snahou ponechat
katétr in situ pro dalsi pouziti. Pfi operaci bylo na
2 mistech poruseno a nasledné peclivé zrekon-
struovano peritoneum, jinak probéhla standardné.
Nefrektomovana ledvina méfila 290x185x135 mm
a vazila 2749 g. Pacient byl po vykonu 7 dni pfeve-
den na hemodialyzu, CAPD katétr byl v mezidobf
proplachovén. Poté se pacient zacal dialyzovat
znovu pomoci PD, zprvu malymi objemy v supi-
nacni poloze (pro snizent rizika komplikacf — leak
dialyzatu, zhorSené hojeni operacni rany, dehis-
cence operacni rany, hernie) a za pravidelnych
kontrol stavu pro prevenci infek¢nich komplikact
a peritonitidy (kontrola klinického stavu pacien-
ta, fyzikdIniho nélezu na brise, zkaleni dialyzatu,
poctu leukocytl v dialyzétu, kultivaci z dialyzatu).

Vysledek: Pacient byl za mésic od vykonu
zafazen na waiting list a na funkéni PD jesté 8
mésicl, kdy byla provedena transplantace led-
viny do levé ilické fossy. Nyni je se stabilnf funkcf
stépu s recentni hodnotou kreatininu 105 pmol/I.

Zaveér: Pfi brisni operaci se snahou o pone-
chéni funkéniho CAPD katétru doporucujeme:
1. operaci je s vyhodou provést laparoskopicky
nez oteviené, 2. u retroperitonedlnich procesd
retroperitonedlné nez transperitonealné, 3. vodo-
tésné sesit pripadna poruseni peritoneédini mem-
brany. Samoziejmosti je tyto vykonu zajistit ATB
(na nasem pracovisti cefuroxim + metronidazol).
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Pooperacné doporucujeme prechodné HD pfi
pravidelném proplachovéani CAPD katétru a poté
zahdjeni PD malymi dialyza¢nimi objemy (s jejich
postupnym zvétsovanim) v supinacni poloze za
kontroly klinického stavu pacienta.

Recidivujuce retroperitonealne
krvacanie zangiomyolipémov
oblic¢iek u pacienta s tuberéznou
sklerézou - konzervativna terapia
MUDr. Anna Bobekova

Urologické oddéleni, Nemocnice

ve Frydku-Mistku

Uvod: Kazuistika prezentuje pripad pacienta
s diagndézou komplexu tuberdznej sklerdzy s po-
stihnutim obliciek, mozgu a koze. Tuberdzna skle-
réza je autozomalne dominantne dedicné ochore-
nie prejavujlce sa tvorbou nezhubnych nddorov
v réznych organoch. Klinické prejavy ochorenia su
rdznorodé v zavislosti od lokalizacie postihnutia.
Casto postihuje oblicky, v ktorych sa tvoria cysty
alebo angiomyolipdmy, ktoré ohrozuju chorého
krvacanim, dtlakom intraabdomindlnych organov,
zvysenym krvnym tlakom, Utlakom zdravého tka-
niva obli¢ky a zlyhanim funkcie.

Kazuistika: V kazuistike predstavujem pri-
pad 35-ro¢ného pacienta, ktory bol na nasom
pracovisku sledovany od puberty pre nélez
billaterdlnych mnohocetnych angiomyolipémov
obliciek. 3/2009 epizoda retroperitonealneho
krvédcania z pravej oblicky bez klinického prejavu.

V 11/14 bol pacient akutné vysetreny pre
pravostranné mezo- a hypogastralgie, bolo
doplnené CT obliciek nativne a CTA, kde nalez
perirenalneho hematému vpravo a prekrvéacanie
angiomyolipdmu medidlne na pravej oblicke.
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Pacient transportovany k hospitalizacii na uro-
logické oddelenie FNO, kde krvacanie riesené
konzervativne. Podla kontrolného CT oblic¢iek
s regresiou perirendlneho hematdmu vpravo.

Nélez nasledne konzultovany s nefrologickou
klinikou nemocnice IKEM, kde podla prevedeného
MRI obliciek sa jedné o difizne postihnutie obliciek
obojstranne, preto neindikované chirurgické ani
radiofrekvencné riesenie, 12/15 pacient zaradeny do
studie EXIST - 2, zahdjend terapia m-TOR inhibftorom
Everolimom, podla kontrolnych MRI sa ndlez javi ako
stabilizovany, so zmensenim tumoru na hornom
pdle lavej oblicky, pacient bez recidivy retroperito-
nedlneho krvacania, nadalej v dispenzarizacii.

Zaver: U vacsiny pacientov s angiomyolipé-
mami obli¢iek sa za najvhodnejsie rieenie pova-
Zuje aktivna dispenzarizécia, u velkych nddorov
by mala byt indikovana arteridlna embolizacia,
ev. radiofrekvencna ablacia, kryoterapia, resekcia
oblicky, enukleécia, nefrektomia. Pacienti s tube-
réznou sklerézou, kde st angiomyolipdmy mno-
hocetné a recidivujuce, profituju zo systémovej
liecby derivatmi m-TOR inhibitorov, ktoré maju
inhibicny ucinok na tvorbu, rast angiomyolipd-
mov a tym aj na recidivy krvacania.

Spontanni ruptura hemorhagické
cysty levé ledviny pacienta

s bilateralnim karcinomem
panvicky

MUDr. Adam Hudec

Urologické oddélent

Oblastni nemocnice Kolin, a.s.

Prezentujeme kazuistiku 78letého pacienta
s anamnézou bilaterdInfho karcinomu panvicky
po spontanni ruptufe cysty levé ledviny.
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Pacient s karcinomem mocového méchyre
byl opakované endoskopicky osetfen pro recidi-
vu tumoru méchyfe. Pfi dispenzarizaci pacienta
bylo provedeno CT vysetteni s ndlezem prostych
cyst ledviny bilaterdIné a oboustrannym tumo-
rem panvicky. Vpravo byla provedena nefrou-
reterektomie pro rozsahlejsi nélez a vievo byl
vzhledem k zachovéani QoL proveden zachovny
vykon —fURS s laser ablaci tumoru. Kontrolni PET
CT vysetteni bylo bez prikazu neoplazie. Podle
MRI byla na levé ledviné odhalena atypické cysta
s hemorhagickym obsahem.

Pacient byl ve druhé dobé pfijat akutné s pe-
rirendInf a subkapsuldrnim hematomem, kdy
doslo ke spontdnni ruptufe cysty solitarni ledvi-
ny s krvacenim do retroperitonea. Angiografie
byla bez patrné extravazace. Postupovali jsme
konzervativné se spontanni regresf hematomu
retroperitonea a stabilizaci renalnich parametrd
k pdvodnim hodnotédm.

U hemodynamicky stabilnfho pacienta se
spontadnnim krvacenim je mozno postupovat
konzervativné. Pfipadnd operacni revize by v tom-
to pripadé znamenala nefrektomii solitarni ledviny
a zafazeni{ do HD programu se snizenim QoL.

Asynchronni kvadruplicitni
vyskyt nadorového
onemocnéni: adenokarcinomu
rektosigmatu, karcinomu
ledviny, adenokarcinomu
prostaty a neuroendokrinniho
malobunééného karcinomu plic
MUDr. Ramez Adwan"

MUDr. Petr Prodvic',

MUDr. Jarmila Prosvicova?,

MUDr. Markéta Tom3ova, Ph.D.?
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'Urologické oddélenf, Oblastni nemocnice
Nachod

’0Oddélenf klinické onkologie, Oblastni
nemocnice Nachod

*0ddélenf patologické anatomie a cytologie,
Oblastni nemocnice Nachod

Uvod: Mezi vzacna nadorova onemocnénf
patfi nddory vicecetné. Mozné jsou kombinace
prakticky vSech malignit, nejc¢astéjsi kombinaci
jsou nadorovd onemocnéni gastrointestinalni-
ho traktu s nadory dychaciho ¢i urogenitalniho
ustroji a s nadory prsu u Zen.

Kazuistika: V roce 1999 byl u 66letého paci-
enta histologicky prokdzan adenokarcinom rekto-
sigmatu, byla provedena resekce a ndsledné adju-
vantni radioterapie a chemoterapie FU/FA dle Mayo
clinic. Vlednu 2005 byla u nemocného pro nélez
tumoru pravé ledviny provedena nefrektomie, his-
tologicky byl prokdzan svétlobunécny karcinom.
V/ Uinoru 2006 pacient podstoupil panevni lymfade-
nektomii pro adenokarcinom prostaty pfi PSA 20,8
ng/ml a ndsledné v dubnu 2006 byla provedena
radikalni prostatektomie. Histologicky byl v obou
lalocich stfedné diferencovany adenokarcinom bez
invaze do pouzdra ¢ semennych vacka.

V ¢ervnu 2016 byl na nativnim RTG plic
nalezen malo denzni uzel subpleurdiné v hor-
nim plicnim poli vpravo a bylo dopIinéno PET/
CT trupu, kde zjisténa metastaza jater a loZisko
v plicich v¢etné zvétsenych mediastindlnich
uzlin. Vfijnu 2016 byl proveden odbér biopsie
jater a hladiny neuron specifické enoldzy (NSE:
93,00). Histologicky byl prokézan neuroendokrin-
ni karcinom malobunéc¢ného typu. V listopadu
2016 byla zahajena paliativni chemoterapie a 4
tydny karboplatina s etoposidem. Po 4 cyklech
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sonograficky na jatrech nebyla loziska, na RTG
plic bylo loZisko 15mm a nastala normalizace
hladiny NSE. V bfeznu 2017 byla provedena
paliativni radioterapie pravé plice a mediastina
a naplédnovana profylakticka radioterapie krania.
V srpnu 2017 exitus letalis pfi zhorSeni renalnich
funkci a celkového stavu.

Zavér: Pacient pracoval v uranovych dolech
a podstoupil radioterapii i chemoterapii po prvni
malignité. Pacient mél krevni skupinu O Rh+, coz je
pro vyskyt multiplicit méné ¢asté. Genetické vyset-
feni nebylo provedeno. Pacient zemfel na progresi
posledni malignity, coz je ¢asté u multiplicity. Nase
kazuistika nepotvrzuje dosud popsané zjisténi —
Zkracuijici se interval mezi jednotlivymi malignitami,
ale potvrzuje jejich vzristajici agresivitu.

Svétlobunécny sarkom slach

a aponeurdz s lokalizaci v pravé
genitofemoralni ryze

MUDr. Ramez Adwan',

MUDr. Petr Prosvic!,

MUDr. Jarmila Prosvicova?,

MUDr. Vladimir Straka3,

MUDr. Bedfich Herzig*

'Urologické oddélenf, Oblastni nemocnice
Nachod

’0Oddélenti klinické onkologie, Oblastni
nemocnice Nachod

’0Oddéleni patologické anatomie a cytologie,
Oblastni nemocnice Nachod

“Chirurgické oddélenf, Oblastni nemocnice
Nachod

Uvod: Nase kazuistika uvadi dosud nepo-
psany vyskyt svétlobunécného sarkomu v ge-

nitofemoraini ryze.
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Kazuistika: Prezentovan je 57lety paci-
ent, ktery pozoroval v genitofemoralni ryze
vpravo kaudélné asi 4 mésice drobnou tuhou
rezistenci. Pfi fyzikdlnim vysetieni byl zjistén
v pravé genitofemoralni ryze tuhy, ohranice-
ny, volné pohyblivy Utvar velikosti asi 3 cm,
palpacné nebolestivy. Sonograficky byl v pra-
vé genitofemoralni ryze nehomogennf Utvar
28x18 mm v prliméru, nebyla nalezena pa-
tologie na zevnim genitalu, lymfadenopatie,
ani metastdzy v dutiné bfisni a rentgenovém
snimku plic. Hladina Greaktivniho proteinu
v séru byla 1,5, prostatického specifického
antigenu 1,77 ng/ml. Krevni obraz i diferen-
cidlni rozpocet byl zcela ve fyziologickych
mezich. Bylo vysloveno podezieni v diferen-
cidlni diagndze na sarkom (déle na lymfade-
nopatii a obturovanou bulbouretraini zlazu).
Histologicky byl potvrzen svétlobunécny
sarkom slach a aponeurdz. Radikalni opera-
ce byla provedena v lednu 2011. Adjuvantnf
radioterapie byla provedena ve 30 frakcich
s loziskovou davkou 60 Gy. Ukoncena byla
v kvétnu 2011, Radioterapie probéhla bez ja-
kychkoliv prdvodnich komplikaci. Celotélovy
PET/SCT z ledna 2012 neprokézal viabilnf na-
dorovou tkan.

Zavér: Nase kazuistika popisuje dosud
nepopsany vyskyt SBS v oblasti genitofemo-
ralnf ryhy. Potvrzuje, ze maly nador radikalné
chirurgicky odstranény s naslednou radikalnf
adjuvantni radioterapif mZe byt Uspésné |é-
Cen presto, ze onemocnéni ma nepfiznivou
progndzu a jedna se o agresivni typ sarkomu.
V soucasné dobé pacient Zije bez zndmek on-
kologického onemocnéni, bez priikazu recidivy
¢igeneralizace.
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Dediferencovany liposarkom

s low-grade
myxofibrosarkomatézni
dediferenciaci

MUDr. Romana Dubravicka,

MUDr. Martin Labovsky

Urologické oddéléni, Nemocnice Znojmo, p.o.

Kazuistika: Prezentuji kazuistiku 50letého
pacienta, ktery prisel na urologickou ambulanci
s hmatnou rezistenci v levém hemiscrotu. Jedna
se o pacienta se solitdrnim varletem a duplex-
nim tumorem ledviny. Proveden USG s ndlezem
homogenniho levého varlete bez loZiskovych
zmén. Skrotum bylo vyplnéno hypoechogen-
ni expanzi s nehomogenni vnitini strukturou.
Kromé TU expanze se vyskytlo podezreni na
skrotalnf kylu. K upfesnéni ndlezu byla prove-
dena MR, ktera potvrdila TU expanzi a skrotum
s obsahem nitrobfisni tukové tkédné. Proto bylo ve
spoluprdci s chirurgem pfistoupeno k extirpaci
TU skrota z inguinainiho pfistupu. Prvotnim vy-
sledkem histologie byl myxofibrosarkom v para-
testikularni oblasti. Histologie zaslana k drunému
Cteni do Plzné, kde byla histologie pfehodnoce-
na na dediferencovany liposarkom. Vzhledem
k odlisnym diagnostickym zavérdm byl material
preposlan k tretimu ¢teni do Brna. Zde byl s de-
finitivni platnosti potvrzen vysledek druhého
¢tent, tedy dedideferencovany liposarkom s po-
dilem low grade myxofibrosarkomatozni dedi-
renciaci. Histologie i zobrazovaci vysetfenf — CT
hrudniku, bficha a MP byly konzultovany v komisi
pro mékkotkanové sarkomy v Brné k zvazeni dal-
$fho postupu.

Zavér: Vzhledem k CT bez zndmek recidivy
doporuceno sledovani's pravidelnymi CT bficha,
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ru je v lokalnf recidive.

Synchronni nadorova duplicita
(adenokarcinom prostaty,
karcinom rekta)

MUDr. Hana Laskovda, MUDr. Jakub Musil,
MUDr. Jan Jandejsek, MBA

Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice
Kolin, a.s., Kolin

Vicecetné onkologické onemocnéni u jed-
noho pacienta nenijiz dnes ojedinélym nalezem.
Prezentujeme kazuistiku 71letého pacienta se
synchronni nddorovou duplicitou. V roce 2016
byl pacient vysetfovan pro elevaci PSA na 5,28.
Histologicky byl verifikovan adenokarcinom pro-
staty, Gleason skére 3 +4 = 7. Pfedoperacni vyset-
feni magnetickou rezonanci ukdzalo tumordznfin-
filtraci levého laloku se suspekci na extrakapsularni
invazi, bez prikazu zvétsenych lumbalnich uzlin
dané oblasti. Vedlejsim nalezem bylo podezfeni
na tumor rekta. Nasledné byla provedena kolo-
noskopie s ndlezem nestenozujiciho tumoru rekta
ve vzdalenosti 10cm od anu. Biopticky byl verifi-
kovan adenokarcinom rekta G2-G3 dle CT s patr-
nou infiltraci okolniho tuku a suspektni infiltract
perirektalni uzliny. Po probéhlém mezioborovém
konziliu byl pacient indikovan k neoadjuvantni
hormonalnf terapii pro tumor prostaty a neoadju-
vantni chemoradioterapii pro karcinom rekta s na-
slednym kombinovanym operac¢nim zakrokem.
Byla u néj provedena radikdlni prostatektomie
s nizkou resekci rekta a vyvedenim pojistné axidInf
ileostomie. V definitivnim histologickém prepara-
tu byl potvrzen acinézni adenokarcinom prostaty
s perineurdinfinvazi, bez extrakapsuldrni propaga-
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ce ypl2+ Pn 1 NOMO a tubuldrni adenokarcinom
rekta s pranikem do perirektalniho vaziva s fokalnf
Zilnf invazi bez metastaz v odebranych uzlindch,
ypT3 pNO (0/11) MO. Po ro¢ni pauze byla pacientovi
Uspésné zanotena ileostomie. Dle vysetfeni pfi
restagingu je pacient dosud v kompletni remisi
obou malignit. Terapie a cely management lé¢by
u synchronni nddorové duplicity je velmiindividu-
alnf's ohledem na biologicky vék a stav pacienta.
V nasem pfipadé se i pfes mirné pokrocily vek
podafilo po neoadjuvantni pfiprave pristoupit
u pacienta k operacnimu feseni obou modalit.

Laboratorné prokazana elevace
celkového PSA o vice nez 750 za
kratsi dobu nez 1 rok

MUDr. Zuzana Seifriedova
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Screening karcinomu prostaty je sys-
tematické vysetfovani asymptomatickych muzd
s moznym vznikem tohoto nddorového one-
mocnéni, které se v Ceské republice provéadi za
pomoci sérové hladiny PSA, digitalnfho rektalniho
vysetieni a pro stanoveni definitivni diagndzy
transrektalni ultrasonografii s biopsif prostaty.
Podle Guidelines EAU je doporuceno provadét
tato screeningova vysetieni v rdmci ¢asné de-
tekce karcinomu prostaty u vsech muzd starsich
50 let, u muzU starsich 45 let s pozitivni rodinnou
anamnézou, u Afroameri¢and, u muzd, ktefi maj
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ve véku 40 let vyssi PSA nez 1ng/mlaumuzd
s hodnotou PSA vys3si nez 2ng/ml ve véku 60 let.

Popis kazuistiky: 75lety pacient, sledovany
na nasi klinice od zafi 2011, predtim u spado-
vého urologa pro BPH-LUTS, 5 let medikoval
Duodart. V ramci screeningu karcinomu pro-
staty pravidelné vysetfovana hladina PSA v krvi,
kterd se doposud pohybovala v mezich normy.
Pacient pfichdzi v srpnu 2017 do urologické
ambulance pro subjektivni zhorseni mikce,
v posledni dobé udéva progredujici dusnost,
tentyz den oSetfen na rehabilitaci pro bolest
v zadech, kde doslo k prekolapsovému stavu
s nutnostf uloZenf pacienta na ltzko. Za necely
tyden pro dosetifovani anémie pfi ndhodném
odbéru PSA zjisténa jeho elevace z naposledy
namérenych 2,16 v listopadu 2016 na 757,10,
per rectum nalez tvrdé hrbolaté prostaty pfi
apexu a v pravém laloku. Po doplnénf biopsie
prostaty histologicky verifikovan adenokarci-
nom prostaty GS5+5 v obou lalocich, doplnén
staging — T2cNOM1b. Pacient poté pfedan do
péce onkology, kde zahéjena terapie Binabicem
a Dipherelinem, po kterém postupny pokles
PSA —09/17 285,9, 10/17 98,20, 11/17 79,99.

Zavér: | pres pravidelné urologické kontroly
stran screeningu karcinomu prostaty a postupova-
ni dle guidelines pacientovi pro ndhodné zjisténou
elevaci PSA diagnostikovan metastaticky karcinom
prostaty do skeletu. Pacient nadale pokracuje v sys-
témové terapii a je sledovan onkology.
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Novinky v diagnostice a Iécbé v uroonkologii
garant: doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.
PATEK / 20.4.2018 / 10.40-12.25

Aktuality v hormonalni lécbé
karcinomu prostaty

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

S postupnym rozvojem nasich védomosti o kar-
cinomu prostaty a jeho genezi ¢i progresi se ménf
inas pfistup a terapeutické moznosti. Zakladem
lé¢by metastatického onemocnéni zistava andro-
genni deprivace, kdy jednoznacné preferovanou
metodou je farmakologickd forma. Cim déle lé¢ba
funguje, tim pro pacienta lépe. Selhanim androgen-
ni deprivace se dostavame do faze choroby zvané
kastrac¢né refrakterni karcinom prostaty (CRPC).
Porozumeéni mechanismu vzniku CRPC na bunécné
urovni umoznilo identifikaci dalSich moznych cild,
a tim i objeveni novych molekul. Tyto molekuly se
testujii v casnéjsich fazich choroby a jejich terapeu-
ticky Uspéch unemocnych s metastatickym hor-
monalné senzitivnim karcinomem prostaty zasadne
zménil celkové uvazovani o skladbé 1écby a jejich
sekvencich. Klicovou vsak z(istava otézka, pro koho
a kdy je konkrétni lécebné sekvence tou optimalni.

Techniky MRI cilené biopsie
MUDr. Sarka Kudlackova,

doc. MUDr. Frantisek Zatura, Ph.D.
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: V diagnostice karcinomu prostaty je
dosud zlatym standardem multiplikovana syste-
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maticka biopsie pomoci transrektalni sonografie
(TRUS). Cilend biopsie prostaty je rozvijejici se
technika, kterd vyuzivé zobrazovaci metody (mp-
-MRI, 18-F cholin PET CT, 18-F cholin PET-MRI
ajiné) k vyznacenf loziska podezielého z karci-
nomu a nasledné pak je toto lozisko bioptovano.
V soucasnosti je pro diagnostiku loZisek vyuzi-
vana nejcastéji multiparametrickd magneticka
rezonance (mp-MRY) s ndslednou fuzi a navigaci
k jejich biopsii. Cilenou biopsii mizeme provést
pomoci kognitivni fuze, softwarové fuze ¢ifuze
v redlném case (in bore).

Multiparametrickd MRI (mp-MRI): Multi-
parametrickd magnetické rezonance zahrnuje
anatomické zobrazenf{ (T1 a T2 sekvence) a funke-
ni vysetfeni (DCE — dynamické kontrastni zobra-
zeni, DWE - difuzni védzené zobrazeni a ev. spek-
troskopii). Ackoliv jednotlivé metody samotné
mohou vést k identifikaci loZiska, jejich pouziti
soucasné — tedy jako multiparametrické MR,
vyznamné zvysuje specificitu metody. Je uda-
vana specificita 88 %, senzitivita 74 % s negativni
prediktivni hodnotou od 65 do 94 %.

Skérovaci systémy pro vyhodnoceni
mp-MRI: Soucasné s vyvojem technik samot-
ného vyhodnocovani MRI nalezu se vyskytla
potfeba vyjadfit pravdépodobnost pfitom-
nosti karcinomu na zadkladé vzhledu loZiska
u jednotlivych modalit (T2, DWE, DCI, spektro-
skopie). K tomuto Ucelu jsou pouzivany riizné
skorovaci systémy napf. Likert skéla, START
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(the Standards of reporting for MRI-targeted

biopsy studies), PIRADS (the Prostate Imaging

and Reporting and data Systém) nebo jejich
aktualizované verze PI-RADS 2.0 a 3.0. Dle ESUR
guidelines z roku 2012 je doporucovéno pou-

Zitl PI-RADS systému.

PI-RADS verze 2,0 je v soucasnosti asi nejpo-
uzivangjsi. Je zalozena na schématu popisujicim
specifické znaky v T2 véZzeném zobrazeni, DWI
a DCE. Oproti verzi 1,0 se jiz nepouzivé spekt-
roskopie. Jejim cilem je standardizovat popis
samotného loziska a stupen suspekce ijeho
lokalizaci v prostaté. Vysledky by mély byt re-
produkovatelné nejen pfi vyhodnocovani jinym
radiologem ¢i urologem provadéjicim punkci.

Klinické vyuziti:

m Diagnostika tumoru prostaty: vyhodou
provedeni MRI pfed prvni biopsif je zvyseni
zachytu klinicky signifikantniho karcinomu
se snizenim falesné negativnich vysledku
a taktéz snizujeme diagnostiku klinicky ne-
signifikantniho karcinomu.

W Pfedchozi negativni biopsie: vyznacenim
suspektnfho loZiska snizujeme pravdépo-
dobnost jeho minuti, kterd je pfitomna pfi
opakované systematické biopsii. V cilenych
biopsiich je ¢astéji zachycen klinicky signifi-
kantnikarcinom. Pokud zvazujeme provede-
ni tfeti ¢i viceré biopsie je velmi doporuceno
provést pred rebiopsii MRI.

W Pfedchozi pozitivni biopsie: MRI umozni lepsi
stratifikaci rizika pfed rozhodnutim o zafaze-
ni do reZzimu active surveillance. U pacient(
jiz zatazenych v rezimu active surveiilance
pak v rdmci monitoringu snizuje nutnost
provadéni opakovanych rebiopsii. Je pro-
kazéno, Ze az v 36 % muze dojit k reklasi-

www.urologiepropraxi.cz

ABSTRAKTA - PATEK (

fikaci u muzd, jez byli zahrnuti do AS dle
Epsteinovych kritérif.

Zavér: Vyuziti mp-MRI pfi cilené biopsii
prostaty umozniuje zvysenou detekci klinicky
signifikantniho karcinomu prostaty se soucas-
nym snizenim detekce karcinomu klinicky ne-
signifikantniho. V soucasnosti je jednoznacné
doporuceno pfi opakovanych rebiopsiich pfi
klinickém podezfeni na karcinom prostaty. Dale
také zpresnuje stratifikaci pacient( dle rizika a tim
bezpecnéjsi sledovani pacientd v rezimu active
surveillance.

Vlivy podani kyseliny tranexamové
pred roboticky asistovanou
radikalni prostatektomii - vysledky
prospektivni, randomizované,
dvojité zaslepené studie

MUDr. Michal Balik, MUDr. Josef Kosina,
MUDr. Petr Husek,

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

Uvod: Podavani tranexamové kyseliny se
ukdzalo jako velmi vhodné u operac¢nich vy-
kont s vysokym rizikem periopera¢niho krva-
ceni napfiklad v neurochirurgii, kardiochirurgii
a ortopedii. V urologii byly publikovédny spise
ojedinélé prace hodnotici kyselinu tranexamo-
vé u transuretralni resekce prostaty, oteviené
radikéInf prostatektomie a otevfené radikalnf cys-
tektomie. Nasim cilem bylo zhodnocenf efektu
u robotem asistované radikalni prostatektomie.
Byla provedena prospektivni, dvojité zaslepend,
randomizovana studie, kterd zhodnotila efekt
u fady parametrd.
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Metody: Od dubna 2017 do ledna 2018
bylo na nasem pracovisti provedeno celkem
144 roboticky asistovanych radikalnich prosta-
tektomif. Do studie bylo zafazeno 100 pacient(
po spInénivstupnich a vylucujicich kritérit. Tito
byli ndhodné rozdéleni do studijni a kontrol-
ni skupiny po 50 pacientech. Pacienti v obou
skupindch nevykazovali statisticky vyznamné
rozdily v demografickych a onkologickych pa-
rametrech.

Vysledky: Medidn doby sledovéni byl 6
meésicd. Bylo pozorovéno statisticky vyznamné
snizenf poklesu hemoglobinu na gram opero-
vané prostaty 3 hodiny po vykonu ve skupiné
s kyselinou tranexamovou (p = 0,0127), pokles
hemoglobinu nasledujici den byl na hranici
statistické vyznamnosti (p = 0,0957). Pri oset-
feni komplexu dorzalnf zily na zacatku vykonu
jsou tyto rozdily jesté markantnéjsi (p=0,00435
a0,000621) a to i bez vztaZzeni na gram operova-
né prostaty (p = 0,00633 a 0,00351). Vyznamny
rozdil byl pozorovan iv celkovych odpadech
do drénu (p = 0,048150) i po vztazeni na gram
operované prostaty (p = 0,023274). Nebyl pozo-
rovan statisticky vyznamny rozdil pfi hodnocenf
konzolového ¢asu a perioperacnf{ krevni ztraty.
Nebyl prokdzan zadny zavazny vedlejsi Ucinek
podavané lécby.

Zavér: Prokazali jsme signifikantni snizenf
poklesu hemoglobinu a poklesu odpadl do
drénu a dalsi pozitivni efekt na fadu dalsich sle-
dovanych parametrd.

Roboticky asistovana radikalni
cystoprostatektomie - video

MUDr. Michal Balik, MUDr. Petr Hu3ek
Urologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové
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Prezentujeme video z roboticky asistované
radikaIni cystoprostatektomie s intrakorporaliné
provedenou Brickerovou derivaci.

Pacient byl indikovan k vyse uvedenému
vykonu pro invazivni urotelidIni karcinom —
cT3NOMO - high grade (histologicky pT1 + CIS
z transuretralni biopsie 09/17). Priprava k vykonu
a peri-a pooperacni péce probihala dle protoko-
lu ERAS (early recovery after surgery).

Pti vykonu byla nejprve provedena obtiz-
na bilaterdIni panevni lymfadenektomie. Oba
mocovody byly vypreparovany az do panve,
kde byly zaklipovény. Poté bylo otevfeno parie-
talnf peritoneum v Douglasové prostoru, vy-
preparovany semenné vacky, pferuseny dukty
a skeletizovany a preruseny pedikly mocového
méchyre a prostaty. Preparat byl uvolnén pre-
rusenim zaklipované uretry pod prostatou. Pod
sigmatem byl protazen levy mocovod doprava
a vytvorena ureterdlni ploténka dle Wallace. Byla
provedena appendektomie a exkludovana 15cm
klicka pretermindlniho ilea, kterou byly prota-
Zeny stentové ureterdini cévky a byla napojena
ureterdIni ploténka. Kontinuita stfeva byla ob-
novena dvéma endostaplery. Levym laterdlnim
portem byl vyveden drén z panve. Preparat byl
extrahovan z rozsitené incize v pupku. Ranou po
asistentském portu byl vyveden distéIni konec
konduitu a zhotovena urostomie.

Délka vykonu byla 7 hodin, krevni ztrdta 500 ml,
doba na JIP 4 dny, peristaltika stfevni byla obnovena
treti pooperacni den, doba hospitalizace 8 dnf.
K extrakci stentovych ureterdinich cévek byl paci-
ent prijat po 14 dnech. V definitivn( histologii byl
prokazan urotelidIni karcinom pT3a N2(7/3) MO high
grade. Do 90. dne od operace nebyla pozorovana
zavazna komplikace Dindo/Clavien > Il
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V soucasnosti probiha adjuvantni chemotera-
pie, pldnovany jsou 4 cykly cisplatina + gemcitabin.
Podporeno MZ CR - RVO (FNHK, 00179906)

Roboticky asistovana predni
exenterace panve u zeny - video
MUDr. Michal Balik, MUDr. Jiti Spacek,
MUDr. Petr Husek

Urologicka klinika LF UK'a FN

Hradec Kralové

Prezentujeme video z roboticky asistované
radikalnf cystektomie, hysterektomie, adnexoto-
mie a profylaktické appendektomie s intrakorpo-
rélné provedenou Brickerovou derivaci.

Pacientka byla indikovana k vyse uvedené-
mu vykonu pro invazivni urotelidlnf karcinom —
pT2NOMO - high grade s dlazdicobunécnou di-
ferenciaci. Priprava k vykonu a peri- a pooperacni
péce probihala dle protokolu ERAS (early reco-
very after surgery).

Pfi vykonu byly nejprve vyprepartovany oba
mocovody do panve, kde byly zaklipovany a né-
sledné byly uvolnény laterdIni stény meéchyre
az na endopelvickou fascii. Poté bylo otevieno
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parietalni peritoneum v Douglasové prostoru
a oteviena pochva pod déloznim cipkem, skeleti-
zovény a preruseny pedikly mocového méchyre.
Prepardt byl uvolnén prerusenim zaklipované
uretry a extrahovan pochvou. Byla provedena
bilaterdIni pdnevni lymfadenektomie odstrané-
nim lipolymfatické tkané v okolf zevnich ilickych
cév a z obturatorni fosse.

Pod sigmatem byl protazen levy mocovod
doprava a vytvorena ureterdIni ploténka dle
Wallace. Byla provedena profylaktickd appen-
dektomie a exkludovana 15 cm klicka preter-
minalniho ilea, kterou byly protazeny stentové
ureterdlni cévky a byla napojena ureterdlni plo-
ténka. Kontinuita stfeva byla obnovena dvéma
endostaplery. Uretrou byl do panve zaveden
permanentni katétr jako drén. Ranou po asistent-
ském portu byl vyveden distalnf konec konduitu
a zhotovena urostomie.

Délka vykonu byla 5,5 hodiny, krevnf ztrata
do 100 ml, doba na JIP 4 dny, peristaltika stfevni
byla obnovena 2. pooperacni den.

Dal3f parametry v dobé odeslani absktraktu
nejsou k dispozici.

Podporeno MZ CR - RVO (FNHK, 00179906)

Novinky a praktické zkusenosti z urologie

garanti: doc. MUDr. Milos Brodék, Ph.D, MUDr. Ales Vid

ar, Ph.D, FEBU

PATEK / 20.4.2018 / 12.25-13.15

Chronicka panevni bolest -
moderni lécba

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

www.urologiepropraxi.cz

Syndrom chronické panevni bolesti (CPPS)

je bolest (intermitentni nebo trvald) trvajici mi-

nimalné 6 mésicy, kterd je spojend se symptomy
naznacujici Spatnou funkci doInich mocovych
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cest, dale gynekologické a stfevni potize, a kde
neni prokazana infekce ¢i jinad zfejma patologie
(). Vzhledem k nejasné patofyziologii je tudiz
i 1é¢ba téchto potizi velmi svizelnd a neexistuje
kauzaIni terapie, kterd by pomohla pacientdm
ulevit od jejich potizi. Navic chronicka bolest
ma nepochybné vliv i na celkovy psychicky stav
pacienta, obzvldst pokud urologické vysetfenf
nezjisti pricinu potizi.

Etiologie a patofyzilogie chronické panevni
bolesti tedy zUstavajf zdhadou. Existuje fada hy-
potéz, které ale nebyly jednoznacné prokazany.
Terapie se tedy vétsinou odehrdva metodou tes-
tovania neulspéchu. Z pohledu urologa se lé¢ba
logicky cili na dominujici pfiznaky, kterymi jsou
nejcastéji projevy hyperaktivniho mocového
méchyre, tedy peroralni pouziti antimuskarinik
¢i mirabegronu, a pfi nelspéchu eventudlné
intradetruzorovd aplikace botulinumtoxinu.
Nicméné v mnoha pffpadech tato Ié¢ba selhdva.

Jednou z teorif, kterd vysvétluje vznik priznakd
mocovych cest, zejména frekventni mikce a ur-
gence, je porucha tvorby glykosaminoglykanové
(GAG) vrstvy mukdzy na urotelu, kterd za béznych
podminek chrani sténu mocového méchyre pred
latkami, které jsou normélné piftomny v moci (2).
Defekt GAG vrstvy usnadnuje penetraci moci
urotelem do intersticia. Dochézi k narusenti bariéry
hlenu a k jeji zvysené propustnosti pro draslik,
ktery se takto dostava do stény mocového mé-
chyfe, kde se vstfebdva nebo pretrvava a depo-
larizuje senzitivni nervy, mdze ovlivhovat svalstvo
a poskozovat cévni zasobeni. Nasledkem potom
byva detruzorové nestabilita. Podle doporuceni
Evropskeé urologické asociace je jednouz moznos-
tf ochrany mucinu intravezikalnf aplikace kyseliny
hyaluronové (3).V minulosti nebyla tato lécba v CR
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béZné dostupna. Nicméné v soucasné dobeé je
na trhu vice pfipravkd, které mohou pacientlim
s chronickym bolestivym syndromem vyrazné
zlepsit kvalitu Zivota.

Terapie chronického panevniho syndromu je
slozita, dlouhodobd, v mnoha pfipadech i opa-
kovana a hlavné empirickd. Intravezikalni terapie
kyselinou hyaluronovou nabizf jedno z novych
feSeni, kam je mozné soucasnou léc¢bu posunout.
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Recidivujici infekce mocovych cest
MUDr. Eva Buresova, Ph.D.
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Infekce mocovych cest predstavuji nejcastejst
bakteridlni zanéty. Piblizné kazda druha zena bé-
hem svého Zivota ziskd tuto bolestivou zkusenost.
Nicméné fada z nich m(ze mit infekci i opakova-
né. Definice recidivujici infekce je jednoduchg,
0 tento typ onemocnéni se jednd, pokud se zanét
mocovych cest (prokdzany pozitivni kultivaci mo-
Ci) objevi u jedné Zeny minimalné tfikrat béhem 1
roku nebo aspon dvakrat za obdobf 6 mésicl (1).

Pokud nejsou recidivujici infekce mocovych
cest podminény anatomickymi a funkénimi ab-
normalitami urotraktu, vétsinou nevedou k za-
vaznym komplikacim a ani neovliviiuji dlouho-
dobou prognézu postizenych pacientek, ale
maji vyznamny dopad na jejich kvalitu zivota

www.urologiepropraxi.cz



a predstavuji zavazny zdravotnicky a ekonomicky
problém (2). Jsou pficinou Castych konzultaci
u lékare, zplsobuji zvysenou spotiebu antibio-
tik, diky tomu vyssi riziko pro vznik rezistent-
nich kmenU bakterii a samozfejmé s ohledem
na klinické symptomy ¢asto vedou k pracovni
neschopnosti postizenych. Proto je zékladem
terapie recidivujicich infekci mocovych cest je-
jich prevence. Dlouhodobé studie ukazaly, Ze
antibiotickd profylaxe (triprim, kotrimoxazol,
nitrofurantoin) je efektivni az po dobu 5 let bez
rizika zvyseni rezistence (3). Tento fakt potvrzuje
i jednoznacné doporuceni Evropské urologické
asociace (1).

Dlouhodobd ATB profylaxe je bezesporu
Ucinng, ale v dnesni dobé je dulezitd i vile pa-
cienta. V laické verejnosti je stale zakofenéna
myslenka, ze pokud antibiotika zabiji bakterie,
pak mohou byt pfi dlouhodobém pouzivani
,nebezpecnd a mohou organismus oslabovat”,
proto radéji voli z pohledu urologa méneé tcinné
prirodni latky ¢i babské rady. V redlném zivoté
se zena-pacientka v lepsim piipadé sveéfi do ru-
kou lékarnika, v horsim Cerpa moznostilécby ze
sdélovacich prostfedkd, ktery pfirodni doplnék
stravy by ji mohl zbavit recidivujicich potizi. Z od-
borného pohledu se vzdy preferuje medicina
zaloZend na dUkazech. Proto pokud pacientky
preferuji tuto 1écbu, je vhodné zvolit pfipravky,
u kterych je mozno dolozit jejich Ucinnost klinic-
kym vyzkumem.

Stéle platf doporuceni Evropské urologické
spole¢nosti ohledné lé¢by recidivujici infekce
mocovych cest, kde jsou v prvniradé zastoupena
antibiotika. Nicméné v ramci komplexnosti péce
0 své pacientky by mél mit kazdy urolog v zéloze
znalosti o dalsich moznostech.

www.urologiepropraxi.cz
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Urologické komplikace
radioterapie prostaty

doc. MUDr. Milos Brodak, Ph.D.,

MUDr. Josef Kosina,

MUDr. Jaroslav Pacovsky, Ph.D.
Urologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Radioterapie karcinomu prostaty je alternativa
v 1é¢bé lokalizovaného karcinomu prostaty. Dalsf
indikaci je radioterapie po radikalni prostatektomii
u biochemické nebo prokazané lokalnf recidivy
nebo jako adjuvantni iradiace vysoce rizikového
karcinomu prostaty. Standardni metodou ra-
dioterapie karcinomu prostaty je metoda IMRT
(radioterapie s modulovanou intenzitou) pripad-
né doplnénd o kontrolu obrazem tzv. IG-IMRT.
Radioterapie u karcinomu prostaty zaznamenala
velky pokrok a svymi vysledky se pfiblizuje k tcin-
nosti radikalni prostatektomie. Nicméné v dlou-
hodobém pohledu se opakované prokazalo, ze
onkologické vysledky radikéIni prostatektomie
jsou priznivejsi. Jako kazda invazivni metoda ma
sva rizika a mozné komplikace. U radioterapie
u karcinomu prostaty se jedna nejvice o urinarnf
a enterdlIni toxicitu. Ta vznikd tim, Ze prostata je
v tésném kontaktu s mocovym méchyrem, skrz
prostatu prochazi mocova trubice a v podstaté
naléha na rektum. Dalsi zadvaznou komplikaci mo-
hou byt sekundarni malignity. V poslednich letech
se v Ceské republice ve sdélovacich prostfedcich
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asto inzeruje protonova terapie karcinomu pro-  Vyrazné vyssi je také jeji cena. To bylo dlivodem,
staty a udava se, Ze je v podstaté bez komplikaci.  pro¢ nenf protonova terapie, dle doporucenych
Seridzni data ukazuji, Ze riziko vedlejsich ucinkd  postupl Evropské urologické spole¢nosti, indi-
U protonové terapie je srovnatelné se standardni- ~ kovana jako standardni metoda, ale pouze jen
mi metodami radioterapie nebo je dokonce vyssi. v klinickych studiich.
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Psychosocialni podpora
zdravotniku ve FN HK
Mgr. Eva Petraskova

FN Hradec Kralové

Psychosocialni podporou zdravotnik( se FN
HK zabyva jiz od roku 2011. Tato podpora je nejen
snadno dostupnd, ale ma predevsim preventivni
Ucinek. Umoznuje zdravotnikim lépe se vyrov-
nat se stresovymi situacemi, a umozni tak ndvrat
k efektivni pracovnf ¢innosti.

Tento pfispévek dava nahlédnout nejen do
praxe nemocnicnich peert a interventd, ale po-
ukazuje i na uskalf pfi zavadénfi supervizi.

Cilem pfispévku je priblizit posluchacéim
zpUsoby psychosocidlni podpory zdravotnikd,
které se ve FN HK dafi rozvijet.

Agresivni nador u mladé pacientky
- co se jesté muze stat?

Magr. Lenka Teichmanov4, Sara Leierova, DiS.
FN Hradec Krélové

Radikalni cystektomie se fadi mezi velké ope-
race provadéné na vice orgdnech.V poslednich
letech doslo k mnoha vylepsenim a zméndm
operac¢niho postupu, presto mdze dojit k poope-
racni komplikaci, kterou nelze oc¢ekavat.

Cil: Seznamujeme s pfipadem pacientky,
které byla provedena radikdIni cystektomie
s kontinentnf derivaci pro vysoce agresivni na-

www.urologiepropraxi.cz

dor mocového méchyfe. Pooperacni pribéh
byl komplikovan rozvojem CMP na podkladé
embolizace do mozkovych arteri.

Péce o pacienta s Fourniérovou
gangrénou a jeho doléceni formou
domaci péce

Bc. Lenka Pasztorova

Urologicka klinika LF UK a FN Hradec Krélové

Fourniérova gangréna je zavazna infekce
onemocnéni postihujici muzsky genitél. Jedna
se o proces postihujici kizi Sourku, nebo penisu
bez zasazenf varlat a rovnéZz mlze byt poskozeno
perineum a periandlni oblast.

Cil: Posluchaci se sezndmi s klinickym obra-
zem nemoci u konkrétniho pacienta, s pribeé-
hem jeho |é¢by a spolupraci s domaci osetio-
vatelskou sluzbou.

Nejcastéjsi edukace na urologické
ambulanci FN Olomouc

Miroslava Sef¢ikova,

Stanislava HilSerova

Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Cil: Seznédmit posluchace s eduka¢nim pro-
cesem na urologické ambulanci FNOL.

Metodika: Autorky vyuZily svych znalos-
tf s edukacemi, ke kterym pouzivajf i edukacnf{
materidly, vydané a schvalené FNOL.
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Vysledky: Dobfe edukovani pacienti, kteff
zvladaji péci o své zdravi a zlepsuje se jim tak
kvalita jejich Zivota.

Zavér: Cilem edukace je nejen ziskavéani no-
vych védomosti a poznatkd, ale hlavné naucit
pacienta je spravné vyuzit.

Kazuistika u pacienta se
spinocelularnim karcinomem
penisu

Daniela Dopitova DiS.,

Katefina Novosadova

Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Kazuistika u 55letého pacienta po parcidlni
amputaci penisu pro metastaticky spinoceluldrnf
karcinom a tfiselnou lymfadenopatii. Vyskyt toho-
to onemocnénf je pomérné vzacny. Kazuistika je
doplnéna fotografiemi pred operac¢nim vykonem.

Edukace pacienta pfed a po
radikalni cystektomii

Jitka Ostfanska

KNTB a.s., Zlin

Pfednaska bude informovat o postupu
edukace pred a po operaci, po propusténi do
domdci péce. Zamérena bude hlavné na edu-
kaci pacienta v oSetfovani urostomie, prakticka
ukazka pomdacek.

Gangréna penisu
Katefina Mal3, lvana Petkova, DiS.
Nemocnice Sumperk

Gangrendzni postizeni penisu je v urologii
vzacnym onemocnéenim, ¢asto je spjato s po-
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lybakteridInf infekcf zndmou jako Fourniérova
gangréna. V nasi kazuistice se ovsem jedna
0 gangrénu jiné etiologie.

Prevence recidivujicich
mocovych infekci
Ivanka Baumova
Urologicka klinika FN Ostrava

Recidivujici mocové infekce jsou v populaci
druhym nejcastéjsim infektem, v prezentaci jsou
prehledné uvedeny klasifikace, priciny, pfiznaky,
diagnostika, [é¢ba, se zaméfenim na preventivn{
opatfeni.

Kazuistika pacietky po RACE
Petra Ladislavova
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Kazuistika pojednava o pacientce po operac-
nim zékroku — radikéInf cystektomii. Popisuje jejf
psychicky stav pred operaci a po ni.

Sezndmivas s nékolika pridruzenymi pooperac-
nimi komplikacemi vcetné naroné péce o vpadlou
stomii. Naslednd operacni plasticka Uprava je v pla-
nu a bude nasledovat s ¢asovym odstupem.

Elektronicka sesterska
dokumentace

Marika Pivodov4, Katefina Konderlova
Urologické oddéleni FN Ostrava

m  VyuZiti elektronické dokumentace ve Fakultnf
nemocnici v Ostrave.

m  Obsah elektronické sesterské dokumentace.

B Zhodnocenf a prace sester na urologickém
oddélenf s elektronickou dokumentaci.

www.urologiepropraxi.cz



PFinos miniinvazivni chirurgie pro
pacienta z pohledu sestry

Bc. Anna Hegrova

Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

® Robotické centrum ve FN Olomouc na
Urologické klinice (obecné informace, sta-
tistika robotickych operaci)

m  Kazuistika pacienta po RARP

m  Srovnani robotickych a laparoskopickych
operaci z hlediska délky hospitalizace, stup-
né bolesti, v¢asné mobilizace a sebepéce,
vysledky Setienf

B Z3vér: shrnuti ziskanych informaci a uvédo-
ménf si ur¢itych vyhod pro pacienta

Urologie z pohledu TCM
Jakub Reimer
Centralni operac¢ni saly, LF UP a FN Olomouc

Ve svém pfispévku bych Vam chtél pribli-
zit svou navstévu Ciny. Co je TCM, jeji historie.
Holisticky pristup Yin/Yang, teorie péti prvkd,
pficiny a mechanismy nemoci, urologickd one-
mocnéni a TCM, Univerzitni nemocnice Tianjin
a Cina dnes. Prezentace bude doplnéna bohatou
fotodokumentaci.

Srovnani gynekologické

a urologické robotické operativy
z pohledu salové sestry

www.urologiepropraxi.cz
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Bc. Sarka Taborska
Univerzitni robotické centrum, LF UP a FN
Olomouc

V moji predndsce bych chtéla predstavit pra-
ci jednotlivych tymd Univerzitniho robotického
centra Fakultnf nemocnice v Olomouci.

Od zaloZenf robotického centra jsem pra-
covala jako periopera¢ni sestra gynekologic-
kého robotického tymu. Spektrum gynekolo-
gickych vykon( je zaméfeno na onkologickou
operativu, predevsim diagnozy karcinomu dé-
loZzniho hrdla a délozniho téla. Dostala jsem
moznost sezndmit se z praci urologického
tymu a stat se jeho soucasti. V zavéru mého
prispévku bych chtéla srovnat praci obou tymu
z pohledu sélové sestry a porovnat ndro¢nost
jednotlivych vykon( a délku zaskoleni na obou
pracovistich.

Urologie ze vSech stran
Irena Kader Agova
Centralni operac¢nf sély, LF UP a FN Olomouc

Moje prezentace bude vlastné prifez celou
dobou strdvenou na operacnich sdlech, coz je 31
rokd a 21 rokd na urologii. Chci se s vami podélit
0 poznatky, ale i o statistické Udaje, kolik bylo
v minulosti odoperovdano nemocnych s nado-
rovym onemocnénim a jaky je narist malignich
onemocnéni dnes.
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Zdravotni a ekonomicka zatéz,
kterou infekce PMK piinasi

Mgr. Jana Lehnertova

Nemocnic¢ni epidemiolog, KNTB a.s., ZIin

Infekce urotraktu jsou ¢asta bakteridIni one-
mocnéni. Jejich vznik je podminén pfftomnosti
rizikovych faktord (obranné mechanismy ¢lovéka
a jeho kondice, abnormality urotraktu, diabetes
mellitus a pfitomnost cizfho télesa), komorbidit,
invazivnich vykon( i intervenci.

Zavadéni mocovéno katétru patii mezi zavaz-
né invazivni vykony. IMC predstavuji az 40 % ze
véech HAI (postihnou 2-3 % viech hospitalizova-
nych pacientd). Vznik HAI-IMC je ovlivnén katetriza-
cf,dobou jejfho trvani, typem, zplisobem zavede-
ni, typem drendzniho systému, absenci antibiotik
a kvalitou materidlu katétru. Urindrni ndkazu Ize
ziskat az 30 dni po odstranénf katétru. Infekce vzni-
kajicf intralumindrni cestou jsou vétsinou vysled-
kem porudeni hygienickych zasad pfi provadéni
katetrizace. Spektrum puvodcd HAI-IMC je oproti
komunitnim IMC pestfejsi. Viyjimkou nejsou ani
multirezistentni plvodci. Vyskyt HAI-IMC je spojen
s vyssi morbiditou, mortalitou, vyssimi néklady na
lé¢bu a s prodlouzenou hospitalizaci.

Péce o permanentni mocovy katétr
Mgr. Alena Kyrianova
TOC - Spindlni jednotka, Krajskd nemocnice
Liberec, a.s.

Uvod: Dlsledkem dlouhodobé derivace
modi permanentnim mocovym katétrem je
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mocova infekce, kterd je nejcastéjsi nozokomial-
ni infekci. K dalsim problémm u pacientd se
zavedenym permanentnim mocovym katétrem
patif tvorba mocovych konkrement( a inkrustacf
na katétru. Z toho vyplyvaji problémy s priichod-
nostf katétru. Vyznamnym preventivnim opatie-
nim téchto komplikacf je spravna péce o katétr,
ke které fadime pravidelny vyplach mocového
méchyre.

Metoda: Do prospektivni randomizované
studie bylo zafazeno 43 pacientl. Prvni skupi-
na meéla zavedeny permanentni katétr se stan-
dardni péci. Ve druhé skupiné byl dvakrat tydné
provadén preventivné proplach katétru 100 ml
gravita¢nim proplachovym systémem. V obou
skupinach bylo pravidelné provadéno kultivacni
vysetfeni moci a pravidelnd vymeéna katétru po
21 dnech. Doba studie byla devét tydnt a sledo-
vanym parametrem byla nepriichodnost katétru
a symptomatickd mocova infekce.

Vysledky: Ve skupiné s proplachy katétru
jsme zaznamenali signifikantné méné epizod ne-
prlichodnosti katétru (p-value = 0,009). Také pocet
symptomatickych infekci byl ve skupiné s proplachy
Ucinky dva pacienti ve skupiné s proplachy katétru.

Zavér: Preventivni proplachy permanentni-
ho mocového katétru u pacientd, ktefi ho maji
dlouhodobé zavedeny vedly k signifikantnimu
snizeni epizod neprdchodnosti katétru pfi jeho
inkrustaci a také k signifikantnimu snizenf poctu
symptomatickych mocovych infekci.
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