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PROGRAM 26. MORAVSKE UROLOGICKE SYMPOZIUM

PROGRAM / pondéli / 20. 5. 2024

13.00-13.10 SLAVNOSTNI ZAHAJENI
MUDr. Igor Hartmann, Ph.D., doc. MUDr. Ales Vidlar, Ph.D.
prof. MUDr. Milo$ Brodak, Ph.D.

13.10-1440 DOKTORANDSKY STUDIJNI PROGRAM
Predsedajici: prof. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.,
MUDr. Igor Hartmann, Ph.D., doc. MUDr. Ales Vidlar, Ph.D.

= Vlysledky randomizované klinické studie ucinku beta-alaninu na dobu
inkontinence u pacientu po radikalni prostatektomii —
MUDr. Ondfej Cesak, doc. MUDr. Viadimir Student, Ph.D. i,
Mgr. Petra Bastlova, Ph.D., doc. MUDr. Ales Vidlar, Ph.D.

= Vlyznam zobrazovacich metod v detekci aberantnich cév u pacientu

s hydronefrdzou v détském veku — MUDr. Nicola Hromcikova,
MUDr. Jan Sarapatka, Ph.D.

= Prediktivni faktory vyléceni hyperaldosteronismu adrenalektomii pfi
prokazané jednostranné hypersekreci aldosteronu —
MUDr. FrantiSek Hruska, MUDr. lgor Hartmann, Ph.D.

= VlyuZiti biomarkeru v diagnostice obstrukce hornich mocovych cest

u déti v kojeneckém véku — MUDr. Zuzana Studentovs,
MUDr. Jan Sarapatka, Ph.D., doc. MUDT. Oldfich Smakal, Ph.D.

20.-21. 5. 2024

= Srovnani laparoskopické a roboticky-asistované adrenalektomie:
multicentricka prospektivni randomizovana klinicka studie —
MUDr. Natalia Wiesner, MUDr. Igor Hartmann, Ph.D.

= Casna reendoresekce tumoru mocového méchyte — MUDr. Pavel Zemla,
MUDr. Milan Kral, Ph.D.

15.00-16.00 BLOK [ — NOVINKY V UROLOGII

Predsedajici: MUDr. Milan Kral, Ph.D., doc. MUDr. Ales Vidlar, Ph.D.,
MUDr. Eva Buresova, Ph.D.

= Lécha metastatického hormonalné senzitivniho karcinomu prostaty —
MUDr. Milan Kral, Ph.D.

= Lécba kastracné rezistentniho karcinomu prostaty — MUDr. Hana Perkova

= Satelitni sympozium spolecnosti Astellas — Mirabegron v léché
hyperaktivniho mocového méchyre — myty a fakta —
MUDr. Eva Buresova, Ph.D., doc. MUDr. Ales Vidlar, Ph.D.




PROGRAM 26. MORAVSKE UROLOGICKE SYMPOZIUM

PROGRAM / pondéli / 20. 5. 2024

16.30-18.00 BLOK II — VARIA
Predsedajici: MUDT. Igor Hartmann, Ph.D., doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.,
prof. MUDr. Martin Dolezel, Ph.D.

= (ystektomie ve FN Olomouc, protokol ERAS — MUDr. Igor Hartmann, Ph.D,
doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D., MUDr. Sarka Kudlackovd, Ph.D.

= Radioterapie karcinomu prostaty — prof. MUDr. Martin Dolezel, Ph.D.

= Nove indikace a ekonomika robotickych operaci —
doc. MUDr. Ales VidlaF, Ph.D., doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D., Ing. Martin Kndpek

= Urologicky model sveta — MUDr. David Ondra

18.00-19.00 SESTERSKA SEKCE
Predsedajici: Mgr. Sarka Taborska, doc. MUDT. Oldfich Smakal, Ph.D.

= Nase zkusenosti s novou generaci mimotelniho litotryptoru EDAP —
rena Hrncifikova, Alena Liskova

= HoLEP (Holmiova laserova enukleace prostaty) — Bc. Emilie Zednickova,
Jaroslava Ctrtlikovd

= Roboticky asistovana radikalni cystektomie s derivaci moci dle Brickera
— Martina Fricarova, Marie Kralova

= (Qsetrovatelska péce u pacienta po roboticky asistovane radikalni
cystektomii (RaRACE) s Brickerovou derivaci moci v ramci protokolu
ERAS — Bc. Anna Hegrovd, Daniela Dopitova, DiS.

20.-21. 5. 2024

= Kazuistika pacienta s Furniérovou gangrénou — Bc. Eva Dohnalova,

Bc. Hana Galasova

= Re$eni cizich téles zavedenych do mocovych cest — Mgr. Ludmila Hranickd,

Mar. Karla Pribylkova

/ména programu vyhrazena
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PROGRAM / utery / 21. 5. 2024

900-1130 SOUTEZNI BLOK KAZUISTIK = Primarni teratom varlete s cystickymi metastazemi v retroperitoneu —

Predsedajici: prof. MUDr. Jan Dvoracek, DrSc., MUDr. Milan Kral, Ph.D. MUDr. Martin Sabik, doc. MUDr. Michal Stanik, Ph.D.

= Difuzni velkobunéecny lymfom (DLBCL) mocového méchyre u 69leté = Inoperabilni tumor ledvinové panvicky — MUDr. Michaela Safafov4,
pacientky — MUDr. Eliska Bockova, MUDr. Jan Pulcer, MBA, MUDr. Frantisek Hruska, doc. MUDT. Hana Studentova, Ph.D.
MUDr. Jozef Jasso, MUDr. Jiri Kudela = Roboticky asistovana resekce tumoru ledviny komplikovana nové

= Primarni melanom uretry — MUDr. Magdaléna Bojic, MUDr. Agnes Juhdsz, diagnostikovanou amyloiddzou — MUDr. Minh Nguyet Tranova
MUDr. Jifi Kocarek, Ph.D., MBA = Raritni nalez u transplantované ledviny — MUDr. Natalia Wiesner,

= Splendza v lizku po RANE — MUDr. Jiif Herman, MUDr. Pavel Zemla, doc. MUDr. Ales Vidlar, Ph.D., MUDr. lgor Hartmann, Ph.D.,,
doc. MUDr. Ales Vialar, Ph.D., MUDr. Igor Hartmann, Ph.D. prof. MUDr. Joset Zadrazil, CSc.

= Objemna cysta urachu jako pricina mocové retence u muze a jeji lécha — = Solitarni fibrdzni tumor panve — tri pripady zridkavého sarkomu —
MUDr. David Honzarek, MUDr. Tomas Malek MUDr. Barbora Zetkova, doc. MUDr. Michal Stanik, Ph.D.

= Hemoragicky Sok zpiisobeny krvacenim angiomyolipomu — = Nestastny experiment s montazni pénou v ebrieté —
MUDr. Nicola Hromcikova MUDr. Michaela Zeleznikova

= Chobot v ureteru — od koliky k nadoru — MUDr. Lukas Kamenistak,
MUDr. Patrik Stegmann, MUDr. Leo Psencik

= Karcinom penisu u mladého muze — MUDr. Dominik Prachar

= Raritni pfipad ureteroinguinalni herniace — MUDr. Vaclav Repa,
MUDr. Martin Kucera, MUDr. Vaclav Miculek
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12.00-13.20 BLOK [l — VARIA
Predsedajici: doc. MUDr. Hana Studentova, Ph.D.,,
prof. MUDr. Milo$ Brodak, Ph.D., MUDr. Igor Hartmann, Ph.D.

= Systémova lécba karcinomu ledviny — doc. MUDr. Hana Studentovd, Ph.D.

= Dlouhodobé vysledky nefrektomie s odstranénim nadorového trombu
dolni dute zily a pravé sine — prof. MUDr. Milos Brodak, Ph.D,
MUDr. Pavel Navrétil, FEBU, MUDT. Jifi Spacek, FEBU, MUDr. Miroslav Louda, Ph.D,
orof. MUDr. Pavel Zacek, Ph.D., doc. MUDT. Petr Habal, Ph.D,
doc. MUDr. Jaroslav Pacovsky, Ph.D.

= Radiomika a strojove uceni — soucasny pohled — doc. MUDr. Zbynék Tiidds, Ph.D.
= Povrchové nadory mocového méchyie — MUDr. Pavel Zemla
= Biopsie v rezimu ambulantniho urologa — MUDr. Hynek Skotak, Ph.D.

13.20-13.30 ZAVER SYMPOZIA, OCENENI NEJLEPSICH KAZUISTIK
A PREDANI CEN

20.-21. 5. 2024

NEKOMENTOVANA POSTEROVA SEKCE

1 Endovaskularni superselektivni embolizace v terapii
vysokoprutokového priapismu posttraumatickeé etiologie —
MUDr. Anh Quynh Demjanenko, MUDr. Jan Porod, MUDr. Samuel Heller, Ph.D,,
MUDr. Pavel Hanek, MUDr. Kldra Havlova

2 Splenogonadalni fuze u ditéte — kazuistika — MUDr. Peter Kuliacek, FEBPS,
MUDr. Ivo Novak, Ph.D., MUDr. Lukas Krbal, Ph.D, MUDr. Jan Kopriva,
MUDr. Zuzana Svobodova

3 Raritni nalez metastazy karcinomu prsu v mocovém mechyri —
MUDr. Silvia Klebanova

/ména programu vyhrazena
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Doktorandsky studijni program
Predsedajict: prof. MUDr. Viadimir Student, Ph D

MUDr. Igor
Pondéli / 20.kvétna 2024 / 13.10-14.40 hod.

Vysledky randomizované klinické studie ucinku
beta-alaninu na dobu inkontinence u pacientu
po radikalni prostatektomii

MUDr. Ondrej Cesak'?, doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D. ml.'?,
Magr. Petra Bastlova, Ph.D.?, doc. MUDr. Ales Vidlaf, Ph.D."

'Urologicka klinika FN Olomouc
’| ékarska fakulta UP v Olomouci
30Oddéleni rehabilitace, FN Olomouc

Uvod a cile: Radikalni prostatektomie (RP) je nevyhnutelné spojena s urci-
tym stupném postprostatektomické stresové inkontinence (PPI). Je znamo, ze
cviceni svalu panevniho dna (PFMT) ma pozitivni efekt na PPI. Suplementace
beta-alaninem (BA), Siroce pouzivanym sportovnim doplhkem, dosud nebyla
studovana. Prezentujeme vysledky prospektivni randomizované studie porov-
navajici PFMT se skupinou s PFMT v kombinaci se suplementaci BA.

Metody: Uc¢inek BA a PFMT na mo¢ovou inkontinenci po radikalni prosta-
tektomii (BELA) je prospektivni randomizovana placebem kontrolovana dvoji-
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té zaslepena studie u muzu s lokalizovanym karcinomem prostaty provedena
v terciarnim akademickém centru. Pacienti byli v pomeéru 1 : 1 randomizovani
k uzivani 3 kapsli denné obsahujicich 1 150 mg BA nebo placeba. Studijni na-
vstévy byly provadény predoperacné, poté 6 tydnu, 3 a 6 mésicu po operaci.
VSichni ucastnici byli opakované edukovani v PEMT specializovanym fyziote-
rapeutem.

Primarnim vystupem byla kontinence mocova, stratifikovana podle Thodi-
nového vlozkového testu na kontinenci 0-1 g; mirnou 1-10 g; stfedni 11-50 g;
a tézkou inkontinenci > 50 g. Sekundarnimi vystupy byly nezadouci udalosti
a méreni kvality Zivota (dotazniky EQ-5D-5L, IIEF5, EPIC-CP, OAB-VS8, FACT-P
a ICIQ-SF). Studie je registrovana v ClinicalTrials.gov, ¢islo NCT04862533.

Vysledky: Mezi roky 2020 a 2022 bylo pro vstup do studie randomizovano
80 pacientu, devét pacientl odvolalo souhlas a/nebo byli vyfazeni, RP byla
zrusena u péti. Jednotlivé skupiny (n = 33 vs. n = 33) byly dobfe vyvazené,
s zadnym vyznamnym rozdilem v demografickych, perioperacnich a klinic-
kopatologickych datech. Mocova kontinence se mezi skupinami statisticky
vyznamné nelisila. Za Sest tydnu od operace bylo v BA skupiné 0 % vs. 9,4 %
kontinentnich pacientu ve srovnani s placebem, mirna inkontinence byla 12,1 %
vs. 21,9 % (p = 0,205). Trimésicni kontinence byla 12,1 % vs. 27,3 %; mirna in-
kontinence byla 21,2 % vs. 24,2 % (p = 0,263). Za Sest mésicl bylo kontinent-
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nich pacientu v BA skupiné 15,2 % vs. ve skupiné placeba 37,5 %; a 27,3 % vs.
34,4 % mirné inkontinentni (p = 0,07). Ve skupiné BA byly zaznamenany dvé
nezadouci udalosti (mirna parestezie). Validované dotazniky nenasly statisticky

vyznamny rozdil v kvalité zivota pacientl mezi skupinami.
Zaver: Pridani BA k PFMT nevedlo k dfivejsimu navratu kontinence mocové

u pacientu po radikalni prostatektomii.

Podporeno z grantu studentské grantové soutéze UP IGA_LF_2022_031.
Studie registrovdna v ClinicalTrials.gov pod ¢. NCT04862533.

Vyznam zobrazovacich metod v detekci aberantnich cév
u pacientu s hydronefrézou v détském véku

MUDr. Nicola Hrom¢ikova, MUDr. Jan Sarapatka, Ph.D.
Urologicka klinika FN Olomouc

Uvod: Dilatace kalichopanvi¢kového systému ledviny (KPS) u déti je v soucas-
né dobé nejcastéji zachycena jiz v ramci prenatalniho screeningu s vyskytem
0,6-5,4 %. Nejcastéjsi pri¢inou prenatalné diagnostikované dilatace KPS je pak
obstrukce pyeloureteralni junkce (PUJ), ktera zpusobuje nedostatecny odtok
moce z panvicky do proximalniho ureteru s naslednou dilataci dutého syté-
mu ledviny s moznosti poskozeni ledviny. Obstrukce PUJ muze byt zpusobena
vnitfnimi pricinami (stenéza pelviureteralniho prechodu, slizni¢ni rasy...) a nebo
pficinami vnéjsimi (nejcastéji utlak aberantni cévou zasobujici dolni pdl led-
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viny). U fady pacientu neni stanoveni obstrukce jednoduché a rozsah dilatace
nemusi vzdy odpovidat zavaznosti prekazky a mire poskozeni ledvinné funkce.

V ramci diagnostiky je tfeba co nejefektivnéji a s co nejmensi zatézi ditéte
odlisit zavazné stavy, vyzadujici operacni feseni. Nejcastéji jsou vyuzivany ul-
trasonografie ledvin k posouzeni miry dilatace KPS a dynamicka scintigrafie
ledviny k posouzeni odtoku moce z HMC a ke stanoveni funkce. U nékterych
pacientu Ize vyuzit i dalSich zobrazovacich metod, jako je intravendzni vyluco-
vaci urografie, magneticka rezonance, CT vysSetfeni ¢i doplnéni Dopplerovského
zobrazeni v ramci ultrasonografie ledvin pfi patrani po aberantnich cévach.

Cil studie: Cilem nasi prospektivni studie je stanovit spolehlivost Dopple-
rovského vysetreni pro detekci aberantnich cév.

Zaveér: V soucasné dobé se nachazime ve fazi sbéru dat. Vysledky studie bu-
dou vyuzity ke stanoveni optimalniho terapeutického a diagnostického planu.

Prediktivni faktory vyléceni hyperaldosteronismu
adrenalektomii pri prokazané jednostranné hypersekreci
aldosteronu

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

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

20.-21. 5. 2024
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Pacienti a metody: V soucasné dobé probiha retrospektivni analyza udaju
pacientu, ktefi podstoupili adrenalektomii na Urologické klinice FN Olomouc
a spfiznénych pracovist pro primarni hyperaldosteronismus. Sesbirana data jsou
zameérena na demografické hodnoty, hormonalni aktivitu, standardizovanou
jednotlivou denni davku (DDD) antihypertenzni terapie, komplikace spojené
s operacnim vykonem, histopatologickou verifikaci a dalsi kritéria.

Vysledky: V letech 2010-2022 byla na Urologické klinice FN Olomouc
provedena adrenalektomie pro hyperaldosteronismus u 128 pacientu, ktefi
predoperacné uzivali v priméru 5,21 (0-7) standardizované denni davky anti-
hypertenziv. Jednalo se 0 47 (36,71 %) zen a 81 (63,29 %) muzu. Primérny vek
operovanych byl 58,3 let (33-71 let). Pacienti byli pred stanovenim diagndzy
hyperaldosteronismu sledovani a IéCeni pro hypertenzi v praméru 113,3 (11-302)
meésicu. Prumérny krevni tlak dosahoval hodnoty 161/64 mm Hg. BMI pacientu
bylo primérné 31,06 (19-44,5). Prumérny podil aldosteron (ALD)/plazmaticka
reninova aktivita (PRA) dosahoval 435,12 (2,0-2691,78). U 106 (82,81 %) pacientu
byla prokazana hypokalemie. Laparoskopicka adrenalektomie byla provedena
ve 100 % pfipadu, ani u jednoho pacienta nebylo nutné pristoupit k operacni
konverzi. Nejcastéji byla v histologickém nalezu zastoupena hyperplazie 69
(53,90 %), adenom byl prokazan v 57 (44,53 %), 2 (1,57 %) karcinom. Za 12 mé-
sici doslo k biochemické regresi u 106 pacientl, z toho u 46 (35,93 %) kom-
pletni, kdy doslo k uplnému vysazeni antihypertenziv, u 60 (46,87 %) pacientu
doslo k redukci DDD. U 22 (17,20 %) pacientu nebyl zaznamenan klinicky efekt
operacniho reseni. Klinicka odpovéd stran normalizace krevniho tlaku nastala
u 31,3 % pacientl. Primérné se krevni tlak snizil 0 32/14-131/81 mm Hqg. Jestlize
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predoperacné pacienti uzivali v priméru 5,21 jednotek antihypertenziv, béhem
12 mésicu po operaci doslo ke snizeni na 3,11 jednotek standardizované denni
davky. Signifikantnéjsi redukce davky antihypertenziv byla detekovana u zen.

Zaver: Primarni hyperaldosteronismus vyvolany jednostrannou hypersekreci
aldosteronu je chirurgicky lécitelné onemocnéni, jehoz chirurgické feseni vede ke
zkvalitnéni zivota a jehoz prediktivni faktory budou nadale predmétem mé dok-
torandské prace.

Vyuziti biomarkeru v diagnostice obstrukce hornich
mocovych cest u déti v kojeneckém veku

MUDr. Zuzana Studentova, MUDr. Jan Sarapatka, Ph.D.,
doc. MUDr. Oldfich Smakal, Ph.D.

Urologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Soucasny stav problematiky: Dilatace kalichopanvi¢kového systému (KPS)
je zachycena pfi ultrazvukovém (UZ) vysetfeni u 1-5 % plodu. Ve vice jak 50 %
pripadu je dilatace KPS pouze prechodnym stavem a béhem postnatalniho sle-
dovani spontanné vymizi. NejcastéjsSimi patologickymi jednotkami je obstruk-
ce pelviureteralni junkce (PUJ — cca 50 %) a primarni obstrukéni megaureter
(POM) - obstrukce v oblasti ureterovezikalni junkce (UVJ — cca 25 %). Pritomnost
obstrukce vyhodnocujeme na zakladé kombinace UZ nalezl a pfi dynamické
scintigrafii s furosemidovym testem. Celkova doba scintigrafického vysetreni
je 45 minut, vétsinou v analgosedaci a s nutnosti zajisténého zilniho vstupu.

20.-21. 5. 2024
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Vysetreni je tedy pro kojence pomérné narocné. Vzhledem k jeho invazivité je
hledan vhodny diagnosticky marker predikujici poskozeni ledvinného paren-
chymu a nutnost ¢asného operacniho zakroku.

Cil studie: Klinické vyuziti biomarkert CA 19-9, TGF beta 1, IL 6, NGAL a ALB
vysetfovanych v modi jako prediktivniho faktoru obstrukce hornich mocovych
cest, tzn. pomoci téchto mocovych markeru rozlisit, kdy je dilatace hornich
mocovych cest u kojencu rizikova pro vyvoj ledvin a méla by byt indikovana
k opera¢nimu fesSeni a naopak, kdy je mozné postupovat konzervativné a dité
pouze sledovat.

Dosazené dosavadni vysledky: Pacienti a nabor - kojenci s primérnym
medianem véku 7,4 mésicu o celkovém poctu zarazenych do studie n = 123,
soubor dat z obdobi srpen 2019 az Cervenec 2023.

Do studie bylo ve skupiné operovanych zafazeno 46 kojencu s prokazanou
obstrukci PUJ podle MAG-3 scintigrafie, ktefi podstoupili resekéni pyeloplastiku
(median funkce 47 %) a 9 kojencl s POM (median funkce 44 %), kterym byla
provedena reimplantace mocovodu.

Ve skupiné primarnich hydronefréz s obstrukci PUJ bylo operovano 36 chlap-
cU a 12 divek s celkovym medianem véku 4 mésice. Jednalo se vzdy o unila-
teralni vadu. Ve vétsiné pripadu byla pficinou obstrukce sten6za PUJ (n = 44),
v jednom pripadé krizici cévni svazek a 1x kombinovana vada. Median APD
(antero-posterior pelvic diameter) pri UZ vysSetfeni pred operaci byl 23 mm.

Ve skupiné s POM s obstrukci UVJ bylo operovano 6 chlapcu a 3 divky s me-
dianem véku 8 mésicu. Jednalo se vzdy o unilateralni vadu. Median APD byl
16 mm a median dilatace mocovodu 15 mm.
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Do skupiny sledovanych s primarni hydronefrézou bez prokazané obstrukce
PUJ bylo zafazeno 24 kojenct s medianem véku 7 mésicu, 19 chlapcut a 5 divek.

Do skupiny sledovanych s POM bez prukazu obstrukce UVJ bylo zafazeno
9 chlapcu s medianem veku 8 mésicd.

Kontrolni skupinu tvofi 31 zdravych déti s medianem véku 10 mésica, 27
chlapcu a 4 dévcata.

Biomarkery z moci pacientu byly vysetfovany pomoci ELISA kitu financo-
vanych z grantu IGA_LF_2020_046 a IGA_LF_2023_050.

Findlni vyvhodnoceni mozného klinického vyuziti jednotlivych biomarkeru
v praxi se momentalné nachazi ve fazi statistického zpracovani.

Srovnani laparoskopicky a roboticky-asistované
adrenalektomie: multicentricka prospektivni
randomizovana klinicka studie

MUDr. Natalia Wiesner'?, MUDr. Igor Hartmann, Ph.D."?

'Urologicka klinika FN Olomouc
‘L ékarska fakulta UP v Olomouci

Uvod: Adrenalektomie je indikovana pfti feseni tumord nadledvin nebo
nékterych stavech hormonalni adrenalni hyperprodukce. V dnesni dobé je
provadéna pfevazné miniinvazivné - laparoskopickym nebo roboticky-asi-
stovanym pristupem. Dosud publikovana literatura neprokazala jasnou su-
perioritu jednoho z operacnich pristupu — publikované studie jsou z vétSiny
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retrospektivni, ojedinéla prospektivni studie je starsiho data a na malém
souboru pacientu.

Cilem této klinické studie je prospektivni srovnani perioperacnich a poope-
racnich vysledkl obou operacnich pfistupu a zhodnoceni pripadné superiority
jednoho z nich.

Material a metody: Do této multicentrické randomizované prospektivni
studie budou zarazeni pacienti ve véku od 18 let, s unilateralnim onemocnénim
nadledviny velikosti do 12 cm, bez znamek infiltrativniho rastu ¢i nadorového
Zilniho trombu na zobrazovacich metodach. Pacienti po splnéni vstupnich kri-
térii (predpokladany pocet ucastniki n = 100) budou randomizovani metodou
nahodné sekvence cCisel do skupin k provedeni laparoskopické nebo robotic-
ky-asistované adrenalektomie.

Pacienti budou sledovani dle publikovaného studijniho protokolu (pre-
doperacné, 14.-20. pooperacni den, 85.-100. pooperacni den). Soucasti
protokolu je predoperacné a pooperacné odbér biologického materialu,
provedeni komplexniho vysetreni urologem (véetné UZ ledvin, nadledvin,
mocového méchyre a fyzikalniho vysetfeni). Samotny operacni zakrok bu-
de proveden v jednom z terciarnich akademickych center. Operacni (délka
operace, krevni ztraty, nutnost konverze), perioperacni vysledky (délka po-
bytu na JIP, délka hospitalizace, ¢as do extrakce drénu) budou analyzovany,
v ¢asném poopera¢nim obdobi bude analyzovana spotteba analgetik. Casné
i pozdni pooperacni komplikace budou hodnoceny dle Clavien-Dindo klasi-
fikace. K analyze kvality Zivota bude provedeno dotaznikové Setfeni (Short
Form-36).

26. MORAVSKE UROLOGICKE SYMPOZIUM
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Cile projektu: Primarnim cilem prace je prospektivné srovnat vysledky
adrenalektomie provedené laparoskopickym nebo roboticky-asistovanym pfi-
stupem, pripadné potvrdit superioritu jednoho ze zminénych pristupu. Sekun-
darnim cilem je analyza perioperacnich a pooperacnich vysledkd a srovnani
kvality Zivota pacientl v jednotlivych skupinach.

Zaver: Vysledky studie mohou pomoci v ureni optimalniho terapeutické-
ho planu u pacientu indikovanych k adrenalektomii. Momentalné je studie ve
stadiu sbéru dat.

Studie byla schvdlena Etickou komisi FN a LF Olomouc dne 21. 08. 2023 ¢C.
122/23 a oficidlné registrovdna v Clinical trial. Gov, ¢islo NCT06050057.

Casna reendoresekce tumoru moc¢ového méchyie
MUDr. Pavel Zemla, MUDr. Milan Kral, Ph.D.

Urologicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Transuretralni resekce (TURBT) je primarni terapeuticka a zaroven dia-
gnhosticka metoda v terapii karcinomu mocového méchyre. Touto metodou
|ze radikalné odstranit svalovinu neinvadujici karcinomy mocového méchyre
(NMIBC) mimo karcinom in situ (CIS).

Prubézné vysledky: Od 1.9. 2022 do 30. 6. 2023 bylo na zakladé podepsa-
ni informovaného souhlasu zarfazeno do prospektivni randomizované studie
11 pacientu, ktefi podstoupili TURBT s histologickym nalezem urotelidlniho
karcinomu s T1 invazi. Podminkou pro vstup do studie byla pritomnost svalo-
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viny v preparatu a dle operatéra makroskopicky radikalni vykon. Pacienti byli
randomizovani do skupin s provedenou c¢asnou reTURBT (5 pacientu) a bez
provedené Casné reTURBT (6 pacinetu). Obé skupiny byly indikovany k BCG
terapii. Z téchto 11 pacientl 2 pacienti nemohli pro silné mLUTS absolvovat
BCG terapii a 2 pacienti planovani k ¢asné reTURBT tuto operaci nakonec
nepodstoupili. Ze zbylych 7 pacientl byl u jednoho pacienta po reTURBT
upstaging do T2. Tento pacient podstoupil nasledné neoadjuvantni terapii
a RACE. Zbylych 6 pacientl podstoupilo minimalné 9 davek BCG a u 2 z nich

Blok | - Novinky v urologii
Predsedajici: MUDr. Milan Kra

MUDr. Eva BureSova, Ph.D.
Pondé&li / 20. kvétna 2024 / 15.00-16.00 hod.

Lécba metastatického hormonalné senzitivniho karcinomu
prostaty

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

Zakladem lécby metastatického hormonalné senzitivniho karcinomu prostaty
(mMHSPC) je androgenni deprivace (ADT). Tato byla v minulosti vedena formou

26. MORAVSKE UROLOGICKE SYMPOZIUM

Ph.D., doc. MUDr. Ales Vid

20.-21. 5. 2024

Pondéli / 20. kvétna 2024 / 15.00-16.00 hod.

byla provedena casna reTURBT. Pacienti byli nasledné 12 mésicu sledovani po
primarni TURBT.

Zaveér: Vzhledem k nizkému poctu pacientu nelze vysledky validné hod-
notit. Zarazil nas vSak upstaging invaze do T2 u jedné pacientky po reTURBT,
ackoli primarni reendoresekce byla do hluboké svaloviny s jejim 20% zastou-
penim v preparatu. Vzhledem k vysoké agresivité T1 HG tumoru s pfitomnosti
CIS, kdy u téchto pacientu je dle EAU guidelines na 1. misté indikovana RACE,
jsme se rozhodli v takto nastavené studii nepokracovat.

ar, Ph.D,

chirurgické kastrace, v dnesni dobé je v drtivé vétsiné pripadu nahrazena far-
makologickou kastraci (LHRH antagonisty/agonisty).

Zatimco se dfive dle doporuceni podavala ADT jako monoterapie a s dalsi
fazi 1éCby se vyckavalo do vzniku kastracné rezistentniho stadia, u pacientu
s prukazem metastatického stadia by méla byt dle doporuceni fady odbornych
spolecnosti zahajena jiz vstupné terapie ADT v kombinované formé. V pripadé
abirateronu jsou indikacni kritéria alespon dva ze tfi high risk parametru, a to
pfitomnost nejméné tfi kostnich metastaz, Gleasonovo skére > 8 a pfitomnost
visceralnich metastaz. Dulezité vsak je, aby |éCba abirateronem byla zahajena
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nejpozdéji do tfi mésicu od zahajeni ADT. Dalsi moznosti je podavani ADT spo-
lu s antiadrogeny Il. generace, tj. s apalutamidem ¢i enzalutamidem. V obou
pfipadech neni nutné splnit vyse uvedené high risk kritéria a kandidaty jsou
pacienti jak primarné diagnostikovani jako metastaticti, tak ti, u kterych doslo
k systémové progresi. Nutno podotknout, Zze podavani enzalutamidu je nutno
zahadjit do Sesti mésicu od zahajeni ADT. U pacientu s tzv. high volume disease,
tedy s pfitomnosti visceralnich metastaz a/nebo > 4 kostni metastazy, pficemz
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minimalné jedna z téchto metastaz musi byt mimo panev a pater, je moznosti
podavani ADT spolu s docetaxelem. V této indikaci |Ize podat Sest cyklu (s/bez
prednisonu), ackoli neni tato indikace standardné doporucovana. V kombinaci
s docetaxelem a ADT lze podavat i dalsi antiandrogen - darolutamid. V pripadé
metastatickych pacientl s tzv. low volume disease Ize zvazit i lokoregionalni
terapii (na primarni nador 55Gy/20 frakci/4 tydny (1 frakce dennég), pripadné
36Gy/6 frakci/6 tydnu (jedna frakce tydné).

Satelitni sympozium spolecnosti Astellas

Mirabegron v lécbé hyperaktivhiho mocového mechyre -
myty a fakta

MUDr. Eva Buresova, Ph.D., doc. MUDr. Ales Vidlar, Ph.D.

Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Indikace k terapii mirabegronem je symptomaticka lé¢ba urgence, zvysené
frekvence moceni a/nebo urgentni inkontinence, které se mohou vyskytnout
u dospélych pacientt se syndromem hyperaktivniho mocového méchyre (OAB).
Doporucena davka u dospélych je 50 mg jednou denné. U jedincu s mirné az
stfedné zavaznym poskozenim funkce ledvin nebo mirnym poskozenim funkce
jater, se soucasnym uzivanim silnych inhibitoru CYP3A, se doporucuje davku
snizit na 25 mg. U nemocnych s tézkym selhanim ledvin a jater neni |[écba do-
porucena. Absolutni kontraindikaci je zavazna nelécena hypertenze, ktera je

definovana systolickym krevnim tlakem nad 180 mmHg a/nebo diastolickym
krevnim tlakem 110 mmHg a vice.

Presto, ze mirabegron patfi mezi etablovanou terapii OAB syndromu, je stale
opfeden myty. Zejména se jedna o obavy o ucinnost a bezpecnost této Iécby
u senioru. Je znamo, zZe prevalence OAB se zvysuje s vékem, avsak osoby ve
véku > 65 let (a zejména = 75 let) jsou v klinickych studiich ¢asto nedostatecnée
zastoupeny (1). Antimuskarinika se bézne pouzivaji k Iécbé OAB u starsich paci-
entU, ale mohou prispivat k celkové anticholinergni zatézi (ACB). ACB muze byt
v nékterych populacich, napfiklad ve vékové skupiné > 65 let, vysoka. Vysoka
ACB muze mit dopad na kognitivni funkce, zejména u starSich osob (2). Proto
|éCba mirabegronem predstavuje alternativni IéCbu k antimuskarinikua (1). Studie
PILLAR zkoumala ucinnost, bezpecnost a snasenlivost mirabegronu u pacientt
s OAB ve veku = 65 let (vice nez Ctvrtina byla ve véku = 75 let) (1). Ve studii tera-
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pie mirabegronem prokazala u starSich pacientt dobrou ucinnost a bezpecnost
bez vlivu vliv na kognitivni funkce.
Dalsi diskutovanou oblasti je riziko dopadu mirabegronu na kardiovasku-

larni (KV) funkce. To souvisi s mechanismem ucinku betamimetik, ktera zvysuji

hodnoty krevniho tlaku a srdecni frekvenci. V této souvislosti mohou vyvstavat
otazky tykajici se potencialni kardiovaskularni bezpecnosti mirabegronu. Na
zakladé téchto udaju byla provedena studie PASS s cilem porovnat vyskyt ne-
zadoucich KV ucinkd u pacientl po uziti mirabegronu nebo antimuskarinik. Pri

uzivani mirabegronu k lécbé OAB syndromu bylo zaznamendano mirné zvyseni

krevniho tlaku (pfiblizné 0,5 mmHg) a tepové frekvence (pfiblizné 1,5 tepu za
minutu) oproti placebu (3).

Je znamo, ze koexistence OAB s BPH ma vliv na kvalitu zivota (4). O po-
uziti mirabegronu jako doplnkové Iécby k [é¢bé symptomUu OAB u muzu
uzivajicich tamsulosin jsou k dispozici jen omezené udaje (4). Studie PLUS
a MATCH zkoumaly ucinnost, bezpecnost a snasenlivost mirabegronu jako
doplnkové lécby k tamsulosinu u muzU s priznaky OAB. Bylo zjisténo, ze
kombinovana lé¢ba s mirabegronem vykazuje dobrou ucinnost a snasen-
livost pfi l1écbé rezidualnich symptomu OAB u muzu, kterym je podavan
tamsulosin (4, 5).
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Blok Il - Varia
Predsedajici: MUDr. Igor Hartmann, Ph.D,
doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D,

orof. MUDr. Martin Dolezel, Ph.D.
Pondéli / 20. kvétna 2024 / 16.30-18.00 hod.

Urologicky model svéta
MUDr. David Ondra

Uroamb, s. r. 0., Uherské Hradiste

Dnes jiz neni pochyb o tom, Ze urologie patfi mezi nejvyznamnéjsi lékarské
discipliny. Autor ve sdéleni shrnuje zmény ve vnimani postaveni a vyznamu
urologie od jejich pocatku az do soucasné doby a dochazi k zavéru, ktery za-
sadné meéni pohled na nas svet i svéty ostatni.
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Sesterska sekce
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Predsedajici: Mgr. Sarka Taborskd, doc. MUDr. Oldfich Smakal, Ph.D.
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Nase zkusenosti s novou generaci mimotelniho
litotryptoru EDAP

Irena Hrncirikova, Alena Liskova
Urologické oddéleni, KNTB Zlin

Tématem prednasky bude litotrypse, coz je obecné terapie vyuzivajici tlakové ra-
zové viny k drceni ledvinovych kamenu. Teoreticka Cast popise princip rozbijeni
kaminkd pomoci této razové viny. Stanovime indikace vhodné k vykonu a sezna-
mime se s pristrojem, pomoci néhoz tuto metodu uskutechujeme. V KNTB se na-
chazi novy pfistroj k provadéni vykonu a tento porovname s jeho predchtdcem.
Vyhodnotime si statistiky uspésnosti rozbijeni konkrementu. Ddle bude nasle-
dovat prakticka ¢ast. Zajimat nas bude, jak probiha pfiprava pred vykonem. Jaka
reZimova opatfeni je nutné dodrzovat, aby vykon mohl probéhnout. Popiseme
si i samotny vykon a asistence z pozice zdravotni sestry. Nasledné se zamérime
na pooperacni péci, edukaci pacienta, potencionalni komplikace a rizika. Zhod-
notime ocekavané vysledky a mozné dalsi alternativy [éCby.

HoLEP (Holmiova laserova enukleace prostaty)
Bc. Emilie Zedni¢kova, Jaroslava Ctvrtlikova
Urologicka klinika FN Olomouc

Tato minimalné invazivni operacni metoda vyuzivajici holmiového laseru
pfi benigni hyperplazii prostaty je v soucasnosti preferovanou alternativou
klasickych operaci prostaty na mnoha svétovych pracovistich. Vyhodou
kompletni enukleace prostatické hyperplazie je mensi pocet reoperaci, mi-
nimalni krevni ztraty, kratsi doba katetrizace, rychlejsi zlepSeni parametru
moceni, kratsi doba hospitalizace. Nevyhodou jsou obvykle delsi operacni
casy nez u TURP.

V soucasné dobé moderni literatura poukazuje na to, ze HoLEP nahradila
TURP a otevienou prostatektomii. HOLEP byla podrobena rozsahlému klinic-
kému vyzkumu, ktery v konecné fazi oznacil tuto technologii za zlaty standard
v [écbé BHP (benigni hyperplazie prostaty).
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Roboticky asistovana radikalni cystektomie
s derivaci moci dle Brickera

Martina Fricarova, Marie Kralova
Centralni operacni saly FN Olomouc

Chirurgickym fesenim lokalné pokrocilych nadord mocového méchyre je radi-
kalni cystektomie. Jedna se o vykon, pfi kterém je odstranén cely mocovy mé-
chyr spolecné se spadovymi uzlinami. U muzu je zaroven odstranéna prostata
a semenné vacky, u zen se zpravidla odstranuje déloha a ¢ast pochvy. Absence
mocového méchyre je nasledné v rekonstruk¢ni fazi operace feSena derivaci
moci do kratkého useku vytnutého tenkého streva (konduit), na které jsou na-
pojeny mocovody a odkud moc volné vytéka do sbérného sacku nalepeného
na kuzi. Jedna se o jednu z nejcastéjsich a nejméné komplikovanych technik
(operace dle Brickera). V nasem pfispévku bychom vas chtéli seznamit s nasimi
zkusenostmi provedeni tohoto vykonu s pouzitim robotického systému DaVinci
XI, vyhodami i nevyhodami roboticky asistované radikalni cystektomie.
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Osetrovatelska péce u pacienta po roboticky asistované
radikalni cystektomii (RaRACE) s Brickerovou derivaci moci
v ramci protokolu ERAS

Bc. Anna Hegrova, Daniela Dopitova, DiS.
Urologicka klinika FN Olomouc

Cilem této prednasky je posluchace seznamit s oSetrovatelskou péci o pacienty po
RaRACE s derivaci dle Brickera v protokolu ERAS. Cely proces pfipravy pacientu je
zahajen v ramci dlouhodobé predoperacni pfipravy v rdmci ambulantniho provozu
a konci bezprostredni pfipravu pred samotnym vykonem na luzkovém oddéleni. Je-
ho nedilnou soudasti je nasledna pooperacni péce. Budou zminény podminky ERAS
protokolu, které zkracuji dobu hospitalizace a urychluji rekonvalescenci pacienta.

Kazuistika pacienta s Furniérovou gangrénou
Bc. Eva Dohnalova, Bc. Hana Galasova
Urologicka FN Ostrava

Prezentace struc¢né predstavuje onemocnéni — Furniérova gangréna. Priciny
vzniku onemocnéni, pribéh a lécbu Furniérovi gangrény. Podrobnéji je popsa-
na kazuistika pacienta s timto onemocnénim hospitalizovaného ve FN Ostra-
va. Je zde popsan pribéh hospitalizace pacienta, IéCba rany, operacni vykony
provadéné pro Furniérovu gangrénu. Prezentace je doplnéna fotografickou
dokumentaci zobrazujici prubéh hojeni rany.

16




ABSTRAKTA

Reseni cizich téles zavedenych do mocovych cest
Mgr. Ludmila Hranicka, Mgr. Karla Pribylkova
Urologicka klinika FN Ostrava

Nalez ciziho télesa v mocovém mechyfi neni v urologické praxi ni¢im neob-
vyklym. Zavedeni ciziho télesa do dolnich mocovych cest byva casto spojeno
se sexualnimi praktikami. Odstranéni takového télesa vsak nemusi byt vzdy
jednoduchym vykonem. Formou kazuistik bychom rady posluchacde seznamily
s konkrétnimi pfipady, se kterymi jsme se setkaly na nasem pracovisti.

Soutezni blok kazuistik
Predsedajici: prof. MUDr. Jan Dvoracek, DrSc,

MUDr. Milan Kral, Ph.D.
Utery / 21. kvétna 2024 / 9.00-11.30 hod.

Difuzni velkobunéény lymfom (DLBCL) mocového méchyre
u 69leté pacientky

MUDr. Eliska Bockova', MUDr. Jan Pulcer, MBA,

MUDr. Jozef Jasso'!, MUDr. Jifi Kudela?

'Urologické oddéleni SZZ Krnov
Patologické oddéleni SZZ Krnov
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Uvod do kazuistiky: 69leta pacientka pfichazi v zafi 2023 na LSPP pro dysurické
potize a cystalgie trvajici dle jejich slov 3 dny s nalezem velmi mirné mikrohe-
maturie. Proto lIékarem LSPP provedeno CT bficha s kontrastni latkou s nalezem
nejasné objemné patologické formace zasahujici do stény mocového méchyre.
Bylo zrealizovano gynekologické vysetreni, které gynekologickou etiologii ne-
oplastického procesu vylucovalo. Proto byla pacientka indikovana k provedeni
cystoskopie véetné random biopsie mocového méchyre.

Dalsi prubéh: Pacientcin zdravotni stav postupné progreduje. Pfi CT urotraktu
popsana jiz neprehledna oblast malé panve s retroperitonealni lymfadenopatii.
Dale zjisténa dilatace KPS 1. dx, ktera reSena zavedenim DJS. Pacientka prelozena
na interni a poté na anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni pro progresi akutniho
kardialniho a rendlniho selhani, ale i pres veskerou intenzivni péci nastal u pacientky
exitus letalis v prvni poloviné fijna 2023.

Vysledek biopsie a zaveér: V ramci tzv. druhého cteni vysledku histologie se
potvrdil ndlez difuzniho velkobunécného lymfomu z B-bunék centroblastického
typu, nadoru vyskytujiciho se v mocovém meéchyri méné nez v 1 %. Pacientka byla
potencionalné kurabilni, ale nedokazala se dostat pres akutné ohrozujici stav.

20.-21. 5. 2024
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Primarni melanom uretry

MUDr. Magdaléna Boji¢', MUDr. Agnes Juhéasz,
MUDr. Jiri Kocarek Ph.D., MBA' 23

'Urologické oddéleni Oblastni nemocnice Kladno
‘Urologicka klinika, 1. LF UK a VEN, Praha

‘Urologicka klinika, 3. LF UK a FNKV, Praha

Uvod: Maligni melanomy uretry patfi k vzacnym nadorovym onemocnénim,
prfedstavuji 1 % vsech melanomu a 4 % vSech nadoru uretry, s vyrazné nepfi-
znivou progndézou. Svou roli hraje nejen agresivita sliznicnich melanomu, ale
i absence priznakU, které by pacienta pfivedly do péce urologa. | proto je vétsi-
nou onemocnéni diagnostikovano v pokrocilém stadiu, ¢asto s jiz pfitomnymi
vzdalenymi metastazami.

Vyskyt primarniho uretralniho melanomu je 3x castéjsi u zen, nez u muzu.
Pfevazné nachazime melanom uretry ve formé nodularnich utvaru, ¢asto s ul-
ceraci, v odstinech tmavé hnédé, modré i Cerné. U zen muze svym vzhledem
imitovat karunkulu uretry, proto u rychle rostoucich lézi uretralniho usti je
vhodné v diferencialni diagnostice pomyslet na pritomnost maligniho mela-
nomu.

Kazuistika: 60lety pacient pfichazi do urologické ambulance pro makro-
skopickou hematurii. Pri flexibilni cystoskopii byl ve fossa naviculare nalezen
kontaktné krvacejici stopkaty tumor. Biopticky byl verifikovan maligni mela-
nom uretry. Pacient byl dale referovan do Komplexniho onkologického centra,
kde byla po zhotoveni FDG PET CT indikovana chirurgicka |écba, a to ve formé
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totalni penektomie s perineostomii a bilaterdlni inguindlni lymfadenektomii.
Vzhledem k histologickému nalezu pozitivnich uzlin (2/35) byla indikovana bi-
lateralni panevni lymfadenektomie, jiz s negativnim nalezem. S odstupem tri
mésicl od penektomie bylo zhotoveno dispenzarni PET CT s nalezem vysoce
FDG avidni expanze pravé nadledviny. Pacient dale zustava v péci KOC, kde je
planovana systémova terapie.

Zaveér: Vzhledem k malému poctu popsanych pripadu celosvétové mame
omezené informace o chovani melanomu mocové trubice. V terapii vychazime
pouze ze zkusenosti s |é¢bou koZzniho melanomu. Proto je také vice nez nutna
spoluprace urologa se zkusenym onkologem v ramci multidisciplinarniho tymu.

Splendza v luzku po RANE

MUDr. Jifi Herman, MUDr. Pavel Zemla, doc. MUDr. Ales VidlaF, Ph.D.,
MUDr. Igor Hartmann, Ph.D.

Urologicka klinika FN a LF UP v Olomouci

Uvod: Pti nefrektomii, stejné jako pfi jakékoliv jiné nitrobfisni operaci, mGze
dojit k poranéni sleziny. To si vétSinou vyzada splenektomii, pri které vznika
riziko diseminace slezinné tkané do okoli. Tato autotransplantace sleziny, ne-
boli splendza, muze v casovém odstupu imitovat nadorovy proces.
Kazuistika: 61lety muz odeslan na nasi kliniku osetfrujicim urologem v zafri
roku 2016 pro CT nalez objemného tumoru charakteru RCC na hornim pélu
levé ledviny, dislokujici kaudu pankreatu. Doplnéna stagingova vysetreni, ta
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bez prukazu Sifeni primarniho nadoru. Radikalni nefrektomie byla pro tésny
vztah tumoru ke kaudé pankreatu rozsifena o jeji resekci a pro peroperacni
|ézi sleziny i 0 splenektomii. Nasledna dispenzarni vysetfeni byla bez suspek-
ce na recidivu onemocnéni, az do roku 2022, kdy CT prokazuje v luzku levé
ledviny v blizkosti branice dvé drobné sytici se nodulace. V lednu roku 2023
dochazi k progresi velikosti uzli 0 2 mm, nejvétsi velikosti 9 mm. Indikovana
operacni revize, pri které obé loziska odstranéna. Definitivni histologické
vysetfeni prokazuje pouze tkan sleziny, bez pfitomnosti struktur maligniho
tumoru.

Zaveér: Splendzou rozumime autotransplantaci slezinné tkane. Typicky byva
v dutiné peritonealni, ovsem je popsan i vyskyt intrahepatalni a nitrohrudni.
K manifestaci muze dojit i po mnoha letech. Heterotopickou tkan sleziny lze
prokazat scintigrafii, ale vzhledem k progresi velikosti a zavzeti i branice, byl
v tomto pfipadé zvolen chirurgicky postup.

Irve

Objemna cysta urachu jako pricina mocoveé retence
u muze a jeji lécba

MUDr. David Honzarek, MUDr. Tomas Malek

Urologicke oddeéleni Nemocnice Havlickuv Brod

Uvod: Mezi nej¢astéjsi pficiny mocové retence u muze patii onemocnéni pro-
staty, striktura uretry, mocové infekce, karcinom mocového méchyre, cystoli-
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tidza, pooperacni stavy ¢i neurogenni mocovy méchyr. Méné cCastou pficinou
muze byt i cysta urachu.

Kazuistika: 68lety pacient pfichazi do urologické ambulance pro zastavu
moceni. Pri fyzikdlnim vysetfeni hmatame rezistenci v oblasti celého hypogas-
tria, ktera saha k pupku. Provadime sonografické a CT vysetfeni, kde popsana
ohranicena, cystoidni formace v malé panvi, jez vychazi z mocového méchyre.
Vzhledem k bilaterdlni hydronefréze a elevaci renalnich parametru se rozho-
dujeme pro derivaci moci perkutanni nefrostomii. Pfed operaci doplfiujeme
cystoskopii, pfi které kromé trabekulizované a hyperemické sliznice jinou pa-
tologii neshledavame. Pristupujeme k oteviené operacni revizi, obnazujeme
cely tumor a provadime jeho amputaci spolu s pfedni a levou bodi sténou mé-
chyre. Do trigona méchyre neoimplantujeme levy ureter, ktery prerusen pro
vétsi mobilitu tumoru a spolu se zbytkem pravé bocni a zadni stény seSivame
struktury ve dvou vrstvach. Po stentazi obou ureteru extrahujeme nefrotomii
a inzerujeme uretralni katétr. Kontrolni cystografické vysetfeni s odstupem
meésice neprokazuje extravazaci, a tak ureteralni stenty a katétr odstranujeme.
Behem naslednych kontrol se pacient postupné klinicky zlepsuje a zvysuje se
kapacita jeho mocového méchyre. Dle patologického reportu se jedna o ob-
jemny nezhoubny tumor s tekutinou ve vazivu mezi mocovym meéchyfem
a pupkem.

Zaveér: Smyslem této kazuistiky je pomyslet i na méné casté diagnozy, které
mohou byt pfi¢inou mocové retence. Po peclivém periopera¢nim zhodnoceni
CT bez absence metastaz ¢i lymfadenopatie spolu s pfredoperacni cystoskopii
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|ze zdanlivé inoperabilni tumor méchyre zrekonstruovat s uspokojivym vysled-
kem pro pacienta se zachovanim funkce méchyre.

Hemoragicky sok zpusobeny krvacenim angiomyolipomu
MUDr. Nicola Hromcikova
Urologicka klinika FN Olomouc

Uvod: Angiomyolipomy jsou nej¢astéjsim typem benignich mezenchymalnich
nadoru ledvin. Incidence podle sonografickych a autoptickych vysetieni je 0,13,
resp. 0,3 %. Postizeny jsou castéji zeny, nejcastéji ve veku 40-60 let. Angioli-
pomy jsou velmi dobre diagnostikovatelné pomoci ultrasonografického vyset-
feni, kde jsou jasné hyperechogenni. Casto jsou diagnostikovany pouze jako
nahodny nalez, zaroven jsou vsak angiomyolipomy nejcastéjsim novotvarem
asociovanym se spontannim perirenalnim krvacenim.

Popis kazuistiky: Prezentovan bude pripad pacientky do roku 2016 pravi-
delné sledované v urologické ambulanci pro angiomyolipomy ledvin. V roce
2016 bylo provedeno kontrolni CT vysetfeni s nalezem nékolika angiomyoli-
pomu oboustranné, nejvétsi vpravo velikosti 52 x 41 x 40 mm. Pro vysledek
CT ani na dalsi kontroly pacientka jiz nedorazila. V roce 2023 tato pacientka
kolabuje v obchodnim centru, na misté je pfi védomi, hypotenzni s cyanézou
rtd. Vysetfena na spadové akutni interni ambulanci, kde palpovan tumor bfi-
cha. Provedeno akutni CT bficha s nalezem objemného tumoru pravé ledviny
velikosti 200 x 150 X 100 mm, ktery ve stfedu vyrazné prokrvaceny. U pacientky
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nasleduje dalsi zhorseni stavu s vyraznou hypotenzi, nutnosti podpory NOAD.
Pacientka pfeloZzena na nase pracovisté, zajistény invazivni vstupy, hrazeny
krevni ztraty a nasledné indikovana selektivni embolizace patologické vasku-
larizace v povodi vétve a. renalis |. dx., kde patrné aktivni krvaceni. Nasledné
prelozena na standardni oddéleni, nicméné dochazi k dalsi anemizaci s nutnosti
podani krevnich derivatu, proto indikovana nefrektomie vpravo. Nasledné jiz
dochazi ke stabilitaci stavu pacientky, histologicky potvrzen angiomyolipom.

Zaveér: Prestoze angiomyolipom je benignim nadorem ledviny, muze byt
priCinou zivotohrozujiciho stavu. Dulezité je pravidelné sledovani, pfi progresi
velikosti je treba zvazit jeho odstranéni.

Chobot v ureteru - od koliky k nadoru
MUDr. Lukas Kamenistak, MUDr. Patrik Stegmann, MUDr. Leo PSencik

Urologické oddéleni — Krajska nemocnice Tomase Bati ve Zling, a. s.

Zobrazovaci metody v urologii jsou dnes jiz nedilnou soucasti vysetfovaciho
procesu. Ne vzdy vsak dokazou spolehlivé objasnit pfi¢inu obtizi. Pfesnou dia-
gndzu s pripadnou lécbou stanovi az urolog peroperacné. Tak je tomu i u té-
to kazuistiky, kde fibroepitelialni polyp ureteru zpusobil mnohé diagnostické
rozpaky.

Pacientka, 69 let, odeslana ambulantnim urologem k dosSetreni hornich cest
mocovych pro defekt v ndplni ureteru I. dx. pod PUJ dle CT IVU (indikovano
k dosetfeni makrohematurie po negativni CSK). V minulosti pacientka opako-
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vané ambulantné oSetfena pro renalni koliku I. dx., stfidavé vCetné i bez nalezu
dilatace KPS, avsak i dle nizkodavkového CT jen s nalezem nefrolitiazy I. dx. bez
nalezu ureterolitidzy. Renalni kolika po MET vzdy vymizela. Na nasem oddéleni
proveden dg. flexiURS I. dx., kde jiz na rozhrani panevniho a bederniho ureteru
popsan ,chobotovity utvar délky asi 3 cm” (nebyl popsan jako defekt v naplni
na CT IVU), ten zachycen do dormia klicky a snesen laserem. Dale v prabéhu
mocovodu bez prekazky, v oblasti PUJ cirkularni stendza, kterd vsak klinicky
nevyznamna. Nasledny cytologicky odbér moci bez prikazu malignich bunék.
Samotny polyp chobotovitého tvaru odeslan na histologii a vyhodnocen jako
benigni fibroepitelidlni polyp. Prvni pooperacni kontrola bez obtizi, bez dila-
tace KPS, dale pacientka odeslana zpét do ambulantniho sektoru.

Atypicka diagnéza muze Casto hlavné u nas, rezidentl, zpusobit diagnos-
tické rozpaky. Je vsak vhodné i na takové diagnézy myslet a v pripadé reci-
div urologickych obtizi pfistoupit k podrobnéjsimu dosetreni. ,Choboty” nas
v urologii muzou totiz Cekat i na mistech, kde je necCekame.

Karcinom penisu u mladého muze
MUDr. Dominik Prachar

Urologicke oddéleni — Krajska nemocnice Tomase Bati ve Zling, a. s.

Uvod: Karcinom penisu pfedstavuje 1 % zhoubnych nadort u muzd s inciden-
ci 1,3/100 000 muzu, kdy nejvyssi vyskyt je mezi 60 a 80 lety véku. Jedna se
o agresivni chorobu s vysokou letalitou. Mezi rizikové faktory patfi HPV infekce,
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lichen sclerosus, koureni, fimdza a nizky socio-ekonomicky status. Pfedstavena
je kazuistika mladého 28letého muze s karcinomem penisu.

Kazuistika: 28lety muz prijat v bfeznu 2023 planované k cirkumcizi pro
fimézu, pod predkozkou hmatny tuhy utvar v oblasti frenula, predkozka je
nepretazitelna dle pacienta asi 3 mésice. Pri cirkumcizi nalezeny rozpadajici
se hmoty, které infiltruji predkozku v oblasti frenula, zalud intaktni. Télo peni-
su palpacné bez suspektni infiltrace. Dokoncena cirkumcize a excize loziska,
ze kterého histologicky potvrzen spinocelularni karcinom penisu v terénu li-
chen sclerosus, tfiselné lymfatické uzliny nehmatné oboustranné. Staging po
cirkumcizi s vysledkem pT1a, G2 a dle tehdejsich doporucenych postupt EAU
indikovana videoendoskopicka modifikovana inguinalni lymfadenektomie
oboustranné. Samotna operace byla bez komplikaci, na kazdou stranu zave-
den jeden drén. Histologicky bez ndlezu metastaz v uzlinach. Pfevazy a vymé-
na drénu po dobu 3 tydnu, poté drény odstranény. Za dalsi 1 tyden pacient
s komplikaci flegmony ventralné na stehnu vpravo, tato reSena antibiotickou
terapii a incizi s vypusténim zkaleného obsahu se zavedenim nového drénu.
Tento po mésici odstranén a dale jiz pacient bez obtizi. Pacient poté dispen-
zarizovan, v bfeznu 2024 bez znamek recidivy onemocnéni.

Diskuze: Karcinom penisu patfi mezi agresivni typ malignity, nevyhyba se
bohuzel ani muzdm v mladém véku. LéCba tohoto onemocnéni je zna¢nou psy-
chickou zatézi pro pacienta a jeho rodinu. Diagnostika se opira v prvnim kroku
o histologickou verifikaci a palpacni vysetreni tfiselnych uzlin. S pacientem je
nutno probrat varianty lécby, mozné komplikace, podobu mikce a dopad na
pohlavni zivot a dle toho resit lokalni nalez na penisu a tfiselnych lymfatickych

21




ABSTRAKTA

uzlinach, a to v jedné ¢i dvou dobach. Dle vysledkl muze byt indikovana pa-
nevni lymfadenektomie s neoadjuvantni ¢i advujantni chemoterapii. Pacienty
je nutno dusledné dispenzarizovat.

Raritni pripad ureteroinguinalni herniace

MUDr. Vaclav Repa', MUDr. Martin Kucera', MUDr. Vaclav Mi¢ulek?

'Urologicke oddeéleni — Krajska nemocnice Tomase Bati, a. s.
‘Chirurgické oddelenf — Krajska nemocnice Tomase Bati, a. s.

Vyskyt mocovodu v operacnim poli inguinalni hernie je velmi vzacnym na-
lezem. Dodnes bylo popsano méné nez 200 pripadu, kdy prevazna vétsina
ureteroinguinalnich herniaci byla popsana perioperacné. Frekvence vyskytu
se odhaduje na 0,5-4 % vsech inguinalnich hernii. Rizikovymi faktory vzniku
jsou muzské pohlavi, obezita, anamnéza transplantace ledviny, pravostranna
inguinalni hernie, vék nad 50 let. Ve vétsiné pripadu je klinicky obraz chudy.
Mezi symptomy mohou patfit urgence, frekvence, lumbalgie, recidivujici pye-
lonefritida Ci urosepse.

69lety pacient s obezitou Il. stupné (BMI 35), divertikularni nemoci colon
sigmoideum, esencidlni hypertenzi, DM 2. typu odeslan koncem unora 2024
z chirurgické ambulance pro suspektni renalni koliku vpravo k dosSetfeni ces-
tou akutni urologické ambulance. Na USG patrna dilatace KPS Ill. st. vpravo,
laboratorné CRP 20, Kreatinin 110, mirna elevace N-latek, v modi negativni
nalez. Doplnéno CT LD vysetreni bficha s popisem dilatace KPS lll. st. vpravo,

26. MORAVSKE UROLOGICKE SYMPOZIUM

20.-21. 5. 2024

Utery / 21. kvétna 2024 / 9.00-11.30 hod.

subrenalni dilatace pravého ureteru na 25 mm, ktery se distalné kdnicky zuzuje
a vstupuje do tfiselného kanalu, pokracuje do skrota, vytvari smycku a vstupuje
zpét tfiselnym kanalem do dutiny bfisni a mocového méchyre. Po konzultaci
s chirurgem pacient elektivné objednan k revizi tfiselné hernie vpravo za pfi-
tomnosti urologa. Dne 12. 2. 2024 perioperacné zaveden PMK Ch 18 a v ATB
cloné Amoksiklav 1 g provedena operacni revize tfiselného kanalu, kde nalez
rozsahlého retroperitonealniho lipomu vtazeného do scrota. BEhem operace
vypreparovan ureter, resekovan zminény lipom. Pokracovano resekci dysto-
pické ¢asti mocovodu, zavedenim ureteralniho stentu Ch 6/28 a suturou obou
pahyld mocovodu. Ureter navracen do bfisni dutiny, do scrota zaveden Redo-
ndv drén, vykon ukoncen plastikou zadni stény tfiselného kandlu a suturou
jednotlivych vrstev. Krevni ztrata do 50 ml. Vykon a pooperacni obdobi bez
komplikaci. 1. pooperacni den doplnén nativni nefrogram s nalezem kranialni
smycky DPT v urovni obratlového téla L3, kaudalni smycky DPT v malé panvi.
USG vysetfeni 7. pooperacni den s nalezem dilatace KPS I. st vpravo, PMK ex
7. pooperacni den. Pro nekomplikovany pooperacni prubéh na chirurgickém
oddéleni pacient propusten 20. 2. 2024 do domaci péce. Kontrolni USG vyset-
reni 1 mésic od operace s nalezem dilatace KPS I. st pri zavedeném DPT. Paci-
ent udava, ze je zcela bez obtizi, bez teplot i zimnic, bez mik¢nich priznaka.
Vyhledové je v planu extrakce DPT v prvnim dubnovém tydnu.

| pfes raritni vyskyt ureteroingunalni herniace je na moznost pfitomnosti
mocovodu v operacnim poli dobré pamatovat. Zejména pak pfi pfidruzené
symptomatice mocovych pfiznakl spolu s rizikovymi faktory by mélo probéh-
nout zakladni dosetreni s pfipadnym vylouc¢enim herniace ureteru.
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Primarni teratom varlete s cystickymi metastazemi
VvV retroperitoneu

MUDr. Martin Sabik, doc. MUDr. Michal Stanik, Ph.D.

Klinika operacni onkologie, Oddéleni urologické onkologie,
Masarykuv onkologicky ustav a LF MU Brno

Uvod: Cisté teratomy jsou ziidkavymi testikularnimi nadory (2-6 %), které
jsou v pokrocilych stadiich Ié¢eny chemoterapii. Cilem nasi kazuistiky je pre-
zentace ojedinélého pfipadu primarniho teratomu s cystickymi metastazemi
v retroperitoneu, ktery byl |éCen retroperitonedlni lymfadenektomii (RPLND)
misto obvyklé chemoterapie, jez ohrozuje pacienta potenciadlni pozdni mor-
biditou.

Kazuistika: 29lety pacient s viditelnou rezistenci 15 cm pravého mesogas-
tria, s hmatnym nadorem pravého varlete velikosti 4 cm byl indikovan k prove-
deni radikalni pravostranné orchiektomie, histopatologicky se prokazal teratom
pT1b. Po doplnéni CT bricha byla potvrzena multilokularni cysticka formace
v retroperitoneu deviujici okolni struktury, pacient mél negativni sérové tumor
markery (STM). Mezioborovou komisi nebyla pacientovi doporucena chemo-
terapie, ale primarni RPLND. Peroperacné byla popsana progrese hlavni masy
nadoru do velikosti az 20 cm. Pri exstirpaci nadoru byla provedena soucasné
en bloc nefrektomie vpravo a ¢astecna resekce stény dolni duté zily. Pfi his-
tologickém vysetfeni byl popsan teratom pT1b pN3 cMO, z 34 odstranénych
uzlin byly 4 metastaticky zméneny. U pacienta nebyla indikovana adjuvantni
|éCba a nyni je 2 roky po operaci v remisi.
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Zaver: Prostrednictvim kazuistiky chceme poukazat na roli chirurgie jako
primarni léCebné modality u specifické skupiny pacientu s metastatickym cis-
tym teratomem, ktefi maji negativni STM a cystické metastazy v retroperitoneu.
Pacienti se tak mGzou vyhnout komplikacim spojenym s chemoterapii.

Podpofeno MZ CR - RVO (MOU, 00209805).

Inoperabilni tumor ledvinové panvicky

MUDr. Michaela Safarova’, MUDr. Frantiéek Hrudka',
doc. MUDr. Hana Studentova, Ph.D.>

'Urologicka klinika FN Olomouc
‘Onkologicka klinika FN Olomouc

Uvod: Tumory hornich mo¢. cest pfedstavuji jen 5 % véech urologickych
malignit. Dle EAU Guidelines (2024) je prvni metodou volby fesSeni high risk
tumoru ledvinné panvicky radikalni nefroureterektomie. U pacientl s me-
tastazami v lymfatickych uzlinach, pfi znalosti histologie nadoru, je mozné
doporucit pacientovi nejprve downstagingovou, neoadjuvantni chemoterapii
pred samotnou operaci. Dalsi adjuvantni chemoterapie po probéhlé operaci
je indikovana u high risk tumoru (ypT2, jakykoliv pN+), ale je nutné kazdého
pacienta posuzovat individualnég, idealné na zakladé rozhodnuti multioboro-
vého onkologického tymu.

Popis kazuistiky: 70leta vitalni pacientka, bez internich komorbidit, pra-
cujici vzemédélstvi, s pozitivni onkologickou rodinnou anamnézou. Nové vy-

23




ABSTRAKTA

setfovana pro nechtény vahovy ubytek, jinak bez dalsich klinickych obtizi. Na
CT bficha provedeném 6/2023 ve spadu popisovan rozsahly tumor levé ledviny
spotrebujici témér celou ledvinu, v sousedstvi hilu paraaortalné paket uzlin.
Pacientka konzultovana s Urol. klinikou FN Olomouc, 6/23 doplnéna biopsie
ledviny, histologicky se jednalo o nizce diferencovany urotelidlni karcinom
s malymi okrsky pseudoglandularni diferenciace, ktery nejspise progreduje
z panvicky. Doplnén staging, ktery bez prikazu distalnich metastaz, a indi-
kovana paliativni chemoterapie, ktera podavana od c¢ervna do srpna 2023.
Nasledné v zari 2023 provedeno kontrolni CT bficha, kde prokazana regrese
loZiska levé ledviny a lymfadenopatie. Pacientka indikovana k udrzovaci che-
moterapii, ktera podavana od zari do listopadu 2023.V 11/2023 doplnéno PET/
CT, kde prokazan hypermetabolismus glukézy v tumoru levé ledviny, svéd-
Cici pro pfitomnost viabilni nadorové tkané, t. ¢. bez znamek generalizace
onemocnéni. Pacientka predvedena na multioborovém onkologickém sezeni
a indikovana k roboticky asistované radikdalni nefroureterektomii s lymfade-
nektomii. Operace probéhla 12/2023, histologicky popsan karcinom urote-
lidlni high grade, ypT1a ypNO. Dle peroperacniho nalezu vsak paraaortalni
lymfatika nesla vSechna odstranit, proto pacientka indikovana k adjuvantni
imunoterapii, ktera probiha doposud.

Zaveér: Volba terapie nadoru hornich mocovych cest by méla byt na za-
kladé multioborového onkologického zhodnoceni pacienta. Neoadjuvantni
chemoterapie téchto tumorl muze ve spravné indikovanych pripadech pre-
ménit inoperabilni tumor na operabilni. Nasledné odstranéni nadorové tkané
a doplnkova adjuvantni terapie muze prodlouzit preziti pacienta.
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Roboticky asistovana resekce tumoru ledviny
komplikovana nove diagnostikovanou amyloidézou

MUDr. Minh Nguyet Tranova
Urologicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralove

Uvod: Amyloidoza je systémové nebo organové hematologické onemocnéni
patfici do skupiny monoklonalnich gamapatii. Pro onemocnéni je typické ex-
tracelularni ukladani amyloidovych depozit do tkani. U primarni amyloidézy
dochazi k ukladani nerozpustnych fibril z lehkych fetézcid imunoglobulinu, které
jsou produkovany klonalni plazmocelularni populaci. Nejcastéji jsou postizeny
ledviny, srdce, jatra a periferni nervovy systém. Depozita ulozena ve tkanich
nasledné vedou k poruse funkce danych organd. Pocatecni klinické priznaky
jsou Casto nespecifické — Unava, edémy, ubytek na vaze. V ramci urologie se
raritné muzeme setkat s primarni amyloidézou ledvin, ureteru ¢i mocového
meéchyre.

Popis pripadu: Uvadime kazustiku 57letého, dosud s ni¢cim se neléciciho
pacienta, kterému byla planované provedena roboticky asistovana resekce tu-
moru ledviny. Vykon probéhl bez komplikaci, pooperacné (1. pooperacni den)
se jeho stav komplikoval makrohematurii a poklesem hemoglobinu, CT pro-
kazalo aktivni krvaceni do dutiny brisni. Po vazografické obliteraci perifernich
vétvi pravé renalni tepny a zavedeni brisniho drénu se stav pacienta zlepsuje.
Od 4. pooperacniho dne se vsak objevuje ikterus, v laboratofi elevace bilirubi-
nu a jaternich enzymu. Na UZ ani na CT nebyl patologicky ndlez na jatrech ani
zlu€ovych cestach. Opakované byl konzultovan gastroenterolog, ktery uzavira
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elevovany bilirubin jako stav pfi resorpci hematomu. Pacientllv stav se nadale
zhorsoval, pro nalez tekutiny v dutiné brisni dle CT byla indikovana oteviena
revize s evakuaci hematomu a nutnosti akutni nefrektomie, pooperacné pro
anémii opakované podany krevni prevody a nasledné byl pacient prelozen na
JIP. Z histopatologickych vysledku nasledné vychazi ccRCC pT1a NX MX, gra-
de 1 a akumulace amyloidu v ledvinach. Byla doplnéna biopsie jater a trepa-
nobiopsie, ktera potvrzuje primarni amyloidézu s pozitivitou lehkych retézcu.
Pacient je poté prelozen na hematologii k agresivni terapii amyloidozy.

Zaver: Prestoze je primarni amyloiddza relativné vzacné onemocnéni, ne-
mélo by se toto onemocnéni opominat, nebot muze postihovat i ledviny. Na
této kazuistice poukazujeme na zavaznost tohoto onemocneéni a dopady na
urologického pacienta. Histologicky prukaz amyloidu je nutny pro urceni dia-
gnozy.

Raritni nalez u transplantované ledviny

MUDr. Natalia Wiesner' , doc. MUDr. Igor Hartmann Ph.D.,
doc. Ales Vidlar, Ph.D., prof. MUDr. Josef Zadrazil, CSc.?

'Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc
(I, interni klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Transplantace ledviny je aktualné nejuspésnéjsi metodou lé¢by chronic-
kého selhani ledvin. V idedlnim pfipadé by mél pacient podstoupit tuto operaci
pred zahajenim hemodialyzy Ci peritonealni dialyzy. Zdrojem transplantovanych
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ledvin muze byt zivy darce nebo zemrely — kadaver. Po vykonu musi pacienti
dlouhodobé uzivat imunosupresiva. Mezi nezadouci ucinky této terapie patfi
riziko vzniku nadorového onemocnéni.

Kazuistika: 61leta Zena, po dvou transplantacich ledviny pro chronické re-
nalni selhani. Prvni prodélala v IKEM v r. 1988 s nutnosti Casné graftektomie pro
hyperakutni rejekci. Druha byla provedena v r. 1991 ve FN Olomouc, s dobrou
funkci stépu. Od té doby pacientka dispenzarizovana na nefrologii (dlouho-
dobé kreat 140, urea 7, eGFR 0,63). AZ v r. 2023 dochazi postupné ke zhorseni
rendlnich parametru. V 12/2023 proveden UZ transplantované ledviny, kde
zjisténa kulovita expanze dolniho pdlu. Doplnéno CT ledvin s KL s nalezem
suspektniho loziska s postkontrastnim sycenim.

V 2/2024 provedena biopsie z utvaru pod UZ kontrolou. Histologicky po-
tvrzen papilarni karcinom. Po predvedeni na uro-onkologickém boardu byla
pacientka indikovana k oteviené parcialni resekci nadoru. V ramci interniho
pfedoperacniho vysetfeni zjisténa ektazie ascendentni aorty 46 mm a klinicky
asymptomaticka aktivni forma virové hepatitidy C.

V 4/2024 z pararektalniho fezu vpravo provedena revize transplantované
ledviny, ktera uvolnéna ze 3/4, sonograficky identifikovan tumor, provedena
resekce dolniho po6lu do makroskopické zdravé tkané bez docasného clampingu
renalni arterie. Spodina resekcni plochy presita monokryl stehy, okraj osetfen
matracovymi safil stehy a nasledné zkoagulovan argon koagulaci. Na zavér
operace pomoci Doppler sonografie zkontrolovano hojné prokrveni ledviny.
Material odeslan k histologickému vysetfeni, které potvrdilo papilarni renalni
karcinom.
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Pooperacni prubéh byl bez komplikaci. Pacientka propusténa 4. pooperacni
den, s kreatininem 173, urea 7,2, eGFR 0,45 a hojnou diurézou.

Zaveér: Papilarni renalni karcinom tvori 10 % vsech renalnich karcinomu. Mu-
ze vzniknout u pacientU s chronickou dysfunkci ledvin, stejné tak u transplan-
tované ledviny. Na rozdil od nasi kazuistiky u transplantovanych pacientt po-
stihuje primarné vlastni ledviny v 0,5 %, a raritné transplantovanou ledvinu
(0,2 %), coz potvrdila jedina dosud provedena studie v roce 2014, podle které
u 79 z 41 800 pacientu po transplantaci ledviny vznikl renalni karcinom allo-
graftu — 40 % svétlobunécny a 56 % papilarni karcinom.

U nasi pacientky misto graftektomie jsme vzhledem k dlouhodobé dobré
funkci stépu volili zachovny vykon, aby se predeslo opétovné dialyze pacientky.

Solitarni fibrézni tumor panve - tri pripady zridkavého
sarkomu

MUDr. Barbora Zetkova, doc. MUDr. Michal Stanik, Ph.D.

Klinika operacni onkologie, Oddeéleni urologické onkologie,
Masarykdv onkologicky ustav, Brno a LF MU Brno

Solitarni fibrézni tumor (SFT) predstavuje vzacnou entitu mezi mezenchymal-
nimi nadory, tvofici celkové méné nez 2 % mékkotkanovych nadoru. Vyznacuje
se Sirokym spektrem klinickych prezentaci a variabilni prognézou dle histo-
logického fenotypu. Riziko metastazovani u téchto vysoce vaskularizovanych
tumorud se pohybuje okolo 35-45 %. Vyskyt je ubikvitni, pficemz nejCastéji
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jsou SFT lokalizovany v pleuralni oblasti, retroperitoneu a na koncetinach. Kli-
nické projevy SFT se lisi v zavislosti na velikosti a lokalizaci, nejcastéji se jedna
o priznaky z komprese okolnich struktur. V. méné nez 10 % pripadu se setkava-
me s paraneoplastickymi syndromy. Diagnosticky proces zahrnuje kombinaci
zobrazovacich metod (UZ, CT, MR), histopatologické hodnoceni a imunohisto-
chemickou analyzu s prukazem STAT6 z biopsie Ci resekatu. LéCebny postup se
odviji od stadia onemocnéni, pficemz RO chirurgicka resekce predstavuje zlaty
standard pro lokalizované, pripadné oligometastatické formy. U panevnich SFT
se |lze pokusit o organ-zachovny postup, pokud prilehlé organy neadheruiji,
¢i nejsou tumorem invadovany. V pfipade pokrocilého nebo metastatického
SFT se uplatnuji strategie systémové terapie, véetneé chemoterapie, radiotera-
pie a nove i antiangiogenni |éCby. Prehled prezentuje tfi kazuistiky pacientu
s panevni lokalizaci SFT, kde rozsah onemocnéni neumoznoval organ zachov-
ny postup a byla nutna pfedni panevni exenterace s derivaci moci. VSichni tfi
pacienti jsou v remisi pfi medianu sledovani 9 mésicu.

Podpofeno MZ CR — RVO (MOU, 00209805).

Nestastny experiment s montazni pénou v ebrieté
MUDr. Michaela Zeleznikova

Urologické oddéleni Nemocnice Kyjov

Cizi télesa v mocovych cestach nejsou v urologické praxi raritou. S rznymi,
casto znacné kuriéznimi pripady se mizeme setkat témér na vsech urologic-
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kych pracovistich. Nejvice exponovanymi misty jsou mocova trubice a mo-
covy méchyfr. Vétsinou se jedna o zavedeni umysiIné, které muze byt spojeno
s ipsacnimi praktikami, formou sebeposkozovani, samolécbou erektilnich
dysfunkci, ¢i experimentovanim pod vlivem navykovych latek. Hlavnimi
klinickymi pfiznaky cizich teles v mocovém ustroji jsou hematurie, uroin-
fekt, dysurické potize nebo mocova retence. U pacientl z dlouhodobého
hlediska hrozi vznik striktur, dekubitu, pistéli, ¢i poruchy erekce. Zasazeny
organ muze byt i nevratné poskozen. Zakladnim terapeutickym rfeSenim je
casna extrakce ciziho télesa, pficemz preferujeme zakroky miniinvazivni.
V nékterych pripadech je ovsem potfeba k bezpe¢nému odstranéni sahnout
po otevrené operativé.

Nase kazuistika popisuje 57letého muze, ktery pfichazi na nase pracovisté
s tridenni mocCovou retenci. Pri zjistovani okolnosti vzniku pacient udava, ze
si v ebrieté do mocové trubice aplikoval montazni pénu. Vstupné provedena
akutni derivace mocovych cest formou punkcni epicystostomie. Dle zobrazo-
vacich metod byla pénou postizena prakticky celd uretra, proto pristoupeno
k oteviené revizi mocovych cest. Provedena podélna uretrotomie nad pe-
noscrotalnim ohbim a nasledné odstranéni celé patologické vyplné z uretry.
Rezidualni formovana montazni péna v mocovém meéchyfi postupné zmensena
a rozrusena na mensi casti endoskopickou bipolarni vaporizaci, ktera se nam
ze vsech vyzkousenych modalit osvédcila nejvice. Fragmenty tubusu extraho-
vany trojzubcem. Po vykonu jiz pacient moci volné bez postmikéniho rezidua.
Kontrolni uretrocystoskopie s odstupem bez znamek rezidualniho télesa a vét-
siho postizeni uretry a mocového méchyre.
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Blok Il - Varia
Predsedajici: doc. MUDr. Hana Studentovad, Ph.D,
orof. MUDr. Milos Brodak, Ph.D,

MUDr. Ilgor Hartmann, Ph.D.
Utery / 21. kvétna 2024 / 12.00-13.20 hod.

Dlouhodobé vysledky nefrektomie s odstranénim
nadorového trombu dolni duté zily a pravé siné
prof. MUDr. Milos Brodak, Ph.D.", MUDr. Pavel Navratil, FEBU',
MUDr. Jifi Spacek, FEBU', MUDr. Miroslav Louda, Ph.D.,

prof. MUDr. Pavel Zac¢ek, Ph.D.?, doc. MUDr. Petr Habal, Ph.D.?,
doc. MUDr. Jaroslav Pacovsky, Ph.D.'

'Urologicka klinika FN a LF UK Hradec Kralové

Kardiochirurgicka klinika FN a LF UK Hradec Kraloveé

Uvod: Renalni bunéény karcinom (RCC) je pfevladajici malignita ledvin znama

pro svou agresivni povahu a potencial rozsirit se do renalni zily nebo dolni

duté zily (IVC), coz ovliviuje progndzu pacienta a |éCebné strategie.

Cil: Zhodnotit dlouhodobé vysledky a ucinnost radikalni nefrektomie s IVC
trombektomii u pacientu s RCC s trombem IVC drovné I-1V.

Metoda: Retrospektivni analyza byla provedena u 164 dospélych pacientu
|éCenych pro RCC s IVC trombektomii v centru terciarni péce od ledna 2004 do
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prosince 2023. Peclivé byla prezkoumana data zahrnujici demografické udaje,
klinické charakteristiky, nadorova specifika, chirurgické detaily, komplikace
a miru preziti.

Vysledky: Mezi pacienty byl primérny veék 63,7 let, pfrevazné muzi (69,5 %).
Histologicky profil ukazal vétsinu svétlobunécného karcinomu (95,7 %), pficemz
vétsina nadoru byla lokalizovana na pravé strané (71,3 %). Hladiny trombu byly
distribuovany napric |-V, pricemz 41 (25 %) pacientu vykazovalo tromby Urov-
né |, 33 (20,1 %) pacientu urovné Il, 55 (33,5 %) urovneé lll a 35 (21,4 %) pacien-
tu drovné IV. Primérna doba operace a krevni ztraty se zvysSovaly s hladinou
trombu. Peroperacni komplikace byly zaznamenany u 57,3 % pacientU a vice

Nekomentovana posterova sekce

Postery budou ke zhlédnuti po celou dobu konani odborného programu.

Endovaskularni superselektivni embolizace v terapii
vysokoprutokového priapismu posttraumatické etiologie
MUDr. Anh Quynh Demjanenko, MUDr. Jan Porod,

MUDr. Samuel Heller, Ph.D., MUDr. Pavel Hanek, MUDr. Klara Havlova

Urologicke oddeéleni Nemocnice Pribram, a. s.
Angiocentrum Pribram Angio, a. s.

Priapismus je stav, kterym oznacujeme prolongovanou erekci trvajici i pfes
absenci sexualni stimulace. Jedna se o relativné vzacny patofyziologicky stav
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nez polovina pacientl zaznamenala recidivu onemocnéni (54,9 %). Celkova pé-
tileta mira preziti Cinila 42,1 %, s vyrazné lepSim prezitim u pacientu s tromby
l. Urovne.

Zaveér: Radikalni nefrektomie s IVC trombektomii poskytuje potencial pro
dlouhodobou kontrolu u pacientt s RCC a IVC trombem, i kdyzZ je spojena
s vyznamnou morbiditou. Multidisciplinarni péce a odborna chirurgicka in-
tervence jsou klicové pro zlepsSeni vysledkl pacientu. Variabilita v mite preziti
napfi¢ hladinami trombu podtrhuje potfebu individualizovanych Iécebnych
pristupd.

s prumeérnou incidenci 1,5/100 000 obyvatel ve vyspélych zemich. V zavislosti
na pritomnost ischemie rozliSujeme priapismus nizkopratokovy (tzv. venooklu-
zivni, ischemicky, low-flow) a priapismus arterialni (tzv. vysokopritokovy, non-
-ischemicky, high-flow).

Autofi v posteru prezentuji kazuistiku pacienta s posttraumaticky vzniklym
vysokoprutokovym (arterilanim) priapismem a nasledny terapeuticky postup
spocivajici v endovaskularni superselektivni embolizaci oboustranného pseu-
doaneurysmatu, kterd vedla k zachovani funkéni erekce v rekonvalescencnim
obdobi v témér plném rozsahu. Arterialni priapismus je mimoradné vzacny, vel-
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ka evropska pracovisté popisuji vyskyt okolo jednoho pfipadu ro¢né. Rozliseni
typu priapismu je klicové pro spravnou volbu terapie. Miniinvazivni metody
obnaseji nizké riziko komplikaci a vysoké procento terapeutického uspéchu,
zvlasté pokud je intervencnim radiologem volena superselektivni embolizace
co nejdistalnéjsiho useku.

Splenogonadalni fuze u ditéte - kazuistika

MUDr. Peter Kuliacek, FEBPS'2, MUDr. Ivo Novak, Ph.D.,
MUDr. Lukas Krbal, Ph.D.*, MUDr. Jan Kopfiva®, MUDr. Zuzana Svobodova

'Oddeleni detske urologie, Urologicka klinika, Fakultni nemocnice, Hradec Kralové
“Klinika déetské chirurgie a traumatologie, Fakultni nemocnice, Hradec Kralove
‘Radiologicka klinika, Fakultni nemocnice, Hradec Kralové

*FingerlandUv Ustav patologie, Fakultni nemocnice, Hradec Kralove

Uvod: Splenogonadalni fuze (SGF) je vzacna vrozena vyvojova vada. Vyznacuje
se vrozenym spojenim mezi slezinou a gondadou nebo derivaty mezonefros.
Bylo publikovano cca 220 pripadu. SGF ma formu kontinualni (spojitou), ktera
je spojena s dalSimi vyvojovymi vadami, nebo formu diskontinualni (nespoji-
tou/prerusovanou). 70 % se vyskytlo do 19 let véku.

Kazuistika: Chlapec ve véku 6 let byl odeslan na nase oddéleni pro boles-
ti Sourku véetné podezreni na tumor levého varlete dle ultrazvukového (UZ)
vySetfeni ve spadové nemocnici. Pfi vysetfeni v nasi ambulanci bylo zjisténo
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zarudnuti Sourku a zvétseni levého varlete. Dle UZ vySetreni zjisténo nehomo-
genni hypoechogenni lozisko v levém varleti o priméru do 13 mm s vyraznéjsi
vaskularizaci, zbytnéné nadvarle a kulovita loZiska 5-8 mm mimo varle. Onko-
markery byly negativni. Pacient byl indikovan k operaci. Pfistupem z levého tfisla
byla provedena revize levého varlete. Obaly varlete byly vyplnény tekutinou,
po otevieni obalu byl zjistén a odstranén rlzenec lividni tkané se 3 rozsirenimi
o pruméru 3-8 mm po torzi. Byla provedena extirpace tmavé tumordzni tkané
z varlete. Rychla biopsie prokazala benigni tkan - slezinu. Nasledné byla prove-
dena sutura oball varlete dle Jaboulaye, repozice varlete a rekonstrukce tfisla.
Histologické vysetreni potvrdilo slezinnou tkan z varlete i rizence.

Zaver: SGF je vetSinou ndahodné zjisténa behem operace kryptorchismu
nebo triselné kyly. Ddle se toto onemocnéni diagnostikuje pfi vySetfovani zvét-
senych varlat, otoku Sourku nebo zanétu nadvarlete. Vyjimecné se SGF projevi
také akutni bolesti Sourku. SGF je zaménitelna za maligni testikularni tumor (i
adenomatoidni tumor epididymis. Postihuje muze Castéji nez zeny v pomeéru
15: 1. Témér vzdy je postizena levostranna gonada (98 %). Kontinualni typ byva
Castéjsi (55 %), v poloviné pripadu je spojen s koncetinovymi, kraniofacialnimi
a dalsimi vadami.

Predoperacni diagnostika SGF je velice obtizna. Nicméné kombinace zob-
razovacich metod a negativnich testl na onkomarkery muze pomoci pfi sta-
noveni spravné diagnozy, zvlasté kdyz se pamatuje na toto onemocnéni. Né-
kdy je napomocna laparoskopie. Nespravna diagnéza muze vést ke zbytecné
orchiektomii ve 24-64 % pripadu.
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Raritni nalez metastazy karcinomu prsu v mocovém
mechyri

MUDr. Silvia Klebanova

Urologické oddéleni Urazovd nemocnice Brno

Karcinom prsu je nejcastéji diagnostikovanym nadorovym onemocnénim u zen
v Ceské republice. Navzdory screeningovym programm a pokrokim v lé¢bé
zustava rakovina prsu hlavni pficinou umrti zen na nadorové onemocnéni.
Metastazovani je u tohoto onemocnéni ¢asté, avsak metastazy do mocového
méchyfe jsou velice vzacné.

55leta pacientka, anamnesticky 24 let po chemoterapii a radioterapii pro
Hodgkinuv lymfom s dosazenou remisi onemocnéni a rovnéz 3 roky po radikalni
mastektomii vpravo pro multifokalni invazivni lobularni karcinom pT1c pN3a G2
s adjuvantni hormonalni terapii a radioterapii, byla odeslana na nase pracovisté
v dubnu 2022 pro bolesti zad, mikrohematurii a dysurie |é¢ené antibiotickou
terapii cestou praktického lékare. Dle ultrazvuku byla popsana dilatace dutého
systému prave ledviny, doplnéno nativni CT vysetreni, které vyloucilo uretero-
litidzu. V ramci dosetreni bylo provedeno CT IVU s nalezem suspektni infiltrace
pravého ureteru a FSL s vysledkem inkompletni obstrukce pravého ureteru.
Nasledné byla provedena cystoskopie s resekci suspektni sliznice na zadni sté-
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né mocového meéchyre a taky ureterorenoskopie vpravo bez nalezu patologie.
Histologické vysetreni prekvapivé stanovilo diagnézu metastazy karcinomu
mamarniho origa. Pacientka byla pfedana zpét do péce onkologického pra-
coviste. V srpnu 2022 byla potvrzena progrese onemocnéni do skeletu a uzlin
v mediastinu a retroperitoneu a nasledné byla nasazena prvni linie paliativni
hormonoterapie Faslodex + CKD4/6 inhibitor + denosumab, taky zavedeny
stenty oboustranné. V srpnu 2023 bylo dosazeno stabilizace onemocnéni.

Metastazy karcinomu prsu do mocového méchyre jsou v urologické praxi
raritou. Dosud bylo ve svétové literature popsanych pouze 65 pripadu. Me-
tastatické postizeni mocového meéchyre je vétsinou soucasti jiz rozsahlého
diseminovaného procesu s nepfiznivou prognézou. Klinicky obraz metastazy
karcinomu prsu do moc¢ového méchyre muze byt rlzny, od asymptomatického
az po hematurii, obstrukcni uropatii a selhani ledvin. Nejcastéjsim pfiznakem
je nebolestiva hematurie. Feldman et al. ve své studii uvadéji, ze u 17 z 19
vySetfovanych pacientek se vyskytovaly mocové symptomy jako frekvence,
nykturie, inkontinence, dysurie, mikroskopicka hematurie a bolesti zad. Soon
et al. dochazeji k zavéru, ze mocova inkontinence muize byt prvnim pfizna-
kem rakoviny prsu a u pacientek s anamnézou karcinomu prsu a mocovymi
symptomy je proto tfeba usilovat o peclivé posouzeni moznosti metastazy do
mocového méchyre.
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