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23. vyro€éna konferencia Slovenskej urologickej spolo¢nosti SLS
a konferencia sestier pracujucich v urolégii pri SLS

15.—17. jan 2016, Hotel Holiday Inn, Zilina
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Spolocnost Krka Vam ponuka komplexné riesenie
inkontinencie pre vasich pacientov
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LOXENTIA"

duloxetin

Skratena informacia o produkte

Loxentia 20 mg tvrdé gastrorezistentné kapsuly,
Loxentia 40 mg tvrdé gastrorezistentné kapsuly

1. genericky duloxetin na liecbu stresovej
inkontinencie mocu u Zien od 1. novembra 20152

Kazda tvrda gastrorezistentna kapsula obsahuje 20 mg alebo 40mg duloxetinu (vo forme hydrochloridu). Terapeutické indikacie:
Loxentia je indikovana u Zien na lie¢bu stredne zavaznej az zavaznej stresovej inkontinencie mocu (Stress Urinary Incontinence SUI).
Loxentia je indikovana u dospelych. Da ie a spésob p Odporucana davka Loxentie je 40 mg dvakrat denne bez ohla-
du na prijem potravy. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktortkolvek z pomocnych latok. Sibezné podavanie Loxentie
s neselektivnymi ireverzibilnymi inhibitormi (IMAO)je ané. Ochorenie pecene s nasledkom poruchy
funkcie pecene. Loxentia sa nema pouzivat v inacii s fl cip inom alebo enoxacinom (t.j. silnymi inhibitormi
CYP1A2), pretoze tato kombinécia vedie k zvy3enej plazmatlckej kcncentracn duloxetinu. Zavazna porucha funkcie obli¢iek (klirens
kreatininu < 30 ml/min). Zacatie liecby liekom Loxentia je k indik é u pacientok s nekor hypertenziou, pretoze
by mohlo vystavit pacientky potencidlnemu riziku vzniku hypertenznej krizy. Osobitné ia a op: ia pri zivani:
U pacientok so znamou hypertenziou a/alebo inym ochorenim srdca odportica monitorovanie krvného tlaku, najma pocas prvého
mesiaca liecby. Pacientkam, ktorych zdravotny stav by sa mohol zhorsit zvy3enim srdcovej frekvencie alebo zvysenim krvného tlaku,
sa ma duloxetin podavat s opatrnostou. Gravidita a laktacia: Loxentia sa ma uzivat v priebehu gravidity len vtedy, ak jej potencialny
prinos prevysi mozné riziko pre plod. Zeny, ktoré otehotneju alebo zamyslaju otehotniet v priebehu liecby, je potrebné informovat, aby
na to upozornili svojho lekara. KedZe nie je znama bezpe¢nost podévania duloxetinu u dojciat, uzivanie Loxentie sa pocas dojcenia ne-
odportca. Liekové a iné interakcie: Z dévodu rizika vzniku sérotoninového syndrému sa duloxetin nema pouzivat v kombinacii s ne-
selektivnymi ireverzibilnymi inhibitormi monoaminooxidazy (IMAO) alebo minimalne 14 dni od ukoncenia lie¢by IMAO. Vychadzajtic
z biologického pol¢asu duloxetinu, lie¢bu s IMAO je mozné zacat najskér 5 dni po vysadeni Loxentie. Neziaduce téinky: Najcastejsie
uva ymi neziaducimi i u pacientok lie¢enych duloxetinom v klinickych stadiach SUI a ostatnych portch funkcie dolnych
mocovych ciest boli nauzea, sucho v Ustach, Ginava a zapcha. Drzitel rozhodnutia o registracii: KRKA, d.d., Novo mesto, Smarjeska
cesta 6, 8501 Novo mesto. Datum revizie textu: februar 2016. Pred predpisanim lieku si preditajte Gplnd informéaciu o lieku (SPC),
ktoru najdete aj na adrese: Krka Slovensko s.r.o, Mlynské Nivy 45, 821 09 Bratislava. Vydaj lieku je viazany na lekérsky predpis. Uréené
pre odbornu verejnost.

Literatdra:
1. Kategorizécia platna od 1. novembra 2015 2. SPC Loxentia 3. SPC Asolfena 4. IMS data

KRKA Slovensko, s.r.o., Mlynské Nivy 45, 821 09 Bratislava
Tel. (02) 571 04 501, Fax (02) 571 04 502, E-mail: info.sk@krka.biz, www.krka.sk

asolfena

solifenacin

ASOLFENA?® solifenacin filmom obalené tablety, 5 mg, 10 mg

1. genericky solifenacin na liecbu urgentnej
inkontinencie mocu &4

Filmom obalené tablety, 5 mg, 10 mg. P indikacie: syr icka lie¢ba urgentnej inkontinencie a/alebo zvy3enej fre-
kvencie mocenia a urgencie, ktora sa moze vyskytnut u pacientov so syndrémom hyperaktivneho mocového mechira. Davkovanie
a spbsob davkovania: odport¢ana davka je 5 mg solifenaciniumsukcinatu jedenkrat denne. V pripade potreby sa ddvka méze zvysit
na 10 mg solifenaciniumsukcinatu jedenkrat denne. Asolfena sa nema pouzivat u deti. Kontraindikacie: pacienti precitliveli na lie¢ivo
alebo na ktortkolvek z pomocnych latok, pacienti s retenciou mocu, so zavaznym gastrointestinalnymi poruchami, myasténiou gravis
alebo glaukémom s tizkym uhlom a u pacientov s rizikom vyskytu tychto stavov, pacienti, ktori sa podrobuji hemodialyze, pacienti
50 zavaznym poskodenim funkcie pecene, pacienti so zdvaznym poskodenim funkcie obliciek alebo stredne zavaznym poskodenim
funkcie pecene a ktori su lieceni silnymi inhibitoromi CYP3A4, napr. lom Osobitné ia a op ia pri pouzi-
vani: pred zacatim lie¢by Asolfenou sa maju zhodnotit dalsie priciny ¢astého mocenia. V prlpade vyskytu infekcie mocovej sustavy
sa ma zacat prislusna antibakterialna Ilecba Pacienti so zriedkavymi dedi¢nymi p j intolerancie, lapénskeho
deficitu laktazy alebo s gluké vej malabsorpcie nesmu uzivat tento liek. Liekové a iné interakzle. sucasna liecba iny-
mi liekmi s anticholinergickymi vlastnostami méze vyustit do vyraznejsich terapeutickych tGcinkov a neziaducich tcinkov. Gravidita
a laktacia: pri predpisovani lieku gravidnym Zenam je potrebnéa opatrnost, po¢as obdobia doj¢enia neodporuca uzivat Asolfenu.
Neziaduce ucinky: velmi casté a Casté: rozmazané videnie, sucho v ustach, zépcha, nauzea, dyspepsia, bolest brucha. Drzitel roz-
hodnutia o registracii: KRKA, d. d., Novo mesto, Smarjeska cesta 6, 8501 Novo mesto, Slovinsko. Datum revizie textu: december

2015. Liek na vnutorné poutzitie. Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Pred predpisanim si pozorne pre¢itajte iplnt informéciu

(T4 KRKA

o lieku (SPC).
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Cukrovd 3, 813 22 Bratislava
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mobil: +421 915 293 610 mobil: +421 918 502 341

e-mail: uro23@farmi-profi.sk e-mail: kacerikova@farmi-profi.sk
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PROGRAM

23.VYROCNA KONFERENCIA SLOVENSKEJ UROLOGICKEJ SPOLOCNOSTISLS AKONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V UROLOGII PRISLS

PROGRAM

Streda

17:00-17:30

Diskusia

17:30-18:30

Diskusia

18:30 -19:00

Stvrtok

08:00-08:30

08:30-09:50

15. 6. 2016

SEXUALNE DYSFUNKCIE U MUZOV
Predsednictvo: Ivan Mincik

Skusenosti s liecbou predcasnej ejakulacie 15 min
M. Hriviak (Kosice, SK)

Skusenosti s liecbou erektilnej dysfunkcie 15 min
R. Sokol (Trencin, SK)

Sympadzium podporené edukaénym grantom spolocnosti Berlin- Chemie AG, Menarini Group

SUBSTITUCNA LIECBATESTOSTERONOM
Predsednictvo: Juraj Payer, Jan Svihra

Multidisciplinarny pohlad na liecbu testosteronom 15 min
J. Payer (Bratislava, SK)

Praktické navody pre substitu¢nu liecbu testosteronom na urologickej ambulancii 15 min
M. Hrivnak (Kosice, SK)

MOZNOSTI LIECBY SUI V 21. STOROCI

Medikamentodzna liecba SUl u Zien 20 min
J. Svihra (Martin, SK)

Sympdzium podporené edukacnym grantom spolocnosti Profipharma a KRKA Slovensko.

Noveé vyzvy v terapii infertility — je liecba muza jej sucastou? 30 min
Peter Laurinc (Zilina, SK)

Prednaska podporena eduka¢nym grantom spolo¢nosti Lenus Pharma.

16. 6. 2016

Otvorenie konferencie/Opening ceremony
Ivan Mincik, Juraj Mikulas

PREDNASKY HOSTI/GUEST LECTURES
Predsednictvo/Chairmen: Ivan Min¢ik, Jan Svihra

1. EAU lecture: High Risk and Locally Advanced Prostate Cancer, the case for surgery 20 min
H. Van Poppel (Leuven, B)

2. Czech Urological Society lecture: Retropubic, laparoscopic and robot assisted radical
prostatectomy,comparison and results 15 min
M. Brodak (Hradec Kralove, CZ)

3. Czech Urological Society, lecture of young author: Current trends and changes
in the conservative and surgical treatment of LUTS / BPH 10 min
S. Vachata (Hradec Kralové, CZ)

4. Slovak Urological Society, lecture of young author: Complex endoscopic
treatment of upper urinary tract stones 10 min
V. Kovacik (Banska Bystrica, SK)

Diskusia/Discussion

09:50 -10:00

PRESTAVKA/BREAK

2/2016
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PROGRAM

23.VYROCNA KONFERENCIA SLOVENSKEJ UROLOGICKEJ SPOLOCNOSTISLS AKONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V UROLOGII PRISLS

10:00-11:10

Diskusia

11:10-11:20

11:20-11:40

11:40-12:00
12:00-13:00

13:00 -14:00

14:00-16:00

14:00

14:05

14:25

14:50

15:10

15:25

16:00

16:00-17:00

Diskusia

PREDNASKY HOSTI/GUEST LECTURES
Predsednictvo/Chairmen: Juraj Mikulas, Peter Laurinc

5. Polish Urological Society lecture: Radium 223 in mCRPC: urologist perspective 15 min
P. Chlosta (Krakow, PL)

6. Hungarian Urological Society lecture: Role of intraoperative frozen section to improve nerve

sparing rates in radical prostatectomy 15 min
P. Tenke (Budapest, HU)

7. Endoscopic management of non-muscle invasive bladder cancer: Innovations in Imaging 15 min
C. Ried! (Baden-Mddling, AT)

8. ,Intraprostatic injection™ 15 min

P. Zvara (Odense, DK)

PRESTAVKA/BREAK

Udelenie najvyssieho ocenenia SUS — Medaila prof. Vladimira Zvaru/The highest SUS award

— Medal of Prof. Vladimir Zvara

Udelenie cien SUS za najlepsie publikacie v r. 2015/SUS Award for the best publications in the year 2015
Plenarna schodza Slovenskej urologickej spolo¢nosti/Plenary meeting of members of Slovak urological society

OBED/LUNCH

EUROPEAN SCHOOL OF UROLOGY m’l—
. . . EUROPEAN
Management of muscle invasive and metastatic bladder cancer ) SCHOOL OF

Chair: G. Gakis UROLOGY ¢
European School of Urology: a unique possibility for urological education

G. Gakis, Tiibingen (DE)

EAU Guidelines recommendations on bladder cancer

G. Gakis, Tiibingen (DE)

Radical cystectomy and urinary diversion
M. Burger, Regensburg (DE)

Is there a role for bladder sparing in MIBC?

G. Gakis, Tiibingen (DE)

Immunotherapy for bladder cancer —Is there a new hope?
M. Burger, Regensburg (DE)

Interactive case discussion
L. Cimbora, Zilina (SK)

CLOSE

SATELITNE SYMPOZIUM ASTELLAS PHARMA
Predsedajuci: Ivan Mincik, Jan Breza

Enzalutamid v liecbe mCRPC 20 min
1. Mincik (Presov, SK)

Moznosti kombinovanej liecby BPH 20 min
J. Breza (Bratislava, SK)

Sympdzium podporené edukaénym grantom spolocnosti Astellas Pharma
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PROGRAM
23.VYROCNA KONFERENCIA SLOVENSKEJ UROLOGICKEJ SPOLOCNOSTISLS AKONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V UROLOGII PRISLS

17:00-18:00 INOVATIVNY PRISTUP K LIECBE KASTRACNE REZISTENTNEHO KARCINOMU PROSTATY

Uloha ARTA liekov v terapii mCRPC 15 min
J. Mikulds (Zilina, SK)
Interaktivna kazuistika pacienta s metastatickym karcinomom prostaty 15 min
1. Mincik (Presov, SK)
Kastracne rezistentny karcindom prostaty; spravna diagnostika a liecba 15 min

J. Kliment (Martin, SK)
Diskusia

Sympadzium podporené edukaénym grantom spolocnosti Janssen/Johnson&Johnson.

Stvrtok 16. 6. 2016

09:00-12:00 Sesterska sekcia
Predsedajuci: Edita Solarikova, Ivica Gulasova

1. Chirurgicka lie¢ba invazivneho karcindmu mocového mechura
M. Balyovd, A. Kubdriovd, M. Tazka, J. Mikulds (Zilina, SK)
2. Specializovana o3etrovatelska starostlivost o pacientov s ndAdorom moé&ového mechura
K. Angelovicovd, I. Mincik, L. Dimunovd, Z. Tkdacovd, J. Novysedldakova (PreSov, SK)
3. Manazment oSetrovatelskej starostlivosti o pacienta pri extrakorporalnej litotripsii
I. Mincakova, I. Suchardova (Kosice, SK)
4. Laparoskopicka radikalna prostatektomia — nase skisenosti
Z. Praznovska, M. Cvik (Trnava, SK)
5. Sexualita u pacientov po orchiektomii pre maligny nador semennika
E. Soldrikovd (Zilina, SK)
6. Starostlivost o drenazne systémy, edukacia pacienta
J. Gordikova, R. Pinterova, A. Direrova (Martin, SK)
7. Neinvazivne urodynamické metody
G. Harcekovd, N. Lukdcovd, M. Sevikovd (Martin, SK)
8. Fyzické, psychické, socialne a duchovné problémy pacientov s renalnou insuficienciou
I. Gulasova (Bratislava, SK)

Piatok 17. 6. 2016

08:00-08:30 FUNKCNA UROLOGIA
Predsedajici: Martin Romancik, Jan Svihra

9. Navigacia sakralnej neuromodulacie pomocou sakralnej morfometrie 3 min
J. Svihra, M. Benco, R. DuSenka, J. Luptak (Martin, SK)

10. Operacnilécba postprostatektomické inkontinence moci pomoci adjustabilniho systému 3 min
E. Bure$ovd, M. Grepl, V. Student jr., A. VidlaF. V. Student (Olomouc, CZ)

11. Efekt aplikace arteficialniho sfinkteru uretry na kontinenci moce u muzo 3 min

T. Hanus, T. Hradec, I. Pavlik (Praha, CZ)
12. Uéinnost a bezpeénost nového adjustabilniho umélého svérale uretry pfi lé¢bé muzské

stresové incontinence. Studie RELIEFI. 3 min
R. Zachoval?, J. Krhut?, M. Oelke3 (*Praha, 20strava, CZ, 3Hannover, D)

13. Inkontinencia mocu u dietata s ureter triplex a ektopickym vyUstenim mocovodu 3 min
J. Mol¢an (Martin, SK)

14. Manazment pacientov s extrofiou mocového mechura 3 min

K. Demetrovd, K. Slebodnikovd, J. Breza (Bratislava, SK)
15. OAB a prolaps panvovych organov, novovzniknuty OAB po rekonstrukénej operacii
panvového dna - nekomentovany e-poster
P. Brenisin (Poprad, SK)
Diskusia

08:30-08:40 PRESTAVKA

2/2016 Klinické urolégia 63



PROGRAM

23.VYROCNA KONFERENCIA SLOVENSKEJ UROLOGICKEJ SPOLOCNOSTISLS AKONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V UROLOGII PRISLS

08:40-09:50 KARCINOM PROSTATY

Diskusia
09:50-10:00

10:00-11:00

Predsedajuci: Peter Laurinc, Ivan Mincik
16. Register karcinomu prostaty a NOR v SR v sU¢asnosti
L. Macko (Levice, SK)
17. Digitalni rektalni vysetreni v diagnostice potencialné agresivnich karcinomd prostaty
M. Fedorko, M. Kasik, S. Klebanovd, M. Plevovd, A. Sorokac Kubolkovd, M. Kucerovd, D. Pacik (Brno, CR)
18. Zmeny v gradingu karcindmov prostaty podla WHO 2016
J. Bocko (Bratislava, SK)

19. Metodika provedeni a vyuziti fize MRI a transrektalni sonografie v diagnostice karcinomu prostaty

M. Zélesky, J. Stejskal, Z. Ryznarovd, J. Votrubovd, R. Zachoval (Praha, CR)
20. Frekvence zachytu signifikantniho karcinomu prostaty v primo a rebiopsiich s vyuzitim fuze
MRI a transrektalni sonografie
M. Zalesky , J. Stejskal, I. Mindrik, Z. Ryznarovd, J. Votrubovd, M. Babjuk, R. Zachoval (Praha, CR)
21. Biopsia prostaty pod MRI kontrolou — Uvodne skusenosti
P. Laurinct?, H. Felder? A. Chemelli?, C. Ried (Zilina, SK, 2Baden-Médling, AT)
22. Prvni zkuSenosti s MRI cilenou biopsii prostaty3 min
S. Kudldckovd, Z. Tiidés, M. Krdl (Olomouc, CZ)
23. Stratifika¢ni model pro rizikové pacienty po radikalni prostatektomii zaloZzeny na ¢asnych
hodnotach pooperacniho ultrasenzitivni
M. Babjuk, S. Vesely, L. Jarolim, K. Duskovd, J. Do Carmo (Praha, CZ)

24, Vyznam stanoveni 1CTP v diagnostice a sledovani kostniho postizeni u pacientd s karcinomem prostaty

M. Matouskova, M. Hanus, V. Dudkova, V. Kralova (Praha, CZ)
25. Vitamin D 3 a rakovina prostaty
J. Fillo, M. Levcikovd, J. Breza, J. Dubravicky (Bratislava, SK)
26. Pohled onkologa na lécbu karcinomu prostaty u nemocnych starsich 75 let
J. Katolickéa (Brno, CZ)
27. Primarna androgénova deprivacna liecba a docetaxel v lie¢cbe metastazujuceho hormonalne
senzitivneho karcinomu prostaty
J. Kliment, D. Sutekovd, B. Elia$ (Martin, SK)
28. Enzalutamid v primarni lé¢bé metastatického CRPC
M. Matouskovd, M. Hanus, J. Katolickd, Z. Dondtova, V. Krdlova (Praha, CZ)
29. Skusenosti a vysledky liecby pacientov s CRCP lie¢enych abirateron acetatom
M. Korcek (Nitra, SK)
30. Multicentricka analyza prvych skidsenosti s liecbou CRPC alfaradinom v SR
1. Mincik (Presov, SK)

PRESTAVKA

LAPAROSKOPIA
Predsedajuci: Juraj Mikulas, Jozef Babela
31. Roboticky asistovana radikalni prostatektomie v Olomouci : 7-leté zkuSenosti s 1230 vykony,
funkéni vysledky
V. Student, I. Hartmann, A. VidlaF¥, M. Grepl, V. Student, ml. (Olomouc, CR)
32. Roboticky asistovana radikalni prostatektomie v Olomouci: funkéni vysledky dle pacientd
V. Student, I. Hartmann, V. Student ml. (Olomouc, CR)
33. Srovnani vysledks robotické a oteviené radikalni prostatektomie. Soubor 1500 pacientd
J. DoleZel, M. Vagundovd, M.Stanik, A. Chamzin, I. Capdk,J. Jarkovsky, R. Cernd, B. Rihovd
34. Nervy Setriaca roboticka radikalna prostatektomia
J. Babela, V. Baldz (Banskd Bystrica, SK)
35. Laparoskopicka radikalna prostatektomia — nase prvé skisenosti
M. Cvik, L. Uhercik, N. Striezencova, E. Mikurcik (Trnava, SK)
36. Kvalita zivota po laparoskopickeé radikalni prostatektomii sledovana pomoci dotazniku EPIC-CP
P. Strénsky, M. Hora, V. Eret, T. Urge (Plzeri, CR)
37. Laparoskopicka parcialna nefrektomia pre karcinom oblicky
J. Mikuld$, R. Mréz, P. Laurinc, J. Poliak, L. Cimbora (Zilina, SK)
38. Laparoskopicka resek¢ni pyeloplastika — video
M. Hora, P. Stransky, V. Eret, K. Prochdzkovd, O. DolejSovd, T. Pitra, J. Kouba (Plzeri, CR)
39. Laparoskopicka reimplantace ureteru — video
M. Hora, P. Stransky, V. Eret, K. Prochdzkovd, T. Pitra, 5. Nykodymovd, J. Kouba, O. DolejSovd (Plzeri, CR)

3 min

3 min

3 min

3 min

3 min

3 min

3 min

3 min

3 min

3 min

3 min

3 min

3 min
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3 min
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Diskusia

11:00-11:10

11:10-12:00

12:00-12:10

12:10-12:50

40.

41.

42.

43.

Fotoselektivni vaporizace prostaty (PVP) s laparoskopickou divertikulektomii (LD)
mocového méchyre - video

M. Hora, V. Eret, P. Stransky, I. Travnicek, O. DolejSovd, K. Prochdzkovd, T. Pitra,

S. Nykodymovd, Z. Chudaéek, O. Hes (Plzeri, CR)

Retroperitoneoskopicka resekce tumoru ledviny — video

M. Hora, P. Stransky, V. Eret, T. Pitra, 5. Nykodymovd, O. Hes (Plzeri, CR)

Soucasné laparoskopické feseni nadoru ledvin uréenych k resekci a nefrolitiazy — video
M. Hora, P. Stransky, V. Eret, K. Kalusovd, T. Pitra, 5. Nykodymovd, O. Hes (Plzeri, CR)
Laparoskopicka resekéna pyeloplastika metoda volby? Porovnanie operacnych vysledkov
za roky 2007-2016 vo FN Nitra

M. Korcek, V. Nemcovic, J. Marko, K. Duranka, J. Barta (Nitra, SK)

PRESTAVKA

KARCINOM OBLICKY
Predsedajuci: Lubomir Lachvadc, Jan Luptak

b4,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Tkanivové a mocové hladiny cytokinov, chemokinov a rastovych faktorov v diagnostike
karcinomu obliciek z jasnych buniek

J. Luptdk, M. Kocmdlovd, S. Frariovd, J. Svihra, M. Sutovskd, J. Kliment, st. (Martin, SK)

Nase skiusenosti s imperativnymi parcialnymi nefrektomiami

L. Lachvdc, V. Nagy, M. 1las, J. Beck, Z. Nosdlovd, P. Horvdathovd, L. Kisdkovd (Kosice, SK)
Moderné trendy v chirurgickej lie¢be Wilmsovho nadoru oblicky

V. Baldz, J. Babela, P. Bician, J. Janek (Banska Bystrica, SK)

Spolupraca uroldga a intervencného radioldga pri rieSeni komplikacii parcialnych nafrektomii
L. Uhercik, M. Cvik, N. StrieZencova, E. Mikurcik (Trnava, SK)

Celkové prezivanie pacientov so sarkomatoidne dediferencovanym karciném oblicky

J. Sulgan, M. Jonds, R. Tomaskin, J. Svihra, B. Elids, P. Slavik, J. Luptdk (Martin, SK)

Cystické tumory ledvin

T. Pitra, K. Prochdzkovd, I. Travnicek, T. Urge, O. Hes, H. Mirka, M. Hora (Plzeri, CR)
Leiomyosarkom ledviny — kazuistika

E. Pola¢kovd, K. Spurnd, O. Celman, K. Zita (Bfeclav, CR)

Relaps lokalni recidivy renalniho karcinomu po o3etfeni pomoci NanoKnife® — kazuistika
J. Pokorny, J. Hofmann, M. Surik, R. Luzan, A. Vopelka, P. Zukovd (Karlovy Vary, CR)

Pozdni metastaza svétlobunécného karcinomu ledviny do varlete — kazuistika

J. Pokorny, R. Badejovd, P. Zukovd, A. Vopelka, A. Milova (Karlovy Vary, CR)

PRESTAVKA

KARCINOM MOCOVEHO MECHURA
Predsedajuci: Roman Tomaskin, Vladimir Balaz

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Nadory mocového mechura - diagnostické a morfologické aspekty
H. Sidlovd, B. Rychly (Bratislava, SK)

Je rizikovym faktorom absencia svaloviny vo vzorkach TURBT u stredne a vysoko rizikovych NMIBC?

R. Tomaskin, M. Jonds, J. Sulgan, B. Elids, J. Kliment (Martin, SK)

Organ Setriaca liecba infiltrativnych nadorov mocového mechura

B. Elia$, R. Tomaskin, J. Kliment ml., J. Sulgan, J. Kliment (Martin, SK)

Neoadjuvantni chemoterapie u invazivnich urotelialnich nadorid méchyre: korelace lé¢ebné
odpovédi a preziti pacientd

M. Stanik, A. Poprach, D. Macik, I. Capdk, J. Jarkovsky, N. Mareckovd, D. Maldskovd, J. DoleZel
Zhodnotenie radikalnej cystektomie pre infiltrativny TU mocového mechuira

za roky 2007-2015 vo FN Nitra

L. Kutkovd, D. Malikova, M. Korcek, J. Marko, V. Nemcovic, J. Barta (Nitra, SK)

Roboticky asistovana radikalna cystoprostatektdmia s ortotopickou nahradou mocového
mechura intrakorporalnou technikou - video

R. Wagenhoffer (Ingolstadt, D)

Roboticky asistovana radikalna cystektdmia s derivaciou mocu intrakorporalnou technikou
R. Wagenhoffer (Ingolstadt, D)

5 min

5 min

5 min

3 min

3 min

3 min

3 min

3 min

3 min

3 min

2 min

2 min

2 min
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60. Vplyv adjuvantnej systémovej chemoterapie na prezivanie pacientov po radikalnej cystektomii 3 min
V. Novotny (Dresden, D)

61. RUzné histologické typy nadord mocového méchyre a jejich moznosti Iécby z pohledu onkologa 3 min
J. Katolickd (Brno, CR)

62. Neurotelové maligne nadory mocového mechura 3 min
R. Dugenka, S. Dusenkovd, B. Elid$, J. Svihra, J. Kliment (Martin, SK)

63. Neuroendokrinny karcindm mocového mechura - kazuistika 2 min
E. Zurkovska, I. Min¢ik, I. Vilcha (Preov, SK)

12:50-13:00 PRESTAVKA
13:00-13:50 ANDROLOGIA AVARIA

Predsedajuci: Martin Hrivriak, Dalibor Ondrus

64. Manazment pacientov so semindmom testis v . klinickom stadiu 3 min
D. Ondrus, M. Ondrusova, V. Usakova (Bratislava, SK)

65. Vysledky PET/CT a histologickych nalezu po salvage retroperitonealni lymfadenektomii
U pacientd s nonseminomovymi tumory varlat 3 min
J. Jarabdk, R. Zachoval, T. Buchler, Z. Dondtovd, J. Abrahdmova, J. Grimovd, P. Fencl, K. Simonovd (Praha, CR)

66. Fulminantni probéh u pacienta s primarnim extragonadalnim choriokarcinomem 2 min
P. Zukovad, J. Pokorny, T. Hlavaty (Karlovy Vary, CR)

67. Vyuziti penis Setficich vykon0 u nadord penisu v klinické praxi 3 min
S. Nykodymovd, I. Travni¢ek, M. Hora, O. Hes, M. Michal, D. Kazakov, K. Pizinger, (Plzer, CR)

68. Parcialna amputacia penisu s rekonstrukciou glandu split skin graftom - video 3 min
M. Chocholaty, P. Duek, M. Rejchrt, M. Babjuk, M. Cechovd (Trenéin, SK)

69. Vretenovobunkovy rabdomyosarkom skrota 2 min
A. Milovd, R. Badejovd, R. Luzan, J. Pokorny (Karlovy Vary, CR)

70. Nové moznosti ochrany proti infekciam vyvolanym HPV virusmi 3 min
M. Hriviidk (KoSice)

71. Vysledky vazo-vazoanastomazy u pacientov po vazektomii 3 min
M. Chocholaty, M. Cechovd, M. Babjuk, P. Hanek (Tren¢in, SK)

72. Spontanne krvacanie oblicky - kazuistika 2 min
M. Kozlej, L. Velk, A. Szalontay, M. Moson (KoSice, SK)
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FUNKCNA UROLOGIA

9. NAVIGACIA SAKRALNEJ NEUROMODULACIE POMOCOU
SAKRALNEJ MORFOMETRIE

J.Svihra, M. Ben&o, R. Dusenka, J.Luptdk
Urologicka klinika JLF UK a UN Martin; Neurochirurgicka klinika
JLF UK a UN Martin, SR

Ciel’ vytvorit 3D model sakralnej kosti podla morfometrie tretie-
ho sakralneho otvoru (S3) pred implantaciou elektrody sakralnej ne-
uromoduldcie.

Klinicky subor a metody: do prospektivnej Studie boli zaradeni
pacienti z databazy systému PACS podla vstupnych kritérii: vek vys-
Si ako 18 rokov, vysetrenie malej panvy pocitacovou tomografiou,
zobrazenie sakralnej kosti v troch rovinach. Vylucujuce kritéria boli:
traumatickeé alebo osteoporotické deformity, osteosyntéza, nekom-
pletné zobrazenie sakralnej kosti. Na stanovenie morfometrie boli
VyuZité tri roviny merania v axialnej, sagitalnej a koronalnej projekcii
pravej (dx) a lavej (sin) strany. Podla morfometrickej analyzy bol pre-
doperacne vytvoreny 3D model sakralnej kosti, ktory bude podkla-
dom pre tvorbu modelu sakralnej kosti na 3D tlaciarni.

Vysledky: do studie bolo zaradenych 49 pacientov, z toho bolo vy-
hodnotenych 42 (83 %) v priemernom veku 60 rokov (rozsah 18— 88).
Morfometricka analyza urcila dfzku medzi lumbosakralnym spoje-
nim a kranialnou castou S3 (dx 72,1 + 6,8 mm; sin 72,6 = 6,6 mm);
medzi strednou rovinou a medialnou ¢astou S3 (dx11,3 £3,7 mm; sin;
12,1+ 4,1 mm); dorzalnu Sirku S3 (dx 8,7 £ 2,7mm; sin; 8,7 + 2,6 mm);
dorzalnu vysku S3 (dx 8,5 £ 2,3 mm,; sin ; 8,7 1,8 mm); ventralnu
Sirku S3 (dx 11,9 % 3,5 mm; sin 12,8 + 3,3 mm); ventralnu vysku S3
(dx 11,3 +2,7 mm; sin; 11,1 + 2,5 mm); celkovy dizku kanala S3 (dx
15,8 + 3,7 mm; sin ; 15,3 + 4,3 mm). Stranové rozdiely neboli Statis-
v 8/42 pripadov (19,0 %), vrozsahu 5-10 mmv 33/42 pripadov (78,6 %)
amensia ako 5 mm v 1/42 pripadov (2,4 %).

Zaver: sakralna morfometria potvrdila odlisné velkosti kanala S3
a vytvorila novy 3D model pre tla¢ 3D tlaciariou. Model sakralnej
kosti umozni lepSiu navigaciu implantacie elektrody.

10. OPERACNI LECBA POSTPROSTATEKTOMICKE
INKONTINENCE MOCI POMOCI ADJUSTABILNIHO
SYSTEMU

E. Bure$ovd, M. Grepl, V. Student jr, A.VidldF, V. Student
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc, CR

Uvod: Inkontinence mo¢i po operacich prostaty je jednou z nejo-
bavajnéjsich komplikaci nejen pro pacienty, ale i pro urology, ktefi ji
maji léCit. Autofi ve svém sdéleni popisuji svoje zkuSenosti s adjusta-
bilnim transobturatornim systémem ATOMS® (Adjustable TransOb-
turator Male System, AMI, Vienna Austria) v terapii postptrostatek-
tomické inkontinence.

Metodika: V nasem centru byl u 35 pacient0 se stresovou inkon-
tinenci modi po operacich prostaty implantovan systém ATOMS®.
Vsichni pacienti byli pred Iécbou fadné vysetreni (@anamnéza, vyset-
feni modi, 1 hodinovy standardizovany pad test, UFM a sonografické
vySetreni postmiknciho rezidua). K vylouceni striktury anastomozy
a posouzeni stavu sfinkteru byla provedena cystoskopie. Komplet-
ni urodynamické vysetreni bylo indikovano jen v pfipadé podezieni
na urgentni inkontinenci ¢i mocovou dysfunkci. Podle spotteby vlo-

zek byli pacienti rozdéleni do 3 skupin dle stupné zavaznosti inkonti-
nence: lehka inkontinence spotreba 1-2 viozek dennég, stfedné tézka
inkontinence 3-4 vlozky denné a zavazna inkontinence se spotiebou
5 avice vlozek za 24 hodin.

Implantace systému byla provedena u vSech pacientd jen jednim
operatérem. Ve vSech pfipadech byla u transobturatorniho pfistupu
pouzita metoda outside-in. Titanovy port systému byl implantovan
do podkozi levého podbfisku nebo u novéjsiho modelu do skrota.

Pfi hodnoceni dosazenych vysledkd byly pfesné definovany stup-
né Uspésnosti. Pacienti byli povazovani za vylécené, pokud byli po
implantaci bez vlozky nebo maximalné s jednou suchou vlozkou (,,pro
jistotu”). Jako zlepseni byl oznacen stav, kdy potfebovali 1-2 vlozky
denné a celkova spotreba vlozek klesla nejméné o 50 %. Lécba byla
neuspésna, pokud po implantaci pretrvavala inkontinence se spotfte-
bou vlozek vyssinez 2 denné.

Od vSech 35 pacientl byly posbirany Udaje o Uspésnosti, bezpec-
nosti a subjektivni spokojenosti s [écbou a tato data byla vyhodno-
cena.

Vysledky: Doba sledovani po implantaci byla promérné (median;
rozmezi) 26.4 (21.0; 3-63) mésicl. V nasem souboru byli zafazeni pa-
cienti se vSemi stupni inkontinence: 2 (5.7 %) s lehkou, 20 (57.2 %)
se stredné tézkou a 13 (37.1 %) se zavaznou inkontinenci. Celkem
32235 (91.4 %) pacientl bylo Uspésné IéCeno, z toho 22 (62.9 %) pa-
cientl bylovylécenychau10(28.6 %) pacientd bylo dosazeno zlepSe-
ni. Kontinence byla dosazena ihned po operaci u 7 (20.0 %) pacientd,
u ostatnich bylo potfeba provést dopInéni systému. Primérny po-
Cetdoplnéni k docileni pozadovanych vysledkd (kontinence, zlepseni
a/nebo spokojenost pacienta) bylo 4.3 (1-16).

Nejcastéjsi komplikaci po implantaci byly bolesti na perineu i
skrota, které popisovalo 14 (40.0 %) pacientd, a spontanné vymize-
ly do 2-3 tydn0 od operace. Pouze u 1 pacienta pretrvavaly po do-
bu 6-ti mésicl a vyzadovaly pouzivani analgetik. V 1 pfipadé (2.9 %)
se po vytazenikatetru po operaci vyskytla prechodna retence moci.

U 3 pacientd (8.6 %) se v misté portu objevila infekce, kterd si
ve 2 pfipadech (5.7 %) vyzadala vynéti portu a u jednoho pacienta
(2.9 %) explantaci celého systému.

Zavér: Miniinvazivni terapie postprostatekomické inkontinence
pomoci systému ATOMS® je Ucinna a bezpecna metoda.

11. EFEKT APLIKACE ARTEFICIALNIHO SFINKTERU
URETRY NA KONTINENCIMOCE UMUZU

T. Hanus, T. Hradec, I. Pavlik
Urologicka klinika VSeobecné fakultni nemocnice a 1. lékarské
fakulty Univerzity Karlovy v Praze, CR

rv.

Uvod:. Nej¢ast&jsimi pFicinami mocové inkontinence u muz3 jsou
stavy po operacich prostaty nebo neurologickd postizeni CNS (trau-
mata, meningomyelokéla). Implantace umélého svérace typu AMS
800 ma v lécbé inkontinence moce u muzd dle pisemnictvi vysokou
Uspésnost (az 85%). Od roku 1992 do roku 2014 jsme na nasi klinice
implantovali celkem 166 umélych svéracd.

Cil: Retrospektivné hodnotime efektivitu této lécby a jeji mozné
komplikace na souboru 50 pacientd operovanych v letech 2004 2014.

Metoda a pacienti: Pfic¢inou inkontinence byl nejcastéjistav pora-
dikalni prostatektomii (RRP)—u 34 pacient0, dale se jednalo 012 pa-
cientd po RRP+ adjuvantni radioterapii, tfi pacienti byli po transure-
tralni prostatektomii a jeden po transvezikalni prostatektomii. Pfed
vykonem udavalo 17 pacientl spotrebu 4-8 vlozek za den a 33 pa-
cientd mélo totalniinkontinenci. V dobé hodnoceni byli vSichni zara-
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zeni pacienti minimalné jeden rok po implantaci a 34 pacientd bylo tfi
avice let poimplantaci. Efektivitu Ié¢by jsme hodnotili jeden rok a tfi
roky po implantaci AMS svérace. Incidenci komplikaci jsme hodnotili
sumarné pro celou skupinu vSech 50 operovanych pacientd ve sledo-
vaném obdobi 2004 - 2014

Vysledky: Jeden rok po implantaci svérace celkem 28% pacient0
vlozky nepotirebovalo a 78% pacientd udavalo spotfebu do 3 vlo-
zek denné. Tri roky po implantaci udavalo spotfebu 0 vlozek 15%
pacientl a do 3 vlozek denné 62% pacientd. Reoperace pro infekc-
ni komplikace nebo erozi uretry nebo mechanické selhani byla nut-
na u 14% (7/50) pacientd.

Zavér: Na zakladé vlastnich zkusenosti potvrzujeme, ze artefici-
alni svéra¢ AMS 800 je efektivni a bezpecnou lé¢ebnou metodou pro
muze se zavaznou stresovou inkontinenci moce.

12. UCINNOST ABEZPECNOST NOVEHO ADJUSTABILNIHO
UMELEHO SVERACE URETRY PRI LECBE MUZSKE
STRESOVE INCONTINENCE. STUDIE RELIEFI.

R. Zachovall, J. Krhut?, M. Oelke®

*Urologické oddéleni, Thomayerova nemocnice a Urologicka
klinika 1. a 3. LF UK Praha, CR, *Fakultni nemocnice Ostrava, CR,
3Urologicka klinika, Univerzitni nemocnice Hannover, Nemecko

Cile: Cilem prace bylo vyhodnotit Ucinnost a bezpecnost nového
adjustabilniho umélého svérace uretry pfilécbé muzské stresové in-
continence.

Metody: RELIEF | byla prospektivni jednoramenna studie prove-
dena ve dvou centrech, ktera hodnotila vysledky ucinnosti a bezpec-
nostiimplantace nového adjustabilniho svérace uretry u 10 pacientd
se stresovou inkontinenci moci (SUI) v obdobi mezi dubnem 2013
alednem 2015.

Inkluznimi kritérii byla urodynamicky potvrzena SUI po radikalni
prostatektomii (RAPE) nebo operaci prostaty pro benigni hyperplazii
prostaty (BHP) trvajici minimalné 12 mésicy, refrakterni na konzer-
vativni terapii s Unikem moci minimalné 509 p¥i Lhodinovém vlozko-
vém testu (PWT) a 100g pfi 24 hodinovém PWT.

Svérac byl implantovan z penoskrotalniho pristupu na bulbarni
uretru a aktivace svérace probéhla 6 tydn0 po implantaci. V pribéhu
12mésicniho sledovani byl tlak v manzeté implantatu postupné
adjustovan ve smyslu dosazeni co nejvyssi Uc¢innosti redukce inkonti-
nence. Pacienti byli sledovani pred implantacial, 3, 6 a 12 mésicl po
implantaci pomoci lhodinového a 24 hodinového PWT, mikcniho de-
niku a pomoci dotaznikd ICIQ, ICIQ-MLUTS a I-QoL.

Bezpecnost byla hodnocena predevsim sledovanim funkcnosti
implantatu a vyskytu erozi a infeki.

Vysledky: Soubortvofilo 9 pacientd po RAPE a1 pacient po TURP
s prdmérnym vékem 68.8 + 4.7 let a BMI 26.9 + 1.8 kg/m2. Primérny
operacni Cas byl 80 minut. Z 10 pacientd dokoncilo 12mésicni sledo-
vani 9 pacientd, u jednoho pacienta doslo 3 tydny po implantaci k ex-
plantaci svérace pro uretrdlni erozi. U jednoho pacienta byla zjisténa
malfunkce implantatu ve smyslu nemoZznosti prepnuti ON a OFF mo-
du, tento pacient zUstal ve sledované skupiné. Primérny follow up
byl 424 + 136 dni. .

PFi hodnoceni vysledkd byla definovana skupina pacientd In-
tent-to-Treat (ITT), kterou tvofilo 9 pacientd (zahrnut nebyl explan-
tovany pacient) a skupina pacientd Per-Protocol (PP), kterou tvofilo
7 pacientl (zahrnut nebyl explantovany pacient, pacient s malfunk-
ci svérace a pacient s chybnym vyplnénim Udajd pred implantaci).

ITT populace 3 mésice 6 mésic | 12 mésich

Zména vysledku 24hodinového 5214553 | -507+573 | -547+487
PWT [g]
Zména v poctu vlozek 19:15 20423 26522
za 24 hodin T T T
Zména vysledku 24hodinového -23.3+ 88_295;26?L .

0 . +
PWT [%] 110.7 419
Uspésnost v redukci incontinence
0 vice nez 50%[%] 625 >>6 667
Uspésnost v redukci incontinence 50 556 556

o vice nez 60% [%)]

PP populace | 3mésice |6 mésicd | 12 mésico

Zména vysledku 24hodinového

PWT [g] -613+528 | -691+506 | -675+480
Zména v poctu vlozek 19+16 27419 27423
za 24 hodin o v T
Zména vysledku 24hodinového -29.2+

PWT [%] 118.2 -55.4+64.3 | -68.1+44.3
Uspésnost v redukci incontinence

o vice nez 50% [%] L4 LA 74
Uspésnost v redukci incontinence 571 714 714

o vice nez 60% [%)]

Zavér: Novy adjustabilni umély svérac uretry je pfi 12 mésic-
ni dobé sledovani efektivni a bezpecnou metodou pfi lécbé muzské
stresové incontinence moci.

13. INKONTINENCIA MOCU U DIETATA S URETER TRIPLEX
AEKTOPICKYM VYUSTENIM MOCOVODU

J. Molcan
Urologicka klinika, Univerzitna nemocnica Martin, SR

Ciel* Prezentovat kazuistiku — vzacne sa vyskytujicu sa anoma-
liu — ureter triplex a ektopickym vyustenim mocovodu

Material: U 6-ro¢ného dievcata bol od narodenia pozorovany
kontinualny denny a no¢ny Unik mocu, nemala ,suchy interval”. Die-
ta inak mocilo normalne. Neprekonalo infekciu mocovych ciest. Ne-
malo problémy so stolicou. Neboli zistené iné ochorenia. Neurologic-
ky nalez bol v norme.

Metody: Fyzikalny nalez bol v norme, ale pri aspexii vulvy bolo vi-
diet slaby unik mocu z oblasti uretry, ale presné miesto odkial moc
unikal sa nedalo identifikovat. Ultrasonografické vysetrenie obliciek
amocového mechura bolo normalne. Intravenoézna urografia ukaza-
la normalnu morfoldgiu vpravo. Vlavo sa zobrazil dolny segment ob-
licky s kalichami, panvickou a odstupujucim zdvojenym mocovodom
a sucasne sa slabsie zobrazili 2 samostatné kalichy v strednej a hor-
nej Castioblicky. Pri cystoskopii sme zistili 2 Ustia v mocovom mechuri
(po jednom na kazdej strane v spravnej lokalizacii). Sucasne bolo naj-
dené ektopické vyustenie mocovodu — sub-sfinktericky na lavej stra-
ne uretry. Lavé Ustie v mechuUri sme nasondovali a pri retrogradnej
ureteropyelografii sa znazornil dolny segment obli¢ky a jeden kalich
v strednej Casti oblicky, taktiez 2 mocovody spajajuce sa v strednej
Casti — ureter fissus. Taktiez sme nasondovali ektopické Ustie moco-
vodu a pri retrogradnej ureterografii sa znazornil horny kalich s mo-
covodom vyustujucim v oblasti uretry.

Vysledky: Nalez sme vyhodnotili ako ureter triplex (II. typ pod-
[a Smithovej klasifikacie) so sub-sfinkterickym vyustenim mocovodu
horného kalichu, ktory bol pri¢inou neustaleho Uniku moclu-ureteric-
kej inkontinencie. Ako terapeuticky postup sme zvolili hemiuretero-
nefrektomiu horného segmentu. Od vykonu je dieta bez Uniku mo-
Cu. Nedoslo ku ziadnym komplikaciam.
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Zaver: U dievcat s kontinualnym Unikom mocu, napriek normal-
nemu moceniu musime mysliet na moznost sub-sfinkterického vyUs-
tenia mocovodu — ektopiu mocovodu. Ektopicky mocovod zvycajne
drénuje horny segment zdvojeného kalicho-panvic¢kového systé-
mu —zdvojenie byva pritomné asi v 70 % pripadov. Menej casto nie je
pritomna duplicita a moc¢ovod drénuje obli¢ku, ktord vsak casto by-
va hypoplasticka, alebo dysplasticka. Velmiraritnou je triplicitita mo-
covodu s ektopickym vyustenim jedného z nich. TUto anomaliu pre-
zentujeme ako kazuistiku.

14. MANAZMENT PACIENTOV S EXTROFIOU MOCOVEHO
MECHURA

K. Demetrovd, K. Slebodnikova, J. Breza Jr.
Klinika pediatrickej urologie DFNsP Bratislava, SR

Extrofia mocového mechura je velmi zavazny kompletny defekt
urogenitalneho sinu a kostry pri nedokoncenom vyvoji prednej brus-
nej steny. Vyskytuje sa priblizne 1 ochorenie na 50 000 Zivonarode-
nych, pricom CastejsSie postihuje chlapcov. Liecba spociva v operacnej
rekonStrukcii mocového mehura a vonkajsieho genitélu. Prednaska
priblizuje starostlivost o pacientov s extrofiou mocového mechura
a prehlad aktualnych operacnych metod.

15. OAB A PROLAPS PANVOVYCH ORGANOV,
NOVOVZNIKNUTY OAB PO REKONSTRUKCNEJ OPERACII
PANVOVEHO DNA

P.BreniSin
BrenCare, s.r. 0., Poprad, ambulancia gynekologickej uroldgie, SR

Uvod: Vagina a uretra sU spojené anatomicky a embryologicky,
akykolvek zasah pri operacii uteru, prednej a zadnej posvovej steny
moze ovplyvnit funkciu dolného urindrneho traktu. Vaginalna chirur-
gia ma svoje miesto pri lieCeni gynekologickych problémov zZien. Ta-
to chirurgia moéze zlepsit, zhorsit alebo sposobit dysfunkciu dolného
mocového traktu. Na jednej strane sa pozoruje sa zvySena senzitivita
mechura v priebehu 6 mesiacov po operacii, ako znizeny objem prvé-
ho nutkania na mocenie, znizeny objem normalneho nutenia na mo-
Cenie, znizenie kapacity mechura a nezriedka silné nutkanie namoce-
nie s Unikom mocu. Na druhejstrane sa pozoruje zlepSenie frekvencie
mocenia a Ustup urgencii.

Urogynekologicky prolaps a OAB

Nepravidelné polohy Zenskych pohlavnych organov spésobené
posunutim kaudalnym smerom: descensus, najcastejsie uteru, pred-
nejazadnejposvovejsteny. Prolaps moze byt parcialny alebo totalny.

Urogynekologicky prolaps je bezny stav u zien, ktoré rodili, asi
50 % zien ma takyto stav v niektorom stupni vyvoja

a20%znich je symptomatickych. NajcastejSie sa vyskytuje pokles
prednejvaginalnejsteny, pokles spodiny mocového mechura—cysto-
kela, vdzne ovplyvriuje kvalitu Zivota Zien, diagndza —vaginalnym vy-
Setrenim, liecba — medikamenty, pesar, chirurgicka.

OAB je definovany ako nutkanie na mocenie, sinkontinenciou ale-
bo bez, spolu s ¢astym mocenim a mocenim v noci. OAB vznika jed-
nak v dosledku senzorickej poruchy (hypersenzitivita detruzora, ur-
gencia, polakisuria, nokturia), jednak v désledku motorickej poruchy
(hyperaktivita detruzora, mimovolné kontrakcie detruzora, urgentna
inkontinencia mocu). Diagnostika OAB: Dokladna anamnéza, den-
nik mocenia, zdkladné vysetrenie mocu, uroflowmetria, meranie

postmikéného rezidua pomocou USG, zakladné vySetrenie obliciek
a hornych mocovych ciest, urodynamické vysetrenie.

Vysledky studii: V literature (I. Diez-Itza a spol. In: Gynecologic
and Obstetrics Investigation, 1/2009) sa udava vyskyt OAB de novo
asi u 20 % pacientok po rekonstrukénej operacii panvového dna. Cas
vyvinu symptomov je asi tri mesiace. V liecbe sa aplikuje farmakote-
rapia —anticholinergika, spazmolytika, HRT.

Na druhej strane vsak existuju Studie, ktoré zaznamenavaju zlep-
Senie symptomov OAB po rekonstrukénej operacii prednej posvovej
steny u cca 70 % Zien sa zlepsila urgencia a cca u 60 % Zien sa znizila
frekvencia mocenia. (G. A. Digesa a spol. In: International Urogyne-
cology Journal, April 2007)

Zaver: Takmer 20 % zien po rekonStrukénej operdcii panvového
dna ma symptomy OAB de novo, ktoré pred operaciou nemali. Je po-
trebné tieto symptdmy poznat, dokladne ich diagnostikovat a liecit.
Niektoré Studie vsak potvrdili zlepSenie symptomov OAB po rekon-
Struk¢nej operacii prednej posvovej steny / u cca 70 % Zzien zlepSenie
urgencie a u cca 60 % znizenie frekvencie mocenia.

KARCINOM PROSTATY

16. REGISTER KARCINOMU PROSTATY ANORV SR
V SUCASNOSTI

L. Macko
UROCENTRUM LEVICE, s.r.0., Levice, SR

Ciel'prace: Ziskat relevantné data v SR o karcinomoch prostaty

Material a metddy: V praci autor porovnava data z Registra kar-
cinomu prostaty funkéného od roku 2014 a data z Narodného onko-
logického registra, poukazuje na detaily, ktoré sa daju vycitat o praci
urolégov pri diagnostike a lie¢be karcindmu prostaty.

Vysledky: Aktudlne vysledky z roku 2016 z Registra i NOR pri pi-
sani abstraktu neboli dostupné (prezentacia prihlasena 31.1.2016),
pri prednaske budu uvedené v najnovsej aktualizacii, Register je dob-
re prehladny a jeho vyplfianie bolo zatial lahsie ako vyplianie HIa-
senia zhubného nadoru do ICZI, ale autor pracoval na zjednoduseni
oboch formularov, ¢o prispelo k ich jednoduchgiemu vypliianiu.

Zaver: Autor poukazuje na to, ¢i a o stadi vypliovat o pacientoch
v jednom alebo oboch systémoch. Vysledkom je poukazanie na prax
v lieCbe a diagnostike karcindomu prostaty na Slovensku v su¢asnosti.

17.DIGITALNI REKTALNI VYSETRENI V DIAGNOSTICE
POTENCIALNE AGRESIVNICH KARCINOMU PROSTATY

M. Fedorko“*M. Kasik*, S. Klebanova', M. Plevova*?, A. Sorokac
Kubolkova?, M. Kucerovad?, D.Pacik**

Urologickd klinika FN Brno, CR,

2LF MU Brno, CR,

3Institut biostatistiky a analyz, MU Brno, CR

Cil: Vyhodnoceni diagnostického ptinosu digitalniho rektalniho
vySetfeni (DRV) v detekci potencialné agresivnich karcinomd pros-
taty (KP) se zaméFenim na pacienty s hladinou PSA < 4 ng/ml.

Material ametody: Byla provedena retrospektivnianalyza punkc-
nich biopsii prostaty (PBP) provedenych na naSem pracovisti v obdo-
bi 6 let (2010-2015). V celé skupiné a u pacientl s rGznymi intervaly
hodnot PSA byl mezi skupinami se suspektnim a nesuspektnim DRV
srovnan pocet detekovanych potencidlné agresivnich KP, definova-
nych jako Gleasonovo skore (GS) v biopsii = 7. Vysledky byly statis-
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ticky zpracovany pomoci Fisherova presného testu (hladina vyznam-
nosti p = 0,05). Pro jednotlivé hladiny PSA byla stanovena pozitivni
prediktivni hodnota (PPV) DRV.

Vysledky: Bylo hodnoceno 2686 PBP se znamou hodnotou PSA
a vysledkem DRV. Celkové bylo zjisténo 840 KP (421 hmatnych,
419 nehmatnych). Zastoupeni KP s GS = 7 ve skupinach se suspekt-
nim a nesuspektnim DRV bylo 296, resp. 191 (p < 0,001; RR 1,54 Cl
959% =1,37-1,74; OR 2,83, Cl 95% = 2,13-3,76).

Ve skupiné s PSA 2-3 ng/ml (n = 167, DRV susp. 49 pacient0) by-
lo zjisténo 32 KP (13 hmatnych, 19 nehmatnych). Zastoupeni KP
s GS = 7 a GS < 6 ve skupinach se suspektnim a nesuspektnim DRV
bylo9k4, resp. 4k15 (p=0,01; RR 3,29, C195% =1,28—8,44; OR 8,44,
C195% =1,68-42,36), riziko detekce KP s GS = 7 pti suspektnim DRV
69,2% vs. 21% pfi nesuspektnim DRV (rozdil 48,2%), PPV suspektni-
ho DRV pfi PSA 2-3 ng/ml 26,5%.

Ve skupinach PSA < 2 ng/ml, PSA < 2,5 ng/ml, PSA < 4 ng/ml,
PSA 3-4 ng/ml, PSA 2,5-4 ng/ml nebyl rozdil signifikantni, hranic-
né vyznamny rozdil byl ve skupiné PSA < 3 ng/ml. PPV susp. DRV
U PSA <2 ng/ml je pouze 9,8% a nadory s GS < 6 tvofi 60%.

Zavér: Suspektninalez pfi DRV signifikantné zvysuje riziko zachy-
tu potencialné agresivniho KP. Ve skupiné pacientd s PSA 2-3 a sus-
pektnim DRYV je toto riziko vyssi téméF o 50% ve srovnani s nesus-
pektnim DRY, tito pacienti by proto méli mit vzdy bez ohledu na
zvolenou strategii casné detekce KP provedeno DRV, predevsim po-
kud je indikacni hranice PSA pro PBP = 3 ng/ml. Naopak, neprove-
deni DRV pfi hodnoté PSA < 2 ng/ml s sebou nese minimalni riziko
prehlédnuti potencialné agresivniho KP.

18. ZMENY V GRADINGU KARCINOMOV PROSTATY PODLA
WHO 2016

J. Bocko
Cytopathos s.r.o. Bratislava, SR

NajvyznamnejSim prognostickym a prediktivnym faktorom pros-
tatickych adenokarcinémov je Gleasonov grade zavedeny do praxe
vrokoch 1966 —1974. Predstavuje Siroko akceptovany skdrovaci sys-
tém zalozeny na hodnoteni architektoniky rastu karcinomov prosta-
ty. Vysledné skore je sucet dvoch najzévaznejsich a najcastejsSie sa
vyskytujucich rastovych vzorov. Vysledné skoére dosahuje hodnotu
2 —10 bodov. Od zavedenia presiel tento systém niekolkymi modi-
fikdciami. Posledna navrhnuta zmena akceptovana vo WHO klasi-
fikacii z roku 2016 nanovo definovala rastové vzory pre skore 3 a 4,
a navyse rozdelila karcinomy prostaty podla vysledného skore do
5 skupin—Grade groups (group 1 skére do 6, group 2 skore 3+4, group
3 skore 4+3, group 4 skére 8 a group 5 skore 9-10). Toto rozdelenie
lepSie koreluje s bioldgiou prostatickych karcindmov ako Gleasono-
vo skore 6-10.

19. METODIKA PROVEDENI AVYUZITi FUZE MRI
ATRANSREKTALNI SONOGRAFIE V DIAGNOSTICE
KARCINOMU PROSTATY

M. Zdlesky, J. Stejskal, Z. Ryznarovd, J. Votrubova, R. Zachoval
Urologické a radiologické oddéleni, Thomayerova nemocnice,
Praha, CR

Cil: Cilem prednasky je shrnuti moznosti vyuziti multiparametric-
ké magnetické rezonance (mpMRI) a transrektalni sonografie (TRUS)

v diagnostice karcinomu prostaty se zamérenim na metodiku prove-
deni fuze v systému Toshiba Applio SmartFusion .

Soudasny standardem diagnostiky karcinomu prostaty je punk¢-
ni biopsie prostaty pod kontrolou TRUS. V pfipadu ¢asného zachytu
karcinomu prostaty je obraz transrektalni sonografie obvykle bez lo-
ziskovych zmén a TRUS je pouzivana k navadéni biopsie do jednotli-
vych lokalizaci prostaty bez jasného cileni na loziskové zmény.

MpMRI je vySetienim, které ma v soucasnosti nejvyssi senzitivi-
tu a specificitu pri detekci karcinomu prostaty. Cilena biopsie prosta-
ty pod MRl kontrolou je technicky ndro¢na a v soucasné praxi se pro-
vadi jen zfidka.

Trendem je vyuziti obrazi MRI pfi bézné TRUS biopsii prostaty.
K tomu se vyuziva tzv. fuze MRI a TRUS obrazd. MRI/TRUS fuzi je
moznost provést kognitivné &i softwarové s pouzitim zvIast vyvinu-
tych navadécich systémd a program0.

Metody: V pilotnim projektu jsme provedli f0zi MRI a TRUS ob-
raz0 pri cilené biopsii prostaty, ktera byla provedena pred standardni
systematickou ¢i saturacni biopsii prostaty pro suspekci na karcinom
prostaty. Celkem byly vyhodnoceny vysledky 20 pacient0.

MpMRI byla provedena na pfistroji Signa HDXT GE 1.5T s pouzi-
tim povrchové a endorektalni civky.

TRUS a staticky typ fuze byly provedeny pomoci pfistroje Toshiba
Applio 500 s fUzni jednotkou SmartFusion se systémem magnetické-
ho trasovani.

Dva posuzovatelé hodnotili korelacifuze obrazd TRUS/MRI pfivy-
uziti sekvence T2 - fast spin echo (FSE) 2D v modifikované axialni
asagitalnirovinéa T2 FSE 3D sekvence v axidlniroviné. Porovnani by-
lo provedeno na zakladé korelace polohy predem stanovenych anato-
mickych pfipadné patologickych marker0 (lateralni okraje prostaty,
apex, hrdlo mocového méchyre, odstup semennych vackd, pripadné
MercierQv lalok, prostatolity, cysty, loziskové zmény charakteru tu-
moru apod.) pomoci skore tfibodové skaly (1 — velmi dobra korelace
marker0, 2 — dostatecna korelace, 3 —nedostatecna korelace).

Vysledky: Z 20 MRI/TRUS fuzi byla vyhodnocena korelace jako
nedostatecna pfi pouziti T2W 2D sekvence v sagitalni roviné v 90%,
v modifikované axialni roviné ve stejné sekvenci v 10% a v T2W 3D
sekvenciv 0%. Jako velmi dobra byla korelace obrazd v T2W sekven-
civsagitalniroviné hodnocena v 0%, v modifikované axialni roviné ve
stejné sekvenciv 60% av T2W 3D sekvenciv 75 %.

Autoli dale prezentuji, jak vlastni zkuSenosti, tak literarné uvadé-
né vysledky cilenych TRUS/MRI fuzi navadénych biopsii a diskutu-
ji soucasnou roli MRI/TRUS fuze v diagnostice karcinomu prostaty.

Zavér: Pro MR diagnostiku nadord prostaty je standardné pou-
zivano mpMRI zahrnuijici T2 FSE, DWI, DCE.

Na zakladé nasi pilotni studie doporucujeme k provedeni fuze
MRI/TRUS obrazd v systému Toshiba Applio SmartFusion pouziti T2
vazenych 3D sekvenci.

Cilena biopsie za pomoci TRUS/MRI fuze je slibnou metodou, jeji
roli v diagnostickém algoritmu karcinomu prostaty je vsak jesté tre-
ba presnéji definovat.

Podporeno Agenturou pro zdravotnicky vyzkum MZCR, ¢islo projek-
tu 15-27047A.
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20. FREKVENCE ZACHYTU SIGNIFIKANTNIHO
KARCINOMU PROSTATY V PRIMO A REBIOPSIICH
SVYUZITIM FUZE MRI A TRANSREKTALNI SONOGRAFIE

M. Zdlesky, J. Stejskal, I. Mindrik, Z. Ryznarovad, J. Votrubovd, M. Babjuk,
R. Zachoval

Urologické a radiologické oddéleni, Thomayerova nemocnice

a Urologicka klinika Fakutni nemocnice Motol, Praha, CR

Cil: Cilem préce je zhodnoceni pribéznych vysledkd prospektiv-
ni studie tykajici se vyuziti multiparametrické magnetické rezonan-
ce (MpMRI) a fuze obraz0 MRI a transrektalni sonografie (TRUS) pfi
biopsii prostaty.

Metody: V obdobi 2/2015-3/2016 bylo pro elevaci PSA indikova-
no 153 pacientd k provedeni mpMRI a nasledné systematické biopsii
prostaty a MRI/TRUS fuzni cilené biopsii prostaty. V 83 pfipadech se
jednalo o primobiopsii v 70 pfipadech o rebiopsii.

Primérny vék pacientl byl 62 let, prdmér a median hodnoty PSA
byl 8,67 ng/ml resp. 6,36 ng/ml.

MpMRI byla provedena na pfistroji Signa HDXT GE 1.5T s pouzi-
tim povrchové a endorektalni civky.

Z kazdého MRI suspektniho loziska byly odebrany 1-4 vzorky
(prdmér 1,85 vzorkd na lozisko) cilené pomoci fuzni MRI/TRUS biop-
sie, pri systematické biopsie bylo odebrano 12-24 vzorkd (promér
12,86 vzorkd pfi jedné systematické biopsii).

TRUS a staticky typ fuze byly provedeny pomoci pfistroje Toshiba
Applio 500 s fUzni jednotkou SmartFusion se systémem magnetické-
ho trasovani.

Ve studii byly vyhodnoceny celkové frekvence zachytu klinicky
signifikantniho karcinomu prostaty (KSCaP) a frekvence zachytu po-
moci cilené a systematické biopsie

KSCaP byl ve studii definovan pfitomnosti karcinomu Gleason
skore > 6, > 2 pozitivnich bioptickych vzorkd nebo > 50% pFitomnos-
ti karcinomu prostaty v jednom valecku

Déle byly vyhodnoceny frekvence zachytu KSCaP v podskupinach
stratifikovanych dle MRI nalezu podle kriterii PIRADS a dale v pod-
skupinach primobiopsii a rebiopsii.

Vysledky: Celkova frekvence zachytu KSCaP byla 38,96%, frek-
vence zachytu v systematické biopsii a cilené biopsii byla 34,42%
resp. 27,92%.

Frekvence zachytu KSCaP byla v pfipadé negativniho MRI 8%,
v ptipadé pozitivniho MRI s loZziskem PIRADS 3 10%, PIRADS 4 47%
a PIRADS 5 97%.

V pripadé primobiopsii byla frekvence zachytu KSCaP 44,05%,
frekvence zachytu v systematické biopsii a cilené biopsii byla 41,67 %
resp. 33,33 %. Pozitivni cilena biopsie pfi negativni systematické
biopsii byla pfitomna ve 2,38 %

V pripadé rebiopsi biopsii byla frekvence zachytu KSCaP 32,86 %,
frekvence zachytu v systematické biopsii a cilené biopsii byla 25,71 %
resp. 21,43 %. Pozitivni cilend biopsie pfi negativni systematické
biopsii byla pfitomna v 7,14 %.

Zavér: Pribézna data nasi prospektivni studie ukazuji na jasné
narUstajici pravdépodobnost pfitomnosti klinicky signifikantniho
karcinomu prostaty v zavislosti na nadlezu MRI stratifikovaného dle
kriterii PIRADS.

PFinos cilené fuzni MRI/TRUS biopsie prostaty je prokazatelny zej-
ména v pripadé rebiopsii.

Podporeno Agenturou pro zdravotnicky vyzkum MZCR, ¢&islo projek-
tu 15-27047A.

21.BIOPSIA PROSTATY POD MRI KONTROLOU - UVODNE
SKUSENOSTI

P. Lauring, H. Felder, A. Chemelli, C. Riedl
Urologické oddelenie Landesklinikum Baden-Mdodling, Rakusko
a FNsP Zilina, SR

Uvod: Inicidlna biopsia prostaty pri podozreni na karciném pros-
taty sa v sucasnosti podla platnych odporucani vykonava na zakla-
de patologickej hodnoty PSA a/alebo abnormalneho digitdlneho
rektalneho vysetrenia pod kontrolou transrektalnej ultrasonografie
(TRUS). Na zaklade dat publikovanych v poslednych rokoch je vsak
po negativnej prvej biopsii a pretrvavajucom podozreni na karciném
indikované vysetrenie multiparametrickou magnetickou rezonan-
ciou (mpMRI) s naslednou biopsiou cielenou pod MR obrazom, fu-
ziou s USG obrazom alebo tzv. kognitivnou fuziou za TRUS kontro-
ly. V predkladanej praci analyzujeme prvé skusenosti s MR cielenou
biopsiou prostaty indikovanou na zaklade predchadzajuceho vyset-
renia mpMRI.

Material a metady: V rokoch 2013-2016 bolo v spolupraci urolo-
gického a radiologického oddelenia Landesklinikum Baden-Médling
vykonanych spolu 61 MR cielenych biopsii prostaty po predchadzaju-
com mpMRI vysetreni prostaty u muzov vo veku 40-80 rokov, z kto-
rych 28 malo najmenej jednu predchadzajucu negativnu biopsiu pros-
taty, s hodnotami PSA v rozmedzi 4,5 — 45,17 ng/ml. V3etci pacienti
mali pred biopsiou realizované mpMRI vySetrenie prostaty (T2 + di-
fuzne vazenie, ADC mapa, dynamické kontrastné zobrazenie, spek-
troskopia) s vyhodnotenim skdsenym radioldgom podla zauzivanej
PI-RADS (Prostate Imaging Reporting and Data System) vyhodno-
covacej schémy. Uvodné vy3etrenie i biopsia prostaty boli vykonané
stransrektalnou cievkou 1,5 Tesla, biopsia s pouzitim DynaTRIM sys-
tému (Trans Rectal Interventional MR Guidance Device)

Vysledky: Z bioptovanych 61 pacientov malo 11 PIRADS skore 5,
40 PIRADS skdre 4, 3 PIRADS skore 3 a 7 nejednoznadne uréene (vy-
Setrenie realizované na inom pracovisku).

Priemerne bolo odobratych 3,5 vzorky z jedného suspektného lo-
ziska. U pacientov s PIRADS 5 bol karcinom prostaty diagnostikova-
ny v 8 pripadoch (72%), z toho mali piati Gleason skore (GS) 7,dvaja
GS 8 a jeden pacient GS 9., s PIRADS 4 u 14 (35%) z toho mali Siesti
GS 6 a 6smi GS 8., s PIRADS 3 u 1 (GS 7) a u nejednoznacnych PI-
RADS u 2 pacientov. Celkovo bol na zaklade mpMRI zobrazenia a za
MR vedenej biopsie diagnostikovany karcindm prostaty s GS 7 a vys-
Sim u 70% pacientov. Z 25 pacientov s diagnostikovanym karcino-
mom prostaty bola u 12 urobena radikalna prostatektomia, s pT2c
Stadiom u 8 a pT3 Stadiom u 3 pacientoyv, teda u vySe 90% boli opero-
vané klinicky zavazne nadory.

Zaver: Nase pociatocné skusenosti, v sulade s publikovanymi da-
tami, potvrdzuju, Ze mpMRI a na zaklade PIRADS skoére vykonanaa
nasledna biopsia prostaty vyznamne zvysuju detekciu predovsetkym
klinicky signifikantnych karcindmov prostaty.

22. PRVNI ZKUSENOSTI S MRI CILENOU BIOPSIi
PROSTATY

S. Kudldckovd, Z. Tiidés, M. Kral

Urologicka klinika FN Olomouc, CR

Cil: Zhodnotit procento zachytu karcinomu prostaty v biopsiich ci-
lenych pomoci nuklearni magnetické rezonance.
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Material a metody: od 10/2015 bylo provedena magneticka re-
zonance prostaty u 10 pacientd. 4 pacienti zafazeni v rezimu active
surveillance a 6 pacientd bylo bioptovano pfi opakované negativnich
biopsiich prostaty, kdy pretrvavalo podezieni na karcinom prosta-
ty. Zaznamy byly vyhodnoceny radiologem specializovanym na MRI
podle PI-RADS 2 kriterii. Lozisko bylo vyznaceno jak do samotného
zaznamu tak i do priloZzeného schématu. S odstupem pak byla prove-
dena jak cilend biopsie prostaty pomoci MRI/ TRUS kognitivni fuze
tak i multiplikovana biopsie dle standartniho schématu. Vyhodnoce-
na byla shoda mezi vzorky odebranymi cilenou biopsii a vzorky stan-
dartné multiplikovanou biopsii.

Vysledky: Z 10 pacient0 byla loziska dle PI-RADS 2 kriterii pop-
sana u 9 z nich. Karcinom byl potvrzen u 7 pacienty ( zachyt 70%).
V pripadech, kdy byl karcinom potvrzen, byl zachyt vzdy ze vzork,
které byly zaméreny dle MRI. U 4 pacientd s potvrzenym karcino-
mem prostaty v rezimu active surveillance jsme zachytili karcinom
u 3 pacientd, u jednoho pak v misté popsaného loziska byl prokazan
ASAP. K upgradingu Gleasonova skére doslo u 1 pacienta, pro ktery
byl smérovan k radikalnimu operacnimu feseni.

Zavér: Magneticka rezonance prostaty hodnocena zkusenym ra-
diologem specializovanym na vyhodnoceni dle PI-RADS 2 kriterii je
v soucasnosti doporucovanou metodou pro zpresnéni diagnostiky
karcinomu prostaty. Dle nasich zkusenosti dosahuje velmi dobrych
vysledkd a zejména u pacientl v rezimu active surveillance ma neza-
stupitelnou roli . V budoucnosti se ocekava dalsi pfinos této metody
v kombinaci s MRI/TRUS fuzi a biopsii, ktera dokaze zpresnit zacileni
loZiska popsaného na MRI prostaty.

23. STRATIFIKACNI MODEL PRO RIZIKOVE PACIENTY PO
RADIKALNi PROSTATEKTOMII ZALOZENY NA CASNYCH
HODNOTACH POOPERACNIHO ULTRASENZITIVNI

M. Babjuk, S. Vesely, L. Jarolim, K. Duskovd, J. Do Carmo
Urologicka klinika FN Motol a 2. LF UK, Praha, CR

Cil: Pacienti po radikalni prostatektomii, ktefi maji v patologic-
kém vzorku nalez pozitivniho chirurgického okraje, extraprostatic-
kého sifeni nebo invaze do semennych vackd, maji vyznamné vys-
Siriziko progrese onemocnéni. Dle nékterych doporuceni jsou pfimo
indikovani k adjuvantni radioterapii. Nasim cilem bylo vytvorit strati-
fika¢nimodel na zakladé ultrasenzitivnich hodnot prostatického spe-
cifického antigenu (PSA) stanovenych ¢asné po operaci a vypocitat
teoretické snizeni overtreatmentu pfi pouziti tohoto modelu.

Material a metody: Studovana skupina pacientd po radikalni
prostatektomii ¢itala 205 muzU, ktefi po operaci nepodstoupili zad-
nou adjuvantnilécbu. Minimalni doba sledovani byla 24 mésicd. Kaz-
dy z pacientd mél minimalné jeden z téchto rizikovych nalezd v pa-
tologickém preparatu: pozitivni chirurgicky okraj, extraprostatické
Sireni nebo invaze do semennych vackd. Pacienti podstoupili inten-
zivni pooperacni monitoraci PSA pomoci ultrasenzitivniho testu. Na-
béry byly provadény v den 14, 30, 60 a 90 po operaci, nasledné pak
kazdé 3 mésice. Schopnost predikce biochemické recidivy pomo-
ci jednotlivych PSA méfeni byla vyjadiena jako plocha pod kfivkou
(AUQ). Nasledné byl vytvoren sekvencni matematicky model k pro-
vedeni co nejpresnéjsi stratifikace pacientd v hodnych k adjuvantni
terapii.

Vysledky: Béhem stfedni doby sledovani 45.9 mésicO (rozme-
zi, 24-114 mésicd), se biochemicka recidiva objevila u 106 pacientd
(51%). Predikce recidivy vyjadrend jako AUC pro PSA naméfené
vden14,30,60a90byla0.61,0.70,0.80 a 0.82. Multivariantni analy-

za prokazala, Ze pouze pooperadni ultrasenzitivni PSA je ve srovnani
s ostatnimi parametry nezavislym prediktorem progrese (P <0.001).
Stratifikacni model s pouzitim hrani¢nich hodnot pro PSA v den 30
(0.068 ng/ml) a PSA v den 60 (0.015 ng/ml) snizil potencialni miru
overtreatmentu o0 37%.

Zavér: Casné pooperaéni hodnoty ultrasenzitivniho PSA mohou
pomoci snizit riziko overtreatmentu u kandidatd k adjuvantni radio-
terapii a mély by byt zaneseny do stavajicich stratifikacnich systémd.

24.VYZNAM STANOVENI1CTP V DIAGNOSTICE
A SLEDOVANI KOSTNIHO POSTIZENI U PACIENTU
S KARCINOMEM PROSTATY

M. Matouskovd, M. Hanus, V. Dudkova, V. Kralova
Urocentrum Praha, CR

Kostni postizeni s vysokou prevalenci provazi pokrocila nadoro-
va onemocnéni. U metastatického karcinomu prostaty prokazeme
kostni generalizaci az v 90 % s rdznym stupném algického syndromu
a moznym rizikem kostnich komplikaci. Charakteristickym pro kost-
ni postizeni je zvySena resorpce s poruchou remodelace kosti a me-
tabolizmu kalcia. Klinickému obrazu pfedchazi a provazi jej labora-
torné detekovatelné odchylky a zmény na zobrazovacich metodach.
Hodnotime vyuziti kontinualniho sledovani markerd osteoresorp-
ce (pyridinoline cross-linked carboxyterminal telopeptide of type
| collagen — 1CTP) u nemocnych se karcinomem prostaty. Od roku
2002 jsme zaradili sledovani 1CTP do standardniho algoritmu sledo-
vani pacientl se zhoubnymi nadory. V sou¢asnosti mame k dispozici
16155 vysSetieni u 992 nemocnych s karcinomem prostaty v riznych
stadiich onemocnéni. Primérny vék nemocnych pfi zjiSténi diagnozy
karcinomu prostaty dosahl 67.5 roku. Sledujeme korelaci mezi hladi-
nami PSA, resp. sPSA, klinickym stadiem onemocnéni, ALP a 1CTP.
PFi stanoveni diagnozy CaP u viech nemocnych zhodnotime sta-
ging onemocnéni (scintigrafii skeletu a event. dalsi zobrazovaci me-
tody — RTG, CT ¢&i MRI) a hladiny laboratornich markerd. U pacient(
s dlouhodobou hormonalni supresi doplfiujeme vysetfeni DEXA
(denzitometrii). Pacientdm s klinickymi obtizemi nebo pti,pouhém,,
zvyseni 1CTP kontrolujeme znovu stav kostniho aparatu scintigrafic-
ky. Prdmérné hodnoty 1CTP jsou rozdilné pro rizna stadia onemoc-
néni. U pacientl bez kostniho postizeni je prdmérna hodnota 1CTP
5,31 ug/l (median 4,55), u M1b pacientd 11,6 ug/l (median 6,58). Zvy-
Seni 1CTP provazi i delSi imobilizaci pacienta na 10zku, kostni trau-
mata (i benigni) nebo ortopedické vykony. Pfed zahjenim dalsiho
vySetfovaciho postupu pfi elevaci 1CTP je proto nezbytné se pacien-
ta cilené dotdzat na mozna artificialni ovlivnéni. Hladina 1CTP citli-
vé reaguje na |é¢bu pomoci BMA (bisfosfonatl nebo denosumabu).
Hladina ALP reaguje podstatné pozdéji a pfi rozsahlejSim postizeni,
zarazenivySetfenikostnich marker( do algoritmu dispenzarizace ne-
mocnych vede k opusténi pravidelnych scintigrafickych kontrol u pa-
cientd s karcinomem prostaty, naopak umoznuje mnohem casné;j-
Si detekci kostniho postizeni u nemocnych s nizkymi hladinami PSA

25. VITAMIN D 3 ARAKOVINA PROSTATY

J. Fillo, M. Levcikovd, J. Breza, J. Dubravicky
Univerzitna nemocnica Bratislava, uroldgia, SR

Uvod: Hypotéza, e deficit vitaminu D zvy3uje riziko klinicky vy-
znamnej rakoviny prostaty podnietila rozsiahly vyskum. Stddie uka-
zali, ze mortalita na karcindm prostaty nepriamo koreluje s ultra-
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fialovym Ziarenim, ktoré je zakladnym zdrojom vitaminu D. Bunky
v prostate u muzov maju receptory pre 1,25 dihydroxyvitamin D, kto-
ry ma viaceré protinadorové ucinky na tieto bunky in vitro a na zviera-
cich modeloch. Prospektivne Studie s D3 nepodporili ochrannu ulohu
vyssich hladin D3 na rakovinu prostaty celkovo, ale Uloha nedostatku
D vitaminu je podporena viacerymi studiami. Naopak stale narasta-
ju dokazy, Ze nizka hladina D 3 je spojena so zvysenym rizikom fatal-
neho agresivneho karcindmu prostaty. Vysledky vacsiny epidemio-
logickych Studii so opalovanim suhlasia s jeho ochrannym ucinkom.
(Schwartz 2013),

Material a metody: autori vysetrili u 77 dospelych pacientov hla-
dinu D3 vitaminu. 16 pacientov malo rakovinou (z nich 10 malo kar-
ciném prostaty), 42 boli hospitalizovani pacienti na internej klinike
a 19 zdravych rdmci preventivnej prehliadky. Za deficit sa povazu-
je D 3 pod 20ug/l, 20-29 hypovitamindza, 30-44 ug/l dolnd hranica,
44-59ug/l dostatocnd hladina.

Vysledky: 8/16 (50%), pacientov s rakovinou malo deficit, nedo-
statocnu hladinu mali 3 pacientia dolnd hranicu 5 pacientov ani jeden
nemal D3 nad 44ug/l. Pacienti karcindmom prostaty aktivnom sle-
dovanis hladinou D3 aspon v dolnej hranici na dlhodobom sledovani
maju stabilné hladiny PSA. Muzi s agresivnejSim priebehom mali de-
ficit D3. Ide vsak o malé pocty, ktoré by mali byt potvrdené podstat-
ne vacsim suborom a dlhsim ¢asovym obdobim. Z pacientov hospi-
talizovanych v nemocnici na internom oddeleni malo deficit 31/42
=73.8%, nizku hladinu malo 7 a doInd hranicu 4 pacienti ani jeden ne-
mal hladinu nad 44ug/l. Z 19 muzov a zien vySetrenych v ramci pre-
ventivnej prehliadky malo nedostatoc¢nu hladinu 7, nizku dvaja, dol-
nU hranicu 8 a dostatocnu hladinu dvaja.

Zaver Slubné poznatky o Vitamine D3 v prevencii a lie¢be suU zna-
me najmenej 33 rokov. Odporucané davky vratane bezpecnostného
limitu sU od 600-do 40001U na den, aby sa dosiahla G¢inna hladina.
Tato davka je zd6vodnitelna a pravdepodobne dost vysoka. Nane-
duce smernice by mali zahriovat optimalne hladiny D3 potrebné na
prevenciu nadorov. Nedostato¢na hladina D vitaminu je celosveto-
vy problém, ktory by sa mal riesit. Potrebné su dalSie Studie s vacsim
poctom pacientov. Podla inych autorov je odporucana davka najme-
nej 4000-50001U, inak sa nedosiahne dostatocna hladina a jeho Uci-
nok. D vitamin by mal spomalit akokolvek nadorovy rast. Mnohi pa-
cienti by tak mohli zit do konca Zivota s KP, bez agresivnej liecby.

26. POHLED ONKOLOGA NA LECBU KARCINOMU
PROSTATY UNEMOCNYCH STARSICH 75 LET

J. Katolickd
Onkologicko-chirurgické oddéleni FN u svaté Anny, Brno, CR

U starSich nemocnych s lokalizovanym karcinomem prostaty jsou
k dispozici ,watchful waiting,, co je peclivé sledovani, nebo ,active
surveillance, co je aktivni vyckavani a odlozeni intervence v pfipadé
progrese. Retrospektivnianalyza 330 muz{ s lokalizovanym karcino-
mem prostaty diagnostikovaném ve véku 70-74 let Ié¢enych hormo-
nalni terapii nebo pouze ,active surveillance, po dobu medianu 24 let
prokazala mortalitu na karcinom prostaty v zavislosti na Gleason sco-
re (GS); 22 % pacientis GSméné 7 a 67% pacientis GS 8 avice. Andro-
gendeprivacniterapie je vkombinaci s radioterapii pouzivana u loka-
lizovaného karcinomu, samostatné zejména u starSich nemocnych.
Analyza SEER databaze ukazala, ze mezi lety 1991 az 1999, u muz0
starsich 80 let s lokalizovanym karcinomem prostaty nizkého nebo

stfedniho stupné podle Gleason score, vstupni hladiny PSA, se pri-
marni pouziti LHRH analog zvysilo z 3,7% na 30,9% (p < 0,001). Lé¢-
ba androgen-deprivacniterapii je spojend s celou fadou nezédoucich
Ucinkd. Vysledky sledovani 73 196 seniord (promérny vék v dobé
diagnozy 74,2 let), u kterych byl diagnostikovan lokalizovany karci-
nom prostaty lé¢eny LHRH agonisty, prokazaly signifikantné vyssiri-
ziko incidence diabetu, ischemické choroby srdecni, akutniho infark-
tu myokardu a nahlého umrti z kardialni priciny. Standardnim lékem
u kastracné rezistentniho karcinomu prostaty v I. linii je docetaxel.
Vysledky analyz prokazuji, ze starsinemocniv dobrém klinickém sta-
vu odpovidaji na Ié¢bu docetaxelem v I. linii kastracné rezistentniho
karcinomu prostaty jak v 3-tydennim rezimu tak v modifikovanych
weekly rezimech stejné jako mladsSi nemocnia [écba je obecné dobte
tolerovand. Antiandrogeny enzalutamid a abirateron jsou obecné
dobre tolerovany u vsech vékovych kategorii nemocnych s kastracné
rezistentnim karcinomem prostaty predlécenych i nepredlécenych
docetaxelem. Cabazitaxel u starSich nemocnych Ize podat v souladu
s doporucenimi Society of Geriatric Oncology (SIOG), ktera navrhuji
individualné zhodnotit klinicky a zdravotni stav pacienta a nerozho-
dovat se pouze podle jeho véku.

27.PRIMARNA ANDROGENOVA DEPRIVACNA LIECBA
ADOCETAXEL V LIECBE METASTAZUJUCEHO
HORMONALNE SENZITIVNEHO KARCINOMU PROSTATY

J. Kliment, D. Sutekovd, B. Elia$
Urologicka klinika JLF UK a UN Martin, SR

Uvod a ciele: Klinické $tudie CHAARTED a STAMPEDE potvrdi-
li zlepSenie prezivania pacientov s metastazujucim hormonalne sen-
zitivnym karcindmom prostaty lieCenych primarnou androgénovou
deprivaciou spolu s docetaxelom oproti Standardnej hormonalnej
liecbe v rozsahu 13,6 resp. 14 mesiacov. Cielom prace je zhodnote-
nie prvych skusenosti s primarnou androgénovou deprivacnou liec-
bou v kombinacii s docetaxelom u pacientov s metastazujicim hor-
monalne senzitivnym karcinomom prostaty.

Material a metody: Retrospektivne sme vyhodnotili primarnu an-
drogénovudeprivacnu liecbu spolus docetaxelom u 10 pacientov s me-
tastazujucim hormonalne senzitivnym karcindmom prostaty. Pacienti
boli lieceni v obdobi rokov 2014 az doteraz. Priemerna doba sledova-
nia bola 11 mesiacov (rozsah 5-20 mesiacov). Priemerny vek pacien-
tov bol 63,5 rokov (rozsah 55-76 rokov). Priemerna hodnota PSA v ¢a-
se diagndzy bola 795,4ng/ml (rozsah 10-1520ng/ml). Vykonnostny
stav podla ECOG bol u 4 pacientov 0-1, u 4 bol 2 a u 2 pacientov bol
3. U v3etkych pacientov boli mnohopocetné rozsiahle metastazy po-
tvrdené scintigrafiou skeletu, u niektorych 18-cholin PET CT vySetre-
nim.Okrem jedného vsetci pacienti mali histologicky potvrdeny vyso-
korizikovy karcinom prostaty s Gleasonovym skdre 8-9. Androgénova
deprivacna liecba bola uskutocnend degarelixom u 8 pacientov a 2 pa-
cienti dostavali LHRH analdégy. V3etci pacienti dostali 6 cyklov chemo-
terapie docetaxelom+ prednizénom v davke 2x5 mg. Standardna dopl-
nujucaliecbabolaaplikovana uvsetkych pacientov—denosumab alebo
kyselina zoledrénova, vitamin D a kalcium. Podla potreby uZzivali nes-
teroidné analgetika. Hematologicka toxicita bola zaznamenena iba
u niektorych pacientov, bola mierna a nevyzadovala prerusenie liecby.
U vsetkych pacientov doslo k vyznamnému poklesu PSA na hodnoty
v rozpati od 0,42ng/ml az 35,0 ng/ml. Biochemicka a klinickd progresia
ochorenia s vyvinom kastracnej rezistencie sa zaznamenala u jedného
pacienta 3 mesiace od ukoncenia aplikacie 6 cyklu docetaxelu.
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Zaver: Nase predbezné vysledky potvrdzuju dobru Ucinnost pri-
marnej androgénovejdeprivacnej liecby v kombindcii s docetaxelom,
nizku hematologicku toxicitu, bezpecnost a dobru toleranciu.

28.ENZALUTAMID V PRIMARNI LECBE METASTATICKEHO
CRPC

M. Matouskovd, M. Hanus, J. Katolickd, Z. Dondtova, V. Kralova
Urocentrum Praha, CR

Prevalence nemocnych s metastatickym karcinomem prostaty
dosahuje v CR témé&F 5900 muz0. Lé¢bou volby hormonalné senzi-
tivnich nddord je endokrinni suprese. Doba trvani odpovédi dosahu-
je medianu 18 mésicl pfi monoterapii, pak pres dobrou primarni od-
povéd u ¢asti nemocnych dochazi k rozvoji kastracné refrakterniho
stadia. Pacientd s mCRPC je v CR pFiblizn& 1000 ro&né, se zménou
definice CRPC jich vyznamné pfibude. Od zacatku stoleti byl Ié¢bou
volby rezim docetaxel s prednisonem v tfitydennim podani. Na pod-
kladé vystup0 klinickych studii (Prevail a COU-AA-302) jsou hormo-
nalni pfipravky ovliviiujici androgenni receptor — ARTA (ABl a ENZA)
presouvany do 1. linie 1éCby pred podani docetaxelu. Uvadime na-
Se zkuSenosti s podanim ENZA chemonaivnim pacientdm s mCRPC.

Predkladdme soubor 13 nemocnych s mCRPC, u kterych prvnivol-
bou Iécby je podani enzalutamidu pfi pokracovani zajisténi kastrac-
nich hladin LHRH analogy nebo OE. ENZA je inhibitor signalizace
androgennich receptord, ktery blokuje nékolik krokd androgenni
signalni cesty. Pfipravek kompetitivné inhibuje vazbu androgend na
androgenni receptory (AR), inhibuje translokaci aktivovanych recep-
tord do jadra a inhibuje spojeni aktivovaného androgenniho recep-
toru s DNA, a to i v pfipadé nadmérné exprese AR v bunkach kar-
cinomu prostaty rezistentnich na antiandrogeny. Pacienti z naseho
souboru méli zahdjenu lé¢bu od 8/2013 do 10/2015, jejich sledovani
je delSi 6 mésicd.

U zadného z muz{ jsme nezaznamenali rezistenci vd<i hormonal-
ni 1é¢bé. U dvou muzd doslo po 8 a 14 mésicich k progresi onemoc-
néni, ostatni nemocni patti do skupiny s dlouhou lécebnou odpové-
di, kterych je podle subanalyzy z registracni studie cca 35 %. U nasich
pacientl jsme pfi lé¢bé ENZA zaznamenali vyznamny lécebny be-
nefit. Klinicky doslo ke zlepseni a Upravé bolesti. Klinické zlepse-
ni je provazeno poklesem PSA > 75 % i poklesem 1CTP, i kdyz vyz-
nam stanovovani PSA je vice nez sporny. Klinicky i laboratorni efekt

uvsechresponder{ pretrvava po dobu podavani. Objektivniodpovéd

jehodnocena podle RECIST kritérii na zobrazovacich metodach. Léc-
ba ENZA je dobfe snasena, nezadouci Ucinky jsme béhem |écby ne-
zaznamenali. Béhem lécby neni vyzadovana zadna dalsi specificka
monitorace pacientd, to zjednodusuje management lécby pacientd
s mCRPC. Ve shodé se studii PREVAIL podani ENZA vede k oddaleni
doby do zahajeni chemoterapie.

Predpokladame, Ze spravné vybrany pacient mize dlouhodobé
z |écby profitovat, presnd kritéria je vSak nutné jesté definovat.

29. SKUSENOSTI A VYSLEDKY LIECBY PACIENTOV S CRCP
LIECENYCH ABIRATERON ACETATOM

M. Korcek
Urologické oddelenie, FN Nitra, SR

Ciel: Prezentovat klinické data pacientov lieCenych abirateron
acetdtom na nasom pracovisku.

Metaody: Retrospektivne zhodnotenie vysledkov liecby abirateron
acetatom v obdobi 1/2015 —4/2016 na urologickom odd FN Nitra.

Vysledky: Celkovo je na nasom pracovisku v uvedenom obdobi lie-
cenych 6 pacientov. Median veku je 75(58-81) rokov. Median v mesia-
coch od diagnézy CaP do rozvoja CRCP je 26(18-130) mesiacov. Vset-
ci pacienti splfaliindika¢né obmedzenia pre indikaciu lie¢by. (mCRCP,
ECOG, Hb, vylucenievisceralnychMTS, PSA, PSADT). Priemerna hod-
nota PSA v dobe indikacie lie¢by bola 40,90ng/ml(11,60-71,43ng/ml),
Hb138g/I(132-155), ALP 1,35pkat(0,75-2,02), hodnoty AST a ALT bo-
li v norme a bola pritomna normokaliemia u vsetkych pacientov. Po
zahajeniliecby doslo u Styroch pacientov k poklesu PSA na menej ako
1/10 inicidlnej hodnoty, u jedného pacienta bol pokles o viac ako 30%
inicialnej hodoty a jeden pacient nemal pokles PSA. Ani u jedného pa-
cienta sa neprejavila elevacia peceriovych enzymov. U pacienta bez
biochemickej odpovede bola lie¢ba po 6 cykloch ukonéeng, pre zhor-
Senie vykonnostného statusu a dokaz visceralnych MTS( hepar). Os-
tatni pacienti pokracuju v liecbe bez zhorsenia vykonnostného statu-
su a klinickej progresie ochorenia. Median pokracovania liecby je t.c.
8,5(6-14) cyklu. Priebeh hodndt v Case : PSA, testosteronu, Hb a ALP
je prezentované pre kazdého pacienta v grafickom vyjadreni.

Zaver: U vsetkych lie¢enych pacientov je liecba dobre tolerovana,
bez zavaznych neziaducich ucinkov. Piati zo Siestich liecenych pacien-
tov pokracuju v liecbe, po dobrej biochemickej odpovedi. U pacienta
bez bez biochemickej odpovede sa da predpokladat primarna rezis-
tenciana liecbu, ktora je popisovana asi u % pacientov lie¢nych abira-
terén acetatom.

30. MULTICENTRICKA ANALYZA PRVYCH SKUSENOSTI
S LIECBOU MCRPC ALFARADINOM V SLOVENSKEJ
REPUBLIKE

L. Mincik
Klinika urologie FNsP J.A. Reimana Presov, SR

Ciel* Vyhodnotit prvé skusenosti s liecbou mCRPC radiom-223

Material ametaody: V liecbe pacientov s metastatickym kastracne
rezistentnym karcindmom prostaty s kostnymi metastazami sa zacal
pouzivat pripravok s radiom-223, ktory v klinickej Studii ALSYMPCA
preukazal prediZenie preZivania a dobru toleranciu liecby a zlep3enie
kvality Zivota. Radium-223 je alfa astice emitujuce radiofarmakum
s cytotoxickym Ucinkom v miestach, kde sa nachadzaju metastatické
nadorové bunky. Na Slovensku sa lie¢ba radiom-223 podava v 5 pra-
coviskach nukledrnej mediciny. Na zaklade retrospektivnej analyzy
sme vyhodnotili prvé klinické skusenosti s liecbou radiom-223 v liec-
be pacientov s metastatickym kastracne rezistentnym karcinomom
prostaty. Prezentované Udaje sU z onkourologickych a onkologickych
ambulancii v SR.

Vysledky: Aktuélne je lieCenych 44 pacientov, z toho 22 pacien-
tov ma ukoncen liecbu. Z celkového poctu liecenych pacientov bo-
lo 29 (66%) po predchadzajucej liecbe chemoterapiou a 15 (34%) bez
predchadzajucej chemoterapie. KedZe analyza dat klinickej Studie
ALSYMPCA a programu vcasnej dostupnosti radia-223 (US EAP) na-
znacuju, ze median celkového prezivania je dIhsi u pacientov ktorym
je podanych 5-6 injekcii (inj.) radia-223 oproti pacientom, ktorym su
podané 1-4 injekcie radia-223, sa v nasej analyze zameriavame aj na
vyhodnotenie pomeru poctu pacientov s ukoncenou lie¢bou (5-6 inj.)
a predcasne ukoncenou lie¢bou (1-4 inj.) a neskoér aj na vyhodnote-
nie vplyvu na celkové prezivanie v tychto podskupinach. Z celkového
poctu 22 pacientov ktori ukondili lie¢bu, ukondilo lie¢bu s plnym poc-
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tom lie¢ebnych cyklov 10 (45%) pacientova 12 (55%) pacientov ukon-
Cilo liecbu predéasne. Najcastejsie sa vyskytujucim dévodom pre
predcasné ukoncenie lieCby bola hematotoxicita (trombocytopénia),
zhorsenie celkového stavu pacienta a vznik visceralnych metastaz.
Spomedzi pacientov, u ktorych bola lie¢ba pred¢asne ukoncena, bo-
lo11 pacientov s predchadzajucou chemoterapiou aibal pacient bez
predchadzajucej chemoterapie. Z 22 pacientov s ukoncenou liecbou
preziva do sucasnosti 18 (82%) pacientov. Podobne ako potvrdzuju
v sucasnosti dostupné analyzy Studii ALSYMPCA a US EAP, aj nase
predbezné hodnotenie naznacuje existenciu urcitych prediktivnych
faktorov pre ukoncenie liecby radiom-223 plnou davkou a s tym spo-
jeny vacsi klinicky prinos v predlZeni celkového preZivania pacientov.

Zaver: Z 22 pacientov s ukoncenou liecbou radiom-223 preziva do
sucasnosti 18 (82%) pacientov.Nase skuUsenosti potvrdzuju, zeliecba
radiom-223 je pacientmidobre tolerovand avyskytneziaducich U¢in-
kov je priaznivy.

LAPAROSKOPIA

31.ROBOTICKY ASISTOVANA RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE V OLOMOUCI : 7-LETE ZKUSENOSTI
$1230 VYKONY, FUNKCNI VYSLEDKY

V. Student, I. Hartmann, A. Vidla¥, M. Grepl, V. Student ml.
Urologicka klinika FN Olomouc a LF UP v Olomouci, CR

Cile: Autofi prezentuji své 7 leté zkuSenosti s roboticky asistova-
nou radikalni prostatektomii (RARP) s ohledem na funkcni vysledky.

Metodika: Zhodnoceni RARP se zamérenim na funkcni vysledky.
Vroce 2014 doslo ke zméné operacnitechniky — Advanced reconstru-
ction of vesico-urethral support (ARVUS steh).

Vysledky: Primérny vék byl 62.2 (45.0-78.0), prdmérné BMI by-
lo 28,0 (21,5-41.0), prdmérna velikost prostaty byla 56,7g (28-220),
IPSS skdre predoperacné median 5 (0-18), kontinence definovana ja-
ko 0 vlozek ve skupiné pred technikou ARVUS: 10% za 3 mésice, 65%
v 6 mésicich, stejné definovana kontinence s uzitim techniky ARVUS:
71% za 3 mésice a 75% za 6 mésicl. Erekce hodnocena jako IIEF-5
>19 byla za 12 mésicl po operaci pfitomna u 72% muz0, ktefi méli
vstupné zachovalou erekci.

Zaveér: RARP u pacientl s karcinomem prostaty nemusi zname-
nat snizeni kvality Zivota. Nase modifikace prokazuje zkraceni doby
vyznamneé snizeni post-prostatické inkontinence pti zachovani erek-
tilnich funkci.

32.ROBOTICKY ASISTOVANA RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE VOLOMOUCI : FUNKCN| VYSLEDKY
DLE PACIENTU

V. Student, I. Hartmann, V. Student, ml. )
Urologicka klinika FN Olomouc a LF UP v Olomouci, CR

Cile: Autofi prezentuji v 10-minutovém videu rozhovory s pacien-
ty po RARP.

Metodika: Pacienti po RARP operovani pro karcinom prostaty
v poslednich dvou letech metodou ARVUS (Advanced reconstruc-
tion of urethro-vesical support) hodnoti své vlastni zkusenosti s kva-
litou Zivota po radikalni prostatektomie.

Vysledky: Ve viech pfipadech byla kontinence hodnocena jako vel-
midobra, s minimalnim ¢i zadnym uzitim vlozek. V 75% byl zajem o za-
chovani sexualniho Zivota pomoci PDES5 inhibitor0 i jinych technik.

Zavér: Kvalita zZivota nebyla negativné ovlivnéna a pacienti dle

s

svych sdéleni ziji kvalitnim Zivotem.

33. SROVNANI VYSLEDKU ROBOTICKE A OTEVRENE
RADIKALNi PROSTATEKTOMIE. SOUBOR 1500 PACIENTU

J. DoleZel?, M. Vagundovd®, M.Stanik?, A. Chamzir?, I. Capdk’,

J. Jarkovsky*, R. Cernd®, B. Rihovd®

*Klinika operacni onkologie, odd. onkourologie LF MU, MasarykOv
onkologicky Ustav, Brno, Mostité u Velkého Mezifici, CR

?Centrum robotické chirurgie Vysodina, Vamed Maditerra, Mostisté
u Velkého Mezifi¢i, CR

“Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita, Brno, CR
5Usek zdravotnich pojistoven, Masarykv onkologicky Ustav, Brno,
CR

Farmakologicky Ustav, LF MU, Brno, CR

SUhrn prednasky, hlavné tézy: Roboticky asistovana laparosko-
picka radikalni prostatektomie (RoRP), pfipadné s panevni lymfa-
denktomii (PLE), v hospodarsky vyspélych zemich do zna¢né miry
vytladila otevienou retropubickou (ORP), pfipadné laparoskopickou
RP.V CR, kde bylo od r. 2005 instalovano 7 systém{ da Vinci®, dosud
studie srovnavajici RoRP a ORPi uskutecnéna nebyla. Metoda: Srov-
navaci retrospektivni/prospektivni analyza souboru 515 pacientd po
ORP operovanych v Masarykové onkologickém Ustavu a 1000 pa-
cientd po RoRP operovanych v nem. sv. Zdislavy, Mostisté. Vysled-
ky: ORP a RoRP (v¢. PLE) jsou srovnatelné metody. RoRP vedla ve
srovnani s ORP k: mensimu krvaceni, nizSimu vyskytu pooperacnich
komplikaci, kratsi hospitalizaci, nizSimu vyskytu extenzivné pozitiv-
nich chirurgickych okrajd, prodlouzeni5-letého prezivanibez bioche-
mickeé recidivy, mensim nakladdm na inkont. pomdcky a ke zvyseni
nakladd cca 033 000,-K¢ / 1 pripad.

Kltcoveé slova: Roboticky asistovana radikalni prostatektomie,
retropubicka radikalni prostatektomie

34.NERVY SETRIACA ROBOTICKA RADIKALNA
PROSTATEKTOMIA

J. Babela, V. Balaz
Urologicka klinika, FNsP F.D.Roosevelta, Banska Bystrica, SR

Ciel* Radikalna prostatektomia je kurativnou liecbou pacientov
s lokalizovanym, pripadne lokalne pokrocilym karcinbmom prosta-
ty. Operacia je zatazena rizikom vzniku erektilnej dysfunkcie a inkon-
tinencie mocu. Eliminovat riziko komplikacii pomaha operacia zacho-
vavajuca nervovo-cievny zvazok. Ciefom prezentdcie je poukazat na
dolezité aspekty takejto operacie.

Material a metddy: V obdobirokov 2011-2015 sme urobili 522 ro-
botickych radikalnych prostatektdmii. S narastajucimi skusenostami
sme zacali od 1.1.2015 s nervy Setriacimi operaciami. K operacii boli
indikovani pacienti s nizkym rizikom extrakapsularneho Sirenia. V ro-
ku 2015 sme urobili celkovo 143 radikalnych prostatektomii, z toho
nervy Setriacu operaciu sme urobili u 38 pacientov. Obojstranne sme
nervovo-cievne zvazky Setrili u 12 pacientov, jednostranne u 26 pa-
cientov. Pouzivali sme antegradny aj retrogradny spésob uvolnenia
nervovo-cievneho zvazku.

Vysledky: Priemerny konzolovy operacny Cas pfi extrafascialnej
prostatektomii bol 84 min., v pripade interfascialnej preparacie 96
min. Extraprostatické Sirenie sme zaznamenali u 3 pacientov, pozi-
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tivny chirurgicky okraju 7 pacientov. V¢asna Uprava kontinencie hod-
notend po 3 mesiacoch bola signifikantne vyssia v skupine pacientov,
ktori podstupili nervy Setriacu operaciu versus extrafascialnu (63%
vs 43%)

Zaver: Nervy Setriaca radikalna prostatektomia ma zasadny vy-
znam pre dosiahnutie tzv. trifecty (dobry onkologicky vysledok, za-
chovanie potencie a kontinencie). Nevyhodou tejto techniky operacie
je riziko pozitivnych chirurgickych okrajov. Spravna technika a selek-
cia pacientov su nevyhnutné k dosiahnutiu optimalneho vysledku.

35. LAPAROSKOPICKA RADIKALNA
PROSTATEKTOMIA - NASE PRVE SKUSENOSTI

M. Cvik, L. Uhercik, N. StrieZencova, E. Mikurcik
Urologické oddelenie FN Trnava, SR

V prednaske prezentujeme naSe prvé skusenosti s laparosko-
pickou radikalnou prostatektomiou, s ktorou sme zacali na naSom
pracovisku vo februari tohto roku. Porovnavame vysledky operacii
s otvorenou radikalnou prostatektémiou /dizka operaéného vykony,
krvné straty, doba hospitalizacie, kontinencia po operacii/.

36. KVALITA ZIVOTA PO LAPAROSKOPICKE RADIKALNI
PROSTATEKTOMII SLEDOVANA POMOCI DOTAZNIKU
EPIC-CP

P. Strdnsky, M. Hora, V. Eret, T. Urge
Urologicka klinika FN Plzef, CR

Laparoskopicka radikalni prostatektomie (LRP) je na nasem pra-
covisti standardni miniinvazivni lécebnou metodou lécby karcinomu
prostaty (KP) provadénou od roku 2008, v soucasné dobé provede-
no 540 operaci.

Cil prace: Zhodnoceni pooperacnich vysledkd u pacientd Urolo-
gické kliniky FN Plzen po LRP za pouziti dotazniku EPIC-CP.

Material ametodika: EPIC-CP je dotaznik 016 otazkach, konstru-
ovan k méreni mocové inkontinence, moCovych potizi, strevniho, se-
xualniho ahormonalniho zdravi souvisejici s kvalitou Zivota. Zahrnuje
5 tomu odpovidajicich domén: Urinary Incontinence, Urinary Irrita-
tion/Obstruction, Bowel, Sexual and Vitality/Hormonal.

Osloveno 245 pacientd po LRP spliujicich zafazujici kritéria.

Vysledky: Z 245 zaslanych dotazniky se navratilo 136 dotaznik(
(55,51 %), promérny vék 64,6 roku (47,9-75,6 let), primérna hod-
nota PSA 9,24 ng/ml (1,01-35,00), GS pooperacni 6,89. 35 pacientd
(25,74 %) prodélalo zakrok nervy Settici, 66 (48,53 %) nervy neset-
fici a u 35 (25,74 %) nebyl zjistén typ zakroku. Bez onkologické lé¢-
by 61 pacientd (45%), adjuvantni lécba 45 (33%), neznamo 30 (22%)
pacientd.

Zavér: Soubor nasich pacientd po LRP vykazuje dobré vysledky
z hlediska kontinence modi, horsi vysledky v oblasti hodnoceni kva-
lity sexudlniho Zivota. Cestu ke zlepSeni nasich pooperacnich vysled-
k& vidime ve zlepSeni predoperacni diagnostiky KP (zachyt pacientd
s CasnéjSimi stadii KP, indikace nervy Setfici operace), zlepseni vlast-
ni operacnitechniky a zlepSeni pooperacni péce a rehabilitace (viet-
né rehabilitace sexualnich funkci).

37. LAPAROSKOPICKA PARCIALNA NEFREKTOMIA PRE
KARCINOM OBLICKY

J. Mikuld$, R. Mrdz, P. Laurinc, J. Poliak, L. Cimbora
Urologické oddelenie, Fakultna nemocnica, Zilina, SR

Ciel* hodnotime vysledky laparoskopickej parcidlnej nefrektomie
(LPN) u pacientov s karcinomom oblicky (CaR)

Material a metody: v rokoch 2008 — 2015 sme urobili LPN pre
CaR v Stadiu Tla u 46 pacientov. Operaciu sme robili transperitone-
alne s klemovanim renélnej artérie. Pri sutUre sme stehy dotahova-
li pomocou Hemolok klipov, v poslednej dobe pouzivame V-Loc ste-
hy. V pripade potreby sme aplikovali lokalne hemostatitka. Ischémia
bola vzdy do 20 minut, krvné straty do 150 ml.

Vysledky: 2x sme robili konverziu a raz neskoru reviziu pre krvaca-
nie, iné komplikacie sa nevyskytli. Histologicky bol u vSetkych pacien-
tov diagnostikovany karciném s negativnym chirurgickym okrajom. Do-
teraz sme u Ziadneho operovaného nezistili lokalnu recidivu ani MTS.

Zaver: LPN je naroc¢na operacia, ktory vyzaduje dostatocné sku-
senosti. Nase vysledky nas opraviiuju na rozsirenie indikacii aj na po-
krodilejsie nadory.

38. LAPAROSKOPICKA RESEKCNI
PYELOPLASTIKA-VIDEO

M. Hora, P. Stransky, V. Eret, K. Prochdzkovd, O. DolejSovd, T. Pitra,
J. Kouba
Urologicka klinika LF UK a FN Plzeri, CR

Uvod: Miniinvazivni pyeloplastika (laparoskopicka ¢i roboticky
asistovand) vytlacila lumbotomii zbytecné devastujici sténu bfisni.
Otazkou tak z0stdva zejména pfistup (transperitonealni vs. retrope-
ritoneoskopicky), technika operace — resekéni vs. Y-V plastika a ev.
antepozice pyeloureterdlni junkce pred aberantni cévni svazek vs.
pyelopexe, technika sutury a nacasovani a metoda zavedeni stentu.

Soubor, metodika: V obdobi X1/2002 az 111/2016 bylo provedeno
120 laparoskopickych resekénich pyleoplastik. Primérny vék nemoc-
nych byl 33,9+15,9 (3,7-69,0) let. Metodika se béhem doby ¢astecné
vyvijela, video prezentuje soucasny postup.

Operacni postup: Po zavedeni mocového katétru je pacient pre-
tocen na kontralateralni bok. S Veresovou jehlou je transperitoneal-
né vytvoreno kapnoperitoneum, pupkem Ci pararektalné je zaveden
videoport 10 mm a za kontroly zraku dalsi 3 porty —3, 5a 10 mm. Je
otevreno zadni peritoneum pararektalné, colon je stazeno medial-
né, podélné je oteviena Gerotova fascie. Je vypreparovana panvicka
a proximalni ureter. Panvicka je zresekovana, ureter nastfizen (spa-
tulovan). Polyglactinovym stehem 4-0 je uSita kaudokranialné zad-
ni Cast anastomozy ureteru s panvickou. Steh nenikranialné zauzlen.
V pfipadé aberantnich cév je sutura anteponovana. DalSim stehem je
provedena sutura obou listd kaudalni ¢asti resekované panvicky. Oba
stehy jsou spolecné zauzleny. Do ureteru je zaveden hydrofilni vodi¢
a po ném ,double loop, ureteralni stent. Jednim ze steh( je dosita
predni ¢ast ureteropelvické anastomozy. Gerotova fascie je uzavie-
na pomoci samokotviciho V-Loc™ 90 stehu 3-0. Do dutiny bfisni je
zaveden drén. Mocovy katétr je odstranén za 5 dni, stent za 3 tydny.

Zavér: Transperitoneadlni resekcni laparoskopicka pyeloplasti-
ka na naSem pracovisti zcela vytlacila postup otevieny. Metodika je
standardizovana. Video ukazuje typicky operacni postup.

Podpofeno MZ CR — RVO (Fakultni nemocnice Plzeri — FNPI,
00669806).
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39. LAPAROSKOPICKA REIMPLANTACE URETERU - VIDEO

M. Hora, P. Stransky, V. Eret, K. Prochdzkovd, T. Pitra, S. Nykodymovd,
J. Kouba, O. Dolejsova
Urologicka klinika LF UK a FN Plzeri, CR

Uvod: Reimplantace mo&ovodu je pomérné vzacna operace a to
dokonce uz i v détské urologii. Standardni provedenim je otevieny
pristup. Rozsifujici se zkuSenosti s laparoskopii véetné roboticky asis-
tované umoznuji i tento vykon provést miniinvazivné. Prace prezen-
tuje prvni zkusenosti s metodikou laparoskopické reimplantace.

Soubor: Laparoskopicka reimplantace byla provedena v obdobi
111/2014 az 111/2016 4x. Dvakrat jako soucast laparoskopické diverti-
kulektomie mocového méchyre (jednou spolecné s fotoselektivni
vaporizaci prostaty, jednou s radikalni prostatektomii), jednou pro
|ézi ureteru po oteviené hysterektomii a jednou u muze 34-letého
muze se stendzou distalniho ureteru—tento pfipad video prezentuje.

Videokazuistika: V Trendelenburgové poloze ze 4 portd transpe-
ritonealnim laparoskopickym pfistupem je otevieno paravezikalné
peritoneum a vypreparovan ureter a sténa méchyre. Ureter je preru-
Sen nad stendzou. Je otevien mocovy méchyr a ureter je reimplan-
tovan polyglactinovymi stehy 4-0. Pfed dokonéenim anastomozy je
zaveden po hydrofilnim vodici ,double loop, ureteralni stent. Pfes
ureter je presita incidovana svalovina méchyre ve snaze zabezpecit
antirefluxni mechanismus. U ostatnich 3 pfipad byla tato faze vy-
nechana. Je uzavien defekt peritonea a zaveden drén do Douglasova
prostoru. Cas operace byl 146 minut, v odsavaéce 100 ml.

Zavér: Laparoskopicka reimplantace je méné invazivni alternati-
vou otevieného vykonu u vybranych pfipadd.

Podpofeno MZ CR — RVO (Fakultni nemocnice Plzefi — FNPI,
00669806).

40. FOTOSELEKTIVNI VAPORIZACE PROSTATY (PVP)
S LAPAROSKOPICKOU DIVERTIKULEKTOMII (LD)
MOCOVEHO MECHYRE -VIDEO

M. Hora, V. Eret, P. Stransky, I. Travnicek, O. DolejSovd, K. Prochdzkovd,
T. Pitra, S. Nykodymovd, Z. Chuddcek, O. Hes
LF UK a FN Plzef, CR

Uvod: Pseudodivertikl mogového méchyte byva vétdinou spo-
jen se subvezikalni obstrukci (SO). Dfive byla nejcastéjSim vykonem
otevrend prostatektomie s divertikulektomii (D). Novéji bylo moz-
no fesit situaci endoskopicky, dvoudobé. V prvnidobé TURP, v druhé
dobé laparoskopicka divertikulektomie (LD). Video prezentuje moz-
nost provést vykony v jedné dobé pomoci fotoselektivni vaporizace
prostaty zelenym laserem (PVP).

Material: Od 1/2011 do 2/2016 jsme provedli 21 LD. Jedna-
lo se o muze ve véku 62,1+9,4 (36,0-75,1). Velikost divertiklu byla
62,8+21,8 (26-120) mm. Ttikrat byl feSen samotny divertikl, dva-
krat spolecné s laparoskopickou radikalni prostatektomii a 16x zaro-
ven reSena BPH. U 4 proveden v prvni dobé TURP, LD v druhé dobé.
U 12 (jsou dale hodnoceni) byla LD kombinovéana v jedné dobé s PVP.
V ramci pfedoperacnich vysetieni uzita jako standard 3D CT cysto-
grafie Ci lépe CT vylucovaci urografie (zobrazen i vztah mocovodd
k divertiklu).

Vysledky: Dvanact muz0 ve véku 64,9 +55 (57,3-75,1) let. BMI
271+3,6 (23,0-35,0). Velikost prostaty dle transabdominalni sonogra-
fie byla 43,0:12,4 (30-80) ml. Hodnota PSA 2,6£1,6 (0,5-6,5) ng/ml.
Vykon je zahdjen v celkové anestézii v endoskopické (litotomické) po-

loze. Antibioticka profylaxe rutinné nepodavana. Je provedeno PVP.
K PVP byl pouzit pfistroj HPS (u prvniho) resp. 10x XPS Green Light
Laser (vodou chlazené MOXY® vldkno). Aplikovana energie p¥i PVP
184,3+96,1 (84-458) kJ. Na zavér endoskopie provedena sondaz mo-
¢ovodu na strané divertiklu (ev. obou ureterd dle lokalizace diverti-
klu). Poté je zménéna poloha na Trendelenburgovou. Ze 4 portd je
provedena transperitonealni divertikulektomie extravezikalnim
pristupem. Nasledovala laparoskopicka divertikulektomie. Velikost
divertiklu 62,7£19,9 (26-90) mm. UZity 4 transperitonealni porty (2x5
a2x10 mm). Cas operace 172,8+44,5 (90-255). Ureteralni katétr od-
stranovan 1. pooperacni den, méchyrova cévka 6. pooperacni den.
U jednoho muze v pooperacnim obdobi pro |ézi ureteru juxtavezikal-
né provedena oteviena reimplantace (Clavien I1Ib). Nebyly pozorova-
ny postoperacni komplikace. U prvniho pacienta byl po roce prove-
den TUR sklerdzy hrdla.

Zavér: Redeni subvezikalni obstrukce s divertikulektomii mo&o-
vého méchyre neni v praxi pfilis ¢asty vykon. Kombinace PVP a LD
patfi mezi moderni mininvazivni metody a v klinické praxi ji v soucas-
né dobé hodldme davat jednoznacnou preferenci pred ostatnimi me-
todikami. NesmysIné je to pouze z pohledu financovani pomoci DRG
systému, kdy je vyhodnéjsi provedeni vykonu ve dvou dobéch.

Podpofeno MZ CR — RVO (Fakultni nemocnice Plzefi — FNPI,
00669806).

41. RETROPERITONEOSKOPICKA RESEKCE TUMORU
LEDVINY -VIDEO

M. Hora, P. Stransky, V. Eret, T. Pitra, S Nykodymovd, O. Hes
LF UK a FN Plzef, CR

Uvod: Miniinvazivni laparoskopicka resekce (LR) tumoru ledviny
je jiz rutinni soucasti spektra chirurgické [écby nadord ledvin a je ji
davana ve spektru ostatnich metod (oteviena resekce> laparosko-
picka nefrektomie > oteviena nefrektomie). Na nasem pracovisti
davame prednost pristupu laparoskopickému, transperitonealnimu.
Ve vyjimecnych pfipadech (vétSinou extenzivni nitrobfisni chirurgie
v dutiné bfisni v anamnéze) je vSak nutno zvolit pfistup retroperito-
neoskopicky (R). V praci prezentujeme nase zkusenosti RLR.

Soubor: V obdobi 8/2004-19.4.2016 bylo provedeno 346 LR.
Jen u 5 ptipadd byl pouzit retroperitoneoskopicky pristup. Vsichni
s anamnézou extenzivni nitrobfisni chirurgie.

Metodika: V poloze na boku je pod konce 12. Zebra vedena kratka
incize, prstem ¢i nGzkami je proniknuto do retroperitonea. Prstem ¢i
dilatacnim balonkem vytvorenym z ukazovaku rukavice je vytvoren
operacni prostor a po prstu jsou zavedeny 3 porty (2x5a12 mm)ain-
cizi videoport s fixacnim balonkem. Je uvolnéna ledvina, sonogra-
ficky verifikovan tumor, nalezena renalni tepna a klampovana endo-
svorkou. Tumor je zresekovan nGzkami. Spodina je obSita s V-Loc 90
Stehem kotvenym nevstrebatelnymi Hem-o-lok® klipy velikosti M i
nové vstiebatelnymi PDS klipy (Absolok® velikost AP300), stejnou
technikou jsou k sobé stazeny okraje resekované ledviny. Tepna je
uvolnéna. Zaveden Redon drén.

Zavér: Retroperitoneoskopicka resekce tumoru ledviny je pro-
veditelnd v rutinni praxi. Pokracovaci samokotvici steh V-Loc® od-
stranil nejvétsi nevyhodu retroperitoneoskopického pfistupu — ma-
ly operacni prostor pro uzleni steh(. Presto davame stale prednost
transperitonealnimu pfistupu a retropertoneoskopii volime u miniin-
vazivnich resekci stejné pouze vimperativnich p¥ipadech.

Podpofeno MZ CR — RVO (Fakultni nemocnice Plzefi — FNPI,
00669806).
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42. SOUCASNE LAPAROSKOPICKE RESENi NADORU
LEDVIN URCENYCH K RESEKCI A NEFROLITIAZY - VIDEO

M. Hora, P. Stransky, V. Eret, K. Kalusovd, T. Pitra, 5. Nykodymovd,
O. Hes
LF UK a FN Plzef, CR

Uvod: Urolog se obéas ¢asto setkava s kombinaci tumord ledvin
s litidzou. Nélezy vzdy poté vyzaduji individudlni feSeni umozujici
pokud mozno obé patologie v jedné dobé co nejméné invazivni me-
todou. Video prezentuje jeden mozny priklad.

Soubor, metodika: V obdobi 1/2004 az 111/2016 bylo provedeno
345 laparoskopickych resekci ledvin (a dalSich 628 otevienych). A ve
stejném obdobi byla feseno laparoskopicky 31x urolitidza (21x urete-
rolitotomie, 9x pyelolitotomie a 1x nefrolitotomie). U t¥i pripady by-
ly vykony pro dané dvé diagnézy kombinovany. Tedy resekce tumoru
ledviny a pyelolitotomie (2x) resp. nefrolitotomie (1x).

Video prezentuje pfipad duplexniho tumoru levé ledviny Tla,
renalni cysty a pyelolitidzy (dle CT 1110 HU). Byla provedena lapa-
roskopie transperitonealnim pfistupem ze 4 port0, uvolnéniledviny,
peroperacni ultrasonografie, pyelolitotomie s extrakci pyelolitidzy,
ablace cysty, resekce mensiho tumoru bez uzavreni ledvinnych cév
a vétsiho s klampovanim renalni artérie (doba teplé ischémie 11 mi-
nut), extrakce tumor( s litidzou, drén. Cas operace 167 minut, krevni
ztrata 300 ml. Histologicky se jednalo o kombinaci svétlobunééného
a papilarniho renalniho karcinomu, litiaza byl whewellit.

Zavér: Primarni indikaci k laparoskopii je vzdy resekce tumoru, li-
tidza je feSena simultanné, ale je indikaci druhotnou. Samotna litiaza
by byla jinak fesena standardné, tedy endoskopicky.

Podpofeno MZ CR — RVO (Fakultni nemocnice Plzeri — FNPI,
00669806).

43. LAPAROSKOPICKA RESEKCNA PYELOPLASTIKA
METODA VOLBY? POROVNANIE OPERACNYCH
VYSLEDKOV ZA ROKY 2007-2016 VO FN NITRA

M. Korcek, V. Nemcovic, J. Marko, K. Duranka, J. Barta
Urologické oddelenie, FN Nitra, SR

Ciel: Zhodnotit efektivitu liecby a komplikacie laparoskopickej re-
sekcnej pyeloplastiky v porovnani s otvorenym chirurgickym vyko-
nom. Udaje retrospektivne spracované za obdobie 7/2007-4/2016.

Metddy : Retrospektivne spracované Udaje za obdobie 7/2007-
4/2016. Boli hodnotené uvedené sledované parametre: dizka operad-
ného vykonu, dizka hospitalizacie, komplikacie podla Clavien-Dinda,
nutnost podania EM, neskoré komplikacie.

Vysledky: V uvedenom obdobi bolo na nasom oddeleni operova-
nych celkovo 89 pacientov pre primarnu hydronefrozu. Celkovo bo-
lo 40 muzov a 48 Zien, operacny vykon realizovany 45x vpravo a 43x
vlavo. Otvorenou cestou bolo riesenych 33 pacientov nad 18 ro-
kov, 39 do 18 rokov a laparoskopicky 17 pacientov. Vekovy median
v uvedenych skupinach bol 34(18-54), 6,5(0,5-14,5), 21(13,8-42,3)
roku. Priemerna doba hospitalizacie pre uvedené skupiny bola 11,
11 a 6 dni. Priemerna doba operacie v minUtach bola 114(75-195),
120(85-200) a 112(60-150). Ani v jednom pripade nebola potrebna
transfuzia. Komplikacie podla Clavien-Dinodo: stupen |, Il neboli hod-
notené, stupen llla1,1,1, pre stupen Illb 2,3,1, kompikacie supna 1V,

V neboli zaznamenané. U dvoch dospelych pacientov po otvorenej
operacii bola nasledne realizovana endopyelotomia v odstupe viac
ako mesiac po operacii.

Zaver: Laparoskopicka resekéna pyeloplastika je bezpec¢na a efek-
tivna operacna metdda. Na pracoviskach so skusenostou s uvedenou
op. metddou je metddou volby. Jej limitaciou je vek operovanych pa-
cientov a event. predchadzajuce op. vykony v DB.

KARCINOM OBLICKY

44, TKANIVOVE AMOCOVE HLADINY CYTOKINOV,
CHEMOKINOV ARASTOVYCH FAKTOROV V DIAGNOSTIKE
KARCINOMU OBLICIEK Z JASNYCH BUNIEK

J. Luptdk, M. Kocmalovd, S. Frariovd, J. Svihra, M. Sutovskd,
J. Kliment st.
Urologicka klinika JLF UK a UN Martin, SR

Ciel’ Cytokiny (Ck) produkované v tkanive nadoru oblicky (RCC)
mozu inhibovat jednak tvorbu ale aj rast RCC. Nadorové bunky mo-
Zu teda reagovat aj na cytokiny zdravého tkaniva a ovplyviovat tak
rast, timit apoptozu napomahatinvaziinadoru a metastazovaniu. Ta-
to Uvodnd experimentalna faza Studie by malanapomoct detailnejsie
porozumiet vztahu medzi Ck a nddorovymi bunkami RCC a prispiet
k spresneniu diagnézy a prognozy RCC.

Material a metodika: Hladiny tkanivovych Ck boli vySetrované
multiplexovou automatickou imunoanalyzou, ktora bola Standardi-
zovana na celkovy obsah proteinov vo vzorke tkaniva Lowryho meto-
dou (Bio-Plex® 200 System a Bio-PlexTM Human Cytokine Standard
27-Plex, Group |, Bio-Rad, Hercules, California, USA). Ck boli sepa-
rovane vySetrovaneé v tkanive RCC a makroskopicky zdravom tkanive
oblicky, ¢o bolo povazované za kontrolu (KT) a tiez v moci (M). Moc
bol vysetreny celkove u13 pacientovs RCC pred operaciou a ako kon-
trola bol vysetreny moc 8 zdravym jedincom. Vzorky RCC a KT bo-
li ziskané od 13 pacientov po nefrektomii pre RCC a ihned zmraze-
né na-80°C.

Vysledky: Multiplexovou automatickou analyzou vzoriek sme
zistili Statisticky vyznamné rozdiely v tkanivovom profile Ck medzi
RCC and KT, pricom dominovalo zvySenie hladin zapalovych a os-
teolytickych Ck IL-1B (198.56+20.2 vs 49.29+19.58, p<0.05), IL-6
(491.63+142.57 vs 146.62+59.14, p<0.01), IL-8 (10024.57+£1170.87
vs 281.67+148.67, p<0.001), proti-zapalovy IL-10 (59.1+11.4 vs
26.61+4.46, p<0.01), TNF-o (42.43+7.84 vs 32.7+3.11, p<0.05) a vas-
kularny endotelialny rastovy faktor (VEGF) (2704.99+448.88 vs
695.26+223.91, p<0.01) vo vzorkach RCC. Tieto vysledky korelova-
li s Fuhrmanovej stupfiom diferenciacie. Navyse vysledky M u pa-
cientov s RCC v porovnani s KT potvrdilo podobné rozdiely v hladi-
nach Ck, najma vsak u IL-1B (34.77£8.54 vs 1.16+0.51, p<0.01), IL-6
(p=<0.05), IL-8 (49.21+6.72 vs 10.4+6.73, p<0.05), IL-10 (8.8+1.14 vs
5.54+0.81, p<0.05), TNF-0 (3.59+1.16 vs 0.48+0.09, p<0.01) a VEGF
(225.99+60.1 vs 89.88+23.88, p=<0.05).

Zaver: Signifikantné zvysenie niektorych Ck, chemokinov a ras-
tovych faktorov v tkanive RCC potvrdzuje ich vyznamnu Ulohu v pa-
togenéze RCC. Ich vysSetrovanie moze byt efektivnym nastrojom pri
spresnovani diagndzy a najma prognozy RCC aj vzhladom na korela-
ciu so stupriom diferenciacie nadorovych buniek.
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45.NASE SKUSENOSTIS IMPERATIVNYMI PARCIALNYMI
NEFREKTOMIAMI

L. Lachvdc, V. Nagy, M. Ilds, J. Beck, Z. Nosalovd, P. Horvathovd,
L. Kisdakova
Urologicka klinika LF UPJS a UNLP Kosice, SR

Uvod: Parcidlna nefrektémia chrani rendlne funkcie a stala sa
Standardnou operaciou u nadorov obli¢ky v Stadiu T1a. Imperativ-
ne parcialne nefrektdmie (absencia funkénej kontralateralnej oblic-
ky ev. hodnota predoperacnej glomerularnej filtracie < 60 ml/min.)
savykonavaju ajv pokrocilejSich Stadiach, ak je to technicky mozné.

Ciel: Zhodnotit komplikacie a vysledky imperativnych parcialnych
nefrektomii v nasom klinickom materiali.

Material a metddy: Za ostatnych 5 rokov na Urologickej klinike LF
UPJS a UNLP v Kogiciach bolo 65 vykonanych otvorenych parcialnych
nefrektomii, z toho 9 (6 muzi, 3 Zeny) imperativnych. Priemerny vek
pacientov bol 58,7 (51 — 67) rokov, priemerna dizka sledovania je 24
(4 —60) mesiacov. Indikaciou imperativnej parcialnej nefrektomie bola
pritomnost nddoru v solitarnej oblicke 5x (1x nefrektdmia pre Uraz, 1x
pre afunkciu, 3x nefrektomia pre RCC), chronicka tubulointersticidlna
pyelonefritida 2x, bilateralny vyskyt RCC 1x a podkovovita oblicka 1x.

Vysledky: Histologicky nalez RCC bol 8x (Stadium pT1a 3x, pT1b
4x, pT2a 1x) a angiomyolipém 1x. Operacny a pooperacny priebeh
bez komplikacii bol 6x, 1x bolo pritomné pooperacné krvacanie s po-
trebou transfuzii a selektivnej embolizacie, 1x bola pritomna urindz-
na fistula riesend ureteralnou drendzou a 1x bolo pritomné krvacanie
z vredu dvanastnika. Recidiva primarneho ochorenia pocas sledova-
ného obdobia nebola zistena ani u jedného pacienta.

Zaver: Vysledky imperativnych parcidlnych nefrektomii suvi-
sia s v€asnou diagnostikou a s praktickymi skisenostami pracovis-
ka s elektivnymi parcialnymi nefrektdmiami. Aj z tohto dévodu od-
port¢ame vykonavat parcidlnu nefrektomiu vzdy, ked je to mozné.
Délezita je medziodborova spolupraca (anestezioldg, nefrolég) v pe-
riopera¢nom obdobi.

46. MODERNE TRENDY V CHIRURGICKEJ LIECBE
WILMSOVHO NADORU OBLICKY

V. Balaz, J. Babela, P. Bician, J. Janek
Urologicka klinika SZU FNsP F. D. Roosevelta Banska Bystrica, SR

Ciel* hlavnym cielom prac je prezentovat chirurgické riesenia roz-
nych nalezov, ktoré sa mozu vyskytovat u deti s nefroblastomom

Material a metoddy: v ostatnych styroch rokoch (2012-2015) sme
operovali Styroch detskych pacientov s komplikovanym nalezom pri
Wilmsovom nddore (bilateralny tumor, infiltracia dolnej dutej Zzily)
s priemernym vekom 39 mesiacov (18,36,50,52). Pacientov s bilate-
ralnym nadorom sme operovali so snahou o zachovanie oblickovej
funkcie, ¢i uz na jednej, alebo oboch oblickach. Pacienta s infiltraciou
dolnej dutej zily sme riesili odstranenim casti doInej dutej zily.

Vysledky: vSetci Styria pacienti absolvovali komplexnu onkolo-
gicku liecbu (chirurgia, chemoterapia) a s 18 mesiacov (4,10,24,33)
v komplexnej remisii ochorenia. Pacienti s bilateralnym postihnutim
maju zachovanu oblickovu funkciu bez nutnosti dialyzy.

Zaver: Wilmsov nador je vo vadsine pripadov lokalizovany a jed-
nostranny (88%), v ojedinelych pripadoch je komplikovany trom-
bozou dolnej dutej zily (4-10%) resp. nador postihuje obe oblicky (5-
7%). Tieto pripady je mozné rieSit na pracoviskach s vysokou Urovriou
medziodborove] spoluprace a dostatocnymi skisenostami.

47.SPOLUPRACA UROLOGA A INTERVENCNEHO
RADIOLOGA PRIRIESENI KOMPLIKACIi PARCIALNYCH
NAFREKTOMII

L. Uhercik, M. Cvik, N. StrieZzencova, E. Mikurcik
Urologické oddelenie FN Trnava, SR

V praci prezentujeme nase skusenosti a vysledky pri lie¢be kom-
plikacii (artério-vendzne fistuly) po parcialnych nefrektomiach, kto-
ré rieSime v spolupraci s intervenénym radiologom. AV fistuly sme
zaznamenali pri laparoskopickych aj otvorenych parcidlnych nefrek-
tomiach. Porovnavame ich vyskyt na nasom pracovisku spolu s lite-
rarnymi Udajmi a zaroven prezentujeme vysledky terapie selektiv-
nou embolizaciou.

48. CELKOVE PREZIVANIE PACIENTOV SO
SARKOMATOIDNE DEDIFERENCOVANYM KARCINOM
OBLICKY

J. Sulgan*2, M. Jond$*, R. Tomaskin®, J. Svihra®, B. Elid$, P. Slavik?, J.
Luptak*
*Urologicka klinika JLF UK, 2UN Martin, SR

Ciele: Ciefom nasej prace je retrospektivne zhodnotenie suboru
pacientov operovanych na nasom pracovisku so sarkomatoidne de-
diferencovanym karcindbmom oblicky so zameranim sa na Stadium
ochorenia a na celkové prezivanie pacientov po operacii.

Material a metody: Subor pozostaval zo 72 pacientov operova-
nych na Urologickej klinike UNM Martin v rokoch 2004-2014. Pa-
cienti podstupili radikalnu nefrektomiu (otvorene a laparoskopicky),
lymfadenektomiu priklinicky pozitivnych lymfatickych uzlinach, me-
tastazektomiu pri solitarnych resekabilnych metastazach a mala sku-
pina pacientov aj cytoreduktivnu nefrektdmiu. K analyze sme ma-
li dostatok Udajov z archivu kliniky. VSetky Udaje boli vyhodnotené
Standardnymi metddami deskriptivnej a analytickej Statistiky vrata-
ne Kaplan — Meierovej krivky.

Vysledky: Do studie bolo zahrnutych 72 pacientov v priemer-
nom veku 62,7 roka (rozsah 40 — 84 rokov). PoCet muzov bol 36
(50%), pocet zien bol identicky. Priemerna velkost tumoru bola
9,1 cm (SD + 3,6 cm). Fuhrmanovej nuklearny grading bol u vset-
kych pacientov najvyssi mozny — G4. V Stadiu T1 bolo 10 (13,9%)
chorych, v T2 stadiu 2 (2,8%) pacienti. T3a stadium bolo zazna-
menané u 28 (38,8%) pacientov, T3b stadium u 24 (33,3%) cho-
rych. 8 (11,1%) pripadov bolo v Stadiu T4. Metastaticky postihnuté
lymfatické uzliny boliv 14 (19,4%) pripadoch. Distan¢né metastazy
bolizachytené u 25 (34,7%) pacientov. Z hladiska operacnej techni-
ky dominoval transperitonealny pristup v 67 (93,1%). Celkové pre-
Zivanie bolo v prvom roku 76,3%. V druhom roku sledovania vsak
zomrela viac ako polovica pacientov a celkové prezivanie bolo len
47,2%.V tretom roku dispenzaru sme zaznamenali celkové prezi-
vanie 36,1%. Celkové prezivanie v Stvrtom roku bolo 26%. 5 rokov
v sledovani sa dozilo 20% pacientov.

Zavery: Sarkomatoidne dediferencovany karcindm predstavuje
z biologického aj klinického hladiska najagresivnejsi typ karcinomu
oblicky. Momentalne nemame multicentrické randomizované studie
zaoberajuce sa jeho véasnou diagnostikou a lie¢bou. D6sledné po-
znanie jeho biologického spravania, intenzifikované pooperacné sle-
dovanie, agresivna chirurgickd a medikamentdzna terapia st dolezité
faktory prispievajuce k zlepSeniu progndzy pacientov s tymto histo-
logickym typom nadoru.
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49. CYSTICKE TUMORY LEDVIN

T. Pitra, K. Prochdzkovd, I. Travnicek, T. Urge, O. Hes, H. Mirka, M. Hora
Fakultni nemocnice Plzefy, Plzef, CR

Uvod: Relativné malé &ast renalnich tumord je pfedstavovana
cystickymi tumory ledvin (v literatute je udavano zhruba okolo 10%
renalnich tumor0). Mezi typické predstavitele této skupiny tumord
jsou Fazeny multilokuldrni cysticka renalni neoplazie nizkého malig-
niho potencialu (MCRNLMP —nazev dle klasifikace WHO 2016) a sku-
pina smisenych epitelialnich a stromalnich tumor0 ledviny (SESTL).
Dale pak Ize do skupiny cystickych renalnich tumord zahrnout i se-
kundarné cysticky zménéné, pdvodné solidni tumory ledvin, zejmé-
na svétlobunéény rendlnikarcinom (SRK) a papilarni renalni karcinom
(PRK), typ 1. Cystické tumory ledvin jsou klasifikovany na zkladé zo-
brazovacich vysetreni dle Bosniaka do 5 skupin.

Cile: Kvantifikovat vyskyt cystickych tumor0 v nasi sestavé pa-
cientd s nadorem ledvin a komparovat vysledky zobrazovacich vy-
Setfeni s vysledky histopatologickymi.

Material metody: V obdobi od 2010/l do 2015/XIl bylo na nasem
pracovisti operacné feseno celkem 1162 pacientl s tumory ledvin.
Ztohou 93 (8%) pacientl se jednalo o cystické tumory kategorie Bos-
niak IIF -IV.

Vysledky: Ze 76 ptipadd predoperacné radiologem zatazenych
do jednotlivych skupin dle Bosniaka, bylo hodnoceno 7 pfipadd jako
Bosniak IIF (9,2%), 34 jako Bosniak I1l (44,7%) a 35 (46,1%) jako Bos-
niak IV. Histologickym vySetfenim bylo diagnostikovano 43 (56,6%)
piipadd SRK, 17 (22,4%) pFipadd PRK, 7 (9,2%) pFipadd MCRNLMP
a ve 3 pfipadech se jednalo o SESTL (3,9%). Dale bylo histologicky
prokazano po jednom pfipadu (1,3%): svétlobunécny papilarni re-
nalni karcinom, WilmsOv tumor a tubulocysticky renalni karcinom.
V 6 pripadech (7,9%) byla diagnostikovana prosta korova cysta.

Zavér: Mezi nadory indikovanymi k operacni lé¢bé tvofi cystické
léze ledvin 8% z celkového poctu pripadd. Vétsina cystickych tumord
ledvin (az 90,8% dle naseho souboru pacientd) splnovala kritéria ka-
tegorie Bosniak lll a IV a tyto Iéze tedy byly indikovany k operacnimu
feSeni. U kategorie Bosniak IIF bylo pfistoupeno k chirurgickému fe-
Seni téchto lézi, pro vysokou suspekci pfitomnosti PRK, a to na zak-
ladé radiologickych znakd typickych pro tuto jednotku. Toto se uka-
zalo byt opodstatnéné, kdy pfi histologickém vySetfeni bioptického
materidlu byl PRK diagnostikovan v 57,1% pfipadd (u zbylych 28,6%
pfipadd byla stanovena diagnéza SRK a ve 14,3% pfipadl se jedna-
lo o prostou korovou cystu ledviny). Lze tedy konstatovat, Ze zvole-
ny chirurgicky pfistup u cystickych lézi kategorie Bosniak IIF byl v na-
Sem souboru zcela opravnény, z 85,7% pfipad{ se jednalo o maligni
tumory ledvin.

Supported by MH CZ — DRO (Faculty Hospital in Pilsen — FNPI,
00669806).

50. LEIOMYOSARKOM LEDVINY - KAZUISTIKA

E. Polackovd, K. Spurnd, O. Celman, K. Zita
Urologické oddéleni nemocnice Breclav, Nemocnice Breclav,
Beclav, CR

Cil: Prezentujeme kazuistiku 59-leté pacientky s leiomyosarko-
mem levé ledviny, ktera podstoupila radikalni nefrektomiiat.c. je té-
mér 5 let v remisi onemocnéni.

Material, metody: Pacientka pdvodné doSetfovana chirurgem
pro dyspeptické potize, pti sonografickém vysetreni bficha v 8/2011

diagnostikovan suspektni tumor levé ledviny, naslednym CT vyset-
fenim s kontrastni latkou potvrzen nalez tumoru horniho polu levé
ledviny T1b a pacientka indikovana k resekci levé ledviny. Vzhledem
k peroperacnimu histologickému nalezu maligniho Spatné diferen-
covaného karcinomu jsme se rozhodli pro radikalni nefrektomii vle-
vo. Kompletnim histopatologickym vySetieni byl diagnostikovan
leiomyosarkom ledviny, bez metastaz v lymfatickych uzlinach.

Vysledky: Pacientka je po radikalni nefrektomii dispenzarizova-
na, bez znamek lokalni recidivy ¢i metastaz.

Zaveér: Sarkomy tvofi 2-3% nador0 ledvin, leiomyosarkom patfi
mezi mesenchymalni nadory, je jednim z nejcastéjsich primarnich
sarkomd ledviny (az 60 %), vyskytuje se ve stfednim véku, metasta-
zuje krevni cestou do jater a plic nebo cestou lymfatickych cév do re-
gionalnich lymfatickych uzlin. Onemocnéni ma vseobecné Spatnou
prognozu, tumory se chovaji vétsinou chirurgicka lécba-radikalni
nefrektomie.

51.RELAPS LOKALNI RECIDIVY RENALNIHO KARCINOMU
PO OSETRENIPOMOCI NANOKNIFE -KAZUISTIKA®

J. Pokorny, J. Hofmann, M. Surik, R. Luzan, A. Vopelka, P. Zukova
Urologické oddéleni, Karlovarska krajska nemocnice a.s., CR

Uvod: NanoKnife® je non-termalni minimalné invazivni technika
uréenad k oSetfeni nadorovych lozisek. Pfistroj pracuje na principu ire-
verzibilnielektroporace (IRE). P¥i pouziti technologie Nanoknife® ne-
dochazi ke vzniku termického poskozeni tkani a je tak prvni ablacni
metodou, kterd neposkozuje dilezité struktury v blizkosti tumoroz-
nich expanzi (cévy, nervy, Zlu¢ovody, ureter, mo¢ovy méchy¥). Rada
animalnich studii a soubord kazuistik prezentovala nadéjné vysled-
ky ve smyslu dlouhodobé az trvalé nekrdozy tumorozni tkané. Pouziti
této techniky bylo prezentovano pfi osetreni karcinomu a metastaz
do pankreatu, prostaty, jater, Iézi solitarni ledviny a plic. Prakticky
metoda spociva v zavedeni jehel o délce 15 a 25 cm s unipolarni ne-
bo bipolarni elektrodou do cilového loziska pod ultrasonografickou
nebo CT kontrolou. S ohledem na absenci dkazd z humannich stu-
dii neni rutinni pouziti ireverzibilni elektrovaporizace u urologickych
nadord podporovano doporué¢enymi postupy Evropské i Ceské uro-
logické spolecnosti.

Cil: Prezentace kazuistiky nemocného, u kterého byla lokalni re-
cidiva po anamnesticky provedené nefrektomii a jiz provedené me-
tastasektomii oSetifena pomoci pfistroje NanoKnife®. Experimental-
niindikace byla zvazovanais ohledem na polymorbiditu nemocného
a opakované operovany terén.

Metoda: V Cervnu 2011 byl tehdy 77-lety nemocny odeslan dis-
penzarizujicim nefrologem pro nalez nejasné expanze sleziny pfi ul-
trasonografickém vysetteni. Anamnesticky byl nemocny hyperto-
nik, diabetik II. typu, po appendektomiia v roce 1986 po levostranné
nefrektomii pro svétlebunécny renalni karcinom, dale opakované
lécen pro urolitiazu pravé solitarni ledviny. Nasledné bylo indikova-
no CT vysetreni, kde bylo vysloveno podezieni na pozdni metasta-
zu renalniho karcinomu do sleziny a dale suspektni lozisko pti dol-
nim polu sleziny velikosti 0 20 mm, internistou nasledné indikovana
CT navigovana biopsie sleziny, ktera verifikuje nalez metastazy re-
nalniho karcinomu. Ve spolupraci urologa s chirurgem byla indikova-
na operacnirevize, kdy byla provedena splenektomie a exstirpace tu-
mordzniho loziska fixovaného na M. psoas major. Na fezu byla slezina
prostoupena nadorovymi hmotami a histologicky verifikovana me-
tastaza svétlebunécného renalniho karcinomu v obou preparatech.
Po nekomplikované rekonvalescenci byl nemocny dale urologicky
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sledovan. V lednu 2012 bylo pfi kontrolnim CT vysetfeni zachyceno
suspektni lozisko o velikosti 26 mm na M. psoas major v misté ex-
tirpované lokalni recidivy. Bylo indikovano PET-CT vySetreni, které
verifikovalo solitarni viabilni neoplastické lozisko v uvedené lokalité.
Unemocného byl primdrné zvazovan chirurgicky vykon s extirpacilo-
kalni recidivy, coz pacient tehdy nepreferoval, proto mu byla nabid-
nuta moznost oSetrené léze pomoci NanoKnife®, coz bylo nasledné
provedeno ve spolupraci s interven¢nim radiologem pod CT kontro-
lou. Po kratkodobé nekomplikované observaci byl pacient dimitovan.

Vysledky: U nemocného bylo provedeno kontrolni CT vysSetieni
po mésici, kde byla patrna vyrazna centralni nekrdsa loziska. Nasled-
né nemocny sledovan v tfimésicnich intervalech, kdy v pribéhu pul
roku postupné dochdzi k regresi loziska az na 14 mmv pribéhu. V lis-
topadu 2014, tedy po 32 mésicich sledovani je pfi CT kontrole popsa-
na vyrazna progrese loziska na 27 mm, tedy cca o 50 procent nad na-
dir. S ohledem na suspektni reaktivaci loZiska je provedeno kontrolni
PET-CT, které verifikuje viabilni lozisko. Po dohodé s pacientem je
provedena chirurgicka revize z lumbotomického pfistupu, kdy se dafi
tumor extirpovat. Patolog verifikuje aktivni neoplazii, histologicky
svétlebunécny renalni karcinom.

Zavér: Technologie NanoKnife® byla v minulych letech optimis-
ticky prezentovana jako slibnd metoda k oSetfeni malignich lézi, zej-
ména metastdz v pripadé neldspésné nebo nemozné konvencnilécby.
S ohledem na absenci dat z velkych humannich soubor0 vsak nelze
povazovat tuto metodu za ,lege artis, . Jeji pouziti by mélo vazénoin-
formovanym souhlasem s experimentalni metodou. Nas pripad do-
kumentuje presvédcivy relaps onkologické choroby i pfes vyraznou
a dlouhodobou regresi loziska.

52.POZDNIiMETASTAZA SVETLOBUNECNEHO
KARCINOMU LEDVINY DO VARLETE - KAZUISTIKA

J. Pokorny, R. Badejova, P. Zukovd, A. Vopelka, A. Milova
Urologické oddéleni, Karlovarska krajska nemocnice a.s., CR

Uvod: Témé&F 30% rendlnich karcinom® zaklada simultanni ne-
bo pozdni metastazy. Nejcastéjsi lokality metastaz jsou plice, kos-
ti, lymfatické uzliny, kize, jatra, mozek a Stitna zIaza. Do konce roku
2015 bylo v literatufe popsano pouze 33 pfipadd metastaz renalniho
karcinomu do varlete. Nadorové metastazy do varlete jsou obecné
vzacné, predstavuji méné nez 1% procento vsech testikularnich na-
dor0. Nejcastéji metastazuji do varlete lymfomy, z epitelovych na-
dord karcinom prostaty, jehoz metastaz byly publikovany radové
stovky, dale karcinom plic a melanom. Velmi raritné zakladd me-
tastazy do varlete urotelidlni karcinom, karcinom ledviny, zaludku,
jicnu a tenkého stieva. Vyse uvedenych byly v literatufe popsany ra-
dové jednotky az desitky. VétSina popsanych pfipadd jsou ndhodné
histologické nalezy po provedené bilateralni orchiectomii, ale byly
popsany i kazuistiky, kdy metastaza imitovala primarni testikularni
tumor.

Cil: Prezentace kazuistiky svétlobunécného karcinomu ledviny do
ipsilarniho varlete 18 let po provedené transperitonealni nefrektomii
pro konvencni renalni svétlobunécny karcinom.

Metoda: 62-lety pacient byl odeslan v srpnu 2015 ambulantnim
urologem pro suspektni tumor pravého varlete. Anamnesticky byl
v Cervenci 1997 po pravostranné transperitonealni nefrektomii pro
konvenénirenalni svétlobunécny karcinom na nasem pracovisti, dale
po traumatické amputaci distalniho ¢lanku tretiho prstu levé ruky. Ji-
nak byl bez komorbidit, trvale neuzival zadnou medikaci. Subjektivni
obtize negoval. Pfifyzikalnim vySetienibyla patrna staraincise v pra-

vém podzebfi, dale palpacnirezistence o velikosti cca 25 mm v horni
Casti pravé varlete a digitalné rektalné lehce hyperplasticka prosta-
ta. Dale bylo fyzikalni vySetfeni bez pozoruhodnosti, pfi ultrasono-
grafickém vysetteni byla verifikovana kompenzatorné hyperplastic-
ka leva ledvina a v pravém varleti prakticky izoechogenni rezistence
o velikosti 25 mm v jeho horni ¢asti, pfi Dopplerovském vysetrenibez
zmény cévniho signalu pfisrovnanis kontralateralni stranou a rezidu-
alni tkani stejnostranného varlete. Laboratorné byl pacient bez zna-
mek rendlni insuficience, nadorové testikularni markery byly nega-
tivni. Klient i pfes vysvétleni situace a rizika z prodleni akutni vykon
odmitl a podepsal negativni informovany souhlas. Akceptoval vykon
az po naplanovani v mésici zafi.

Vysledky: S odstupem mésice od stanoveni diagnoézy byl pacient
prijat k operadni revizi, kdy v celkové anestézii byla provedena ingvi-
nalniincise vpravo a po nalozeni cévni svorky obvyklym zpGsobem by-
lo varle s adnexy a provazcem bylo luxovano pred ranu. Makroskopic-
ky byl patrny prominujici tumor z horniho pélu varlete, nasledné byla
provedena jeho incise, kdy byla patrna zcela odlisna tkan svétlé bar-
vy, a proto bylo rozhodnuto o dokonceni orchiektomie. Vykon nebyl
zatizen perioperacné ani pooperacné komplikacemi, sutura se zhoji-
la per primam intentionem, pacient byl druhy pooperacni den dimi-
tovan. Histologicky byla prekvapivé verifikovana metastaza svétlo-
bunécného karcinomu s jemnou kapilarni siti a v okoli kulatobunécna
zanétliva reakce. U pacienta bylo indikovéno provedeni stagingové-
ho CT vysetreni bficha, malé panve a hrudniku bez prikazu dalSich
suspektnich metastaz. S ohledem na negativni vyse uvedena vysSet-
fenia odstup 18 let od odstranéni primarniho tumoru bylo rozhodnu-
to o provedeni kontrolniho CT vysetreni za rok a poté kazdé dva roky.

Zavér a diskuse: Metastazy do varlat jsou extrémné vzacné
s ohledem na nizsi intraskrotalni teplotu a pfirozenou bariéru tvore-
nou Sertoliho burikami. Nejcastéjsim tumorem, ktery metastazu-
je do scrota je lymfom, dale karcinom prostaty. Ostatni origa jsou
velmi raritni. Klinickd manifestace metastazy se lisi. Casto se jedna
o nahodny nalez pfi bilateralni orchiectomii provedené v ramci on-
kologické Iécby, spiSe minoritné vznika podezieni na primarni tumor
varlete v pripadé hmatné rezistence a nasledné pozitivniho ultraso-
nografického nalezu. Ve vékové skupiné prezentovaného pacienta by
prichazel v Uvahu spermytocytarni seminom. Jedina mozna terapie
je chirurgicka obdobné jako pfi podezienina primarni tumor varlete.
V pripadé verifikace metastatického onemocnénije po provedené or-
chiectomii pacienta nutno dispenzarizovat v souladu s platnymi do-
porucenimi pro dany typ nadoru.

Nase kazuistika doklada potencionalni riziko metastatického roz-
sevu konvencniho renalniho karcinomu ze svétlych bunék i po vel-
mi dlouhé dobé od zjisténi diagnoézy a odstranéni primarniho tumoru
nota bene raritné do varlete, ¢imz jen podtrhuje nutnost dlouhodobé
dispenzarni péce.

KARCINOM MOCOVEHO MECHURA

53. NADORY MOCOVEHO MECHURA - DIAGNOSTICKE
A MORFOLOGICKE ASPEKTY

H. Sidlovd, B. Rychly
Cytopathos, spol. sr.o0., Ustav patologickej anatémie SZU, SR

Nadory mocového mechura tvoria siedmu najcastejSiu malignitu.
V prvom rade ide o urotelové |ézie, ktorych histomorfologické spek-
trum je pomerne Siroké a ich rozdelenie podla biologickej povahy je
Casto obtiazne.
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Tieto diagnostické problémy sa pokusila implementovat nova
WHO klasifikacia — s rozdelenim urotelovych karcindmov na infil-
trujuce (invazivita do svaloviny detrusora je vzdy oznacena ako high
grade bez ohladu na cytomorfologické vlastnosti) a non —invazivne.
V tejto skupine figuruje in situ karcinom, PUNLMP —low grade a high
grade non invazivny karciném. Je mimoriadne délezité zaznamenat
pritomnost CIS v blizkosti iného typu kacinomu. Diskusiu iste vyvola
nova kategdria urotelovej dysplazie.

Autori sa zaoberaju aj inymi diagnostickymi modalitami na-
dorov mocového traktu. V primodiagnostike, ako aj v procese dis-
penzarizacie pacientov s urotelovymi nddormi zohrava vyznamnu
Ulohu urocytoldgia. Ako lacnd a neinvazivna metdda by mala pred-
chadzat cystoskopii. Senzitivita vySetrenia je najvyssia u in situ karci-
nomov a high grade tumorov. Autori oboznamuju s novou Parizskou
nomenklaturou, vysvetluju klinicky vyznam jednotlivych kategorii
a navrhovany menezment rieSenia. Senzitivitu urocytoldgie zvysuje
spracovanie technikou LBC, ktora nasledne umoznuje pouzitie mole-
kularno genetickych metdd zo zvysku v Specidlnom médiu uchované-
ho materialu. Tento je mozné pouzit napriklad na dokaz pritomnos-
ti buniek urotelového karcindmu analyzou mutacie promotoéru génu
TERT, ktoré sa vyskytuju vo vacsine urotelovych karcindmov, vrata-
ne menej Castych a vyznamne agresivnych typov (napriklad nested
alebo neuroendokrinny variant). Uvedené vySetrenie je Uspesné v ru-
tinnej diagnostickej praxi aj z miest vzdialenych od Specializovaného
centra. Autori predstavuju moznosti tejto diagnostiky u nas.

Pre Uspesnu biopticky diagnostiku a naslednu liecbu je nevyhnut-
na Uzka spolupraca a komunikacia patoldga, uroldga a onkoldga.

54. JE RIZIKOVYM FAKTOROM ABSENCIA SVALOVINY VO
VZORKACH TURBT U STREDNE A VYSOKO RIZIKOVYCH
NMIBC?

R. Tomaskin, M. Jonds, J. Sulgan, B. Elids, J. Kliment
Urologicka klinika JLF UK a UN Martin, SR

Uvod: Pri TURBT je pritomnost svaloviny v resekovanom tkanive
predpokladom spravnej diagnostiky a liecby NMIBC. Odporudania
EAU uvadzajy, ze nepritomnost svaloviny zvysuje riziko rezidudlneho
ochorenia, v¢asnej recidivy a podstadiovania ochorenia s naslednou
nespravnou liecbou, preto je nepritomnost svaloviny imperativnou
indikaciou na reTUR. Ciefom nasej prace bolo definovat rizika vyply-
vajuce z absencie svaloviny vo vzorkach TURBT u stredne a vysoko
rizikovych NMIBC.

Material a metodika: Do Studie boli zaradeni pacienti so stredne
a vysoko rizikovym primarnym NMIBC (podla Odporucani EAU) lie-
Cenina Urologickej klinike v Martine. Klinické a patologické udaje boli
Statisticky analyzované (Chi-kvadratovy test, Mann-Whitney U-test)
avypocitali sme OR (odd ratio) absencie svaloviny pre pravdepodob-
nost vyskytu rezidualneho nadoru prireTUR, véasnej recidivy (3-me-
sacna cystoskopia), recidivy a progresie.

Vysledky: Do Studie bolo zaradenych 488 pacientov, rozdelenych
do podskupin (svalovina nepritomna — 204 pTx, osobitne analyzova-
nych 105 pTx/1 nadorov s invaziou a 73 pTx/a bez invazie submuko-
zy, 26 pTx/x bez pritomnej submukdzy; 228 pT1 a 56 pTa nadorov
s pritomnou svalovinou slUzilo ako kontrola). ReTUR bola realizo-
vana u 233 pacientov; pT2 rezidualny nador bol zisteny v 3% pripa-
dov (6 v pTx/1 a 1 v pT1 skupine). Pri porovnani podskupin pTx/a vs
pTa a pTx/1 vs pT1 sme nezistili signifikantné rozdiely vo vyskyte re-
zidualneho nadoru pri reTUR (26,1 vs 29,2%; 56,6 vs 45,1%), vCas-
nejrecidivy (5,5 vs 5,6%; 9,4 vs 11,2%), recidivy (44,8 vs 44,2%; 51,1

vs 58,1%) a progresie (4,9 vs 3,8%; 19,5 vs 22,7%). Preto ani prislus-
né OR nedosiahli signifikantné hodnoty. Nezaznamenali sme rozdiel
vmediane ¢asu do prvejrecidivy v obidvoch skupinach (12 vs 14; 10 vs
12 mesiacov) aniv ¢ase do progresie v pTx/a vs pTa (50 vs 53 mes). Je-
diny signifikantny rozdiel bol v ¢ase do progresie v pTx/1 vs pT1 (42,5
vs 59 mes, p=0,007).

Zaver: V nasom subore stredne a vysoko rizikovych NMIBC v sku-
pine pacientov bez invazie submukdzy absencia svaloviny nezvyso-
vala riziko podstadiovania a nepredstavovala nepriaznivd progndzu,
vyznam rutinnej reTUR je preto otazny. Ak bola submukdza infiltro-
vang, bolo riziko podstadiovania pri absencii svaloviny vyssie, ale cel-
kova progndza nebola zasadne ovplyvnena.

55. ORGAN SETRIACA LIECBA INFILTRATIVNYCH
NADOROV MOCOVEHO MECHURA

B. Elid$, R. Tomaskin, J.Kliment ml., J. Sulgan, J. Kliment
Urologicka klinika, UN Martin, SR

Ciel'prace: Vyhodnotit vysledky liecby svalovinu infiltrujucich na-
dorov mocového mechura radikalnou TURB s naslednou adjuvant-
nou chemoterapiou, radioterapiou alebo ich kombinaciou so zacho-
vanim mocového mechura.

Material a metddy: Retrospektivne sme vyhodnotili pacientov so
svalovinou infiltrujucich nadorov, ktori boli lieCeni na urologickej kli-
nike v Martine v rokoch 2005-2015 radikalnou TURB pre suspektny
infiltrativny nador. Ak histologické vySetrenie potvrdilo infiltrativny
nador do svaloviny mocového mechura pT2-pT3, nasledne sme uro-
bili re-TURB. Do analyzy boli zaradeni len ti pacienti, ktori mali po
re-TURB zo spodiny a okrajov pévodného nadoru negativne histo-
logické vysSetrenie -pT0. Na posudenie lokdlneho rozsahu ochorenia
mali vSetci pacienti urobené CT event. MR malej panvy. Nasledne bo-
li pacienti lieceni adjuvantnou chemoterapiou, radioterapiou alebo
ich kombinaciou. Vyhodnotili sme zakladnu charakteristiku pacien-
tov, sposob adjuvantnej liecby, vyskyt recidiv a celkové prezivanie.

Vysledky: Subor 12 pacientov vo veku 56-69 rokov (priemer
61 r.) tvorilo 6 Zien a 6 muzov. VSetci pacienti mali urobenu radikal-
nu TUR-B, ktora potvrdila nalez infiltrativneho urotelového karcino-
mu pT2-pT3, vjednom pripade v kombinacii s CIS. Po re-TURB nemal
Ziadny pacient nélez rezidualneho nadoru zo spodiny alebo okraja
primarneho nadoru — pT0. AZ na jedného pacienta, ktory mal na CT
popisovanu obturatorovu LU vacsiu ako 3 cm(na PET CT hodnote-
né ako mts), nemal Ziadny iny pacient nalez na CT resp .MR hodno-
teny ako metastazy do LU. Ani v jednom pripade nador neprerastal
cez stenu mocového mechura. Adjuvantnu chemoterapiu ako mono-
terapiu absolvovalo 5 (42%) pacientov, 6 (50%) absolvovalo konko-
mitantny chemoradioterapiu a 1 (8%) pacientka odmietla akukolvek
lie¢bu a bola nadalej sledovana. Po 2 rokoch mala na CT popisované
metastazy v obturatorovych LU vpravo, ktoré boli odstranené ope-
racne (potvrdené mts), nasledne absolvovala adjuvantnu chemote-
rapiu. Pocas dalSieho sledovania mali 3 pacienti recidivu high grade
urotelového nadoru pT1,G3, vSetci boli nasledne lieceni Standard-
ne BCG immunoterapiou. Pacienti su pravidelne sledovani endosko-
picky s odbermivzoriek z jazvy po predchddzajucej TURB a zobrazo-
vacimi metddami na posudenie LU v malej panve. Lokalnu recidivu
v mocovom mechuri infiltrativneho charakteru nemal doposial' ziad-
ny pacient. 11 pacienti prezivaju od 2 do 11 rokov, ani jeden pacient
neexitoval na progresiu ochorenia, jeden pacient exitoval na IM.

Zaver: Konzervativna multimodalna liecba infiltrativnych na-
dorov mocového mechura s jeho zachovanim je u dobre selektova-
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nych pacientoch, spravnom dlhodobom sledovani metédou volby
oprotiradikalnej cystektomii. Tento postup zabezpecuje dobru lokal-
nu kontrolu s dlhodobym beznadorovym prezivanim. Vyzaduje Uz-
ku spolupracu uroldgoy, radiacnych onkoldgov a chemoterapeutov.

56. NEOADJUVANTNI CHEMOTERAPIE U INVAZIVNICH
UROTELIALNICH NADORU MECHYRE: KORELACE
LECEBNE ODPOVEDI A PREZITi PACIENTU

M. Stanik?, A. Poprach?, D. Macik, I. Capdk®, J. Jarkovsky?,

N. Mareckovad?, D. Maluskovd?, J. Dolezel:

10ddéleni onkourologie, Masarykdv onkologicky Ustav, Brno, Ceské
republika

2Klinika komplexni onkologické péce, Masarykdv onkologicky Ustav,
Brno, Ceska republika

3Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita, Brno, Ceska
republika

SoUhrn prednasky, hlavné tézy: Metaanalyza studii s neoadju-
vantni chemoterapii (NACH) u invazivnich nadord méchyre proka-
zala 5% zlepsSeni celkového preziti nemocnych. Cilem bylo posoudit
frekvenci odpovédina NACH a vlivna prognézu onemocnéni. Hodno-
tili jsme 41 pacientd, ktefi dostali NACH a podstoupili radikalni cys-
tektomii. K chemoterapii byly indikovany nadory cT3-4 nebo cN+,
a selektivné cT2N0. Odpovéd na chemoterapii byla definovana jako
kompletni (ypTONO) nebo parcialni (< ypT1NO). Dvouleté preziti bez
progrese onemocnéni bylo 69%. V celém souboru jsme zaznamena-
li kompletni nebo parcialni odpovéd'u 41%, resp. 59% pacientd. Dvo-
uleté preziti bez progrese onemocnéni bylo signifikantné lepsi v pfi-
padé dosazeni odpovédi na chemoterapii: dosahlo 93% u ypTO0, 83%
uypTl, 50% u ypT2 a 31% u ypT3-4 (p=0,003). Dosazeni kompletni
nebo parcialni odpovédi po NACH je spojeno s vybornou prognézou.
Do budoucna je nutnaidentifikace responderd na chemoterapii, k ce-
muz by mohl pfispét vyvoj novych molekularnich markerd.

57.ZHODNOTENIE RADIKALNEJ CYSTEKTOMIE PRE
INFILTRATIVNY TU MOCOVEHO MECHURA ZA ROKY
2007 -2015 VO FN NITRA

L. Kutkovd, D. Malikova, M. Korcek, J. Marko, V. Nemcovic, J. Barta
Urologické oddelenie FN Nitra, SR

Ciel'prace: Zhodnotenie operacnych vysledkov a komplikacii radi-
kalnej cystektdmie za roky 2007-2015 na urologickom odd. FN Nitra.

Metddy: retrospektivne vyhodnotenie radikalnej cystektomie
u pacientov s invazivnym TU mocového mechura. Hodnotené boli:
demografické data, TNM klasifikacia pred operaciou, TNM klasifika-
cia po operacii, operacny ¢as, podanie krvnych derivatov, dizka hos-
pitalizacie, komplikacie podla Clavien — Dindo klasifikacie do 30 dni,
perioperacny mortalitu do 30 dni, celkova mortalitu.

Vysledky: V uvedenom obdobi bolo operovanych celkovo muzov
74, Zien 18, median veku bol 63(47-82) resp. 66(37-81) rokov. V prie-
mere boli pacienti sledovani 2,11 (0,01-8,68)roka. Predoperacne bo-
li pacienti zaradeni do klinickych stadii: I.-25x, I1.-57x I11.-7x, 1V.-3x,
pooperacne boli klinické Stadia stanovené nasledovne: I.-8x, I1.-23x,
IIl. = 27x IV.-35x. operacny Cas bol v priemere 230(75-420) minut.
Dizka hospitalizacie v priemere 17(4-35) dni. V priemere boli poda-
né 2 (0-8) transfuzne jednotky. Perioperacna mortalita do 30 dni bola
zaznamenana u 4 pacientov (3,68%). Pocas sledovania bol zazname-

nany exitus u 60 pacientov. Celkovo bolo zaznamenanych komplika-
cii podla Clavien-Dindo: Ill. stupen 10x, IV. stupen 4x, V. stupen 4x.

Zaver: V nasom subore bola akceptovana perioperacna mortali-
ta. Bol zisteny velky rozdiel v predoperacnom a pooperaénom stagin-
guochorenia. V budicnosti je nutnost zavedenia definovanych klinic-
kych protokolov v liecbe.

58. ROBOTICKY ASISTOVANA RADIKALNA
CYSTOPROSTATEKTOMIA S ORTOTOPICKOU NAHRADOU
MOCOVEHO MECHURA INTRAKORPORALNOU
TECHNIKOU

R. Wagenhoffer

Urologische Klinik, Klinikum Ingolstadt, Nemecko

Ciel' detailné predstavenie operacnejtechniky roboticky asistova-
nej radikélnej cystoprostatektdmie s ortotopickou nahradou moco-
vého mechuraintrakorporalnou technikou formou videoprezentacie.

Material a metdda: roboticky asistovana radikalna cystoprosta-
tektomia je vykonavana transperitonedlnym pristupom pomocou
6 trokarov. Obojstranne su identifikované semenovody a mocovo-
dy. Dorzalne je odpreparované rektum od zadnej plochy prostaty.
Poincizii predného parietdlneho peritonea je uvolneny paravezikal-
ny priestor s naslednou inciziou endopelvickej fascie. Antegradne
su prerusené pedikly mocového mechura a prostaty. Po preruseni
vendzneho plexu je apex prostaty oddeleny od mocovej rury. Mo-
Covy mechur je ulozeny do extrakéného sacku. Rozsirena panvova
lymfadenektomia zahfia aj presakralne a preaortalne lymfatické
uzliny. Lymfatické uzliny su takisto ulozené do extrakéného sacku.
Ortotopicka ndhrada mocového mechura je vytvorena kompletne
intrakorporalne. Po exkluzii 60 cm ilea nasleduje anastoméza ,side
to side, pomocou stapleru. Uretro-neovezikalna anastomoza je vy-
tvorena pokracujucim, semicirkuldarnymV-Loc stehom. Formovanie
neoveziky zodpoveda rovnakym principom ako pri otvorenej ope-
racii.

Zaver: roboticky asistovana radikalna cystoprostatektomia s or-
totopickou nahradou mocového mechura kompletne intrakorporal-
nou technikou je vysoko komplexna operdcia, ktora sa v sucasnosti
vykonava vo svete len v Specializovanych centrach.

59. ROBOTICKY ASISTOVANA RADIKALNA CYSTEKTOMIA
S DERIVACIOU MOCU INTRAKORPORALNOU TECHNIKOU

R. Wagenhoffer

Urologische Klinik, Klinikum Ingolstadt, Nemecko

Ciel' vysledky roboticky asistovanej radikalnej cystektomie s de-
rivaciou mocu intrakorporalnou technikou na Urologickej klinike v In-
golstadte.

Material a metoda: celkovo bolo operovanych 20 patientov. U 15
muzov bola vykonana ortotopicka neovezika podla Hautmanna. U 5
pacientov (2 muzi, 3 zeny) bol vykonany ilealny konduit. Priemerny
vek pacientov bol 67,1 rokov (50-86) rokov. Predchadzajuce opera-
cie mali 12 pacienti.

Vysledky: priemerny operacny cas bol 431 minut (340-495).
Priemerna strata krvi bola 200 ml (100-500). Krvna trasfiuzia nebo-
la potrebna u Ziadneho pacienta. Priemerné dizka pobytu na JIS bola
1,2 dni, priemerny ¢as do obnovy Crevnej pasaze 2,4 dni a priemerna
dizka hospitalizacie 9,4 dni (7-17). Komplikécie boli hodnotené podla
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Clavien-klasifikacie. Zavazna ,major, komplikacia (Clavien llIb-V) sa
nevyskytla u Ziadneho pacienta v obdobi 90 dni pooperacne.

Zaver: roboticky asistovana radikalna cystektomia s derivaciou
mocu intrakorporalnou technikou predstavuje v poslednych rokoch
alternativu k otvorenej, klasickej cystektomii. Doterajsie vysledky na
Urologickejklinike v Ingolstadte ukazuju, Ze sa jedna o bezpecnu ope-
ra¢nu metodu s nizkym rizikom pooperacnych komplikacii.

60. VPLYV ADJUVANTNEJ SYSTEMOVEJ CHEMOTERAPIE
NA PREZIVANIE PACIENTOV PO RADIKALNEJ
CYSTEKTOMII

V. Novotny
Klinik und Poliklinik fir Urologie, Universitatsklinikum Dresden,

Nemecko

Ciel'prace: Cielom nasej prace bolo vyhodnotit na viastnom klinic-
kom materialy vplyv adjuvantnej systémovej chemoterapie na pre-
Zivanie pacientov s lokalne pokrocilym karcinomom mocového me-
churasalebo bez metastaz vlokoregionalnych lymfatickych uzlinach.

Material a metddy: Do analyzy boli zaradené Udaje od celkovo
798 pacientov, u ktorych bola na nasej klinike v rokoch 1993 — 2011
vykonana radikalna cystektomia. Stredny Cas sledovania bol 7,1 ro-
kov. Lokalne pokrocily karcindm (pT3-4, pNO) bol diagnostikovany
u 170 (21 %) pacientov. Metastazy v lokoregiondlnych lymfatickych
uzlindch (pT1-4, pN+) boli diagnostikované u 212 (27 %) pacientov.
U 180 pacientov z celkového poctu 798 pacientov (23 %) bola adju-
vantne prevedena chemoterapia.

Vysledky: Adjuvantna chemoterapia po radikalnej cystektomii
signifikantne znizila celkovi mortalitu (hazard ratio: 0,50; p <0,0001)
a tiez karcindm-Specificky mortalitu (hazard ratio: 0,71; p = 0,0321).
Porovnanim pacientov s a bez metastaz v lokoregionalnych lymfatic-
kych uzlinach, mala adjuvantna chemoterapia vacsi vplyv na morta-
litu pacientov s lokalne pokrocilym karcinomom, ale bez pritomnos-
ti metastdaz v lymfatickych uzlinach.

Zaver: Adjuvantna systémova chemoterapia u pacientov po radi-
kélnej cystektdmii s lokalne pokrocilym karcindmom mocového me-
chura alebo pacientov s pritomnostou metastaz v lymfatickych uz-
linach signifikantne znizila celkovy a karcinom-Specificky mortalitu
v nasom kolektive pacientov.

61.RUZNE HISTOLOGICKE TYPY NADORU MOCOVEHO
MECHYRE A JEJICH MOZNOSTILECBY Z POHLEDU
ONKOLOGA

J. Katolickd
Onkologicko-chirurgické oddéleni FN u svaté Anny, Brno, CR

Standardnim postupem v |é¢bé inoperabilniho lokalné pokro-
Cilého nebo metastatického urotelidlniho karcinomu mocového
méchyre je chemoterapie. Chemoterapeutické rezimy I. linie zaloze-
né na cisplatiné u urotelidlniho karcinomu mocového méchyre dosa-
huji vysokych odpovédi, ale median preziti se i pres agresivni terapii,
pohybuje kolem 15 mésicd. Ve druhé linii Ié¢by mé indikaci vinflu-
nin. Malobunécna komponenta byva nachazena jako soudast urote-
lidlnich tumord s heterogenni komponentou. Tumory tvorené pou-
ze malobunécnym karcinomem jsou velmi vzacné. Adeno karcinomy
tvofi zhruba kolem 2% nadord mocového méchyre. Klinicky se proje-
vujiobdobné, jako jiné urotelialni nadory. Castéji se vyskytujiu muzd.
Primérny vék pacientd je kolem 60 let, pro nadory vznikajici ve zbyt-

cich urachu je to kolem 50 let. Cystoskopicky jde vétSinou o nodu-
[arni Gtvary, které se makroskopicky nijak nelisi od urotelialnich Iézi.
Histologicky jde o typické adenokarcinomy. Casto zabiraji malou &ast
plochy sliznice a hluboce a rozsahle infiltruji submukozni partie. Cel-
kovy histologicky vzhled se pfilis nelisi od adenokarcinomd vznikaji-
cich v gastrointestinalnim traktu, v¢etné diferenciace do prstencitych
bunék. Dlazdicobunécny karcinom tvori zhruba do 5% vSech nador(
mocového méchyre. Ojedinélé publikace hovofi az o 15%, coz mi-
Ze byt ovlivnéno geografickou polohou. Vétsinou se udavg, ze se vy-
skytuje Castéji u zen, ale nékteré publikace naopak hovoti o poméru
vice nez 4:1 (muzi:zeny). Vékové rozmezi pacientl se pohybuje mezi
60-70 lety. Vyskyt je spojen v subtropickych a tropickych oblastech
s infekci Schistostoma haematobium (bilharzioza). Mimo endemic-
ké oblasti byva vyskyt davan do souvislosti s chronickym drazdénim
zanétem, eventualné zanétem spojenym s urolithidzou.
Spinoceluldrni karcinom mocového méchyre je v zapadnich ze-
mich diagnostikovan v 3% az 5%. U metastatického karcinomu je
mozné pouzitrezims cisplatinou nebo carboplatinou, gemcitabinem,
paclitaxelem. Chemoterapie u adenokarcinomd je velmiindividualni,
konvencni lécba jako napf. rezim M-VAC nepfinasi benefit. Primarni
malobunécny nebo neuroendokrinni karcinom mocového méchyre
jsou velmi agresivni. Jejich |éba je vedend podobné jako [é¢ba malo-
bunécnych plicnich karcinomd. U diseminovanych sarkom0 je mozné
pouzit doxorubicin aifosfamid. Gemcitabin s cisplatinou je doporuco-
van v lécbé pacientd s metastatickym sarkomatoidnim karcinomem.

62. NEUROTELOVE MALIGNE NADORY MOCOVEHO
MECHURA

R. Dusenka, S. Dusenkovd, B. Elids, J. Svihra, J. Kliment
Univerzitna Nemocnica Martin, SR

Uvod a ciele: Vyskyt neurotelovych malignych nadorov moéo-
vého mechura je zriedkavy, tvoria menej ako 5% z celkového poc-
tu vsetkych nadorov mocového mechura. Ciefom prace je zhodnote-
nie ich vyskytu, klinickych priznakov, histologickych typov a liecby.

Material a metddy: V retrospektivnej analyze sme vyhodnotili
neurotelové maligne nadory mocového mechura u pacientov liece-
nych na nasom pracovisku v obdobi rokov 2010 — 2015. Informacie
o pacientoch boli ziskané z nemocni¢ného informacného systému.

Vysledky: Retrospektivne sme analyzovali 9 pacientov s neurote-
lovymi malignymi nadormi mocového mechura. Priemerny vek pa-
cientov bol 67,5 (rozsah 52 — 86), z nich boli 7 muzi, (77,7%) a 2 zeny
(22,2%). Jedinym klinickym priznakom bola makroskopicka hematu-
ria. VSetci pacienti podstupili diagnosticky cystoskopiu s naslednou
TURB. Z celkového poctu 9 pacientov u 4 (44,4%) bol diagnostiko-
vany adenokarcindm, pricom v 3 pripadoch (33,3%) iSlo o urachalny
v1pripade (11,1%) o adenokarcindm vychadzajuci zo spodiny moco-
vého mechura. Malobunkovy karciném bol diagnostikovany u 3 pa-
cientov (33,3%) a u 2 pacientov (22,2%) leiomyosarkom. 2 pacienti
(22,2%) podstupil neoadjuvantnu liecbu (RaT, ChT). VSetci 9 pacien-
ti podstupili chirurgicku lie¢bu, z toho 3 s urachalnym adenokarciné-
mom parcialnu resekciu mocového mechura, 6 pacientov podstupilo
radikalnu cystektomiu. Pat pacientov malo vykonanu derivaciu podla
Brickera, a jeden derivéciu podla Studera. Lokalna recidiva maligneho
procesu sa zaznamenala u jedného pacienta s urachalnym adenokar-
cindmom. Jeden pacient podstUpil adjuvantnt chemoterapiu. Angio-
invazia bola pritomna u 5 pacientov, perineuralna invazia pritomna
u 2 pacientov. Na zhubny nddor mocového mechura zomreli 3 pacien-
ti, s priemernym prezivanim 5,7 mesiaca, ostatni pacienti prezivaju.
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Zaver: Pocas rokov 2010-2015 sme diagnostikovali celkovo 9 pri-
padov tohto ochorenia, z toho v 4 pripadoch islo o adenokarcinom,
v 3 pripadoch o malobunkovy karcindm av 2 pripadoch o leiomyosar-
kom. Urachalny adenokarcindm bol u nasich pacientov lieCeny parci-
alnou resekciou mocového mechura, pricom v jedom pripade doslo
k lokalnej recidive ochorenia. Na zaklade vysledkov v naSom suUbo-
re pacientov je zrejme, Ze operacia je najlepSou volbou z hladiska re-
cidivy a prezivania. Vzhladom k raritnému vyskytu ochorenia Uloha
adjuvantnej alebo neoadjuvantna liecby nie je jednoznacne defino-
vana.

63. NEUROENDOKRINNY KARCINOM MOCOVEHO
MECHURA

E. Zurkovskd, I. Mincik, 1. Vilcha
Klinika urologie, FNsP J.A.Reimana, PreSov, Slovenska Republika

Ciel'prace: Kazuistika pacientky s diagnostikovanym neuroendo-
krinnym karcinbmom mocového mechura.

Material a metody: Neuroendokrinny karcinom patri medzi
zriedkavé malignity, predstavuje menejako 1 % onkologickych ocho-
reni mocového mechura. Je to ochorenie s rychlou progresiou a zlou
progndzou.

Vysledky: Pacientka sledovana pre CHRI nefrolégom, odoslana
na urologické vysetrenie pre mikroskopicky hematuriu a USG nalez
dilatacie KPS lavej oblicky. Cystoskopicky nalez nespecificky, cytolo-
gia mocu suspektna z pritomnosti malignity. Doplnené zobrazova-
cie vySetrenia potvrdzuju expanzivny proces zadnej steny mocové-
ho mechura s ureterohydronefrézou vlavo. Realizovana TUR biopsia
s histologickym néalezom neuroendokrinného karcindmu mocového
mechura. Pri second — look biopsii pritomna progresia nalezu s pre-
rastanim do vlastnej svaloviny a perivezikdlneho tukového tkaniva.
Indikovana radikalna cystektomia s derivacou mocu podla Brickera.
Pacientka pokracuje v onkologickej liecbe.

Zaver: Neuroendokrinny nador mocového mechura je zriedkavy,
vysoko agresivny nador. Jeho liecba vyzaduje multimodalny pristup,
no aj napriek tomu je prognoéza pacientov nepriazniva.

ANDROLOGIAAVARIA

64. MANAZMENT PACIENTOV SO SEMINOMOM TESTIS
V1. KLINICKOM STADIU

D. Ondrust, M. Ondrusova?, V. Usakova®

1. onkologicka klinika LFUK a OUSA, Bratislava, 2Vysoka skola
zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, Bratislava, ®Interna-
onkologicka klinika, Onkologicky Ustav sv. Alzbety, Bratislava, SR

Uvod a ciele: Pacienti so seminémom testis v I. klinickom $ta-
diu mozu byt po orchiektomii zaradeni do tzv. prisneho dohladu ale-
bo podstupit adjuvantnu liecbu (radioterapia alebo chemoterapia).
Na zdklade literarnych Udajov (EAU Guidelines, ESMO Guidelines)
o neskorej toxicite, najma o sekundarnych malignitach, sa radiote-
rapia v sucasnosti ako Standardna adjuvantna liecba u tychto pacien-
tov neodporuca. Cielom tejto Studie bolo porovnat dva lieCebné po-
stupy — prisny dohlad versus adjuvantna chemoterapia u pacientov
so seminomom testis v I. klinickom Stadiu. Za rizikové faktory relap-
sumedzindrodne Guidelines Standardne povazuju infiltraciu rete tes-
tis a objem primarneho nadoru > 4cm.

Material a metody: V prospektivnej studii sa v obdobi 4/2008-
4/2016 v jednom centre sledovalo 125 pacientov so seminémom
testis v I. klinickom stadiu, ktori boli stratifikovani podla sposobu
dalSieho liecebného manazmentu na dve skupiny v zavislosti od pri-
tomnosti rizikovych faktorov.

Vysledky: Skupina A (nizke riziko) pozostavala z 95 pacientov,
ktori podstupili taktiku prisneho dohladu, relaps ochorenia sa vysky-
tol u 9 (9,47%) pacientov po priemernom sledovani 13,6 mesiacov.
Skupina B (vysokeé riziko) pozostavala z 30 pacientov, ktori dostali
adjuvantnu chemoterapiu (1 cyklus karboplatiny), relaps sa vyskytol
u dvoch (6,67%) pacientov po priemernom sledovani 13,8 mesiacov.
Rozdiely v prezivani bez progresie (progression free survival) a v cel-
kovom prezivani (overall survival) nie su Statisticky vyznamné.

Zavery: Adjuvantnu chemoterapiu mozno povazovat za adekvat-
ny lieCebny postup u pacientov so zvySenym rizikom relapsu ochore-
nia, podobne taktiku prisneho dohladu u pacientov bez pritomnosti
rizikovych faktorov. Napriek vyborného prezivaniu, optimalny ma-
nazment pacientov so seminémom testis v I. klinickom stadiu je pod-
[a expertov stale kontroverzny, medzinarodné Guidelines pripUstaju
viaceré alternativy liecby.

65. VYSLEDKY PET/CT AHISTOLOGICKYCH NALEZU PO
SALVAGE RETROPERITONEALNILYMFADENEKTOMII
U PACIENTU S NONSEMINOMOVYMI TUMORY VARLAT

J. Jarabdk, R. Zachoval, T. Buchler, Z. Dondtova, J. Abrahamova,
J.Grimovd, P. Fencl, K. Simonovd
Urologické oddé&leni, Thomayerova nemocnice, Praha, CR

Cil: Cilem prace bylo porovnat vysledky pozitronové emisni to-
mografie (FDG -PET) a histologickych nélez{ salvage retroperitone-
alni lymfadenektomie po chemoterapii nonseminomovych nadord
varlat. Hodnoceni pfinosu FDG-PET pred salvage retroperiotonedl-
ni lymfadenektomii.

Metody: U vsech pacientd, kterym byla v obdobi2008-2015 pro-
vedena salvage retroperitonedlni lymfadenektomie po chemoterapii
nonseminomovych nadord a ktefi méli predoperacné provedené vy-
Setfeni FDG-PET jsme hodnotili
e pritomnost zvySené akumulace radiofarmaka na FDG-PET
e moznosti pozitivni a negativni prediktivni hodnoty FDG-PET pro

odliseni lézi obsahujici nezralé nddorové elementy, zraly teratom

a loziska bez nadorovych bunék.

Vysledky: Soubor tvofi 36 pacientd s primérnym vékem 35 let
(22-58). 13 (36%) pacientd mélo predoperacni FDG-PET hodnoce-
no jako pozitivni, 18 (50%) jako negativni a u 5 (14%) bylo hodnoce-
ninejednoznacné. Ve vzorcich odebrané tkané z nasledné provedené
salvage retroperitonedlni lymfadenektomie byly nezralé nadoro-
vé elementy nalezeny u 14 (39%), zraly teratom u 13 (36%) nemoc-
nych, u 9 (25%) pacientd nebyly pfitomné nadorové struktury. Vy-
Setfeni FDG-PET bylo pozitivni nebo suspektni u 6 (42%) a negativni
u 8 (58 %) pacientl s nezralymi nadorovymi elementy. U pacientd
s nalezem zralého teratomu bylo FDG-PET negativni u 9 (70%) pa-
cientl. Ve skupiné pacientl s nezralymi elementy a lozisky zralého
teratomu bylo FDG-PET negativni u 17 (63%) pacient0, coZ jsou na-
lezy vyzadujici resekci z ddvodu vysokého rizika relapsu

Zavér: Vysetfeni FDG -PET v nasem souboru pacientl prokazalo
nizkou senzitivitu a specificitu pro diagnostiku vitalnich nadorovych
struktur u pacientd podstupuijicich salvage retroperitonealni lymfad-
nektomii po chemoterapii nonseminomovych nador0 varlat.
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66. FULMINANTNIi PRUBEH U PACIENTA S PRIMARNIM
EXTRAGONADALNIM CHORIOKARCINOMEM

P. Zukovd, J. Pokorny, T. Hlavaty
Urologické oddéleni, Krajska karlovarska nemocnice a.s., Karlovy
Vary, CR

Uvod: Choriokarcinom se v &isté formé vyskytuje velmi vzacné.
Netvori ani 0,5% testikularnich nadord. Metastazuje hematogenni
cestou a metastazy mdze zalozit zahy jako mala intratestikularni lé-
extragonadalni choriokarcinomy, které se nejcastéji vyskytuji v re-
troperitoneu, mediastinu, ale i v sacrococcygenalni oblasti a predi-
lekéné postihuji mladé muze.

Cil: Prezentovat kazuistiku mladého pacienta s Cistym choriokar-
cinomem, vzacnym extragonadalnim germinalnim nadorem.

Metodika: 27lety pacient od zafi 2015 vysetfovan pro boles-
ti zad a pobolivani levé poloviny scrota. USG bficha, RTG hrudniku
bez patologie. Vysetfeni ambulantnim urologem neprokazalo neo-
plasii varlat, palpacni ndlez byl negativni, na ultrazvuku patrna hy-
drokéla vlevo. V prosinci 2015 pro progreduijici bolesti zad byl pa-
cient hospitalizovan na spadové neurologii. Provedené kontrolni
USG dutiny bfisni jiz s mnohocetnym metastatickym procesem ja-
ter, nové zjiStény i metastazy plic. Laboratorné prokazana elevace
beta-HCG > 15000 Ul/la LD 32,5, proto po konzultaci pacient prelo-
Zen na urologické oddéleni.

Vysledky: Pfi vstupnim vysetreni levé varle lehce zvétsené, di-
fuzné tuzsi konzistence, palpacné citlivé, v sono obraze bez zmény
struktury. Zvazovano origo ve varleti, a tak pacient indikovan k le-
vostranné orchiectomii. Pfistupem z tfisla provedena revize scrota,
incize varlete bez nalezu vyznamnych strukturalnichzmén. Nasledné
ke kompletizaci stagingu doplnéno CT bficha, kde byla popsana he-
patomegalie s metaprocesem jater, plic a vyrazni paraaortalni lymfa-
denopatie. Tumor varlete histologicky prokazan nebyl, proto byla
provedena USG navigovana biopsie loziska jater a lymfatické uzliny
nadklicku s histologickym nalezem choriokarcinomu. V pribéhu tyd-
ne stav pacienta vyrazné progreduje a dochazi k multiorganové dys-
funkci. Pacient je indikovan k zahajeni akutni chemoterapie a k 1é¢bé
preloZen na specializované onkologické pracovisté, kde ¢asné umira
bez zahajeni terapie.

Zavér: Choriokarcinom je extrémné raritni a nejmaligné;si testi-
kularninador, ktery se vyskytuje i extragonadalné. Predilekéné posti-
huje mladé muze a jeho progndza je vétsinou infaustni, coz verifikuje
i nase kazuistika. Primarni origo s ohledem na mnohocetné metasta-
tické postizeni vicero organovych systémd zpétné verifikovat neby-
lo mozné.

67.VYUZITi PENIS SETRICICH VYKONU U NADORU
PENISU V KLINICKE PRAXI

S. Nykodymovd?, I. Travni¢ek®, M. Hora', O. Hes?, M. Michal?,

D. KazakoV?, K. Pizinger®

Urologicka klinika LF UK a FN, Plzeri, CR, 2SiklOv Ustav patologie
LF UK aFN, Plzeri,CR *Dermatovenerologicka klinika LF UK a FN
Plzen, CR

Cil: Cilem této prace je zhodnotit moznosti vyuziti penis Setficich
vykon0 v |é¢bé karcinomu penisu (lokalni excize, resurfacing, glan-
sektomie). Zamérujeme se zejména na tumory kritické kategorie T1,

kde Ize penis Setfici vykony uzit s lepsim funkénim i estetickym vy-
sledkem se zachovanim onkologické radikality.

Material a metoda: Od fijna 2000 do bfezna 2016 bylo ve FN PI-
zen operovano celkem 86 muzU s primarnim tumorem penisu. U vi-
ce nez poloviny z nich (54,7%) byla provedena penis Setfici operace,
ztoho u 24 (27,9%) glansektomie, u 23 (26,7%) lokalni excize, resur-
facing, cirkumcize. U 25 pacientd (29,1%) byla provedena parcidlni
amputace. Porovnali jsme skupiny po glansektomii (G), lokaIni excizi
(LE) a parcialniamputaci (PA) se zamérenim na vysledny stage tumo-
ru, management lymfatickych uzlin, histologické charakteristiky tu-
moru a onkologické vysledky. Data byla ziskavana prospektivné a re-
trospektivné zhodnocena.

Vysledky: Primérny vék ve skupiné lokalni excize (LE) byl 64,2
(28,5-90,3) let, ve skupiné glansektomie (G) 64,8 (36,8-80,9) let
a ve skupiné parcialni amputace 64,8 (32,7-87,8) let. Ve skupiné LE
se jednalo v 10 pfipadech o PelN (penilni intraepitelidIni neoplazie),
1xpTa, 11 x pT1 a1 x Tx. Ve skupiné G byla pT kategorie 3 x PelN,
2xpTa, 15xpTla4xpT2. Veskupiné PApak14xpTl, 8xpT2,2xpT3
alxpTx. Kategorie pT1bylatedy feSenalokalniexcizive 27,5%, glan-
sektomiiv 37,5% a parcialni amputaciv 35 %. Pfi primérné dobé sle-
dovani 53 mésicd doslo klokalni recidivé nebo nedostatecnému oset-
feni primarniho tumoru s naslednou reoperaci ve skupiné LE 4x,ve
skupiné G 4x a ve skupiné PA 4x a 2x doslo v této skupiné k prog-
resi onemocnéni bez chirurgické intervence. U T1 onemocnéni pak
ve skupiné LE 2x (18,2%), G 2x (13,3%), PA 3x (21,4%). Histologické
vySetreni spadovych lymfatickych uzlin bylo indikovano ve skupiné
LE 3x (1x biopsie core jehlou, 2 x DSNB), ve skupiné G 11x (DSNB),
ve skupiné PA 17x (biopsie core jehlou 2x, DSNB 10x a ilioinguinalni
LAE 5x. Vyskyt pooperacnich komplikaci po operacina penisu ve sku-
piné LE nebyl Zadny, ve skupiné G 3x (1x absces, 2x sekundarnihojeni
kozniho Stépu), ve skupiné PA 3x sekundarni hojeni penisu.

Zaveér:.V nasem souboru bylo feSeno lokalni excizi, resurfacine-
gem a glansektomii s prezervaci topofivych téles 65% tumord stadia
pT1bezvyssiho vyskytu lokalnirecidivy tumoru i progrese onemoc-
néni oproti skupiné parcidlni amputace. K predchazeni overtre-
atmentu pfilis mutilujici parcialni amputaci je nutné zejména myslet
na moznost vyuziti glansektomie ¢i lokalni excize v 1é¢bé karcinomu
penisu, dale pak ddkladny predoperacni staging s moznosti vyuziti
zejména magnetické rezonance.

68. PARCIALNA AMPUTACIA PENISU S REKONSTRUKCIOU
GLANDU SPLIT SKIN GRAFTOM-VIDEO

M. Chocholaty, P. Dusek, M. Rejchrt, M. Babjuk, M. Cechovd
Urologické oddelenie, Fakultna nemocnica Trencin, SR

Ciel prace: Prezentovat videozdznam exstirpacie sentinelovych
uzlin detekovanych pomocou perioperaénej dynamickej scintigrafie
s naslednou parcialnou amputaciou penisu a rekonstrukciou glandu
split skin graftom u pacienta s karcinomom penisu.

Metodika: Pacientovi bol aplikovany 99mTc-Sentiscint a pomo-
cou SPET-CT bola vyznacena lokalizacia sentinelovych uzlin. Na
zaciatku vykonu sme aplikovali patentnd modru subkutanne cirk-
umferentne pod proximalni okraj tumoru, potom sme exstirpova-
li sentinelové uzliny z triesla. Parcidlnu amputaciu penisu sme reali-
zovali Standardnym sposobom. Konce kaverndznych telies sme vsak
nepresivali, uretru sme vysili k tunike albuginea na ¢. 12 a potom sme
tuniku obidvoch kaverndznych telies zosili spolo¢ne na ¢. 6. Konce
kaverndznych telies sme prekryli evertovanou mocovou trubicou.

2/2016

Klinicka urologia

87



ABSTRAKTY
23.VYROCNA KONFERENCIA SLOVENSKEJ UROLOGICKEJ SPOLOCNOSTISLS AKONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V UROLOGII PRISLS

Z prednej strany stehna sme pomocou dermatomu odobrali split skin
graft, z ktorého sme zrekonstruovali glans.

Vysledky: Pacient je v remisii zakladného ochorenia. Kozmeticky
efekt operacného vykonu je priaznivy.

Zaver: Rekonstrukcia glandu pomocou kozného Stepu ma velmi
dobry esteticky vysledok a znizuje negativny dopad mutilujicej ope-
racie na psychiku pacienta.

69. VRETENOVOBUNKOVY RABDOMYOSARKOM SKROTA

A. Milovd, R. Badejovd, R. Luzan, J. Pokorny
KKN a.s., Karlovy Vary, CR

Uvod: Rabdomyosarkém (RMS) je agresivna a maligna forma ra-
koviny, ktora vznika z kostrovych prie¢ne pruhovanych svalovych bu-
niek, ktoré nie je mozné Uplne diferencovat. Je to najcastejsi sarkom
makkych tkaniv u deti, ale u dospelych je vzacny predstavuje iba 3 %
sarkomu makkych tkaniv.

Incidencia je priblizne 1 pripad na 20 miliénov obyvatelov za rok.

Delime ho do troch histologickych podskupin: embryonalny —ma
podtypy botryoidny a vretenovobunkovy, alveolarny, anaplasticky.

RMS sa moze vyskytovat v ktorejkolvek Casti tela, primarne na
hlave, na krku, v orbitélnej oblasti, v urogenitalnom trakte, v pohlav-
nych organech a na koncatinach. Podtyp vretenovobunkovy rabdo-
myosarkdm sa najcastejsie vyskytuje paratestikularne u mladych
chlapcov. Vznika z mezenchymalnych prvkov semennikov, nadse-
mennikov a semenovodov. Prejavuje sa nebolestivym opuchom
mieska, ktory méze trvat niekolko dni az tyzdrov. Bolest je extrém-
ne vzacna. Bezne sa Siri lymfogénne do panvovych lymfatickych uz-
lin, ale tiez dochadza k hematogennému Sireniu do plic a pecene.

Ciel: Prezentacia kazuistiky pacienta s vretenovobunkovym rab-
domyosarkdmom semennika.

Kazuistika: Pacient 53-rocny, akUtne vysSetreny na nasej ambu-
lancii pre zvécsenie pravého hemiskrdta pretrvavajuce 7 mesiacov
(na pohmat tuhsie, bez palpacnej bolestivosti a bez zndmok fluktua-
cie). Mikcia bez tazkosti, bez dyzurii, len nycturia cca 3x.

Z anamnézy v r.2011 pacient na ORL klinike podstUpil resekciu
suspektného meta procesu nizko diferencovaného karcinomu vlavo
na krku, bez zjavného origa. Cestou onkologického oddelenia zaha-
jena chemoterapia a radioterapia. Iné operacie neguje, liedi sa s hy-
pertenziou a hypothyredzou. Podla posledného PET — CT 09/2015
verifikovana objemna akumulujica expanzia v pravom hemiskrote,
jedna metastdza v retroperitoneu a dve plUcne metastazy. Na zdkla-
de ultrazvukového vysetrenia pravy semennik strukturne zmeneny,
nehomogenny, zvacSeny a tazko odliSitelné Struktury semennikov
a nadsemenikov. Lavy semennik ohraniceny, potlaceny patologicky
zmenenym pravym hemiskrotom.

Pri vySetreni odobrané onkomarkery AFP- hodnotal60,2 (zvyse-
nd), B-HCG < 1,2 v medziach normy. Bola prevedena orchiektomia
vpravo, operacia i pooperacny priebeh bez komplikacii. Pri prepus-
teni kontrolny ultrazvuk bez zndmok hydrokély, len podkozny edém.
Pri dalSej kontrole diagnostikovand pooperacna hematokéla. Preve-
dena punkcia, pri ktorej aspiracia krviminimalne, nasadené ATB. His-
tologicky verifikovany vretenovobunkovy sklerotizujuci rabdomyos-
arkém, kt. nerastie na povrch albuginei, nadsemeniky sa nepodarilo
identifikovat.

Pri dalSej kontrole operacna rana sa hojila per primam. Nasled-
ne zahajena onkologickd liecba CHT, kt. pac. toleruje, pozorujeme
zmensenie hemiskroéta. V plane kontrola na nasej ambulancii po
ukonceni 4 cykloch terapie a v plane PET-CT.

Zaver: Vretenovobunkovy rabdomyosarkom tvori asi 3% vset-
kych pripadov rabdomyosarkémov. Nema Ziadne Specifické labo-
ratdrne markery. Potvrdzujucim faktorom k stanoveniu diagnozy je
pozitivita svalovych Specifickych proteinov ako su desmin, myoge-
nin, vimentin, myoD1, svalovo Specificky aktin a negativita protei-
nov S100 a keratin. Pri diferencidlnej diagnostike je potrebné zvazit
fibrosarkdm, infantilnu fibromatoézu, neuromuskularny hamartom,
alebo rabdomyom. Hlavnym lie¢ebnym postupom je chirurgické od-
stranenie, nasledne chemoterapia a ozarovanie. Progndza preziva-
nia je 5 rokov.

70. NOVE MOZNOSTI OCHRANY PROTI INFEKCIAM
VYVOLANYM HPV VIRUSMI

M. Hrivridk
Urologicka a andrologicka ambulancia KoSice, SR

Ciel: Poskytnut informacie o aktualnych moznostiach ochrany
proti ochoreniam vyvolanym HPV virusmi u muzov.

Material a metddy: Celosvetovo je HPV infekcia rocne pricinou
cca 5% diagnostikovanych karcindmov u muzov a Zien a vSetkych
genitalnych bradavic. U muZzov ide predovsetkym o karcinom peni-
su a analny karciném. Okrem toho muzi predstavuju vyznamny fak-
tor pri prenose HPV infekcie na svoje partnerky. Kvadrivalentna vak-
cina proti HPV virusom preukazala vysoku Ucinnost proti HPV typu
16,18,6 a 11, ktoré vyvolavaju cca 80% analnych karcindmov, 70%
karcindmov krcka maternice a 90% kondyldmov. Nova nonavalentna
vakcina proti HPV typom 6,11,16,18,31,33,45,52 a 58 by mala ochra-
nu proti ochoreniam vyvolanym HPV virusmi zvysit.

Vysledky: Nonavalentna vakcina navodila anti-HPV 6, 11, 16
a 18 imunitnu odpoved, ktord bola noninferidrna k imunitnej od-
povedi navodenej kvadrivalentnou vakcinou. Bola U¢inna v preven-
cii perzistentnej infekcie a ochoreni suvisiacich s HPV virusmi typu
6,11,16,18,31,33,45,52 a 58. Anti-HPV protilatky pre vietkych 9 HPV
typov pretrvavaju pocas najmenej 36 mesiacov po vakcinacii u diev-
Cata chlapcov vakcinovanych vo veku 9 az 15 rokova aju mladych Zien
do 26 rokov. Lokalne neziaduce Ucinky boli u nonavalentnej vakciny
vyssie v porovnanis kvadrivalentnou vakcinou.

Zaver:Nonavalentna vakcina proti HPV virusom oproti kvadriva-
lentnej signifikantne zvysuje ochranu pacientov proti karcindmom
vyvolanym HPV virusmi a genitalnych bradavic u oboch pohlavi.

71.VYSLEDKY VAZO-VAZOANASTOMOZY U PACIENTOV
PO VAZEKTOMII

M. Chocholaty, M. Cechovd, M. Babjuk, P. Hanek
Urologické oddelenie, Fakultna nemocnica Trencin, SR

Ciel'prace: Zhodnotit Uspesnost vazo-vazoanastomozy po vazek-
tomii.

Metody: V rokoch 2013-2015 sme realizovali vazo-vazoanasto-
mozu u troch pacientov po vazektomii. Priemerny vek pacientov bol
35 rokov (25 az 42 rokov), priemerna doba od vasektomie bola 5 ro-
kov (4 az 6 rokov).

Vysledky: Spermiogram sme analyzovali 3 mesiace od vazektd-
mie. U jedného pacienta bola pritomna normospermia, u druhého
pacienta oligoastenospermia a po 6 mesiacoch od vykonu normo-
spermia. Treti pacient mal azoospermiu, zaroven sme zistili i niz-
ku hodnotu testosteronu 7,93 mmol/l. Po nasadeni klomifen citratu
25mg denne sme zistili v spermiograme za 6 mesiacov oligoaste-
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nospermiu gravis (koncentracia spermii 0,02 miliénov/ml), za dal-
Sie 3 mesiace doslo k zlepSeniu spermiogramu — oligoastenospermia
(koncentracia spermii 0,7 milidnov/ml).

Zaver: Vazo-vazoanastomoza je efektivna metdda v rieSeni fer-
tility u pacientov po vazektomii. V pripade pretrvavajicej azoosper-
mie po vazo-vazoanastomaze je dolezité i patrat po dalSich pricinach
infertility.

72. SPONTANNE KRVACANIE OBLICKY

M. KoZlej, L. Velk, A. Szalontay, M. MoSon
Urologické oddelenie UN L.Pasteura, Rastislavova 43, Kosice

Ciel prace: Autori v praci prezentuju kazuistiku 2 pacientiek so
spontannym krvacanim oblicky

Kazuistika: Pripad ¢.1: 44 ro¢na pacientka bez klinicky vyznam-
nej anamnézy, prelozend z nemocnice Roziava, kde hospitalizova-
na pre nahlu slabost, pocit odpadnutia, kféovité bolesti pod lavym
rebrovym oblUkom. Uraz neudava, mocenie v norme, bez hema-
turie. USG rozsiahle heteroechoretroperitonea. CT cca 10 cm tu-
mor lavej oblic¢ky s tukovou zlozkou, rozsiahly retroperitoneélny he-
matom. KP stabilizovana, ale pre postupnu anemizaciu, zhorSovanie
koagulacnych parametrov vykonand operacna revizia s nefrekto-
miou vpravo. Pocas vykonu masivne krvacanie, KP instabilna s nut-
nostou prekladu na OAIM oddelenie. Po kompenzacii prelozena na
hladké oddelenie, prepustena domov na 7 pooperacny den. Histolo-
gia: jednd sa o Struktury angiomyolipému, bez malignych nadoro-
vych zmien.

Pripad ¢.2: 69 ro¢na pacientka, uzivala Anopyrin z kardidlnych pri-
¢in, v mdji 2011 zistena 2 cm cysta ev. tumor lavej obli¢ky na nativ-
nom CT vySetreni. Doporuceny dalSi diagnosticky a lieCebny postup
neabsolvovala.akutne prijata na oddelenie pre bolesti v lavom boku.
Uraz neudava, mocenie v norme, bez hematurie. USG nehomogén-
ny, hypoechogénny Utvar oblicky 7x7 cm. CT: inhomogénna TU lézia
strednej tretiny 7x5 cm zavzatd do subkapsularnejhematémovej ko-
lekcie tiahnucej sa po celej laterdlnej strane oblicky, nepresahuje Ge-
rotovufasciu.KP stabilizovana, mierna elevaciarenalnych paramet-
rov, postupna progresia anemizacie. Pacientka odmieta operacnu
lie¢bu s ktorou neskor suhlasi. Operacna revizia s nefrektomiou vla-
vo, bez vaznejsich komplikacii. Prepustena na 7 pooperacny den. His-
toldgia: Papillary renal cell carcinoma, typ 1, Grade 2, sarkém nepri-
tomny, nekrdza 90%, nador ohraniceny na oblicku.

Zaver: Spontanne, netraumatické retroperitonedlne krvacanie
alebo Wunderlichov syndrom (WS) je vzacny, ale potencidlne Zivot
ohrozujuci stav. Je najcastejSie spajany s ruptUrou angiomyolipdmu.
Manazment WS je dany klinickym stavom pacienta. Mensie krvaca-
nia sa daju zvladnut konzervativne, pri cirkulacne nestabilnom pa-
cientovi je otvorena operacia metddou volby. Vacsinou vykon ukon-
ceny nefrektdmiou. Pri WS vzdy pritomné podozrenie na maligny
nador oblicky.

SESTERSKA SEKCIA

1. CHIRURGICKA LIECBA INVAZIVNEHO KARCINOMU
MOCOVEHO MECHURA

M. Balyovd, A. Kubdriovd, M. Tazkd, J. Mikulds
FNsP Zilina, urologické oddelenie, Zilina, SR

Ciel’ v praci uvadzame sucasné trendy v liecbe invazivneho kar-
cinomu mocového mechura a konfrontujeme ich s nasimi postupmi

Material a metody: Prezentujeme indikacie, chirurgické postupy
, mozné komplikacie , moznosti neoadjuvantnej, konkomitantne;j
a adjuvantnej terapie, pooperacnu starostlivost a sledovanie cho-
rych s invazivnym karcinomom mocového mechura. Podstatnu Cast
prezentacie venujeme obrazovej dokumentacii jednotlivych chirur-
gickych postupov.

Vysledky: Dosiahnuté vysledky su v kontexte s udajmiz literatury.

Zaver: Chirurgicka lie¢ba invazivneho karcinomu mocového me-
chura predstavuje najtazsiu kapitolu uroonkologickej chirurgie. Na-
priek vylepseniam chirurgického technického vybavenia, inovativnym
operacnym postupom, podstatne kvalitnejSej peroparacnej aj poope-
racnej starostlivosti je progndza chorého v rozhodujucej miere pod-
mienena diagnostikovanim karcindmu vo v€asnom stadiu ochorenia.

2. SPECIALIZOVANA OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST
O PACIENTOV S NADOROM MOCOVEHO MECHURA

K. Angelovicovd, I. Mincik, L. Dimunovd, Z. Tkacovd, J. Novysedldkova
FNsP J.A.Reimana, Presov, oddelenie uroldgie, SR

Uvod: Zhubné nadory mo&ového mechura svojim vyskytom pat-
ria na druhé miesto medzi urogenitalnymi malignitami u muZov, na
siedme miesto u zien a celkovo sU Stvrtou najcastejSou malignitou
u muzov po karcinome prostaty, pluc a hrubého ¢reva. Nador moco-
vého mechura ovplyviiuje Zivot pacienta vo fyzickej, psychickej a so-
ciadlnejoblasti. Zameranim lieCebnej a oSetrovatelskej starostlivostije
zlepSenie kvality Zivota pacienta o mozno v najvyssej miere.

Metodika: Cielom vyskumu boloidentifikovat, porovnatavyhod-
notit vybrané aspekty kvality Zivota u pacientov so svalovinu neinfil-
trujucim nddorom mocového mechura. Nasledne generalizaciou vy-
sledkov evalvacného vyskumu kvality Zivota u tychto pacientov vo
vztahu k oSetrovatelskej starostlivosti navrhnut mapu osetrovatel-
skej starostlivosti.

Vysledky: Vysledky vyskumu sved¢ia o tom, Ze svalovinu neinfiltru-
juci nador mocového mechura ovplyviuje kvalitu Zivota pacientov vo
vsetkych jej dimenziach, pricom samotna liecba pacientov s neinfiltru-
jucim nadorom mocového mechura najviac ovplyvriuje prave biologic-
ku dimenziu kvality Zivota. Psychicka dimenzia so svojou emocionalnou
rovinou je Uzko spéta prave s biologickou dimenziou, napr. bolestou.
Socialna dimenzia ovplyvriuje kvalitu Zivota v zavislosti od veku pacien-
ta. Na zaklade ziskanych Udajov bol vytvoreny navrh mapy oSetrovatel-
skej starostlivosti, ktory chceme uplatnit pri poskytovani Specializova-
nej oSetrovatelskej starostlivosti u pacientov s touto diagndzou.

Zaver: V praci prezentujeme zistenia, ze svalovinu neinfiltruju-
ci nador mocového mechura a jeho liecba vyrazne zasahuje do Zivo-
ta pacienta a ovplyvfiuje jeho kvalitu. Specializovana o3etrovatelska
starostlivost o tychto pacientov pomaha riesit pacientovi jeho prob-
[émy a sestre dava moznost adresne reagovat na tento stav a zame-
rat sa aj na intervencie veduce k zlepSeniu kvality Zivota pacienta.

Kldcové slova: mocovy mechur, nador, osetrovatelska starostlivost.
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ABSTRAKTY
23.VYROCNA KONFERENCIA SLOVENSKEJ UROLOGICKEJ SPOLOCNOSTISLS AKONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V UROLOGII PRISLS

3. MANAZMENT OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI
O PACIENTA PRIEXTRAKORPORALNEJ LITOTRIPSII

L. Minéakovd, I. Suchardova, G. Knapikova
UN L. Pasteura Kosice, SR

Praca poukazuje na moznosti lie¢by kamenov v uroldgii. Zame-
riava sa na LERV (extrakorporalna litotripsia razovou vinou) — meto-
du prvejvolby prilie¢be mocovych kamerioch lokalizovanych v oblic-
ke, oblickovej panvicke a v proximalnom mocovode. Vyznam kladie
na edukaciu pacientov. Dava navod ako pacienta edukovat pred ale
aj po vykone. Déraz sa kladie na prevenciu, liecbu | pripadné kom-
plikacie.

Kldcové slova: Urolitiaza. Priciny. Diagnostika. Prevencia. Edukacia

4, LAPAROSKOPICKA RADIKALNA
PROSTATEKTOMIA - NASE SKUSENOSTI

Z. Prdznovskd, M. Cvik
Urologické oddelenie FN Trnava, SR

Ciel'prace: Cielom prace je prezentovat nase skusenostiazhodno-
tit vyhody laparoskopickej radikalnej prostatektomie — LRAPE v po-
rovnani s klasickou otvorenou radikalnou prostatektomiou — RAPE .

Material a metody: Na Urologickom oddeleni FN Trnava sme od
januara 2016 vykonali 5 laparoskopickych radikalnych prostatekto-
mii. Prezentacia operacie, priebehu poopera¢ného obdobia a rekon-
valescencie u pacientov po LRAPE.

Vysledky: U vsetkych pacientov po laparoskopickej radikélnej
prostatektomii bol priebeh operacie a poopera¢ného obdobia bez
akychkolvek komplikacii. Ani u jedného z pacientov nebola podava-
na perioperacne ani pooperacne transfuzia krvi. Zlepsil sa priebeh
pooperacného obdobia, vyznamne sa znizilo mnozstvo podavanych
analgetik a skratila sa di¥ka hospitalizacie. Pacienti po LRAPE boli
prepusteni na 4-5 pooperacny den, pacienti po RAPE na 7-8 poope-
racny den. Vsetci pacienti po LRAPE sU kontinentni a nevyvinula sa
u nich ani striktura uretry.

Zaver: Zavedenie laparoskopickej radikalnej prostatektomie je
pokrok v operative karcinomu prostaty. Nase aj ked'len kratke sku-
senosti nas opraviuju ku konstatovaniu, ze laparoskopicka radikélna
prostatektdmia je vhodnejsou volbou pre pacienta.

5. SEXUALITA U PACIENTOV PO ORCHIEKTOMII PRE
MALIGNY NADOR SEMENNIKA

E. Solarikovd
Urologické odd. FNsP v Ziline, SR

Vymedzenie vyskumného problému

Vyskumnym problémom nasej prace je poukdzatna dolezitost se-
xuality ajej reSpektovanie zdravotnikmi v Zivote pacientov s nadoro-
vym ochorenim semennika a vzdjomnu potrebu komunikacie na tito
tému s ¢lenmi zdravotnickeho timu.

Ciele vyskumu

1. Zistit preferencie pacientov s nadorom semennika v rebricku zivot-
nych hodnot.

2. Zistit pacientom najviac vyuzivany zdroj informacii o sexudlnom
a reprodukénom Zzivote v suvislosti s nadorovym ochorenim se-
mennika.

3. Zistit ocakavanie pacientov ohladom iniciacie rozhovoru na tému
sexualne a reproduk¢né zdravie v suvislosti nadorovym ochorenim
semennika.

Vyskumné hypotézy

H1: Predpokladame, ze zachovanie sexualneho Zivota pre pacien-
tov po operdcii pre nador semennika je velmi délezité a v aktualnom
rebri¢ku hodnot sa umiestni na vyssej pozicii ako peniaze — H sa po-
tvrdila

H2: Predpokladame, Ze pacienti ziskavali informacie o problema-
tike sexualneho a reprodukéného zdravia v suvislosti s nadorovym
ochorenim semennika skor anonymne (anonymna telefonicka lin-
ka/internetova ,on-line" poradna) ako priamo rozhovorom s ¢lenom
zdravotnickeho timu — H sa potvrdila

H3: Predpokladdme, Ze pacienti o¢akavaju, ze rozhovor o proble-
matike sexudlneho a reprodukéného zdravia v suvislosti s ochorenim
pre nador semennika bude iniciovat skor ¢len zdravotnickeho timu
ako sdm pacient — H sa potvrdila.

8. FYZICKE, PSYCHICKE, SOCIALNE ADUCHOVNE
PROBLEMY PACIENTOV S RENALNOU INSUFICIENCIOU.

L._Guldsovd, M. Svobodovd
Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety,
n.o.Bratislava, Zdravstar, Ruzomberok, SR

Autorky v prispevku priblizuju fyzicky, psychicky, socialnu a du-
chovnu problematiku pacientov s renélnou insuficienciou. Popisuje
dialyzu a transplantaciu oblicky ako Uspesny metddu v liecbe renal-
nej insuficiencie. Cielom prispevku bolo priblizit vysledky priesku-
mu — odpovedi pacientov s renalnou insuficienciou.

Metody: Dotaznik vlastnej konstrukcie. Zakladny subor res-
pondentov tvorilo 70 pacientov s renalnou insuficienciou u ktorych
sme zistovali fyzicku aktivitu, psychické a socidlne zmeny, vplyv na-
boZzenstva/vierovyznania na ochorenie.

Vysledky prieskumu: Na zdklade dotaznika a jednotlivych zavis-
losti sme prisli k zdverom, Ze u muzov sa vyskytuju Castejsie problé-
my vo fyzickej oblastiako u Zien, pacientilieCeni hemodialyzou 4 roky
aviac maju mensie problémy v psychickej oblasti ako pacienti lieceni
do 3 rokov. Zistili sme, Ze ako muzi, tak aj zeny maju problémy v so-
cialnej oblasti a u veriacich pacientov je zvladnutie ochorenia menej
problémové ako u neveriacich.

Diskusia: Pre chronicky chorych pacientov je dolezité udrzanie
alebo rozvoj doterajsich pohybovych schopnosti a zru¢nosti, ktoré
su potrebné k zachovaniu sebestacnosti a sebaobsluhy, teda neza-
vislosti na pomoci druhych. Mnohi pacienti v hemodialyzacnej liecbe
obmedzuju svoj pohlavny Zivot. Pacient zahajujuci hemodialyzacnu
lie¢bu prechadza fazami, ktoré su reakciou na zavaznu zmenu.

Zaver: Vysledky nam priblizili problematiku pacientov s renalnou
insuficienciou v oblasti fyzickej, psychickej, socialnej a duchovnej.
Chronicka renalna insuficiencia ma viaceré sprievodné prejavy, kto-
ré vyznamne ovplyviiuju kvalitu Zivoat pacienta. Pacient potrebuje
vhodnu liecbu a starostlivost vo vietkych stadiach svojho ochorenia.

Kltucéové slova: renalna insuficiencia. fyzické problémy, psychické
problémy, socialne problémy, duchovné problémy, dialyza.
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Xofigo sa indikuje na liecbu dospelych pacientov

s kastracne rezistentnou rakovinou prostaty s pritomnostou
symptomatickych kostnych metastdz, bez pritomnosti
viscerdlnych metastdz*

Pred|zuje zivot. LieCi

#Prvy liek, ktory predlzuje prezivanie vdaka
.protinadorovému cinku na kostné metastazy*>

Skratena informacia o lieku - Xofigo 1100 kBq/ml injekény roztok

w Tento liek je predmetom dalSieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych
informacii o bezpecnosti. Od zdravotnickych pracovnikov sa vyzaduje, aby hlasili
akékolvek podozrenia na neziaduce reakcie. Neziaduce reakcie sa majd hlasit pomocou
webového formuldra na adrese https://portal.sukl.sk/eskadra/, pripadne mailom:
neziaduce.ucinky@sukl.sk.

Nazov lieku: Xofigo 1100 kBg/ml injekény roztok.

ZloZenie: radium Ra 223 (chlorid radnaty 223, 1 100 kBq/ml, ¢o zodpoveda 0,58 ng
radia-223 k referencnému datumu. Kazda injekcna liekovka obsahuje 6 ml roztoku (6,6
MBq chloridu radnatého 223 k referencnému datumu). Indikacie: Liecha dospeljch
pacientov s kastracne rezistentnou rakovinou prostaty s pritomnostou symptomatickych
kostnych metastaz, bez pritomnosti visceralnych metastaz. Xofigo maji podavat iba osoby
opravnené na manipulaciu s radiofarmakami na klinickych pracoviskach urcenych na
tento Gcel. Kontraindikacie: Nie st zname Ziadne kontraindikécie. Osobitné upozornenia
a opatrenia pri pouZivani: Hlasil sa Gtlm kostnej drene, najma trombocytopénia,
neutropénia, leukopénia a pancytopénia. Musi sa vykonat hematologické vy3etrenie
pacientov na zaciatku liecby a pred kazdou davkou. V pripade, ak neddjde k néprave
hodndt absoldtneho poctu neutrofilov (ANC) a hemoglobinu do 6 tyzdiov po
poslednom podani Xofiga napriek poskytnutiu Standardnej zdravotne] starostlivosti,
dalSia liecha Xofigom ma pokracovat iba po dokladnom vyhodnoteni prinosov/rizik.
Pacienti s potvrdenou znizenou rezervou kostnej drene, napriklad po predchadzajiicej
cytotoxickej chemoterapii alebo radiacnej lieche (EBRT) alebo pacienti s pokrocilou
difiznou infiltraciou kosti (EOD4; ,superscan®), sa maji liecit s opatrnostou pretoze
u tychto pacientov sa pozoroval zvySeny vyskyt neziaducich hematologickych dcinkov,
ako je neutropénia a trombocytopénia. Dostupné ddaje naznacuijd, Ze pacienti liecenf
chemoterapiou po lieche Xofigom mali podobny hematologicky profil ako pacienti lieceni
chemoterapiou po placebe. Crohnova choroba a ulcerdzna kolitida: vzhladom na exkréciu

Xofiga stolicou, mdze Ziarenie viest k zhorSeniu akditneho zapalového ochorenia criev, preto sa
mé Xofigo podavat iba po starostlivom zvazenf prinosov a rizik u pacientov s akditnym zapalovjm ochorenim Criev. U
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kostné metastazy.

30% redukcia rizika smrti v porovnani s placebom?

s prediZenie medianu celkového preZivania o 3,6 mesiaca
- (14,9 vs. 11,3; HR=0,695)"

“mindtova intravendzna injekcia, pricom sa poda 6
jekcii v 4-tyZdnovych intervaloch?

pacientov s neliecenou hroziacou alebo rozvinutou kompresiou miechy sa ma pred zacatim
alebo pokracovanim liechy Xofigom vykonat Standardna liecba, ako je klinicky indikované.
U pacientov so zlomeninami kosti sa ma pred zacatim alebo pokracovanim liecby Xofigom
vykonat ortopedicka stabilizacia zlomenin. U pacientov liecenych bisfosfonatmi a Xofigom
nemozno wylicit zvySené riziko rozvoja osteonekrozy celuste (ONJ). V klinickom skdisanf fazy
III'sa hlésili pripady ONJ u 0,67 % v skupine pacientov liecenyich Xofigom (4/600) v porovnani
5 0,33 % v skupine pacientov s placebom (1/301). Avsak v3etci pacienti s osteonekrézou
celuste boli vystaveni tieZ predchadzajiicemu alebo siibeznému podavaniu bisfosfonatov a
predchéadzajiicej chemoterapii. Xofigo prispieva k celkovej dlhodobej kumulativnej radiacnej
expozicii pacienta a preto moZe sivisiet so zvySenym rizikom rakoviny a dedicnyich chyb. V
klinickych skdsaniach pocas troch rokov neboli hlasené Ziadne pripady Xofigom vyvolanej
rakoviny. V zavislosti od podaného objemu mdze tento liek obsahovat do 2,35 mmol (54 mg)
sodika v jednej davke. NeZiaduce dcinky: Velmi casté: trombocytopénia, hnacka, vracanie,
nauzea; Casté: neutropénia, pancytopénia, leukopénia, reakcie v mieste podania; Menej
Casté: lymfopénia.

Sposob vydaja: \Vijdaj lieku je viazany na lekarsky predpis.
Drzitel rozhodnutia o registracii: Bayer Pharma AG, 13342 Berlin, Nemecko.

Registracné Ccislo: EU/1/13/873/001. Pred predpisanim lieku sa, prosim, podrobne
oboznamte s (plnym znenfm Sdhmu charakteristickych vlastnosti lieku.

Datum revizie textu: 09/2015. Datum revizie materialu: 03/2016.

Referencie: 1. Siihrn charakteristickych vlastnosti lieku 2. Parker C, Nilsson S, Heinrich D,
et al. Alpha emitter radium-223 and survival in metastatic prostate cancer. N Engl | Med.

2013;369(3):213-223.
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