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XGE VA

denosumab

DEJTE SVYM PACIENTUM ViCE CASU
BEZ KOSTNICH KOMPLIKACI® ABOLESTI"

* Pacienti by méli byt vybrani v pfipadg,
7e maji o¢ekdvanou délku Zivota delSi nez 3 mésice
a predpoklada se u nich vysoke riziko kostnich komplikaci.'

1. Coleman R, et al. Ann Oncol.2014;25(Suppl 3):iii124-37.
2. Lipton A, et al. Eur J Cancer.2012;48:3082-92.
3. Von Moos R, et al. Eur J Cancer.2017;71:80-94.

Zkracené informace o lé¢ivém pripravku XGEVA®

¥ Tento I€Civy pripravek podieha dal$imu sledovani. To umozni rychle ziskani novych
informaci o bezpe¢nosti. Zédame zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakakoli podezfeni
na nezadouci ucinky.

Nazev pripravku: XGEVA 120 mg injekéni roztok. Kvalitativni a kvantitativni sloZeni:
Jedna injekéni lahvicka obsahuje denosumabum 120 mg v 1,7 ml (70 mg/ml) roztoku.
Denosumab je lidska monoklondini protildtka IgG2, kterd se vyrébi r-DNA technologii. Lékova
forma: Injekéni roztok (injekce). Terapeutické indikace: Prevence kostnich pfihod (patolo-
gické fraktury, mini komprese, stavy vyzadujici 16¢bu kosti ¢i kostni operaci) u dospélych
s pokrogilymi malignitami postihujicimi kosti. Lécba dospélych a dospivajicich s vyvinutym
skeletem s velkobunéénym kostnim nddorem, ktery je neresekabilni nebo kde chirurgické
resekce povede pravdépodobné k zavazné morbidité. Davkovani a zptisob podani: VSichni
pacienti, ktefi nemaji hyperkalcemii, maji uZivat alespori 500 mg kalcia a 400 IU vitaminu
D denné. Pacienti IéCeni pFipravkem XGEVA maiji dostat pribalovou informaci a informacni
kartu pacienta. Prevence kostnich prihod u dospélych s pokrogilymi malignitami postihujicimi
kosti: 120 mg pfipravku XGEVA jednou za 4 tydny ve formé jednordzové subkutanni injekce
do stehna, bicha nebo horni ¢asti paze. Velkobunéény kostni nador (GCTB): 120 mg piipravku
XGEVA formou jednorazové subkutanni injekce jednou za 4 tydny do stehna, bricha nebo horni
Césti paze s dalsi davkou 120 mg v 8. a 15. den léCby prvniho mésice terapie. Pediatrickd
populace: Pripravek XGEVA se nedoporucuje podavat détskym pacientiim (do 18 let véku)
s vyjimkou dospivajicich pacientd (ve véku 12—17 let) s vyvinutym skeletem s velkobungcnym
kostnim nadorem, davkovani je stejné jako u dospélych. Kontraindikace: Hypersenzitivita
na lécivou latku nebo kteroukoliv pomocnou ldtku. TéZkd, neléCend hypokalcemie. Nezhojené
léze po stomatochirurgickém vykonu nebo chirurgickém vykonu v dutiné dstni. Zvlastni
upozornéni a opatieni pro pouziti: Hypokalcemie: Pfed zahdjenim I6Chy je tfeba upravit
preexistujici hypokalcemii. Hladinu vapniku je tfeba monitorovat pfed Gvodni dévkou pripravku
XGEVA, do dvou tydn{i po Uvodni dévce a pii vyskytu suspektnich priznakil hypokalcemie
nebo v pripadé rizikovych faktor( pro hypokalcemii. Hypokalcemif jsou vice ohroZeni pacienti
s téZkou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu < 30 ml/min) nebo pacienti dialyzovani.
U téchto pacient( bylo t6Z pozorovano privodni zvySeni hladin parathormonu. Osteonekréza
Gelisti (osteonecrosis of the jaw, ONJ): ONJ byla hldSena ¢asto. Pfed Ié¢bou denosumabem
by pacienti méli podstoupit preventivni zubni prohlidku s individuainim posouzenim pfinosu
arizika Ié¢hy a zvazenim rizikovych faktordl. Léba mé byt odloZena u pacientti s nezhojenymi
Iézemi mékke tkané v Ustech. VSem pacientiim je tfeba doporucit, aby chodili na pravidelné
zubni prohlidky a hidsili jakékoli oralni pfiznaky (kyvani zubd, bolest, otok, viedy, sekrece).
Invazivni zakroky v dutiné Gstni maji byt béhem IéCby provadény pouze po peclivém posouzeni
anemaji se provadét v dobeé blizké podani pripravku XGEVA. Osteonekréza zevniho zvukovodu:

Moznost vzniku osteonekrozy zevniho zvukovodu je tfeba zvézit u pacient Iécenych deno-
sumabem, ktefi maji usni symptomy véetné chronickych infekci ucha. Atypické zlomeniny
femuru: Byly zaznamenany atypické zlomeniny femuru v subtrochanterické a diafyzalni oblasti
femuru; vyskytly se také u pacientl s nékterymi komorbiditami (napf. nedostatek vitaminu D,
revmatoidni artritida, hypofosfatazie) a u pacientti uzivajicich nékteré Iéky (nap. bisfosfonaty,
glukokortikoidy, inhibitory protonové pumpy). U pacient( se ziomeninou diafyzy femuru léce-
nych pipravkem XGEVA je tfeba vySetfit kontralateralni femur. Hyperkalcemie po preruseni
Iécby u pacientt s velkobunéénym kostnim nddorem a pacientti s rostoucim skeletem: Klinicky
vyznamnd hyperkalcemie byla hlaSena tydny az mésice po preruseni I6Cby. Jiné: Pacienti
|éCeni pripravkem XGEVA nemaji byt soucasné Iéceni jinymi léCivymi pripravky obsahujicimi
denosumab (k [é¢hé osteopordzy) nebo bisfosfondty. Interakce s jinymi lééivymi priprav-
Ky a jiné formy interakce: Zadné studie interakci nebyly provedeny. V Klinickych studiich
byl pfipravek XGEVA podéavan v kombinaci se standardni protinadorovou Ié¢hou a pacien-
tlim uzivajicim drive bisfosfondty Nebyly zjistény zadné klinicky signifikantni zmény sérové
koncentrace nebo farmakodynamiky denosumabu. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: XGEVA se
nedoporucuje poddvat v téhotenstvi a Zenam ve fertilnim véku nepouzivajicim antikoncepéni
prostredky. Neni znamo, zda se denosumab vylucuje do lidského matef'ského miéka. Je tfeba
se rozhodnout, zda ustoupit od kojeni nebo zda nepoddvat pfipravek XGEVA, pficemz je nutno
brét v Gvahu prinos kojeni pro novorozence/kojence a prinos lécby pro pacientku. Nezadouci
t’l(':inky oo VeImi Casté: dusnost, prl‘]jem hypokalcemie muskuloskeletélni bolest éasté hypo

méng caste hyperkalcemle po prerudeni Iecby u pacientti s velkobunecnym kostnim nadorem
atypicka fraktura femuru, lichenoidni erupce zpisobené Iéky; vzacné: hypersenzitivita na 16-
¢ivou ldtku, anafylaktické reakce; s nezndmou frekvenci: osteonekréza zevniho zvukovodu.
Zvlastni opatieni pro uchovavani: Uchovavejte v chladniéce (2 °C—8 °C). Chrarite pred
mrazem. Chrante pred svétlem. Drzitel rozhodnuti o registraci: Amgen Europe B.V.,
Minervum 7061, 4817 ZK Breda, Nizozemsko. Registracni éislo: EU/1/11/703/001-003.
Datum revize textu: 11. ¢ervna 2020.

Pred predepsanim piipravku se, prosim, seznamte s tplnym znénim Souhrnu ddaji o piprav-
ku. Viydej Iécivého pripravku je vazan na lékar'sky predpis. Pripravek je hrazen z prostredk(
verejného zdravotniho pojisténi v indikaci prevence kostnich pfihod u dospélych pacientt
s nadorovym onemocnénim s osteolytickymi, osteoblastickymi nebo smiSenymi kostnimi
metastazami solidnich tumor(.

* VSimnéte si, prosim, zmén v informacich o 1é¢ivém pripravku.

SC-CZ-AMG162-00194 URGENO PRO ODBORNOU VEREJNOST.

AMGEN

Oncology

Amgen s.r.o.
Klimentska 46, 110 02 Praha 1
tel.: +420 221 773 500, www.amgen.cz
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PROGRAM

Streda 20. 10. 2021

11:45-11:50

11:50-12:35

12:35-12:40
12:40-13:10

13:10-13:15
13:15-14:00

14:.00-14:10

14:10 - 14:55

14:55-15:05
15:05-16:35

16:35-16:40
16:40-17:25

17:25-17:30
17:30-18:00

18:00-18:05
18:05-19:05

19:05-19:15
19:15-20:00

Zahajeni konference

Krhut J, Student V.

Eduka¢ni kurz Endourologie — Sou¢asné moznosti terapie cystolitiazy
Petrik A.

Reklamni pauza

Andrologie

Bittner L., Novdk J,, Zdmecnik L.

m Reseni plastické indurace penisu v dobé bez kolagenazy (Bittner L.)
m COVID-19 a andrologie (Novak J.)

Reklamni pauza

Satelitni sympoézium Ipsen Pharma: Postaveni androgen deprivacni terapie
v soucasné lécbé karcinomu prostaty - kazuisticka sdéleni
Capoun O, Katolickd J, Vesely S.

Reklamni pauza

Onkourologie |
Vesely S.

Reklamni pauza

Méné obvyklé vykony v robotické chirurgii
Broddk M., Hora M., Schraml J.

B Moznosti vyuziti robotického systému v urologické operativé vs, soucasné moznosti thrad v CR
(Hora M., Petfik A., Zachoval R)

Reimplantace mocovodu (Schraml J)
Divertikulektomie mocového méchyfe (Stursa M.)
Nefroureterektomie (Babjuk M.)

Derivace moce po radikalni cystektomii (Balik M.)
Uzavér vezikovaginalni pistéle (Belej K))
Retroperitonedlni lymfadenektomie (Student V. jr)
Deliberace ureteré u m. Ormond (Hora M.)

Reklamni pauza

Satelitni sympoézium Janssen-Cilag: Pokrocily karcinom prostaty - Jednejte vcas
Babjuk M., Fedorko M., Matouskovd M., Stanik M., Zachoval R.

Reklamni pauza

Litidza: Pyelolitidaza 20 mm, jaky postup lécby zvolit?
Havrdnek E., Hradec T, Krdl M., Petrik A.

Reklamni pauza

Satelitni sympoézium Astellas Pharma: Nové moznosti Iécby pro pacienty s mHSPC
Katolickd J,, Matouskovd M.

Reklamni pauza

Prednaska SUS, prednaska PTU, predani ocenéni CUS

Babjuk M., Hora M., Matouskovd M., Zachoval R.

m Pfednaska SUS: Paradigmy sucasnych nazorov na liecbu lokalizovaného high risk
karcindmu prostaty (Mincik 1.)

m PTU lecture: Laparoscopic vs. robot assisted cystectomy in bladder cancer patients (Chlosta P)
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PROGRAM

Ctvrtek 21. 10. 2021

11:30-11:35
11:35-12:50
11:35-11:50

11:50-12:02
12:02-12:12

12:12-12:22

12:22-12:32

12:32-12:50

12:50-13:00
13:00-13:45

13:45-13:50
13:50-14:35

14:35-14:45
14:45-15:45

15:45-15:50
15:50-16:35

16:35-16:45

Zahajeni 2. dne konference
Prednasky partnerti konference

Komercni prezentace Aesculap Akademie: Edukace déti a rodict v oblasti ¢isté intermitentni
katetrizace a balonkového klyzma (Bartova P, Drlik M., Trachta J.)

Komer¢ni prezentace Beckman Coulter: PHI v klinické praxi (Stejskal J.)

Komercni prezentace Elva Pharma: Warning time u darifenacinu — soucasné zkusenosti
(Krhut J.)

Komer¢ni prezentace Hartmann Rico: Novinky v legislativé: Preskripce sester, E-poukaz a jak jim
porozumét (Civin J))

Komer¢ni prezentace Sandoz: Zkusenosti s podavanim depotniho leuprorelinu v [é¢bé
karcinomu prostaty (Mrkos D.)

Komercni prezentace Pfizer-Merck: Bavencio — zasadni milnik v 1é¢bé urotelidiniho karcinomu
(Matouskova M.)

Reklamni pauza

Edukaéni kurz Ceské akademie urologie: Hormony v urologii
Hartmann 1, Krhut J,, Zdmecnik L.

®m Hormony v diagnostice a Ié¢bé v andrologii (Zdmecnik L)

m Co by mél urolog védét o endokrinologii nadledvin (Hartmann 1.)
B Hormony v diagnostice a Ié¢bé v Zenské urologii (Krhut J.)

Reklamni pauza

Satelitni sympoézium Bayer: Mezioborova spoluprace v diagnostice a lécbé
pacientii s nmCRPC

Biichler T, Capoun O, Richter |, Zachoval R.

® Uvod do problematiky diagnostiky a lé¢by pacienti s nmCRPC (Zachoval R)

m |dentifikace a diagnostika pacient& s nmCRPC (Capoun O.)

m Diagnostika pacientd s nmCRPC z pohledu onkologa (BlichlerT.)

B Management pacientl s nmCRPC v kazuistikach (Richter 1)

m Shrnuti, diskuze, zavér (Zachoval R)

Reklamni pauza

Onkourologie ll

Babjuk M., Hora M., Zachoval R.

m EAU lecture: Early cystectomy for high risk NMIBC (Ribal M.)

® Dopad epidemie COVID-19 na urologickou a onkourologickou péci v CR (Dusek L.)
m Radikalnf prostatektomie v CR - novd data (Babjuk M.)

Reklamni pauza

Satelitni sympodzium Amgen: Méni néco nové ESMO Bone Health Clinical
Practice Guidelines v prevenci SRE u pacientli s metastatickym
karcinomem prostaty?

Broddk M., Soumarova R.

Reklamni pauza

Ces Urol 2021; 25(Suppl. A): 6-8




PROGRAM

16:45-17:15

17:15-17:25
17:25-18:10

18:10-18:20
18:20-18:50

18:50-19:00
19:00-20:00

Ces Urol 2021;

Funk¢ni urologie a infekce
Hrbdcek J, Krhut J., Matouskovd M., Pacik D, Sdmal V., Zachoval R.
® Mocovy mikrobiom — revoluce v urologii? (Hrbacek J.)
m Operacnilé¢ba benigni hyperplazie prostaty horkou parou
= Technologie metody a vysledky mezindrodnich studif (Zachoval R.)
= Aplikace metody v ramci Ceské republiky a prezentace vlastnich vysledk( (Pacik D.)
m Diskuze k pfednaskam a pfijatym abstraktlim

Reklamni pauza

Satelitni sympodzium Herbacos Recordati: Lécba onemocnéni prostaty
v klinickych datech

Matouskovd M., Student V., Zachoval R.

m Alfablokatory v lécbé benigni hyperplazie prostaty (Student V)

B Hormonadlni terapie karcinomu prostaty (Matouskova M.)

Reklamni pauza

Onkourologie Il

Broddk M., Klézl P, Matouskovd M., Trdvnicek I, Student V. jr, Zemlickovd B.
m Prezentace posterd a diskuze Ucastnikl panelu

B Prezentace autorl a diskuze nad vybranymi postery

Reklamni pauza

Plenarni schiize CUS, predani cestnych clenstvi, zakonéeni konference
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ONKOUROLOGIE | - PROSTATA

PRESNOST PREDIKCE GRADU
KARCINOMU PROSTATY V ZAVISLOSTI
NA TYPU PROVEDENE BIOPSIE

Beniac P., Dolejsova O.', Sedlackova H.!,
Pivovarc¢ikova K.2, Ferda J.3, Hes 0.2, Hora M.
'Urologicka klinika LF UK a FN Plzen

2Sikldv ustav patologie LF UK a FN Plzer

3Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen

Uvod: Pro snizenf overtreatmentu a nasledk( radikalni
|écby u potencidlné indolentnich karcinomd prostaty do-
porucuji odborné spole¢nosti zahajit u low risk karcinom
active surveillance (AS). Pfedpokladem k tomuto pfistupu
je naprosto pfesna diagnostika. Ve studii jsme porovnali
vysledky z transrektaIni biopsie s definitivni histologif po
radikalni prostatektomii.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Byla
provedena retrospektivn{ studie za rok 2019. Za klinicky sig-
nifikantni karcinom jsme povazovali ISUP grade >2. Muzi
podstoupili transrektalni biopsii a laparoskopickou radikalnf
prostatektomii (LRP).

Urcili jsme cetnost upgradu mezi bioptickym a defini-
tivnim vzorkem. Byla vypoctena senzitivita, specificita, PPV
a NPV jednotlivych bioptickych schémat. Analyzovali jsme
schopnost predikovat grade izolovanou cilenou/systema-
tickou vs. kombinovanou biopsif (t-test).

Vysledky: V roce 2019 absolvovalo 372 muz{ transrek-
talni biopsii prostaty. Bylo zachyceno 229 (62 %) karcinoma
prostaty. 74 muzU (74/229, 32 %) podstoupilo LRP na nasem
pracovisti. U téchto muzd bylo provedeno 10 systematickych
(SBx), 11 cilenych (TBx) a 53 kombinovanych biopsif (CBx).
K upgradu z ISUP 1 pfi transrektaini biopsii na ISUP > 2 z defini-
tivni histologie doslo u SBx ve 209, u TBx v 45 % a CBx v 49 %.

Senzitivita SBx 100 %, TBx 33 %, CBx 90 %. Specificita SBx
88%, TBx 50% a CBx 44 %. PPV SBx 67 %, TBx 20 % aCBx 27 %.
NPV SBx 100%, TBx 67 % a CBx 95 %.

Rozdil v pfesnosti ur¢eni gradu mezi skupinou podstu-
pujici kombinovanou biopsii a izolovanou systematickou/
cflenou nebyl statisticky vyznamny (p = 0,4229).

Zavér: Nejvyssi PPV pro pfesny zachyt ISUP 1 byl v nasi
kohorté zaznamenan ve skupiné systematickych biopsil.
Z klinického hlediska je tato PPV pomérné nizkd a tato sku-
te¢nost maze byt argumentem, ktery podporuje mezinarodni
doporuceni — u pacientl v AS provést kontrolni biopsii do
12 mésict. Jak systematickd, tak kombinovana biopsie mély
vysoké NPV a mizou podpofit diagndzu signifikantniho
karcinomu s vysokou pfesnosti.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO (Fakultni
nemocnice Plzer — FNPI, 00669806).

ABSTRAKTA

OTEVRENA VS. ROBOTICKY ASISTOVANA
RADIKALNI PROSTATEKTOMIE: JAKE
VSTUPNI PARAMETRY OVLIVNUJi MIRU
KONTINENCE 10 LET PO OPERACI?

Cesak 0., Student V. Jr., Purova D., Student V.
Urologicka klinika FN Olomouc a LF UP Olomouc

Uvod: Mo¢ové inkontinence je nejvyznamnéjsi kompli-
kacf radikaIni prostatektomie (RP). Cilem této prace bylo vy-
hodnotit vlastni dlouhodobé vysledky pacient( operovanych
otevienou (ORP) a roboticky asistovanou (RARP) metodou
a identifikovat vstupni parametry ovliviujici kontinenci 10 let
po operaci.

Material a metody/Popis klinického pfipadu:V letech
2008-2011 proved! stejny opera¢ni tym 400 ORP a RARP.
Kontinence hodnocend pomoci dotazniku EPIGSF byla defi-
novana jako 0-1 vlozek. Pacienti byli rozdéleni do podskupin
dle véku (< 55; 56-60; 61-65; 66-70; > 70), BMI (< 25; 25,0-29,9;
>30), velikosti prostaty (<49g; 50-69g; >70) a proveden(
nervy Setfici operace (NS; non-NS). V téchto podskupinach
byla srovndvana kontinence pfi provedeni RARP a ORP.

Vysledky: Bylo vyhodnoceno 273 dotaznikd, 128 (64,0 %)
u ORP a 145 (72,5%) u RARP, median sledovani u téchto pa-
cientd byl 10,01 let (IQR 9,54-10,86). Z hlediska véku, BMI,
predoperacniho PSA, Gleasonova skére ani velikosti prostaty
byly skupiny RARP a ORP srovnatelné.

V podskupinach dle véku (< 55; 56-60; 61-65; 66-70; > 70)
byla mira kontinence RARP vs. ORP: 95% vs. 80 % (p = 0,374);
96,15% vs. 79,31 % (p = 0,233); 84,91 % vs. 71,88 % (p = 0,347);
81,25% vs. 80% (p = 0,012); 78,57 % vs. 59,09% (p = 0,504).
V podskupinach s vyssim BMI (25,0-29,9; > 30) se ukazuje
pozitivni trend pro RARP: 90,24 % vs. 70,27 % (p = 0,006);
83,33% vs. 76,92% (p = 0,881), s vyjimkou skupiny s nejniz-
sim BMI (< 25), kde jsou vysledky srovnatelné: 81,82 % vs.
82,14% (p = 0,380). Ve vsech velikostech prostaty (<499
50-69g; > 70) se ukazuje benefit pro RARP: 91,3% vs. 77,78 %
(p=0,046); 87,76 % vs. 69,23 % (p = 0,061); 74,07 % vs. 70,59 %
(p = 0,886). NS vykon ukdazal benefit pro RARP: 88,54 % vs.
73,33 % (p = 0,013), pfi non-NS vykonu rozdil nebyl vyznamny:
82,61% vs.80% (p = 0,925).

Zavér: Ve viech sledovanych podskupinach Ize pozoro-
vat trend lepsich dlouhodobych vysledkl ve skupiné RARP.
Statisticky vyznamny rozdil byl zjistén ve skupiné 66-70 let,
pacientl s nadvédhou (BMI 25-29,9), malou prostatou (< 50g)
a pfi proveden( NS operace.
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ABSTRAKTA

RIZIKO BIOCHEMICKE RECIDIVY
U PACIENTU S POZITIVNIM
CHIRURGICKYM OKRAJEM

PO RADIKALN| PROSTATEKTOMII

Zdobinska T., Jarolim L., Novak V., Do Carmo J.,
Pfiman O., Vesely S., Babjuk M.
Urologicka klinika 2. LF a FN Motol, Praha

Uvod: Sérovy prostaticky specificky antigen (PSA) je
nenahraditelny marker v detekci i v dalsim sledovani pacient
s karcinomem prostaty. Biochemicka recidiva onemocnénf
(BCR) na zékladé hladiny PSA pfedchazf klinickou recidivu
o nékolik let. V nasi analyze se vénujeme faktordm, které by
mohly poukézat na pravdépodobnost BCR ¢asné po radikalnf
prostatektomii. Zabyvame se pfedevsim pozitivnim chirur-
gickym okrajem (R1).

Material a metody/Popis klinického ptipadu: Retro-
spektivni hodnoceni a analyza vysledk( databéaze pacientd
s karcinomem prostaty po radikalni prostatektomii od roku
2001 do roku 2019. Celkem se studie Ucastnilo 1529 pacientd,
stfedni doba sledovani byla 48 mésicl (nejméné 6, nejvice
102), vék pacientd byl od 49 do 76 let. Vyuzili jsme hodnoty
predoperacni hodnoty PSA, sledovani dynamiky vyvoje PSA
3. generace (detekenf limit 0,003 ng/ml) po operaci v inter-
valech 1. mésic po operaci, 3. mésic po operaci a déle v tfi-
mésicnich intervalech. Sledovali jsme pozitivitu chirurgického
resekénfho okraje (RO negativni, R1 pozitivni) a Gleason skoére
(GS) z histologického preparatu. Diky dlouhodobé dispen-
zarizaci pacientl v tomto souboru jsme analyzovali vztah
k biochemické recidivé onemocnén.

Vysledky: Hodnota PSA pfed operaci neprokdzala
pfimou souvislost s rizikem R1. Hodnoty pacient skupiny
R1 a RO se lisily pouze o 1,159ng/ml (p = NS). Hodnota PSA
3. generace 1. mésic od operace byla u pacientl skupiny R1
050,82 % vyssi (p >0,001). 50% pacientd s R1, kterych bylo
celkem 29,5%, po dobu sledovani nedosahlo BCR, zatimco
u pacientl s RO bylo toto zastoupeni 70% (p >0,001). Skupi-
na pacientl GS 6-7 doséhla BCR z 47 %. Skupina s GS 8-10
recidivovala v 75 % pripadl (p >0,001).

Zaveér: Stadia biochemické recidivy dle nasi analyzy do-
sahlo 33% pacientd. Riziko recidivy jsme prokazali v pfimé
zavislosti zavére¢ného Gleason skére. Pfitomnost R1 by ne-
méla byt pfimou indikacf k adjuvantniradioterapii, jelikoz dle
nasich vysledkd 50% téchto pacientll nedospélo do stadia
recidivy.

Grantova podpora: Interni grant Urologické kliniky
2.LF a FN Motol.
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TUKOVA TKAN ODSTRANENA

Z OBLASTI PRED PROSTATOU A HRDLEM
MOCOVEHO MECHYRE BEHEM
ROBOTICKE RADIKALNI PROSTATEKTOMIE
OBSAHUJE LYMFATICKE UZLINY

Vesely S., Novak V., Pfiman O., Babjuk M.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Tukové tkan ventralng od prostaty a hrdla moco-
vého méchyre nespada do standardniho templatu panevni
lymfadenektomie u pacientl s karcinomem prostaty. Nasim
zamérem bylo cilené odebirat tuto tkan béhem roboticky
asistované radikalnf prostatektomie (RARP) k posouzeni pfi-
padné pfitomnosti lymfatickych uzlin.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Do stu-
die jsme zaradili 52 pacientd s lokalizovanym karcinomem
prostaty, kteff podstoupili RARP v obdobf ¢ervna 2020 az kvét-
na 2021. Tkan byla odstranéna na zacatku vykonu a odeslana
separatné k histopatologickému rozboru. U 16 pacientl byla
provedena zérover panevnilymfadenektomie. Vysledky byly
porovnany s histopatologickymi parametry nador(.

Vysledky: Lymfatické uzliny v separatné odebira-
né tukové tkani byly identifikovany u 6 pacientd (11,5 %).
V analyzované tkani nebyla nalezena vice nez jedna uzlina,
pficemz zadnd z nich nebyla postiZzena karcinomem. Pfitom-
nost uzlin nekorelovala s patologickym gradingem nadoru:
ISUP 1 (n=3),ISUP 2 (n=1),ISUP 3 (n=1),ISUP 4 (n=1) ani
s patologickou T kategorii: pT2 (n = 4) pI3 (n = 2). Pdnevni
lymfadenektomie odhalila postizeni uzlin pouze v jednom
pfipadé, pfitemzZ u tohoto pacienta uzlina v preprostatické
tkani identifikovana nebyla.

Zavér: Tukova tkan v oblasti prostaty a hrdla mocového
méchyfe mlze obsahovat lymfatické uzliny. Provadime-li
panevni lymfadenektomii s cilem odstranit nddorové po-
stizené uzliny ¢i ziskat co nejpresnéjsi informace o rozsahu
onemocnéni, tak je tfeba tuto oblast neopomijet.



NASE ZKUSENOSTI S APLIKACI SPACEOAR
HYDROGELU PRED RADIKALNI
RADIOTERAPIi KARCINOMU PROSTATY

Novotny T.', Lukes M.}, Holy P."2, Vik V.3,
Tomasov M.

'Urosanté, Praha

2Kingston Hospital NHS Trust, London, UK

*Klinika transplantacni chirurgie, IKEM, Praha

Uvod: | pies vyznamny pokrok v radioterapii karcinomu
prostaty zUstava rektdlni toxicita vyznamnym limitujicim
faktorem teraperutické davky pfi kurativni radioterapii kar-
cinomu prostaty. Space OAR hydrogel minimalizuje tato
rizika a zlepsuje tak kvalitu Zivota pacientd podstupujicich
radiacnf terapii.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Od
10/2019 do 5/2021 jsme aplikovali SpaceOAR hydrogel u 127
pacientl s diagnostikovanym karcinomem prostaty pred
planovanou radikéIni radioterapii. Primeérny vék pacientd
v souboru byl 63 rok (47-83 rokd), prdmérné iPSA 10,8ng/ml
(1,8-87,2ng/ml). DIETNM Klasifikace predstavovalo T2 stadium
83 % pacientd a T3 stadium 17 %. Velikost prostaty dle MRI
byla 18-84ml (@ 43 ml).

Hydrogel jsme zavadéli v analgosedaci do prostoru mezi
konecnik a prostatu za pouzitl USG navigace, v litotomické
poloze transperinalné.

V rdmci pooperacnf kontroly (1 tyden) podstoupili paci-
enti vysetfeni moci, uroflowmetrii, USG rezidua, MRI panve.

V dalsim sledovéni byla pacientlim provedena v intervalu
tii resp. Sesti mésict MRI panve k posouzeni regrese velikosti
hydrogelu.

Vysledky: U viech pacientl probéhla aplikace hydrogelu
bez komplikaci. U Zadného pacienta po aplikaci nedoslo ke
zmeéné mikenich a defekacnich stereotypd. Doba celkového
sledovani byla 2-20 mésict od aplikace, s dobou od ukoncent
radioterapie 1-19 mésic(.

Akutni Gl toxicita stupné 1 diagnostikovana u 4 pacient(
(3,15%), bez nutnosti 1é¢by. Zbytek souboru bez projevi
akutni Gl toxicity. Doba sledovéani k hodnocenf chronické Gl
toxicity je prozatfim hranicni, v nasem souboru k dnesnimu
dni nulova.

Zaveér: Aplikace SpaceOAR hydrogelu predstavuje jed-
noduchou, rychlou a bezpecnou metodu k minimalizovani
nezadoucich Ucinkl radioterapie, coz potvrzuiji jiz publiko-
vana data z jinych center.

ABSTRAKTA

PACIENTY REPORTOVANE VYSLEDKY
INKONTINENCE PO RADIKALNI
PROSTATEKTOMII

Adamcova V., Stejskal J., Zachoval R.
Urologicka klinika 3. LF a Thomayerovy nemocnice, Praha

Uvod: Prospektivné zhodnotit vysledky inkontinence
pacient(, ktefi postoupili laparoskopickou radikélni prosta-
tektomii (LARP) na nasem pracovisti pomoci dotaznikd hod-
noticich subjektivni obtiZe pacienta.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Celkové
bylo do studie zahrnuto 44 pacient(, kteff spInili nasledujicf
inkluznf kritéria: LARP na nasem pracovisti mezi Unorem
2019 a ¢ervnem 2020, lokalizovany karcinom prostaty v dobé
diagndzy, souhlas se zafazenim do studie, kompletni data po
12 mésicich a pacienti bez nutnosti adjuvantni radioterapie.
Vyhodnoceny byly vysledky vyplnéné samotnymi pacienty
do standardizovaného dotazniku “The expanded prostate
cancer index composite-26 short form (EPIG-26)" jeden den
pred LARP a nésledné 12 mésicl po LARP. Hodnoceni bylo
provedeno v ramci studie ,Prostate cancer outcomes glo-
bal initiative to compare and reduce variation in localised
prostate cancer”. Z vyplnénych dat byla provedena analyza
otazek zaméfenych na subjektivni hodnocenf mik&nich obtizf
pred/po operaci.

Vysledky: Medidn véku pacientt byl 64 let (53-77), medi-
an PSA pred LARP 6,5 ng/ml (3-20,3), median ISUP GG stupen
z LARP byl 2.V definitivnim preparatu LARP byl u 39 pacientt
popsan karcinom prostaty stadia pT2 a u 5 pacient( stadia
pT3. Median PSA po 12 mésicich byl <0,003 (0-0,17).

Podrobné vysledky jsou prezentovany v tabulce nize.
Uvedeny jsou hodnoty medidnu pro danou otazku.

Pfed operaci ‘ 12 mésicii po operaci

Kolikrdt jste béhem poslednich 4 tydnti zaznamenal tnik mo¢i?

1 —vice nez 1x denné; 2 — asi 1X denné; 3 — vice nez 1x tydné; 4 — asi 1X tydné;
5—vzdcné ¢ viibec

5 2

Kolik viozek/plen denné pouzivdte pro tniky moci za posledn 4 tydny?

1—7adné; 2— 1denné; 3 — 2 denné; 4 — 3 a vice denné
w E
Jak velky problém pro Vds predstavoval tnik moci v poslednich 4 tydnech?

1—2Z4dny problém; 2— velmi maly problém; 3 — maly problém; 4 — stiedné velky problém;
5—velky problém
1 2

Zavér: Mirna stresova inkontinence byla jeden rok od
LARP udévéana vétsinou pacientl. Subjektivné byl vsak unik
moci hodnocen jako velmi maly problém.
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ABSTRAKTA

MALOBUNECNY KARCINOM PROSTATY
V TERENU NIZCE DIFERENCOVANEHO
ACINARNIHO ADENOKARCINOMU
PROSTATY

Trinh T., Fedorko M.
Urologicka klinika FN Brno a LF MU Brno

Uvod: Malobunéeny (neuroendokrinni) karcinom pro-
staty (MKP) je vzacny typ nadoru (0,5-2% nadord prostaty)
s agresivnim chovanim. Prezentujeme pipady dvou pacientd
s MKP v terénu nizce diferencovaného acinarniho adenokar-
cinomu prostaty (AKP).

Material a metody/Popis klinického pripadu: 75lety
pacient s AKP diagnostikovany mimo CR, histologicky GS
3+ 5,iPSA 7,2. Pro protahovanou makrohematurii provedena
endoresekce krvacejici prostaty. V resekatu stanoven MKP.
PYi PSA 6,11 na PET/MR zndmky lokélné pokrocilého tumoru,
metastazy jater a skeletu. Indikovany systémova paliativni
chemoterapie (CHT, Etoposid + Carboplatina), androgennf
deprivacni terapie (ADT) a bisfosfonaty.

Druhy pfipad popisuje 63letého pacienta s high-risk AKP
zjisténého v 10/2020 fuzni biopsif (lozisko PIRADS-5, GS 4 + 5,
iPSA12,6; cT2b), bez metastaz na pocatku. Indikovana radiote-
rapie (RT) a ADT. Pfed zvaZovanou RT na CT malé panve nove
lymfadenopatie. Nasledné se pacient dostavil pro hmatné
uzliny v tfislech, dle sonografie podezieni na metastazy.
Biopsie z tfiselné uzliny prokazala MKP. P¥i PSA 0,83 PET/MR
prokazuje progresi onemocneni véetné metastaz skeletu.
V terapii pokra¢ovano s ADT a nové CHT (Etoposid + Cispla-
tina) a bisfosfonaty.

Zavér: MKP ma Spatnou progndzu s medidnem pfezitf
1-2 roky od diagndzy. U rychle progredujiciho nalezu bez vze-
stupu PSA nutno pomyslet na neuroendokrinni diferenciaci.
K rozvoji MKP dochézi ¢asto u pacientl po ADT, vzacné jako
primarnf soucasné s AKP. Chemoterapie je zdkladem lécby
pokrocilého MKP.
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ANATOMICKA STUDIE HODNOTICI
OHRANICENI PREDNIHO
FIBROMUSKULARNIHO STROMATU

S CILEM DOSAHNOUT MAXIMALNIHO
SETREN{ URETRY U RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE - PILOTN{ STUDIE

Brodak M., Balik M.', Holub L.', Rejtarova 0.2,
Hajek P.2

'Urologickd klinika FN a LF UK Hradec Kralové

2Ustav anatomie LF UK Hradec Kralové

Uvod: Maximalni etfenf uretry u radikalni prostatekto-
mie vyrazné snizuje riziko inkontinence. Nejasné ohranicenf
prostaty v misté predniho fibromuskularniho stromatu zpQ-
sobuje, Ze preparace je spojena s rizikem ponechanf ¢asti
prostaty in situ. Ohraniceni prostaty je nejproblematictéjsf
mezi ¢&isly 11-1. Recentni anatomické studie prokazaly, ze
fibromuskularni stroma neni presné ohranic¢ené a kapsula
prostaty je zde ¢asto nekompletni. Cilem bylo provést pilotn{
studii lépe popisujici tuto oblast a pfispét k nalezeni bezpec-
né linie preparace této dllezité oblasti.

Material a metody/Popis klinického pFipadu: Ve spo-
lupraci s Ustavem anatomie LF (UA) byl vytvoren trojrozmérny
virtudini model malé panve se zamérenim na predni fibromu-
skuldrnfstroma a apex prostaty. Tato oblast byla zkoumana na
pitevnich modelech. Byla lokalizovéna oblast, kde je ohrani-
Ceni prostaty vagni a nejisté. Po popsanf této rizikové oblasti
bylo nasledné domluven odbér vzorku tkané na specidlni
histologické vysetfeni v UA. Nasledné to bylo provedeno
u 15 pacientd s lokalizovanym karcinomem prostaty, ktef{
podstoupili radikalni prostatektomii. Vdechny preparaty byly
vysSetfeny histolgickou laboratoff UA.

Vysledky: VirtudIni model panevniho dna ndm umoznil
|épe popsat a pochopit rozsah a vagni ohraniceni pfedniho
fibromuskuldrmiho stromatu od okoli. Histologickym vysetre-
nim byla u deseti pacientl nalezena skute¢né pouze vazivova
tkdn bez pfitomnosti prostatickych Zlazek. U tif pacient(
byl nélez fibrézni tkdné a mensiho mnozstvi prostatickych
7ldzek. U dvou pacientd byl histologicky nélez prevahou
prostatickych Zlazek a minima vazivové tkané. Vsechny radi-
kalnf prostatektomie probéhly bez komplikacf a standardni
histologicky nélez byl bez pfitomnosti pozitivniho okraje
v této oblasti.

Zavér: Pri oddélovani prostaty v oblasti pfedniho fib-
romuskuldrniho stromatu je nejlépe zahdjit preparaci 2-3
milimetry od hranice prostaty. Smérem k apexu je mozné se
priblizit k pomysiné kapsule prostaty, kterd zde nenf jasné
patrna. Tento postup umozni maximalné Setfit Retzidv pro-
stor a zachovat velmi dlouhy uretraini pahyl. Plan je tento
postup ovéfit v dalsf studii napldnované na druhou polovinu
roku 2021.

Grantova podpora: Podoporeno grantem Progres LFHK.



HODNOCENI BOLESTIVOSTI
TRANSPERINEALNI BIOPSIE PROSTATY
PROVADENE V LOKALN{ ANESTEZII

Stejskal J., Adamcova V., Hanacek V., Zachoval R.

Urologicka klinika 3. LF a Fakultni Thomayerovy nemocnice
v Praze

Uvod: Cilem préce je zhodnotit bolestivost transperine-
aInf biopsie prostaty provadéné v lokaInf anestezii.

Material a metody/Popis klinického pfipadu:V analy-
ze jsme hodnotili pilotni soubor 25 pacientd, ktefi podstou-
pili transperinedlni fuznii systematickou biopsii (Bx) prostaty
v lokdInf anestezii (LA) na nasem pracovisti. Pacienti na 5ka-
le od 1 (Zadna bolest) do 10 (maximalni bolest) hodnotili
zvIast aplikaci lokdInf anestezie perinea (40 ml 1% Mesocainu)
a vlastni odbér punkénich biopsil. V takto ziskaném souboru
dat jsme hodnotili bolestivost obou ¢asti zakroku (LA i Bx)
a dale jsme hledali moznou korelaci bolestivosti s nékterym
z nasledujicich faktord: velikost prostaty, pocet odebiranych
vzorkd a vék pacienta.

Vysledky: Celkem bylo hodnoceno 25 pacientd. Primér-
ny vék byl 66 let (53-77 let). Primérné PSA bylo 8,67 (3,80-
35,0). Prdimérna velikost prostaty byla 42,32 ml (17-75 ml).

V prdmeéru bylo odebirdno 16 vzorkd na pacienta (12-18).
Prdmeérna bolestivost LA byla 1,68 (1-3). Priimérna bolestivost
odbéru biopsif byla 4,04 (1-7). Bolestivost LA ani odbéru vzor-
ki nekorelovala s velikosti prostaty ani po¢tem odebiranych
vzorkd. Vyznamnéj$i korelace byla nalezena pouze mezi
vékem pacienta a bolestivosti. Dle této snasi stardi pacienti
zakrok lépe. V souboru nebyly zaznamenény infekéni kompli-
kace. Korelace bolestivosti LA a odbéru vzorkd s jednotlivymi
faktory nabizime v nésledujici tabulce.

Tab. 1. Hodnoty korelace analyzovanych faktord s bolestivosti LA ¢i vlastniho odbéru
punkcnich vzorkd; hodnoty korelace se mohou pohybovat mezi -1 (nepfima imérmost)
aZ +1 (pfimd umérnost)

Vztah Korelace
LA/odbér vzork(i +0,17
Velikost prostaty/LA -0,01
Velikost prostaty/odbér vzorki +0,23
Pocet vzorki/LA +0,26
Pocet vzorkii/odbér vzork -0,08
Vek/LA -0,45
Vék/odbér vzorki -0,61

Zavér: TransperinedIni biopsie prostaty je v lokdInf ane-
stezii pacienty dobfe snasena, a to i pfi odbéru vice nez stan-
dardnich 12 vzorkd. Tolerance pacientU k zékroku se zvysuje
s vékem.

ABSTRAKTA

TRANSPERINEALNI MRI/US FUZNI BIOPSIE
PROSTATY

Nencka P., Sonsky J., Luzan R., Klézl P., Grill R.
Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Uvod: Prezentujeme prvni zkusenosti s transperineéinf
MRI/US fuzni biopsii prostaty provadénou na nasem pra-
covisti.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Od cer-
vence 2020 do ¢ervna 2021 jsme provedli 63 transperinedlnich
MRI/ZUS fuznich biopsif prostaty s uzitim softwaru Biopsee®,
stepperu EX3 Civco a brachyterapeutické mfizky. Vykony byly
provadeny v lokalni anestezii 1% Mesocainem v lithotomické
poloze. Median véku byl 68 let, medidn PSA 6,23 ng/ml.

Indikaci k provedent fuzni biopsie byl suspektni nalez
na MRI prostaty PIRADS 3-5. Zafazeni byli jak pacienti bez
predchozi biopsie, tak pacienti s opakovanymi biopsiemi.

Vysledky: Z celkového poctu n = 63 bylo pozitiv-
né bioptovédno 68 % pacientd, u primobiopsii byl zachyt
71% a u opakovanych biopsii 57%. U pacientd ve skupiné
PIRADS 5 byl zachyt 73 %, ve skupiné PIRADS 4 74% a ve
skupiné PIRADS 3 38%.

V nasem souboru jsme zaznamenali dvé komplikace po
biopsii (perinedini hematom a IMC), obé vyfedeny v ambu-
lantnim rezimu.

Zastoupeni ISUP grade v jednotlivych PIRADS skupinach

ISUP1 | ISUP2 | ISUP3 | ISUP4 | ISUPS
:).:R:\?;S)s 205%) | 16% | 16% | 16%) 0
P | e | B | 16w | 16% 0
sy | e | am | 2mw | amw |

Zavér: Transperinealni MRI/US fuzni biopsie provadéna
v lokdInf anestezii je dobfe proveditelnd metoda s vysokym
zachytem karcinomu prostaty a nizkym poctem komplikaci.

Ces Urol 2021; 25(Suppl. A): 9-14




ABSTRAKTA

SYSTEMATICKA PEROPERACNI
HISTOLOGIE BEHEM ROBOTICKY
ASISTOVANE RADIKALNI
PROSTATEKTOMIE S LYMFADENEKTOMII:
PRVNI ZKUSENOSTI

Student V. ml.!, Kurfiirstova D.2, Skanderova D.2,
Seifriedova Z.', Cesak Z.!, Studentova H.3,
Student V.

'Urologicka klinika FN Olomouc a LF UP Olomouc

2(stav klinické a molekularni patologie FN Olomouc

a LF UP Olomouc

30nkologicka klinika FN Olomouc a LF UP Olomouc

Uvod: Mensiho poctu pozitivnich okrajd u roboticky
asistované radikalni prostatektomie (RARP) mdzeme dosah-
nout pomoci vysetfeni peropera¢nf histologie (intraoperative
frozen section, IFS). Tato metoda také umoznuje provést
u vétsiho mnozstvi pacientl tzv. nervy Setfici vykon, ¢imz Ize
pooperacné dosdhnout lepsf erekce a kontinence. Proveden(
IFS je zatizeno Casovou, lidskou a pfistrojovou naro¢nosti.
Cilem této prace bylo ovéfit proveditelnost viastni techniky
systematické IFS.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Od zaff
2020 do kvétna 2021 bylo provedeno 21 RARP s rozéifenou
panevni lymfadenektomif (ePLND), u kterych byla systema-
ticky provedena IFS. Na opera¢nim sdle byly u kazdé prostaty
pfipraveny a odeslany 5mm preparaty laterdinfho okraje
a apexu k IFS. Hodnocena byla shoda IFS s definitivni histo-
logif, perioperacni data v€etné délky operace. Byl hodnocen
pocet pozitivnich chirurgickych okrajl (PSM) a tzv. extended
PSM (ePSM), tj. PSM ve vice lokalizacich nebo PSM v jedné
lokalizaci s délkou vétsi nez 3mm. V pfipadé pozitivity nalezu
na IFS bylo provedeno doresekovani periprostatickych tkanf.

Vysledky: Median délky operace byl 176 minut, mezi-
kvartilové rozpétf - IQR 151-183 min. Cas od odnesenf prepa-
ratu po nahlasenfvysledku byl 55 minut (median), IQR 52-64
minut. Medidn poctu patologem pripravenych blokd k IFS 19
(IQR 19-22,5). Byl pozorovan trend v zavislosti velikosti prosta-
ty a doby nutné pro nahlésenti vysledk IFS, mira korelace R =
0,416 (p = 0,072). Polet pacientl s pozitivnim okrajem (PSM)
byl 7 (33,3 %), pficemz jen u 3 pacient( (14,3 %) byl ndlez ePSM.
Mira shody IFS s definitivnim histopatologickym nélezem byla
90,5 %. Ve dvou pripadech (9,5 %) byl zjistén falesné pozitivni
nélez. Procento Uspésné doresekovanych vzorkd bylo 28,6 %.

Zavér: Prokazali jsme proveditelnost systematické IFS
U RARP s ePLND v systému ceského zdravotnictvi. IFS prokéza-
la dobrou shodu s definitivnim histopatologickym hodnoce-
nim. Je spojena s prodlouzenim doby operace. Diky ziskanym
zkusenostem mUlzeme tento vykon rutinné provadét a dale
zkoumat jeho pfinos pro pacienty.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO (FNOL,
00098892).
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MIKROSONOGRAFIE VERSUS
MAGNETICKA REZONANCE

V PRIMODIAGNOSTICE KARCINOMU
PROSTATY

Kudlackova S., Hruska F., Nesvadbova M.
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Cilem této préce je srovnani vytéznosti mikrosono-
grafie (MS) ve srovnani's cilenou biopsii prostaty (CBP) pomoci
MRI a standardni systematické multiplikované biopsie (SMB).

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Uvodem
jsme vyhodnotili soubor 909 pacientl podstupujicich na nasem
pracovisti v letech 2011-2013 systematickou multiplikovanou
biopsii (SMB). MRI jsme zavedli do praxe cilenou fuzni biopsii
s MRI (CBP). V letech 2015-2020 podstoupilo cilenou biopsii
326 pacientd. V poslednich mésicich (obdobi 3-12/2020) jsme
pak do diagnostiky zavedli jeSté MS, coz je nové zobrazovaci
metoda vyuzivajici ultrasonografie s vysokym rozlisenim.
Biopsii pomoci MS podstoupilo 202 pacientd. Indikac¢ni
a vstupni kritéria u viech skupin byla stejna.

Vysledky: V dvodnim souboru SMB jsme dosahovali
zachyt KP ve 32,2%. Z toho 50,5% bylo nesignifikantnich
karcinomd (GGT1) a 49,5 % bylo signifikantnich (GG 2 a vyssi).

S pouZzitim cilené biopsie pomoci MRI jsme dosahli z&-
chytu KP 52,15%. Nesignifikantni KP zde jiz byl zachycen
v 39%, v 61 % $lo jiz o karcinom signifikantni. Zachyt KP ci-
lenou biopsif je tedy signifikantné vyssi nez standardni SMB
(p =0,00003). Nejen, ze pfi tom nedoslo ke zvyseni zachytu
nesignifikantnich KP, ale pravé se signifikantné zvysil zachyt
karcinomd, které vyzaduiji lécbu.

Pii pouziti MS jsme dosahli zachytu KP v 55%. Slo
o signifikantni rozdil pfi srovnani se vstupnim souborem
(p = 0,00003), nebyl! statisticky rozdil mezi skupinou cilené
fuzni biopsie a skupinou mikrosonografie (52,15 % vs.55 %). MS
diagnostikovala signifikantné vice high risk karcinom (26,13 %
vs. 13,589% p = 0,00003) a méné low risk karcinom (25,23 %
vs. 38,89%, p = 0,00003) ve srovnani s cilenou fuzni biopsif.

Zavér: Potvrdili jsme jednoznacny pifnos cilené fuzni
biopsie prostaty a MS v diagnostice KP, kdy jsme zvysili zachyt
KP téméf na dvojndsobek pfi nezménénych indikacnich krité-
riich a Slo o zachyt klinicky signifikantnich karcinoma. MS pak
doséhla jesté lepsich vysledk nez sonografie v kombinaci
s fuzni cilenou biopsii, zejména v diagnostice karcinom
stfedniho a vysokého rizika.



FUNKCNI UROLOGIE A INFEKCE

TERAPIE MIKCNICH DYSFUNKCI
U PACIENTU S ROZTROUSENOU
SKLEROZOU

Buresova E., Vidlar A., Kratochvil P.,
Student V.

Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Vétsina pacientd s roztrousenou sklerézou (RS) trpi
mikeénimi potizemi. Nej¢astéji se jednd o symptomy hyper-
aktivniho méchyre. Nicméné s ohledem na ochranu hornich
mocovych cest jsou vyznamnéjsi evakuacni.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Od
1/2017 do 12/2020 jsme sledovali mikeni symptomy u paci-
entd s RS. Do studie byli zafazeni jen nové prichozi pacienti
s remitentné-relabujici formou RS, ktefi nebyli [é¢eni pro
neurogenni méchyf. Pfi vstupnim vysetfeni byla vyloucena
uroinfekce, provedena uroflowmetrie, zméreni postmikéniho
rezidua a pacienti vyplnili IPSS dotaznik. Do studie byli zafa-
zeni pacienty s pfevahou evakuacnich symptom. Dle IPSS 3
skupin: pfiznaky mimé (0-7b), stfednf (8—19b) a tézké (20-35b).
Pacienti byli zalé¢eni tamsulosinem 0,4 mg 1x denné. Po tfech
mésicich jsme porovnali IPSS dotaznik a data z uroflowmetrie.
Selhéni terapie bylo hodnoceno na zékladné subj. nezlepsenf
symptomU, pretrvavani stupné zavaznosti IPSS a rezidua. Pri
selhanf terapie alfablokatorem byli pacienti zaléceni baclofe-
nem, v této podskupiné jsme sledovali nutnost CIK.

Vysledky: Celkem bylo zafazeno 30 pacientd, z toho
21 zen a9 muzd (19-71 let; med. 39,5). Mirné pfiznaky méli
2 (6,7%), stfedné zavazné 11 (36,7 %) a zavazné 17 (56,6 %).
Smisené symptomy mélo 20 pacient(. Hyperaktivita méchyre
byla zalécena antimuskarinikem. Hodnoty UFM pred terapif:
mikenf objem 37-425ml (@ 210ml), Q, 9-22ml/s (2 14,9),
PVR 0-170ml (245). Po 3 mésicich doslo k vyraznému zlep-
Senf IPSS, mirné pfiznaky mélo 14 pacientl (46,6 %), stredné
zavazné 15 (50%) a vazné jen 1(3,3 %). Pfi porovnani dat UFM
doslo po terapii tamsulosinem k navy$eni mikéniho objemu
80-550ml (2 292), Q. _, 11-38ml/s (2 22,1) a PVR 0-130ml
(2 30). K selhani terapie tamsulosinem doslo u 9 pacient
(30%), u kterych bylo provedeno kompletni urodynamické
vysetteni a byli zaléceni baclofenem, i pfesto byla u 6 paci-
ent(l (20%) indikovéna CIK.

Zavér:V souboru jsme prokdzali Casty vyskyt smisenych
mikenich pfiznakd u pacientd s RS. Témér vsichni sympto-
matictl pacienti méli stfedni az tézké mikeni potiZe. Terapie
evakuacnich symptom0 pomoci alfablokatoru byla Uspésna
v 70% pfipadd.

ABSTRAKTA

VLIV PREDOPERACNIHO VYSKYTU
SYMPTOMU OAB A MLUTS

NA DOSAZENI CASNE KONTINENCE

PO ROBOTICKY ASISTOVANE RADIKALNI
PROSTATEKTOMII

Nesvadbova M., Lounova V., Student V. ml.
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Postprostatektomickd inkontinence (PPI) je nej¢as-
t&jSim negativnim jevem spojenym s radikaInf prostatektomif
(RP) a navzdory pfiznivym onkologickym vysledkdim patff
vedle erektilni dysfunkce k hlavnim potizim s ni spojenych.
Ackoli stresova slozka je hlavni pfic¢inou PPI, bylo cilem nasf
prace zjistit, zda vyskyt pfedoperacnich symptomd dolnich
mocovych cest (MLUTS) a symptomU hyperaktivity mocové-
ho méchyre (OAB) ovlivnil miru ¢asné pooperacni kontinence.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Od
Unora 2020 do Unora 2021 bylo na naSem pracovisti prove-
deno 101 roboticky asistovanych radikalnich prostatektomif
pro lokalizovany karcinom prostaty, u kterych byl vyhodno-
cen predoperacné dotaznik OAB-V8 (symptomy OAB). OAB
symptomy byly definovény jako hodnoceni > 8 bodd. Dal$im
hodnocenym dotaznikem byl IPSS, u kterého je definovano
mirné mLUTS jako 0-7 bod(, stfednfi a tézké priznaky 8-19
resp. 20-35 bodU. Mira kontinence tfi mésice od operace
byla hodnocena v jednotlivych skupindch: s OAB symptomy
vs. bez OAB symptomd a s mirnym mLUTS vs. stfedni a tézké
mLUTS. Definice kontinence byla 0-1 vlozka pro jistotu.

Vysledky: OAB symptomy byly zjistény u 35,6 % pa-
cientl. Ve skupiné s OAB symptomy bylo 50,0% pacientd
kontinentnich vs. 63,1 % bez OAB symptomd (p = 0,214).
Mirné mLUTS udavalo predoperacné 63,4 % pacientd, stfednfi
a tézké 36,6 %. Pacienti s mirnymi mLUTS byli kontinentni tfi
mésice od operace v 594 % vs. 56,8 % se stfednimi a tézkymi
pfiznaky mLUTS (p = 0,836). Pfedoperacni symptomy OAB
nejsou spojeny s vétsi mirou inkontinence za tfi mésice od
operace (OR 0,585, 95% Cl 0,256-1,336, p = 0,204), stejné tak
s ninejsou spojeny stfedni a tézké mLUTS (OR 0,898, 95% Cl
0,396-2,038, p = 0,798).

Zavér: V nasem souboru prfedoperacni symptomy OAB
a mLUTS neovlivnily kontinenci tfi mésice od operace.
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ABSTRAKTA

SUBSTITUCNI URETROPLASTIKA ZADNI
PENILN{ A BULBARNI URETRY STEPEM
Z BUKALNI SLIZNICE

Urge T., Dolejsova O., Kouba J.
Urologicka klinika FN Plzen

Uvod: Vyuziti $t&pu z bukalni sliznice ziskalo v poslednf
dobé velkou popularitu u substitu¢nich uretroplastik. Pre-
zentujeme soubor nemocnych s komplexnf strikturou uretry,
kteff byli takto feseni.

Material a metody/Popis klinického ptipadu: Operac-
ni vykon se provadi v celkové anestezii s nasotrachealni intu-
baci. Za¢indme operovat nejprve uretru, abychom zhodnotili
rozsah defektu. PHistup k uretfe volime z fezu na perineu. Stép
umistujeme dorsolateralné vlevo a fixujeme k m. ischiokaver-
nos ¢i pfimo ke kaverndznimu télesu. Silikonovy katetr 18 F
ponechéavame tfi tydny.

Vysledky: Vykon jsme v obdobi 11/2019-05/2021 pro-
vedli u 12 muzd ve véku 66,7 + 6,8 let, kteff méli komplexnf
strikturu zadnf penilnfaz bulbarnf uretry Jordan D/E délky 28 +
33mm dle uretrografie a u 75 % z nich dlouhodobé probihaly
pravidelné dilatace uretry. Ty u 33 % dilatovanych skoncily
epicystostomif pro neprlichodnost uretry. U 58 % (7/12) jsme
provedli uretrotomii studenym nozem za optické kontroly
s naslednou pravidelnou dilataci (u 2 pacientd opakované)
24,8 + 8,3 mésice pred uretroplastikou. Pficinou striktury byla
instrumentace v uretfe u 83 % nemocnych a tézka uretritida
u 17%. Peroperacni délka striktury byla 45 + 33 mm, délka
vykonu 163 + 29 minut.

Komplikace jsme méli jen u nemocného se strikturou
délky 140mm a to pistél v penoskrotdlnim dhlu, kterd se
zhojila po zaloZeni epicystostomie a nasledné byla provedena
incize striktury v misté sutury stépl a nemocny je bez obtiz.
Pacientijsou sledovan{ 10,5 £ 6,3 mésice od vykonu, mo¢f bez
reziduf,Q__ na UFM je prdmérné 13 £ 3ml/s.

Zavér: Uretroplastika s vyuzitim $tépu z bukalni sliznice
je moznosti, jak fesit recidivujici strikturu uretry a umoznit
nemocnym vyhnout se opakovanym a ¢astym nepifiemnym
dilatacim uretry, pfipadné akutnim vykondm pfi zastavé
mikce. Casova naro¢nost vykonu je dana délkou komplexni
striktury v publikovaném souboru.

Ces Urol 2021; 25(Suppl. A): 15-21

ARTEFICIALNI SFINKTER VICTO® V LECBE
POSTPROSTATEKTOMICKE MOCOVE
INKONTINENCE U MUZU

Krhut J., Sykora R., Mika D., Skugarevska B.,
Rysankova K.
Urologicka klinika LF OU a FN Ostrava

Uvod: Implantace arteficidiniho sfinkteru je povazové-
na za zlaty standard lé¢by zavazné stresové inkontinence
u muzd. Celosvétové nejcastéji je implantovan systém AMS
800°.V soucasné dobé jsou dostupné i dalsi moderni systémy,
jejichzZ hlavni vyhodou je moZnost pooperacni adjustability.
Cilem studie bylo hodnotit U¢innost a bezpecnost adjusta-
bilniho arteficidlniho svérace Victo®.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Do
prospektivniho sledovéani bylo zafazeno celkem 31 pacientd
se zavaznou stresovou inkontinenci moci. Primérny vék sou-
boru byl 66,5 (44-80) let, primérna délka sledovani souboru
je 14,4 mésicl. U 30 pacientd se jednalo o postprostatekto-
mickou inkontinenci, 11 pacient (35,5 %) absolvovalo adju-
vantni radioterapii. U 25 pacientl (80,6 %) byl implantovéan
systém Victo plus (2 balonové rezervodry), u 6 pacientl byl
implantovan systém Victo (1 balonovy rezervoar). Hodnotili
jsme zménu v hodnotdch 24hod. viozkového testu (24PWT)
a pooperacni spokojenost pacienta pomoci $kaly Global
Patient Impression (GPI; Likertova skala 1-7, kde 1 = velmi
velké zlepseni a 7 = velmi velké zhorsenf). Bezpecnost jsme
hodnotili podle ¢etnosti vyskytu a zavaznosti komplikacf
dle systému Clavien-Dindo. Ke statistickému hodnocenf byl
pouzit Wilcoxondyv test, hodnota p <0,05 byla povaZovéna
za statisticky signifikantni.

Vysledky: Béhem follow-up bylo provedeno prdmérné
2,6 (1-7) adjustaci, primérna napln systému byla 279 (17-34)
ml. Priimérné hodnoty 24PWT klesly z 871 £ 437 mlna 144 +
240 (p <0,05), primeérné skore GPI bylo 1,68. Béhem sledo-
vani jsme zaznamenali 1x prolongovany edém obald skréta
(st.11) a 1x kolikvovany hematom skréta s nutnostf evakuace
punkci (st. lll. A).

Zavér: Implantace arteficidlniho sfinkteru Victo® predsta-
vuje ucinnou a bezpecnou metodu Ié¢by postprostatekto-
mické inkontinence, zasadni je preoperacni edukace pacienta
o realistickych ocekavanich.



ZAVEDENI SAMOEXPANDIBILNIHO
STENTU JAKO RESENI
URETEROVAGINALNI FISTULY

Kasik M., Fedorko M.

Urologicka klinika Fakultni nemocnice Brno
a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity, Brno

Uvod: Urologické komplikace po gynekologickych ope-
racich pro hlubokou pdnevni endometriézu jsou uvadény
v rozmezf 0,5-6%. Popisujeme mozné feseni ureterovaginalnf
pistéle pomoci samoexpandibilniho stentu.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Uva-
dime pffpad 40leté Zeny po laparoskopické hysterektomii,
salpingektomii vlevo, ureterolyze a resekci rektosigmoidea
pro hlubokou endometriézu. Ctvrty pooperacni den pro-
vedena revize dutiny bfisni pro rozpad stfevni anastomdzy,
10. pooperacniden doplnéno CT pro celkové zhorsenfi klinic-
kého stavu. CT popsalo Unik moci z levého ureteru do panve
a fistulaci do rekta, proto provedena reimplantace mocovodu,
zavedena epicystostomie a monopigtail do ledviny. Za dalsi
tfi dny dochazf k niku moci pochvou, zavedena punkénf
nefrostomie vlevo. Od této doby Uniky moci nejsou.

Za mésic proveden nastrik nefrostomie, kde popsan leak
kontrastnf latky mimo ureter, extrahovan monopigtail. Vzhle-
dem k pretrvavajici fistule v komplikovaném terénu po vice-
Cetnych operacich byl paientce zaveden samoexpandibilni
stent Allium 9 x 120 mm, nefrostomie extrahovana. Prakticky
ihned po zakroku je pacientka bez Uniku modi. Stent je nynf
zaveden devét mésicl, v planu extrakce v doporuceném
intervalu 2-3 let.

Zavér: Zavedeni samoexpandibilniho stentu k feseni
ureterovagindini fistuly Ize pouzit ve vybranych pfipadech
po selhanirekonstrukéni operace nebo pokud rekonstrukeni
vykon nenf mozny.

ABSTRAKTA

RESENI VEZIKOVAGINALNI PISTELE
PO GYNEKOLOGICKE OPERACI -
KAZUISTIKA

Vidlar A.', Gagyor D.?, Buresova E.', Pilka R.?,
Student V.’

'Urologicka klinika, LF a FN Olomouc
2Porodnicko-gynekologické klinika LF a FN Olomouc

Uvod: Pistéle dolnich mocovych cest mohou byt vazny-
mi komplikacemi gynekologickych operaci. Jejich incidence
po hysterektomii (benigni indikace) je pfiblizné 0,7 %. Hlavni
symptom je Unik modi vaginou a feSenf je chirurgické. Vybér
metody (transabdominalni, transvaginalni) zalezi na misté
pistéle, pfedchozi operaci a zkuSenostech chirurga.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Pre-
zentujeme pripad 58leté pacientky po vaginalnf hysterekto-
mii se soucasné zavedenou sitkou (Nazca TC) s komplikujic
vezikovaginaIni pistéli. Pacientka byla referovana k fesenf
na urologickou a gynekologickou kliniku po dvou nelspés-
nych pokusech o fedeni pi$téle ve spadu (véetné caste¢ného
odstranéni sitky). U pacientky byla provedena dvoudoba
operace - v prvni fazi zavedeni DJ stentd oboustranné a kom-
pletni excize sitky translabidlnim-vaginalnim pfistupem, ve
druhé fazi po tfech mésicich bylo provedeno odstranéni
pistéle transabdomindlné s parcialni kolpektomif. Katetr po
druhé fazi operace byl odstranén po ¢tyfech tydnech. Pfi
kontrole po tfech mésicich byly extrahovany oba DJ stenty,
pri cystoskopii i cystografii byl negativni nalez. Déle byla
pacientka pravidelné sledovana a dle poslednf kontroly po
20 mésicich od operace byla bez zndmek recidivy pistéle
i bez klinickych potizi.

Zavér: Recidivujici vezikovaginalni pistél po zavedeni
sitky transvaginalné je vazna a tézko fesitelna pooperacni
komplikace. Chirurgicka lé¢ba musf byt individualizovana, je
nutné odstranént sitky a také multidisciplinarni uro-gyneko-
logicka spoluprace.
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ABSTRAKTA

VYVOJ ESBL REZISTENCE V UROLOGII

Paldus V.!, Samal V.2, Daniela Fac¢kovas, Me¢l J."

'Urologické oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a.s.
2Urologicka klinika FN a LF UK, Hradec Kralové
30ddéleni klinické mikrobiologie Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Uvod: Historicky Uspé$na lécba gramnegativnich in-
fekci zaloZzena na terapii aminopeniciliny se stala nedc¢innou
v dUsledku bakteridlni produkce beta-laktamézy oznacované
zkratkou ESBL (Extended Spectrum Beta-Lactamase). Moz-
nou terapif ESBL kmend je podéani aminoglykosidd nebo
karbapenem(. Nutnost ¢astéjsiho uziti téchto antibiotik vede
k dalsimu selekénimu tlaku a objevujf se bakterie Stépici nejen
bézna beta-laktamova antibiotika, ale i cefalosporiny vyssich
generaci a dokonce karbapenemy. Lé¢ba jednoho typu re-
Zistence tak vytvaff tlak na rozvoj dalsi rezistence. Cllem nasf
prace je zhodnotit vyvoj ESBL rezistence v Case a posoudit
zavaznost celého problému.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: K ana-
lyze vyvoje ESBL rezistence jsme pouzili elektronickou da-
tabdzi Oddélenf klinické mikrobiologie, data jsme hodnotili
retrospektivné. Hodnotili jsme prakticky viechny mocové
izoldty odebrané v letech 2013-2020 v naSem zdravotnic-
kém zafizeni. Zhodnotili jsme vyskyt ESBL rezistence v moci
u jednotlivych bakteridinich kmen( v jednotlivych letech.
Data jsme porovnali s globalnim vyskytem ESBL rezistence
za 20 let.

Vysledky: Celkem jsme hodnotili 115058 vzorkd modi
odebranych v letech 2013-2020. Ziskali jsme 35801 pozitiv-
nich izolétQ, ESBL rezistenci jsme prokazali u 7,8 % bakterial-
nich kmen. Nejcastéjsi vyskyt ESBL rezistence jsme zazname-
nali u kmen Klebsiella spec. (30,4 %), vysokou prevalenci ESBL
jsme zaznamenali také u kmenU Escherichia coli (4,7 %), kdy
49% vsech nélezll bylo prezentovano praveé kmeny Escherichia
coli. Vice nez dvojnasobny vzestup rezistence byl pozorovan
v letech 2014-2016. GlobalIni vyskyt ESBL rezistence za po-
slednich 20 let vyznamné roste.

Zavér: Za poslednich 20 let jsme zaznamenali vyznamny
trvale rostouci trend vyskytu ESBL rezistence. Vysoky nardst
ESBL rezistence v moci konkrétné v letech 2014-2016 byl
zpUsoben nekontrolovanym sifenim rezistence zejména v po-
pulaci kmend Klebsiella spec. a Escherichia coli. K potlacent re-
zistence vedla zvysena hygienicka rezZimova opatfenf a Iécba
postizenych kmend zaloznimi antibiotiky typu karbapenem(i.

Grantova podpora: Price je podpofena grantem vé-
decké rady Krajské nemocnice Liberec, a.s.
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ANALYZA ANTIBIOTICKE REZISTENCE

U SPINALNICH PACIENTU A PREHLED
VYSKYTU MULTIREZISTENTNICH
KMENU. ANALYZA VYSLEDKU SPINALNI
JEDNOTKY ZA ROKY 2013-2020

Samal V.2, Paldus V.!, Fackova D.3, Me¢l J.!

'Urologické oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a.s.
2Urologicka klinika LF a FN Hradec Kralové
30ddéleni mikrobiologie, Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Uvod: Pacienti po spinalnim poranéni nebo se spinalnim
onemocnénim (SCI/D) jsou ve zvySeném riziku mocovych
infekci, zejména infekci multirezistentnimi bakterialnimi kme-
ny (MRBK). Cilem prace je zhodnotit antibiotickou rezistenci
a pfehled rezistentnich kmenda.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Retro-
spektivné jsme zhodnotili vysledky kultivaci moci za roky
2013-2020 u 402 hospitalizovanych pacientl. K hodnocenf
jsme pouzili vysledky 1385 bakteridlnich izolatd. Do hod-
nocenf jsme zahrnuli pouze prvni izolat. Identicky izolat,
definovany jako pozitivni nalez stejného kmene béhem 14
dnibyl zhodnoceni vyfazen.V souboru 13 % pacientd mocilo
spontanné, 23% poZivalo intermitentnf katetrizaci a 64 %
permanentni katetr nebo epicystostomii.

Vysledky: Nejcastéjsi kmeny byly Klebsiella spp. (29 %),
E. coli (24 %), P. aeruginosa (13 %), E. faecalis (12 %) a P. mirabilis
(10%). Celkové prevalence MRBK kment byla 50%, v souboru
bylo 27 % kmenU extensive-drug resistant, 26 % kmend vyka-
zovalo ESBL rezistenci, CPE rezistence se vyskytla u 2 % izolatd,
MRSA a VRE rezistenci nevykazoval zadny kmen. Antibioticka
rezistence byla vysoka na vsechny skupiny antibiotik. Nizkou
rezistenci (< 109%) vykazoval pouze meropenem a amikacin.

Zavér: V souboru SCI/D pacientl jsme prokazali na-
rGstajici podil rezistentnich bakteridlnich kmen( a vysokou
prevalenci MRBK. Vysoka je také rezistence téchto kmenl(
k antibiotiklm.

Grantova podpora: Podporeno z fondu Védecké rady
Krajské nemocnice Liberec, a.s.



ZA JAK DLOUHO PO SPINALNiIM PORANENI
DOJDE KE KOLONIZACI MOCOVEHO
TRAKTU MULTI-REZISTENTNIM
BAKTERIALNIM KMENEM? VYSLEDKY
OSMILETE RETROSPEKTIVNI ANALYZY

Samal V.2, Paldus V.!, Fackova D.3, Me¢l J.!
'Urologické oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a.s.
2Urologicka klinika LF a FN Hradec Kralové

30ddéleni mikrobiologie, Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Uvod: Cilem préce bylo analyzovat, za jak dlouho se
U populace pacientd se spindlnim poranénim nebo onemoc-
nénim (SCI/D) objevi v kultivaci moci prvni multirezistentni
bakteridIni kmeny (MRBK) a zhodnotit podil symptomatickych
infekci a ABU zplsobenych MRBK.

Material a metody/Popis klinického ptipadu: Hodno-
tili jsme kultivace moci u hospitalizovanych pacient( v akutnf
fazi SCI/D. Multi-rezistence byla definovana jako necitlivost
na nejméné jedno antibiotikum ve tfech a vice antibiotickych
kategoriich. Pro hodnocenf jsme pouzili prvni vyskyt MRBK.

Vysledky: Celkem jsme vyhodnotili data u 246 paci-
entl. Z vysledkl 655 kultivaci moc¢i bylo identifikovdno 829
bakteridlnich izolatl. Celkova prevalence MRBK byla 40,2 %.
Mezi nejcastéjsi MRBK patfili Klebsiela spec., Escherichia colli
a Enterococcus faecalis v 36 %, 28 % resp. 12%. Median doby
do vyskytu prvniho MRBK byl 37 dnf (95 % Cl: 33-42), v 76 %
se jednalo o asymptomatickou bakteriurii.

Zaveér: Infekce MRBK vykazuji s SCI/D vysokou prevalenci,
tfi Ctvrtiny probihajf jako asymptomaticka bakteriurie.

Grantova podpora: Podporeno z fondu Védecké rady
Krajské nemocnice Liberec, a.s.

ABSTRAKTA

PRVNI PORCE, STREDNi PROUD
A KATETRIZOVANA MOC Z HLEDISKA
MUZSKEHO MOCOVEHO MIKROBIOMU

Hrbacek J.!, Hanacek V.!, Morais D.2, Cermak P.3,
Zachoval R!

'Urologicka klinika 3. LF UK a Thomayerovy nemocnice, Praha
2Laboratof environmentalni mikrobiologie,

Mikrobiologicky tstav AVCR, Praha

30ddéleni klinické mikrobiologie, Thomayerova nemocnice,
Praha

Uvod: Vyzkum muzského mocového mikrobiomu
(MMM) je v pocétcich a nebylo stanoveno, jaky typ moci je
pro tento Ucel optimalni. AktuéIni analyza je metodologickou
podstudil projektu vyzkumu MMM ve vztahu ke karcinomu
mocového méchyfe.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Zahrnuti
byli pacienti podstupujici endoskopicky opera¢ni zakrok na
nasem pracovisti z nddorové nebo benigniindikace. Podmin-
kou zafazeni byl negativni vysledek pfedoperacnf kultivace
moci, absence cizich téles v dolnich mocovych cestéch a ne-
uzivani antibiotik v pfedchazejicich Sesti tydnech.

Po extrakci bakterialni DNA byl hypervariabilni region
V4 genu pro 165 rRNA amplifikovan metodou polymerazové
retézové reakce s pouzitim primer( 515F a 806R. Sekvenace
DNA byla provadéna na platformé lllumina MiSeq. Ziskana
data byla zpracovéna specializovanymi softwarovymi nastroji
a sekvence identifikovany na Urovni rodd v databazi RDP. Byly
vypocteny hodnoty indexd alfa-diverzity pro jednotlivé sku-
piny mocovych vzorkd a porovnany metodou ANOVA s bloky.

Vysledky: Zahrnuli jsme 35 muzd prdmérného véku
68,1 roku (39-80). Kazdy pfispél tfemi vzorky. Transuretralnf
resekci tumoru mocového méchyre podstupovalo 23 z nich,
12 mélo endoskopicky vykon z benigniindikace. Po vyloucenf
nebakterialni DNA a jinych kontaminant odstranénf sekvenci
vyskytujicich se 2x a méné zlstalo celkem 732779 sekvenci
s prmérnym poctem 3166 na vzorek. Celkem bylo ve 105
vzorcich detekovano 107 tiid, 207 fadd, 400 celedi a 995
druhl mikroorganism. Tabulka uvadi porovnani indext
alfa-diverzity mezi jednotlivymi skupinami vzorkd.

prvni stiedni | katetrizovana p

porce proud moc
pocet druhii 1713 1578 1039 0,0002
Chaol 285,1 280,0 160,6 <0,0001
ACE 3156 3073 168,3 <0,0001
Shannoniv index 2,62 2,61 249 0,66
Simpsondv index 0,76 0,79 0,80 0,50
Porovndnfindexd alfa-diverzity ve vzorcich prvnf porce, stfedniho proudu a katetrizované
modi. Indexy Chao 1, ACE, Shannon a Simpson jsou matematickym vyjadfenim poctu druhi
v kombinaci s rovnomérnostf a relativni cetnosti jejich zastoupent.

Zavér: Katetrizovana moc se lisf od spontanni ve tfech
z péti indexd diverzity. Pro studium MMM a jeho vztahu
k patologickym staviim mocového méchyre je tfeba vyuzivat
moc katetrizovanou, a nikoli spontdnné vymocenou.

Grantova podpora: Podporeno MZ CR - RVO (,Fakultni
Thomayerova nemocnice — FTN, 00064190\\').
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ABSTRAKTA

NOVY STANDARD PRVNI LINIE LECBY
INFEKCI MOCOVYCH CEST V CR.
BUDEME USPESNI

U MULTIREZISTENTNICH INFEKCI?

Matouskova M.
Urocentrum, Praha

Uvod: Infekce dolnich mocovych cest predstavuiji dru-
hé nejcastéjsi infekéni onemocnéni v nasich podminkach,
soucasné jsou jednou z nejcastéjsich pricin preskripce anti-
mikrobialn{ 1é¢by. Raciondlni pravidla pro antimikrobialn{
|é¢bu byvajf casto v bézné klinické praxi nevyuzita a zahajenf
lécby na zékladé symptomd bez nélezitého vysetreni jen
situaci zhorsuje. Zavaznym celospolec¢enskym ddsledkem je
nardst rezistence vici antibiotikdm. Mnohé z nich prestaly byt
vhodné pro empirickou Ié¢bu komunitnich nekomplikova-
nych mocovych infekci. V zavéru uplynulého roku se zménil
standard Ié¢by, pro prvni linii je nyni doporucen pivmecilin.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Na-
rlstajici incidence multirezistentnich baterif vede k otézce
Ucinnosti podani pivmecilinu za této situace. Meticillin je
Blaktanové antibiotikum s dobrou predpokladanou tcinnostf
v(ci gramnegativnim enterobakteriim s vyjimkou Pseudomo-
nas aeruginosa. Literarné s dobrou efektivitou i u rezistentnich
bakterif.

Vysledky: Pfedkladam soubor 43 nemocnych s kultivac-
né prokazanou cystitidou, kdy byl prokdzan multirezistentnf
patogen (E. coli, Klebsiella spp., Proteus spp., Enterobacte), obvyk-
le ESBL (extended-spectrum {3-lactamases). 38 Zen a 5 muz(
bylo Ié¢eno pivmecilinem v davce 3,6 g/cyklus ve tfidennich
davkach po dobu tif dn. Klinicky doslo ke zlepseni u vsech
nemocnych, ve dvou pfipadech doslo k ¢asnému relapsu,
a to u nemocnych s hrani¢ni citlivostf. Rezistence dosahla 4 %.

Zavér: Podani pivmeclinu je bezpecné z hlediska Uspés-
nosti lé¢by, tedy klinické i mikrobiologické odpovédi, stejné
tak i tolerance |écby. Pfislibem je, Ze i u multirezistentnich
infekci si zachovéava v soucasné dobé velmi dobrou citlivost
a lze jej vyuzit jako pfipravek prvni volby. Maximalni toxitica
podle CTCAE dosahla maximalné gradu 1, podani nevyzaduje
redukci davek ani zvIastni laboratorni monitoring. Nezbytné
pfi raciondlni 1é¢bé je sledovani mikrobiologické situace
pacienta i epidemiologické situace v dané lokalite.
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VYSKYT INFEKCi SPOJENYCH
SE ZDRAVOTNI PECI
NA UROLOGICKEM PRACOVISTI

Trinh T.!, Hodova S.2, Fedorko M.

'Urologicka klinika FN Brno a LF MU Brno
20ddéleni kontroly infekci a nemocni¢ni hygieny FN Brno

Uvod: Cilem nasi prace bylo analyzovat vyskyt infekci
spojenych se zdravotni péci (Healthcare-Associated Infecti-
ons, HAI) u hospitalizovanych pacientd.

Material a metody/Popis klinického pFipadu: Z data-
baze Oddéleni kontroly infekci a nemocnic¢ni hygieny jsme
analyzovali zdznamy hldené na Urologickeé klinice (UK) v ob-
dobf od roku 2018-2020. Vyhodnotili jsme Cetnost zastoupent
mikrobidlnich agens, jejich lokalizaci a moznou souvislost
s urologickym vykonem.

Vysledky: V roce 2018 v poctu hlddenych HAI dominuji
dvé interni pracovisté (n = 162; 31,8 %) s Klinikou infek¢nich
chorob (n = 81; 15,8 %). Pocet HAI na UK v roce 2018 tvoff
9,2% (n =47). Vroce 2019 a 2020 sledujeme klesajicf trend,
dvé interni a infekéni pracovisté evidovala 57,4% (n = 234
v roce 2019) resp. 47,1% (n = 104 v roce 2020) z celkového
poctu HAI. Podil pfipadl na UK v roce 2019 je 7,8 % (n = 32)
a v roce 2020 10,0% (n = 22). Ve sledovaném obdobi byly na
UK nejcastéji hldseny HAI urogenitalniho systému (n = 38, 23,
21, 80,9%; 72,9 %; 95,5 %) nasledované infekci chirurgickych
ran (n=4,2, 1, 8,5%; 6,3%; 4,5 %), respiracniho systému, GIT,
sepsf a infekci kize/mékkych tkanf.

Vétsiné zachytl predchézel urologicky vykon (v roce 2018
n = 37;78,7%; v roce 2019 n = 23; 719%; v roce 202 n = 1§;
81,8%), prevazné endoskopické operace. Nejcastéji identifiko-
vanym mikroorganismem v obdobi 2018-2020 je Escherichia
coli(n =29;28,7 %),z nichZ 24,1 % tvoff ESBL kmen. Nasleduje
Klebsiella pneumoniae (n = 24; 23,8 %, z nichz pfevazné tvoff
ESBL kmen 79,2 %) a Enterococcus faecalis (n = 17; 16,8 %). Pro
vétsinu izolovanych bakteridlnich agens je typicka antimikro-
bidInf polyrezistence.

Zavér: Z Udajd vyplyva, ze pro urologické pracovisté je
typickd HAl urogenitdlniho systému souvisejici s pfedchozim
endoskopickym vykonem, nej¢astéji izolovanym patogenem
byva E. coli. Ve sledovaném obdobf byly zaznamenany pouze
bakterialni nebo kvasinkové infekce. Meziro¢né dochézi ke
snizovani poctu hldsenych HAI, pokles pfipadd na UK v roce
2020 oproti roku 2018 0 53,2 % (celonemocni¢né o 53,5 %) je
dan predevsim pandemif covidu-19 a s tim souvisejici ome-
zeni zdravotni péce.



FOURNIEROVA GANGRENA PENISU
JAKO KOMPLIKACE CISTE INTERMITENTN/
AUTOKATETRIZACE

Nechanska B., Novotny J., Fogl J., Hiimer P.,
Samal V., Mecl J.

Urologické oddéleni, Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Uvod: Fournierovou gangrénou nazyvéme nekrotizujici
fasciitidu v oblasti zevniho genitalu ¢i perinea. Izolované
postizeni penisu je vzacné. Prezentujeme kazuistiku pacienta
s Fournierovou gangrénou penisu vzniklou po traumatu pfi
&isté intermitentn autokatetrizaci (CIAK).

Material a metody/Popis klinického pfipadu: 64lety
paraplegicky pacient s neurogennim mocovym méchyfem
byl prijat s flegmdnou penisu. Udaval nelspésné zavedeni
cévky pii CIAK pied tremi tydny a od té doby pretrvavajici
inkontinenci moci. Objektivné pacient hrani¢né hypotenzn,

ABSTRAKTA

obézni, penis zarudly a vyrazné otekly, hypogastrium prosaklé
a s indurovanym podkozim. Laboratorné kreatinin 231 umol/I,
WBC 25tis./ml, CRP 388 mg/I. Na CT byly popsany abscesy
a plyn v kavernéznich télesech penisu a v okoli prostatické
Casti uretry, plyn v mocovém méchyfi, bilateraini hydrone-
froza. Zahdjili jsme antibiotickou terapii (meropenem, met-
ronidazol) a oboustranné zavedli nefrostomie. Po stabilizaci
pacienta jsme v celkové anestezii provedli drendz v oblasti
kofene penisu, hraze, ¢aste¢nou nekrektomii kiize penisu,
zavedli epicystostomii. Nasledovaly opakované nekrekto-
mie, které vyustily kvili nekroze kaverndznich téles v totalnf
penektomii. Sedmy pooperacni den jsme na rdnu aplikovali
V.A.C. systém. Po deseti dnech jsme provedli plastiku rany
a suturu defektu v oblasti amputovaného penisu.

Zavér: Fournierova gangréna je Zivot ohrozujicf stav.
Z&sadni je radikdIni debridement nekrotickych tkanf, Siro-
kospektralnf antibioticka é¢ba, derivace moci, eventudiné
stolice, a intenzivni péce.

Ces Urol 2021; 25(Suppl. A): 15-21




ABSTRAKTA

ONKOUROLOGIE I

VYSETRENI CIRKULUJICIiCH
NADOROVYCH BUNEK U PACIENTU
PODSTUPUJICICH OPERACNI VYKON

V DUSLEDKU UROLOGICKYCH MALIGNIT

Klézl P, Pospisilova E.2, Sonsky J.|, Gregusova A,
Kolostova K.2, Bobek V.%3, Grill R

'Urologicka klinika FN Kralovské Vinohrady a 3. LF UK, Praha
’0ddéleni laboratorni diagnostiky, laboratorni genetika,

3.LF UK a FN Krélovské Vinohrady, Praha

3MII. chirurgicka klinika 1. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Sledovani nadorové dynamiky je po Usp&sném
operacnim zékroku pfedpokladem kvalitniho Zivota pacienta
a minimalizace fatélnich relapst. Podminkou sledovani je
dostupnost biologického materidlu. To pfedstavuje tekutd
biopsie (z angl. liquid biopsy — LB), ktera zahrnuje kromé
vysetfenf volné cirkulujici DNA také vysetienf pfitomnosti
cirkulujicich nddorovych bunék (CTC).

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Do sou-
boru bylo zafazeno celkem 412 pacientd, kteff podstoupili
chirurgicky vykon v obdobi 2017-2021 kvli nddordim ledviny
(n = 232), mocového méchyre (n = 90) a varlat (n = 91).

Celkem bylo vyhodnoceno 1030 vzorkd krve, z toho u kar-
cinomu ledviny (RCC) celkem 608 vzorkd, u karcinomu mo-
¢ového méchyre 236 vzorkd a u karcinomu varlat 185 vzorkd.
Pro izolaci CTC byl pouZzit protokol zalozeny na velikosti bunék
(MetaCell®). Po jednoduché filtraci krve jsou bunky inkubo-
vany a barveny vitalnimi fluorescen¢nimi barvivy NucBlue™,
Celltracker™ a nové Mitotrackerem™. Mitotracker™ umoznuje
sledovani metabolické aktivity mitochondrii @ morfologii mi-
tochondridIni sité. Pfftomnost CTC se vyhodnocuje pomoci
bunéc¢né cytomorfologie a molekulérnim testovanim (analyza
gPCR). Analyza genové exprese byla provedena ve frakci CTC
bunék u karcinomu ledviny a bylo provedeno jak srovnani
s frakei bilych krvinek, tak srovnani s expresi testovanych gen(
ve vzorcich odebranych primarnich nadorovych tkant.

Vysledky: CTC byly detekovany prfed operaci u RCC
az v 86 % testovanych vzorkd krve, v 85% u nador( varlat
a Vv 95% u karcinomu mocového méchyre. Zatimco u karci-
nomu ledviny a varlat mé pocet pozitivnich CTC vzork( mirné
klesajici tendenci, u karcinomu mocového méchyfe se ¢asem
dostédvame az ke 100% CTC pozitivité.

Zaveden{ testovani mitochondridlniho metabolismu na
drovni CTC umoznilo testovat efekt novych Iéciv ze skupiny
MitoCANs, mifenych pfimo na cinnosti mitochondrif (napt.
MitoTam). Tyto testy oteviely novou kapitolu cytomorfolo-
gické mitochondridInf charakteristice nddorovych bunék.

Zavér: Vysetieni pfitomnosti a metabolické aktivity CTC
po uroonkologickych operacich ma potencial stat se zdrojem
informaci o evoluci nddorovych bunék v ¢ase a ma vyznam
pfi testovani Ucinkd novych lé¢ebnych kombinaci cilené
|é¢by a imunoterapie.
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PEROPERACNI ULTRASONOGRAFIE
V DIAGNOSTICE CYSTICKEHO TUMORU
LEDVINY - KAZUISTIKA

Paldus V., Samal V.2, Me¢l J."

'Urologické oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a.s.
2Urologicka klinika Fakultni nemocnice a Lékaiské fakulty UK,
Hradec Krélové

Uvod: Klasifikace a nasledny terapeuticky postup u cys-
tickych rendlnich |ézi vychazi z klasifikace dle Bosniaka na
podkladé CT zobrazen.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Pre-
zentujeme pifpad 47letého symptomatického pacien-
ta sanamnézou bolesti bedra vlevo, hmatnou rezistenci
v podZebti, ktery byl primarné indikovan k laparoskopické
marsupializaci objemné cysty levé ledviny. Na CT nélez lehce
zesilené stény cysty, klasifikovano jako Bosniak IIF. Kontrolni
sonografie pred vykonem ale s podezienim na solidnf slozku,
proto zmeéna operacniho pfistupu. Pfi absenci laparoskopické
sonografické sondy provedena oteviena revize s perope-
racnfm uzitim normalni UZ sondy a potvrzenim cystického
tumoru. Po zajisténi renaini arterie provedena enkapsulace
siroce prisedlého cystického tumoru prdméru 15 cm bez nut-
nosti ischemie a uzavieni rendinf arterie. Vykon a pooperacnf{
prabéh bez komplikaci. Histologické vysetfeni prokazalo ve
sténé cysty solidnf slozku papildrniho renainiho karcinomu
typu 1, pT2bNOMO.

Zavér: Klasifikace cystickych |ézi se opird o CT nélezy
a Bosniakovu klasifikaci. V pfipadé nejednoznac¢ného na-
lezu je peroperacni ultrasonografie metodou ke zlepseni
diagnostiky.



BAMLANIVIMAB V PREVENCI
SYMPTOMATICKEHO PRUBEHU
SARS-COV-2 U PACIENTU

S IMUNOCHEMOTERAPII
UROONKOLOGICKYCH MALIGNIT

Matouskova M." 2, Biichler T.2, Skalova J.2

'Urocentrum, Praha
2Onkologicka klinika FTN a 1. LF UK Praha

Uvod: PFi lé¢bé uroonkologickych malignit doslo v uply-
nulém roce k nebyvalému posunu a v ramci bézné klinické
praxe i klinickych protokoll jsou v 1é¢bé RRC, UCi ZN prostaty
vyuzivany vice rezimy, jejichz soucasti je imunoterapie spolu
s chemoterapii nebo cilenou [é¢bou. Zménéna schopnost
reakce na imunitni podnéty pacientl Iécenych onkologic-
kou lécbou, ale zejména imunoterapif, vedla k obtiznému
rozhodovani, zda je prioritou onkologicka Ié¢ba nebo ocko-
van( proti SARS-CoV-2 a jejich nacasovani. Predevsim pred
zahdjenim lécby stal 1ékaf pfed obtiznym rozhodovanim
o prioritadch |é¢by a nebezpedi z prodlenf pfi jejim odkladant.
Pro ¢ast pacientd bylo vice nez obtizné skloubit oba postupy.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Od
Unora 2021 je mozné COVID+ pacientim podat monoklo-
nalnf protilatku bamlanivimab, kterd je namffena proti viru,
a tim znemozniuje vstup viru do bunék a zmen3uje rozsah
poskozeni plicni tkdné. Pfipravek neni registrovan, podavan
je na podkladé rozhodnuti MZd CR. Lé¢ivy piipravek je poda-
van pacientlim s mimym a stfednim prdbéhem, s vysokym
rizikem progrese do zdvazné formy onemocnéni. Bamla je
podavéna ambulantné v ddvce 700 mg. Aplikovéana je intra-
vendzné v 60minutové infuzi bez predchozi premedikace.

Vysledky: U tff nemocnych s RCC nebo ZN prostaty,
|é¢enych imunoterapif, s prokdzanou COVID infekci jsme
vyuzili moznosti podat bamlanivimab v prevenci zavazného
prabéhu onemocnént. Vsichni nemocni tolerovali 1é¢bu bez
obtizi. U véech nemocnych nedoslo k rozvoji zdvazné formy
infekce. Diky tomu nebyl vyznamné posunut dalsi cyklus
|é¢by zakladniho onemocnént.

Zavér: Vyuziti monoklonalnich protilatek v prevenci
zavazného priibéhu infekce SARS-COV-2 u imunosuprimo-
vanych nemocnych pfiznivym zplsobem ovliviiuje nejen
onemocnéni covidem, ale i umozriuje brzké pokra¢ovani
v kombinované |é¢bé pokrocilého uroonkologického one-
mocnéni. Vzhledem k mutacim viru SARS-CoV-2 je rozsitena
aplikace bamlanivimabem o kombinaci s etesevimabem. Je
tfeba mit na paméti, ze 1é¢ba je mozna pouze do deseti dnt
od néstupu priznaka.

ABSTRAKTA

DYNAMICKA BIOPSIE SENTINELOVE
UZLINY A JEJI ROLE V INVAZIVNIM
STAGINGU U CNO KARCINOMU PENISU.
ZKUSENOSTI JEDNOHO PRACOVISTE
ZA DESET LET

Travnicek I.', Mlynarc¢ik M., Ferda J.2, Maldn A.?,
Michalova K.3, Kacerovska D.3, Hora M.

Urologicka klinika, Fakultni nemocnice a Lékarska fakulta v Plzni
Klinika zobrazovacich metod, Fakultni nemocnice

a Lékarska fakulta v Plzni

3SiklGv Ustav patologie, Fakultni nemocnice

a Lékarska fakulta v Plzni

Uvod: Invazivni staging lymfatickych uzlin je u karcinomu
penisu indikovan u stfedné a vysoce rizikovych nadord (T1
G2 a vyssi). Vyuzivaji se metody dynamické biopsie sentine-
lové uzliny (DSNB) se znacenim uzlin radiokoloidem nebo
specidlnimi barvivy, modifikované inguinaini lymfadenek-
tomie (MILND) a video-endoskopické/roboticky asistované
inguinalni lymfadenektomie (VEILND/RAILND). Cilem prace
je zhodnoceni vysledkd DSNB na jednom pracovisti v obdobf
vice nez deseti let.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Od
12/2010, kdy byla metodika DSNB na nasem pracovisti prv-
né zavedena, do 6/2021 bylo hospitalizovano celkem 112
pacientld s karcinomem penisu (pramérny vék 64,2 roku,
24-90 let). Kinvazivnimu stagingu lymfatickych uzlin bylo
indikovéno celkem 62 pacient(. U 50 z nich jsme volili metodu
DSNB alespor na jedno tfislo, cileno na 92 cNO tfiselnych
oblasti. V pfipadé neoznaceni uzliny byla pouzita nej¢astéji
MILND a méné metody VEILND/RAILND, které byly voleny
také primamé u tumord vyssiho rizika, nebo u suspekce na
metastazy podle zobrazovacich vysetfeni. Hodnotime apli-
kabilitu a senzitivitu metody.

Vysledky: Dobre scintigraficky oznaceno bylo 68 tfi-
sel 292 (739%), ve dvou pffpadech byla spravné nalezena
metastdza karcinomu a vykon byl rozsifen v radikaIni lym-
fadenektomii (2,9 %). Ve dvou pfipadech viak bylo vysetieni
falesné negativni s rozvojem metastatického postizent tfisla
po pfedchozi negativni DSNB (2,9%). V nasem souboru ma
DSNB 50% senzitivitu.

U 24 tfisel nedoslo k oznacenf (26,1 %), z téchto pak bylo
feseno 16 tfisel pomoci MILND, 3 tfisla metodou VEILND, bez
zachytu metastazy. Observaci jsme volili u 5 tfisel, v 1 pfipadé
doslo k progresi nepoznané uzlinové metastazy.

Zavér: Dynamicka biopsie sentinelové uzliny ma v nasem
souboru velmi $patnou senzitivitu (50 %). Navic ve vice nez
Y4 pripadl nelze metodu uzit pro neoznaceni uzliny. Proto
v invazivnim stagingu u karcinomu penisu budeme spise
preferovat MILND a déle rozvijet miniinvazivni video-endo-
skopickou nebo roboticky asistovanou lymfadenektomii
(VEILND/RAILND).

Grantova podpora: Podporeno MZ CR - RVO (Fakultni
nemocnice Plzer — FNPL, 00669806) a vyzkumnym grantem
Univerzity Karlovy, program PROGRES (Q39).
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ABSTRAKTA

EMBOLIZACE PO RESEKCI
TUMORU LEDVINY

Kolaf J.", Pitra T.!, Stransky P.', Ferda J.2, Hora M.!

'Urologickd klinika LF UK a FN Plzen
?Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen

Uvod: Metody interven¢ni radiologie majf v urologii
Siroké vyuziti. Jednu z hlavnich oblasti pfedstavuji tumory
ledvin, u kterych Ize vyuzit embolizaci k symptomatické lécbé
inoperabilnich nddord, selektivni arteridini embolizaci angio-
myolipomU nebo feseni komplikaci po resekénich vykonech.
Role urologa spociva zejména v indikaci vykonu, dllezita je
mezioborova spoluprace se zkusenym intervenénim radio-
logem.

Material a metody/Popis klinického ptipadu: Retro-
spektivné byl zhodnocen soubor nemocnych, kteff podstou-
piliembolizaci po resekci tumoru ledviny v letech 2007-2021.

Vysledky: V ¢asovém obdobi 1/2007-5/2021 byla arte-
ridlnf embolizace pro krvéceni po resekci ledviny indikovana
u 28 nemocnych, 7 Zen (25%) a 21 muzd (75%). Prdmérny
vek byl 63 let (rozmezi 35-75 let). V 19 pfipadech (68 %) byla
embolizace provedena po resekci oteviené, u 9 nemocnych
(32%) po operaci miniinvazivni (8x laparoskopie, 1x robo-
ticky asistovana resekce). Pramérna velikost tumoru ledviny
byla 36,5 mm (rozmezf 15-62 mm), nejvyssi hodnota RENAL
nefrometrického skére 11ah. Embolizace byla provedena
v prdméru 11. pooperacni den. Nejcasnéjsi indikace byla
v den vykonu, nejdelsi odstup od operace k embolizaci byl
38 dnli. Provedeni embolizace bylo Gcinné ve 26 piipadech
(92,8%), v jednom pfipadé bylo pro pokracujici krvaceni do
retroperitonea nutné provedeni revize a resutura resekénf
plochy a jedenkrét provedena nefrektomie pro trvajici mak-
roskopickou hematurii. BEhem intervencniho vykonu ani po
ném nebyly popsany zadné zavazné komplikace. U jednoho
nemocného bylo nutné embolizaci rozdélit do dvou fazi pro
syndrom neklidnych nohou a horsf spolupréci.

Zavér: Krvaceni po resekci ledviny je jednou z nejcastéj-
sfch pooperacnich komplikacich tohoto vykonu. Selektivnf
arteridlni embolizace ma vysokou Ucinnost, je miniinvazivni
a ma nizkou cetnost komplikaci. V naSem souboru vedla
embolizace k z&stavé krvaceni po resekci tumoru ledviny
v 92,8%.

Grantova podpora: Podporeno MZ CR RVO (Fakultni
nemocnice Plzer — FNPI, 00669806).
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CETNOST BENIGNICH TUMORU

PO RESEKCICH LEDVIN A SPOJITOST
MEZI NALEZEM MALIGNIHO TUMORU
A PREDOPERACNIMI KLINICKYMI
PARAMETRY

Lounova V."2, Student V. jr."2, Purova D."?,
Student V.2

'Urologicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

2 ékaiska fakulta Univerzity Palackého Olomouc

Uvod: Resekce ledviny se stala dominantnim zpGsobem
lécby cT1 tumordznich 1ézf ledvin. Operacni modality zahrnuj
otevfenou, laparoskopickou a roboticky asistovanou operaci.
K operaci jsou indikovany tumory suspektnf z maligniho
potencialu, ¢ast z nich je ale po operaci histologicky klasifiko-
vana jako benigni léze. Cilem této prace je analyzovat pocet
benignich nalezl po resekci ledviny dle definitivni histologie
a vyhodnotit, zda existuje asociace nalezu maligniho tumoru
a jednotlivych faktort (vék, pohlavi, velikost tumoru, kategorie
R.EN.AL).

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Do re-
trospektivni studie bylo zafazeno 555 pacientd, kterym byla
na nasf klinice od ledna 2013 do prosince 2020 provedena
oteviend nebo roboticky-asistovana resekce ledviny pro tu-
mor. Soubor byl rozdélen do skupin dle definitivni histologie
tumoru (maligni tumory vs. benigni léze). Dale byla hodnoce-
na asociace faktor( (vék, pohlavi, velikost tumoru, R.E.N.A.L)
s malignim potencidlem tumoru.

Vysledky: Celkem bylo 462 tumor( malignich (83 %)
a 93 benignich (17 %). Z malignich tumord byl v 66 % nalezen
svétlobunécny rendlnf karcinom, v 12 9% papildrni renaln{
karcinom a v 6% chromofébni rendini karcinom. Nejc¢astéjsim
benignim tumorem byl u 10% pacientd onkocytom, ve 2%
angiomyolipom a v 1% papilarnf adenom. V univariantni
analyze bylo prokazano vy3si riziko nalezu maligniho tumoru
umuzd (OR 2,22, 95% Cl 1,38-3,56, p = 0,001), vyssi riziko
malignity u tumord, které jsou vétsi nez 20mm (OR 1,92,
95% C11,16-3,19, p = 0,013) a vys3i riziko malignity u tumor(
hodnocenych dle R.E.N.A.L. jako tumory se stfedni nebo
vysokou komplexitou (OR 2,54, 95% Cl 1,56-4,12, p <0,001).
Naopak nebyla prokazéna spojitost vyssiho véku s rizikem
malignfho tumoru ledviny.

Zavér: Vtomto souboru melo benignf histologii 17 %
tumord. Muzské pohlavi, velikost tumoru nad 20mm a stfed-
ni nebo vysokd komplexita dle R.E.N.A.L. byly vice spojeny
s nalezem maligniho tumoru.



MA REMANENTNI TUMOR V CASNE
RE-RESEKCI VYSOCE RIZIKOVEHO
UROTELIALNIHO KARCINOMU
MOCOVEHO MECHYRE VLIV

NA PROGNOZU PACIENTA?

Zemli¢kova B., Brisuda A., Hornak J., Ondrejéek R.,
Babjuk M., Dusek P., Vesely S.

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol Praha

soce rizikovych karcinomt (HR) mocového méchyre bez
invaze svaloviny (NMIBC) je absence detruzoru a stadium
pT1. Nejucinngjsi adjuvantnf |é¢bou je instilace BCG. Dle
retrospektivnich hodnoceni md histologicky nélez v ¢asné
reTUR prognosticky vyznam. Cilem sdéleni je prezentace
vysledkd lé¢by jednoho pracovisté.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Data
jsou sbirana prospektivné v registru a hodnocena retrospek-
tivné. V obdobi 3/2010-2/2021 podstoupilo TUR a reTUR 146
pacientd s primozachytem HR NMIBC. Absence detruzoru
byla indikaci reTUR u 14 % pacientl. Celkem 21 % pacient(
mélo v histologii z reTUR nalez pT1, pT2 nebo CIS a 29%
absolvovalo adekvatni lécbu BCG. Median sledovani byl 2,6
roku. Byly sestrojeny Kaplan-Maierovy kfivky pfeZiti bez re-
cidivy a progrese a vyhodnocena korelace sedmi klinicko-
-patologickych faktor( (vék, pohlavi, svalovina vTUR+reTUR,
nador/Ta/T1+T2+CIS v reTUR, CIS v reTUR, CHT a BCG) pomoci
univaria¢ni analyzy (Mann-Whitney test) a multivari¢ni Coxovy
regresnf analyzy.

Vysledky: Median pfeziti bez recidivy celého souboru
byl 66,5% (1 rok) a 41,3 % (3 roky). Primér preziti bez progrese
byl 96 %, respektive 89,2 %. V multivariani analyze byl nega-
tivnim prognostickym faktorem preziti bez recidivy jakykoliv
remanentnfnador v reTUR, pozitivnim prediktorem pak CHT
a BCG. Jedinym negativnim prognostickym faktorem preziti
bez progrese byl remanentni nador T1/T2/CIS v reTUR.

Zaveér: Kvalita primoresekce NMIBC a pfitomnost de-
truzoru je zékladnim kamenem adekvatni diagnézy a 1é¢by.
Pokud je ¢asna reTUR indikovana, pak je dle nasich dat pfi-
tomnost remanentniho nddoru vyznamnym prognostickym
ukazatelem.

ABSTRAKTA

PRESNOST OPERATEROVA

ODHADU FINALNI HISTOLOGIE PRI
TRANSURETRALNI RESEKCI TUMORU
MOCOVEHO MECHYRE

Hornak J.
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Transuretralni resekce moc¢ového méchyie je zla-
tym standardem nejen lé¢by povrchovych nddord méchyre,
ale pfedevsim samotné diagnostiky tohoto onemocnént. Jejf
spravné provedeni tak vede krom odstranénf suspektniho
loZiska i k ziskani validniho materidlu k histopatologickému
rozboru. Vysledek vysetfeni pak pfedurcuje daldi terapeuticky
postup, ktery se mlize v zévislosti na hloubce invaze nadoru
vyrazné lisit. V klinické praxi se vsak mlizeme setkat se situ-
acemi, kdy urologliv odhad histologie uz pfimo v pribéhu
samotné operace je nejen zaddoudi, ale nezbytny. V¢asné
vyjadrené podezreni na svalovinu invadujici tumor mUze
operatérovi usnadnit rozhodnutf ukoncit operaci a pacienta
sméfovat k nasledné radikaIni cystektomii namisto protraho-
vani resekce. Dalsim pfikladem jsou pacienti's (,odhadnutym”)
low risk tumorem, kteff jsou indikovani k pooperacnijednora-
zové instilaci cytostatika na rozdil od z téch s vice rizikovymi
tumory. Na zékladé téchto prikladl z klinické praxe bylo nasim
cilem zjistit, nakolik byvéd odhad finaInf histologie pfesny.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Od
03/2021 byl po kazdé transuretralni resekci méchyre ope-
ratérovi vydan protokol, v rdmci kterého se sledovala fada
parametrd souvisejicich s pribéhem operace. Mezi tyto pa-
rametry spadalo mimo jiné i odhadované stadium cT (cTis,
cla, cT1 acl2 a vice) a grade (LG a HG). Dotaznik byl Iékafem
vyhodnocen vzdy bezprostfedné po vykonu.

Vysledky: Od 03/2021 do konce 06/2021 bylo celkové
provedeno 53 transuretrdlnich resekci, u kterych histopatolog
zpracoval ziskany material. Na vyplhovani se podilelo 13 ope-
ratérd. Celkové bylo soucasné spravné odhadnuto stadium
i grade v 58 % pfipadd, pouze grade v 19%, pouze stadium
ve 4% a ani jeden z parametrl v 19% pfipadu.

Zavér: | na relativné omezeném souboru je zfejmé, ze
néktera stadia onemocnént je velice obtizné urcit (pT0 a pT1),
stejné tak se nelze spoléhat na znalost pfedchozich histologii.
Tyto informace je potfeba brat v Gvahu pfi planovani postu-
pu pred znalosti definitivni histologie (jednorazové podani
cytostatika, planovani ¢asnych re-resekci).
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ABSTRAKTA

IMUNITNE NAVOZENA KOLITIDA
U PACIENTA S METASTATICKYM
RENALNiIM KARCINOMEM

Matouskova M." 2, Buichler T.?, Skalova J.2

'Urocentrum, Praha
Onkologicka klinika FTN a 1. LF UK, Praha

Uvod: Imunologicka lé¢ba renaintho karcinomu se v po-
slednich doporucenich stala Ié¢bou volby a je povazovéna
za prilom v onkologické lé¢bé. K nej¢astéji pouzivanym
patfi protildtky proti receptoru programované buné¢né smrti
(PD-1) — nivolumab, pembrolizumab nebo proti jeho ligandu
(PD-L1) — atezolizumab. Princip Gc¢inku checkpoint inhibitor(
spociva v blokddé inhibi¢nich receptord na bunkach imunit-
niho systému nebo nddoru, a tim prolomenf tolerance imu-
nitnfho systému v{ci nadoru. Ipilimumab pdsobi v orgdnech
lymfatického systému. Casto viak dochézi k nezadoucimu
prolomeni tolerance vUci ,normalnim tkanim’, jehoz da-
sledkem byva stav upominajici autoimunitnf onemocnéni -
tzv. imunitné podminéné vedlejsi ucinky (immune related
adverse events — ir-AEs). Prdjem inukovany ipilimumabem
je druhou nejcastéjsi autoimunitné podminénou vedlejsf
ptthodou, zavazny prdbéh byva u 5-8% lécenych.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Predkla-
dadme kazuistiku pacienta lé¢eného pro mRCC kombinacf IPI +
NIVO ve standardnim davkovani. U pacienta se po druhém
cyklu rozvinula vyznamna GIT toxicita, objevily se intermi-
tentné krvavé prdjmy a pocet stolic dosahoval 8-10. Nasa-
zen loperamid 2mg a 4 hodiny a prednison v ddvce 80 mg
p.d., tedy 1 mg/kg hmotnosti. Byla doplnéna kolonoskopie
s nalezem tézké kolitidy. Lé¢ba ipilimumabem vysazena. Pfi
|é¢bé Uprava stavu. Pokus o snizeni davky kortikoidd nebyl
Uspésny, pfi davce 40mg p.d. zhorseni klinickych priznakd.
Na PET/CT kromé zanétu stieva prakticky kompletni remise.

Vysledky: Pro nedostate¢nou Ucinnost kortikoidd za-
héjena léc¢ba infliximabem v dévce 5 mg/kg hmotnosti a pa-
renterdlnf vyziva. Podani monoklondini protilatky typu IgGl
proti tumor nekrotizujicimu faktoru a v DO, D14 a D42 vedla
jiz po druhé aplikaci ke zlep3eni klinického stavu s pozvolnym
vysazovanim kortikoid{. Aplikace IPI iz nebude mozna.

Zavér: Lécba pomoci imunoterapie pfestavuje vysoce
inovativn{ 1é¢bu nddorovych onemocnéni, mnohdy dfive jen
maélo ovlivnitelnych farmakologickou lé¢bou. Podani byva
¢asto provdzeno mnohdy nepredikovatelnymi nezadoucimi
Ucinky v rizném stupni toxicity. Vzhledem k vysoké ¢etnosti
ir-AEs s moznym rizikem rozvoje Zivot ohrozujicich komplikacf
je nezbytna edukace pacienta, rodiny, ale i spolupracujicich
|ékard.
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ANATOMICKA KOMPLEXITA RENALNICH
TUMORU DLE R.E.N.A.L. A JEJICH
VZTAH K PEROPERACNIM VYSLEDKUM
U ROBOTICKY ASISTOVANE RESEKCE
LEDVIN

Student V. ml., Lounova V., Purova D., Student V.
Urologicka klinika FN a LF UP, Olomouc

Uvod: Nej¢astéji pouzivanym anatomickym skérovacim
systémem pouzfvanym u resekcf ledvin je tzv. R.EN.A.L. skore.
Cilem prace je zhodnotit nase vysledky u roboticky asistované
resekce ledviny (RAPN) ve vztahu k tumor@im s malou vs.
stfedni a velkou komplexitou dle R.EN.A.L.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Hod-
noceny byly RAPN provedené od fijna 2009 do ¢ervna 2021.
Tumory s R.EN.A.L. nefrometrickym skére 4-6 bodU byly
oznaceny jako nizce komplexni (skupina A), Iéze s 7-12 body
jako stfedné az vysoce komplexi (skupina B). Byla porovndna
perioperacn{ data jako operacni asy, krevnf ztraty, doba is-
chemie, histologické nalezy, periopera¢ni komplikace a funkc-
ni vysledky (% pacient( s poklesem glomeruldrni filtrace pfi
dimisi dle CKD-EPI 0 30% a vice).

Vysledky: V daném obdobi bylo provedeno 323 RAPN,
ztoho ve skupiné A 173 (53,6 %) a ve skupiné B 150 (44,6 %)
tumorl. Medidn véku ve skupinach A a B se nelisil (64 vs.
62,5, p = 0,236), stejné tak i operacni ¢as (95 vs. 100 min,
p = 0,204), medidn odhadovanych krevnich ztrat (90ml vs.
100ml, p=0,229) a median doby ischemie (17 min vs. 18 min,,
p = 0,334). Nebyl zjistén vyznamny rozdil v mife poklesu rendl-
nich funkci (16,2% vs. 18,7 %, p = 0,056) a mite perioperacnich
komplikaci (9,3% vs. 14,7 %, p = 0,166). U tumorl s nizkym
R.EN.A.L. skére se Castéji vyskytovali benigni Iéze (OR 0,358,
95% (I 0,202-0,634, p <0,001), paradoxné u malignich 1ézf
byly v této skupiné Castéji zjistény pozitivni chirurgické okraje
(OR0,370,95% Cl10,154-0,887, p <0,022), ale zato byla méné
Casto nutna ischemie ledviny béhem resekce (OR 3,654, 95 %
C12,196-6,08, p <0,001).

Zavér:V tomto souboru nebyly zjistény vyznamné rozdi-
ly v perioperacnich vysledcich RAPN u nizce komplexnich vs.
stfedné a vysoce komplexnich tumord ledvin dle R.EN.A.L.
Nizce komplexni tumory Ize operovat bezpecné bez nutnosti
ischemie ledviny.



VLIV JODOVE KONTRASTNI LATKY
NA VYSLEDEK CYTOLOGII MOCI
A DOPAD PRO KLINICKOU PRAXI

Kral M.}, Kurfiirstova D.2, Skotak H.!, Zemla P.,
Hradil D.}, Kratochvil P, Student V.’

'Urologicka klinika LF UP a FN, Olomouc
2Ustav klinické a molekuldrni patologie LF UP a FN, Olomouc

Uvod: Cytologie mo¢i patif mezi klicové diagnostické
metody k posouzeni nddorl hornich i dolnich mocovych
cest, ackoli je véeobecné zndma intra- a interindividualn{
variabilita vysetfeni cytologickych vzorkd. V pribéhu endo-
skopickych vysetfeni zejména tumord hornich mocovych
cest je Casto nezbytné pouzit jodovou kontrastni latku (pro-
vést ureteropyelografii). U¢elem studie bylo posoudit rozdfly
v hodnocenf a interpretaci cytologickych vysledkd v naivni
a postkontrastni moci.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: V pri-
béhu listopadu 2017 az kvétna 2021 jsme provedli prospektiv-
ni analyzu vzorkd moci od 89 pacientd, pficemz 24 pacient(
mélo v dobé odbéru modi pfitomny urotelidlni karcinom
a 65 pacientd bylo zdravych dobrovolnikd. Nepfitomnost
urotelidlni malignity byla posouzena CT urografii a/nebo
ureteroskopil. Studie byla jednoramenné zaslepend (eru-
dovany uropatolog). Mo¢ byla vyhodnocena dle Pafizské
klasifikace. Soucasné byly posuzované ostatni cytologické
znamky (bunécnost preparatu, pfehlednost bunék, stupen
cytolyzy, barva cytoplazmy a vzhled jader).

Vysledky: Analyzou dat jsme prokazali statisticky sig-
nifikantni rozdily ve vysledcich naivni a postkontrastni moci
u zdravych dobrovolnikd — v 51 % shodné vs. ve 49 % neshod-
né vysledky v obou mocich (p = 0,001) oproti 79% shodé
u pacientl s urotelidinimi nddory mocovych cest. Nejvyraz-
néjsimi zménami byly posuny napfic kategoriemi — z katego-
rie 2 (negativnf) na kategorii 1 (nediagnostické) v 11 % pfipad
a zména z kategorie 2 (negativni) na 3 (atypie), taktéz v 11 %
pfipadd. Dalsi signifikantni zmény byly prokazany v bunéc-
nosti preparatu (p = 0,0003), pfehlednosti bunék (p = 0,013),
stupni cytolyzy (p = 0,001) a barvé cytoplazmy (p = 0,003), kdy
ve vsech téchto pfipadech byly patrné nejvyraznéjsi zmény
prave v kontrolni skupiné.

Zavér: Nase studie prokdzala zasadni zmény v cytolo-
gickém hodnoceni moci naivnia po endolumindlnim podani
kontrastanf latky. Vzhledem k jejimu designu (prospektivni,
patologem zaslepena) je svého druhu jedinecna. Vysledky
potvrzuji domnénku, Ze postkontrastni moc je ¢astéji hodno-
cena jako cytologicky abnormalni, suspektni z urotelidintho
karcinomu nebo naopak nediagnosticka. Proto bychom se
pfed odbérem moci méli vyvarovat podani kontrastni latky
do mocového systému.

ABSTRAKTA

SYNCHRONNi OBOUSTRANNY TUMOR
VARLETE U KOJENCE

Sarapatka J., Nesvadbova M., Smakal O.
Urologicka klinika FN a LF UP, Olomouc

Uvod: Nadory varlat u détf jsou vzacné, prevazujf benigni
nadory se 74% vyskytem, nej¢astéji prepubertdini teratom,
ze zhoubnych je nejcetnéjsim tumor ze Zloutkového vacku.
Klinicky se nadory projevi jako nebolestivé zvétseni varle-
te, diagndza je stanovena pomoci UZ a tumor markerd. Pfi
|écbé musime ke kazdému nadoru varlete pfistupovat jako
k potencialné malignimu, je-li perioperacni biopsie benign,
je metodou volby zachovny vykon.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Dvou-
mésicni chlapec byl odeslan pro suspektnf hydrokélu. Palpac-
né bylo levé varle vétsi a tuzsi, vpravo bylo varle normalini
velikosti a elasticity. UZ vyloucil hydrokélu, v levém varleti byl
patrny cysticky Utvar velikosti 15x12mm, tkdn varlete byla
utlacena na periferii, vlevo byl norméini UZ nélez. Hladina
AFP odpovidala véku. Chlapec byl vySetfovan v mésicnich
intervalech, hodnota AFP postupné klesala, byla ve fyzio-
logickém rozmezf pro dany vék. Pfi 4. kontrole byl stabilni
nélez vlevo. Vpravo na UZ ale zjistén cysticky Utvar velikosti
14mm. Byla provedena revize levého varlete z tfiselného
pfistupu. Z varlete se podafilo enukleovat tenkosténnou
cystu, perioperacnf histologie byla benignf. Stejny postup byl
zvoleny i vpravo. Definitivni histologie potvrdila prepubertalnf
teratom. THi mésice po vykonu byla obé varlata normoecho-
genni, velikosti 7 x5 mm.

Zavér: Vcasna UZ diagnostika umoznila zachovny vykon
na obou varlatech. | pfi benignfi histologii bude vhodna dalsf
dispenzarizace.

Ces Urol 2021; 25(Suppl. A): 22-28




ABSTRAKTA

SPEKTRUM OPERACNICH VYKONU
PRO NADORY LEDVIN

Hora M.', Stransky P.!, Drapelova B.", Travnicek I.},
Sedla¢kova H.!, Pitra T.!, Ferda J.2, Hes O.3
'Urologickd klinika LF UK a FN Plzen

?Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen

3SiklGv ustav patologie FN a LF UK Plzer

Uvod: Chirurgické vykony pro nddory ledvin tvofi nefrek-
tomie (NE) a resekce, pficemz obé Ize provést oteviené ¢i mi-
niivazivné — laparoskopicky ¢i roboticky. Zavedenfi robotické
chirurgie skyta potencidl nahradit ¢ast otevienych resekcf
pro komplexni tumory ledvin miniinvazivni variantou. Cilem
prace je srovnat stratifikaci vykond po zavedeni robotické
chirurgie v ¢ervnu 2020.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Srovnali
jsme rok 2019 (provedeno 206 vykonU) s rokem 2021 (leden
az cerven), kdy bylo provedeno 103 vykon( a roboticka chi-
rurgie byla zavedena jiz jako rutinni soucast operativy pro
nadory ledvin.

Vysledky: Uvadi tabulka. Z tabulky vyplyva, Ze pocet
nefrektomi stoupl ze 45,6 % na 49,5 %. Lehce pfibylo nefrek-
tomif laparoskopickych na Ukor otevfenych. V mezidobf
stoupla prmérna velikost tumoru z 50,4 na 53,3 mm. Po-
dil miniinvazivnich resekcf (laparoskopie ¢irobotika) stoupl
2681 % na 72,5%.

Typ vykonu 2019 | 01-06/2021

Pocet Pocet Procenta Pocet | Procenta
Oteviena nefrektomie 30 14,6 % 14 13,6 %
Laparoskopické nefrektomie 64 31,1% 35 34,0%
Oteviena resekce 38 18,4% 16 15,5%
Laparoskopicka resekce 74 35,9% 0 0,0%
Roboticka nefrektomie 0 0,09% 2 19%
Roboticka resekce 0 0,0% 36 35,0%
Celkem 206 100,0% 103 100,0%

Zavér: Zavedeni robotické chirurgie zatim vedlo k signi-
fikantnimu nahrazeni laparoskopické resekce robotickou vari-
antou. Jinak se spektrum vykon( zatim nijak zasadné nemént.

Grantova podpora: Podpofeno MZ CR - RVO (Fakultni
nemocnice Plzer — FNPI, 00669806) a programem rozvoje
védnich obor( Univerzity Karlovy (Projekt Q39).
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DEPISTAZ LYNCHOVA SYNDROMU
U PACIENTU S UROTELIALNIM
KARCINOMEM HORNICH CEST
MOCOVYCH

Pitra T.!, Buchova K.?, Pivovarc¢ikova K.?, Hora M.

'Urologicka klinika, LF UK v Plzni, Fakultni nemocnice Plzen
2Siklv Ustav patologie, LF UK v Plzni, Fakultni nemocnice Plzer

Uvod: Lynchdv syndrom (LS) je autosoméalné domi-
nantné dédi¢né syndromové nadorové onemocnéni, ma-
nifestujici se vétsinou jiz v mladém/stfednim véku vznikem
mnohocetnych neoplazii v riznych orgdnech (nejcastéji
se jednd o nadory vznikajici v oblasti kolorektalnf ¢i v en-
dometriu). V rdmci urologickych malignit je LS davan do
souvislosti zejména s urotelidlnim karcinomem (UC) hornich
cest mocovych (UUTUC), kdy UUTUC je povazovan za treti
nejcastéjsi typ nadoru vznikajici u pacientl s timto heredi-
tarnim syndromem.

Cilem prace je navrhnout vhodny a U¢inny diagnosticky
algoritmus, jak co nejspolehlivéji vytipovat pacienty s UUTUC
suspektnf z diagnodzy LS, tedy pacienty, kteff by méli pod-
stoupit dalsi genetické testovani k definitivnimu potvrzeni
diagndzy. Ovérit ucinnost rutinniho imunohistochemického
screeningu tzv. mismatch repair (MMR) proteind z resekované
tkané.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Retro-
spektivné byli vyhledani a opétovné hodnoceni pacienti
|éCenf chirurgicky na nasem pracovisti pro UUTUC v obdobf
1/2010-11/2021.V resekovaném materialu bylo patologem pro-
vedeno imunohistochemické barveni MMR proteind (MHLI,
MSH2, PMS2, MSH6).

Vysledky: Celkem bylo vyhleddno 219 pacientd (150
pripadd UC ledvinné panvicky, 69 UC mocovodu). Prdmérmy
vek pacientt byl 69,7 let. U 156 bylo provedeno imunohisto-
chemické barveni MMR proteind. Ztrata exprese nékterého
z MMR proteind (upozorfujici na moznost genetické muta-
ce nékterého z gent zodpoveédnych za LS) byla prokazana
u 11/156 pfipadd. Ztrata exprese nékterého z protein(i byla
indikacf k dalsimu genetickému vysetieni. Definitivni vysetfeni
periferni krve pro priikaz zérode¢né mutace daného genu
bylo provedeno u 6 pacientl. U 4/6 pacientl byl potvrzen LS,
dva pacienti stéle jesté ¢ekaji na definitivni vysledek.

Zavér: Na zakladé analyzovanych dat doporucujeme
u kazdého pacienta s UUTUC, bez ohledu na vék a anamné-
zu, rutinni provadeéni imunohistochemickych barveni MMR
proteind. Tzv. univerzalnf imunohistochemicky screening
u pacient s UUTUC je dobrym a vytéznym zptsobem, jak
vytipovat suspektni pacienty, ktefi by méli podstoupit dalsf
genetickd vysetfeni, UUTUC maze byt zcela prvni manifes-
tacf LS.

Grantova podpora: Podpotfeno MZ CR RVO (Fakultni
nemocnice Plzen — FNPI, 00669806).



ZRALY TERATOM JAKO PRIMARNI
RETROPERITONEALNI NADOR

Vackova L., Mares$ O.!, Koutnikova H.?2

'Urologie FN Na Bulovce, Praha
ZPatologicko-anatomické oddéleni FN Na Bulovce, Praha

Uvod: Uvadime ptipad 68letého muze, indikovaného
na zakladé zobrazovacich metod k laparoskopické exstirpaci
suspektni komplikované cysty levé ledviny. V histopatolo-
gickém vysetien( byl popsén vzacny primarni zraly cysticky
teratom a vyloucena afekce ledviny.

Material a metody/Popis klinického pripadu: 68lety
muz byl odeslan praktickym lékafem k urologickému vyset-
fenf po epizodé jednordzové nebolestivé makroskopické
hematurie, jiné urologické obtize neuvadél a nikdy vyset-
fovan nebyl. FyzikaIni a zdkladnf laboratorni vysetfeni bylo
bez pozoruhodnosti, palpacné mirné zvétsend prostata,
hladina PSA pod 1ug/l, sonograficky byly patrné cysty ledvin
oboustranné, na dolnim polu levé ledviny pak extra-renalné
se propagujici cysta 22mm v prdméru s hyperechogennim
obsahem. Cystoskopické vysetfen( bylo bez patologického
ndlezu a CT bficha zobrazilo nékolik prostych cyst obou
ledvin a u dolniho polu levé ledviny 30mm cystu se sytici se
sténou charakteru Bosniak IIF-Ill. Pacient byl indikovén k la-
paroskopické resekci Utvaru, vykon i pooperacni pribéh byl
nekomplikovany, pacient byl propudtén paty pooperacniden.
Byl resekovan kulovity Uvar s hladkym pouzdrem z oblasti
tukového pouzdra levé ledviny, histologické vysetfeni dia-
gnostikovalo benignf retroperitonedini zraly cysticky teratom.
Vzhledem k histologické povaze léze a radikdlni chirurgické
resekci povazujeme vykon za kurativni s dobrou prognézou.
Prace je dokumentovéna obréazky z CT a mikrofotografiemi
histologickych preparatd.

Zavér: Primarni retroperitonedlnf teratomy u dospélych
muz{ jsou vzacné a piipad v Ceské republice je ojedinély.

ABSTRAKTA

DERIVACE MOCE PRI ROBOTICKY
ASISTOVANE RADIKALNI CYSTEKTOMII

Balik M., Spacek J., Husek P., Hurtova M.,
Pacovsky J., Brodak M.

Urologicka klinika FN Hradec Krélové

Uvod: Minimalné invazivni pfistup u radikalni cystekto-
mie pfinasi své nesporné vyhody. Roboticka varianta vykonu
umoznuje intrakorporalni konstrukci derivace moce. Jedna
se viak o velice ndro¢ny vykon, ktery klade vysoké naroky
na cely opera¢ni tym. Deldf opera¢ni ¢as zvysuje zatizeni
operacnich séald, absence Uhrady robotického vykonu po-
jistovnou a cena robotickych nastrojd zatim silné limituje
roboticky pfistup pro Siroké uziti. Nicméné podobna diskuze
probihala pfed 10-15 lety i ohledné robotické prostatektomie
a vdnednidobé o jeji pozici na vysluni urologické operativy
pochybuje malo kdo.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Auto-
fi prezentujf svoje zkusenosti s intrakorporaini tvorbou Bric-
kerovy derivace moce popisem klicovych fazi vykonu (pod-
vleceni levého mocovodu pod sigmatem, tvorba ureterdlnf
ploténky, kontrola vitality ureterdlnich pahylt pomoci FireFly,
exkluze klicky pretermindiniho ilea a obnoveni kontinuity
stfeva pomoci robotickych steplerd, uzitf stentd/stentovych
ureterdlnich cévek pfi konstrukci uretero-intestindlni anasto-
mozy). Dale i nejcastéjsi varianty doposud publikovanych
ortotopickych kontinentnich derivaci.

Zavér: ,Robotické systémy postupné pfebiraji pacienty
indikované k minimalné invazivni operative.

Doposud prezentované vysledky ze Spickovych center
zatim nepfinesly vétsi rozdily ve sledovanych parametrech
mezi robotickou a otevienou variantou vykonu. Nutno vsak
podotknout, Ze mnohdy byly porovnavany vysledky pfi ex-
trakorporélni tvorbé derivace (Bochner) nebo jejich kom-
binace. A pravé intrakorporalnf tvorba derivace se zda byt
klicova pro zlepseni vysledkd. Ve velkém ocekavani jsou proto
vysledky bézicich studif iROC a RAZOR.

Grantova podpora: MZ CR - RVO (FNHK, 00179906).
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ABSTRAKTA

ENDOSKOPICKE RESENi OBJEMNEHO
KALCIFIKOVANEHO A ORGANIZOVANEHO
KOAGULA U PACIENTA S BPO

SE SOUCASNOU HOLMIUM

ENUKLEACI PROSTATY

Vinieska J., Petfik A.
Urologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice

Uvod: Reseni organizovanych koagul pfedstavuje
Casto obtizny technicky problém. Popisujeme raritnf pfipad
endoskopického feseni objemného kalcifikovaného a orga-
nizovaného koagula se sou¢asnou desobstrukéni operaci za
pouziti holmium laseru a morcelatoru.

Material a metody/Popis klinického pfipadu: Uva-
dime pfipad 77letého muze, ktery byl referovdn na nase
pracovisté se symptomatologii dolnich mocovych cest, stav
po atace makroskopické hematurie pred tfemi mésici. Na CT
bficha s kontrastni latkou byla popséna prostata o objemu
120cm® v méchyfi konkrement velikosti 75 X 45 x 45 mm, ktery
byl indikovan k endoskopickému vykonu. Peroperacné nalez
objemného kalcifikovaného koagula. Vzhledem k charakteru
tkdné a kalcifikacim na povrchu, resekce koagula bipolarni
koagulaci nebyla moznd, proto bylo pfistoupeno klaser desin-
tegraci s naslednou morcelaci koagula. Soucasné pfistoupeno
k provedeni holmium enukleace prostaty. Vykon probéhl bez
komplikacf (celkova doba vykonu 185 min, odstranéno 150 gr
koagula a 105 gr prostatické tkané). Pacient byl po vykonu
bez subjektivnich obtizi, dimitovan tfeti poopera¢ni den. PFi
kontrole na spadovém pracovisti tfi tydny po vykonu bez
obtizi, moci volné, pIné kontinentn.

Zavér: Uzitl holmium laseru a nasledna morcelace je moz-
nou a bezpec¢nou technikou pfi feSeni organizovanych koagul
v mocovém méchyfi. Soucasné feseni cystolitidzy s desob-
strukeni operaci prostaty je bezpecnou volbou bez rozdilu
v zavaznych komplikacich v porovndni's prostou cystolitotrypsf
nasledovanou desobstrukéni operaci prostaty.
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VLIV METABOLICKYCH PORUCH

NA OBSAH TEZKYCH KOVU

A VZACNYCH PRVKU V KONKREMENTECH
MOCOVYCH CEST

Plasgura P."2, Ko¢vara R.3, Smetanova S.%, Kuta J.%,
Martinec P.°

'Urologické oddéleni Nemocnice Frydek-Mistek

1. LF UK Praha

3Urologicka klinika VFN a 1. LF UK Praha

*RECETOX, Masarykova univerzita, Pfirodovédecka fakulta, Brno
5Ustav geoniky AVCR, Ostrava-Poruba

Uvod: Obsahy tézkych kovd a vzacnych prvkd v mo-
Covych konkrementech jsou odrazem expozice organismu
témito prvky. Cilem prace bylo zjistit, zda metabolické poru-
chy pfi urolitidze ovliviuji obsahy prvkd v konkrementech.
Pfedpokldddme, Zze pokud nékteré metabolické poruchy
ovliviuji obsahy prvkd v konkrementech, tak Ié¢ba metabolic-
ké poruchy maze ovlivnit eliminaci tézkych kovi z organismu,
ale také tvorbu a rdst konkrementd.

Material a metody/Popis klinického ptipadu: Proved|i
jsme ICP-MS analyzu 29 konkrement( na obsahy 22 prvki
a u pacientd metabolické vysetieni. Zjistili jsme hyperkal-
ciurii u 16 pacientd, hyperoxalurii u 8, hypocitraturii u 12,
hypomagnesurii u 5 a metabolickou acidézu u 6 pacientd.
Ur¢ili jsme hodnoty koncentraci prvkd v logaritmické skéle,
v zavislosti na metabolickém jevu a urcili jsme p-hodnoty
dle neparametrického wilcoxonového testu adjustovaného
na vicenasobné testovani pomoci BH (Benjamini-Hochberg
korekce), abychom zjistili, zda koncentrace prvku je vy3si nebo
nizsi za pfitomnosti metabolické odchylky.

Vysledky: U pacientl s hyperoxalurii byly snizené
koncentrace u 13 prvkd. Statisticky vyznamné bylo snizenf
koncentraci u Cd, Hg, Sn a Se. U hyperkalciurie byly statis-
ticky vyznamné vyssi hodnoty Pb a P. Nejvyznamnéjsi byly
vysledky u hypocitraturie, kde byly statisticky vyznamné
snizené hodnoty u Ba, Sn, P, Mg, Mo, Ni, Na a Zn. Vysledky
ukazuiji, ze hyperoxalurie plsobf zcela opacné na koncentrace
prvkd v konkrementech nez hyperkalciurie a hypocitraturie
(tabulka).

Vliv metabolickych poruch na koncentraci tézkych kovii a vzacnych prvki
vkonkrementeci mocovych cest (statisticky vyznamné jsou cerné zvyraznéné prvky)

Metabolicka Zvysend koncentrace prvki | Snizend koncentrace prvkii
porucha vmocovych konkrementech | vmocovych konkrementech
Hyperoxalurie (d, Pb, Hg, Cr, Sn, Mn, Mo,
Cu,Rb, Se, Ca, Fe, Zn

Hyperkalciurie (Cd, Pb, Cr, P Al Mn, Rb, Zn

Hypocitraturie Sr, Ba, Sn, K, P, Mg, Mo, Ni,

Na, Zn, Rb
Hypomagnesurie Na, Sr Hg, Se, (a
Metabolicka acidoza Ni, Cu, Rb, Zn




Zavér: Vysledky nasvédCuji, Ze Uprava citrdturie by mohla
vést nejen k inhibici krystalizace, ale také ke snizenému vychy-
tavani nékterych prvkd v konkrementech. Hyperoxalurie spise
brani mnohym tézkym kovim v zabudovéni se do struktury
konkrementl a naopak hyperkalciurie by mohla potencovat
vazbu nékterych prvkd v konkrementech a v krystalické mriz-
ce toto kalcium i nahrazovat.
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MASIVNI RETROPERITONEALNI KRVACENI
PO EXTRAKORPORALNI LITOTRYPSI

Seifriedova Z., Sarapatka J.
Urologicka klinika LF a FN, Olomouc

Uvod: Extrakorporalnf litotrypse (LERV) je standardnim
postupem v 1é¢bé nefrolitidzy dle doporuceni Evropské uro-
logické spolecnosti. Tento vykon viak miZe byt spojen se
zavaznymi komplikacemi. Cilem tohoto sdélent je pfedstavit
pfipad masivniho retroperitonedlniho krvaceni po prvnim
sezen{ LERV.

Material a metody/Popis klinického pripadu: 73letd
pacientka bez internich komorbidit a bez antikoagula¢ni
terapie indikovana k LERV pro progresi velikosti asymptoma-
tické nefrolitidzy na 10 x7mm. V kvétnu prodélala covid-19.
LERV proveden v Cervnu pfistrojem Sonolith i-sys, aplikovano
celkem 3000 raz{ o energii 744 J, vykon probéhl bez kom-
plikaci a bez nutnosti analgetizace. Asi 30 min. po vykonu
subjektivné kolikovité bolesti v levém boku, parenterdlnf
analgetizace bez efektu, palpacné hmatna rezistence v le-
vém mesogastriu. Na nativnim CT objemny subkapsularni
hematom levé ledviny a vyrazné hemoretroperitoneum. Na
CT angiografii vicecetné aktivni krvédcenti z renédiniho paren-
chymu. Provedena embolizace spiralami tfech segmentalnich
vétvi rendlni arterie. Béhem jednodenni observace na JIP
pacientka hemodynamicky stabilni bez nutnosti vazopre-
sorické podpory, pro pokles Hb ze 125/l na 799/l podany
dvé erymasy. Kontrolni UZ ledvin bez progrese hematomu
a s dobrym prokrvenim parenchymu ledviny. Pacientka Sesty
den po vykonu dimitovana v celkové dobrém stavu.

Zavér: Ke komplikaci po LERV dodlo pfi pouziti moder-
niho pfistroje u zdravé pacientky hned po prvnim vykonu.
Pomoci selektivni embolizace se podafilo zastavit krvacenf
a zachranit ledvinu.
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ABSTRAKTA

ROBOTICKY ASISTOVANA
PYELOPLASTIKA PRO OBSTRUKCI
PELVIURETERALNIHO SPOJENI:
ZKUSENOSTI S 92 VYKONY

Student V. ml., Student V.
Urologicka klinika FN a LF UP, Olomouc

Uvod: Autofi prezentuji svoje dlouhodobé zkusenosti
s roboticky asistovanou pyeloplastikou (RALP).

Material a metody/Popis klinického pfripadu: Od
bfezna 2014 do Cervna 2021 jsme na nasem pracovisti provedli
92 RALP. Do dubna 2018 jsme pomoci robotického systému
Il. generace DaVinci® S™ proved|i 47 RAP, dale jiZ se systémem
IV.generace DaVinci® Xi™ Operace je provadéna transperito-
nedlné, pacient mé vzdy zaveden DJ stent na 6 tydnd a mo-
Covou cévku na 4-5 dni. K pyeloplastice pouzivame Monosyn
5/0 nebo 6/0.Vyhodnoceny byly perioperacni vysledky RALP.

Vysledky: Primérny vék pacientl byl 38 let (rozmezi
12-73). V 51,6 % pfipadd se jednalo o Zeny a u 56 % pfipa-
dd se jednalo o pravostrannou pyeloplastiku. Pfedoperacni
zavedenf stentu bylo provedeno u 35% pacientl. U 74%
pacientd byly pfedoperacné pfitomné bolesti, u 12 % reku-
rentni mocové infekce a 14 % bylo asymptomatickych, ale
s prokdzanou vyznamnou obstrukci ¢i alteraci funkce ledviny
dle diuretické scintigrafie. Primérny ¢as operace byl 95 min.
(rozmezi 36-185 min.). Krevni ztraty byly ve viech pfipadech
zcela zanedbatelné. Kfizujici céva byla zjisténa u 62 % paci-
entl. Primérna doba sledovani pacientd byla 28 mésicu.
Uspésna pyeloplastika (vymizeni symptomd, zlepseni funkce,
tedy stavy, kdy nebyla nutna reoperace) byla zaznamenana
U 96 % pacientd.

Zavér: RALP je efektivni minimalné invazivni metoda
pro korekci obstrukce pelvi-ureterdlniho pfechodum, ktera je
zatiZena malou mirou komplikaci a selhani operace.
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ROBOTICKY ASISTOVANE REIMPLANTACE
MOCOVODU VCETNE BOARIHO PLASTIKY
LALOKEM Z MOCOVEHO MECHYRE

Broul M."2, Schraml J.!, Hlavicka M.!

'Klinika urologie a robotické chirurgie Fakulty zdravotnickych
studif Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad Labem a Krajské
zdravotni, a.s. - Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, 0.z
2Sexuologické oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem

Uvod: Chirurgické fesent iatrogenni léze distalniho ure-
teru pomoci reimplantace véetné Boariho plastiky lalokem
z mocového méchyre se dosud provadéla oteviené &i novéji
laparoskopicky. Roboticky asistovana laparoskopie se zdd ide-
alnf volbou zjednodusujici miniinvazivni provedent.V souboru
autofi prezentujf vysledky roboticky asistovanych reimplantacf
mocovodu za poslednf tfi roky.

Material a metody/Popis klinického piipadu: V obdo-
biod 1/2019 do 6/2021 bylo na nasem pracovisti provedeno
dvanact téchto reimplantaci. VSechny léze byly nasledkem
iatrogenniho poskozeni béhem operaci v malé panvi. Re-
implantace byly provedeny vzdy kompletné minimalné
invazivné bez nutnosti konverze. Pouzivdme Ctyframenny
systém daVinci Xi.

Vysledky: Od ledna 2019 do kvétna 2021 jsme na nasem
pracovisti provedli celkem 12 téchto operaci. Jednalo se vzdy
o Zeny (100%). K poranéni mocovodd doslo v deseti pfipa-
dech pfi pfedchozich gynekologickych operacich (83,3 %)
a ve dvou pfipadech pfi chirurgickych operacich v malé
panvi (16,7 %). Priméarné byly vzdy zavedeny punkéni nefros-
tomie a po cca tfech mésicich (min. 62 dni, max. 186 dnech)
provedena roboticka reimplantace. Standardné pouzivame
Trendelenburgovu polohu 20° Ctyfi robotické porty 8mm
a asistentsky port 12mm a robotické nastroje — 30° kame-
ra, Prograsp forceps, Maryland bipolar forceps, Monopolar
curved scissors, Large suture-Cut Needle Driver. Primérna
délka operace — anestezie 106 minut, ¢as na konzoli 69 min.
Nefrostomie extrahujeme prameérmé sedmy (6.-9. poope-
ra¢ni) den. Mocovy katetr byl odstranén prdmeérné za 14 dni
(10-21 dni), stent za ¢tyfi tydny. Pacientky jsou nadale kon-
trolovany pomoci ultrasonografie. V nasem souboru nena-
stala dosud zadna tézsi komplikace (vétsi nez tretiho stupné
dle Clavien-Dingo klasifikace). V prdbéhu naseho sledovani
u zadné z pacientek nedoslo ke stendze anastomdzy ¢i jiné
komplikaci.

Zavér: Roboticka reimplantace mocovodu s lalokem
z mocového méchyre je preferovanou metodikou naseho
pracovisté. Zcela nahradila otevieny, vyrazné invazivnéjsi
pfistup. Laparoskopii povazujeme za technicky vyrazné ob-



PORANENI MOCOVEHO MECHYRE

Dolejsova O.!, Sedlackova H.', Travnicek 1",
Benia¢ P.', Heidenreich F.?, Ferda J.2, Hora M.
'Urologicka klinika LF UK a FN Plzen

?Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen

Uvod: Poranéni mocového méchyie patfi mezi méné
Casté nalezy, se kterymi se urolog v klinické praxi setkava. Po-
ranéni mudze byt zplsobeno Urazem, iatrogenné a vzacné je
popisovéana spontanni ruptura. Cilem prace je zhodnotit pfici-
ny, diagnostiku a zpUsob osetfeni v rdmci jednoho pracovisté.

Material a metody/Popis klinického pripadu: Retro-
spektivné byl zhodnocen soubor nemocnych v obdobfleden
2012 a7z kvéten 2021. Celkem bylo oSetfeno 52 nemocnych,
23 Zen (44%) a 29 muzl (56 %). Primérny vék byl 53,1 let
(rozmezi 15-91).

Vysledky: Pricinou poranéni bylo ve 20 pffpadech (38 %)
iatrogenni poranénti, v 17 pfipadech (33 %) dopravni nehoda,
v 15 pfipadech (29%) pady z vyse nebo pady v domacim pro-

ABSTRAKTA

stfedi. Poranéni bylo diagnostikovano pomoci CT vysetfen{
u 40 nemocnych (77 %), peroperacné u 11 (219%) a u jednoho
nemocného byla provedena pouze rtg cystografie. Nejcastéji
se jednalo o extraperitonedini rupturu (29 nemocnych, 56 %),
intraperitonealni ruptura byla nalezena u 14 (27 %) a 9 nemoc-
nych (17 %) utrpélo kontuzi moc¢ového méchyre. Celkem ve 43
pfipadech (83 %) byla provedena operacni revize (jedenkrat
bez nutnosti sutury méchyfe), z toho ve tfech pfipadech byla
revize provedena laparoskopickym a jedenkrat robotickym
pfistupem.

Zaveér: Ve shodé s literaturou se i v nasem souboru
nejcastéji jednalo o extraperitonealni rupturu mocové-
ho méchyre. V diagnostice poranéni moc¢ového méchyre
v soucasné dobé pfevazuje CT vysetfeni, nejlépe CT cys-
tografie, pokud to celkovy stav nemocného umoznuje.
Vindikovanych pfipadech je mozné poranéni mocového
méchyfe Uspésné osetfit i miniinvazivnim pfistupem bez
nutnosti laparotomie.

Grantova podpora: Podporeno MZ CR - RVO (Fakultni
nemocnice Plzer — FNPI, 00669806).
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