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Editorial

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

je mi velkou cti, ze vas mUzu oslovit formou
editorialu posledniho ¢isla Ceské urologie v roce
2021. A zcela cilené si dovolim zakondit tento rok
Uplné jinak, nez to vidame viude kolem sebe, tedy
hodnocenim dopadu covidu-19 na nas osobni
nebo profesni Zivot. V nékolika poslednich ¢islech
Ceské urologie jsem nalezl pékné ohlédnuti za
atestacemi, kmenovymi zkouskami, urologickymi
vzdéldvacimi akcemi nebo moznostmi rliznych
povinnych vzdélavacich akci ve formé od prezenc-
ni pfes hybridnf aZ po cisté virtualni. Dovolim si
ve svém prispévku obratit svlj pohled od Skolencl
¢i rezidentd na opacnou stranu, na skolitele.

Jako ,mlady” pfednosta kliniky jsem byl sou-
¢asné jmenovan garantem oboru urologie na nasi
lékarské fakulté a jednim z mych cilé pfi nastupu
do funkce bylo nastavit efektivni systém postgra-
dudlniho vzdélavani 1ékart, ktery by byl spravedlivy
(nikoliv protekeni nebo naopak perzekuijic), konti-
nudlni (nikoliv ndrazovy), udrZitelny a hlavné fun-
gujici, tedy v redlném Case bez zbyte¢né prodlevy
produkujici specialisty — urology, na ,D.O.C" kterych
(ti, co vino nemusi, prominou) mUze byt jejich skoli-
tel hrdy. Zde jiz ale bruslim na ten¢im ledé, protoze
v dnedni dobé jiz neobstoji oblibena motivacni
véta: ,Mas maturitu, porad'si!’, ale chci se spise
veénovat tomu, jak my, skolitelé a garanti, mdzeme
systém postgradualni vyuky vylepsit.

Co od n3s vyzaduje zakon?

Skolitelem (budu se vénovat pouze urologi, ni-
koliv ndstavbam) mUZe byt lékaf se specializovanou
zpUsobilosti a minimalné tfiletou praxi po ziskani
specializované zpUsobilosti v daném oboru. Byt dle
vzdélavaciho programu pro urologii je v akredito-
vaném zafizeni dostacujici, aby byl Gvazek skolitele
minimalné 0,5, v akreditovaném zafizen, které je fa-
kultni nemocnici, musi mit skolitel soucet Gvazku ve
FN a na univerzité 1,0 a musi soustavné vykonavat
zdravotnické povoldni. Tento paragraf komplikuje
situaci zejména tam, kde specializovany urolog ve
FN nema Uvazek na fakulté a ma tfeba ¢astecny
Uvazek jinde. V takovém pfipadé jiz skolitelem byt

EDITORIAL

nemUze. Jeden Skolitel mize vykonavat odborny
dozor nad nejvyse dvéma lékafi (tedy témi, ktefi se
pfipravuji na kmen) a odborny dohled nad nejvyse
tfemi |ékafi (tedy |ékafi s jiz ukon¢enym kmenem).
V pfipadé kombinace je pofad maximalni pocet
$kolenc na jednoho $kolitele tFi. Skolitel uchazece
se Ucastni atestacni zkousky. Pokud tomu tak neni,
Ucastnf se zkousky garant nebo jim urceny jiny lékaf
se specializovanou zpUsobilosti v oboru. Ze zdkona
ma Skolitel zejména dohlizet na odbornou stranku
vykonu zdravotnického povolani, provéfovat teo-
retické a praktické znalosti a zajistovat kontinuaini
odborny dozor a odborny dohled nad pfidélenymi
skolenci.

Metody plnéni tohoto posledniho zminéné-
ho bodu jsou jisté individudini, sou¢asné by vsak
v ramci jednoho pracovisté neméla panovat vy-
razna diverzita, aby nebyly naruseny principy, kte-
ré jsem jiz zminil. Jaké konkrétni kroky jsem tedy
zaved!l ja jako garant a soucasné skolitel?

V prvni fadé jasné rozdéleni skolitel-Skolenec,
a to nejen na papife, ale i pfi bézné klinické praxi,
kdy je vzdy preferovan odborny dozor nebo dohled
pridélenym Skolitelem. Myslim si, Ze to pomaha pfi
budovani vzajemné dlvéry a jakési formy pracovni-
ho vztahu. Déle systém kontinudiniho stazovani, kdy
dle celoro¢niho rozpisu je vzdy soucasné na stazi
jeden kmenista a jeden atestant. Kazdy lékaf ma
vytvofenou excelovskou tabulku, ve které vzdy na
konci mésice aktualizuje absolvované staze/kurzy
a pocet provedenych (splnénych) vykont dle po-
Zadavk( vzdélavaciho programu. Na zakladé téchto
Udajl (které jsou v tisténé formé na sekretariaté)
jsou pak lékafi vypisovani do operac¢nich programd
a doplhuji si chybéjici pocty vykonl. Navic jsou
tabulky pfistupné vsem lékafdm a mohou tedy
i srovnavat stav své pfipravy s podobné sluzebné
starymi kolegy. Velmi intenzivné vyuZivéme oficialni
autorizovanou komunikacni platformu FN Brno,
tedy MS Teams, kdy v rdznych skupindch maji Iékafi
k dispozici pfehled veskeré platné legislativy tykajic
se specializa¢niho vzdélavani, dale elektronické
vyukové zdroje, jako jsou napfiklad nejnovéjsi edice
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vehlasnych urologickych ucebnic a atlast, aktualni
doporuceni EAU a mnoho dalsiho (napf. prezentace
7 klinickych seminaf(, vlastni publikace pracovisté,
prezentace pro vyuku medik{ ¢i zajimavé odkazy
na jiné vzdélavaci materialy). Nikdo tedy nem(ze
namitat, ze se nema z ¢eho ucit. Ve standardni am-
bulanci je zaveden mési¢ni rotacnf systém, kazdy
zlékard je navic dle své preference nebo aktuélnich
potieb pracoviste zafazen do tymu specializované
poradny, kde se déle odborné profiluje. Jednotlivé
tymy maji své vlastni védecko-vyzkumné ukoly,
které konzultuji se svymi Skoliteli a vedoucimi sku-
pin. Velmi efektivnim mechanismem je komuni-
kacni skupina fesici slozitéjsi indikace k vykondm,
ze které pak vychazi definitivni rozhodnuti vedent
kliniky ohledné dalsiho postupu. Vyrazné tak ubylo
piipady, kdy se na rannim hlasent, u jiZ pfijatého pa-
cienta, kontraindikuje mladsim lékafem indikovana
operace ¢i léCebny postup. Misto toho existuje dalsf
edukativni a také vychovny prvek.

Po dobu ro¢niho fungovani tohoto systému
se nam podafilo dohnat deficit stédzi u kmenistd
a atestantll (@ ukoncit zkouskou, resp. se prihlasit
v terminu), eliminovat pocit nespravedinosti pfi

Ces Urol 2021; 25(4): 229-230

vypisovani operacnich program a snad i moti-
vovat Skolence, aby si peclivé plnili své povinnosti
a systematicky se vzdélavali. A samozfejmé, aby
¢etli Ceskou urologii. Pozitivni zpétna vazba od
|ékarl pfi evaluacnich pohovorech (které urcité
pravidelné provadite) je tou pomyslnou tfesnickou
na dortu.

Budme tedy my, kteff jsme v pozici skoliteld,
dobrymi Skoliteli. Dozorujme, dohlizejme, ukazuj-
me, trpélivé asistujme a vysvétlujme, sdilejme své
zkuSenosti. At miZeme na konci specializa¢ni pfi-
pravy s klidnym svédomim fict svym Skolencdm:
,Jsi pfipraven”.

Pieji vsem ¢tenaiam Ceské urologie klidny ko-
nec roku 2021 a ni¢im nerusené zaslouzené chvile
nenijenom o zdravi a nemocech, ale hlavné o lasce,
pratelstvi a zdravych mezilidskych vztazich.

MUDr. Michal Fedorko, Ph.D., FEBU
Urologicka klinika FN Brno
Jihlavska 20, 625 00 Brno
fedorko.michal@fnbrno.cz

V Brné 19. 10. 2021
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Laparoskopicka transpozice aberantnich
cév (,vascular hitch”) u obstrukce
pyeloureteralni junkce - kazuistika

Laparoscopic transposition of crossing vessels (,vascular hitch “) in ureteropelvic
junction obstruction - a case report

Radim Koc¢vara, Josef Sedlacek, Marcel Drlik

Urologicka klinika VFN, Praha
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Major statement: This is a case report of a 8-year-
-old boy with ureteropelvic junction (UPJ) obstruc-
tion caused by external pressure of lower renal
pole crossing vessels. The obstruction has been
resolved by laparoscopic elevation of the vessels
out of the ureteropelvic junction according to Hell-
strom, without opening of the urinary tract. (1) To
the best of our knowledge, this type of laparosco-
pic procedure has not yet been published in the
Czech Repubilic.

SOUHRN

Koc¢vara R, Sedlacek J, Drlik M. Laparoskopicka
transpozice aberantnich cév (,vascular hitch”) u ob-
strukce pyeloureterdini junkce - kazuistika.

Cil prace: Aberantni ¢i kfiZici cévy (crossing ve-
ssels) k doInimu pdlu ledviny nalézédme u 10-15 %
déti s obstrukci pyeloureteralni junkce (PUJ), u star-
sich déti a dospivajich je to vice nez v poloviné
pfipadl (2). Obstrukce vyvolana tlakem cév na
PUJ ¢i subrendlni mocovod je ¢asto intermitentni
a projevuje se opakovanou bolesti, az kolikovitého
charakteru. V akutnim stavu nachdzime vyraznou
hydronefrozu, kterd mize po zklidnénf vymizet.
Cilem této videoprezentace je ukazka peroperacni
rozvahy pfi nalezu aberantnich cév u hydronefro-
zy a technické provedenf laparoskopické operace
bez pferuseni kontinuity mocovych cest podle
Hellstroma (1).

Metoda: Pro diagnostiku je klicové Dopplerov-
ské zobrazenf samostatného svazku aberantnich
cév mificich k doInimu polu ledviny. Na vylucovaci
urografii se popisuje kulovita intrarenaini panvicka
s plochym dolnim okrajem a s dilataci kalichd (3).
K operaci pfistupujeme pfi prokézané obstrukci PUJ
na zékladé symptomU a ndlezu na dynamickeé scin-
tigrafii ledvin ¢i vylucovaci urografii s furosemidem,
alternativou je dynamicka urografie magnetickou
rezonanci, kterd navic zfetelné zobrazi pfitomnost
aberantnich cév (4). CT urografie je u déti vzhledem
k vysoké radiacni zatéZi zcela nevhodna.

P¥i rozhodovani o provedeni transpozice abe-
rantnich cév je tfeba mit na paméti, ze zevni ,ex-
trinzickd” obstrukce, zplsobend zevnim tlakem
cévami ¢i adhezemi, se mGze kombinovat s vlastni
stendzou pyeloureterdini junkce ¢i subrenalniho
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mocovoduy, tj. s ,intrinzickou” obstrukci, pfi které
nachazime histologické zmény ve sténé mocovodu
a kterou lze vyfesit pouze resekéni pyeloplastikou
©)

Hellstrom popsal v r. 1949 vysunuti aberant-
nich cév kranidlné mimo oblast PUJ s fixacf cév za
adventicii ke sténé panvicky (1). Chapman navrhl
fixovat cévy v nové poloze zanofenim do stény
panvicky a tato metoda doznala rozsifeni zejména
po zavedeni laparoskopie jako jednodussi alter-
nativa technicky naro¢néjsi resekeni pyeloplastiky
u vybranych pacientl (5-7). Také v nasem pfipadé
jsme pouzili modifikaci podle Chapmana. Operace
ma tfi faze. Prvni fazi je uvolnéni aberantnich cév
od stény panvicky a mocovodu a jejich odtaZeni
mimo oblast pyeloureterdlni junkce. Druhou fazi je
potvrzeni dobré evakuace panvicky pfi pribéhu
peristaltické viny po zavodnéni a podani furose-
midu. Je tfeba vyckat plného efektu furosemidu
nastupujictho po 10 min. od jeho podani. Pokud
by vizudlné pfetrvavala obstrukce PUJ, je nutné
provést reseken( pyeloplastiku (8). Treti fazi operace
je zajisténi cév ve vysunuté poloze modifikaci dle
Chapmana, tj. zanofenim do pfedni stény panvicky.

Vysledky a diskuze: Prezentujeme pfipad
osmiletého chlapce, ktery byl vySetfovan pro in-
termitentni bolesti bficha. Ultrazvukové vysetfeni
potvrdilo hydronefrozu Il. stupné vpravo s ndlezem
aberantnich cév k dolnimu poélu. Diureticka scinti-
grafie s 99mTc-MAG3 ukazala dobrou separovanou
funkci pravé ledviny (48 %) a ¢aste¢nou obstrukci
odtoku s opozdénou evakuaci radiofarmaka. La-
paroskopicka operace se uskutecnila z klasického
transperitonedlniho pfistupu se tfemi 5mm trokary:
v pupku, ve stfedni ¢afe nad pupkem a pararektal-
né vpravo od pupku. Svazek aberantnich cév byl
postupné zcela uvolnén od dilatované panvicky,
junkce a subrenalniho mocovodu, aby byl zajistén
volny pohyb panvicky nahoru a dold (,shoeshine
manoeuvre”). Pfi kranidlnim vysunuti aberantnich
cév a po dostatecné hydrataci byl podan furosemid
(10 mg i. v,) a potvrzena volna pasaz z panvicky do
mocovodu. Cévy byly zanofeny dvéma vstfeba-
telnymi stehy (polyglactin 4/0) do zahybu pfedni
stény panvicky mimo oblast PUJ. Operace trvala 115
min. Pfi operaci neni nutné zavadét stent. Vyhneme



se tak stent syndromu a dali celkové anestezii nut-
né k extrakci stentu u ditéte. Pooperacni pribéh byl
bez komplikaci, bolesti vymizely, dilatace kalicho-
panvickového systému se s odstupem tfi mésicd
zmensila a na Dopplerovském zobrazeni je patrné
pfiznivé kranialni vychyleni aberantni cévy a zacho-
vala perfuze dolniho poélu ledviny.

Laparoskopickou transpozici aberantnich cév,
tzv. vascular hitch” poprvé popsali Meng a Stoller
v 1. 2003 (6). Od té doby vysla fada praci potvr-
zujicich bezpec¢nost provedeni této operace. Jeji
Uspésnost (97,5 % + 1,6 %) je srovnatelna s resekeni
pyeloplastikou (9). Vyhodou je bezstentova opera-
ce s krat$i délkou operace a hospitalizace (9, 10).

Zaveér: Laparoskopickd transpozice aberant-
nich cév je alternativou resekeni pyeloplastiky
u vybranych pacientl s intermitentni hydrone-
frézou, pokud pfi operaci vylouc¢ime soucasnou
vlastnf ,intrinzickou” obstrukci PUJ. NevyZaduje
inzerci stentu a zkracuje délku operace i hospi-
talizace.

KLICOVA SLOVA
Hydronefrdza, obstrukce pyeloureterdlni junkce,
vascular hitch, transpozice aberantnich cév ledviny.

SUMMARY

Kocvara R, Sedlacek J, Drlik M. Laparoscopic
transposition of crossing vessels (,vascular hitch *)
in ureteropelvic junction obstruction — a case re-
port.

Aim of the study: Crossing vessels of the lower
renal pole are found in 10-15 % of children with
ureteropelvic junction (UPJ) obstruction, and in
more than half of older children and adolescents
(2). The obstruction, caused by external pressure of
the vessels on the UPJ or proximal ureter, is often
intermittent and manifests by recurrent and even
colic pain. In an acute condition, we can detect a
high grade hydronephrosis that may disappear
after resolution of the acute episode. The aim of
this video is to show intraoperative evaluation and
policy in hydronephrosis accompanied by crossing
vessels and performance of laparoscopic repair
without opening of the urinary tract according to
Hellstrom (1).

VIDEO

Methods: Doppler ultrasound examination is
of paramount importance in detection of crossing
vessels of the lower renal pole. On intravenous
urography, a globular shape of the pelvis with a
flat bottom and calyceal dilatation has been de-
scribed in crossing vessels (3). Surgery is considered
in confirmed UPJ obstruction based on symptoms
and findings on dynamic renal scintigraphy or on
intravenous urography with furosemide. Functional
magnetic resonance urography is a good alterna-
tive, moreover, detecting the crossing vessels (4)
CT urography is inappropriate in children because
of a high radiation burden.

If the vascular hitch is being considered, it should
be born in mind, that an ,extrinsic obstruction *
caused by external pressure of vessels or adhesions,
may be accompanied by an ,intrisic” obstruction, a
real UPJ or proximal ureter stenosis with pathohis-
tological changes in the ureteric wall. In this case a
dismembered repair should be performed (3).

Hellstrom described elevation and adventitial
fixation of the vessels to the renal pelvis outside
the region of UPJ in 1949 (1). Chapman proposed
to stabilise the vessels in the new position by wrap-
ping them in the pelvic wall. This method has
gained popularity in selected patients especially
after introduction of laparoscopy as an easier al-
ternative to technically demanding laparoscopic
suturing in dismembered pyeloplasty (5-7). The
Chapman modification has been used in our case
as well. Surgery has three phases. First, releasing of
crossing vessels from the pelvis and ureter is per-
formed and the vessels are freely pulled cranially
outside the UPJ region. The second phase should
prove free passage of urine after liquid infusion
and furosemide administration. It is necessary to
wait 10 minutes to achieve full diuretic effect. If
UPJ obstruction persists at visual control, then a
dismembered repair is to be used (8). During the
third phase, the vessels are wrapped within the
anterior pelvic wall at the elevated position ac-
cording to Chapman.

Results and discussion: An 8-year-old boy
was investigated because of intermittent abdomi-
nal pain. Grade II hydronephrosis of the right kid-
ney with crossing vessels to the lower pole was
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detected on ultrasound and Doppler imaging.
Diuretic scintigraphy with 99mTc-MAG3 has shown
symmetrical differential renal function (48 %) and
delayed drainage of the radionuclide pointing to
a partial obstruction of the right kidney.

The right kidney was laparoscopically exposed
in conventional transperitoneal way with three
5mm trocars inserted at umbilicus, above um-
bilicus in the midline and pararectal to umbilicus.
The crossing vessels were released from the en-
larged pelvis, UPJ and proximal ureter to enable
free movement up and down behind the vessels
(,shoeshine manoeuvre *). After iv. liquid infusion,
the vessels were elevated from the UPJ region and
10 mg furosemide iv. was administered. A good
passage of urine from the pelvis to the ureter across
the UPJ was confirmed. The vessels were wrapped
into the pelvic wall well above the UPJ using two
absorbable polyglactin 4/0 sutures. Length of sur-
gery 115 min. Stenting was not necessary, therefore,
no worry of stent syndrome and of necessity for
additional anaesthesia to remove it. Postoperative
course was uneventful, pain settled and dilatation

LITERATURA

of the pelvicalyceal system decreased at 3- and
12- months follow-up. Doppler imaging showed
adequate cranial deflection of the crossing vessels
and good perfusion of the kidney.

The laparoscopic vascular hitch was first pub-
lished by Meng and Stoller in 2003 (6). Several
articles have been published proving safety of
the procedure. Its success rate (975 % + 1,6 %) is
comparable with dismembered pyeloplasty (9).
The pros are: unstented repair, shorter length of
surgery and hospital stay (9, 10).

Conclusions: Laparoscopic transposition of
crossing vessels is a good alternative of dismem-
bered pyeloplasty in selected patients with inter-
mittent hydronephrosis once concomitant ,intrin-
sic” cause of UPJ obstruction has been excluded. It
is a stent free procedure with a shorter operative
time and shorter hospitalization.
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Hlavni stanovisko prace: Nedilnou soucasti ur-
Cenidiagndzy nebo progndzy karcinomu prostaty
jsou onkomarkery, které stanovujeme z krevniho
séra, moci, popfipadé tkané. V této praci podava-
me stru¢ny prehled aktudlné vyuzivanych a expe-
rimentalnich sérovych onkomarkert karcinomu
prostaty.

Major statement: Detection of oncomarkers in
blood serum, urine and tissue samples is an integral
part of the diagnostic process for prostate cancer.
The aim of this article is to show a brief overview
of currently used and experimental prostate cancer
serum oncomarkers.

SOUHRN
Rezac J, Capoun O, Soukup V. Sérové onkomar-
kery karcinomu prostaty.
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Karcinom prostaty (KP) je jednim z nejCastéji
diagnostikovanych onkologickych onemocnént.
Nedilnou soucasti ureni diagndzy nebo progndzy
KP jsou onkomarkery, které stanovujeme z krev-
niho séra, modi, popfipadé tkané. V klinické praxi
se setkdvame nejcastéji se sérovymi onkomarkery
v Cele s prostatickym specifickym antigenem (PSA)
pfipadné s jeho derivaty — volnym PSA, zdvojova-
cim ¢asem PSA, PSA velocitou a PSA denzitou. Pro
zptesnénf indikace biopsie prostaty pak mizeme
vyuZzit daldi testy, napfiklad Prostate Health Index
(PHI). Dalsi komercné dostupnou alternativou je
panel ctyf kalikreind (4 K skore). Mezi nejnovéjsi
markery patfi, ve Spojenych statech jiz schvalené,
cirkulujici nadorové bunky (CTC), pfipadné zatim
experimentalni mikro RNA (miRNA). V této praci
podavame stru¢ny prehled aktudlné vyuzivanych
a experimentalnich sérovych prediktivnich a pro-
gnostickych onkomarkerd KP.
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SUMMARY

Rezac J, Capoun O, Soukup V. Serum oncomark-
ers for prostate cancer.

Prostate cancer (PC) is one of the most diag-
nosed oncological diseases. An integral part of the
diagnostic process is detection of oncomarkers,
which we measure in blood serum, urine, or tis-
sue samples. In clinical practice, we most often
utilize serum oncomarkers, especially Prostate
Specific Antigen (PSA) or its derivatives free PSA,
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PSA Doubling Time, PSA Velocity and PSA Density.
To make the indication of a prostate biopsy more
accurate, we can use other tests, such as Prostate
Health Index (PHI). Another commercially available
alternative is Four-kallikrein Panel (4K). Among the
latest markers, we list, in the United States already
approved, Circulating Tumor Cells (CTC), as well
as for now experimental microRNA (miRNA). The
aim of this article is to show a brief overview of
currently used and experimental serum onco-
markers of PC.
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UvoD

Karcinom prostaty (KP) je jednim z nejcastéji dia-
gnostikovanych malignich onemocnéni. Aktudlné
predstavuje pfiblizné 15 % vsech diagnostikova-
nych tumord a jeho incidence nadale vzrista (1).
| pfes vyrazné pokroky v |é¢bé zUstava v Evropé
treti nejcastgjsi pficinou Umrtnosti na nadorové
onemocnéni u muzd (2). Ve Spojenych statech se
dokonce v incidenci fadi u muzd na prvni misto
mezi vsemi onkologickymi onemocnénimi s témef
180 tisici novymi pfipady ro¢né a Umrtnosti 32 tisic
ro¢né (3).

Zakladem diagnostiky KP je vy3etieni per rek-
tum (Digital Rectal Examination — DRE). | pfesto, ze
se vetsina KP vyskytuje v periferni zéné prostaty,
vede toto vysetfeni samotné k diagndze pouze

Tab. 1. Wcet v textu uvedenych onkomarkerd
Tab. 1. List of oncomarkers mentioned in the text

PREHLEDOVY CLANEK

priblizné v 18 % pfipadd (4). Prvnim popsanym
biomarkerem KP byla prostatickd kyseld fosfataza
(PAP) a to jiz v tficatych letech minulého stoletf (5).
Zlom v diagnostice pfedstavoval rok 1970 a ob-
jeveni glykoproteinového enzymu prostatického
specifického antigenu (PSA). Jeho zavedeni do
praxe znamenalo revoluci v detekci, |é¢bé i sledo-
vani pacientt s KP (6). Definitivni diagndza se odvij
od histopatologického vysledku biopsie prostaty
(BP). Odbér PSA viak mimo jiné napomaha k selekci
pacientl vhodnych k biopsii.

Americky National Cancer Institute (NCI) definu-
je biomarker jako biologickou molekulu nachézejici
se v krvi, ¢i jiné télni tekuting, pfipadné ve tkani,
kterd mUze byt objektivné méfena a hodnocena
jako znamka normalniho/abnormalniho biologic-
kého procesu a patogenetického stavu. Idedlnf
diagnosticky molekuldrni nadorovy biomarker by
mél byt pfitomen vyhradné v nddorové tkani a nej-
lépe by mél byt produkovan pfimo nadorovymi
burikami. Jeho méfeni by mélo byt realizovatelné
metodami dostupnymi pro klinickou praxi a ana-
lyzovany biologicky materidl by mélo byt mozné
ziskat za pouziti co nejméné invazivnich technik (7).
Biomarker mdze byt vyuZit ke screeningu, diagnos-
tice, stanoveni progndzy a ke sledovani odpovédi
onemocnéni na lécbu (8).

Zaveden{ PSA mezi screeningova vysetfeni
vedlo k vyraznému vzestupu zachytu KP v ¢as-
nych stadiich. Samotny PSA ma v3ak jako onko-
marker fadu Uskall. Jedna se o orgénove specificky
marker, nenf vsak nadorovée specificky, a proto
mUze byt zvysen i u benignf hyperplazie pro-
staty (BHP), prostatitidy a dalsich nezhoubnych
onemocnéni.

Nazev markeru Material Vyuziti markeru Schvéleno*
PSA sérum prediktivni/prognosticky FDA, EAU
PHI sérum prediktivni/prognosticky FDA, EAU
4K sérum prediktivni/prognosticky FDA, EAU
miRNA sérum prediktivn{ -
CTC sérum prognosticky FDA
PSA — prostaticky specificky antigen, PHI — Prostate Health Index, 4K — panel 4 kalikreind, miRNA — MicroRNA, CTC — cirkulujici
nddorové buriky, FDA — Food and Drug Administration, EAU — European Association of Urology
*v pripadé EAU se jednd o doporuceni
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| tak zOstava PSA sam o sobé lepsim predik-
torem KP neZ DRE i transrektalni ultrasonografie
(TRUS) (9).

Dalsim problémem vyuziti PSA v Siroké praxi je
Casty nalez indolentniho nadoru, tj. onemocnéni
nizkého rizika (10). Mnohdy diagnostikujeme KP
u pacientd, kterym by neléceny KP ani nezkrétil
zivot, ani nezhorsil jeho kvalitu (11). Recentné tak
vznikl novy epidemiologicky termin tzv. nadbytec-
na diagndza (overdiagnosis). Pfedpoklada se, ze na
zakladé testu PSA je v soucasné dobé nadbytecné
diagnostikovano 23-42 % pfipad’ KP. Nadbytecna
diagndza pak mdze vést k tzv. nadbytecné lécbé
(overtreatment), tj. k 1éCbé i u pacientd, které by
jejich nesignifikantni KP nijak neohrozil, a naopak
by profitovali z prostého sledovani bez nezadou-
cich Ucinkd, at jiz pooperacnich, poradiac¢nich, ¢i
socio-ekonomickych.

Markery délime dle Ucelu na prediktivnia pro-
gnostické a dale dle méfeného materialu na mar-
kery v krevnim séru, moci, ¢i tkani. Cilem této prace
je podat prehled aktudlné vyuzivanych, pfipadné
experimentalnich, sérovych onkomarker( karcino-
mu prostaty.

PSA

Prostaticky specificky antigen je kalikreinova
protedza produkovana epitelovymi bunikami
prostatické Zlazy (11). Nachazi se v prostatickém
sekretu a jeji koncentrace je Casto zvysena u KP
(12). Po zavedeni do praxe v 80. letech minulého
stoleti signifikantné zlepsila diagnostiku a l1é¢-
bu KP v¢etné preziti (13). Rozsifeni PSA s sebou
vsak nese mnozstvi Uskall. Jak jiz bylo uvedeno,
neni to marker nddorovée specificky. K elevaci
dochazi i u jinych onemocnéni, jako napfiklad
BHP, mocova retence, prostatitida, uroinfekce, ¢i
po cystoskopii, kolonoskopii nebo pochopitelné
také po BP. Sporny je naopak vliv vysetfeni per
rektum, traumatizace prostaty jizdou na kole ¢i
ejakulace (14).

Dle doporuceni Evropské urologické spolec-
nosti (EAU) neexistuji zadné standardni hodnoty
PSA (15). Jedna se o kontinualni parametr, kde vys3-
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sihodnoty indikuji vy3si riziko KP. Dfive stanovena
horni hranice 4 ng/ml pro PSA jiz davno neplati,
nebot a7 25 % pacient s nove diagnostikovanym
KP mUze mit hodnotu PSA pod touto mezi (16).
Doporuceni EAU zminuji vyskyt stfedné a vysoce
rizikového KP (Gleasonovo skoére [GS] = 7) také
u nizkych hladin PSA (tabulka 2).

Specifickymi jednotkami jsou PSA denzita
(PSA-D), velocita (PSA-V) a zdvojovaci ¢as (PSA-
-DT). Jedna se o vypoctové jednotky. Denzita PSA
je rovna podilu PSA a objemu prostaty (zméfené-
ho sonograficky nebo pomoci magnetické rezo-
nance). Vyssi hodnoty PSA-D znamenaji rovnéz
vyssi riziko signifikantniho KP (18).

Pokud jde o kinetiku PSA, hovofime o ,doub-
ling time” PSA-DT a PSA-V. Prvnim rozumime cas
do zdvojeni PSA v mésicich nebo letech, druhym
pak absolutni hodnotu ro¢niho nardstu. Jejich
hodnota je pfedevsim prognostickd, vyuZiti v dia-
gnostice je omezené, i vzhledem k vlivu BHP, ne-
jednotnym intervalm mezi odbéry PSA a moZné
akceleraci/deceleraci PSA-DT a PSA-V v ase (19).
Zatimco PSA-V a PSA-DT presvédcivé specificitu
konvencniho testu PSA nezlepsily (20), PSA-D
prokazatelné zpfesnuje diagnostiku klinicky sig-
nifikantniho KP. Hrani¢ni hodnoty pro rutinnf
klinické pouzivani viak zatim stanoveny nebyly
(19). VyuZiti nasla PSA-D i v protokolech aktivniho
sledovani, napriklad v protokolu Prostate cancer
Research International: Active Surveillance (PRIAS)
je vstupni hranici hodnota < 0,2 (21).

Mimo PSA formy vazané na inhibitory sérové
protedzy se v krvi vyskytuje rovnéz jeho volna for-
ma (fPSA), kterd tvorf priblizné 5-35 % celkového

Tab. 2. Riziko KPve vztahu k nizkym hodnotdm PSA
Tab. 2. Prostate cancer risk in relation to low PSA

values
Hodnota PSA Riziko KP (%) Gleasonovo
(ng/ml) skore =7 (%)
0,0-0,5 6,6 08
0,6-1,0 10,1 1,0
1120 17,0 2,0
2,1-3,0 239 4,6
31-40 269 6,7
PSA — prostaticky specificky antigen, KP— karcinom prostaty




PSA. Pomér fPSA k celkovému PSA (f/t) byvéa nizsi
u KP (22, 23). Musi byt vzdy uzit opatrné, nebot
mUZe byt nepfiznive ovlivnén nékolika klinickymi
a pred-analytickymi faktory, jako napf. nestabili-
tou volného PSA pfi rdznych teplotach, variabilni
charakteristikou testu a BHP (24). Systematicky
prehled zahrnujici 14 studif zjistil, Zze pfi celkové
hodnoté PSA > 10 ng/ml nema jiz fPSA klinické
vyuzitl ani pfi diagnostice, ani u sledovani jiz
znamych karcinomd. U pacientl s hodnotami
PSA 4-10 ng/ml je pak senzitiva vysetfeni 70 %.
Pomér f/t nad 20 % svedci pro BHP, 15-20 % je
Sedd zona a pod 15 % svédci pro KP (25).

VySetfen( PSA je vhodné nabidnout informo-
vanym pacientlm ve veku nad 50 let. V pfipadé
onkologické rodinné anamnézy a u Afroameri-
¢and jiz od 45 let, s ohledem na jejich celkovy
zdravotni stav. U muz s BRCA2 (Breast cancer 2)
mutaci dokonce jiz od 40 let. Dalsi testovani za-
visi na primarni hodnoté, pfi nizkych hodnotach
obvykle vysetfeni opakujeme kazdé dva roky.
Pfi inicidlnich hodnotach nad 10 ng/ml odbér
opakujeme a nasledné indikujeme BP. Pfi hod-
notach 2-10 ng/ml prihlédneme k hodnotée fPSA
a dale dopliiujeme daldi vysetfeni — napf. pomoci
jiného onkomarkeru, nomogramu, ¢i zobrazova-
cich metod. Casnou diagnostiku KP ukon¢ujeme
u muzd s predpokladdanou dobou doziti kratsf
nez 15 let (18).

PHI

V tuzemském prostredi se jiz nékolik let v klinické
praxi setkavédme s dalsim onkomarkerem, tzv. pro-
PSA, pfipadné z n&j vypoctené hodnoty Prostate
Health Index (PHI, Index zdravf prostaty) (26).
ProPSA je jednim z prekurzord PSA. V krvi se
nachazi v nékolika izoformach [-2]proPSA, [-4]
proPSA, [-5]proPSA a [-7]proPSA. Jednotlivé formy
se od sebe lisf poctem aminokyselin v pavodni
peptidové sekvenci (27). Prekurzory jsou dale
konvertovany na aktivni formu pomoci enzymu
Human Kallikrein-2 (hK2). Experimentalné bylo
prokdzano, ze [-2]proPSA je produkovan prede-
vsim periferni zénou prostaty. Predpokladem
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tedy je, Ze [-2]proPSA je produkovén ve vétsi mife
u pacientd s KP nez s BHP. Podobné jako PSA je
i proPSA ziskavan z krevniho séra.

Z hodnoty [-2]proPSA pocitdme hodnotu PHI
vzorcem ([-2]proPSA /fPSA) x +/ PSA. Vypocet byl
vyvinut v Brea ve Spojenych statech spole¢nosti
Beckman Coulter a schvélen Food and Drug Ad-
ministration (FDA) v roce 2012 a v soucasnosti
je uveden i v Guidelines Evropské urologické
spolecnosti (EAU). Jeho Ucelem bylo Iépe odlisit
pacienty v riziku signifikantniho KP, konkrétné
u pacientd ve véku nad 50 let, PSA 4-10 ng/ml
a s nesuspektnim DRE. Dle studif publikovanych
Lazzerim et al. PHI signifikantné zlepsuje pres-
nost predikce KP (28, 29, 30). Pfi 95% senzitivité
testu je specificita PHI v porovnani s PSA vyrazné
vyssi (16 % oproti 8,4 %) (31). Hrani¢ni hodnoty
testu nejsou pfesné stanoveny, obvykle viak za
suspektni povazujeme hodnoty PHI nad 30-40.
Vysledky dale potvrdila metaanalyza provede-
na Bruzzesem et al, kde byl zarover na velkém
poctu pacientl potvrzen vyssi zachyt KP u PHI
oproti PSA a fPSA.

4 K SKORE

Panel 4 kalikreint — celkového PSA, fPSA, intakt-
niho PSA a human kallikrein-2 (hK2) dohromady
vytvari tzv. 4 K skore. Podobné jako pfedchozi
testy ho provadime z krevniho séra. Dle fady
studif prokazalo 4 K skére vy3si pfesnost predikce
KP neZ modely zaloZené na PSA (32, 33, 34).
Stejné jako pfedchozi markery je i 4 K skore
uvedeno v Guidelines EAU. Tento test je komerc-
né dostupny a schvaleny, v¢éetné americké FDA.
Vickers a Lilja vytvofili v roce 2010 model predikce
zachytu KP z BP zalozeny na 4 K skore vztazeném
k véku, DRE a pfedchozim BP. Cilem testu bylo
snizit polet zbytecnych BP u muz{ testovanych
na PSA. Vyrazné vylepseni oproti PSA pfedstavuje
u 4 K skore mensi ovlivnéni vysledku velikosti
prostaty u BHP (35). Nékolik prospektivnich mul-
ticentrickych studii prokazalo, ze jak PHI, tak i 4 K
skore maji lepsi Ucinnost nez samotny f/t PSA
v detekci KP u muzi s PSA 2-10 ng/mL (36). Pro-

Ces Urol 2021; 25(4): 236-243




PREHLEDOVY CLANEK

spektivni multicentrickd americka studie z roku
2015 potvrdila pfedchozi vysledky. PFi hrani¢ni
hodnoté 4 K skore 6 % byl pocet BP snizen 0 30 %
a pouze 1,3 % high risk tumor( nebylo zachyceno
(37). V pfimém srovnani vykazaly oba testy (phi
a 4 K) obdobné vysledky (38).

Dle doporuceni National Comprehensive Can-
cer Network (NCCN) nebyly do soucasné doby
stanoveny hrani¢ni hodnoty umoznujici vyuZiti
4 K skore v klinické praxi (39).

Nadéjnou se zda i kombinace PHI a 4 K skore.
Nordstrom v roce 2015 publikoval vysledky stu-
die s 513 pacienty indikovanymi k primobiopsii
prostaty. Pfi autorem definovanych hrani¢nich
hodnotach (10 % u 4K skore a PHI 39) by bylo
mozno neprovést az 29 % BP, aviak nezachytilo
by se 10 % high grade (HG) KP (40).

mMiRNA

MicroRNA (miRNA) jsou malé (17-22 nukleotid)
nekédujicl sekvence RNA s dilezitou Ulohou v re-
gulaci genové exprese na posttranskripcni Urovni
(41). Byly identifikovany u fady onkologickych dia-
gnoz veetné KP (42). Pocet identifikovanych miRNA
se postupné zvysuje od roku 1993, kdy byla prvni
mMiRNA popsana u hlistice Caenorhabditis elegans.
V soucasné dobé je pocet miRNA popsanych podle
databaze mirbase.org témef 40 tisic, z nichZ se viak
jen nékolik tisic nachazf u lidi.

Pocet studii, které hodnoti jejich uzite¢nost
jako biomarker(, roste od roku 2008, kdy Law-
rie et al. (43) navrhli vyuziti cirkulujici miRNA jako
diagnostického nastroje u pacientl s B-bunéc-
nym lymfomem. Ackoli je miRNA dostatecné
stabilnf v plazmé a séru, existuji aktualné velké
rozdily v kvalité vzork( a jejich zpracovani a k vy-
uziti v praxi je nutna dalsi optimalizace a standar-
dizace postupt (44).

Mitchell el al. jako prvni prokazali pritomnost
mMIRNA v plazmé pacientd s KP (45). Zaroven pro-
kdzali signifikantné vyssi vyskyt konkrétni sekvence
miR-141, u pacientd s pokrocilym KP oproti zdra-
vym jedincdm. Exprese aberantni miRNA byla
dale prokazana u KP v iniciaci, vyvaoji i progresi
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karcinomu (46). Nasledné byl vyzkum zaméfen na
panely o desitkach sekvenci, napf. Mihelich et al.
popsali 14 miRNA, které pfesné odlisily pacienty
s HG a low grade (LG) KP (47). VyuZiti by tedy mohlo
byt v predikci signifikantniho KP. Viyuziti miRNA
v modi je v souCasné dobé nejasné. | presto, ze
bylo zkoumano fadou autord a nékteré vysledky
jsou nadéjné (48), jednalo se vzdy o malé kohorty
pacientl a je tfeba dalsiho vyzkumu. EAU Guideli-
nes jej neuvadéji (18).

CIRKULUJICi NADOROVE BUNKY

Dalsim markerem ziskdvanym z krve by mohly byt
cirkulujici nddorové bunky (Circulating Tumour
Cells — CTC). Bunky KP Ize dle fady studii dete-
kovat v krvi a kostni dfeni (49). Diky zlepSujicim
se metoddm sekvenovani a citlivéjsim metodam
detekce je tzv. tekutd biopsie” nadéjnou metodou
detekce KP i dalsich onkologickych onemocnént.
Jedna se o minimalné invazivni moznost sledovani
nadorové naloze i genomové nebo biologické
povahy tumoru.

Prvnim dostupnym je CellSearch™ (Jansen
Diagnostics, Raritan, NJ, USA). Jedna se o prognos-
tickou platformu schvalenou FDA. Je nezavislym
prediktorem celkového preZiti u pacientd s me-
tastatickym KP (50). Bono et al. provedli analyzu
u 276 pacientd s nalezem vyssi prediktivni hodno-
ty k celkovému preZitl pacientd neZ u PSA.V sou-
Casné dobé je snaha o vyuziti CTC jako prognos-
tického biomarkeru KP. Molekuldrni analyza CTC se
zda byt srovnatelnou s primarni biopsii nadorové
tkdné ¢i metastazy (51). Tekutd biopsie tedy maze
KP sledovat minimalné invazivné a v redlném case.

Alternativou k CTC je cirkulujici volnd DNA
(circulating free — cf-DNA) — malé castecky deo-
xyribonukleové kyseliny vylu¢ované nadorovy-
mi bunkami. | tato metoda se zda byt nadéjnou.
S technologickym pokrokem souviseji ale i limita-
ce. Predevsim malé mnozstvi CTC a cf-DNA v krvi
a v neposledni fadé i financni ndro¢nost testovan.
Svou roli si jiz nasly u tumoru prsu a plic, vyuZiti
u jinych nddorovych onemocnénf véetné KP musf
byt dale prostudovano.



ZAVER

Karcinom prostaty je velmi ¢asté onkologické one-
mocnéni.V poslednich letech bylo nalezeno velké
mnozstvi novych, nadéjnych marker KP v séru,
modi i v tkani.

Nové biomarkery napomahajf rozliseni mezi
agresivni a neagresivni formou KP a presnéjsi dia-
gnostice klinicky vyznamného KP. Predpokladem
pro zavedeni nového markeru do klinické praxe
bude kromé jeho diagnostické presnosti prede-
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v$im finan¢ni a technickd naroc¢nost, zohlednéni
invazivity a reprodukovatelnosti metody. Pravé
7 téchto dlvodU zlstavaji nadale nejvice vyuZiva-
nymi sérové onkomarkery KP.

Budoucnost biomarkerd je nutno chapat nejen
ve zlepSeni zachytu viech stadii KP, ale pfedevsim
v zachytu signifikantniho, potencidlné Zivot ohro-
Zujiciho onemocnéni a jeho nasledné odpovidajici
lé¢bé. Markery ndm mohou napomoci v diagnosti-
ce a nasledné i monitoraci lé¢by, jejiho nacasovani
a efektivity.
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Hlavni stanovisko: Retrospektivni zhodnoceni
poranéni urogenitdlniho systému détf a ado-
lescent( v rdmci jednoho pracovisté.

Major statement: Fvaluation of trauma of the
urogenital system in pediatric patients in one
center.

SOUHRN

Dolejsova O, Bendova B, Kouba J, Heindere-
ich F, Hora M. Poranénf urogenitédlniho systému
u détf a adolescentd

Material a metoda: V obdobi prosinec 2012
az kvéten 2021 bylo v nasi nemocnici osetfeno
celkem 72 déti ve véku 0-19 let. Retrospektivné
jsme hodnotili pfi¢inu poranéni, rozsah trau-
matu, nutnost hospitalizace a zpUsob osetfent.
U traumat ledvin byla hodnocena tiZze poranéni

Ces Urol 2021; 25(4): 244-253

dle AAST klasifikace (American Association for
the Surgery of Trauma) a pfitomnost hematu-
rie. latrogennf poranéni nebyla soucasti naseho
souboru.

Vysledky: Poranéno bylo 62 chlapct a 10 di-
vek. Nejcastéji se v naSem souboru vyskytla po-
ranéni zevniho genitalu — 44 pfipadd (61 %).
V celém souboru bylo postupovano konzerva-
tivné u 41 (57 %) déti. Poranéni ledvin bylo za-
znamenano ve 24 piipadech (33 %). Dle pohlavi
bylo osetfeno s poranénim ledvin 15 chlapcU
a 9 divek. Hematurie byla zaznamenana u 18 déti
(75 %). U poranéni ledvin byl zvolen konzerva-
tivni postup v 18 piipadech (75 %). Nefrektomie
byla provedena Ctyfikrat. Hospitalizovano pro
Uraz bylo celkem 40 (56 %) déti. Urazy byly nej-
Castéji zpUsobeny sportovnimi a volnocasovymi
aktivitami a dopravnimi nehodami.

Zavér: V nasem souboru se nejcastéji vy-
skytlo poranéni zevniho genitalu, které bylo
ve vétsiné pfipadd mozno fesit bez nutnosti
hospitalizace. Naopak témér viechny déti s po-
ranénim ledvin byly hospitalizovéany. V souladu
s evropskymi doporucenimi byl u vétsiny pora-
nénf ledvin volen konzervativni postup s cilem
maximalniho zachovani funkéniho parenchymu
ledvin. Ve shodé s literaturou pfitomnost hema-
turie a jeji tize nekorelovala se stupném poranéni
ledvin. Déti se nejcastéji poranily pfi sportu, vol-
nocasovych aktivitdch a dopravnich nehodach.
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KLICOVA SLOVA
Hematurie, poranéni ledvin, poranéni zevniho ge-
nitalu.

SUMMARY

DolejSova O, Bendova B, Kouba J, Heindereich F,
Hora M. Urogenital system trauma in children and
adolescents.

Material and method: In the period from
December 2012 to May 2021, a total of 72 children
aged 0-19 were treated in our hospital. We retro-
spectively evaluated the cause of the injury, the
extent of the trauma, the need for hospitalization
and the method of treatment. In renal trauma, the
severity of the injury was assessed according to the
AAST classification (American Association for the
Surgery of Trauma) and the presence of hematuria.
latrogenic injuries were not part of our cohort.

Results: 62 boys and 10 girls were injured. In-
juries of external genitalia occurred the most fre-
guently in our group — 44 cases (61 %). The whole
group was treated conservatively in 41 (57 %) chil-
dren. Kidney injury was reported in 24 cases (33
%). According to gender, 15 boys and 9 girls were
treated with kidney injuries. Hematuria was reported
in 18 children (75 %). For renal injuries, a conservative
approach was chosen in 18 cases (75 %). Nephrec-
tomy was performed four times. A total of 40 (56
%) children were hospitalized. Injuries were most
often caused by sports and leisure activities and
traffic accidents.

Conclusion: In our group, the injuries of exter-
nal genitalia occurred most often, which in most
cases could be solved without the need for hospi-
talization. In contrast, almost all children with kidney
injuries were hospitalized. In accordance with Euro-
pean recommendations, a conservative approach
was chosen for renal injury in order to maximize the
preservation of the functional renal parenchyma. Ac-
cording to the literature, the presence of hematuria
and its severity did not correlate with the degree
of renal injury. Children were most often injured in
sports, leisure activities and traffic accidents.

KEY WORDS
Hematuria, kidney injury, external genital injury.
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UvoD

Hlavni pficinou détské morbidity a mortality jsou
v dnedni dobé traumata. Trauma urogenitalniho
traktu u déti je po Urazech centralniho nervové-
ho systému druhym nejcastejsim. Nastésti je toto
poranéni jen vzacné pfi¢inou umrti. U détské po-
pulace v Ceské republice zapficinujf Urazy a otravy
36 % vsech umrti u déti do 14 let. Asi jedna tfetina
détskych traumat je zpUsobena dopravnimi neho-
dami. Pfi poranéni ledvin se vétsinou jedna o tupa
traumata. Dlouhodobé je patrnd snaha o maximal-
né konzervativni postup pfi fedeni poranéni ledvin
s dlirazem na zachovanf funkéniho parenchymu.

MATERIAL A METODIKA

Traumata jsou na nasem pracovisti peclivé evidova-
na a pacienti jsou zafazovani pfi osetfeni do proces-
nich udalosti nemocni¢niho informacniho systému.
Od prosince 2012 az do kvétna 2021 bylo v nasi
nemocnici oetfeno celkem 72 déti a adolescentd
ve véku 0-19 let, z toho 10 (14 %) divek a 62 (86 %)
chlapcl. Retrospektivné jsme hodnotili pficinu
poranéni, rozsah traumatu, nutnost hospitalizace
a zpUsob osetfeni. U traumat ledvin byla hodno-
cena tize poranéni dle AAST klasifikace (American
Association for the Surgery of Trauma) a piftomnost
hematurie. Vékova skupina 0-14 let pfedstavovala
63 % souboru, odetfenych ve véku 15-19 let bylo
27 (37 %). Prdmérny vék détf byl 12,3 roku (rozmezi
2-19). Poranéni ledvin jsme zaznamenali u 24 déti
(33 %). V 9 pfipadech se jednalo o poranéni u divek
(38 %), v 15 pripadech o poranéni chlapcd (62 %).
Prdmérny vék détf s poranénim ledvin byl 14,5 roku
(rozmezi 5-19).

VYSLEDKY

Nejcast&jsim poranénim v souboru bylo pora-
nénf zevniho genitalu, celkem ve 44 pfipadech
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(61 %). Ve 23 ptipadech se jednalo o tupd pora-
néni, 21 pfipadd tvofila poranéni oteviena (trzna
poranéni nebo kousnuti psem). Diagnostika po-
ranéni se opirala 0 anamnézu Urazového déje, fy-
zikalni ndlez a sonografické vysetfeni. Chirurgické
odetfeni si vyzadalo 22 poranéni, vsechna trzna
poranénf a jedenkrat bylo o3etfeno tupé trauma
Sourku, kde doslo k rozsdhlému poranénf varlete
s nutnosti provedeni orchiektomie. Tfinact déti
bylo nutno hospitalizovat pro rozsah poranéni ¢i
nemoznost osetfeni v lokdlni anestezii pro nizky
vék nebo nespolupraci pfi psychickém postizent.
Nejcastéjsi pficinou poranéni zevniho genitalu
byl sport a volnocasové aktivity. Z volnocasovych
aktivit se nej¢astéji jednalo o Urazy na jizdnim kole

Obr. 1. Hematom v mékkych tkdnich kolem varlete
po kontuzi o fiditka jizdniho kola

Fig. 1. Hematoma in the soft tissues around the
testicle after contusion of the handlebars of a bicycle

Obr. 3a. Trznd rdna Sourku zptsobend trazem o vé-
tev stromu

Obr. 3a. laceration of the scrotum caused by an
accident on a tree branch

Ces Urol 2021; 25(4): 244-253

a pady pfi hie (obrazek 1). V. domacim prostfedi
se déti poranily 2x o zachodové prkénko a 1x
o vanu (obrazek 2). Pri télesné vychové ve skole
se poranily 2 déti. Dvakrat bylo nutné osetfeni po
kousnuti psem. Mensf trznd poranéni bylo moz-
no osetfit pfimou suturou vstfebatelnym Sicim
materidlem (obrazek 3a, b). Rozsahlejsi porané-
ni byla oSetfena v celkové anestezii, podavana
antibioticka profylaxe, u kontaminovanych ran
byly déti, pokud nebyly Fadné ockovany, zajistény
profylakticky proti tetanu.

Poranéni mocové trubice se vyskytlo u jedno-
ho chlapce. Mladik ve véku 17 let anamnesticky
udaval ndraz na perineum o hranu stolu. Privatnim
urologem mu byl pro uretroragii zaveden mocovy

Obr. 2. Trzné poranéni kiZe penisu pfi lezeni do vany
Fig. 2. Injury to the skin of the penis when climbing
in a bathtub

Obr. 3b. Rdna oSetrena primdrni suturou pomoci
vstfebatelného stehu Vicryl rapid® 4/0

Fig. 3b. Wound treated with a primary suture using
an absorbable Vicryl rapid® 4/0



katétr po dobu jednoho tydne. Pro pfetrvava-
jici krvaceni z mocové trubice byla provedena
endoskopie s nalezem dvou slizni¢nich krvaceji-
cich defektl v penilnf uretfe. Endoskopicky nalez
neodpovidal uvdadénému mechanismu Urazu.
Domnivame se, Ze doslo k poranéni mocové tru-
bice zavadeénim ciziho télesa z ipsacnich dlvodd,
mladik tuto moznost negoval. K dal3f kontrole se
jiz nedostavil.

Poranéni mocového méchyre jsme zazname-
nali ve tfech pfipadech. Dvakrat se jednalo o po-
ranéni pfi dopravni nehodé. Jednou se jednalo
0 poranéni pfi nehodé automobilu, ve druhém
pfipadé o pad z motocyklu. Klinickym projevem
byla makroskopicka hematurie, v obou pfipadech
byla provedena CT cystografie, v jednom pfipadé
nebyl prokdzan unik mimo mocovy méchyf, ve
druhém se jednalo o maly Unik kontrastni latky
ventralné extraperitonedlné. Stav byl feSen do-
Casnym zavedenim mocového katétru. Ve tfetim
pfipadé se jednalo o poranéni stény mocového
méchyfe krejcovskou jehlou. Jedendctilety chlapec
udaval, Ze si sdm zaved! jehlu tupym koncem do
mocové trubice. K vysetfeni se dostavil s Casovym
odstupem nékolika mésicl z obav pfi letistni kon-
trole pfed cestou na prazdniny. Pfitomnost jehly
byla potvrzena zobrazovacimi metodami (obrazek
43, b). Nalez byl vyfeSen endoskopickou extrakci
(obrazek 5). Pro poruchy chovani byl odeslan k psy-
chologickému vysetfeni, na kontrolu do urologické
ambulance se jiz s rodi¢i nedostavil.

Poranéni ledvin

S poranénim ledviny bylo oSetfeno 24 déti
(33 % viech traumat). V 9 pripadech se jednalo
o poranéni u divek (38 %), v 15 pfipadech o po-
ranéni chlapcl (62 %). Primérny vék déti v této
skupiné byl 14,5 roku (rozmezi 5-19). Poranéni
ledvin bylo hodnoceno dle AAST klasifikace (1)
(tabulka 1). Nej¢astéjsim poranénim bylo poranéni
. stupné (10 déti, 42 %), dalsi prehled je uveden
v tabulce 2. U 3 déti bylo vyuZito k diagnostice
pouze sonografické vysetfeni, 21 déti podstou-
pilo CT vysetfeni. Poranéni ledvin v ramci po-
lytraumatu jsme zaznamenali u 8 déti, v rdmci
sdruzeného poranéni u 7 déti, izolované trau-

ORIGINALNI PRACE

Obr. 4a. Akusticky stin ciziho télesa v mocovém
meéchyri (krejcovskd jehla) na sonografickém vysetreni
Fig. 4a. Acoustic shadow of a foreign body in the
bladder (tailor's needle) on ultrasound examination

Obr. 4b. TyZ pacient, rtg vysetreni
Fig. 4b. The same patient, X-ray examination

Obr. 5. Endoskopicky ndlez ciziho télesa
Fig. 5. E£ndoscopic finding of foreign body

Ces Urol 2021; 25(4): 244-253
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Tab. 1. AAST klasifikace (American Association for the Surgery of Trauma) rendlnich traumat (1)
Tab. 1. AAST classification (American Association for the Surgery of Trauma) of renal trauma

Stupen poranéni | Popis poranéni

| kontuze nebo neexpandujici subkapsuldrni hematom Zadné lacerace

nerozsitujici se perirenalni hematom kortikdlni lacerace < 1 cm bez extravazace moci

kortikéIni lacerace > 1 cm bez extravazace moci

v lacerace: skrze kortikomeduldmi junkci do vyvodného systému vaskularni: poranéni segmentaini
rendlnf arterie nebo Zily s hematomem, parcidni cévni lacerace ¢i cévni trombdza
\' lacerace: roztfisténa ledvina vaskularni: poranéni cévni stopky ledviny nebo avulze

Tab. 2. Stuperi poranéni ledvin dle AAST klasifikace v nasem souboru
Tab. 2. Degree of kidney injury according to AAST classification in our group

Stupen poranéni dle AAST | Pocet chlapci Pocet divky Celkem

| 7 3 10
1l 4 2 6
1l 1 0 1

\") 2 4 6
Vv 1 0 1

Tab. 3. Stuperi hematurie a tize poranéni dle AAST klasifikace
Tab. 3. Degree of hematuria and severity of injuries according to AAST classification

Stupen poranénidle | Hematurie nepfi- Makroskopicka Mikroskopicka Hematurie celkem
AAST tomna hematurie hematurie

| 0 6 4 10

1l 3 2 1 3

[} — — 1 1

\Y) 2 2 2 4

\' 1 — —

ma u 9. Hematurie byla zaznamenana u 18 déti DISKUZE

(75 %). Tabulka 3 shrnuje pfitomnost hematurie
ve vztahu k tizi poranéni. Vdechny déti s vyjimkou
jednoho adolescenta s poranénim I. stupné byly
hospitalizovany. Konzervativné bylo postupovano
u 18 détf (75 %), détem byly monitorovany vitalni
funkce, byl sledovan krevni tlak a pulz, sledovano
laboratorni vysetfeni, provadény sonografické
kontroly. Operacni zakrok pro obéhovou nesta-
bilitu ¢i progresi krvaceni podstoupilo celkem
6 pacientl (25 %), nefrektomie byla provedena
u 4 (17 %) (obrazek 6). V jednom pfipadé bylo po
zachovném vykonu nutné provedeni drenaze
hematomu pod CT kontrolou (obrazek 7). Jeden-
krat bylo poranéni zasahujici do dutého systému
feseno zavedenim vnitfnfho stentu bez nutnosti
oteviené revize.
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Nasledkem Urazu umira ro¢né v Ceské republice
vice nez 110 déti a dalsi dva tisice déti ma po Uraze
trvalé nasledky. Ro¢né si Urazy vyzadaji pfes 30 tisic
hospitalizaci a dalSich 450 tisic détskych urazd je
kazdy rok ambulantné osetfeno. Financnf prostied-
ky, které jsou kazdym rokem vynakladany na lé¢bu
détskych urazd, dosahuji 1015 miliard korun (2).
V nasem souboru jsme nej¢astéji zaznamenali
poranéni zevniho genitédlu. V diagnostice je ne-
zbytné dikladné odebrani anamnézy a fyzikalni
vysetfeni. Poranéni varlat a penisu je mozné hod-
notit pomoci sonografického vysetfeni, které je
Siroce dostupné, rychlé, neinvazivni a bez radiacni
zatéze. Tupé poranéni je nejcastéji dlsledkem
sportovniho zranéni a pfedstavuje diagnostic-



Obr. 6. Ruptura levé ledviny s objemnym hema-
tomem a aktivnim leakem kontrastni Idtky po pddu
na schodech (AAST Klasifikace 1V), sdruzené poranéni
kaudy pankreatu, hemoperitoneum, pro obéhovou
nestabilitu akutni revize a nefrektomie

Fig. 6. Rupture of left kidney with bulky hematoma
and active leak of contrast agent after falling on stairs
(AAST classification V), associated injury of pancreatic
cauda, hemoperitoneum, for hemodynamic instability
acute revision and nephrectomy

kou vyzvu, protoze otok a bolest ztézuji vysetfe-
ni Sourku. Ultrasonografie dopInéné o perfuzni
dopplerovské zobrazenf jsou zobrazovaci modali-
tou prvnf linie s cflem presné a véasné diagnostiky
poranéni vyzadujictho chirurgicky zakrok. Nalezy
po tupém traumatu Sourku zahrnuji hydrokélu,
hematokélu, testikuldrni hematom, rupturu var-
lete, kompromitovanou perfuzi a vzacné i torzi
varlete a dislokaci varlat (3). Traumaticka dislo-
kace varlat je vzacné poranéni, které mdze byt
dUsledkem tupého traumatu. V&tsina pfipadd se
vyskytuje u mladych dospélych v dlsledku silné-
ho poranéni skrota pfi motocyklové nehodé (4).
Trzna poranéni vétsinou nepfedstavuji diagnos-
ticky problém, oSetfujeme je dle obecné platnych
chirurgickych postupt revizi, excizi pffpadnych
nekrotickych tkanf a suturou. Profylaxe proti te-
tanu je u kontaminovanych ran doporuc¢ovana
u déti, které nebyly dosud fadné ockovany proti
tetanu (5).

Poranéni mocové trubice se v nasem souboru
vyskytlo v jednom pfipadé. Klinickym projevem
bylo opakované krvaceni z mocové trubice mimo
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Obr. 7. RezidudIniho hematom a jeho drendZ pod
CT kontrolou 3. den po operacni revizi a zdchovném
vykonu na pravé ledviné

Fig. 7. Residual hematoma and its drainage under
CT control on the 3rd day after surgical revision and
preservation on the right kidney

moceni. Anamnestické Udaje v tomto pfipadé
neodpovidaly charakteru endoskopického nélezu
pfi oSetfeni. U adolescentl je nutno uvazovat
i 0 moznosti poranénf uretry z ipsa¢nich ddvodu
(6). V diagnostice poranéni mocové trubice je
primarnim vysetfenim uretrografie, u kompliko-
vanych UrazQ i CT vysetfeni (7). V nasem souboru
jsme se nesetkali se zavaznym poranénim uretry
s nutnosti provedenf uretroplastiky. Nicméné Vo-
elzke a kol. referoval 32leté zkusenosti s porané-
nim uretry u déti. Poranéni pfedni uretry byla fe-
Sena ventralnim onlay bukalnim stépem, vsechna
poranéni zadni uretry byla feSena pomoci resekeni
anastomaozy. Celkova Uspésnost u pfednich strik-
tur byla 88,9 % a u zadnich striktur 89,5 %. Vsechna
tfi selhani uretroplastiky reagovala pfiznivé na
vnitfnf uretrotomii, nebyly nutné zadné sekundar-
ni uretroplastiky ani dilatace uretry (8). Barardaran
a kol. uvadi dlouhodobé vysledky po fesent strik-
tur pfi tupych traumatech uretry v détstvi. Excize
a primarni anastomdza byla provedena u viech
pacientd kromé tfi, ktefi vyzadovali bukalni $tép.
Celkoveé bylo 80 % ,velmi spokojeno” a 20 % bylo
,Spokojeno” s operaci. Sila proudu moci (1 nejsil-
néjsi, 4 nejslabsi) byla 2 (1,5-2), vsichni byli kon-
tinentni. Median skore Sexudlni zdravi pro muze
(0 nejhorsich, 25 dokonalych) byl 24 (22,5-24).
Primeérné skore funkce ejakulace (0 nejhorsi, 15
normalni) bylo 14 (13-14,75). Sest pacientt mélo
déti a zadny z nich neudal neplodnost. Tfi pacienti
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udavali zakfiveni penisu pod 30° nevadici imisi
pfi pohlavnim styku. Median QOL (0 horsi, 10
nejlepsi) byl 8 (7.5-8) (9).

Poranéni mocového méchyre jsme zazname-
nali ve tfech pfipadech. Mocovy méchyr je u déti
ulozen vyse nezli u dospélych, je méné chranén
bfisnim svalstvem a tukem. Diky vyssimu uloZeni
je snaze zranitelny vertex mocového méchyre pfi
tupych traumatech, naopak méné ¢asto neZ u do-
spélych je méchyr poranén pri fraktufe panve. Sivit
a kol. uvedli, Ze jen 57 % déti se zZlomeninou panve
mélo soucasné poranény méchyf oproti 89 %
dospélych (10). Charakteristickymi znaky poranéni
mocového méchyre jsou suprapubicka bolest
a citlivost, viditelnd hematurie (95 % poranéni),
znamkou poranéni mocového méchyfe mize
byt i nemoznost mikce. Diagndza ruptury moco-
vého méchyfe mUze byt v nékterych pfipadech
obtiZzna. Nejlepsich vysledkl Ize dosahnout retro-
gradnim plnénim mocového méchyfe pomoci
katétru. | pres pokrok v zobrazovéani pomoci CT
musi byt mocovy méchyf dobfe naplnén na véku
odpovidajici kapacitu, aby bylo mozné presné
diagnostikovat mozné poranéni mocového me-
chyfe (11, 12). Kontuze se obvykle vyskytuji s rliz-
nym stupném hematurie a I1é¢me je zavedenim
mocového katétru. Intraperitonelani ruptura musf
byt oSetfena chirurgickou revizi, EAU guidelines
pro pediatrickd urologickd traumata doporucuji
provedeni kontrolniho cystogramu za 7-10 dnd.
Extraperitoneldni rupturu je doporuceno osetfit
zavedenim mocového katétru na 7-10 dnd, v pfi-
padé kostnich fragmentl pfi zlomeniné panve
je indikovana operacni revize (12, 13). V nasem
souboru jsme zaznamenali i poranéni mocové-
ho méchyre pfi zavedeni ciziho télesa. Zejména
u adolescentll je nutno pomyslet i na poranéni
méchyfe z ipsacnich ddvodd. Je snaha odstranit
tato télesa endoskopickou cestou bez nutnosti
oteviené revize (6).

Mezi nejzévaznéjsi poranéni urogenitalniho
traktu u déti patfi poranéni ledvin. Pfi tupém
poranéni bficha je ledvina nej¢astéji postize-
nym organem, coz pfedstavuje asi 10 % vsech
tupych poranénf bficha. V naSem souboru jsme
zaznamenali celkem 24 pfipadd (33 % vsech trau-
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mat). Ve srovnani s dospélymi ledvinami je détska
ledvina ve srovnani se zbytkem téla vétsi a casto
si zachovava fetdlni lobulaci. Détska ledvina je
také méné chranéna nez ledvina dospéld. Déti
maji méné peri-renaliniho tuku, mnohem slabsi
brisni svaly, méné osifikovany skelet. Tupé pora-
nénf ledvin je obvykle disledkem decelerace téla
ditéte, zejména v ddsledku sportovnich nehod,
padd a kontaktu s tupymi pfedméty, poranéni-
mi o fiditka kola (14-16). V nasem souboru byla
pfi¢inou poranéni ledvin dopravni nehoda u 8
pfipadd (automobil 5%, motocykl 2, traktor 1x),
poranéni na kole nebo kolobézce v 5 pfipadech,
sportovni Urazy 4 a pady v 7 pfipadech, z toho
3x na schodech.

Zakladem diagnostiky traumatu ledvin je ana-
mnéza, fyzikalni vysetfeni a laboratornf vysetie-
ni (krevni obraz, urea, kreatinin, mineralogram,
koagula¢ni parametry, mocovy sediment). Ze
zobrazovacich vysetfeni je primarnim vysetfe-
nim v rdmci prvniho kontaktu ultrasonografické
vysetfeni, po té doplnéni CT nebo magnetické
rezonance, ale vzdy s podanim kontrastni latky
a doplnénim vylucovaci faze. Poranéni ledvin
mUZe byt spojeno s citlivosti bficha nebo bedernf
krajiny zZlomeninami dolnich Zeber, zliomeninami
obratld, pohmozdénim a odfenim trupu a he-
maturii.

V nasem souboru jsme nalezli hematurii
u 18 déti (75 %). Stalker a kol. uvadi pfitomnost
makroskopické hematurie u 65 %, mikroskopické
hematurie u 33 % a nepfitomnost hematurie
u 2 % déti (17). V nasem souboru jsme nenalezli
korelaci mezi tizi hematurie a zavaznosti poranéni
ledvin dle AAST klasifikace, podobné jako Stein
a kol kde rovnéz nebyla nalezena korelace mezi
tiZzi hematurie a zavaznosti traumatu (18), nicmé-
né Cason a kol. uvadéji, Ze pfitomnost hematurie
pfi vysetfeni déti s tupym traumatem bficha vede
kindikaci podrobnégjsiho zobrazovaciho vysetfeni
(19). V soucasné dobé je EAU guidelines jedno-
znacné doporucovano k pfesnému posouzenf
tize poranéni ledvin CT vysetfeni s vylucovaci
fazi, ultrasonografie je doporucovéna jako scree-
ningové vysetieni pfi tupych traumatech bficha
a v ramci monitorace poranéni ledvin, v pfipade



nedostupnosti CT vysetfeni zUstava v indikaci
proveden( rtg pyelogramu (12, 14, 20). V nasem
souboru mélo CT vySetfeni provedeno 21 détf
(88 %), pouze 3 déti (12 %) s kontuzi ledviny mély
provedeno pouze sonografické vysetfeni. Zaji-
mava je prace Fuchse a kol,, ktery prospektiv-
né porovnal 121 pacientl, vylu¢ovaci faze byla
provedena u 50 pacientl (41 %), ale vynechana
u 71 (59 %). Vek, vaha, poranéni jinych organt
nez ledviny a umisténi zobrazovani se mezi sku-
pinami nelisily. Podil pacient, ktefi po pfijetf
podstoupili CT bficha, podstoupili urologicky
postup nebo byli znovu pfijati, se mezi skupinami
vyznamné nelidil. V zavéru své prace zpochybnuje
univerzalni nutnost vylucovaci faze po tupém
poranéniledvin (21). Pé¢e o pacienty s poranénim
ledvin je multidisplinarni, vyZaduje spolupraci
urolog, intenzivistd, pediatrd a traumatologd.
U stabilnich pacientl je doporucena konzerva-
tivni terapie zahrnujici klid na 10zku, monitoraci
vitélnich funkci, opakované laboratorni a grafické
kontroly. Je tfeba si uvédomit, Zze déti na rozdil
od dospélych jsou schopny udrzovat krevni tlak
i za pfitomnosti hypovolemie vyuzitim cévnich
a srde¢nich kompenzacnich mechanisma. Ultra-
sonografickd kontrola by méla byt provedena
dle EAU guidelines pro pediatrickd urologicka
traumata do 48 hodin (12), pfed indikaci k opako-
vanému CT vySetfeni. Indikacf k akutni chirurgické
intervenci je hemodynamicky nestabilni pacient,
masivni extravazace moci a kompletni rozdrceni
ledviny s velkym mnozstvim nekrotické tkané
a avulze, kdy je nutna revize vzdy a co nejcasnéji.
V nasem souboru bylo k opera¢nimu vykonu
indikovano 6 pacientl (25 %) a u 4 z nich byla
provedena nefrektomie, indikaci k vykonu byla
hemodynamicka nestabilita a Uplné rozdrceni
ledviny. Zachovny vykon byl proveden v jed-
nom pfipadé, kdy bylo ndsledné nutné provedeni
drendze hematomu pod CT kontrolou. V dalsim
pfipadé byla mensi extravazace moce feSena
pfechodnym zavedenim vnitiniho stentu. Pfi
osSetfeni traumat ledvin je nutno zvaZit i vyuZziti
minimalné invazivnich intervencnich metod jako
angioembolizace, zavedenf stentu ¢i perkutdnni
drenaze (5, 22-27).
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Nedavno publikovand metaanalyza Hage-
dorna a kol. (20) byla zakon¢ena nasledujicimi
doporucenimi:

1. U pediatrickych hemodynamicky stabilnich
pacientl s tupym poskozenim ledvin viech
stupnU se doporucuje neoperativni 1é¢ba.

2. U hemodynamicky stabilnich pediatrickych
pacientl s poskozenim ledvin vysokého stup-
né (AAST stupen IlI-V) se doporucuje angio-
embolizace vs. chirurgicky zakrok pro pokra-
¢ujici nebo opozdéné krvaceni.

3. U pediatrickych pacientl s rendlnim trauma-
tem se v dlouhodobém sledovéani doporucuje
rutinni kontrola krevniho tlaku k diagnostice
hypertenze.

Na mozZny rozvoj hypertenze po rendlnim trau-
matu upozormuji i dalsi prace (28-30).

ZAVER

V soucasné dobé narlstd pocet zdvaznéjsich
détskych traumat pfedevsim s rozvojem rlznych
zpUsobl dopravy, dalsi Urazy vznikaji pfi sportu
a padech. V naSem souboru se nejcastéji vyskyt-
lo poranéni zevniho genitalu, které je zpravidla
mozné osetfit jednodussimi postupy a v diagnos-
tice se uplatniuje pfedevsim anamnéza, fyzikalni
nalez a sonografické vysetreni. Poranénf uretry
jsou vzacna a jejich osetfent je tfeba sméfovat do
specializovanych center.

Pri tupych traumatech bficha je tfeba brat
v Uvahu vyssi ulozeni mocového méchyre u déti
a snazsf poranéni vertexu, naopak pfi zZlomeninach
panve je méchyf poranén méneé ¢astéji u déti nez
u dospélych. U poranéni ledvin, ktera tvofi obecné
asi polovinu urogenitdlnich Urazd, se nejcastéji
jedna o kontuzi. I u vyssich stupnl poranéni ledvin
je nyniindikovan maximalné konzervativni postup
a indikacf k chirurgické revizi je hemodynamicky
nestabilni pacient, masivni urinézni unik, rozdrceni
ledviny ¢i avulze od cévni stopky. Cilem terapie je
maximalni snaha o zachovani funkéniho parenchy-
mu ledvin. V péci o détské pacienty s traumatem
je nezbytna mezioborova spoluprace.
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Hlavni stanovisko prace: Investigatofi prvni pi-
lotni mezindrodni multicentrické studie metody
REZUM prezentujf vlastni vysledky Ié¢by na prv-
nim ¢eském souboru 177 pacientd sledovanych
az jeden rok po vykonu.

Major statement: The researchers of the first pi-
lot international multicentric study of the REZUM
method now present their own treatment results
on the first Czech group of 177 patients with up
to 1 year of follow up.

Ces Urol 2021; 25(4): 254-262

SOUHRN

Pacik D, Wasserbauer R, Varga G, Vit V, Fedor-
ko M. REZUM. Od prvniho ndpadu pfes experiment
a klinické studie az k bézné klinické praxi.

Cil: Zhodnotit stfednédobé vysledky |é¢by
symptom dolnich mocovych cest (LUTS) spo-
jenych s nezhoubnym zbytnénim prostaty (BPH)
metodou REZUM.

Material a metody: Soubor pacientd (N 177)
se stfedné intenzivnimi az tézkymi LUTS, kteff
podstoupili v intervalu od prosince 2019 do Cerv-
na 2021 Ié¢bu metodou REZUM a byli prospektivné
sledovani. Vsichni pfed Iécbou vyplnili dotazniky
IPSS a OABV8 a absolvovali mérfeni prdtoku modi,
transrektalni sonografii prostaty, vysetfeni moci
a test PSA. Sledované parametry byly opakovany
za tfi mésice a za rok po vykonu a statisticky vy-
hodnoceny.

Vysledky: Hodnocenf symptomU za tfi mésice
dokoncilo 170 pacient( a za rok 139 pacient0. K sig-
nifikantnimu zlepseni (p < 0,001) doslo u IPSS skére
za tfi mésice a za rok (median 22 vs. 6,9 vs. 7) u QoL
skore (medidn 4 vs. 1,1 vs. 1,3), OABv8 (median 17 vs.
54 vs. 6). Signifikantni nardst byl pozorovan rovnéz
uQ, _ (medidn 69 vs.19vs. 173),Q prim (median
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3,0vs.9,8vs. 89), narlst mikéniho objemu (median
170 vs. 251 vs. 289) a pokles postmikéniho rezidua
(median 125 vs. 0 vs. 0). Signifikantni pokles jsme
zaznamenali rovnéz u objemu prostaty (median
59 vs. 372 vs. 39) a u celkového PSA (median 2,8
vs. 19 vs. 19).

Zavér: REZUM je efektivni a bezpecnd me-
toda pfi lécbé LUTS spojenych s BPH pfi rocnim
sledovani.

KLICOVA SLOVA

Benigni prostatickd hyperplazie, minimalni inva-
zivni lé¢ba, REZUM, symptomy dolnich mocovych
cest.

SUMMARY

Pacik D, Wasserbauer R, Varga G, Vit V, Fedorko M.
REZUM. From the initial idea, through experiments
and clinical studies to everyday clinical practice.

Goal: To evaluate medium term results of tre-
atment of lower urinary tract symptoms (LUTS)
due to benign prostatic hyperplasia (BPH) using
the REZUM method.

Material and methods: A cohort of patients
(N 177) with medium to severe LUTS were treated
with the REZUM method from December 2019
until June 2021 and prospectively followed up.
Before treatment all patients filled out IPSS and
OABv8 questionnaires and underwent uroflometry,
transrectal ultrasonography, urine examination
and PSA test. These parameters were repeated
3 months and 1 year after procedure and were
statistically evaluated.

Results: Evaluation of symptoms after 3 months
and one year were finished by 170 patients and 139
patients, respectively. Significant improvement (p
< 0.001 was observed in IPSS score after 3 months
and one year (median 22 vs 6.9 vs 7), in QoL score
(median 4 vs 1.1 vs 1.3), OABv8 (median 17 vs 54 vs
6). Significant increase was observed also in Q_
(median 6.9 vs 19 vs 17.3), Qave (median 3,0 vs 9.8
vs 89), voided volume (median 170 vs 251 vs 289)
and decrease in post voided volume (median 125
vs 0 vs 0). Significant decrease was also observed
in prostate volume (median 59 vs 37.2 vs 39) and
total PSA (median 2.8 vs 19 vs 19).

ORIGINALNI PRACE

Conclusion: REZUM is a safe and effective me-
thod in treatment LUTS due to BPH after one year
follow-up.

KEY WORDS
Benign prostatic hyperplasia, minimally invasive
treatment, REZUM, lower urinary tract symptoms.

Symptomy dolnfch  mocovych cest (LUTS)
spojené s BPH jsou béZznym prlvodnim jevem
starnouci muzské populace a pokud za¢nou
negativné ovlivitovat muzovu QoL (kvalitu Zivota)
jsou dlvodem k zah3jeni terapie. Odhadovany
narlst incidence ze 40 % u muz{ ve véku mezi
50-60 roky na 90 % u muz0 starsich 80 let
ukazuje, o jak vyznamny medicinsky i spolecensky
problém se u stdrnouci populace jedna (1).

Nejcast&jsi formou Iécby prvnivolby u pacienta
s mirnymi a7 stfedné zavaznymi LUTS (pfiznaky dol-
nich mocovych cest) byva lécba medikamentdzni.
| kdyZ u fady muzd skutecné vede ke zmirnéni
LUTS a zlepSeni Qol, Casto je tato lé¢ba spojena
s mensimi ¢i vétsimi nezadoucimi Ucinky, jejf efekt
s postupem ¢asu a progresi onemocnéni se mlize
stavat limitovanym a v neposledni fadé v dlouho-
dobém horizontu se jedna o lé¢bu nakladnou.

V takovém pfipadé se alternativou |é¢by stava
konvencni operacni 1é¢ba, kterd je nepochybné
spojena s Vetsi zatéZi a invazivitou, a proto je také
vice obavana a méné vyhledavana. Logickym poza-
davkem je tedy tlak na vyvoj minimalné invazivnich
metod, které jsou pfijatelnym kompromisem mezi
obéma krajnimi |écebnymi pfistupy. Za posledni
tfi dekady jich byla uvedena cela fada, vdechny
vak maji svoje omezeni a urcita negativa. Proto
pozadavek a snaha na vyvoj ucinné metody s krat-
kou dobou lé¢by, minimem komplikaci, rychlou
rekonvalescenci, a pfitom velmi dobrym efektem,
stdle trva.

Jednou z poslednich novinek v oblasti mini
invazivnich technologii v [é¢bé BPH je pouzitf ste-
riini vodni pary, kterd je pod tlakem aplikovana
do pfechodové zény prostaty, kde pdsobi ostfe
ohranic¢enou termickou Iézi (diky konvektivnimu
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vedeni tepelné energie pary na rozdil od ostatnich
forem uziti tepelné energie zaloZzené naopak na
konduktivnim vedeni, ve tkani nevyvoldva zadné
projevy ve smyslu desikace, karbonizace az jizve-
ni) a vysledné potom vede k vyznamné redukci
objemu pfechodové zony i celé prostatické Zlazy.

Sterilnf para vytvofena generdtorem z 0,42 ml
sterilni vody je specidlnim aplika¢nim endoskopic-
kym instrumentem vysunutim zakfivené duté jehly
aplikovéana do postrannich lalokd/stfedniho lalo-
ku prostaty. Jedna aplikace trva 9 vtefin a béhem
této doby se para intersticialnimi mezibunénymi
prostory konvektivné rozsifi a pfitom zlstane ohra-
ni¢ena zevni pseudofascidlni hranici pfechodové
z6ny. Zde dojde ke kondenzaci pary a k uvolnéni
akumulované tepelné energie, pfi které teplota
uvnitt prostatické tkané neprekroci 75 °C. Tato
teplota vyvola denaturaci bunécnych membran,
dojde k okamZité bunécné smrti a vytvoreni ostie
ohranicené tkanové léze. Tato Iéze je nasledné
repara¢nimi enzymatickymi tkanovymi pochody
organismu vyhojena a do tif mésicd dojde k jeji
témeér kompletni resorpci.

Tato technologie REZUM byla vyvinuta spolec-
nosti NxThera v USA a prvni autor této publikace
slouZil jako hlavniinvestigator jednoho ze tfi center
(CR, Svédsko, USA) prvni pilotni studie, jejiz pfiznivé
vysledky (2) vedly FDA (Food Drug Administration)
k postupnému schvaleni metody k pouzitf v bézné
klinické praxi v USA.

Data tykajici se bezpecnosti a efektivity metody
potvrzujici prvni pilotni studii byla dale potvrzena
ve velké kontrolované randomizované studii a dale
pak nékolika retrospektivnimi i prospektivnimi stu-
diemi (3).

V randomizované studii s kontrolni skupinou
bylo maximalniho zlepseni sledovanych parametr(
(maximalniho pritoku modi a symptom skdre me-
zindrodniho dotazniku IPSS (International prostate
symptom score)) dosazeno za tfi mésice po 1é¢bé,
toto zlepseni viak pretrvéavalo u signifikantniho
mnozstvi pacientll i za pét let po ukonceni lécby (4).

Prestoze hlavnim indika¢nim kritériem, pokud
se velikosti tyka, je jeji objem 30-80 ml, é¢bu jiz
Uspésné podstoupili i pacienti s prostatou vyznam-
né vétsi (az do 150 ml) a vysledky byly publikovany.
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V soucasné dobé probihd studie hodnotici efekt
a rovnéz my ve svém materialu jsme Iécili paci-
enty s objemnéjsi prostatou neZli doporucovany
standard (5).

Vyskyt nezadoucich ucinkd a komplikaci prova-
zejicich tuto metodu Ize hodnotit jako nizky, pokud
se vyskytnou (veétsinou béhem mésice po vykonu)
jsou mirné az stfedni intenzity a béhem 3—-4 tydnd
ustupuji (6). Velmi pfiznivou skute¢nosti je fakt, ze
zakrok nema negativni vliv na sexudIni funkce ve
srovnani s vychozim stavem a ve studiich nebyla
popsana zadna de novo vznikla porucha erekce
(7). Naopak u pacientt s erektilni dysfunkci (ED),
ktera byla spojena s pfiznaky LUTS, udavali pacienti
jeji zlepseni v korelaci se zlepsenim LUTS. Nutnost
opakované écby je nizkd 4,4 % a vyznamné nizsi
pfi srovnani s podobnymi méné invazivnimi me-
todami (TUMT, TUNA) (8).

Pozdni komplikace, jako zUZenina mocové
trubice nebo skleréza hrdla mocového méchyre
popisované po konvencnich operacich prostaty,
nebyly zatim zaznamenany (8, 6).

Tato publikace je pokracovanim a rozsifenim
souboru prvni publikované kohorty pacientt lé-
cenych v CR (9).

MATERIAL A METODY

Do prospektivni studie bylo zafazeno celkem 177
pacientl (N 177) se stfednimi nebo silnymi LUTS
a pacienti podstoupili v ¢asovém intervalu prosi-
nec 2019-Cerven 2021 1é¢bu metodou REZUM (Re-
zum System, Boston Scientific, Marlborough, MA).

Pacienti byli indikovani k Ié¢bé pro neuspoko-
jivy efekt medikamentézni 1é¢by nebo proto, Ze
tuto lé¢bu nechtéli uzivat. Museli mit IPSS skére 8
nebo vice a velikost prostaty do 150 ml. Pacienti
s mocovou retenci a permanentnim katétrem
mohli byt rovnéz zafazeni (po pouceni, ze pravdé-
podobnost Uspéchu obnoveni spontanni mikce je
v takovém pfipadé pouze asi 70 %). Vylouceni byl
pacienti s nevylé¢enou mocovou infekci a/nebo
podezfenim z pfitomnosti karcinomu prostaty
na zakladé laboratorniho a/nebo pohmatového
vysetfen.



Vsichni pacienti podstoupili pfedoperacné
nasledujici standardni vysetfeni: pohmatové vy-
Setfeni prostaty (DRV), stanoveni prostatického
specifického antigenu (PSA), vysetfeni modi véetné
kultivacniho vysetfeni, transrektalni ultrazvukové
vysetfeni prostaty (TRUS), méfeni pritoku moci
(UFM), sonografické vysetienf zbytkové moci po
vymoceni (PMR) a vyplnili dotazniky Internatio-
nal Prostate Symptom score (IPSS) a Overactive

Tab. 1. Charakteristika souboru pacientt
Tab. 1. Characteristics of patient’s cohort

N %

Pocet pacientt 177 100,00 %

Vék

pramér 66,5
medidn 67
min—max 49-84
Anestezie

lokalni + analgosedace 167 94,3 %
lokalni 9 51%
celkova 1 06%

Délka hospitalizace (dny)

pramér 0,5
median 0
min—max 0-5

Objem prostaty (ml)

pramér 63,2
median 523
min—-max 20-150
PSA (ng(ml)

pramér 35
median 2,6
min—max 0,2-139
IPSS skére

pramér 23,2
medidn 21
min—-max 8-30
IPSS (Qol)

pramér 4
medidn 4
min—-max 1-6
OABV 8

pramér 17,5
medidn 16,5
min—-max 3-40
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Bladder — Validate 8 questions screener (OABV 8).
Tato vysetfeni byla provedena dale tfi mésice po
zakroku a jeden rok po zékroku (pokud jiz naplnili
tento Casovy interval sledovani).

Vsichni pacienti podepsali pred zafazenim de-
tailnf informovany souhlas.

Podminkou vykonu byla kultivacné sterilnf mo¢
pfed vykonem, kazdy pacient dostal pUl hodiny
pfed vykonem jednorazovou davku Gentamycinu
240 mg a Ampicilinu 2 g intravendzné.

Wkon byl proveden vzdy jednim operatérem
(prvnim autorem této publikace). Od 1. 12. 2019 do
31.7.2020 prvnich 76 pacient( bylo operovano na
Urologické klinice FN Brno, od 1.8.2021 do 31.5. 2021
bylo 101 pacientl operovano v Surgal Clinic, s. 1. o.

Aplikacni nastroj je za optické kontroly pomoci
kamerového systému zaveden v lokalnf anestezii
znecitlivujicim gelem (v nasem souboru ve vétsing
pfipadd v 94 % — kombinované s analgosedaci) do
prostatické ¢asti mocové trubice. Dobra vizualizace
a spravna orientace je zakladnim predpokladem
spravné lokalizovanych vpichd a Uspésné provedené
procedury. Pfi zavadéni je jehla vtaZzena do nastroje
a az po zvoleni mista vpichu Iékaf uvolni pojistku
a zavede jehlu do prostatické tkané. Jakmile je jehla
zavedena, je aktivovana aplikace pary. S aplikaci
se za¢ina cca 1cm od hrdla mocového méchyre
a postupuje se smérem k apexu prostaty, pficemz
dodrzujeme vzdalenost T cm mezi kazdym mistem
vpichu. Nejvice distalné ulozeny vpich je na Urovni
proximalniho okraje semenného hrbolku. Aplikace
se provedou postupné v obou postrannich lalocich
a dle potfeby je takto mozno osetfit i stfednf lalok.
Celkovy pocet vpichl tedy zavisi na velikosti prosta-
ty, my jsme aplikovali 2-4 vpichy do kazdého laloku.
PFi o3eteni stfedniho laloku se aplikuji 1-2 vpichy.

Naprosta vétsina pacientll odchazi v den vy-
konu odpoledne (pfi vykonu provedeném dopo-
ledne), pouze pokud si pacient preje zlstat pod
zdravotnickou kontrolou ma moznost z(stat pfes
noc. Tii pacienti na vlastni prani (nechtéli se po-
hybovat s katétrem mimo zdravotnické zafizent)
zUstali hospitalizovani pét dni do vytaZenf katétru.

Katétr vytahujeme ambulantné 3.-7. den po vy-
konu, pouze u pacient( s prostatou nadstandardné
velkého objemu a/nebo jiz zavedenym katétrem
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Tab. 2. Srovndni symptom( dolnich mocovych cest
Tab. 2. Comparison of lower urinary tract symptoms

Srovnani symptomu dolnich mocovych cest

predoperacné & r;\S:l’rcai;oo p-hodnota 1 rok po operaci p-hodnota

IPSS skore N 170 N 170 N 139

prmér 23 6,1 6,9

median 22 69 < 0,001 7 < 0,001
min—-max 6-30 0-21 7-18

IPSS QoL N 170 N 170 N 139

prmér 4 1 1.2

median 4 11 < 0,001 1.3 < 0,001
min—-max 1-6 0-4 0-3

OABV8 skére N 170 N 170 N 139

prmér 18,4 6,2 7.2

medidn 17 54 < 0,001 6 < 0,001
min—max 5-40 1-23 4-19

Tab. 3. Srovndni ndlezd pritoku moci, vymoceného a rezidudlniho objemu moci a doby moceni
Tab. 3. Comparison of uroflowmetry, voided and post void residual volume and time of micturition

Srovnani nalezd pratoku moci

pfedoperacné £ ':S:';ecr ° p-hodnota 1 rok po operaci p-hodnota
Q, ., (ml/sec) N 166 N 166 N 139
prmér 6,2 21,1 18,1
median 69 19 < 0,001 173 < 0,001
min—-max 1,0-18,6 2,0-364 7,2-29,3
Q prim (ml/sec) N 166 N 166 N 139
prmér 3.2 10,1 9.2
medidn 3,0 938 < 0,001 89 < 0,001
min—max 1,0-12,6 1,0-19,8 3,2-176
V (ml) N 166 N 166 N 139
prmér 185 285,7 270
median 170 251 < 0,001 289 < 0,001
min—max 3-520 45-620 129-480
PMR (ml) N 166 N 166 N 139
pramér 147 21 12
median 125 0 < 0,001 0 < 0,001
min—max 0-760 0-373 0-118
T (sec) N 166 N 166 N 139
prameér 52 31 332
median 45 26,3 0,073 293 0,079
min—-max 7-125 12-83 17-92
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Tab. 4. Srovndni objemd prostaty a hodnot celkového PSA

Tab. 4. Comparison of prostate volume and total PSA

Srovnani objemu prostaty a hodnot celkového PSA
predoperacné 2 Ts:ircaecip ° p-hodnota 1 rok po operaci p-hodnota
&blj)em prostaty N 174 N 174 N 138
prameér 65,6 41,3 44,2
median 59 372 < 0,001 39 < 0,001
min—max 20-150 16-98
23-110
t PSA (ng/ml) N 174 N 174 N 138
pramer 36 26 27
median 2,8 19 < 0,001 19 < 0,001
min—-max 0,2-14,2 0,2-93 0,5-91

pro mocovou retenci, vytahujeme katétr poprvé
21. pooperacni den.

VYSLEDKY

Charakteristika souboru lé¢enych pacientl
a vstupni sledované parametry jsou zachyceny
v tabulce ¢. 1. Dvacetjedna pacientt (11,9 %) mélo
pfed vykonem jiz minimalné jednu ataku akutni
mocové retence a 11 z nich (6,5 %) jiz mélo z tohoto
dlvodu zaveden permanentni katétr. Pacienti se
zavedenym katétrem nebyli zahmuti do srovnani
téch sledovanych parametr(, které nebyly k dis-
pozici. Vsech téchto 21 pacientd mélo prostatu
objemu vétsiho nez 80 ml a/nebo vyrazné vyvinuty
stfednf lalok.

Ke zhodnoceni stavu tfi mésice po provedeném
vykonu se dostavilo 174 pacientt (98,3 %). Dva pa-
cienti se nedostavili z divodu covid epidemickych
opatieni a jeden musel odcestovat z osobnich dd-
vodU do zahranicf. Tito pacienti byli ale vyhodnoceni
pfi kontrole rok po vykonu.

Vyvoj symptomU dolnich mocovych cest je za-
chycen v tabulce ¢islo 2. Skére symptomd pomoci
dotaznikd IPSS vcetné QoL a OABv8 ukdzalo sig-
nifikantni zlepseni viech parametrd tfi mésice po
operaci. Toto zlepseni pretrvavalo i pfi hodnocent
skupiny 139 pacientd, ktefi dosdhli ve sledovani rok
po vykonu.

v

V tabulce ¢. 3 je zachyceno srovnani
uroflowmetrie, kde je patrné, Ze k signifikantnimu
Zlepseni doslo za tfi mésice po vykonu jak u zvyseni
maximalniho i pradmérného prdtoku, vymoceného
objemu, tak i poklesu postmikéniho rezidua vymo-
Cené modi a zlepseni pretrvalo i za rok po operaci.
Doba pratoku modi byla sice zkrdcend, ale tato zme-
na nebyla statisticky signifikantnf.

Po vykonu za tfi mésice doslo k signifikantnimu
poklesu celkového PSA i objemu prostaty méfeného
transrektalng, které pretrvalo u vétsiny i za rok po
operaci (nehodnoceno u 3 pacientd, kteff pro retenci
museli podstoupit TURP) (tabulka 4).

Z pooperacnich komplikaci, které trvaly déle
nez jeden tyden, jsme pozorovali mirnou bezpfi-
znakovou makroskopickou hematurii u 17 % paci-
entl (N 30), u 2,8 % (N 5) byla hematurie spojena
s tvorbou koagul a vyzadala si opakovany proplach
katétru. U 79 % pacientt (N 15) byla zjisténa moco-
va infekce, u 1,2 % (N 2) z nich spojené s febrilnim
stavem. Ve vsech pfipadech byla infekce uspoko-
jivé v ambulantnim rezimu sanovana antibiotikem
dle citlivosti. U 5,5 % (N 10) pacientl (jednalo se
vzdy o pacienta se stfednim lalokem a/nebo vét-
$fm objemem prostaty) doslo po vytaZenf katétru
k mocové retendi, tato si vyzadala opakované za-
vedenf katétru na dobu 5-21 dnd, kdy u 7 pacientl
(3,9 %) doslo k obnoveni mikce. TFi pacienti (1,7 %),
kde ke spontdnnimu moceni nedoslo, podstoupili
nasledné TURP.
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6,3 % (N 12) pacient(l udavalo obtézujici urgenci.
Ve viech pfipadech byla uspokojivé sanovana na-
sazenim Solifenacinu a/nebo antibiotika (v pifpadé
piftomné uroinfekce dle citlivosti).

SexudlInf funkce v této studii nebyly explicitné
sledovany. Dle informaci, které pacienti spontanné
sdélili, ke zhorseni erekce doslo u 0,6 % (N 1), ale u celé
fady jsme zaznamenali vypovéd vyrazného zlepseni
erektilnf funkce (zjevné provazejici vyrazné zlepseni
symptomU dolnich mocovych cest).

Véem pacientdm byly poloZeny tfi otazky:

m Splnil vykon vade ocekavani?
m Povazujete vlozenou investici za adekvatni

a nelitujete ji?

m Doporucil byste vykon svému blizkému s ob-
dobnymi obtizemi?

Za tfi mésice po vykonu odpovédélo na viech-
ny tfi otazky ANO 96 % pacientt (N 170) z celkové-
ho poctu 177 dotazanych, za rok 94,2 % pacient(
(N 131) z celkového poctu 139 dotdzanych.

Presto, ze se jednd o subjektivni Udaj, z po-
hledu hodnoceni efektivity vykonu a soucasné
spokojenosti pacientll ho povaZujeme za vysoce
vypovidajic.

DISKUZE

Jiz fadu desetileti jsou pfedmétem zajmu urologU
i jejich pacientd tzv. minimalné invazivni metody
lé¢by BPH s cilem dosahnout pfiznivého vysledku
zlepseni komfortu s mocenim pfi minimalni zatézi
pacienta, a pfitom dostatecné efektivité i vysokém
bezpecnostnim profilu s minimalnim vyskytem
vaznéjsich komplikaci. V nedavné minulosti byly
v klinické praxi etablovany rdzné metody s rliznou
efektivitou a rlizné spinénym vloZzenym ocekava-
nim (HIFU — High Intensity Focused Utrasound,
TUNA - Transurethral Needle Ablation, TUMT —
Transurethral Microwave Therapy, selektivni embo-
lizace prostatickych arterif, intraprostaticka aplikace
ethanolu, implantace stentd, Urolift...). Jednou
z poslednich metod je metoda REZUM spocivajici
v kontrolované intraprostatické aplikaci sterilni pary
do pfechodové zény prostaty. Metoda je zaloze-
na na konvektivnim vedeni tepelné energie pary,
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ktera vede k vytvoreni ostfe ohranic¢enych loZisek
koagula¢ni nekrézy, kterd jsou béhem nékolika tyd-
nU vlastnimi repara¢nimi mechanismy organismu
kompletné resorbovana s naslednym signifikant-
nim zmensenim objemu prostatické Z1azy. Nase
centrum bylo soucasti pilotni multicentrické klinic-
ké studie ,NxThera BPH Rezim System Pilot Study”,
jejiz pfiznivé vysledky byly publikovany v odborné
literatufe (2, 6) a vedly nasledné FDA k poZadavku
provedeni dalsi multicentrické studie na zakladé
jejiz rovnéz pfiznivych vysledkd FDA koncem roku
2015 schvalila metodu pro pouZziti v bézné klinické
praxi v USA a v roce 2018 byla metoda REZUM im-
plementovana do Guidelines lécby BPH Americké
urologické asociace (10).

Prezentovany soubor pacientl je prodlouze-
nim a rozsifenim jiz dfive publikovaného souboru
(9) jako prvni sestavy z Ceské republiky, ale i re-
gionu stfedni Evropy. Vysledky Ié¢by po stfedné-
dobém sledovani byly jiz publikovany ve zminé-
né praci pilotni studie Dixona a kol. (6) a pozdéji
McVaryho a kol. (10). V téchto studiich median
zmen IPSS skore, Qol, Q_ and PMR dosahovaly
hodnot 45-60 %, 38-59 %, 44-72 % a 11-35 %.
Kratkodobé pooperacni komplikace klasifikované
podle Clavien I-Il zahrnovaly mocovou retendi,
dysurie, mocovou infekci a makroskopickou he-
maturii, zatimco komplikace Clavien llI-IV jako
sepse, retence spojena s tvorbou koagul se vy-
skytly pouze ojedinéle (3). Nase vysledky s vyse
uvedenymi Udaji koresponduji.

Pozorovali jsme celkové nizsi vyskyt kompli-
kaci nez v Dixonové publikaci. Makroskopické he-
maturie byla ¢astéjsi v nasem souboru (17 % vs.
13 %), zatimco vyskyt akutni mocové retence byl
naopak nizsi (5,5 % vs. 33 %). Pfi srovnani vysledkd
s multicentrickou studif italskych autort (11) autofi
uvadi signifikantnf pokles IPSS skére za tfi mésice
po vykonu (4,2 vs. 21 P < 0,0001), v nasf sestavé
jsme pozorovali totéz (6,9 vs. 22 p < 0,001) a sig-
nifikantni pokles pfetrvaval i rok po vykonu (7 vs.
22 p < 0,001). Ve srovnani s italskymi autory jsme
pozorovali rovnéz nizsi vyskyt akutni mocové re-
tence (5,5 % vs. 11,8 %), naopak mocova infekce
byla mirné castéjsi (79 % vs. 6 %).



Jsme si védomi, ze doba sledovani je stale re-
lativné kratka a pocet pacientl neni vysoky, na
druhou stranu jako pozitivum povazujeme pro-
spektivnost sledovaného a rozsifovaného souboru,
skutecnost, Ze vykony provadél jediny operatér se
zkuSenostmi z pilotni studie a ddlezitym zjisténim
je konzistence dosahovanych vysledkd po roce
ve srovnani s udaji tiimésic¢niho sledovani. Nasim
cilem je dosdhnout srovnani s pfiznivymi vysledky
dlouhodobého jiz pétiletého sledovani McVaryho
a kolektivu referujicich o trvajicim zlepseni IPSS
048 %, QoL o45%Q__ 044 % ().

S rostoucim poctem pacientd se indika¢ni kri-
téria postupné rozsifuji i mimo ta standardni na
pacienty s objemnéjsi prostatou a/nebo jiz zave-
denym katétrem. Jiz byla publikovana data vysled-
k 1é¢by pacientl se zavedenym katétrem u 37
pacientl s 70% Uspésnosti obnoveni mikce (12).
V' nasem souboru jsme méli takovych pacientl 21
a k obnoveni mikce doslo u 85,7 %. Polet pacientd
je vsak nizky a je tfeba tuto indikaci dale sledovat
na vétsim souboru.

Z literdrnich Udajl je zfejmé, ze metoda RE-
ZUM ovliviiuje sexudlni funkce minimalné. Aneja-

LITERATURA

ORIGINALNI PRACE

kulace byla popsana ve 3 % pfipadl a pouze v jed-
né retrospektivni studii byla nové vnikla erektilni
dysfunkce popsana ve 3 % (13). V nasf studii vliv
na sexualni funkce neni explicitné sledovan, ale
negativni dopad byl pacienty referovan naprosto
ojedinéle.

ZAVER

Lécba LUTS vyvolanych BPH metodou REZUM
vede za tfi mésice po vykonu k signifikantnimu
zlepSeni symptom skére IPSS, QoL i OABv8. Dale
pak k signifikantnimu zvyseni maximalniho i pra-
meérného pritoku moci, poklesu objemu post
mikéniho rezidua, objemu prostaty i celkové hod-
noty PSA. Tato zlepSenf zstavaji konzistentnf i rok
po operaci. Nasim dalSim postupnym cilem je po-
tvrdit dlouhodobost téchto pfiznivych vysledki
na vétsim souboru pacient. Na zakladé nasich
zkusenosti i literdrnich Udajl Ize konstatovat, ze
metoda REZUM jiz ma svoje pevné misto v 1éché
LUTS spojenych s BPH.
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SOUHRN

Bloudkova L, Klézl P, Baitler T, Grilli-
-Wagnerova M, Grill R. Traumaticka dislokace varlat.
Traumaticka dislokace varlat je vzacnym typem
poranéni muzského genitalu, které vznika zejmé-
na pfi dopravnich nehodach. Typicky vznika pre-
devdim pfi nehodach na motocyklu, kde dochazi
k tupému narazu genitalu na nadrz motocyklu,
byvé proto v literatufe oznacovano terminem ,fuel
tank injury” (poranéni palivovou nadrzi). V¢asna
diagnostika pomoci sonografie a CT vysetreni
a bezodkladna lé¢ba ma stézejni vyznam pro
zachovani funkce dislokovaného varlete. Prezen-
tujeme kazuistiku bilateralni traumatické dislokace
varlat u 34letého pacienta po motocyklové neho-

dé, diagnostikované sonograficky a CT a nasledné
feSené uzavienou repozici v celkové anestezii.

KLICOVA SLOVA
Traumaticka dislokace varlat, uzaviena repozice.

SUMMARY

Bloudkova L, Klézl P, Baitler T, Grilli-Wagnerova
M, Grill R. Traumatic dislocation of testes.

Traumatic dislocation of testes is a rare type
of genital injury, which occurs mostly following
motor vehicle accidents, particularly motorcycle
accidents due to a blunt impact of the scrotum
and perineum on the fuel tank of the motorcy-
cle. This injury is often referred to as ,fuel tank
injury” in the literature. An early diagnosis using
ultrasonography and CT scan and immediate
surgical management are of key importance for
preserving of the function of the dislocated testis.
We present a case of bilateral traumatic testicular
dislocation in a 34-year-old patient following
a motorcycle accident, diagnosed using ultra-
sonography and CT and managed with manual
reduction under general anesthesia.

KEY WORDS
Traumatic testis dislocation, manual reduction.
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uvoD

Traumaticka dislokace varlat je vzacnym typem
poranéni muzského genitalu, vibec poprvé byla
v literatufe popsana v roce 1818 u muze pfejeté-
ho kolem vagonu (1). Celosvétové bylo v letech
1936-2017 popsano 180 pfipadd (2), v Ceské lite-
ratufe nebyla kazuistika s touto tématikou dosud
publikovana.

Castéjsi je unilateraini dislokace, bilateraIni dis-
lokace je popisovana asi ve tfetiné pfipadl — ve
25 % (3) az 36 % (2). Podle lokalizace postizeného
varlete je mozné rozdélit traumatické dislokace na
vnitfni (kdy je varle vtlaceno inguinalnim kandlem
do dutiny bfisni) a vnéjsi (kdy je varle lokalizovano
povrchove — v inguindlnim kanalu, v oblasti kofene
penisu ¢i smérem do oblasti perinea). V soucasnosti
vznika toto poranénf typicky pfi nehodach na mo-
tocyklu, kde dochazi ve vysoké rychlosti k tupému
narazu skrota na nadrZ motorky, byva proto v litera-
tufe oznacovano terminem ,fuel tank injury” (pora-
néni palivovou nadrzi) (4). V diagnostice hraje hlavni

roli sonografické a CT vy3etfen, které urci polohu
a stav dislokovaného varlete, pomoci dopplerov-
ského zobrazeni je moZné vysetfit jeho prokrvent.
Lécba je ve vétsiné pfipadd chirurgicka, spociva
v uzaviené manualini ¢i oteviené chirurgické revizi
a repozici, dle situace eventualné nasledované
orchidopexi.

KAZUISTIKA

34lety pacient byl pfivezen na urgentni pfijem
Fakultni nemocnice po dopravni nehodé na mo-
tocyklu, pfi védomi, hemodynamicky stabilni,
v klinickém obraze dominovala intenzivni bolest
v dolni &asti bficha, v oblasti panve a v oblasti
obou tfisel. Vstupni CT vysetfeni dle polytrauma-
tického protokolu vyloucilo zavazna Zivot ohrozu-
jici poranéni — predevsim frakturu panve a krva-
ceni do dutiny bfidni. Popsana byla méné zévazna
zranéni — fraktura 4. Zebra bez dislokace s kontuz-

Obr. 1. Postkontrastni CT vySetfeni — korondIni zob-
razeni s ndlezem dislokovaného varlete (Sipka)

Fig. 1. Contrast enhanced CT scan - coronal section
showing the dislocated testis (arrow)

Ces Urol 2021; 25(4): 263-267

Obr. 2. Postkontrastni CT vysetfeni — sagitdini zob-
razeni s ndlezem dislokovaného varlete

Fig. 2. Initial CT scan — sagital section showing the
dislocated testis



nimi zménami plic vlevo, fissura manubria sterna
vpravo bez dislokace a posttraumatické zmény
ve funiculus spermaticus bilateralné (Obr. 1, 2, 3).
Vzhledem ke klinickému obrazu a uvedenému
CT ndlezu pokrac¢ovala dalsi péce na Urologic-
ké klinice. Pfi fyzikdInim vysetfeni bylo nalezeno
préazdné skrotum a palpacné vyrazné bolestivé
rezistence v obou tfislech, sonografické vysetienf
potvrdilo bilaterdIni dislokaci varlat do tfiselného
kandlu. Struktura obou varlat byla homogenni,
bez zndmek lacerace ¢i hematomu, perfuze byla
pfitomna. Byl indikovan pokus o manualni repozici
v celkové anestezii s eventudlni nutnosti operac-
ni revize dle aktudlniho nalezu. Po uvedeni do
anestezie byla Uspésné provedena uzaviend ma-

Obr. 3. Postkontrastni CT vysetfeni — axidlni zobra-
zeni s ndlezem dislokovaného varlete (Sipka)

Fig. 3. Initial CT scan — axial section showing the
dislocated testis (arrow)

Obr. 5. Posttraumaticky podkozni hematom skrota
— prvni dny po Urazu

Fig. 5. Postraumatic subcutaneus scrotal haemato-
ma — first days after the injury

KAZUISTIKY

nualni repozice bilaterdlné a sonograficky ovefen
nalez na obou varlatech — obé byla homogenni
echotextury, bez znamek lacerace, hematomu
¢i jinych traumatickych zmeén, dopplerovskym
zobrazenim bylo ovéfeno intaktni prokrvenf na
obou stranach (Obr. 4). Prlbéh hospitalizace po
vykonu byl bez komplikaci, pacient byl propustén
2. den do doméci péce. Pfi nasledné ambulantni
kontrole byl patrny podkozni hematom mekkych
tkani skrota (Obr. 5), ktery v pribéhu sledovani
spontanné regredoval, pfi kontrole s odstupem
péti tydnU jiz nebyl patrny (Obr. 6), sonograficky
nalez na varlatech byl v mezich normy. Laborator-
ni hodnoty (testosteron, LH, FSH) byly téZ v roz-
mezi normalnich hodnot. Kontrolni spermiogram

Obr. 4. Barevné dopplerovské zobrazeni pravého
varlete se zachovanou perfuzi

Fig. 4. Colour Doppler evaluation of the right testis
with intact blood flow

Obr. 6. Klinicky ndlez 5 tydnt po drazu
Fig. 6. Clinical outcome 5 weeks dfter the injury
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nebyl proveden po dohodé s pacientem, ktery jiz
rodinu ma a dalsi vysetfeni si nepfal. Nase kazu-
istika prezentuje pfipad s maximalné pfiznivym
pribéhem.

DISKUZE

Poranéni muzského zevniho genitalu nejsou cas-
ta, tvofi cca 1 % vdech drazl muzd (5). Vzhledem
k rozmanitosti klinického obrazu nenf vytvorena
jednotna klasifikace, podle typu je mozné poranéni
rozdélit na penetrujici a nepenetrujici, traumaticka
dislokace varlat je vzacnym typem nepenetrujiciho
poraneéni muzského genitalu. Vznikd v soucasné
dobé pfedevsim pfi nehodach na motocyklu, kde
dochazi k tupému nérazu genitélu na palivovou na-
drZ. Predisponujicim faktorem pro dislokaci mdze
byt Siroky anulus inguinalis, nepffma inguinalni
hernie a atrofické varle (2). Nej¢astéji, cca v 50 %
pfipadd byva varle dislokovano povrchové v ingui-
nalnim kanalu (6), asi v 6 % pfipadd ale mize byt
lokalizovéno i hluboko v dutiné bfisni. Dislokace
varlat se ¢asto vyskytuje jako pfidruzené poranéni
pfi frakturach panve ¢iv rdmci polytraumat, v téch-
to situacich je v prvnf fazi péce prioritou stabiliza-
ce pacienta, a mUze se stét, ze poranéni zevniho
genitalu nenf v této fazi diagnostikovano. K nélezu
dislokace mUze dojit a7 pfi ndsledném dovysetfeni
po stabilizaci, v nékterych situacich mdze byt varle
nalezeno az pfi oteviené operacni revizi pro frak-
turu panve (6). V literatufe jsou popsany i pfipady,
kdy dislokace nebyla pfi prvni hospitalizaci vibec
diagnostikovana, pacient se dostavil az s odstupem
tydnd po Urazu pro obtiZe charakteru bolesti a na-
lezu rezistence v tfisle. Teprve pfi nasledném dovy-
Setfenf byla dislokace potvrzena a poté fesena (7).
Pokud neni dislokace zjisténa a vcas feSena, mize
dojit k poruseni funkce dislokovaného varlete, ve
varlatech byly popsany zmény charakteru atrofie
semenotvornych kandlkd a poruseni spermiogene-
ze (8). Vzhledem k tomu, Ze se ¢asto jedna o mladé
pacienty, ma v¢asna diagnostika a adekvatn( tera-
pie znacny vyznam pro zachovani spermiogeneze
a produkce testosteronu. Na moznost poranéni
genitalu je proto tfeba myslet jiz pfi vstupnim klinic-
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kém vysetieni, u stabilnich pacientd byva hlavnim
klinickym pfiznakem bolest v oblasti panve a tfisel
a eventudlné nélez bolestivé rezistence v jednom
nebo obou tfislech, pfipadné na hrazi, v oblasti
kofene penisu apod. Diferencialné diagnosticky
je tfeba odlisit zmeény pfitomné jiz pfed Urazem -
napf. retraktilni varle ¢i kryptorchismus, pro ktery
svédci malo vyvinuté skrotum a nalez atrofického
varlete (2). Sonografické vysetfent je klicové pro
upfesnéni diagnostiky, potvrdi lokalizaci, zhodnoti
strukturu varlete a pomoci dopplerovského zob-
razeni je mozné zhodnotit prokrveni varlete (9).
V nejasnych pfipadech je mozné doplnit CT vyset-
feni, které viak ¢asto byva provedeno jiz vstupné
(jako u naseho pacienta), pro presnost popisu je
dllezita zkuSenost rentgenologa s t€mito nepfi-
lis Castymi traumaty. Podle sonografického a CT
nalezu je stanoven dalsi postup. V pfipadé nalezu
neporuseného varlete je podle Guidelines EAU
doporuceno provést uzavienou manualni repozici
a sekundarné orchidopexi. Doporuceni ohledné
fixace varlat je v literatufe uvedeno obecné, bez
dalsiho rozliseni zdvaznosti konkrétnich situaci.
Lze dovodit, Ze se tyka pfedevsim situaci, kde je
poranéni tkani vétsi, pfi rozsahlejsim poranéni je
zfejmé i vétsi riziko ndsledné opétovné dislokace Ci
dokonce torze. V nasi kazuistice se jednalo o z hle-
diska prébéhu pfiznivou situaci s relativné malym
poranénim okolnich tkani. Nechirurgicka repozice
byla nekomplikovana, nejednalo se o posttrau-
matickou torzi, vzhledem k tomu se riziko dalSich
komplikaci ve smyslu redislokace ¢i torze jevilo jako
malé a sekundarni orchidopexi jsme neindikovali.
Konkrétni idaje o mife rizika téchto komplikaci po
uzaviené ¢i naopak oteviené repozici véak nebyla
v literatufe uvedena. Dle dostupnych informaci je
manualni repozice Uspésna v cca 15 % pfipadd (4).
Pfi selhani manualni repozice, pokud jsou nalezeny
zmény svedcici pro laceraci varlete, pro suspekci
na poruseni cévniho zasobeni, posttraumatickou
torzi apod, je indikovana oteviena operalni revize,
oSetfeni pfipadného poranéni a repozice varlete
do skrota nasledované orchidopexi. Stejny po-
stup plati, i pokud je pacient indikovan k urgentni
operacni revizi z jinych dGvodU (napf. pro frakturu
panve).
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ZAVER

Traumaticka dislokace varlat je vzacnym typem diagnostika pomoci sonografie a CT vysetfeni
poranéni muzského genitalu, na tento typ porané- a bezodkladna chirurgickd |éCba ma stézejni vy-
ni je vsak tfeba myslet, protoze mize byt snadno znam pro zachovani funkce dislokovaného varlete,
prehlédnuto pfi feSeni zavaznych, Zivot ohrozujicich coz? je dlleZité té7 s ohledem na to, Ze se v téchto
stavl u polytraumatizovanych pacientl. V€asna pfipadech casto jednd o mladé pacienty.
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SOUHRN

Kaplan O, Vobofil V, Kréka Z, Hanus T. Liposar-
kom retroperitonea — kazuistika.

Prezentujeme kazuistiku pacienta s retroperito-
nealnim liposarkomem, jedna se o tumor s vysokym
malignim potencidlem. Terapie spociva v radikalni chi-
rurgické 1é¢hé, kterd je vzhledem k ndlezu a ¢asto k lo-
kalni pokrocilosti narocna, proto ma byt provedena
ve specializovanych centrech s dostatkem zkusenosti.

U sarkomd retroperitonea se neprokazal (dle
studie STRASS) benefit kombinované terapie ve
smyslu neoadjuvantni radioterapie s naslednou
radikalni chirurgickou Ié¢bou proti samostatné
radikalni chirurgické 1écbé.

KLICOVA SLOVA
Tumor retroperitonea, liposarkom, diagnostika,
lécba.
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SUMMARY

Kaplan O, Vobofil V, Krska Z, Hanus T.
Retroperitoneal liposarcoma — a case report.

We are presenting the case of retroperitoneal
tumor, which is a tumor with a high malignancy
potential. Recommended therapy of these tumors
is radical surgery, which is often difficult due to its
anatomy and frequent advanced stage presenta-
tion. That is the reason why it has to be provided
in specialized centers.

According to the STRASS study there is no ben-
efit of combined neoadjuvant radiotherapy with
radical surgical approach compared to surgical
therapy alone.

KEY WORDS
Retroperitoneal tumor, liposarcoma, diagnosis,
therapy.

UvoD

Retroperitonedlnf tumory pfedstavuji heterogennf
skupinu 1ézi, s incidenci 0,6/100000. Vétsinou se
jedna o malignf léze vychazejici az ze 75% z me-
zenchymalni tkané.

Jako primarni léze oznacujeme tumory nevy-
chazejici z organt retroperitonea (ledviny, nadled-
viny, pankreas). Makroskopicky se délf na solidnf
a cystické léze (tab. 1). Solidni se podle plvodu
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déli na ¢tyfi skupiny — mezenchymalnf, neurogen-
ni, germinalni, lymfoproliferativni. Cysticka Iéze je
pak nejcastéji lymfangiom a cysticky mezoteliom
(1,2, 3).

Klinickd manifestace téchto 1ézi je variabilni
a zavisi na velikosti, lokalizaci nadoru a vztahu
k okolnim strukturdm. V diagnostice se vyuZziva
zejména pocitatova tomografie a magneticka re-
zonance. Ty slouZi k urcenf stagingu, diferencidln{
diagndze a stanoveni chirurgické strategie lécby.
V pfipadé, kdy je zvaZzovana vzhledem k celko-
vému stavu pacienta ¢i nepfiznivému stagingu
nikoliv chirurgicka ale systémova lé¢ba s paliativ-
nim zamérem, je indikovana navigovana biopsie
(1,2,4.

KAZUISTIKA

Prezentujeme kazuistiku polymorbidniho pacienta,
v dobé diagndzy 73letého, s CT ndlezem expanze
retroperitonea vpravo v ramci vysetfeni asymetrie
stény dutiny bfisnf.

Pacient byl indikovan k exstirpaci objemné
expanze retroperitonea. Operace probéhla v fij-
nu 2013. Operacni vykon trval 270 minut s krevni
ztratou do 1200 ml. Perioperacné bylo zjisténo
prordstani do zadovych svald, do m. psoas major

Tab. 1. Tumory retroperitonea
Tab. 1. Retroperitoneal tumors

KAZUISTIKY

a pod tfiselny vaz, nador byl odstranén radikalné
in toto bez postiZzeni organd retroperitonea. Hmot-
nost resekatu byla 12,5 kg.

Pooperacni pribéh byl odpovidajici rozsahu
operacniho vykonu, bez zavaznych komplikaci.
Pro pokles hemoglobinu na 75 g/I byly podany
dvé krevni trasfuze. K obnoveni stfevni pasaze
doslo 4. pooperacni den. Drény byly postupné
extrahovany 6. a 7. pooperacni den. Pacient dimi-
tovan 10. pooperacni den v celkové dobrém stavu.
Operacni rdna se zhojila per primam intentionem.

Histologicky byl tumor verifikovan jako dobfre
diferencovany liposarkom, pfevazné lipoma-like ¢i
sklerotizujiciho typu pT2b NO G1 (TY46 M8851/3).

Dle kontrolniho CT v lednu 2014, .j. za 3 mésice
PO operaci byla popsana suspektni recidiva tumoru
ventrolaterdiné od m. iliopsoas vpravo zasahuijici
9,5cm pod tfiselny vaz. Vzhledem k tésnému kon-
taktu s cévnimi strukturami byl pacient indikovan
k exstirpaci recidivy na chirurgickém pracovisti.
Operace probéhla v Unoru 2014 s odstranénim
veskeré tukové tkané mezi mocovym méchyfem
a cévnimi strukturami, véetné tuku kolem cév od
tfisla az po cékum. Histologicky byla fokalné za-
stizena drobna rezidua liposarkomu bez zachytu
lymfatické tkané.

Dle kontrolniho CT z ¢ervna 2014 bylo po-
psano reziduum tumoru beze zmén od ledna

léze retroperitonea

solidni cystické
malignf lymfom lymfangiom
liposarkom cystadenom
maligni fibrézni histiocytom cystadenokarcinom
leiomyosarkom cysticky mezoteliom
neurogenni tumor teratom
tumor ze zdrodecnych bunék
benigni retroperitonedlni fibréza Mlleridnska cysta

exrameduldrni hematopoéza

epidermoidni cysta

Erheim-Chesterova ch.

non-pankreaticka pseudocysta

bronchogenni cysta

lymfokéla, urinom, hematom

Ces Urol 2021; 25(4): 268-271




KAZUISTIKY

2014. Na zakladé onkologického konzilia bylo roz-
hodnuto o sledovani pacienta a o pfipadném
dal$im pokusu o resekci rezidua s chemoterapii
v paliativnim rezimu pouze pfi progresi loZiska.
Dle posledniho CT z ledna roku 2020, tedy vice
nez 5 let od primarni operace, je vsak pacient
bez lokaIni progrese. Dalsi chirurgicka intervence
nebyla indikovana pro komorbidity a zhorseni
adherence pacienta k [é¢bé.

DISKUZE

Primarni retroperitonedini tumory jsou vzacné na-
dory, 80% téchto tumord u dospélych tvofi maligni
typy nadort. Oviem i benigni typy nadoré mohou
pacienta ohrozovat svou velikosti, lokalizaci a ex-
panzivnim rdstem (7).

V soucasné dobé je diagnostika liposarkomu
zaloZzena na neinvazivnich zobrazovacich metodach,
predevsim vypocetni tomografii i magnetické rezo-
nanci. | pfes negativni vysledek biopsie loziska nelze
spolehlivé vyloucit malignitu tumoru (8).

V terapii je zcela zasadni chirurgicka lé¢ba. Ci-
lem ma byt radikalnf vykon s kompletnim odstra-
nénim tumordzni masy do makroskopicky zdravé
tkdné, v€etné negativnich mikroskopickych chirur-
gickych okraju.

Terapie objemnych tumord retroperitonea by
méla byt vzdy vedena na specializovaném praco-
visti s odpovidajicimi zkusenostmi.

Dostate¢na radikalita vykonu nékdy vyzaduje
en bloc resekci ipsilateralnich organt jako ledvi-
ny ¢i tlustého stfeva, sleziny, pankreatu, duode-
na, tenkého streva, cévnich struktur, ¢ast branice,
m. psoas major, aj. (5, 6).

Dlouho byl diskutovan benefit neoadjuvantni
RT pfed operacnim fesenim. Studie STRASS ukazala,
Ze neoadjuvantni podani RT neposkytuje pacientovi
prognostickou vyhodu. Median lokéIni recidivy u pa-
cientt lécenych pouze operacné byl 5 let, pficemz ve
tfech letech sledovani byla zjisténa recidiva u 58,7 %
pacientl. U pacientd lécenych kombinované byl me-
dian lokalni recidivy 4,5 roku, ve tfech letech sledovani
byla u 60,4 % pacientt detekovéna lokalni recidiva (3).
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Obr. 1. CT pfed operacnim vykonem
Fig. 1. CT before surgery

Obr. 2. CT po exstirpaci 12kilového tumoru retrope-
ritonea

Fig. 2. CT after exstirpation of 12 kilogram retroperi-
toneal tumor

Vyznam neoadjuvantni ¢i adjuvantni chemo-
terapie zUstava nadale kontroverznim tématem
pro vétsinu sarkomU obecné. Systémova terapie
mUzZe mit velky efekt na preZiti u nékterych his-
tologickych subtypl. Randomizované studie po-
rovnavaji konvencni (doxorubicin, ifosfamid) a na
miru Sitou (dle konkrétni histologické varianty)
chemoterapii, ty ovsem byly provedeny pfevazné
u pacientd s tumory stény bfidni &i koncetinovymi
tumory (5, 9).

U prezentovaného typu tumoru je nadale zla-
tym stadardem radikalni chirurgicka lé¢ba, systé-
mova lé¢ba pak v paliativnim rezimu, umozni-li
to histologicka varianta naddoru.



ZAVER

U pacientl s tumorem retroperitonea by mél byt
volen maximalné radikalni terapeuticky pfistup
s cflem maximalni cytoredukce. U pacientt limito-
vanych k radikalnimu vykonu kvali zdvaznym ko-
morbiditdm Ize zvaZit paliativni systémovou Iécbu,
umozni-li to histologicka varianta tumorodzni Iéze
ziskana z biopsie.

KAZUISTIKY

Studie STRASS neprokdazala benefit kombinova-
ného rezimu ve smyslu neoadjuvantni radioterapie
a nasledného operac¢niho vykonu proti samostatné
provedenému operacnimu vykonu.

Nami referovany polymorbidnf pacient byl lé-
Cen chirurgicky s dosazenim uspokojivé cytore-
dukce. Dle naslednych stagingovych vysetfeni je
pacient bez progrese maloobjemového rezidua
onemocnéni déle nez 5 let.
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V minulém roce jsme se loucili s nadéji, ze se

epidemiologicka situace dostane pod kontrolu
a my se budeme modi sejit v Olomouci a vyme-

Obr. 1. Blok Andrologie: MUDr. J. Novdk a MUDr.
L. Zdmecnik (zleva)

Fig. 1. The Andrology section: J. Novdk, MD, and
L. Zdmecnik, MD (left to right)

Ces Urol 2021; 25(4): 272-275

nit si nove ziskané poznatky osobné. BohuZel,
i 67.ro¢nik Vyro¢nf konference Ceské urologické
spole¢nosti, ktery se konal ve dnech 20.-21. fijna
2021, musel v rdamci zachovani bezpecnosti z dd-
vodu pandemie covidu-19 probéhnout v on-line
formé. Takovato podoba rozhodné neméla do-
pad na Uroven kvality konference. Pfednasky byly
nanejvys odborné, pfehledné a v souladu s nej-
novéjsimi doporucenymi postupy. Vysoky zdjem
o peclivé vybrana aktualni témata se odzrcadlil
na hojném poctu registrovanych ucastnikd (té-
mé&r 1 000). On-line pfenos sledovalo v priméru
pfes 500 urologl a zdravotnich sester denné.
Na Konferenci s mezinarodnf Ucasti pfijali
pozvani i hosté ze zahranici. Konkrétné slo o prof.
Maria Jose Ribal Cappards z Barcelony, mimo

20. - 21. fijna 2021

Obr. 2. Blok Méné obvyklé vykony v robotické chi-
rurgii: MUD. K. Belej, MUDr. M. Balik, prof. M. Babjuk,
MUDr. M. Stursa a prof. M. Hora (zleva)

Fig. 2. The Less Common Procedures in Robotic
Surgery section: K. Belej, MD, M. Balik, MD, Prof. M.
Babjuk, M. Stursa, MD, and Prof. M. Hora (left to right)
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Obr. 3. Blok Litidza: MUDr. M. Kral, MUDr. T. Hradec,
MUDr. E. Havrdnek a MUDr. A. Petiik (zleva)

Fig. 3. The Lithiasis section: M. Krdl, MD, T. Hradec,
MD, E. Havrdnek, MD, and A. Pettik, MD (left to right)
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Obr. 4. Edukacni kurz Ceské akademie urologie
— Hormony v urologii: MUDr. L. Zdmecnik, MUDr.
I. Hartmann a prof. J. Krhut (zleva)

Fig.4. Hormones in Urology — an educational course
of the Czech Academy of Urology: L. Zdmecnik, MD,
I. Hartmann, MD, and Prof. J. Krhut (left to right)

Obr. 5. Blok Funkeni urologie a infekce: MUDT. V. Sd-
mal, prof. D. Pacik, prof. R. Zachoval, MUDr. J. Hrbdcek,
MUDr. M. Matouskovd, prof. J. Krhut (zleva)

Fig. 5. The Functional Urology and Infections sec-
tion: V. Sdmal, MD, Prof. D. Pacik, Prof. R. Zachoval,
J. Hrbacek, MD, M. Matouskovd, MD, and Prof. J. Krhut
(left to right)

jiného i predsedkyni EAU Guidelines office,
kterd méla zajimavou prednaskou o indikacich
radikalni cystektomie u neinvazivnich nadord
mocového méchyfe. Z pfednasky vyplynulo po-
zoruhodné zjisténi, ze za poslednich 30 let ne-
doslo k poklesu mortality u tohoto onemocnént.
S jistou davkou optimismu budeme ocekavat
zlepseni této nelichotivé skute¢nosti pomoci
novych pfistupd k terapii tohoto zadvazného one-
mocnéni (napf. imunoterapie, neoadjuvantni
terapie, nova adjuvantni terapie).

Pan docent Ivan Minc¢ik, ocenén nejvyssim
vyznamenanim, a to Medaili Eduarda Hradce,
pfednasel o novych postupech v [é¢bé neme-
tastatického karcinomu prostaty. Profesor Piotr

Obr. 6. Blok Onkourologie lll: MUDr. V. Student,
MUDr. B. Zemlickovd, MUDr. P. Klézl, MUDr. M. Ma-
touskovd a prof. M. Broddk (zleva)

Fig. 6. The Oncological Urology lll section: V. Student,
MD, B. Zemlickovd, MD, P. Klézl, MD, M. Matouskovd,
MD, and Prof. M. Broddk (left to right)

Chlosta, kterému bylo udélené cestné clenstvi
CUS, si pripravil porovnani laparoskopické a ro-
boticky asistované radikalni cystektomie z denni
praxe kliniky.

Vzhledem ke zlepSovani operacnich technik
v urologii a zvétSovani portfolia robotickych vy-
konU se védecky program i dale nesl v duchu
robotickych vykont. Onkourologii byly vénované
tfi samostatné bloky, ve kterych se pojednava-
lo o novych postupech v terapii urologickych
nadorl. Ve funkeni urologii prednasejici otevreli
nové a revolu¢né diskutované téma mocového
mikrobiomui.

Na Konferenci nesmély chybét ani jiz tradi¢né
pofadané kurzy. Letos byly zaméfené na cystolitazu

Ces Urol 2021; 25(4): 272-275
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Obr. 7. Prof. J. Krhut a prof. R. Zachoval s novym
Cestnym clenem CUS prof. P. Chlostou

Fig. 7. Prof. J. Krhut and Prof. R. Zachoval with the
new honorary member of the Czech Urological Society
Prof. P. Chlosta

Obr. 8. Doc. f. Goncalves piebird od prof. Zachovala
Cestné clenstvi CUS

Fig. 8. Assoc. Prof. F. Goncalves is awarded honorary
membership of the Czech Urological Society by Prof.
Zachoval

Obr. 9. MUDr. M. Matouskovd béhem rozhovoru pro
média v rdmci PR kampané ke Konferenci

Fig. 9. M. Matouskovd, MD, during an interview for
the media as part of the PR campaign for the confe-
rence

a na ponékud opomijenou problematiku hormont
v diagnostice a 1é¢bé urologickych onemocnénti
mimo oblast karcinomu prostaty. Odborny
program doplnila fada satelitnich sympozii
s bohatym vybérem témat.

Neopomenuli jsme ani pfednasky tykajici se
dopadu pandemie covidu-19 na urologické paci-
enty. Jak jsme se pfesvédcili, nasi kolegové se po
ddkladném vyzkumu dokazali vyjadriti k aktualné
dosti probiranému tématu vakcinace a jejiho vlivu
na spermiogenezi.

Zakonceni odborného programu bylo vénovano
prezentaci a panelové diskuzi vybranych posterd.

Ces Urol 2021; 25(4): 272-275

Obr. 10. Prof. M. Hora blahopieje MUDr. J. Brdlikovi
k udeleni cestného clenstvi CUS

Fig. 10. Prof. M. Hora congratulates J. Brdlik, MD, on
being awarded honorary membership of the Czech
Urological Society

Obr. 11. Pohled do zdkulisi virtudiniho studia
Fig. 11. Alook behind the scenes of the virtual studio



Na zavér Konference se uskutecnila plenarnf
schiize CUS, v rdmci které se odevzdavala cestna
¢lenstvi urologlim, ktefi se zaslouzili o vyznamny
pfinos v nasem obory, a to konkrétné doc. F. Gon-
calves a Dr. J. Brdlik. U¢astnici si v pribéhu celé
Konference mohli prohlédnout virtualni vystavu
firem puasobicich v naSem oboru. Na jednotlivych
stancich nas vitali a komunikovali s ndmi avatafi
zastupcl firem. Provedeni stankd bylo na technicky
a odborné vysoké uUrovni a v mnoha ohledech se
prakticky vyrovnalo prezencni forme.
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Letosni Vyro¢ni konference méla pozitivni
ohlasy mezi ucastniky, ktefi udélili vysoké hod-
nocenf jednotlivym sekcim on.linu. Vyboru a ¢le-
nlm organiza¢niho tymu patif velké podékovani
obzvlast v této komplikované dobé za zvladnuti
tak naro¢né organizace programu Konference
v on-line podobé.

Pevné doufame, Ze se v ptistim roce budeme
moci znova potkat s prateli a kolegy a navazovat
i nové kontakty nazivo na dalSim ro¢niku Vyro¢ni
konference v Olomouci.

r .
7. ROCNK

ONKOUROLOGII

-14.5. 2022

Hotel Vienna House Andel’s, StroupeZnického 21, Praha 5

Registrace ucastnikii od 1. 2. 2022

Pofadatel a organizator @ducation

Ces Urol 2021; 25(4): 272-275
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Vysledky soutéze CUS o nejlepsi védeckou

publikaci za rok 2020

Results of the 2020 best scientific publication competition of the Czech

urological society

Vybor Ceské urologické spole¢nosti CLS JEP
oznamil na plenarni schizi, kterd probéhla v ram-
ci 67. vyro¢ni konference CUS CLS JEP, vysledky
soutéze o nejlepsi védeckou publikaci za rok
2020.

Do soutéze bylo pfihldseno celkem 19
publikaci ve ¢tyfech kategoriich. V kategorii
A bylo hodnoceno devét publikaci, v katego-
rii B Ctyfi publikace, v kategorii C tfi publikace
a v kategorii D také tfi publikace. Seznam praci
pfihlasenych do soutéze je k dispozici ZDE.

Komise pro udileni cen CUS o nejlepsf védec-
kou publikaci byla slozena z 26 ¢lend, do sekre-
tariatu CUS dorazilo 22 obélek s hodnocenim.
Z ddvodu chybné metodiky bylo vyfazeno jedno
hodnoceni z kategorie B a jedno hodnoceni
z kategorie C.

Komise sloZzena z povéfeného ¢lena vyboru
CUS, revizni komise CUS a zastupce sekretariatu
CUS zasedala 8. zaff 2021. Z doslych hodnocent
bylo dle Pravidel pro udileni cen CUS za nejlepsi
védecké publikace sestaveno konec¢né pofadi.

Vybor CUS CLS JEP dékuje viem autordm
praci pfihlasenych do soutéze, clenim Komise
pro udilenf cen CUS za aktivni pfistup a gratuluje
vsem vyhercim!

VYSLEDKY SOUTEZE
JSOU NASLEDULJICI:

Kategorie A

Piivodni védeckd prdce publikovand v ¢asopi-
seslIF
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1. misto

Sémal V., Krhut J, Paldus V., Millerova J, Mec! J.
Intravesical Loss of On a botulinumtoxin A During
Endoscopic Intradetrusor Injection — A Multicen-
ter Experience. Int Neurourol J 2020; 24(1): 59-65.
Published online: March 31, 2020. doi: https://doi.
0rg/10.5213/inj.1938160.080. IF 1,794.

2. misto

Stejskal J, Adamcova V, Zalesky M., Novék V, Ca-
poun O, Fiala V., Dolejsové O, Sedlackova H., Ve-
sely S, Zachoval R. The predictive value of the
prostate health index vs. multiparametric magnetic
resonance imaging for prostate cancer diagnosis
in prostate biopsy. World J Urol. 2020 Aug 6. doi:
10.1007/500345-020-03397-4. Epub ahead of print.
PMID: 32761380. IF 3,217.

3. misto

Trachta J., Musthaq |, PetraSova N., Hradsky O.,
Skaba R. Lower Urinary Tract Symptoms in Adult
Females after Feminizing Genitoplasty for Conge-
nital Adrenal Hyperplasia. J Urol. 2021 May; 205(5):
1483-1489. doi: 10.1097/JU.0000000000001509.
Epub 2020 Dec 21. PMID: 33347777.IF 5,647.

4. misto

Novék V., Vesely S, Luksanova H., Prisa R, Ca-
poun O, Fiala V, Dolejsova O, Sedlackova H., Kucera
R., Stejskal J.,, Zalesky M., Babjuk M. Preoperative
prostate health index predicts adverse pathology
and Gleason score upgrading after radical pro-
statectomy for prostate cancer. BMC Urol 2020;
144(20). doi: 10.1186/512894-020-00711-5. IF 1,592.
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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 oéekdvanou 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 rychlé ziskani novych
informaci o bezpeCnosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hldsili jakakoli podezfeni
na nezéadouci 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 monoklondlini protildtka IgG2, ktera se vyrabi r-DNA technologii. Lékova
forma: Injekéni roztok (injekce). Terapeutické indikace: Prevence kostnich prihod (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 ndadorem, 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, bficha nebo horni ¢4sti paze. Velkobunécény kostni nador (GCTB): 120 mg pripravku
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 priznaki hypokalcemie
nebo v pripadé rizikovych faktort 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¢by a zvazenim rizikovych faktordl. Lé¢ba 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 priznaky (kyvani zubd, bolest, otok, viedy, sekrece).
Invazivni zakroky v dutiné Gstni maji byt béhem IéCby provadény pouze po peclivém posouzeni
anemaji se provadét v dobé blizké podani pripravku XGEVA. Osteonekréza zevniho zvukovodu:

Moznost vzniku osteonekrozy zevniho zvukovodu je tfeba zvazit u pacientt 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 pacientd s nékterymi komorbiditami (napr. nedostatek vitaminu D,
revmatoidni artritida, hypofosfatazie) a u pacienti uzivajicich nékteré Iéky (napf. bisfosfonaty,
glukokortikoidy, inhibitory protonové pumpy). U pacient( se ziomeninou diafyzy femuru Ié¢e-
nych pipravkem XGEVA je tfeba vySetfit kontralaterdlni femur. Hyperkalcemie po preruseni
lécby u pacientt s velkobunéénym kostnim nddorem a pacientti s rostoucim skeletem: Klinicky
vyznamna hyperkalcemie byla hlaSena tydny az mésice po preruseni I6Chy. Jiné: Pacienti
|éCeni pripravkem XGEVA nemaji byt souc¢asné Iéceni jinymi léCivymi pripravky obsahujicimi
denosumab (k I6¢hé osteopordzy) nebo bisfosfonaty. Interakce s jinymi léGivymi priprav-
Ky a jiné formy interakce: Zadné studie interakci nebyly provedeny. V Klinickych studiich
byl pfipravek XGEVA podévan v kombinaci se standardni protinadorovou Ié¢hou a pacien-
tim uZivajicim drive bisfosfonaty 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 (ivahu prinos kojeni pro novorozence/kojence a prinos lécby pro pacientku. Nezadouci
l’u':inky i Velmi Casté: dusnost, prl‘]jem hypokalcemie muskuloskeletélni bolest Casté hypo

méng caste hyperkalcemle po prerudeni Iecby u pacientti s velkobunecnym kostnim nadorem
atypicka fraktura femuru, lichenoidni erupce zpiisobené Iéky; vzacné: hypersenzitivita na 16-
Civou ldtku, anafylaktické reakce; s nezndmou frekvenci: osteonekréza zevniho zvukovodu.
Zvlastni opatieni pro uchovavani: Uchovavejte v chladniéce (2 °C—8 °C). Chraiite pred
mrazem. Chrante pfed 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 pripravku se, prosim, seznamte s tiplnym znénim Souhrnu tdaji o piprav-
ku. Viydej Ié¢ivého pripravku je vazan na lékar'sky predpis. Pripravek je hrazen z prostredk(
verejného zdravotniho pojisténi v indikaci prevence kostnich pfihod u dospélych pacientti
s nadorovym onemocnénim s osteolytickymi, osteoblastickymi nebo smiSenymi kostnimi
metastazami solidnich tumor(.

* V§imnéte si, prosim, zmén v informacich o lé¢ivém pripravku.
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Spolehlivy partner
v lecbe rakoviny prostaty

UCINNOST
DAVKOVANI
LEKOVA FORMA

. S APLIKACNI SYSTEM
SpOIeh“VOSt pranS|me KVALITA ZIVOTA

v mhoha oblastech

Zkrdcend informace o pfipravku

NAZEV PRIPRAVKU: DIPHERELINE® S.R. 22,5 mg prdsek a rozpoustédio pro injek&ni suspenzi s prodiouzenym uvoliiovdnim. SLC
ZENi: Jedna lahvigka obsahuje friptorelini embonas ekvivalentn( triptorelinum 22,5 mg. Po rekonstituci ve 2 ml ronoué‘rédl
obsahuje 1 ml suspenze triptorelinum 11,25 mg. INDIKACE: Karcinom prostaty, pubertas praecox. DAVKOVANI A ZPUSOB PC
DANI: Jedna intramuskuldmi injekce kazdych 6 mésict. KONTRAINDIKACE: Piecitlivélost na GnRH, jeho analoga nebo kteroukc
pomocnou Idtku, 1&hotenstvi a kojeni. ZVLASTNI UPOZORNENI A OPATRENI PRO POUZITI: U dospélych pacientt miize diouhodob
lécba analogy GnRH vést ke zirdté kostni hmoty, coz zvysuije riziko osteopordzy. Zvidsini pozomosti je tieba u pacientd s dalir
rizikovymi faktory pro osteopordzu. Vzacné mize 1é¢ba agonisty GNRH odhalit piitomnost difve nezjisténého adenomu hypofy:
z gonadotropnich bunék. U pacientl IéCenych agonisty GNRH je zvy$ené riziko rozvoje deprese, kterd mize byt i zavaznd. Ai
drogen-deprivaéni Ié&ba miize prodiuzovat QT interval. Dalél upozoméni viz Upiné SPC. INTERAKCE S JINYMI LECIVYMI PRIPRAVK
Opatmost se doporuéuje pii sou¢asném poddni s Iéky, které oviivriuji hypofyzAarni sekreci gonadotropind, a s Iéky, které prodiuzi
jf QT interval nebo mohou vyvolat torsade de pointes. TEHOTENSTVI A KOJENI: Triptorelin se nemd pouzivat, NEZADOUCT UCINK
U muzd: nejcastéji ndvaly horka a snizené libido. Kompletni seznam nezddoucich Ucinku pro jednotlivé indikace viz Uplné SP(
DOBA POUZITELNOSTI: 3 roky. UCHOVAVANI: Uchovdveite pfi teploté do 25 °C. VELIKOST BALENI: Lahvicka s préskem + ampul
s rozpoustédiem + sterilni kit (1 prdzand injek&ni stiikacka a 2 injek&ni jehly v blistru). DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI: Ipse
Pharma, 65 quai Georges Gorse, 92650 Boulogne Billancourt Cedex, Francie. REGISTRACNI CISLO: 56/134/11-C. DATUM REVIZ
TEXTU: 28. 6. 2017.

Ke dni tisku tohoto materidlu je vydej léCivého pfipravku vdazdn na Iékaisky predpis a pfipravek je hrazen ze zdravotnih
pojisténi.
Pfed pfedepsdnim pfipravku se seznamte s Uplnym znénim Souhrmu Udaijd o pripravku.

Pro dal¥f informatce se, prosim, obrafte na adresu: ° I PSE N aim

lpsen Pharma s.r.o., Olbrachtova 2006/9, 140 00 Praha 4, tel.: 242 481 821, fax: 242 481 828, e-mail: info@ipsen.cz, www.ipsen.cz Innovation for patient care

.
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. Betmiga ma prokazanou perzistenci pfi Iéché 0AB"

« Mirabegron je dobfte tolerovan s incidenci sucha
v ustech na urovni placeba’

. Ucinnost a bezpeénost ovéfena ve velkych klinickyjch studiich*

\

: 6¢bé w
Zkracena informace o pipravku Betmiga (mirabegron) Bs agon.l St? ki olového
SlozZeni: Jedna tableta s prodlouzenym uvoliiovanim obsahuje mirabegronum 25 mg nebo 50 mg. Indikace: Symptomaticka lécba urgence, zvySené hyperaktlvm hom

frekvence moceni a/nebo urgentni inkontinence, které se mohou vyskytnout u dospélych pacientd se syndromem hyperaktiviiho mocového méchyre méchﬁ"e4
(OAB). Davkovani a zptisob podani: Dospéli (vCetné starsich pacienttl): 50 mg jednou denné. Tableta se zapiji tekutinami, polykd celd, nesmi se kousat,
délit, drtit. Mze byt uzivana s jidlem nebo nezavisle na jidle. Pediatricka populace: Bezpecnost a tcinnost mirabegronu do 18 let véku nebyla dosud stano- - - . ™
vena. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou ldtku nebo kteroukoli pomocnou latku. Zavazna nelécend hypertenze definovana jako systolicky r;t«-f_-:'\ Betmlga
krevni tlak 2180 mm Hg a/nebo diastolicky krevni tlak 2110 mm Hg. Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouiti: Insuficience ledvin: Pripravek '

Betmiga nebyl studovan u pacientd v termindlnim stadiu sethani ledvin (GFR <15 ml/min/ 1,73 m? nebo pacienti vyZadujici hemodialyzu), a proto se jeho

pouzivani u této populace pacientd nedoporucuje. U pacientd se zavaznym poskozenim ledvin (GFR 15 az 29 ml/min/1,73 m?) je k dispozici omezené mnoizstvi (idajdi; na zakladé farmakokinetické studie se u této
populace doporuduje snizeni davky na 25 mg, Pouzivani tohoto pripravku se nedoporucuje u pacientl se zavaznym poskozenim ledvin (GFR 15 az 29 ml/min/1,73 m?), kteff sou¢asné uzivaji siné inhibitory CYP3A.
Insuficience jater: Pripravek Betmiga nebyl studovan u pacientli se zavaznym poskozenim jater (Child-Pugh tfida C), a proto se jeho pouZivani u této populace pacient( nedoporucuje. Pouzivani tohoto pripravku
se nedoporucuje u pacientl se stredné zavaznym poskozenim jater (Child-Pugh B), kterf soucasné uzivaji silné inhibitory CYP3A. Hypertenze: Mirabegron méize zvysit krevni tlak. Krevni tlak by mél byt méfen pfi za-
hajent lécby a poté pri lécbé mirabegronem pravidelné sledovan, zejména u pacientli s hypertenzi. U pacientd s hypertenzi 2. stupné (systolicky krevni tlak > 160 mm Hg a/nebo diastolicky krevni tiak 2 100 mm Hg)
je k dispozici omezené mnozstvi dajl. Pacienti s vrozenym nebo ziskanym prodlouzenim QT intervalu: Pri pouzivani pripravku Betmiga v terapeutickych davkach nebylo v Klinickych studiich prokazano kiinicky relevantni
prodlouzeni QT intervalu. Nicméné, vzhledem k tomu, Ze pacienti se znémou anamnézou prodlouzeni QT intervalu, nebo pacienti, kteif uzivaji leky, o nichz je zndmo, ze prodluzuji QT interval, nebyli do téchto studil
zafazeni, neni Ucinek mirabegronu u téchto pacient zndm. Pfi podavani mirabegronu témto pacientlm je tfeba dbat zvySené opatrnosti. Pacienti s obstrukc! vytoku z mocového méchyre a pacienti uzivajici antimuskar-
inika k [éché OAB: Béhem postmarketingového sledovani pacientd, uzivajicich mirabegron, byla hiasena retence moci u pacientd s obstrukef vytoku z mocového méchyre (BOO) a u pacientd, kterf uzivajf antimuskar-
inika, lécive pripravky k lecbé OAB. V kontrolované klinické studii bezpecnosti u pacientti s BOO lécenych pripravkem Betmiga nebylo prokézano zvySeni retence modi, nicméné, pripravek Betmiga by mél byt podavan
u pacientd s klinicky zavaznym BOO s opatrnosti. Pripravek Betmiga by mél byt podavan s opatrnosti i u pacientl uzivajicich antimuskarinika, Iécivé pripravky k 1écbé OAB. Interakee: Klinicky relevantni lékové in-
terakce mezi mirabegronem a léCivymi pripravky, které inhibuji, ovliviiuji nebo jsou substratem pro jeden z izoenzymi nebo prenasecl CYP se neocekavaji, kromé inhibicniho Gcinku mirabegronu na metabolismus
substratli CYP2D6. Betmiga je mirny a Casové zavisly inhibitor CYP2D6 a slaby inhibitor CYP3A. Pfi podavani mirabegronu s inhibitory CYP2D6 nebo u pacient, kterf maji pomaly metabolismus CYP2D6 neni
nutna zadnd tprava davky mirabegronu. Je zapotrebi opatrnosti, pokud je mirabegron podavan soucasné s [écivymi pripravky, které maji lizky terapeuticky index a jsou vyznamné metabolizovany CYP2D6. U pacientd,
ktefi zacinajf uzivat kombinaci pfipraviu Betmiga a digoxinu, by méla byt zpocatku predepsana nejnizsi davka digoxinu. K ziskani pozadovaného klinického Gcinku je tFeba monitorovat sérové koncentrace digoxinu
apoufitje pro titraci davky digoxinu. Latky, které plisobf jako induktory CYP3A nebo P-gp snizuji plazmatickou koncentraci mirabegronu, nenf nutnd Zadna prava davky mirabegronu pfi podavani s terapeutickymi
davkami rifampicinu nebo jinych CYP3A nebo P-gp induktord. Pfi kombinaci piipravku se substraty citlivymi k P-gp by mél byt zvazovan potencial pro inhibici substratu P-gp mirabegronem. ZvySeni expozice mirabe-
gronu v dlisledku [ékovych interakei mdZe byt spojeno se zvySenim tepové frekvence. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Nedoporucuje se podavat téhotnym Zenam a zenam, které mohou otéhotnét a nepouzivaji
antikoncepci. Béhem kojeni by pripravek nemé! byt podavan. Vliv na fertilitu nen stanoven. Nezadouci aéinky: Souhm bezpecnostniho profilu: Bezpecnost pripravku Betmiga byla hodnocena u 8433 pacientli s OAB,
Znichz 5648 dostalo nejméné jednu davku mirabegronu ve fazich 2/3 klinického programu, a 622 pacientli dostavalo pripravek Betmiga nejméné I rok (365 dni). Ve tfech |2tydennich, dvojité zaslepenych, placebem
kontrolovanych studiich faze 3 dokondilo Iécbu timto lécivym piipravkem 88 % pacient(i a 4 % pacientd prerusila lé¢bu v diisledku nezadoucich pithod. VétSina nezadoucich Gcink( byla mirmé az stredni zavaznost.
Nejcast&jsi nezadouci Ucinky hlasené u pacientd lécenych pripravkem Betmiga 50 mg béhem tff | 2tydennich, dvojité zaslepenych, placebem kontrolovanych studii faze 3, jsou tachykardie a infelce mocovych cest.
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