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. Betmiga ma prokazanou perzistenci pfi Iéché 0AB"

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

. Ucinnost a bezpeénost ovéfena ve velkych klinickyjch studiich*
) k 16€bé W

Zkracena informace o pripravku Betmiga (mirabegron) B; agonistd

v . o - . . o Ll ocového
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- N . ™
vena. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou ldtku nebo kteroukoli pomocnou latku. Zavazna nelécend hypertenze definovana jako systolicky ";-'f’f':\ Betmlga
krevn( tlak 2180 mm Hg a/nebo diastolicky krevni tlak 110 mm Hg. Zvlastni upozornéni a opateni pro pouiti: Insuficience ledvin: Pipravek mirabegronum
Betmiga nebyl studovan u pacientd v termindlnim stadiu selhani 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, Pouzivni 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 miize 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 > 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 [eky, o nichz je znémo, ze prodluzuji QT interval, nebyli do téchto studit
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 uzivajic 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, kter 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, Ié¢ivé pripravky k 1écbé OAB. Interakee: Klinicky relevantni lékové in-
terakce mezi mirabegronem a léCivymi pripravky, které inhibuji, ovliviiuji nebo jsou substratem pro jeden z izoenzymd 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 pacientd, kteff 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
apouZitje 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
antikoncepi. 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 nezadoui 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.
Cetnost tachykardie byla 1,2 % u pacientd, ktelf dostavali pripravek Betmiga 50 mg, Tachykardie vedla k prerusent lécby u 0,1 % pacientd, kteif dostavali piipravek Betmiga 50 mg. Cetnost infeke motovyich cest byla
2,9 % u pacientd, kter dostavali pripravek Betmiga 50 mg. Infekce mocovych cest nevedly k preruseni lécby u zadného z pacientd, ktef dostavali pripravek Betmiga 50 mg. Zavazné nezadoudi Gcinky zahrnovaly fibri-
laci sinf (0,2 %). Nezadoucf ticinky pozorované v priibéhu jednorocni (dlouhodobé) studie s aktivnim komparatorem (muskarinovym antagonistou) byly podobného druhu a zavaznosti jako ty, které byly pozorovany
ve tfech | 2tydennich, dvojité zaslepenych, placebem kontrolovanych studiich faze 3. Tabulkovy prehled nezddoucich ticink(: Nize uvedend tabulka odrazi nezadoucf (i¢inky pozorované u mirabegronu ve tfech |2tyden-
nich, dvajité zaslepenych, placebem kontrolovanych studiich féze 3. Cetnost nezadoucich Gcinki je definovéna nasledovné: velmi ¢asté (21/10); Casté (21/100 a2 <1/10); méné asté (21/1000 a2 <1/100); vzéené
(21710000 2z <1/1000); velmi vzacné (<1/10000)a neni znamo (z dostupnych dajti nelze urcit). V kazdé skupiné Cetnostf jsou nezadouci icinky sefazeny podle klesajici zavaznosti. Infekce a infestace: Casté: infekee
moCovych cest; méné Casté: vaginalni infekce, cystitida. Psychiatrické poruchy: neni zndmo: insomnie¥, stav zmatenosti*. Poruchy nervového systému: Casté: bolest hlavy*, zavrat™. Poruchy oka: vzdcné: edém ocnich vicek.
Srdechi poruchy: Casté: tachykardie; méné Casté: palpitace, fibrilace sini. Cévnf poruchy: velmi vzacné: hypertenzni krize. Gastrointestindinf poruchy: Casté: nauzea®, obstipace®, diarrhoea; méné casté: dyspepsie, gastritida;
vzdené: edém rtdl. Poruchy kiiZe a podkozni tkané: méné Casté: kopfivka, vyrazka, vyrazka makuldrni, vyrazka papuldzni, svédén; vzdené: leukocytoklastick vaskulitida, purpura, angioedém™. Poruchy svalové a kosterni
soustavy a pajivove tkané: méné Casté: otékani kloubl. Poruchy ledvin a mocowych cest: vzacné: retence modi¥. Poruchy reprodukéniho systému a prsu: méné Casté: vulvovagindlni pruritus. Vysetfen: méné Casté: zvySeny krevni
tlak, zvySeni GGT, zvySeni AST, zvySeni ALT. (*Na zakladé zkusenosti z postmarketingového sledovani). HidSeni podezfeni na nezadoui ticinky: HiaSeni podezFeni na nezadouci Ucinky po registraci lécivého pripravku
je dtllefité. Umoiitje to pokratovat ve sledovani poméru piinost a rizik lécivého pripravku. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasii podezrient na nezadouct téinky prostiednictvim narodniho systému hisent
nezadoucich (¢inkii na adresu:; Statn stav pro kontrolu Iéciv; Srobarova 48; 100 41 Praha 10; webové strénky: www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek . Zvla$tni opatFeni pro uchovavani: Z4dné 2viatni pod-
minky pro uchovavani. Drzitel rozhodnuti o registraci: Astellas Pharma Europe B.V. Syhiusweg 62, 2333 BE Leiden, Nizozemsko. Registracni ¢islo: EU/1/12/809/001 - 006; EU/1/12/809/008 - 013;
EU/1/12/809/015-018. Datum revize textu: 8.10.2021. Pred predepsanim se seznamte s tplnou informac o lécivém pfipravku.
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Vydej pripravku je vzan na lekarsky priedpis. Pripravek je hrazen z prostfedki verejného zdravotnho pojisténi. Astellas Pharma, s. . 0., Rohanské nabrezi 678/29, 186 00 Praha 8, Karlin. www.astellas.cz
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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 otekavanou délku Zivota delSi neZ 3 mésice
a predpoklada se u nich vysoké riziko kostnich komplikaci.'

1. Coleman R, et al. Ann Oncol.2020;31(12):1650-63.
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 Ié¢ivém pfipravku XGEVA®

'V Tento IéCivy pripravek podléhd dalSimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych
informaci o bezpegnosti. Zaddme zdravotnické pracovniky, aby hldsili jakékoli podezient
na nezadouci Ucinky.

Nazev pripravku: XGEVA 120 mg injekéni roztok. Kvalitativni a kvantitativni sloZeni:
Jedna injekéni lahvicka obsahuje denosumabum 120 mg v 1,7 ml (70 mg/ml) roztoku.
Denosumab je lidska monoklondini protildtka IgG2, ktera se vyrabi r-DNA technologii. Lékova
forma: Injekéni roztok (injekce). Terapeutickeé indikace: Prevence kostnich piihod (pato-
logicke fraktury, miSni komprese, stavy vyZadujici 16¢bu kosti &i kostni operaci) u dospélych
s pokrocilymi malignitami postihujicimi kosti. Lé¢ba dospélych a dospivajicich s vyvinutym
skeletem s velkobunécnym kostnim nddorem, ktery je neresekabilni nebo kde chirurgické
resekce povede pravdgpodobng k zavazné morbidité. Davkovani a zptisob podani: Vichni
pacienti, ktefi nemaji hyperkalcemii, maji uzivat alespont 500 mg kalcia a 400 IU vitaminu
D denné. Pacienti léCeni pripravkem XGEVA maji dostat pribalovou informaci a informaéni
kartu pacienta. Prevence kostnich prihod u dospélych s pokrogilymi malignitami postihujicimi
kosti: 120 mg pfipravku XGEVA jednou za 4 tydny ve formé jednorazové subkutanni injekce
do stehna, bricha nebo horni ¢asti paze. Velkobunéény kostni nddor (GCTB): 120 mg pfi-
pravku XGEVA formou jednorézové subkutanni injekce jednou za 4 tydny do stehna, bficha
nebo horni ¢asti paze s dal$i davkou 120 mg v 8. a 15. den Ié¢by prvniho mésice terapie.
Pediatrickd populace: Ptipravek XGEVA se nedoporucuje podavat détskym pacientiim
(do 18 let véku) s vyjimkou dospivajicich pacienttl (ve véku 12—17 let) s vyvinutym skeletem
s velkobuné¢énym kostnim nadorem, davkovani je stejné jako u dospélych. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na Ié¢ivou latku nebo kteroukoliv pomocnou latku. Tézkd, nelééena hypokal-
cemie. Nezhojené léze po stomatochirurgickém vykonu nebo chirurgickém vykonu v dutiné
Ustni. Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouziti: Hypokalcemie: Pred zahajenim lécby
je tfeba upravit preexistujici hypokalcemii. Hladinu vapniku je tfeba monitorovat pred dvodni
davkou pripravku XGEVA, do dvou tydn{ po dvodni dévce a pri vyskytu suspektnich priznakli
hypokalcemie nebo v pripadeé rizikovych faktor( pro hypokalcemii. Hypokalcemii jsou vice
ohrozeni pacienti s téZkou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu < 30 ml/min) nebo
pacienti dialyzovani. U téchto pacientl bylo t6Z pozorovano priivodni zvySent hladin parathor-
monu. Osteonekroza Celisti (osteonecrosis of the jaw, ONJ): ONJ byla hldSena Casto. Pred
lé¢bou denosumabem by pacienti méli podstoupit preventivni zubni prohlidku s individuainim
posouzenim prinosu a rizika Ié¢by a zvazenim rizikovych faktorl. Lécba ma byt odlozena
u pacienttl s nezhojenymi lézemi mékkeé tkané v Ustech. VSem pacienttim je tfeba doporudit,
aby chodili na pravidelné zubni prohlidky a hlasili jakékoli oraini priznaky (kyvani zub, bolest,
otok, vedy, sekrece). Invazivni zakroky v duting dstni maji byt béhem lé¢by provadény
pouze po peclivém posouzeni a nemaji se provadét v dobé blizké podani pripravku XGEVA.

Osteonekrdza zevniho zvukovodu: MoZnost vzniku osteonekrézy zevniho zvukovodu je tfeba
zvazit u pacientl lécenych denosumabem, ktefi maji usni symptomy véetné chronickych
infekei ucha. Atypické zlomeniny femuru: Byly zaznamenany atypické zlomeniny femuru
v subtrochanterické a diafyzalni oblasti femuru; vyskytly se také u pacientli s nékterymi
komorbiditami (napf. nedostatek vitaminu D, revmatoidni artritida, hypofosfatdzie) a u pa-
cientll uzivajicich nékteré 16ky (napr. bisfosfonaty, glukokortikoidy, inhibitory protonové
pumpy). U pacientti se ziomeninou diafyzy femuru lé¢enych pripravkem XGEVA je tfeba
vySetrit kontralateralni femur. Hyperkalcemie po prerusen I€cby u pacientl s velkobunéénym
kostnim nadorem a pacient( s rostoucim skeletem: Klinicky vyznamna hyperkalcemie byla
hlaSena tydny az mésice po preruseni I6Ehy. Jiné: Pacienti IéCeni pripravkem XGEVA nemaji
byt soucasné Ieceni jinymi Iécivymi pripravky obsahujicimi denosumab (k I6€bé osteopordzy)
nebo bisfosfondty. Interakce s jinymi lIécivymi pfipravky a jiné formy interakce:
Z4dné studie interakci nebyly provedeny. V linickych studiich byl pripravek XGEVA podavan
v kombinaci se standardni protinddorovou Ié¢bou a pacient(im uzivajicim dfive bisfosfonaty
Nebyly zjistény 7adné klinicky signifikantni zmény sérové koncentrace nebo farmakodynamiky
denosumabu. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: XGEVA se nedoporucuje podavat v téhotenstvi
a zenam ve fertilnim véku nepouZivajicim antikoncepcni prostfedky. Neni znamo, zda se
denosumab vylucuje do lidského matef'ského mléka. Je tfeba se rozhodnout, zda ustoupit
od kojeni nebo zda nepodavat pripravek XGEVA, pficemzZ je nutno brét v ivahu pfinos
kojeni pro novorozence/kojence a prinos Iécby pro pacientku. Nezadouci uéinky:* Velmi
Casté: duSnost, prﬂjem hypokalcemie muskuloskeletélni bolest éasté hypofosfatémie

Gasté: hyperkalcemle po prerusem |6Cby u pacientli s velkobunecnym kostnim nadorem

atypicka fraktura femuru, lichenoidni erupce zpiisobené Iéky; vzacné: hypersenzitivita na 16-
Civou latku, anafylaktické reakce; s nezndmou frekvenci: osteonekréza zevniho zvukovodu.
Zvlastni opatreni pro uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C—8 °C). Chrarite pred
mrazem. Chranite pred svétlem. Drzitel rozhodnuti o registraci: Amgen Europe B.V.,
Minervum 7061, 4817 ZK Breda, Nizozemsko. Registraéni ¢islo: EU/1/11/703/001-003.
Datum revize textu: 21. Cervence 2022.

Pred predepsanim pripravku se, prosim, seznamte s tiplnym znénim Souhrnu tdajil o pFiprav-
ku. Vydej IéCivého pripravku je vazan na Iékar'sky predpis. Pripravek je hrazen z prostredki
verejného zdravotniho pojisténi v indikaci prevence kostnich pfihod u dospélych pacientti
s nadorovym onemocnénim s osteolytickymi, osteoblastickymi nebo smiSenymi kostnimi
metastazami solidnich tumord.

SC-CZ-AMG162-00194

AMGEN
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Amgen s.r.0.

Klimentské 46, 110 02 Praha 1
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EDITORIAL

Editorial

Vazené kolegyné, vaZeni kolegové,

dostalo se mi cti oslovit vas formou editorialu v po-
slednim ¢isle ¢asopisu Ceskd urologie roku 2022.
Protoze se jednd o poslednf ¢islo v leto3nim roce,
dovolte mi pozastavit se nad problémy, které svym
rozmérem prevysuiji nase ,urologické”. Po covidovych
letech jsme doufali v obnoveni klidu jak v pracovnim,
tak osobnim zivoté. Bohuzel jedna nejistota vystfidala
druhou a centrem nasich obav se stal konflikt na
Ukrajiné. Asi si nikdo z nds nedokdazal na pocatku
roku predstavit, Ze budou v 21. stoleti v Evropé ni¢ena
celd mésta a pachany zavazné valecné zlociny. Ak-
tudini situace vede k narUstajici tenzi ve spole¢nosti,
neklidu, rozdilnosti ndzord, a ackoli se vie odehrava
daleko, nase Zivoty to bytostné ovliviiuje. Polarizace
spole¢nosti je jen jednim z mala dopadd této krize,
ktery maze ¢asem vyustit v krizi hodnot a ovlivnit
zasadné daldi vyvoj nasi civilizace. Kromé této roviny
nas konflikt ovliviuje také ekonomicky, pfedevsim
rostouci inflaci. Problematika vysokych cen energif
provéri béhem letodni zimy managementy nemocnic
i nestatnich zdravotnickych zafizeni. Nase fady také
nepldnované posilila fada kolegl z Ukrajiny. Jejich
zapojenido prace je ale vzhledem k platné legislative
pomeérne komplikované.

Pfes tyto globalni problémy je dobrym zna-
menim, ze se nam daff kontinualné zlepsovat péci
o urologické pacienty. Jako velmi pfinosné hodno-
tim vytvofeni funkenf sité onkourologickych cen-
ter (OUC), kterou tvoif fakultni a vétsina krajskych
pracovist. Multidisciplinarni tymy diskutujici 1é¢bu
nasich onkologickych pacientd se staly béZznou
naplni prace. | pfes tuto dobrou spolupraci je pro
kazdodenni praxi potieba definovat kompetence
onkourologickych center. Je tfeba explicitné sta-
novit, jakd stadia onemocnéni a jakymi preparaty
muze po schvaleni multidisciplindrnim tymem
|é¢it urolog, a kdy pfechazi péce do kompetence
onkologa. Béhem letosniho roku probéhla také
akreditace novych pracovist pro nastavbovy obor
onkourologie. Je tak zajisténa sit pracovist v CR,
kde se mohou urologové pro nastavbovy obor
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pfipravovat. Spojeni onkourologického centra
a akreditovaného pracovisté pro vyuku dalsich
kolegt dava smysl pro udrZeni tohoto nastavbové-
ho oboru. V dnedni dobé je sloZité, ne-li nemozné,
se pfipravovat na atestaci po dobu 18 mésicl na
jiném pracovisti.

Po nékolikaleté neplanované prestavce mame
za sebou konferenci Ceské urologické spole¢nosti
poradanou v Olomouci prezenéni formou. Organi-
zace konference i odborny program byly na vysoké
Urovni. Bylo milé vidét kolegy, se kterymi jsme se
béhem uplynulych let vidéli jen prostfednictvim
telekonferenci nebo socidlnich siti. Jako urologa
z krajského pracovisté mé vede k zamysleni, zda by
se okruh prednasejicich pro vyzvané prezentace
a okruh panelistd nedal obohatit o dalsi kolegy
z mimofakultnich pracovist. Myslim, Ze i mimo
fakultni pracovisté je fada vysoce erudovanych
a vzdélanych koleg, ktefi by to zvladli.

S radosti vnimam stav, ze roboticka chirurgie
jiz neni povazovana za luxus nebo nadstandard.
Stavajici sit robotickych pracovist a plan na nova
centra davaji nasim pacientdm sanci na vysoky
standard poskytované péce. Je otdzkou Casu, ak-
tivity vyboru spolecnosti a dobré finan¢ni kondice
platcl zdravotni péce, kdy se rozsifi spektrum hra-
zenych vykonU. Pfes rozvoj robotické chirurgie si
presto pokladam jednu otdzku. Moje, dnes jiz starsi,
generace provadéla vykony jesté otevienym pfistu-
pem, pozdé&ji jsme presli na laparoskopickou ope-
rativu a nyni operujeme roboticky. Rada mladych
kolegl se bude ucit operovat rovnou roboticky,
bez dostatecnych zkusenosti s otevienou operati-
vou. V pfipadé komplikovanych vykond s nutnosti
konverze je mozné, ze tento trend miniinvazivni
chirurgie povede k tomu, ze pocet lékafy, ktefi
zvlddnou vykon otevfenou cestou s dostate¢nou
erudici, bude limitné maly.

Je dobre, Ze jako odborna spole¢nost mame
vlastni periodikum, kde m@zeme publikovat vysled-
ky nasi prace. Je potfeba i nadale zvySovat odbornou
droven casopisu, aby dosahl indexace v nékteré



zakladni medicinské databdzi. Myslim, Ze pro bu-
doucnost Ceské urologie to budou ddlezité kroky.
Preji viem ¢tendflim a priznivedm Ceské urolo-
gie pfijemny konec roku. ViyuZijte Vanoc k zaslouze-
nému odpocinku v kruhu rodiny a blizkych pratel.
Zivot nenf jenom préce, je potfeba se také radovat
z drobnych véci a na chvili zapomenout na starosti,
v€etné téch pracovnich. Dovolte mi popfat vam do
dals$iho roku hodné zdravi a osobniho $tésti.

EDITORIAL

MUDr. Viadimir Sémal, Ph.D.
Urologické oddelent,

Krajskd nemocnice Liberec, a. s.
Husova 357

463 00 Liberec
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Hlavni stanovisko prace: Ackoliv je covid-19
Casto vniman jako respiracni onemocnéni, je
schopen postihnout kteroukoliv orgdnovou
soustavu véetné reprodukeniho systému. Castejsi
vyskyt byl pozorovan pravé u muzd, u nichz in-
fekce virem SARS-CoV-2 mize mnohymi mecha-
nismy pffmo ¢i nepfimo ovliviovat fyziologické
procesy spojené s fertilitou, véetné probihajici
spermatogeneze.

Ces Urol 2022; 26(4): 224-231

Major statement: Although covid-19 is often
seen as a respiratory disease, it is capable of
affecting any organ system, including the repro-
ductive system. A higher prevalence has been
observed in men, in whom SARS-CoV-2 infection
may directly or indirectly affect physiological
processes related to fertility, including ongoing
spermatogenesis, by a number of mechanisms.

SOUHRN

Ostrizkova S, Zlotkowska R. Vliv onemocnéni
covid-19 na muzskou plodnost.

Onemocnénf covid-19 se od roku 2019 rychle
rozsffilo napfi¢ kontinenty a zpUsobilo pande-
mii. Castejsi vyskyt tohoto onemocnéni byl po-
zorovan u muzd, ¢astecné vlivem vyssi exprese
angiotenzin-konvertujictho enzymu 2 (ACE2),
ktery, spole¢né s transmembranovou serinovou
protedzou 2 (TMPRSS2), hraje vyznamnou roli
v pruniku viru do bunky. ACE2 i TMPRSS2 jsou
exprimovany na povrchu mnoha lidskych tkanf
vCetné tkani reprodukéniho systému muzd i zen.
Z tohoto dlvodu je stale zkouman vliv viru SARS-
-CoV-2 na muzskou plodnost. Probéhlé studie se
zabyvaji zejména histopatologickymi zménami
u post mortem vzorkd z varlat covid-19 pozitivnich
pacienty, ale také imunitnimi reakcemi indukova-
nymi virem SARS-CoV-2. Negativni dopad mUze
mit cytokinova boufe zplsobena pyroptdzou
bunék a oxidac¢ni stres. JelikozZ je vétsina virQ,
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vcetné SARS-CoV-2, schopna prolomit hema-
toencefalickou bariéru, mze dojit k ovlivnéni
hypotalamo-hypofyzo-gonadové osy nezbytné
pro endokrinni regulaci spermatogeneze. Pacienti
s onemocneénim covid-19 vykazuji vyssi hladiny
luteinizacniho hormonu a prolaktinu a nizsi hla-
diny testosteronu vlivem poskozeni Leydigovych
bunék. Hodnoceni parametrd spermiogramu
poukdzalo na zhorseni celkové motility spermif
a snizeni koncentrace spermii v ejakuldtu. Ovliv-
néni parametrd spermiogramu se vsak zda byt
docasné.

KLICOVA SLOVA
ACE2, covid-19, koronavirus, muzska plodnost.

ABSTRACT

Ostfizkova S, Zlotkowska R. The effect of co-
vid-19 on male fertility.

Covid-19 disease has spread rapidly across con-
tinents since 2019, causing a pandemic. A higher
prevalence of the disease has been observed in
males, partly due to higher expression of angioten-
sin-converting enzyme 2 (ACE2), which, together
with transmembrane serine protease 2 (TMPRSS2),
plays an important role in viral entry into the cell.
Both ACE2 and TMPRSS2 are expressed on the
surface of many human tissues, including tissues
of the male and female reproductive system. For
this reason, the effect of SARS-CoV-2 on male
fertility is still under investigation. Current stud-
ies have focused on histopathological changes
in post mortem testicular samples from covid-19
positive patients, but also on immune responses
induced by SARS-CoV-2. Cytokine storm caused
by cell pyroptosis and oxidative stress may have a
negative impact. As most viruses, including SARS-
CoV-2, are able to break the bloodbrain barrier, the
hypothalamic-pituitary-gonadal axis, essential for
endocrine regulation of spermatogenesis, may
also be affected. Patients with covid-19 disease
show higher levels of luteinizing hormone and
prolactin and lower levels of testosterone due to
Leydig cell damage. Sperm analysis showed a de-
terioration of total sperm motility and a decrease
in sperm concentration in the ejaculate. However,
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the effect on spermiogram parameters appears
to be temporary.

KEY WORDS
ACE2, coronavirus, covid-19, male fertility.

UvoD

Vroce 2019 se v ¢inském Wuchanu poprvé objevila
série pneumonii, u nichz byl nasledné identifi-
kovan novy 3-koronavirus, pozdéji nazvan jako
SARS-CoV-2, vzhledem ke své vysoké podobnosti
(79,5 %) s virem SARS-CoV-1 zpUsobujicim one-
mocnéni SARS (severe acute respiratory syndrom).
Nejvy3si podobnost genomu virus vykazoval s ko-
ronaviry netopyrd, konkrétné CoV RaTG13, a to
v 96,2 %. Onemocnéni dostalo nazev covid-19.
Svétova zdravotnickd organizace (World Health
Organization — WHO) 30. ledna 2020 po velmi
rychlém rozsifeni viru SARS-CoV-2 napfic viemi
kontinenty vyhlasila stav ohrozeni vefejného zdravi
mezindrodniho vyznamu (1, 2).

Rychlému celosvétovému rozsifeni pfispél ze-
jména zpUsob prenosu viru SARS-CoV-2. Asym-
ptomaticti, presymptomaticti i symptomaticti pa-
cienti vytvaff velké mnozstvi aerosolovych kapicek
rlznych velikosti, které jsou v pribéhu dychani
a feci uvoliovany a mohou tak byt vdechovany
osobami v blizkosti pacienta. Tyto kapicky jsou
schopny pretrvavat ve vzduchu po dobu nejméné
3 hodin s polo¢asem rozpadu pfiblizné 1 hodina.
Kaslani a kychani navic vede k sifenf infekénich
aerosoll za optimalnich podminek do vzdalenosti
az 8 metrC (3).

Jelikoz priblizné 30 virQ bylo identifikovano také
ve spermatu, vénovalo se hned nékolik studif také
moznému sexudlnimu pfenosu (4). Z poc¢tu osmi
studii pouze jedna zaznamenala pfitomnost viru
SARS-CoV-2 ve spermatu, a to u Sesti z celkem 160
vzorkd. Ctyfi tito muzi byli v akutni fazi infekce a dva
ve fazi rekonvalescence. Riziko pfenosu nékazy
prostfednictvim spermatu je tedy zanedbatelné,
a to zejména u jiz uzdravenych muzd (5).

Ces Urol 2022; 26(4): 224-231
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Vzhledem k tomu, ze SARS-CoV-2 je povahou
RNA virus, dochazi k mutacim, které vedou ke vzni-
ku novych variant s rozdilnymi klinickymi projevy,
zavaznosti a infekénosti. Nejrozsitenéjsi variantou
je v soucasné chvili varianta Omikron typicka svou
vysokou infekénosti, ale nizsim rizikem vazného
prabéhu (6). K typickym projeviim onemocnéni
covid-19 se fadi horecka (81,2 %), kasel (58,5 %),
Unava (38,5 %), dusnost (26,1 %) a vykaslavani sputa
(25,8 %) (7). Méné Casto jsou uvadeny také gastro-
intestinalni priznaky: prljem, anorexie, nevolnosti
(8); neurologické symptomy: bolesti hlavy, zavraté,
poruchy ¢ichu ¢i chuti, poruchy védomi (6); ale také
psychologické projevy: Uzkosti, deprese a stres (10).
V pfipadé varianty omikron je ¢astym projevem
také ucpany nos a ryma (11).

Koronavirus obsahuje Ctyfi strukturdIni proteiny:
membranovy protein (M), obalovy protein (E), nuk-
leokapsidovy protein (N) a spike protein (S) tvorici
typicky vzhled korony. Za pfipojeni a membrano-
vou fuzi jsou zodpovédné podjednotky S1 a S2
proteinu S. Prostfednictvim ST podjednotky a va-
zebné domény pro receptor se spike protein vaze
na lidsky angiotenzinkonvertujici enzym 2 (ACE2),
jenZ je jednim z hlavnich komponentl systému
reninangiotenzin-aldosteron (RAAS) regulujiciho
homeostazu, v membrané bunék (12).

RAAS je hormonalni kaskddovy sytém slouzici
k regulaci arteridlniho tlaku a k udrzeni homeo-
stazy v téle. PFi nizké intratubularni koncentraci
sodiku dochazi k uvolnéni reninu v ledvinach, a tim
k pfeméné angiotenzinogenu, produkovaného
jatry, na angiotenzin I. Angiotenzin | je poté po-
moci angiotenzin-konvertujiciho enzymu (ACE)
prevazné v plicich pfeménovan na angiotenzin II.
Angiotenzin Il stimuluje kdru nadledvin k uvolho-
vani aldosteronu, ktery zpétné vychytava sodik
a vodu z ledvinovych tubull, ¢imz je zvy3ovan
krevn tlak (12,13). ACE2 je katalyzatorem pfemény
angiotenzinu | a Il na angiotenzin 1-9 s vazodilatac-
nimi Gcinky. Tim ACE2 zajistuje zpétnovazebnou
regulaci RAAS (13). Infekce virem SARS-CoV-2 vede
k naruseni ACE/ACE2 rovnovahy blokaci ACE2, coz
vede ke zvysené vazokonstrikci (12).

Bylo zjisténo, Ze 72 lidskych tkani je schopno
exprimovat ACE2 (14). Jedna se o tkané bronchu,
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plicniho parenchymu, srdce, ledvin, duodena, jeju-
na, ilea, rekta, jater, mozku, a pravé také tkané ovarii,
délohy, vejcovodU, prostaty, chdmovodu, varlat
a dalsich (14, 15). Vy3si prevalence onemocnéni co-
vid-19 byla pozorovana u muz, ¢aste¢né z ddvodu
vyssi exprese ACE2 (16). Pfi navazani virové astice
dochazi ke snizeni exprese ACE2 na buné¢ném
povrchu, ¢Imz dochazi ke snizeni konverze angio-
tenzinu Il na angiotenziny 1-7 a také angiotenzinu
| na angiotenziny 1-9. Zvysuje se tak mnozstvi
angiotenzinu Il, coz maze vést k toxicité a rozvoji
syndromu akutni respiracnf tisné, zanétu apod.
(13). Po vstupu viru do burky probiha fuze virové
a lysozomalni membrany, pro kterou je nezbytna
proteolytickd aktivace na hranici ST a S2 podjed-
notek transmembranovou serinovou protedzou 2
(TMPRSS2) a lysozomalni katepsinovou protedzou.
TMPRSS2 Ize oznacit za kli¢ovou molekulu pro pro-
ces infekce virem SARS-CoV-2 (17).

VLIV ONEMOCNENI COVID-19 NA
MUZSKOU PLODNOST

Diky probihajicim vyzkum@m vlastnostf viru SARS-
-CoV-2 je neustdle diskutovan také vliv onemocnéni
covidem-19 na muzskou plodnost v disledku Ucas-
ti receptoru ACE2 na testikularni regulaci steroido-
geneze a také spermatogeneze v semenotvorném
epitelu (18). Konkrétné je ACE2 u muzUl exprimovan
v Leydigovych a Sertoliho bunkach a droven jeho
exprese vyrazné zavisi na véku s pocatkem expre-
se v puberté, maximem béhem reprodukéni faze
Zivota a nasledné s poklesem ve vyssich vékovych
kategoriich. ACE2 je v Leydigovych bunkach taktéz
dulezity pro produkci a lokalni regulaci testosteronu
(13,19).V pfipadé muzd s neobstrukéni azoospermif
se vsak zadna ze slozek RAAS v semenotvornych
tubulech nenachézi (20). Taktéz TMPRSS2, ktera je
v lidskych tkanich exprimovana vice nez ACE2, byla
prokazéna ve varlatech, konkrétné ve spermato-
goniich a spermatidach (13). DalSimi potencialnimi
receptory proteinu S mohou byt neuropilin-1, CD26,
ktery pUsobi jako receptor viru MERS, a CD147, ktery
je exprimovan zejména ve spermatocytech. Tato
zjisténi vsak vyzaduji dalsi zkoumani (21, 22). Koex-



prese neuropilinu-1 s dalsimi hostitelskymi faktory
ACE2 a TMPRSS2 mUzZe usnadnovat interakci viru
s hostitelskou bunkou (23).

Mnohymi studiemi byl zkouman vliv viru SARS-
-CoV-2 na histologii varlat, zvyseni rizika vzniku
epididymoorchitidy a plsobeni oxida¢niho stresu
na spermatogenezi, hormonalni rovnovahu a ovliv-
nenf spermiogramu.

HISTOLOGIE VARLAT

Jiz v minulosti byla pozorovana schopnost vir(
infikovat varlata pfimo. Na tento jev poukazuje
také vyzkum zameéfeny na onemocnénf covid-19.
Neékolik studii popsalo patologické zmény post
mortem. Byl zjistén otok Sertoliho bunék, vakuoli-
zace, cytoplazmatické abnormality a odchlipovani
intratubularni bunécné hmoty do lumen seme-
notvornych tubull. Zaroven byl pozorovan nizsi
pocet Leydigovych bunék oproti kontrolni skupiné
(Yangetal, 2,2 vs. 7,8, p < 0,001), edémy v intersti-
Ciu a pfftomnost zanétlivych infiltratd z histiocytd
a T lymfocyt(. Pfitomnost viru ve varlatech vsak
nebyla pomoci elektronové mikroskopie prokézana
a ve vétsiné pfipadl nebyla prokdzana ani pomoci
RT-PCR (24, 25). Pozorovan byl také zvyseny pocet
apoptickych bunék v semenotvornych tubulech
oproti kontrolni skuping, kongesce a exsudace
erytrocytd (26).

Vysledky nékterych studii naznacuji taktéz pfi-
tomnost orchitidy u SARS-CoV-1 pozitivnich paci-
entd, ktery je s virem SARS-CoV-2 7z 85 % identicky.
Posmrtna analyza Sesti pacientl, s potvrzenou
pficinou umrti v dtsledku infekce virem SARS-
-CoV-1, odhalila pfitomnost rozsahlé destrukce
zarodelnych bunék, malého poltu nebo Uplné
absence spermii v semenotvornych tubulech,
zmén bazdIni membréany a také leukocytové
infiltrace (27). Virovou orchitidu mze provazet
taktéZ diskomfort v Sourku, ktery v &inské studii
z roku 2020 uvedlo 6 pacientd (19 %) v obdobf
laboratorniho potvrzeni nakazy virem SARS-CoV-2
(28). Stereologické metody pouzité v jiné studii
posmrtné odhalily véZzné poskozeni semenotvor-
nych kandlk a absenci spermatogennich bunék
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U pacientd s onemocnénim covid-19. Zaroven do-
$lo ke zkracenf délky semenotvornych kanalkd ve
srovnani s kontrolni skupinou (p < 0,001), snizeni
objemu intersticialni tkané (p < 0,001) a celko-
vého poctu testikuldrnich bunék (p < 0,001). Na
bunécné drovni byl pozorovan pokles testikular-
nich bunék, primdrnich spermatocytd, spermatid
a Leydigovych a Sertoliho bunék v porovnani
s kontrolnf skupinou (29).

IMUNITNI REAKCE A OXIDACNI
STRES

Imunita varlat je zajistovana krevni bariérou, kterd
viak v ddsledku pfitomnosti systémového a lokal-
nfho zanétu muaze zvysit svou propustnost a tim
prachod imunitnich bunék. Virus SARS-CoV-2 mze
vést k pyroptdze, tedy zanétlivé formé programo-
vané bunécné smrti, a tim k uvolnéni silnych proza-
nétlivych cytokind, nebo a7 k cytokinové bouifi (30).
BéZné se cytokiny podileji na spravné funkci varlat
a udrzovani reprodukéniho zdravi, aviak patologic-
k& abnormalnf aktivita a zmeény v profilu cytokinC
mohou negativné ovlivnit muzskou plodnost (18).

Vlivem systémového zanétu nebo virové in-
fekce mize dojit ke zvysent interleukinu-6 (IL-6),
chemokinového ligandu 2 a tumor nekrotizujiciho
faktoru q, a tim k projeviim leukocytospermie (4).
Covid-19 mUze v zédvaznych pffpadech pUsobit jako
hyperzanétlivy syndrom s pretrvavajici horeckou
s fulminantni hypercytokinemii a multiorgdnovym
selhanim (18). Ve studii Ediz et al. byly porovnany
dvé skupiny pacientl s absenci a pfitomnosti sub-
jektivni bolesti varlat nebo epididymoorchitidy,
kterd viak byla diagnostikovana pouze v jednom
pfipadé. Vysledky neodhalily statisticky vyznamny
rozdil ve véku pacientl, hladinach CRP, D-dimert
nebo pomeéru neutrofilll a lymfocytd. Castéji viak
byla bolest varlat pozorovana u hospitalizovanych
pacientd (31).

Poskozeni varlat mize byt potencidlné zpa-
sobeno oxida¢nim stresem, coz prokézala studie
Moghimi et al,, kterd zjistovala produkci reaktiv-
nich forem kysliku (ROS) a koncentrace glutathion
disulfidu (GSH) u zemrelych s covidem-19 oproti
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kontroldm. Bylo odhaleno signifikantni zvyseni
ROS a snizeni GSH u covid-19 pozitivnich pacientd
oproti kontroIni skupiné (29).

HORMONALN[ ZMENY

Vétsina virl, veetné SARS-CoV-2, je schopna po
proniknuti do téla prolomit hematoencefalickou
bariéru. Prolomeni hematoencefalické bariéry je
mozné v dusledku poskozeni tésnych kontakt{
(tight junction) sloZzenych z transmembranovych
a cytozolickych proteind, v mikrovaskularnich
endotelidlnich burikach nebo vlivem zmény per-
meability hematoencefalické bariéry (32). Projevy
zanétu tak mohou byt patrné v rlznych mistech
centralni nervové soustavy (CNS) jako napf. mozek,
micha a mozkové pleny. Soucasné poskozeni vice
oblasti CNS mdze zpUsobit meningitidu, encefali-
tidu, myelitidu, meningoencefalitidu a encefalo-
myelitidu (33). Zaroven gliové buriky a neurony jsou
schopny exprimovat ACE2 receptory, coZz umoziuje
viru SARS-CoV-2 tyto bunky napadat a zpUsobo-
vat neurologickd poskozeni, a to také v oblastech
hypotalamo-hypofyzo-gonadové osy (HHG) dule-
Zité pro endokrinni kontrolu spermatogeneze (13).

Fyziologicky neurony hypotalamu uvolfiuji
gonadoliberin, jehoz pulzni sekrece je potfebna
k iniciaci sekrece gonadotropint — folikuly stimu-
lujiciho hormonu (FSH) a luteiniza¢niho hormonu
(LH). Naopak nizka hladina gonadoliberinu vede ke
snizenf sekrece FSH a LH, zhorSenému fungovani
Sertoliho a Leydigovych bunék a nasledné ke sni-
zeni plodnosti. Zmény v uvolhovani gonadolibe-
rinu mohou také narusit regulaci hladin estradiolu
a prolaktinu cili hormond prokazatelné souvise-
jicich s neplodnosti. Onemocnéni covid-19 tedy
mUZe ovlivnit plodnost i vyvoj v obdobi puberty
(33). Je viak potreba zminit, ze obecné nemoc,
jakozto fyziologicky stresor, mze vést ke kolisani
hladin hormon( 4).

Mezi pacienty s onemocnénim covid-19 a bez
pfitomnosti tohoto onemocnéni byly pozorova-
ny zmény v koncentracich hormonU. U pacient(
s onemocnénim covid-19 byly zjistény vyssi hladi-
ny LH a tim padem nizsi pomér testosteronu (T)
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k LH. Pfedpokladanou pfic¢inou je v tomto pfipadé
reakce organismu na pfitomny systémovy zanét
(34). Pomeér T : LH zaroven negativné koreloval se
zavaznosti onemocnéni. Zvyseni LH a snizeni T: LH
je pravdépodobné zplsobeno dysfunkci varlat,
konkrétné Leydigovych bunék. Poskozeni Leydigo-
vych bunék vede ke sniZeni sekrece androgend, coz
plsobi na hypofyzu a mize byt pfi¢inou snizené
produkce T a zvysenych hladin LH. Hladiny estra-
diolu, FSH a poméru T : estradiol se mezi covid-19
pozitivni skupinou a kontrolni skupinou nelisily
(35, 36). Jind studie potvrdila zvysené hladiny LH,
niz$f hladiny testosteronu a zvysené hladiny pro-
laktinu. Hladiny FSH nebyly signifikantné rozdilné
mezi obéma pozorovanymi skupinami (37).

ZMENY SPERMIOGRAMU
A SOUVISLOST S PROSTATOU

Pdsobeni mnohych faktord vnéjsiho prostredi, kte-
rymi jsou napf. koufeni, uzivani drog, nadmémé
pUsobeni tepla, expozice chemickym latkam a také
infekce, mUze vést k ovlivnéni spermatogeneze
a zhorseni parametrd spermiogramu (38). Vzhle-
dem ktomu, Ze onemocnéni covid-19 je ve vétsiné
pfipadl doprovazeno vysokou télesnou teplotou,
dochazi také ke zvyseni teploty testikularni, ktera

Tab. 1. Referencni meze pro hodnoceni parametrd
spermatu dle WHO 2021 (6. vyddni) s 95% intervalem
spolehlivosti

Tab. 2. Reference limits fot the evaluation of semen
parameters according to WHO 2021 (6" edition) with
95% confidence interval

Parametr WHO 2021
Objem spermatu (ml) 14 (1,3-1,5
Koncentrace spermif (106/ml) 16 (15-18)
Celkovy pocet spermii (106) 39 (35-40)
Celkové moatilita (%) 42 (40-43)
Progresivni motilita (%) 30 (29-31)
Neprogresivni motilita (%) 1(1-1)

Nehybné spermie (%) 20 (19-20)
Vitalita spermif (%) 54 (50-56)
NormalIni formy (%) 4(39-4,0)




ma za nasledek zhorseni spermatogeneze, a tim
parametrd spermiogramu (18).

Studiemi sledované parametry byly: objem,
koncentrace, celkovy pocet motilnich spermii,
pohyblivost progresivni a neprogresivni, vitalita
spermii, jejich morfologie a fragmentace DNA,
které jsou hlavnimi ukazateli muzské plodnosti.
Pro vdechny vyse zminéné parametry, s vyjimkou
fragmentace spermatické DNA, existuji referencni
meze stanovené WHO manudlem, jez odpovidajf
5. percentilu hodnot ziskanych na zékladé popu-
lacni studie.

Limitnf hodnoty % DNA fragmentace jsou
stanovovany kazdou laboratofi zvIast na zakladé
pouzitl vhodnych kontrol (39).

Ma et al. hodnotili parametry spermatu
12 muzd. Ani u jednoho nebyl detekovan virus
SARS-CoV-2 ve spermatu. Osmi pacientim byla
zjisténa normozoospermie s nizkym indexem DNA
fragmentace (DFI, 7.6 + 2,2) po prodélani nemoci
covid-19. U ¢ty byla zjisténa nizka pohyblivost sper-
mif (soucet progresivni (PR) a neprogresivni (NP)
pohyblivosti < 40 %), z nichZ dva méli zhorsenou
morfologii (< 4 %). Pouze tfi muzi byli hodnoceni
také pred prodélanim covidu-19.V jednom pfipadé
byl zjistén pokles motility spermii (PR + NP, 61,7 %
vs. 31,1 %) po onemocnéni covid-19, avsak neni
prikazné, ze ke zméné doslo pravé vlivem virové
infekce. Ve druhém pfipadé nedoslo k podstatné
zméneé pred infekci a po jejim prodélani a ve tfetim
pfipadé byl zjistén pokles celkového poctu motil-
nich spermii (111,67 a 122,40 vs. 9793) (34).

Prospektivni studie Pazir et al. hodnotila celkem
24 muzl ve véku 34,7 + 64 let. Studie prokazala sig-
nifikantni rozdil v celkové motilité spermif (p = 0,01)
a v celkovém poctu pohyblivych spermif (p = 0,02).
Ke zméndm po prodélani nemoci covid-19 doslo
také v parametru koncentrace spermif (p = 0,06)
a progresivni motilité (p = 0,14) (37).

Naopak studie Guo et al. nezjistila u pacientd
s mirnou a stfedné zdvaznou infekci patologii ve
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kutovan jako mozna pficina nékterych SARS-CoV-2
pozitivnich vzorkd spermatu (43).

Ucinky na kvalitu spermif zavisi na zavaznosti
a dobé trvani nemoci. Negativni vliv onemocnéni
covid-19 je vsak ¢asem pravdépodobné potlacen

(44).

ZAVER

Soucasné studie potvrdily, Ze onemocnéni
covid-19 muze, kromé dychaciho Ustroji, postih-
nout kteroukoliv orgdnovou soustavu véetné
muzského reprodukéniho systému, a ovlivnit
tak sprdvnou spermatogenezi. Virus SARS-CoV-2
plsobi na muzskou plodnost pfimo i nepfimo.
K pfimému ovlivnéni dochazi z ddvodu pfitom-
nosti ACE2 a TMPRSS2, ddlezitych pro vstup viru
do bunky, ve tkénich varlat a prostaty. Nepfimy
mechanismus se uplatfuje prostfednictvim ovliv-
néni hormonalnich systéma, zvysené télesné tep-
loty, zvy$eného oxidacniho stresu a pfitomnosti
zadnétu s uvolnénim prozénétlivych cytokind.
K objasnéni zavaznosti a pfesnych mechanismd je
vsak potfeba dalsiho vyzkumu. Limitaci mnohych
publikovanych studif je zahrnuti pouze omeze-
ného poctu pacientd nebo absence Udajd pred
onemocnénim. | pfes to, ze Uc¢inek na muzskou
plodnost je pravdépodobné docasny, mohou
tato zjisténi ovlivnit postupy center asistované
reprodukce.
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Hlavni stanovisko: Retrospektivni zhodnoceni
poranéni mocového méchyre v ramci jednoho
pracovisté.

Major statement: A single centre retrospective
evaluation of bladder injury.

SOUHRN

Dolejsova Om Sedlackova H, Pitra T, Travni-
Cek |, Heindereich F, Hora M. Poranéni mocového
méchyre.

Uvod: Poranéni mocového méchyie patif mezi
méné Casté nalezy, se kterymi se urolog v klinické
praxi setkava. Poranéni mUze byt zplsobeno Ura-
zem, iatrogenné a vzacné je popisovana spontanni
ruptura. Cilem prace je zhodnotit pficiny — podil
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Urazového déje a iatrogenniho poranéni, diagnos-
tiku — stanoven( zastoupeni pocitacové tomografie
a klasické rtg cystografie a zastoupeni konzervativ-
niho, otevieného a mininvazivniho osetreni v rdmci
jednoho pracovisté.

Material a metody: Retrospektivné byl zhod-
nocen soubor nemocnych v obdobfileden 2012 az
kvéten 2021. Celkem bylo osetfeno 52 nemocnych,
23 Zzen (44 %) a 29 muzl (56 %). Primérny vék byl
53,1 let (rozmezi 15-91, median 53,5).

Vysledky: Pricinou poranéni bylo ve 20 pfipa-
dech (38 %) iatrogenni poranéni, v 17 pfipadech
(33 %) dopravni nehoda, v 15 (29 %) pady z vyse
nebo pady v domdacim prostiedi. Poranéni bylo
diagnostikovano pomoci CT vy3etfeni u 40 nemoc-
nych (77 %), peroperac¢né u 11 (21 %) a u jednoho
nemocného byla provedena pouze rtg cystogra-
fie. O rupturu mocového méchyfe se jednalo ve
43 (83 %) pfipadech (extraperitonedini 29 (67 %),
intraperitonealni 14 (33 %)), 9 nemocnych (17 %)
utrpélo kontuzi mocového méchyre. Celkem ve 43
pfipadech (83 %) byla provedena operacni revize
(jedenkrat bez nutnosti sutury méchyfe), z toho ve
tfech pfipadech byla revize provedena laparosko-
pickym a jedenkrat robotickym pfistupem.

Zaveér:V nasem souboru, ve shodé s odbornou
literaturou, se nejCastéji jednalo o extraperitonealni
rupturu mocového méchyrfe (67 %) a pfevaZovala
zevni traumata — dopravni nehody a pady (62 %).
Pomoci CT vysetieni bylo diagnostikovano 77 %
poranéni, tento vysledek dokazuje Ustup klasické
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rtg cystografie a upfednostnéni CT vysetfeni, které
umoznuje komplexné zhodnotit rozsah poranéni
ve vztahu k okolnim orgdntim. Ve vybranych pfi-
padech (v naSem souboru ve 4 pfipadech, 4,8 %)
je mozné poranéni mocového méchyfe Uspésné
osetfit i miniinvazivnim pfistupem bez nutnosti
laparotomie.

KLICOVA SLOVA
Cystografie, hematurie, poranéni mocového me-
chyfe.

SUMMARY

DolejSova O, Sedlackova H, Pitra T, Travnicek |,
Heindereich F, Hora M. Bladder injury.

Introduction: Bladder injury is an uncommon
presentation encountered by urologists in clinical
practice. Injury can be traumatic or iatrogenic, or
more rarely spontaneous rupture. The aim of our
work is to evaluate the causes, diagnostics and
method of treatment in one institution.

Material and methods: A group of patients
was retrospectively evaluated in the period from
January 2012 to May 2021. A total of 52 patients,
23 women (44%) and 29 men (56%) were treated.
The mean age was 53.1 years (range 15-91, me-
dian 53,5).

Results: In 20 cases (38%) the cause of the
injury was iatrogenic, in 17 cases (33%) a traffic
accident, in 15 cases (29%) falls from above or falls
at home. The injury was diagnosed by CT scan in
40 patients (77%), perioperatively in 11 (21%) and
only one patient underwent X-ray cystography.
Bladder rupture occurred in 43 (83%) cases (ex-
traperitoneal 29 (67%), intraperitoneal 14 (33%)), 9
patients (17%) suffered from bladder contusion. A
total of 43 cases (83%) underwent surgical repair
(one without the need for suturing), of which in
3 cases the repair was performed using a laparo-
scopic and once a robotic approach.

Conclusion: In our group, in agreement with
the professional literature, the most common was
extraperitoneal rupture of the bladder (67%). CT
examination was used to diagnose 77% of injuries,
proving the decline of classic X-ray cystography
and the preference for CT examination, which
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enables a comprehensive evaluation of the extent
of the injury in relation to the surrounding organs.
In selected cases (in our group in 4 cases, 4.8%),
it is possible to successfully treat bladder injuries
with a minimally invasive approach without the
need for laparotomy.

KEY WORDS
Bladder injuries cystography, hematuria.

UvoD

Poranéni urogenitalniho traktu nachazime asi
u 10 % vsech traumat. Poranéni mocového mé-
chyfe nepatfi mezi casté nalezy v bézné urolo-
gické praxi a je méné casté nez poraneni ledvin,
nachazime jej asi u 1,6 % traumat. MoCovy méchyf
je nejcastéji poranén pfi dopravni nehodé, dale pfi
sportu a padech, dalsi skupinu pak tvofi iatrogenni
poranéni. Poranéni mocového méchyie ma az
30 % nemocnych s frakturou panve a nejcastéji se
zde jedna o extraperitonedlni rupturu. V souvislosti
s polytraumaty a poranénim panve je uvadéna
mortalita az 10 %. latrogenni poranéni jsou spo-
jena s gynekologickymi a chirurgickymi vykony
a endoskopickymi urologickymi zakroky. Klinickou
manifestaci poranéni mocového méchyre byva
bolest v podbfisku, pritomnost makroskopické
hematurie, v pfipadé poranéni hrdla mocového
méchyre i nemoznost mikce. Diagnostika se opira
0 zobrazovaci metody, v soucasné dobé je pre-
ferovana CT cystografie. ZpUsob osetfenf je dan
velkou variabilitou mozného poranéni od prostého
zajisténi drendze zavedenim mocového katétru,
pfes revizi z otevieného pfistupu smérem k mini-
malné invazivnim laparoskopickym a robotickym
vykonim.

MATERIAL A METODIKA

Vsechna urologicka traumata jsou na nasi klinice
evidovana v procesnich udalostech vnitfniho in-
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formacniho systému nasf nemocnice, ze kterych
byla vyhleddna a korelovana s vysledky hledani
diagnézy dle MKN. V souboru jsme retrospek-
tivné zhodnotili poranéni mocového méchyre
v obdobi leden 2012 aZ kvéten 2021. Zazname-
nali jsme celkem 52 poranéni (16 %) z celkového
poctu 325 urologickych traumat ve sledovaném
obdobi. PfevaZzovalo poranéni u muzl (29, 56 %),
Zeny byly poranény ve 23 pfipadech (44 %). Vek
v dobé poranéni byl prdmérné 53,1 let (rozmezi
15-91, median 53,5). O izolované trauma méchyre
se jednalo u 23 (44 %), o sdruzené poranéni v 17
(33 %), 0 poranéni v rdmci polytraumatu u 12 (23 %)
pfipady. V souboru jsme se zaméfili na zhodnoceni
pficin a rozsahu poranéni, pouzitou vysetfovaci
zobrazovaci metodu, zpUlsob osetfeni a pfipadné
pooperacni komplikace.

VYSLEDKY

PFicinou poranéni bylo ve 20 pfipadech (38 %) iatro-
genni poranéni, z toho v sedmi pfipadech se jed-
nalo o poranéni pfi gynekologickém vykonu, v péti
pfipadech pfi chirurgickém zékroku. Ve ¢tyfech pfi-
padech se jednalo o osetfeni pro tamponadu mo-
Cového méchyre po pfedchozi radioterapii v oblasti
panve (ve dvou piipadech perforace pfi katetrizaci
a vyplachu tamponady, ve dvou pfipadech béhem
endoskopického zakroku) a u ¢tyf nemocnych byl
méchyt poranén pfi endoskopickém urologickém
vykonu.V 17 pfipadech (33 %) byl méchyf poranén
pfi dopravni nehodé, v 15 pffpadech (29 %) se jed-
nalo o pady z vyse nebo pady v domacim prostiedi

Tab. 1. Pficiny poranéni mocového méchyre
Tab. 1. Causes of urinary bladder injury

(Tab. 1). Izolované trauma mocového méchyfe jsme
zaznamenali ve 23 (44 %), sdruZzené poranéni v 17
(33 %) a poranéni v rdmci polytraumatu ve 12 (23 %)
pfipadech. Poranénf bylo diagnostikovano pomocdi
CT vysetfeni u 40 nemocnych (77 %), peroperacné
u 11 (21 %) a u jednoho nemocného byla provedena
pouze rtg cystografie (Obr. 1). Indikaci pro grafic-
ké vysetfeni byl mechanismus Urazu u dopravnich
nehod, padd z vysde a sportovnich Urazd, bolesti
bficha, narlstajici objem bficha, pfipadné urindzni
sekrece ranou nebo drénem po operacnim vykonu.
Nejcastéji se jednalo o extraperitonedini rupturu
(29 nemocnych, 56 %), intraperitonedlni ruptura
byla nalezena u 14 (27 %) a 9 nemocnych (17 %)
utrpélo kontuzi mocového méchyre. Celkem ve 43
pfipadech (83 %) byla provedena operacni revize
(jedenkrat bez nutnosti sutury méchyfe), z toho ve
tfech pfipadech byla revize provedena laparosko-
pickym a jedenkrat robotickym pfistupem. Mocovy
katétr byl u kontuzi zaveden do vymizeni makrosko-
pické hematurie, v pfipadé prosté sutury mocového
méchyre 7-10 dn(, v pfipadé polytraumat, imobi-
lity nemocnych byla délka derivace moci vyrazné
ovlivnéna celkovym stavem pacienta, u nemocnych
s multiorganovym selhanim a nize uvedenymi letal-
nimi komplikacemi byl katétr ponechan trvale. Kom-
plikace jsme zaznamenali u 9 (17 %) nemocnych, nej-
Castéji u iatrogennich poranéni (7 pfipadd, 77,8 %),
u izolovanych neiatrogennich traumat komplikace
nenastaly, z 29 sdruZzenych traumat a polytraumat
jsme komplikace nalezli ve dvou pfipadech, 6,7 %).
Dle Clavien-Dindo klasifikace jsme nalezli stuper 2
ve dvou pfipadech (erektilni dysfunkce, lumbalgie),
3b ve dvou pfipadech (pistél po sutufe mocového

Pfic¢ina Pocet Celkem
Gynekologicky vykon 7 (13,5 %)
Chirurgicky vykon 59,6 %)
latrogennf Endoskopické osetfeni tam- 4077 %) 20 (38,5 %)
ponady mocového méchyre '
Endoskopi;ky urologicky 4077 %)
vykon
) Dopravni nehoda 17 (32,7 %)
Zevni trauma - 32 (61,5 %)
Pady 15 (28,8 %)
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Obr. 1. Rtg cystografie, extraperitonedini ruptura mocového méchyre v porovndni s kontrolni cystografii po

operacni revizi

Fig. 1. X-ray cystography, extraperiteonal rupture of urinary bladder compared to control cystography after

surgical repair

méchyre, punkeni nefrostomie oboustranné) a stu-
pen 5 v péti pfipadech, zde se jednalo o polymor-
bidni nemocné, ve tfech z téchto péti pripadd se
jednalo o rupturu mocového méchyfe po pfedchozi
radioterapii. Pficinou umrti byl septicky stav s na-
slednym rozvojem multiorganového selhani, smrt
nastala v rozmezi 7-120 dnl od vykonu (medidn 42).

DISKUZE

Etiologie a typy poranéni

Dopravni nehody jsou nej¢astéjsi pficinou poranéni
mocového méchyre, dale mlze byt méchyr pora-
nén pfi sportu, padech nebo iatrogenné, bodna
a stfelnd poranéni jsou vzacna (1, 2). Vyjimecné se
muzeme setkat i se spontadnni rupturou mocové-
ho méchyre (3, 4, 5). V nasem souboru se jednalo
o dopravni nehodu v 17 pfipadech (33 %), o pady
a sportovni Urazy v 15 pfipadech (29 %). Méchyr je
extraperitonedlné ulozeny organ, ktery je chranén
stydkou kosti a na horni a zadni sténé je kryt pe-

ritoneem. U détf je mocovy méchyr uloZzen vyse
a je méné chranén bfisnim svalstvem a tukem.
Diky vyssimu ulozenf je sndze zranitelny vertex mo-
Cového méchyfe pfi tupych traumatech, naopak
méné casto neZ u dospélych je méchyf poranén
pli frakture panve (6, 7, 8). Nejzranitelngjsi ¢asti
mocového méchyre je jeho strop, ktery je nejtenci
a mUze dojit k rupture v tomto misté zejména pfi
tupych traumatech pfi pIném mocovém méchyf,
typickym pfikladem takového typu poranéni je
prudké stisténi mocového méchyfe fixatnim bez-
pecnostnim pasem v automobilu (seat belt injury).
Poranéni mocového méchyre pak mdzeme rozdélit
na poranéni extraperitonedlni, intraperitonealni
a kombinovana. Podil jednotlivych typl poranéni
je odlisny v réznych souborech, Urry a kol. uvadéji
na souboru 58 pacientl jako nejcastéjsi intraperi-
tonedIni rupturu (60 %) (9), zatimco Phillips a kol.
uvadeji jako nejcastejsi extraperitonedlni rupturu
(63 %) (10). V naSem souboru jsme zaznamenali ¢as-
t&jSi vyskyt extraperitonedini ruptury (29 nemoc-
nych, 56 9%). Asi 30 % pacientl s frakturou panve
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ma poranéni mocového méchyre (1, 7). Poranéni
vznika v anterolateralni oblasti pfi kr¢ku moco-
vého méchyfe stfihovym mechanismem nebo
méné Casto pffmo kostnimi Ulomky (11, 7, 12, 13).
Hlavacova a kol. uvadéji extraperitonedlni rupturu
dokonce v 85,7 % u poranéni mocového méchyre
ve spojitosti s frakturou panve (7). V nasi sestave
bylo celkem 32 (62 %) poranéni z dopravnich ne-
hod, padd a sportovnich Urazd. V této skuping, kde
je vzhledem k mechanismu Urazu mozné porané-
ni skeletu panve, bylo zaznamenano 25 pfipadl
(78 %) fraktur panve (Obr. 2,3) a u 7 (22 %) nemoc-
nych doslo k poranéni méchyfe bez pfitomnosti
zlomeniny panve. Poranéni mocového méchyre
mUze byt spojeno s poranénim uretry v 5-20 %
pfipadd (14). V nasem soboru jsme zaznamenali
jeden pfipad, jednalo se o motocyklovou nehodu.

Mocovy méchyf je iatrogenné poranén nejcas-
té&ji ze viech urologickych orgdnd (15). Nejcastéji je
méchyf poranén pfi gynekologickych vykonech,
dale pfi urologickych endoskopickych vykonech
a chirurgickych operacich (15, 16, 17). V nasem
souboru se jednalo o iatrogenni poranéni u 20
pacientd (38 %), nejcastgji se rovnéz jednalo o gy-
nekologicky zakrok (7 pfipadd, 35 %). Rizikovymi
faktory pro poranéni méchyre jsou predchozi chi-
rurgické zakroky, zanét a malignita, u endosko-
pickych vykon( i pfedchozi transuretralnf resekce
tumord, radioterapie, intravezikalni chemoterapie,
mnohocetné a rozsahlé tumory mocového mé-
chyfe a vyssi vék pacienta (17, 18). Limitaci naseho
souboru je fakt, ze nebyla cilené sledovana drobna
poranéni moc¢ového méchyre pfi urologickych
endoskopickych vykonech, ktera nevyzadovala
specialni diagnostické techniky ¢i operacni zpdsob
oSetfeni, nicméné u zaznamenanych komplikaci pfi
endoskopickych vykonech bylo rizikovym faktorem
osetfeni tamponady mocového méchyfe u stavd
po radioterapii panve.

KLINICKY OBRAZ
A DIAGNOSTIKA

Poranéni mocového méchyfe je charakterizovano
dvéma zakladnimi symptomy — makroskopickou
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fraktura leak

Obr. 2. CT cystografie, extraperitendini ruptura
mocového méchyre, frakura ramének kosti stydké,
znaceno modrou Sipkou

Fig. 2. CT cytography, extraperitoneal rupture of
urinary bladder, fracture of pubic rami, marked with
a blue arrow

Obr. 3. Prolaps mocového méchyre do rozestupu
symfyzy, znaceno modrou sipkou

Fig. 3. Urinary bladder prolapse into a ruptured pu-
bic symphysis, marked with a blue arrow

hematurii a bolestivym napétim podbfisku, dalsimi
symptomy mohou byt hematom a otok v oblasti
podbfisku, perinea a Sourku a poruchy moceni



(1, 2, 19). Absolutni indikaci k provedeni zobrazo-
vaciho vysetfenf mocového méchyre je makrosko-
pickd hematurie a fraktura panve. Peroperacnimi
projevy poraneéni mocového mechyfe mize byt
viditelny urinézni Unik, lacerace stény méchyfe, vi-
ditelny mocovy katétr, pfitomnost krve nebo plynu
ve sbérném mocovém sacku pfi laparoskopickém
nebo robotickém vykonu 4, 15, 20, 21). Pfi endo-
skopii mize byt viditelny perivezikdlni tuk nebo
stfevni klicka a méchyf se nemusi rozpinat irigacni
tekutinou (17, 22). Peroperac¢né neidentifikované
poranéni méchyfe se mdze projevit urindzni sekreci
ranou, poklesem diurézy, vzestupem sérového kre-
atininu, hematurif, bolestivym vzedmutim bficha,
ileem nebo peritonitidou (4, 15, 20). Pfi nejasné
pretrvavajici sekreci drénem je mozné vyuzit labo-
ratornf diagnostiku se stanovenim urey a kreatininu
v sekretu. V nasem souboru bylo z 20 iatrogennich
poranéni mocového méchyfe 11 (55 %) zjisténo
peroperané, v ostatnich pfipadech bylo poranéni
verifikovano pomoci CT nebo rtg cystografie.
Zobrazovaci metody maji v diagnostice pora-
néni mocového méchyre nezastupitelné misto.
Neinvazivnim a Siroce dostupnym vysetfenim je
vysetieni ultrazvukové, vytéZnost tohoto vysetfeni
je viak v pfipadé traumatu limitovana moznym
hematomem v podbfisku a panvi (1, 6, 23). Zaklad-
nim vysetfenim u poranéni mocového méchyre je
cystografie, uplatni se i v diagnostice peroperacné
nerozpoznanych iatrogennich poranéni méchyre.
Klasicka rtg cystografie je v mife senzitivity a speci-
ficity srovnatelnd s CT cystografii. Vyhodou CT cys-
tografie je véak moznost zhodnoceni nejen fraktur
panve, ale i mozného poranéni dalsich organd, coz
je nezbytné pfedeviim u polytraumat (19, 24, 25,
26, 27). Pro spravné zhodnoceni mozného poranéni
mocového méchyre je doporuceno arteficielnf
plnéni mocového méchyre pfes mocovy katétr
kontrastni latkou v objemu 250-350 ml, pouhé
uzavfeni odvodu mocového katétru pfi vyluc¢ovaci
fazi CT vysetfeni je nedostatecné (25, 26, 27). Pi
intraperitonealni ruptufe kontrastni latka unikd do
dutiny bfisni a konturuje stfevni klicky a nitrobfisn{
organy, pfi extraperitonealni ruptufe se kontrastni
latka carovité rozléva do pre- a paravezikalniho
prostoru. V nasem souboru jsme k diagnostice

ORIGINALNI PRACE

poranéni méchyre vyuZili majoritné CT vysetie-
ni (40 pacientd, 77 %), pouze v jednom pfipadé
byla provedena klasicka rtg cystografie. Moznym
diagnostickym vysetfenim je i cystoskopie, ktera
umozni urcit rozsah a lokalizaci poranéni, pfipadné
vztah k uretralnim Ustim. Cystoskopie je doporu-
Covana k detekci mozné perforace u slingovych
gynekologickych operaci, ale rutinni provadéni
cystoskopie pfi gynekologickych vykonech dopo-
ru¢eno neni (28).

TERAPIE

Vzhledem k vysoké variabilité mozného poranéni
mocového méchyfe jsou i terapeutické moznosti
znacné rozdilné. Tupd traumata a kontuze mo-
¢ového meéchyre bez prokézané perforace jsou
fesena zajisténim derivace moci pomoci mocové-
ho katétru, je doporucena i antibiotické profylaxe
(29, 30). Stejnym zplsobem je mozno pfistoupit
k lé¢bé nekomplikovanych extraperitonedlnich
ruptur ¢i iatrogennich extraperitoneélnich pora-
néni pfi endoskopickych vykonech (19, 29, 30, 31).
Konzervativnim zpUsobem jsme v nasem soubo-
ru postupovali v 9 (17 %) pfipadech, jednalo se
o kontuze mocového méchyre, bez prokdzané
perforace pfi cystografii. Indikaci k chirurgické in-
tervenci u extraperitonealnich ruptur je poranéni
hrdla a trigona mocového méchyre, pfitomnost
kostnich fragmentd nebo soucasné poranéni rekta
¢i pochvy 4, 7,10, 11,13, 31, 32). 29 (56 %) nemoc-
nych s extraperitonedlnim poranénim mocového
méchyfe podstoupilo chirurgickou revizi zdGvodu
piitomnosti kostnich fragmentd, poranéni v oblasti
hrdla a trigona nebo soucasného poranéni rekta.
Ve dvou pfipadech byl zékrok proveden laparosko-
picky. V pfipadé poranéni v oblasti hrdla méchyre
nebo soucasného poranéni mocovod je nutné
fedit tyto stavy zavedenim stentl do mocovodu
nebo reimplantaci, v nasem souboru podstoupilo
chirurgickou revizi 43 (83 %) pacient0, u 7 (16 %) pa-
cientd bylo nutno zavedenf stentll do mocovody,
ve 3 (7 %) pfipadech byly mocovody reimplanto-
vany.V naSem souboru jsme zaznamenali 14 (27 %)
pfipadU intraperitonedlni ruptury, vsichni nemocni
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byli indikovéani k operacni revizi, jedenkrat bylo po-
ranéni mocového méchyrfe osetfeno robotickym
pfistupem. Intraperitonealni ruptury méchyfe by
mely byt chirurgicky odetfeny, hrozi zde prede-
vsim nebezpedi urindzni peritonitidy, kterd madze
vést ke smrti nemocného. V soucasné dobé je
mozZno pro osetfent jak extra, tak intraperitonedini
ruptury mocového méchyfe pouZit miniinvazivni
laparoskopicky a roboticky pfistup (19, 21, 33-36).
V nasem souboru byly tyto techniky pouZity ve
Ctyfech pfipadech (8 %, tfi laparoskopické, jeden
roboticky pfistup) (Obr. 4). Miniinvazivni pfistup
byl zvolen u nemocnych celkové stabilnich, po
endoskopickém urologickém vykonu, u perope-
racné zjisténého poranéni pfi laparoskopickém
gynekologickém vykonu, u nemocné po padu
s izolovanym poranénim mocového méchyre. Dis-
kutabilni je i nutnost uzaveru defektu v mocovém
méchyfi jednovrstevnou nebo dvouvrstevnou su-
turou (39, 40), nicméné prace Urryho a Matlocka
uzaviraji, e nenf rozdilu ve vodotésnosti pfi pouZitf
jednovrstvé nebo dvouvrstvé sutury (9, 39). V pfi-
padé sutury mocového meéchyfe je doporucovano
ponechani mocového katétru po dobu 7-10 dnd,
u komplikovanéjsich poranéni je doporuceno pred
extrakci katétru provedeni kontrolni cystografie.
Pfi soucasném feSeni poranéni méchyfe spolu
s poranénim panve s rliznymi typy osteosynté-
zy preferujeme, pokud to typ poranéni mechyre
umoznuje, derivaci moci mocovym katétrem pfed
epicystostomif, jako prevenci infekénich komplikacf
v okoli epicystostomie.

Prevenci poranéni mocového méchyre pfi chi-
rurgickych a gynekologickych vykonech je zave-
deni mocového katétru k vyprazdnéni méchyre
a balonek katétru pak umozni i palpacni kontrolu
polohy méchyre.

V naSem souboru jsme nalezli celkem kom-
plikace u 9 (17 %) nemocnych, dle Clavien-Dindo
klasifikace stuper 2 ve dvou pripadech, 3b ve dvou
pfipadech a stupen 5 v péti pfipadech. K Umrti
doslo 7 dnli az 4 mésice od opera¢niho zékroku
pro rozvoj septického stavu s multiorgdnovym se-
Ihdnim, jednalo se jiz v pfedchorobi o polymorbidni
nemocné, tfi z nich méli v anamnéze predchozi
radioterapii v oblasti panve. Jedenkrat bylo nutné
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Obr. 4. [aparoskopické osetreni poranéni mocového
méchyre po endoskopickém vykonu

Fig. 4. Laparoscopic treatment of bladder injury after
endoscopic surgery

zaloZeni oboustranné punkéni nefrostomie u ne-
mocného, kde doslo k rozpadu sutury méchyfe
pfi pokrocilém tumoru rekta, jedenkrat byla pro
urindzni Unik ranou 24. den od vykonu pfesita
pistél.



ZAVER

Poranénfi mocového méchyfe jsou velmi variabilni
dle charakteru traumatického déje. Poranéni ze
zevnich pficin pfi dopravnich nehodéch, padech
a sportovnich aktivitach jsou nejcastéjsi, jak potvr-
zuji i nase data — dopravni nehoda v 17 pfipadech
(33 %), pady a sportovni Urazy v 15 pfipadech
(29 %). | my jsme prokazali, Ze z iatrogennich pficin
jsou na prvnim misté poranéni méchyfe gyne-
kologické vykony, nasledované endoskopickymi
urologickymi zakroky a chirurgickymi vykony.
V nasem souboru prevazovala extraperitonedinf
ruptura mocového méchyre (67 %), coz odpovida
i literdrnim Udajdm. Ze zobrazovacich metod se
v soucasné dobé do popfedi dostava CT cysto-
grafie, provedend s fadnym arteficielnim plnénim
mocového méechyre kontrastni latkou, pomoci CT
vysetfeni bylo diagnostikovano 77 % poranéni.
CT vysetteni, na rozdil od klasické rtg cystografie,
umoznuje nejenom zhodnoceni ruptury moco-
vého méchyre, ale posouzeni tize fraktury panve
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Major statement: Upper urinary tract seems to
harbour microbial communities, similar to the
lower urinary tract

SOUHRN

Hrbéacek J, Hanacek V, Tlaskal V, Saldkova M, Cer-
mak P, Tachezy R, Zachoval R. Detekce mikrobiomu
hornich mocovych cest u pacientd s urolitidzou:
studie proveditelnosti.

Cil: Zjistit, zda existuje mikrobidIni osidleni hor-
nich mocovych cest (HMC) a pokud ano, tak lisf-li
se od mikrobiomu dolnich mocovych cest (DMC).

Material a metoda: Soubor tvofi pacienti pod-
stupujici endoskopicky operacni zakrok v anestezii
pro litidzu HMC. Mo¢ z mocového méchyfe byla
odebrana aseptickou katetrizaci, z HMC cystosko-
picky zavedenym ureteralnim katétrem. Po izolaci
DNA byla bakteridlni 16S rDNA sekvenovéna na
platformé lllumina MiSeq a ziskana data zpraco-
véana pfislusnymi bioinformatickymi nastroji. Cast
izolované DNA byla vyuZita k detekci virovych nuk-
leovych kyselin pomoci kvantitativni polymerazové
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fetézové reakce (QPCR). Parové vzorky vzdy z HMC
a DMC byly porovnany z hlediska struktury bak-
teridiniho spolecenstva a pfitomnosti vybranych
DNA vird.

Vysledky: Zafazeno bylo devét pacientd (8
muzl a 1 Zena) primérného véku 49,7 let, z nichz
u osmi byla provedena sekvenace bakteridlnich
nukleovych kyselin a u sedmi gPCR na pfitomnost
sedmi béZnych DNA vir(l. Bohatost a diverzita mi-
krobiomu (alfa diverzita) HMC a DMC nebyla stati-
sticky vyznamné odlisnd. Struktura mikrobidlnich
komunit zHMC a DMC (beta diverzita) vykazala vét-
$f podobnost v ramci jednoho pacienta, nez byla
podobnost viech vzorkd HMC, resp. viech vzorkd
DMC. Virova DNA byla detekovana jak v HMC, tak
v DMC.

Zavér: Vysledky nasf pilotni studie poukazuijf
na pfitomnost bakteridlniho a virového osidlent
hornich mocovych cest u pacientd s urolitidazou.

KLICOVA SLOVA
Lidsky mikrobiom, horni mocovy trakt, virom, led-
vina, mocovy mechyr.

ABSTRACT

Hrbacek J, Handcek V, Tlaskal V, Saldkova M,
Cermék P, Tachezy R, Zachoval R. Profiling up-
per urinary tract microbiota: a feasibility study
in patients with urinary stone disease.

Aim: To investigate the putative existence of
upper urinary tract microbiota and if present, to
compare the microbial coommunities from the kid-
ney with those in the urinary bladder.

Patients and Methods: Patients were under-
going endoscopic procedures under anesthesia
for upper urinary tract stones. Bladder urine was
obtained by aseptic catheterisation, renal urine
samples were collected via ureteric catheter in-
serted into the renal pelvis under cystoscopic and
radiographic guidance. Pairwise comparison of
urine samples from the same individual were made
with regard to their bacteriome and virome.

Results: A total of nine patients (8 males, 1
female) provided both samples for analysis. Next-
generation sequencing of the V4 hypervariable
region of the 16S rDNA using primers 515F and

ORIGINALNI PRACE

806R was performed on eight of them and quan-
titative polymerase chain reaction for the presence
of viral nucleic acids of seven common DNA viruses
was performed on seven of them. There were no
significant differences in alpha diversity measures
(number of OTUs, iChaol, ACE, Shannon and Simp-
son indices) of samples from the kidney and blad-
der from the same individual. Likewise, microbial
communities from the upper and lower urinary
tract within the same individual were more similar
to each other than samples within the respective
group (e.g. all kidney samples). Viral nucleic acids
were detected in the upper as well as lower urinary
tract.

Conclusion: Upper urinary tracts seem to be
inhabited by microbial communities whose com-
position resembles that of the lower urinary tract.

KEY WORDS
Human microbiome, upper urinary tract, virome,
kidney, urinary bladder.

UvoD

Vyzkum lidského mikrobiomu — mikrobidlnich po-
pulacf Zijicich v rdznych anatomickych lokalitach
naseho téla, tzv. nikach — dosahl v poslednich dvou
dekadach vyznamného pokroku. Na rozdil od mi-
krobiomu napt. gastrointestinalniho traktu, jehoz
znalost jiz vyznamné pokrocila, jsou ostatn{ niky
probadané daleko méné. Ze mo¢ zdravych asym-
ptomatickych Zen nenf sterilnf, nybrz obsahuje kul-
tivovatelné mikroorganismy a k tomu DNA desitek
¢i stovek dalsich, jejichz kultivace je problematic-
kd az nemozna, vime od roku 2011 (1), respektive
2016 (2). Nasleduijici prace prokézaly odlisnosti ve
slozeni mikrobiomu u rznych klinickych situaci,
napfr. u zen s urgentni inkontinenci ve srovnani se
zdravymi kontrolami (3) nebo u Zen s intersticial-
nf cystitidou ve srovnani se zdravou populaci (4).
Muzsky mocovy mikrobiom zacal byt zkouman
s ur¢itym zpozdénim. Dosud byly popsany mj. od-
lisnosti ve sloZzeni mikrobialnich komunit u muzd
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s rliznou zévaznosti symptomU dolnich mocovych
cest (DMCQ) pfi benigni hyperplazii prostaty (5) nebo
u pacientl s karcinomem mocového méchyre
a zdravymi kontrolami (6).

Zatimco bakteriom mocového traktu postup-
né odkryvame, virom mocovych cest je takfka
neznamy. Vétsina informaci o mocovém viromu je
znama diky studiim na pacientech po transplantaci
ledviny, u kterych BK polyomavirus (BKV) zplsobuje
nefropatii Stépu asociovanou s polyomavirovou
infekci (7). Vétsina virl obsazenych v modi jsou
bakteriofagy - viry infikujici bakterie (8), avsak po-
dafilo se detekovat i viry napadajici eukaryotni
bunky. Z klinického hlediska byla pfitomnost po-
lyomavird spojena s rejekci $tépu po transplantaci
ledviny (9), v ojedinélych studiich také s interstici-
alni cystitidou (8) nebo hyperaktivnim mocovym
méchyfem (10).

Cilem prezentované pilotni studie bylo zjistit, zda
jsou mikrobialni spolecenstvi — bakteriom a virom —
detekovatelna nejen v dolnich, ale i v hornich moco-
vych cestach (HMC) a pokud ano, tak zda se mikro-
biomy hornich a dolnich mocovych cest lisi.

SOUBOR PACIENTU A METODA

Prezentovany soubor tvofi ¢ast pacientl zafaze-
nych do nasf studie mocového mikrobiomu, jejiz
vysledky byly publikovany dfive (11-13). Pacienti
podstupovali endoskopicky operacni zakrok na
mocovych cestach, jehoZ standardni soucasti byla
katetrizace HMC. Studie byla schvalena nemocni¢ni
etickou komisi a vsichni pacienti podepsali pfed
odbérem modi informovany souhlas.

Pfedoperacni kultivace moci byla (s jednou
vyjimkou pacienta ¢. 6) negativni. Antibioticka pro-
fylaxe byla (opét s jednou vyjimkou pacienta ¢. 2)
podavana az po odbéru obou vzorkd moci. Zadny
ze subjektl studie nemél v mocovych cestach
zavedeno cizi téleso, napt. stent nebo mocovou
cévku.

Vzorek moci z mocového méchyre, resp. dol-
nich mocovych cest (DMC) byl odebran po zarous-
kovani, dezinfekci genitalu a zavedeni cystoskopu
s pouzitim lubrikacniho gelu bez mikrobicidni
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pfimési. Poté byl méchyf naplnén fyziologickym
roztokem a do predpoklddané oblasti renalni pan-
vicky zavedena 7 F ureterdIni cévka; pozdéji jsme
pouzivali 70 cm mono-J stenty. Moc¢ byla odebrana
samospadem odkapanim do pfipravené sterilni
zkumavky v mnozstvi 5-50 ml. Z provoznich dd-
vodU netrval Zadny odbér déle nez 10 minut. Oba
vzorky byly ulozeny pfi 4 °C a tyz den zmrazeny
a poté uchovany pfi -20 °C a7 do extrakce DNA.

Kizolaci DNA byl pouZit Eligene Urine Isolation
Kit (Elisabeth Pharmacon, Brno, CR) dle instrukcf
vyrobce. Hypervariabilni region V4 genu pro bak-
teridlni 16S rRNA byl amplifikovan polymerazovou
fetézovou reakci s primery 515 F a 806R v krocich
popsanych dfive (11). Po vytvoreni sekvenacnich
knihoven pomoci nastroje TruSeq DNA PCR-Free
LP Kit byla DNA sekvenovana na platformé lllumina
MiSeq 2x250 bazi (lllumina Inc.,, San Diego, USA).

Sekvencni data byla analyzovéna postupem
popsanym dfive (12). Po vypusténi dat s nizkou
kvalitou byly sekvence seskupeny do operacnich
taxonomickych jednotek (OTU) na drovni 97% po-
dobnosti, coz odpovida bakteridlnimu druhu. Ana-
Iyza alfa a beta diverzity byla provedena v prostredf
R 4. 2.0 (14) pomoci balicku vegan 2.6-2 (15). Byl
spocitan pocet OTU reprezentujicich 95 % celko-
vé bakterialni komunity v kazdém vzorku, iChaof
(16), ACE (abundance-based coverage estimator)
(17), Shannondv a SimpsonQyv index. Primérna
hodnota rozdilnosti pro jednotlivé skupiny byla
spocitana na zékladé Bray-Curtis distan¢ni matice.
Statistické rozdily byly povazovany za signifikantnf
na urovni p < 0,05.

Integrita izolované DNA a pfitomnost inhibitord
byla ovéfena amplifikaci kontrolniho genu pro lid-
sky beta globin (18). Poté byla provedena detekce
BKV, JC polyomaviru (JCV), torque-teno viru (TTV),
viru Epsteina-Barrové (EBV), lidského cytomega-
loviru (HCMV) a adenovird pomoci kvantitativni
PCR (gPCR), HPV byly identifikovany pomoci PCR
s naslednou reverznf hybridizaci na membrané. Pro
jednotlivé gPCR byly pouzity jiz publikované pri-
mery a hydrolyzacni proby znacené fluorescencni
barvou FAM na 5’ konci a zhase¢em BHO-1 na 3’
konci. Seznam viech primert a préb je k dispozi-
i u korespondujiciho autora na vyzadani. Reakce



o celkovém objemu 10 ml se sklddala z 1x PCR pu-
fru, 5mM MgCl2, 200M dNTPs, 0,5 uM koncentrace
kazdého piimého a zpétného primeru a 0,25 uM
sondy, 0,25 U HotStart Tag Polymerase (Qiagen,
Némecko) a DNA templatu. Amplifika¢ni reakce
probihala v cycleru Biorad CFX96 Real-Time PCR
(Biorad Laboratories, Kalifornie, USA) za nasledu-
jicich podminek: aktivace polymerazy 15 min. pfi
95 °C, nasledovana 45 cykly po 15 s pfi 94°Ca 1 min.
pii 60 °C. gPCR byly validovany pomoci klinickych
vzorkl a plazmidd s virovymi cilovymi sekvencemi.
DNA lidského papillomaviru (HPV) byla detekovana
kombinaci dvou PCR s primery specifickymi pro
oblast L1. Ur¢eni typu HPV bylo provedena pomoci
hybridizace amplikonC PCR se sondami specifickymi
pro 37 typl HPV na membrané (18).

VYSLEDKY

Prezentovany soubor ¢itd 9 pacient (8 muzd a 1
Zenu) prdmeérného veéku 49,7 let (mezikvartilové
rozpéti 39-57) operovanych na nasem pracovisti
mezi fijnem 2019 a fijnem 2020 pro litidzu HMC.

ORIGINALNI PRACE

Nefrolitidazu mélo pét pacientd, ureterolitidzu osm
a u dvou byl vyskyt konkrement0 bilateralni. Z hle-
diska komorbidit trpéli tfi pacienti hypertenzi, jeden
diabetem, zatimco chronickou rendini insuficienci
stupné 3 a vice nemél nikdo. Primérny body mass
index byl 28,6 (+ 8,3), Ctyfi pacienti se oznacili za
kuraky. Median doby mezi pfedoperacni kultivaci
moci a odbérem vzorku byl jeden den.

K dispozici jsme méli osm parovych vzorkd pro
porovnani bakterialniho mikrobiomu dolnich a hor-
nich mocoych cest. Pocet individudlnich taxonomic-
kych jednotek na udrovni druhl ve vzorcich z HMC
a DMC a jejich relativni zastoupeni (abundance) se
statisticky vyznamneé nelidily v zadném z méfitek di-
verzity (pocet taxond pokryvajicich 95 % relativni
abundance, indexy iChaol a ACE, aniindexy Shanno-
nQv a SimpsonQyv) (Obr. 1). Obrézek 2 ilustruje viech
8 pacientl a jejich indexy alfa diverzity individualné.

Parové vzorky z HMC a DMC z jednoho pacienta
si byly podobnéjsi nez vzorky z HMC a DMC v ramdi
své skupiny navzajem. Rozdilnost vzorkd od rliznych
pacientd byla signifikantni (p = 0,008). Obrazek 3 do-
klada podobnost moci z HMC a DMC formou Usecek
spojujicich vzdy dva parové vzorky od kazdého paci-

diverzita bohatost 95% komunity
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Obr. 1. Porovndni hodnot indext alfa diverzity pro vzorky moci z hornich a dolnich mocovych cest; v zddném
z nich neni rozdll statisticky vyznamny; blizsi vysvétleni vyznamu jednotlivych indexd v textu

Fig. 1. Alpha diversity indices of samples from the upper and lower urinary tract, respectively; o statistically
significant differences were detected; see text for details
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Obr. 2. Porovndnibohatosti (indexy ACE, iChaol a pocet taxond reprezentuijicich 95 % komunity v kazdém vzorku)
a diverzity (indexy Shannondv a Simpsondv) jednotlivych pdrd vzorkd moci z hornich a dolnich mocovych cest
Fig. 2. Individual pairwise comparisons of alpha diversity indices (number of operational taxonomic units,
iChaol, abundance-based coverage estimator, Shannon and Simpson indices) from kidney and bladder samples
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Obr. 3. Graf NMDS — nemetrického vicerozmeérného skdlovdni zndzorriuje dvojice vzorkd mociz hornich a dol-
nich mocovych cest pro pacienty 1-8. Vzddlenosti mezi pdrovymivzorky (Usecky spojujici trojuhelniky a krouzky)
Jjsou v souctu kratsi neZ vzddlenosti mezi krouzky nebo trojuhelniky navzdjem. To doklddd vyssi miru podobnosti
mezi pdry moci z méchyre a ledviny nez v rdmci skupiny moci z méchyre resp. ledvin. Koncentrace trojuhelnikd
v centru grafu a rozptylenost krouzk( na okrajich naznacuje vyssi miru vzdjemné podobnosti taxonomického
sloZeni vzorkt z mocového méchyre neZ z ledvin.

Fig. 3. Non-metric multidimensional scaling (NMDS) plot — shows the (dis)similarity of samples from the bladder
and the kidney, respectively, from the same individual (circle=kidney urine, triangle=bladder urine). The longer
the connecting line between a circle and a triangle, the more the samples are dissimilar. The cumulative distance
between circles and their corresponding triangles is shorter than the distance between all triangles or all circles
which suggests the samples from the same individual are relatively similar.

Ces Urol 2022; 26(4): 242-249
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Tab. 1. Detekce nukleovych kyselin vybranych DNA vir( ve vzorcich moci z hornich a dolnich mocovych cest.
HMC horni mocové cesty DMC doini mocové cesty, EBV virus Epsteina a Barrové, HCMV lidsky cytomegalovirus,
BKV BK polyomavirus, JCV JC polyomavirus, TTV torque teno virus, HPV lidsky papillomavirus, HAdVs adenovirus,

NT netestovdno.

Tab. 1. The detection of viral nucleic acids in the upper and lower urinary tract. EBV Epstein-Barr virus, HCMV
human cytomegalovirus, BKV BK polyomavirus, JCV JC polyomavirus, TTV torque teno virus, HPV human pa-

pillomavirus, HAdVs human adenovirus, NT not tested.

Pacient EBV HCMV BKV Jcv TTV HAdVs HPV

1 HMC — — — — — —

DMC — — — — — —

HMC — — + — — —
2

DMC — — — — — — —

HMC — — — — — — —
3

DMC — — — — — — —

HMC — — — — — — —
4

DMC — — — — — — —
] HMC NT — — — — — NT

DMC — — — — — — —

HMC — — — — — —
8

DMC — — — — — —

HMC — — — — — —
9

DMC — — — — — — —

enta. Taxonomické sloZeni vzorkd z mocového mé-
chyfe vykazovalo nizsf rozdilnost (préimérna rozdilnost
0,775) nez slozeni vzorkl z ledvin (rozdilnost 0,849).

Detekci viromu zéroven dolnich i hornich mo-
Covych cest jsme provedli u sedmi pacientd. U péti
z nich byl ndlez v HMC i DMC shodny, ve dvou
pfipadech byly v HMC nalezeny virové DNA, které
se nepodarilo detekovat v DMC (Tab. 1).

DISKUZE

V dobé, kdy jsme vytvafeli design projektu detekce
a popisu mocového mikrobiomu nebylo jasné, zda
vlbec u muzl existuje mikrobidlni osidleni DMC,
natoZ pak HMC. Predkladané vysledky jsou dil¢f
analyzou z rozséhlého objemu dat, kterd se ndm po-
dafilo shromdzdit. Z téchto dilcich vysledkd vyplyva,
Ze mikrobidIni spolecenstvi jsou detekovatelna nejen
v mocovém méchyfi, ale také v HMC. Kromé toho
Ize usuzovat, ze bakteridlni komunity Zijici v HMC
a DMCjsou si u daného jedince pomérné podobné.

Nase vysledky Ize zasadit do kontextu jediné
prace testujici stejnou hypotézu. Dornbier et al.
zkoumali pfitomnost mikroorganismd v kalciové
urolitidze, pficemz od Sesti pacientd ziskali vzorky
mocdi jak z HMC, tak z DMC. Ani v jejich pfipadé ne-
byly rozdily ve sloZeni mikrobidlnich komunit HMC
a DMC statisticky vyznamné (19). Mikrobiomem kal-
ciovych konkrementd se zabyvali také Xie et al. (20).
Jejich statistické zpracovani vsak nezahrnuje parové
porovnani vzorkl, nybrz pouze srovnani na Urovni
skupin, coz je pro dany typ analyzy neadekvatni.

Neékteré viry se vyskytujf i v moci zdravych jedin-
cU. Prikladem jsou polyomaviry BKV a JCV, se kterymi
se vétsina lidi setka v détském véku, a které dokazi
dlouhodobé pfezivat v ledvinach a epitelidlni vy-
stelce HMC (21). Dalsim v populaci rozsifenym virem
prokazatelnym v séru 90 % dospélych jedincd, jenz
ale nenf spojovan s zadnym onemocnénim, a ktery
se podafilo detekovat zmoci, je TTV. TTV se v hosti-
teli dlouhodobé replikuje; jeho aktudini virova naloz
odpovida pomeéru mezi rychlosti replikace a schop-
nosti hostitelského organismu se viriond zbavovat

Ces Urol 2022; 26(4): 242-249
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(22) a je vy3si u imunokompromitovanych osob
(23) a pacientl s nadorovymi onemocnénimi (24).

V nasi studii byly u dvou pacientt vzorky z HMC
pozitivni na BKV a TTV (pac. ¢. 2), resp. JCV (pac. €. 9),
zatimco moc z méchyfe DNA téchto virll neobsa-
hovala. K pfitomnosti virll v jednotlivych oblastech
mocového traktu neexistuji v literature prakticky 7ad-
né informace. Rozdilné vysledky jsou patrné zpUso-
beny metodickym omezenim pfi izolaci DNA z moci
a gPCR. Zajimavé by do budoucna bylo vyuziti jesté
citlivéjsich metod, jako je masivni paralelni sekvenova-
nf nebo digitalni PCR (ddPCR). Metoda ddPCR predci
svou citlivosti gPCR: témér 7x snizuje detekéni limit
pro DNA JCV v mozkomidnim moku (25).

Za hlavni limitaci v metodice nasi pilotni stu-
die povazujeme odbér moci z HMC ureteralnim
katétrem zavedenym cystoskopicky pfes moco-
vy méchyf. Zde nelze vyloucit kontaminaci vzorku
7 HMC moci z méchyre, kterou mUZe vysoce citliva
polymerazova fetézova reakce a nasledné sekve-
novanf interpretovat jako pfftomnost bakteridlniho
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SOUHRN

Hanacek V, Borovicka V, Chlupac J, Fronék J.
Rekonstrukce dolni duté Zily u lokalné pokrocilého
karcinomu pravé ledviny a jeho lokaIni recidivy.

Uvod: Lokélné pokrocily rendini karcinom je pii-
blizné v 10 % pfipadl spojen s malignim trombem
dolni duté Zily (DDZ). Kompletni resekce tumoru
v podobé radikéIni nefrektomie a kavalni trom-
bektomie predstavuji v indikovanych pfipadech
nejucinnéjsi metodu lé¢by. V nékterych pfipadech

Ces Urol 2022; 26(4): 250-255

je nutna i resekce DDZ. Nejcast&ji uzivanymi na-
hradami jsou kadaverdzni allograft nebo uméld
cévni protéza. Maligni trombus DDZ je u rendiniho
karcinomu signifikantné nepfiznivy prognosticky
faktor a je spojen s vy3$Sim rizikem recidivy one-
mocnéni. Solitédrni recidivy se objevuji v horizontu
19 az 36 mésicl po prvni operaci.

Kazuistika: 64lety muz s lokalné pokrocilym
karcinomem pravé ledviny a malignim trombem
DDZ zasahujicim pod jaterni Zily podstoupil radi-
kaIni nefrektomii a resekci DDZ s ndhradou allograf-
tem. Po intervalu 29 mésict jsme provedli resekci
lokdIni recidivy tumoru s opakovanou néhradou
DDZ umélou protézou. Pacient je nyni v pofadku
tfi mésice po druhé operaci.

Zavér: Radikalni resekce tumoru ledviny s ka-
valni trombektomii ¢i nahradou pro maligni trom-
bozou DDZ z{stava jedinou lé¢ebnou metodou
spojenou se zlepsenim progndzy pacientl. V na-
Sem pfipadé jsme provedli opakovanou nahradu
DDZ, v rémci feseni primarniho tumoru i jeho re-
cidivy.

KLICOVA SLOVA
Rendlni karcinom, maligni trombus, nefrektomie,
nahrada dolni duté Zily.
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SUMMARY

Hanacek V, Borovicka V, Chlupac J, Fronék J.
Inferior vena cava reconstruction in a patient with
locally advanced and recurrent renal cancer.

Locally advanced renal cell carcinoma is asso-
ciated with a malignant thrombus of the inferior
vena cava (IVC) in approximately 10 % of cases.
Complete tumor resection in the form of a radi-
cal nephrectomy and caval thrombectomy is the
most effective curative option in indicated cases.
In some instances, resection of the IVC is necessary.
Cadaveric allografts or synthetic vascular prosthe-
ses represent the most commonly used grafts.
A malignant thrombus of the IVC is a significant
adverse prognostic factor, and it is associated with
a higher risk of disease recurrence. The time to iso-
lated recurrence after primary surgery is between
19 and 36 months.

Case: A 64-year-old male with locally advanced
right-sided renal cell carcinoma and a malignant
IVC thrombus extending below the hepatic veins
underwent a radical nephrectomy and resection of
the IVC with reconstruction using a cadaveric allo-
graft. Twenty-nine months after the initial surgery,
we performed resection of the locally recurrent
tumor with repeated replacement of the IVC with
a synthetic prosthesis. The patient is in good health
3 months after the second resection.

Conclusion: Radical surgical resection of a
renal tumor with caval thrombectomy or replace-
ment due to malignant IVC thrombus remains the
only therapeutic option associated with improved
survival rates. In our case, we carried out repeated
replacement of the IVC while treating primary and
recurrent disease.

KEY WORDS
Renal cell carcinoma, malignant thrombus, ne-
phrectomy, inferior vena cava reconstruction
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UvoD

Karcinom ledviny byl v Ceské republice v roce 2018
diagnostikovan 3 114 pacientdim s incidenci 29,3 na
100000 obyvatel (1). Ceska republika se celosvétove
pohybuje na pfednich pfictkach v incidenci karcino-
mu ledviny. LokéIné pokrocily karcinom ledviny je
priblizné v 10 % pfipadl spojen s vyskytem malig-
niho trombu dolni duté Zily (DDZ). Maligni trombus
DDZ je povazovan za nepfiznivy faktor. Radikalni
nefrektomie a kavaini trombektomie predstavuiji
v indikovanych pfipadech nejuc¢innéjsi metodu
lé¢by téchto karcinomd.

Pfedoperacni multimodalni CT nebo MR hrud-
niku, bficha a malé panve jsou zédsadni k urcenf
rozsahu maligniho trombu a volbé operacni stra-
tegie. V soucasnosti je u renélniho karcinomu siroce
uzivana Mayo klasifikace trombu DDZ (Tab. 1) (2).
Perioperacni jicnova echokardiografie dava infor-
maci o aktualni propagaci trombu, o jeho pfipadné
embolizaci pfi manipulaci s DDZ a posuzuje srdecnf
funkci (3).

U nékterych tumord je z dGvodl onkologické
radikality vyzadovéna kompletni resekce ¢asti DDZ
s jeji naslednou nahradou. V takovych pfipadech
je mozna ndhrada allograftem, protézou, bovinnim
perikardem ¢i autotransplantaty, nejcastéji uprave-
nou velkou safénou ¢i stehenni Zilou (4).

V nasem ¢lanku prezentujeme kazuistiku paci-
enta s lokdlné pokrocilym rendlnim karcinomem,
ktery podstoupil pravostrannou nefrektomii s na-
hradou DDZ allograftem a s odstupem 29 mésic{
resekci lokalni recidivy s protetickou nahradou DDZ.

Tab. 1. Kiasifikace trombu dolni duté Zily podle Mayo
Clinic

Tab. 1. Mayo Clinic classification of Inferior Vena
Cava Throbus

Stupenn | Definice

0 Trombus je omezen na rendlni Zilu

| Trombus se propaguje do DDZ < 2 cm nad
rendlni Zilu

I Trombus se propaguje v DDZ = 2 cm nad
rendlni ziluy, ale pod jaterni zily

Il Trombus se propaguje v DDZ nad jaterni Zily,
ale pod branici

IV Trombus se propaguje nad brénici
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Pacient byl vysetfen v zaff 2019 ve véku 64 let pro
anamnézu makroskopické hematurie. Dosud se |é-
Cil s arteridlni hypertenzi a hyperlipidemif, prodélal
appendektomii, rodinnad anamnéza byla negativni
na onkologickd onemocnéni. Kromé makroskopic-
ké hematurie pacient udaval intermitentni lum-
balgie. Pfi klinickém vysetfeni bficha byla hmatna
rezistence pravého horniho kvadrantu.

Cystoskopické vysetieni vyloucilo tumor dol-
nich mocovych cest. Na CT byl diagnostikovan
objemny tumor dolniho polu pravé ledviny s invazi
do rendlniho hilu a 4cm trombem DDZ zasahujicim
pod jaterni Zily, lymfadenopatie nebyla diagnosti-
kovana. Pfi CT plic bylo vylou¢eno metastatické
onemocnéni. Multioborovym tymem byl pacient
indikovan k pravostranné nefrektomii s trombekto-
mif, eventualné nahradou DDZ. V pifpadé nadhrady
DDZ bylo rozhodnuto o uZiti zilniho allograftu
a pacient byl zafazen na cekaci listinu.

V Fijnu 2019 byla provedena pravostranna
nefrektomie s adrenalektomii a nahradou DDZ.
Operaci proved| tym transplantacnich chirurgt se
zkugenostmi s resekénimi vykony na DDZ. Perio-
peracni jicnovou echokardiografif byla vylou¢ena
pfitomnost trombu v pravé srdecni sini, byla po-
tvrzena jeho propagace pod jaterni zily. Makrosko-
picky nebylo mozné vyloucit infiltraci tumoru do
stény DDZ. Proto byla indikovana kompletni resekce
DDZ v rozsahu 10 cm s pouzitim dvou karotickych
svorek na DDZ a bulldog svorky na levou renalni
Zilu po dobu 32 minut. Tento Usek byl nahrazen
stépem kadaverdzniho darce s reimplantaci levé
rendlnf Zily. V pfehledné oblasti nebyly pfitomny
zvétsené lymfatické uzliny v souladu s prfedoperac-
nim CT, proto lymfadenektomie nebyla indikovana.
V zavéru vykonu byla provedena subserdzni cho-
lecystektomie. Opera¢ni ¢as vykonu byl 4 hodiny
a 45 minut s krevnimi ztratami 1000 ml. Nasledna
hospitalizace probéhla bez komplikaci, pacient
byl propustén 13. pooperacni den. Zavéer defini-
tivni histologie byl Spatné diferencovany svétlo-
bunécny karcinom pravé ledviny pT3b, Grade 3-4,
stadium Ill. Resekenf okraje byly negativni, lymfatic-
ké uzliny nebyly v preparatu zastizeny. Pacientovi
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byl 5 tydnd po vykonu aplikovan nizkomolekularnf
heparin a 4 tydny po vykonu byla zahajena imu-
nosupresivni terapie sirolimem.

Pacient byl dale dispenzarizovan klinickym
onkologem s védomim vysokého rizika recidivy.
Jako zobrazovaci metoda sledovani byla zvolena
vypocetni tomografie. CT hrudniku, bficha a malé
panve bylo provedeno 3 a 6 mésicl po operaci
s naslednym intervalem 6 mésicd. Restagingova
CT vysetfeni byla 2 roky po operaci bez nalezu
recidivy. V Unoru 2021 probéhla nekomplikovana
plastika kyly v jizvé po laparotomii s uzitim sitky.

V prosinci 2021 bylo pfi per rectum vysetre-
ni prostaty zjisténo tuhé lozisko v apexu. Ackoliv
hodnota prostatického specifického antigenu byla
3,41 ug/l, byl pacient pro pozitivni per rectum nalez
indikovan k magnetické rezonanci (MR) prostaty.
Na MR prostaty bylo diagnostikovano suspektni
lozZisko PI-RADS 4 v apexu vpravo. Pfi dosud nega-
tivnim restagingu primarni malignity byl pacient
indikovan k fuzni MR/UZ biopsii prostaty s histo-
logickym nalezem adenokarcinomu prostaty ISUP
Grade Group 4.

Jak bylo vyse zminéno, recidivy onemocnéni
se nejcastéji vyskytujf v intervalu 19 az 36 mésicu.
Vzhledem k této skute¢nosti bylo indikovana PET/
CT s ®F-fluorodeoxyglukézou (BF-FDG), kterd byla
provedena v lednu 2022. Na PET/CT byla diagnos-
tikovéna recidiva renainiho karcinomu v lumen
allograftu DDZ, generalizace onemocnéni byla
vyloucena. MR v Unoru 2022 nalez na PET/CT po-
tvrdila (Obr. 1) a pacient byl indikovan k resekci
izolované recidivy, opét s ndhradou DDZ.

Druha operace probéhla v bfeznu 2022. Vykon
byl proveden identickym operacnim tymem slozZe-
nym ze tif chirurgd. V lumen DDZ byl hmatny tuhy
infiltrdt pfi odstupu levé rendlni Zily (Obr. 2). Periope-
racni ndlez odpovidal lokalizaci a rozsahu recidivy na
MR. Recidiva byla kompletné odstranéna s néhradou
DDZ goretexovou protézou, opét s reimplantac levé
rendlini Zily. Druhy vykon probéhl v operacnim case
5 hodin a 40 minut, krevni ztraty Cinily 700 ml. Také
druhd hospitalizace probéhla bez komplikaci s pro-
pusténim pacienta 9. pooperacni den. Histologie
potvrdila recidivu Spatné diferencovaného rendlniho
karcinomu, resekéni okraje byly negativni.
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Obr. 1. Ndlez recidivy tumoru na magnetickeé re-
zonanci
Fig. 1. MRIfinding of the locally recurrent tumor

Pacient je déle sledovéan onkologem s pldnem
dalsiho PET/CT s '8F-FDG tfi mésice po druhé ope-
raci a zahdjeni |é¢by karcinomu prostaty pfi nega-
tivnim restagingu karcinomu ledviny. Soucasné
probiha dispenzarizace angiologem. Po druhé
operaci byla ukoncena imunosupresivni terapie
sirolimem, po tfech mésicich aplikace nizkomoleku-
larniho heparinu byl pacient pfeveden na peroralni
terapii apixabanem.

DISKUZE

Nefrektomie a trombektomie predstavuiji v indiko-
vanych pfipadech nejucinnéjsi lécebnou metodu
u pacientl s lokdlné pokrocilym karcinomem led-
viny a malignim trombem DDZ. Tito pacienti maji
vysoké riziko recidivy onemocnéni (5). Dispenzarni
schéma je zaloZeno na mite rizika recidivy. Lokalnf
recidiva je spojena s horsi prognézou. Solitarni
recidivy se objevuji v horizontu 19 a7 36 mésicl
po prvni operaci. Celkové preZiti pacient( zavisi na
¢asovém Useku mezi prvni operaci a nalezem reci-
divy. Pacienti s recidivou po vice nez 2 letech maji
desetiletou dobu preziti 45 %. Chirurgicka resekce
s negativnimi okraji je v soucasnosti metodou volby
zlep3ujici preziti u pacientt s izolovanou recidivou
rendlniho karcinomu (6).

Obr. 2. Kadaverdzni allograft dolni duté Zily béhem
druhé operace

Fig. 2. Cadaveric allograft of the inferior vena cava
during second operation

Renalni karcinomy jsou nej¢astéjsimi maligni-
tami invadujicimi DDZ (7). V pfipadé rekonstrukce
DDZ je uzitf allograftu pro pacienta vyhodnéjsi pro
nizsi riziko trombdzy ¢i infekce (8). U pacientd rov-
néz neni nutna dlouhodobé antikoagulacni lécba.
Imunosupresivni lé¢ba jako prevence rejekce Stépu
DDZ je metodou volby (9). Sirolimus je pro svoje
protinadorové Ucinky uzivan u transplantovanych
pacientld s anamnézou maligniho onemocnéni,
ktefi jsou ve vysokém riziku recidivy ¢i nadorové
duplicity (10). V soucasné dobé nejsou k dispozici
vysledky studie popisujici efekt jiného mTOR in-
hibitoru everolimu v adjuvantni [é¢bé karcinomu
ledviny.

Alkoliv PET/CT neni standardné doporucena ve
stagingu renalnfho karcinomu, u naseho pacienta
bylo divodem této indikace jeji pfipadné vyuziti
jako dispenzarniho vysetieni po operacnim feSeni
recidivy rendlniho karcinomu nebo pifi cilené sys-
témové terapii pro inoperabilni recidivu ¢i meta-
statické postizeni (11). Na tomto zékladé byla také
zaloZena indikace restagingové PET/CT tfi mésice
po druhé operaci pro lokalni recidivu. Toto vysetfeni
nebylo v nasem pfipadé indikovano jako stagingové
vysetieni pro duplicitni karcinom prostaty, proto byla
PET/CT provedena s "®F-FDG. CT a MR ve stagingu
rendlniho karcinomu vidime jako rovnocenna vy-
Setfent. Pfi nalezu trombu DDZ na piedoperacnim
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CT povazujeme za nutné perioperacni provedeni
jicnové echokardiografie k ur¢eni jeho aktudlnf pro-
pagace, bez nutnosti provedeni MR. V pfipadé z3-
chytu lokélni recidivy v lumen DDZ na CT ¢i PET/CT
viak MR predstavuje vhodné vysetfent, které mize
pomoci v uréeni rozsahu dalsi operace a nasledného
managementu onemocnént.

V poslednich 10 letech bylo na naSem pracovisti
provedeno 15 operaci pro maligni trombus DDZ.
U 12 byl indikaci rendIni karcinom, u 2 leiomyosar-
kom DDZ a u jedné operace echinokokovd infekce
jater. Ve vétsiné téchto pfipadd byla provedena
trombektomie a sutura kavotomie. Pouze u tif ope-
raci byla nutna resekce DDZ a jeji nahrada. Dvé
7 téchto operaci jsou popsany v nasi kazuistice,
u posledni byla k ndhradé DDZ primarné uzita
protéza. Lokalni recidiva renélniho karcinomu po
nefrektomii je popisovana v 1,61 % pfipadd. V an-
glické literature je popsano méné nez 10 pfipadd
resekce DDZ pro lokalni recidivu renalniho karci-
nomu. Ackoliv nékteré kazuistiky referujf o pouZiti
protézy po resekci lokalni recidivy v nativni DDZ,
obdobny pfipad, kdy bylo uZito k prvni ndhradé

LITERATURA

DDZ allograftu kadaverdzniho dérce a po resekci
lokdIni recidivy ndhrada protézou, jsme v dostupné
literatufe nezaznamenaly (12).

ZAVER

Pacienti s lokalné pokrocilym karcinomem ledviny
a malignim trombem DDZ nejvice profituji z kom-
pletniho odstranéni nadorové tkané. Multioboro-
va spoluprace umoziuje zvazeni vsech moznosti
operacni lé¢by. Na pfedoperacnim a perioperac-
nim stagingu onemocnéni zavisi volba operacni
techniky. Allograft kadaverdzniho dérce i proteticka
nahrada predstavuji bezpecné varianty nahrady
DDZ pfi nutnosti jejf resekce u rendlniho karcinomu.
Pacienti jsou sledovani na zakladé rizika recidivy.
Pfi ndlezu recidivy jeji resekce zlepSuje progndzu
pacientd.

V nasem pfipadé jsme Uspesné provedli primar-
ni nefrektomii a resekci DDZ s nahradou allograf-
tem a dale resekci lokaIni recidivy tumoru po 2,4
roku s opakovanou ndhradou DDZ cévni protézou.

1. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Novotvary 2018 — soucasné epidemiologické trendy
novotvart v Ceské republice. 226-225.

2. Leibovich, Bradley C, et al. Renal Cell Carcinoma with Inferior Vena Cava Extension: Can Classification
Be Optimized to Predict Perioperative Outcomes? Kidney Cancer. 2020; 4: 111-115.

3. Novotny R, Chlupac J, Marada T, et al. Transabdominal two-cavity approach for radical nephrectomy
combined with inferior vena cava thrombectomy for malignant thrombus caused by renal cell carcinoma:
a case series. J Med Case Reports. 2018; 12: 313.

4. Mehaffey JH, Perry RJ, Pope NH, et al. Inferior vena cava with tubularized bovine pericardium. J Vasc
Surg Cases. 2016; 2(1): 28-30.

5. Leibovich BC, Blute ML, Cheville JC, et al. Prediction of progression after radical nephrectomy for
patients with clear cell renal cell carcinoma. Cancer. 2003; 97(7): 1663-1671.

6. EAU Guidelines. Edn. presented at the EAU Annual Congress Amsterdam, the Netherlands 2022.
ISBN 978-94-92671-16-5, 37-38, 57-58.

7. Goto H, Hashimoto M, Akamatsu D, et al. Surgical Resection and Inferior Vena Cava Reconstruction
for Treatment of the Malignant Tumor: Technical Succes and Outcomex, Ann Vasc, DiS. 2014; 7(2): 120-126.
8. Hevia V, Ciancio G, Gdmez V, et al. Surgical technique for the treatment of renal cell carcinoma with
inferior vena cava tumor thrombus: tips, tricks and oncological results. Springerplus. 2016; 5: 132.

9. Guerrero MA, Cross CA, Lin PH, et al. Inferior vena cava reconstruction using fresh inferior vena cava
allograft following caval resection for leiomyosarcoma: midterm results. J Vasc Surg. 2007; 46(1): 140-3.
10. Viklicky O. Sou¢asné moznosti Iéby sirolimem. Remedia. 2009; 19: 102-105.

Ces Urol 2022; 26(4): 250-255



KAZUISTIKY

1. Liu Y. The Place of FDG PET/CT in Renal Cell Carcinoma: Value and Limitations. Front Oncol. 2016; 6: 201.
12. Li G, Zhang Z, Xie D, Ye N, Yu D. Surgical resection of recurrent inferior vena cava tumor following
radical nephrectomy for renal cell carcinoma: a case report. Oncol Lett. 2015; 10(1): 111-114.

19.-20. 5. 2023 8.ROCNIK

KNOU

KOMPLEXNI 2023
NOVINKY
V ONKOUROLOGII

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

Registrace ucastnikii od 1.2.2023 =  Pofadatel a organizator @ducation

Ces Urol 2022; 26(4): 250-255



Z UROLOGICKE PRAXE V OBRAZECH

Roboticky asistovana reimplantace

mocovodu

Robotic-assisted reimplantation of the ureter

Jan Schraml', Marek Broul" 2, Vladimir Samal’-3, Martin Hlavic¢ka'

'Klinika urologie a robotické chirurgie Fakulty zdravotnickych studif Univerzity J. E. Purkyné
v Usti nad Labem a Krajské zdravotni, a. s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o. z.
?Sexuologické oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, Krajské zdravotni, a. s.
*Urologické oddeélent, Krajska nemocnice Liberec, a. s.

Doslo: 24.9. 2022
Pfijato: 5. 10. 2022

Kontaktni adresa:

MUDr. Marek Broul, Ph.D., MBA, FECSM
Klinika urologie a robotické chirurgie UJEP
Krajska zdravotni, a. s,

Masarykova nemocnice, o. z.

Socidlni péce 12a, 401 13 Usti nad Labem
e-mail: marek.broul@kzcr.eu

Stiet zajmU: Autofi prohlasuji, Ze zpracovani
tohoto ¢lanku nebylo podpofeno zadnou spo-
le¢nosti.

Prohlaseni o podpore: Zpracovani ¢lanku ne-
bylo podpofeno zddnou spolecnosti.

Hlavni stanovisko prace: V ¢lanku uvadime
kazuistiku pacientky s iatrogennim poskozenim
mocovodu pfi hysterektomii a jejiho feseni po-
moci roboticky asistované ureterocystoneoana-
stomdzy vcetné peroperacnich snimkd z robotic-
ké konzole.
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Major statement: In this article we present

a case report of a patient with iatrogenic ureteral
injury during hysterectomy and its management
by robotic-assisted ureterocystoneoanastomosis
including peroperative images from the robotic

console.

UvoD

Reimplantace mocovodu (ureterocystoneoana-
stomoza = UCNA) je vykon provadény z indikaci
striktur mocovodu rdzné etiologie (nasledkem
iatrogenniho pUsobeni, endometridzy, poradiac-
ni apod.), pistéli moc¢ovodu do jinych organd, pfi-
padné v souvislosti s poranénim ureteru. Vykony
|ze provadét otevienym nebo minimalné invazivni
pfistupem (laparoskopicky nebo s robotickou asi-
stencf) (1). V ¢lanku prezentujeme pribéh a foto-
grafie z opera¢niho vykonu, pomoci kterého byla
provedena roboticky asistovana ureterocystoneo-
anastomadza (UCNA) vpravo. Jedna se o kazuistiku
pacientky s iatrogennf 1ézf panevniho mocovodu
vpravo po hysterektomii.
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Obr. 1. Wchozi stav operace, patrné misto poskozen/ Obr. 4. Zavedeni splintu do mocovodu

mocovodu Fig. 4. Insertion of the splint into the ureter
Fig. 1. The initial status of the surgery, visible site of
ureteral damage

Obr. 2. Resekce postizeného mista mocovodu Obr. 5. Sutura ureteru a mocového méchyre — ure-
Fig. 2. Resection of the affected ureter terocystoanastomadza
Fig. 5. Suture of ureter and bladder — ureterocysto-
anastomosis

Obr. 3. Incize stény mocového méchyre Obr. 6. Definitivni stav po UCNA
Fig. 3. Bladder wall incision Fig. 6. Final state after UCNA
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POPIS PRIPADU

Pacientka byla pldnované prijata k roboticky asisto-
vané UCNA I. dx. pro iatrogenni |ézi mocovodu, ke
které doslo v rdmci laparoskopické hysterektomie
pro nezhoubny myom v dubnu roku 2022. Po gy-
nekologickém vykonu byl proveden pokus o zave-
deni splintu, ascendentni pyelografie a zavedena
nefrostomie vpravo. S nefrostomii byla pacientka
propusténa domd a byl naplanovan rekonstrukeni
vykon na nasi klinice.

Samotny vykon i se zadokovanim robota trval
41 minut. Po zavedeni kapnoperitonea a zadoko-
vani robota bylo uvolnéno sigma z adhezi ke sténé
panve vpravo, diferencovan dilatovany mocovod,
ktery byl vypreparovan az pod ilické tepny a nad
mocovym méchyfem pferusen. Stenoticky konec
byl resekovan a odeslan k histologickému vyset-
feni. V mocovém méchyfi byla provedena incize.
Poté byla usita zadni porce plastiky UCNA napfimo,
zaveden stent Ch 8 open-close volné. Nasledné
byla dosita pfedni porce plastiky. Pak provedena
zkouska vodotésnosti, sutura tésna. Na konec ope-
race byl do dutiny bfisni zaveden Redon(v drén.

VYSLEDKY

Nefrostomie byla pacientce extrahovana treti
pooperacni den. Permanentni mocovy katétr
byl ponechan celkem tfi tydny. Poté byl prove-
den cystogram. Mocovy méchyf je bez zndmek

LITERATURA

uniku kontrastni latky a PK extrahovan. Pacientka
se zhojila per primam. Po péti tydnech byl pa-
cientce vynat splint z mo¢ovodu. Dle ultrazvu-
kového vysetfeni je kalichopanvickovy systém
ledviny bez dilatace, misto anastomozy je tedy
bez stendzy.

DISKUZE

Lécba striktur mocovodu je velkou vyzvou pro
urology, vzhledem k variabilité etiologie, mista
a rozsahu striktury. Chirurgicky Ize provést anasto-
mozu end to end, nebo reimplantaci do mocové-
ho méchyre. Tradi¢né se tyto zékroky provadely
otevienym pfistupem, ale nynf jiz zcela pfevazuji
minimalné invazivni pfistupy vcetné robotického
pfistupu (2). Minimalné invazivni pfistup k lé¢bé
stendzy mocovodu je bezpecny a lehce prove-
ditelny. Roboticky i Cisté laparoskopicky pfistup
mohou nabidnout dobré vysledky z hlediska pe-
rioperacnich vysledkd, nizkého vyskytu komplikaci
arecidivy (3,4, 5).

ZAVERY

Minimalné invazivni pfistup pfi roboticky asisto-
vané UCNA umoznuje doséhnout dobrého vy-
sledku se snizenou perioperalni zatézi. Funkenf
i anatomické vysledky tohoto typu vykonu jsou
vynikajici.

1. Macek P, Fanta M, Pesl M, et al. Varianty laparoskopické reimplantace mocovodu. Ces Urol. 2017; 21(1):

16-19.

2. Schiavina R, Zaramella S, Chessa F, et al. Laparoscopic and robotic ureteral stenosis repair: a multi-
-institutional experience with a long-term follow-up. Journal of Robotic Surgery [online]. 2016; 10(4): 323-330.
3. Chocholaty M, Schimdt M, Hanek P, Jarolim L. Etiologie, diagnostika a terapie iatrogennich poranéni
mocovodu pfi otevienych a laparoskopickych operacich. Endoskopie. 2009; 18(3): 98-102.

4.Hora M, Stransky P, Eret V, et al. Laparoskopicka reimplantace ureteru — video. Ces Urol. 2016; 20(2): 97-99.
5. Schraml J, Hora M, Hlavi¢ka M, Broul M. Pravostranna roboticka reimplantace mocovodu s Boariho

lalokovou plastikou. Ces Urol. 2020; 24(4): 244-246.
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Redeni ciziho télesa — kovového prstenu

na zevnim genitalu
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Muz, 37 let, HIV pozitivni, pfichdzi k ambulantnimu
osetfeni pro 12hodinovou anamnézu nasazeného
kovového strangulacniho krouzku pres obé varlata
a penis.

Pfichazi, jak sam udava, i pfes vyraznou bolest
az v mnohahodinovém odstupu pro intoxikaci
cetnymi omamnymi latkami.

Genital je zarudly, vyznamné otekly, palpacné
velmi bolestivy. Kovovy prsten zaskrcuje obé varlata
a penis az v oblasti kofene, jsou jiz patrny pocina-
jici zndmky devitalizace tkani. Na Sourku vpravo
nalézame drobné kozni exkoriace z opakovanych
pokust o extrakci krouzku samotnym pacientem
a jeho partnerem.

Pacient byl indikovan k akutnimu pfijmu a od-
stranéni strangula¢niho krouzku v celkové narkdze.

Po privolani pracovnikd HZS (Hasi¢sky zachranny
sbor) pristupujeme v celkové anestezii u pacienta
v litotomické poloze k odstranéni ciziho télesa. Pod
krouZek na perineu byla zavedena lopatka dle Martina
a dale byl pracovniky HZS za kontinualniho chlazeni
fyziologickym roztokem ru¢ni bruskou mini s prdme-
rem brusného kotouce 50 mm prerusen strangulacni
krouzek. Pokracujeme otocenim krouzku o 180 stup-
N0 a stejnym zplsobem ho prerusujeme druhym
fezem. Krouzek z hlinikové slitiny je volné sejmut,
nejsou zndmky termického poskozeni kiize pacienta.

Pacient setrval 24 hodin na lGzku za hospita-
lizace, dochazi k postupné regresi otoku, genital
bez vyraznéjsi bolestivosti, mikce schopen volné,
na vystupnim ultrazvukovém vysetieni bez proka-
zatelné patologie.

DISKUZE

Strangulacni poskozeni muzského genitalu je akut-
nf stav vyZadujici promptni feseni. Nejedna se o ra-
ritnf stav v bézné urologické praxi. Setkdvame se
s rznymi typy masturbacnich pomcek ¢i cizimi
télesy zavadénymi do muzské mocové trubice po-
pfipadé a7 do mocového mechyre, a to v rliznych
vekovych kategoriich. Ne vzdy ma pacient takové
Stésti a odchazi z nemocnice, aniz by doslo k vaz-
nému sebeposkozent.

Ces Urol 2022; 26(4): 259-261
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Obr. 1. Strangulace zevniho genitdlu kovovym prs- Obr. 4. Uvolriovdni prstenu pomoci brusky
tenem Fig. 4. Releasing of the ring with a grinder
Fig. 1. Apenoscrotal strangulation by a metallic ring

Obr. 2. Strangulace zevniho genitdlu kovovym prs- Obr. 5. Preruseny kovovy prsten

tenem — pohled perineum Fig. 5. The metallic ring cut in two pieces
Fig. 2. A penoscrotal strangulation by a metallic

ring — perineal view

Mezi nejcastéjsi pfedméty zpUsobujici stran-
gulaci zevniho genitalu patfi kovové krouzky, vaz-
néjsi postiZzeni genitalu jsou vsak prokdzana u ne-
kovovych pfedmétt. Vétsinou dochazi k umisténi
krouzku jen na penis, zavzetf celého genitalu nenf
tak Casté.

Pacienti, ktefi vyhledaji oSetfeni po vice nez
72 hodinach od vzniku strangulace, Celi riziku
tézkého a nevratného postizent. Strategie extrak-
ce cizich téles ze zevniho genitalu zavisi na typu
pouzitého pfedmétu, dobé od vzniku strangu-
lace, schopnosti pacienta zachovat klid béhem
Obr. 3. [opatka dle Martina zakroku a vybavenosti Iékafe pro tyto situace.
Fig. 3. Spatula Martin Cizi télesa je mozné pferusit pomoci klesti ¢i pil

Ces Urol 2022; 26(4): 259-261
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uzfvanych v kostni chirurgii, popfipadé ndstroji Zavérem je tfeba vyzdvihnout spolupraci s ostat-
oddélenf udrzby. Vyuziti pracovnikl HZS je viak nimi slozkami integrovaného zachranného systému,
vyhodou. kterd je v nékterych pfipadech nevyhnutelna.
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Vzpominka na MUDr. Bretislava Shona

Commemoring MUDr. Bretislav Shon

Vazené kolegyné a vazeni kolegové,

oznamujeme vdm smutnou zpravu, ze dne
2. listopadu 2022 zemfel ve véku 73 let po dlou-
hé nemoci MUDr. Bretislav Shon, emeritni primar
urologického oddéleni a emeritni generalni feditel
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a. s.

MUDr. Bfetislav Shon se narodil 18. Unora 1949
v Praze. Viystudoval Fakultu véeobecného Iékafstvi
Univerzity Karlovy, na které promoval v roce 1975.
V letech 1975 az 1997 pracoval jako lékat urolo-
gického oddéleni ceskobudéjovické nemocnice,
v oboru urologie zfskal I. a Il. atestaci. Mezi lety
1997 a 2006 ved! urologické oddéleni z pozice pri-
mafe. 4. 11. 2004 byl povéfen vedenim Nemocnice
Ceské Budgjovice, a. s, a 15. 3. 2005 byl jmenovén
generdlnim feditelem a predsedou predstavenstva
Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. Tuto pozici za-
staval do 28. bfezna 20719.

MUDr. Bretislav Shon byl v letech 1993 az 1999
¢lenem vyboru CUS CLS JEP. V této dobé se ved!
jednani stran revize prvniho porevulo¢niho sazeb-
niku vykon( a je zejména jeho zésluhou, Ze doslo
ke zlepSeni ohodnoceni urologickych vykond.

Na poli urologie v Ceskych Bud&jovicich nava-
zal na primafe Beranka, podporoval jako primar,
a poté i jako generdlni feditel, rozvoj endoskopie
a modernich metod. Zasadil se o zavadéni lapa-
roskopické a robotické operativy. Jednoznacné
podporoval odborny rdst svych podfizenych, byl
jednim z mala, ktefi byli schopni pacientdm fici, ze
obtizny vykon nebude provadét on jako primar, ale
ten, kdo jej umi Iépe.

Za dobu pulsobeni MUDr. Bfetislava Shona ve
funkci pfedsedy predstavenstva pokracovala trans-
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MUDr. Bretislav Shon

formace ¢eskobudéjovické nemocnice ve Spickové
moderni a prosperujici zdravotnické zafizeni. Pod
jeho vedenim byl vytvofen tzv. generel prestavby
nemocnice, kterd probiha od roku 2013 a bude
dokoncena v roce 2025. Jejim cilem je poskytnout
pacientdm co nejvétsi komfort a Spickovou pédi,
pficemz jednim z pilitQ projektu je opusténi Dol-
niho aredlu nemocnice a koncentrace veskerych
provoz( v Hornim aredlu s vytvorenim monobloku
akutnf IGizkové péce. Letos v Cervnu se jesteé zUcast-
nil slavnostniho otevieni prvni etapy Centralnich
operac¢nich sald, z ¢cehoz mél velkou radost.

V roce 2019 udélil vybor Ceské urologické spo-
le¢nosti Ceské lékaiské spolecnosti Jana Evangelisty
Purkyné cestné ¢lenstvi MUDr. Bfetislavu Shonovi
pri prilezitosti jeho sedmdesatin.

V MUDr. Bretislavu Shonovi ztracime nejen své-
ho kolegu, urologa, managera, ale i vyborného
spole¢nika, ktery umél uzivat Zivota.

Cest jeho pamétce!

Za spolupracovniky
MUDr. Ales Petfik, Ph.D.
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Nenf divu, Ze po dvouleté pauze, kdy se Vyroc¢ni
konference CUS CLS JEP konala v online prostoru,
byla Ucast rekordni. Celkem se konference zicast-
nilo 1100 odbornikd nejen z Ceské republiky, ale
i ze zahranici.

Prvni den konference byl vénovéan edukacnim
kurz&m Ceské akademie urologie. Kurz ,Urolog
a nadledviny” (garant I. Hartmann) nabidl schéma
multioborové spoluprace pfi diagnostice a tera-
pii chirurgicky fesitelnych onemocnéni nadled-
vin. Nasledujici kurz ,Biopsie prostaty — spravny
postup ve svétle soucasnych doporuceni EAU”
(garant M. Hora) nabidl velmi zajimavou sérii pred-
nasek tykajicich se diagnostiky karcinomu prosta-
ty, zpUsobu provedeni biopsie prostaty a vyuZziti
magnetické rezonance ve svétle doporucenych

postupt EAU. Tento blok byl velmi dynamicky,
Castecné kontroverzni a bezpochyby musel vtah-
nout kazdého v sdle do déje. Na zavér M. Hora
vyzval k pfevedeni doporuceni EAU tykajicich se
vyuziti magnetické rezonance a transperitoneal-
ni biopsie do reality bézné praxe v CR. Posledni
kurz ,Genetika karcinomu prostaty — jak blizko je
urologické praxi” (garanti M. Babjuk, R. Zachoval)
se zabyval aktualnim pohledem na soucasny stav
molekularné genetické diagnostiky zarodecnych
mutaci karcinomu prostaty, jeji dostupnostf v CR
a vyznamu molekularniho testovani. Jiz prvni den
konference jsme mohli sledovat zcela zaplnény sél,
Zivou a zajimavou diskuzi. Tento trend se udrzel po
celou dobu olomoucké konference.

Béhem stfedecniho podvecera probéhlo také
zasedani redakeni rady casopisu Ceska urologie.

Ve Ctvrtek rdno byla 68. vyro¢ni konference
Ceské urologické spole¢nosti CSL JEP slavnostné
zahdjena prezidentem konference I. Hartmannem,
feditelem FN Olomouc R. Havlikem, dékanem LF
UP Olomouc J. Zadrazilem a predsedou CUS R. Za-
chovalem. V ramci sekce vyzvanych pfednaiek se
nasledné se svymi sdélenimi pfedstavilo mezi-
narodni pole pfednasejicich ze Slovenska, Polska,
Madarska, Velké Britanie, USA a Nizozemi. B. Obsit-
nik shrnul 1é¢ebné moznosti u kacinomu prosta-
ty, Polsk& urologicka spole¢nost byla zastoupena
T. Drewou se sdélenim o miniinvazivnich moznos-
tech radikalni cystektomie, A. Pytel ukézal vyhody
centralizace péce 0 nemocné s karcinomem penisu
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v Madarsku. Nesmirné zajimava a k urologlim misty
kriticka pfednaska skotského J. N'Dowa poukazala
na potfebu kvalitniho vyzkumu nejen v oblasti
urologie. Ve spole¢nosti zkusenéjsich kolegl se
neztratili ani zastupci mladych urologC T. Pitra
a M. Franko s kvalitnim pfehledem ohledné Lyn-
chova syndromu resp. trendU biopsie prostaty. Pri
vystoupeni |. Grunbergera z New Yorku ohledné
jeho zkusenosti s aquaablaci pouZivanou v terapii
benigni hyperplazie prostaty jsme mohli nevéficné
poslouchat, jak jsou pacienti s vice jak 100g prosta-
tou propusténi domd bezprostfedné po operac-
nim zékroku. Kam se béhem nékolika let posunula
neuromodulac¢ni é¢ba ve funkenf urologii, ukazal
B. Blok z Holandska.

Po kratké pauze pak v hlavnim sale probéhl
jeden z vrcholl konference. Jak je jiz zvykem, mohli
jsme diky telemostu opét v Zivém pfenosu sledovat
operacni zakrok, a to roboticky asistovanou reim-
plantaci mocovodu s Boariho plastikou v podani
J. Schramla z Urologické kliniky v Usti nad Labem.
Cely pfenos byl okofenén technickou inovaci, kdy
vsichni v sdle obdrzeli bryle pro 3D vidéni a mohli
tak mit totozny pohled jako v robotické konzoli.
Tento zéZitek byl opravdu unikétni a myslim si, ze
vsichni pfitomni na to budou dlouho vzpominat.

Kromé odborného programu konference nabi-
zela zajemcdm hands-on training laparoskopické
a robotické chirurgie.

Jako jiz tradi¢né byla partnery Ceské urologické
spole¢nosti organizovéna satelitni sympozia, ty-
kajici se hlavné terapie hormonalné rezistentniho
karcinomu prostaty a metastatického karcinomu
prostaty, ale i benignich onemocnéni prostaty.

Ve Ctvrtek odpoledne se s ndmi v rdmci kurzu
Evropské skoly urologie (ESU) o své zkudenosti po-
deélil pfedni evropsky urolog H. Van Der Poel, a to
v pfednaskach tykajicich se nejdfive diagnostické-
ho a terapeutického vyuziti PSMA PET-CT a poté
pfednaskou zamfenou na pomocné zobrazova-
ci metody zvysujici kvalitu provedeni robotické
prostatektomie. V této sekci nas také B. Malavaud
seznamil s aktudinim prehledem fokalnf terapie kar-
cinomu prostaty. Tuto zajimavou sekci pak ukoncil
M. Krdl se svoji interaktivn{ kazuistikou, kdy jsme se
diky hlasovani pres mobilni telefony mohli podilet
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na vybeéru dalsiho postupu Ié¢by u pacienta s high
risk karcinomem prostaty.

V paralelnf sesterské sekci probéhla v ramci edu-
kacniho sympdzia Aesculap akademie a zajimava
sdélenf na téma lécby poruchy vyprazdnovani
mocového méchyre a stfeva u détskych pacientd
s myelodysplazii, karcinomu prostaty a rozsifujicich
se kompetencf sester.

Naro¢ny odborny program ve ctvrtek veler
vystfidal spolecensky vecer, ktery se konal v arealu
vystavisté Flora, kde se kaZzdoroc¢né konaji i plesy
Fakultni nemocnice Olomouc, a ktery vynika pro-
stornym tanec¢nim parketem. O zabavu se postarala
vyborna kapela pana Marecka s velmi pestrym
repertodrem, kterd postupné dokézala roztancovat
i jinak tane¢né velmi odolné jedince, a tim vytvofit
velmi pfijemnou a uvolnénou atmosféru v sale.

V patecnim dopolednim programu nas
A. Brisuda sezndmil s aktudlnimi trendy v terapii
svalovinu neinfiltrujictho karcinomu mocového
méchyre, kdy byla napfiklad zminéna témata ty-
kajici intravezikaIni termoterapie, moznosti zvyseni
Uc¢innosti intravezikalni BCG terapie ¢i metody ge-
netického vysetfeni, kterd maji potencial nahradit
pro pacienty nepopularni cystoskopii.

V sousednim sale zaroven probihala andrologic-
k& sekce, kde m. j. M. Broul vystoupil s pfehledovou
prednaskou o vazektomii, kde byly rozebrany nejen
mozné chirurgické metody, zhodnoceny jejich vy-
sledky a komplikace, ale také legislativni ramec celé
procedury. Dale pak mél velmi zajimavé sdélenf
L. Zdmecnik, ktery se s nami podélil o zkudenosti
s rekonstrukeni operaci penisu s pouzitim xenograf-
tu. Rada zajimavych sdélenf zaznéla pochopitelné
i v dalsich odbornych sekcich.

Beéhem patecniho dopoledne probéhla i Clen-
ska schlize Ceské urologické spole¢nosti CLS JEP.
Vjejim prabéhu byla predana cestna ¢lenstvi CUS
¢lenovi vyboru Slovenské urologické spole¢nosti
Dr. Mackovi, emeritnimu primafi urologického
oddéleni Nachod Dr. Safrankovi a prikopnikovi
Ceské urologické endoskopie a robotiky Dr. Kéhle-
rovi. Cenou Eduarda Hradce in memoriam byla
ocenéna zcela mimoradna osobnost prof. Hese
7 Plzné, ktery patfil k nejvyznamnéjsim svétovym
uropatologlim.



Na zévér konference se uskutecnil sonograficky
kurz (garanti K. Belej, L. Zamecnik) zaméfeny na
problematiku dopplerovského vysetfenl. Velmi pfe-
hlednou formou sezndmil U¢astniky s moznostmi
jejiho vyuZiti pfi vysetfenf Sourku, ledvin a penisu.
V zavérecném testu byla moznost zhodnotit své
nabyté védomosti. U¢astnici pak obdrzeli certifikét,
ktery je dokumentem pro zdravotni pojistovnu pro
vykazovani dopplerovské sonografie.
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Z&vérem nezbyva neZ podékovat viem orga-
nizatordm, aktivnim i pasivnim ucastnikdm kon-
ference. Véfme, ze dalsi osobni setkani probéhne
dfive nez po tfech letech, protoze i kdyz online
konference zajistily odborny program na vysoké
Urovni, osobnimu setkani a emotivnim prozitkdm,
které si odnasi Ucastnici z letosni konference, se
z4ddna udalost ve virtudlnim prostfedi nemUze
vyrovnat.

Obr. 1. Prezident konference MUDr. I. Hartmann
ve Ctvrtek 20. 10. 2022 zahdjil 68. vyrocni konferenci
CUS CLS JEP

Fig. 1. Igor Hartmann, MD, the Conference President,
opened the 68th Annual Meeting of the Czech Urolo-
gical Society on Thursday the 20th of October 2022

Obr. 2. Edukacni kurz Ceské akademie urologie na
téma ,Urolog a nadledviny’; odborny garant MUDr.
I. Hartmann

Fig. 2. Fducational course of the Czech Urologi-
cal Academy entitled “The Urologist and the Adrenal
Glands’; expert guarantor: I. Hartmann, MD

Obr. 3. Edukacni kurz Ceské akademie urologie na
téma ,Biopsie prostaty — sprdvny postup ve svétle
soucasnych doporuceni EAU"; odborny garant prof.
M. Hora

Fig. 3. Educational course of the Czech Urological
Academy entitled “Prostate biopsy: good practice in
light of the current EAU guidelines’: expert guarantor:
Professor M. Hora

Obr. 4. Edukacni kurz Ceské akademie urologie na
téma ,Genetika karcinomu prostaty — jak blizko je
urologické praxi?”; odborni garanti prof. M. Babjuk
a prof. R. Zachoval

Fig. 4. Educational course of the Czech Urological
Academy entitled “Genetics of prostate cancer: how
close is it to urological practice?”: expert guarantors:
Professor M. Babjuk and Professor R. Zachoval
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Obr. 5. Prof. J. N'Dow prednesl EAU lecture
Fig. 5. Professor J. N'Dow presented his EAU lecture

Obr. 6. Prof. J. Krhut zahdjil Edukacni sympdzium
zdravotnich sester pracujicich v urologii — Sympdzium
Aesculap akademie

Fig. 6. Professor J. Krhut opened the Educational
Symposium of Nursing Staff Working in Urology — the
Aesculap Academy Symposium

Ces Urol 2022; 26(4): 262

Obr. 7. Piimy prenos z operacniho sdlu — Méné ob-
vyklé vykony v robotické chirurgii; moderdtor prof.
M. Hora

Fig. 7. A live surgery broadcast from the operating
theatre: Less routine procedures in robotic surgery;
moderated by Professor M. Hora
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Obr. 8. Prof. H. Van der Poel predndsel na kurzu
European School of Urology

Fig. 8. Professor H.Van der Poel gave a lecture at the
European School of Urology course



Obr. 9. Hands on training kurzy
Fig. 9. Hands-on training courses

Obr. 10. MUDr. . Hartmann, prof. R. Zachoval a prof.
J. Krhut privitali icastniky na spolecenském veceru na
Vystavisti Flora

Fig. 10. . Hartmann, MD, Professor R. Zachoval, and
Professor J. Krhut welcomed the participants at a social
evening in the Flora Exhibition Centre

Obr. 11. Clenové vyboru a revizni komise béhem
Clenské schiize CUS

Fig. 11. Members of the committee and of the re-
view board during a members’ meeting of the Czech
Urological Society

INFORMACE
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Obr. 12. Prof. J. Krhut a prof. R. Zachoval gratulovali
MUDr. Ladislavu Mackovi k udéleni Cestného Clenstvi
v CUS

Fig. 12. Professor J. Krhut and Professor R. Zachoval
congratulated Ladislav Macko, MD, on being awarded
honorary membership of the Czech Urological Society

Obr. 13. MUDr. Oto Kéhler, CSc, prevzal Cestné clen-
stvi od zdstupcti vyboru CUS

Fig. 13. Oto Kéhler, MD, CSc,, received honorary
membership from representatives of the Czech Uro-
logical Society committee

Obr. 14. Na zdveér konference probéhl Kurz dopple-
rovské sonografie pod vedenim MUDr. K. Beleje
aMuUDr. L. Zdmecnika

Fig. 14. Doppler ultrasonography course led by K.
Belej, MD, and L. Zdmecnik, MD, took place at the end
of the conference

Ces Urol 2022; 26(4): 262
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Vysledky soutéze CUS CLS JEP o nejlepsi
védeckou publikaci za rok 2021

Results of the 2021 best scientific publication competition of the Czech

urological society

Dne 21. 10. 2022 byly béhem plenarni schiize,
kterd se uskutecnila v rdmci 68. Vyrocn{ konferen-
ce CUS CLS JEP v Olomouci, oznameny vysledky
Soutéze CUS o nejlepsi védeckou publikaci za
rok 2021.

Do soutéze bylo pfihlaseno celkem 21 pub-
likacf ve Ctyfech kategoriich. V kategorii A bylo
hodnoceno osm publikaci, v kategorii B pét publi-
kaci, v kategorii C tfi publikace a v kategorii D pét
publikaci. Seznam praci pfihlasenych do soutéze
je k dispozici ZDE.

Komise pro udileni cen CUS o nejlepsf védec-
kou publikaci byla sloZzena z 26 ¢lent, do sekreta-
rigtu CUS dorazilo 19 obélek s hodnocenim.

21. z&fi 2022 zasedala komise slozend z po-
véfeného ¢lena vyboru CUS, revizni komise CUS
a zastupce sekretariatu CUS, kterd otevrela doslé
obalky s hodnocenim praci pfihlasenych do Sou-
t&ze o cenu CUS CLS JEP za nejlepsi publikaci
v roce 2021. Komise sestavila kone¢né pofadi z do-
$lych hodnocent dle Pravidel pro udileni cen CUS
za nejlepsi védecké publikace. Z dlvodu chybné
metodiky bylo vyfazeno jedno hodnoceni z ka-
tegorie C.

Vybor CUS CLS JEP dékuje vsem autordm praci
pfihlaSenych do soutéze, clendim Komise pro udi-
lenf cen CUS za aktivni pFistup a gratuluje viem
vyherciim.

Ces Urol 2022; 26(4): 268-272

Vysledky soutéze
jsou nasleduijici:

Kategorie A

Puvodni védeckd prdce publikovand
v éasopise s IF

1. misto

Brisuda A, Ho J.C. S, Kandiyal P.S,, Ng J. T-Y,, Ambi-
tel, Butler D.S. C, Hacek J, Wan M. L. Y, Tran T. H,,
Nadeem A, Tran T. H,, Hastings A., Storm P, Fortu-
nati D. L., Esmaeili P, Novotna H., Hornak J, Mu Y.
G., Mok K. H., Babjuk M, Svanborg C. Bladder cancer
therapy using a conformationally fluid tumoricidal
peptide complex. Nat Commun 12, 3427 (2021). htt-
ps://doi.org/10.1038/541467-021-23748-y. IF 17,694,

2. misto

Sedlackova H., DolejSova O., Hora M., Ferda J,
Hes O, Topol¢an O, Fuchsova R, Kucera R. Prostate
Cancer Diagnostic Algorithm as a ,Road Map” from
the First Stratification of the Patient to the Final
Treatment Decision. Life 2021, 11(4), 324. https://doi.
0rg/10.3390/1ife11040324. IF 3,251.

3. misto

Hrbacek J., Morais D., Cermak P, Hanacek V., Za-
choval R. Alphadiversity and microbial community
structure of the male urinary microbiota depend
on urine sampling method. Sci Rep 11, 23758
(2021). https://doi.org/10.1038/541598-021-03292-x.
IF 4,996.


https://www.cus.cz/pro-odborniky/vzdelavani/publikace/vedecke-prace-prihlasene-do-souteze-o-ceny-cus-za-rok-2021/

4. misto

Stanik M., Poprach A, Littnerové S., Capék I, Hu-
lovéa M., Sebova N, Lakomy R, Jarkovsky J., Do-
lezel J. Oncological outcomes of surgery for iso-
lated retroperitoneal recurrence in renal cancer
patients after radical nephrectomy. Urol Oncol.
2022 Mar;40(3):111.e27-111.e34. doi: 10.1016/j.uro-
lonc.2021. 11. 028. Epub 2021 Dec 24. IF 2,954.

5. misto

Hora M., Travnicek |, Nykodymova S, Ferda J, Ka-
cerovskad D., Michalova K, Hes O., Minhas S. VE-
ILND (Video Endoscopic Inguinal Lymph Node
Dissection) with Florescence Indocyanine Green
(ICG): A Novel Technique to Identify the Sentinel
Lymph Node in Men with >pT1G2 and cNO Penile
Cancer. Contrast Media Mol Imaging. 2021 Oct
29;2021:5575730. doi: 10.1155/2021/5575730. PMID:
34803546; PMCID: PMC8570880. IF 3,009.

6. misto

Hrbacek J,, Cermak P, Zachoval R. Current antibiotic
resistance patterns of rare uropathogens: survey
from Central European Urology Department 2011
2019. BMC Urol 21, 61(2021). https://doi.org/10.1186/
512894-021-00821-8. IF 2,090.

7. misto

Wasserbauer R, Pacik D, Varga G,, Vit V, Jarkov-
sky J,, Fedorko M. Short-term Outcomes of Water
Vapor Therapy (RezGm) for BPH/LUTS in the First
Czech Cohort. Urol J. 2021 Sep 20;18(6):699-702.
doi: 10.22037/ujv18i.6843. PMID: 34549803. IF 1,555.

8. misto

Rezac J, Honsova E, Masek M., Rysava R, Nepraso-
va M, Jancova E, Hruskova Z, Tesar V. Granulomato-
sis with polyangiitis mimicking cancer: a diagnostic
dilemma. J Nephrol. 2022 Mar,35(2):675-678. doi:
10.1007/540620-021-01128-5. Epub 2021 Aug 18.
PMID: 34406622. IF 4,393.

Kategorie B

Piivodni védeckad prdce publikovand v casopi-
se Ceskd urologie

INFORMACE

1. misto

Student V. ml, Kurfurstova D., Skanderova D, Seif-
riedovd Z., Cesak O,, Studentové H., Purové D, Stu-
dent V. Peroperacni histologie béhem roboticky
asistované radikalni prostatektomie s lymfadene-
ktomif: studie proveditelnosti. Ces Urol. 2021; 25(3):
193-203.

2. misto

Novak K., Pesl M., Rudova P, Jahoda J,, Jurka M,
Cervenkova J., Krotilové D, Cerny V, Chocholova S,
Hanus T. Korelace nalez( CEUS (contrast-enhanced
ultrasound) s definitivnim histopatologickym zavé-
rem u pacientl po laparoskopické resekci ledviny.
Ces Urol. 2021; 25(1): 35-39.

3. misto

Pacik D, Wasserbauer R, Varga G, Vit V, Fedorko M.
REZUM. Od prvniho ndpadu pres experiment a kli-
nické studie az k bézné klinické praxi. Ces Urol. 2021,
25(4): 254-262.

4. misto

Kolarf J, Stréansky P, Pitra T, Barto$ Veseld A, Ferda J,,
Hes O, Hora M. Laparoskopicka resekce tumoru
solitarni ledviny Ces Urol. 2021; 25(2): 120-30.

5. misto

Dolejsova O, Bendova B., Kouba J,, Heindereich F,
Hora M. Poranéni urogenitdlniho systému u déti
a adolescentC. Ces Urol. 2021; 25(4); 244-53.

Kategorie C

Monografie nebo postgradudlni u¢ebni text
(rozsahu min. 50 stran, s ISBN)

1. misto

Hora M., DolejSové O, et al. Urology for Medical Stu-
dents Karolinum 2021, 142 s. ISBN 9788024645452,
e-kniha ISBN 9788024645872.

2. misto

Capoun O. Lé¢ba svalovinu neinvadujiciho one-
mocneéni, sledovani pacientd po lé¢bé a jejich pro-
gndza In: Poprach A, ed. Zhoubné nadory mocové-

Ces Urol 2022; 26(4): 268-272
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ho méchyre, 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2021,
89-107. ISBN 978-80-271-2503-6.

3. misto

Capoun O. Radikélni cystektomie In: Poprach A,
ed. Zhoubné nddory mocového méchyre, 1
vyd. Praha: Grada Publishing, 2021, 107-119.
ISBN 978-80-271-2503-6.

Kategorie D

Video publikované v éasopise Ceskd urologie

1. misto
Stursa M. Nase technika roboticky asistované ra-
dikalni cystektomie u zen. Ces Urol. 2021; 25(3):
173-174

2. misto
Kocvara R, Sedlacek J, Drlik M. Laparoskopicka trans-
pozice aberantnich cév (,vascular hitch”) u obstruk-

ce pyeloureterdini junkce — kazuistika. Ces Urol.
2021; 25(4): 231-235.

3. misto

Pesl M, Novak K, Macek P, Novak J, Dundr P, Ha-
nus T. ViceCetnad laparoskopicka resekce u pacientky
s mnohocetnymi tumory solitarni ledviny. Ces Urol.
2021: 25(1): 13-14

4. misto

Plincelnerové L, Cermak M, Figer L, Juhész A, Ko-
Carek J. Poranéni dolni duté Zily jako komplikace
laparoskopické radikalni nefroureterektomie s re-
troperitonedlni lymfadenektomii. Ces Urol. 2021;
25(2): 90-93.

5. misto
Hradec T, Vobofil V, Kaplan O, Vaviova L, Zamec-
nik L, Hanus$ T. Rychla a efektivni perkutanni lito-
trypse s vyuzitim ,Bernoulliho efektu”. Ces Urol.
2021; 25(1): 15-16.

Praha, 8. 11. 2022
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Obr. 1. Vyherci soutéZe CUS o nejlepsi publikaci v kategorii A
Fig. 1. Winners of the Czech Urological Society Best Publication Competetion (Category A)
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Obr. 2. VWyherci soutéZe CUS o nejlepsi publikaci v kategorii B
Fig. 2. Winners of the Czech Urological Society Best Publication Competetion (Category B)

Obr. 3. Wherci soutéze CUS o nejlepsi publikaci v kategorii C
Fig. 3. Winners of the Czech Urological Society Best Publication Competetion (Category C)

Ces Urol 2022; 26(4): 268-272
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Obr. 4. Wherci soutéze CUS o nejlepsi publikaci v kategorii D
Fig. 4. Winners of the Czech Urological Society Best Publication Competetion (Category D)
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