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* Pacienti by měli být vybráni v případě, 
že mají očekávanou délku života delší než 3 měsíce 
a předpokládá se u nich vysoké riziko kostních komplikací.1
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Zkrácené informace o léčivém přípravku XGEVA®

 Tento léčivý přípravek podléhá dalšímu sledování. To umožní rychlé získání nových 
informací o bezpečnosti. Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili jakákoli podezření 
na nežádoucí účinky.
Název přípravku: XGEVA 120 mg injekční roztok. Kvalitativní a kvantitativní složení: 
Jedna injekční lahvička obsahuje denosumabum 120 mg v 1,7 ml (70 mg/ml) roztoku. 
Denosumab je lidská monoklonální protilátka IgG2, která se vyrábí r-DNA technologií. Léková 
forma: Injekční roztok (injekce). Terapeutické indikace: Prevence kostních příhod (pato-
logické fraktury, míšní komprese, stavy vyžadující   léčbu kostí či kostní operaci) u dospělých 
s pokročilými malignitami postihujícími kosti. Léčba dospělých a dospívajících s vyvinutým 
skeletem s velkobuněčným kostním nádorem, který je neresekabilní nebo kde chirurgická 
resekce povede pravděpodobně k závažné morbiditě. Dávkování a způsob podání: Všichni 
pacienti, kteří nemají hyperkalcemii, mají užívat alespoň 500 mg kalcia a 400 IU vitaminu 
D denně. Pacienti léčení přípravkem XGEVA mají dostat příbalovou informaci a informační 
kartu pacienta. Prevence kostních příhod u dospělých s pokročilými malignitami postihujícími 
kosti: 120 mg přípravku XGEVA jednou za 4 týdny ve formě jednorázové subkutánní injekce 
do stehna, břicha nebo horní části paže. Velkobuněčný kostní nádor (GCTB): 120 mg pří-
pravku XGEVA formou  jednorázové subkutánní injekce jednou za 4 týdny do stehna, břicha 
nebo horní části paže s další dávkou 120 mg v 8. a 15. den léčby prvního měsíce terapie. 
Pediatrická populace: Přípravek XGEVA se nedoporučuje podávat dětským pacientům 
(do 18 let věku) s výjimkou dospívajících pacientů (ve věku 12–17 let) s vyvinutým skeletem 
s velkobuněčným kostním nádorem, dávkování je stejné jako u dospělých. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na léčivou látku nebo kteroukoliv pomocnou látku. Těžká, neléčená hypokal-
cemie. Nezhojené léze po stomatochirurgickém výkonu nebo chirurgickém výkonu v dutině 
ústní. Zvláštní upozornění a opatření pro použití: Hypokalcemie: Před zahájením léčby 
je třeba upravit preexistující hypokalcemii. Hladinu vápníku je třeba monitorovat před úvodní 
dávkou přípravku XGEVA, do dvou týdnů po úvodní dávce a při výskytu suspektních příznaků 
hypokalcemie nebo v případě rizikových faktorů pro hypokalcemii. Hypokalcemií jsou více 
ohroženi pacienti s těžkou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu < 30 ml/min) nebo 
pacienti dialyzovaní. U těchto pacientů bylo též pozorováno průvodní zvýšení hladin parathor-
monu. Osteonekróza čelisti (osteonecrosis of the jaw, ONJ ): ONJ byla hlášena často. Před 
léčbou denosumabem by pacienti měli podstoupit preventivní zubní prohlídku s individuálním 
posouzením přínosu a rizika léčby a zvážením rizikových faktorů. Léčba má být odložena 
u pacientů s nezhojenými lézemi měkké tkáně v ústech. Všem pacientům je třeba doporučit, 
aby chodili na pravidelné zubní prohlídky a hlásili jakékoli orální příznaky (kývání zubů, bolest, 
otok, vředy, sekrece). Invazivní zákroky v dutině ústní mají být během léčby prováděny 
pouze po pečlivém posouzení a nemají se provádět v době blízké podání přípravku XGEVA. 

Osteonekróza zevního zvukovodu: Možnost vzniku osteonekrózy zevního zvukovodu je třeba 
zvážit u pacientů léčených denosumabem, kteří mají ušní symptomy včetně chronických 
infekcí ucha. Atypické zlomeniny femuru: Byly zaznamenány atypické zlomeniny femuru 
v subtrochanterické a diafyzální oblasti femuru; vyskytly se také u pacientů s některými 
komorbiditami (např. nedostatek vitaminu D, revmatoidní artritida, hypofosfatázie) a u pa-
cientů užívajících některé léky (např. bisfosfonáty, glukokortikoidy, inhibitory protonové 
pumpy). U pacientů se zlomeninou diafýzy femuru léčených přípravkem XGEVA je třeba 
vyšetřit kontralaterální femur. Hyperkalcemie po přerušení léčby u pacientů s velkobuněčným 
kostním nádorem a pacientů s rostoucím skeletem: Klinicky významná hyperkalcemie  byla 
hlášena týdny až měsíce po přerušení léčby. Jiné: Pacienti léčení přípravkem XGEVA nemají 
být současně léčeni jinými léčivými přípravky obsahujícími denosumab (k léčbě osteoporózy) 
nebo bisfosfonáty. Interakce s jinými léčivými přípravky a jiné formy interakce:
Žádné studie interakcí nebyly provedeny. V klinických studiích byl přípravek XGEVA podáván 
v kombinaci se standardní protinádorovou léčbou a pacientům užívajícím dříve bisfosfonáty 
Nebyly zjištěny žádné klinicky signifikantní změny sérové koncentrace nebo farmakodynamiky 
denosumabu. Fertilita, těhotenství a kojení: XGEVA se nedoporučuje podávat v těhotenství 
a ženám ve fertilním věku nepoužívajícím antikoncepční prostředky. Není známo, zda se 
denosumab vylučuje do lidského mateřského mléka. Je třeba se rozhodnout, zda ustoupit 
od kojení nebo zda nepodávat přípravek XGEVA, přičemž je nutno brát v úvahu přínos 
kojení pro novorozence/kojence a přínos léčby pro pacientku. Nežádoucí účinky:* Velmi 
časté: dušnost, průjem, hypokalcemie, muskuloskeletální bolest; časté: hypofosfatémie, 
extrakce zubu, hyperhidróza, osteonekróza čelisti čelisti, nová primární malignita; méně 
časté: hyperkalcemie po přerušení léčby u pacientů s velkobuněčným kostním nádorem, 
atypická fraktura femuru, lichenoidní erupce způsobené léky; vzácné: hypersenzitivita na lé-
čivou látku, anafylaktické reakce; s neznámou frekvencí: osteonekróza zevního zvukovodu. 
Zvláštní opatření pro uchovávání: Uchovávejte v chladničce (2 °C – 8 °C). Chraňte před 
mrazem. Chraňte před světlem. Držitel rozhodnutí o registraci: Amgen Europe B.V., 
Minervum 7061, 4817 ZK Breda, Nizozemsko. Registrační číslo: EU/1/11/703/001-003. 
Datum revize textu: 21. července 2022.
Před předepsáním přípravku se, prosím, seznamte s úplným zněním Souhrnu údajů o příprav-
ku. Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. Přípravek je hrazen z prostředků 
veřejného zdravotního pojištění v indikaci prevence kostních příhod u dospělých pacientů 
s nádorovým onemocněním s osteolytickými, osteoblastickými nebo smíšenými kostními 
metastázami solidních tumorů.
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Editorial
Vážené kolegyně, vážení kolegové,
dostalo se mi cti oslovit vás formou editorialu v po‑
sledním čísle časopisu Česká urologie roku 2022. 
Protože se jedná o poslední číslo v letošním roce, 
dovolte mi pozastavit se nad problémy, které svým 
rozměrem převyšují naše „urologické“. Po covidových 
letech jsme doufali v obnovení klidu jak v pracovním, 
tak osobním životě. Bohužel jedna nejistota vystřídala 
druhou a centrem našich obav se stal konflikt na 
Ukrajině. Asi si nikdo z nás nedokázal na počátku 
roku představit, že budou v 21. století v Evropě ničena 
celá města a páchány závažné válečné zločiny. Ak‑
tuální situace vede k narůstající tenzi ve společnosti, 
neklidu, rozdílnosti názorů, a ačkoli se vše odehrává 
daleko, naše životy to bytostně ovlivňuje. Polarizace 
společnosti je jen jedním z mála dopadů této krize, 
který může časem vyústit v krizi hodnot a ovlivnit 
zásadně další vývoj naší civilizace. Kromě této roviny 
nás konflikt ovlivňuje také ekonomicky, především 
rostoucí inflací. Problematika vysokých cen energií 
prověří během letošní zimy managementy nemocnic 
i nestátních zdravotnických zařízení. Naše řady také 
neplánovaně posílila řada kolegů z Ukrajiny. Jejich 
zapojení do práce je ale vzhledem k platné legislativě 
poměrně komplikované.

Přes tyto globální problémy je dobrým zna‑
mením, že se nám daří kontinuálně zlepšovat péči 
o urologické pacienty. Jako velmi přínosné hodno‑
tím vytvoření funkční sítě onkourologických cen‑
ter (OUC), kterou tvoří fakultní a většina krajských 
pracovišť. Multidisciplinární týmy diskutující léčbu 
našich onkologických pacientů se staly běžnou 
náplní práce. I přes tuto dobrou spolupráci je pro 
každodenní praxi potřeba definovat kompetence 
onkourologických center. Je třeba explicitně sta‑
novit, jaká stadia onemocnění a jakými preparáty 
může po schválení multidisciplinárním týmem 
léčit urolog, a kdy přechází péče do kompetence 
onkologa. Během letošního roku proběhla také 
akreditace nových pracovišť pro nástavbový obor 
onkourologie. Je tak zajištěna síť pracovišť v ČR, 
kde se mohou urologové pro nástavbový obor 

připravovat. Spojení onkourologického centra 
a akreditovaného pracoviště pro výuku dalších 
kolegů dává smysl pro udržení tohoto nástavbové‑
ho oboru. V dnešní době je složité, ne‑li nemožné, 
se připravovat na atestaci po dobu 18 měsíců na 
jiném pracovišti.

Po několikaleté neplánované přestávce máme 
za sebou konferenci České urologické společnosti 
pořádanou v Olomouci prezenční formou. Organi‑
zace konference i odborný program byly na vysoké 
úrovni. Bylo milé vidět kolegy, se kterými jsme se 
během uplynulých let viděli jen prostřednictvím 
telekonferencí nebo sociálních sítí. Jako urologa 
z krajského pracoviště mě vede k zamyšlení, zda by 
se okruh přednášejících pro vyzvané prezentace 
a okruh panelistů nedal obohatit o další kolegy 
z mimofakultních pracovišť. Myslím, že i mimo 
fakultní pracoviště je řada vysoce erudovaných 
a vzdělaných kolegů, kteří by to zvládli.

S radostí vnímám stav, že robotická chirurgie 
již není považována za luxus nebo nadstandard. 
Stávající síť robotických pracovišť a plán na nová 
centra dávají našim pacientům šanci na vysoký 
standard poskytované péče. Je otázkou času, ak‑
tivity výboru společnosti a dobré finanční kondice 
plátců zdravotní péče, kdy se rozšíří spektrum hra‑
zených výkonů. Přes rozvoj robotické chirurgie si 
přesto pokládám jednu otázku. Moje, dnes již starší, 
generace prováděla výkony ještě otevřeným přístu‑
pem, později jsme přešli na laparoskopickou ope‑
rativu a nyní operujeme roboticky. Řada mladých 
kolegů se bude učit operovat rovnou roboticky, 
bez dostatečných zkušeností s otevřenou operati‑
vou. V případě komplikovaných výkonů s nutností 
konverze je možné, že tento trend miniinvazivní 
chirurgie povede k tomu, že počet lékařů, kteří 
zvládnou výkon otevřenou cestou s dostatečnou 
erudicí, bude limitně malý.

Je dobře, že jako odborná společnost máme 
vlastní periodikum, kde můžeme publikovat výsled‑
ky naší práce. Je potřeba i nadále zvyšovat odbornou 
úroveň časopisu, aby dosáhl indexace v některé 
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základní medicínské databázi. Myslím, že pro bu‑
doucnost České urologie to budou důležité kroky.

Přeji všem čtenářům a příznivcům České urolo‑
gie příjemný konec roku. Využijte Vánoc k zaslouže‑
nému odpočinku v kruhu rodiny a blízkých přátel. 
Život není jenom práce, je potřeba se také radovat 
z drobných věcí a na chvíli zapomenout na starosti, 
včetně těch pracovních. Dovolte mi popřát vám do 
dalšího roku hodně zdraví a osobního štěstí.

MUDr. Vladimír Šámal, Ph.D.
Urologické oddělení,  
Krajská nemocnice Liberec, a. s.
Husova 357  
463 00 Liberec
V Liberci 1. 11. 2022
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Prohlášení o podpoře: Tento článek nebyl 
podpořen státním ani jiným grantem. Jedná se 
o nezávislý článek.

Hlavní stanovisko práce: Ačkoliv je covid-19 
často vnímán jako respirační onemocnění, je 
schopen postihnout kteroukoliv orgánovou 
soustavu včetně reprodukčního systému. Častější 
výskyt byl pozorován právě u mužů, u nichž in‑
fekce virem SARS‑CoV-2 může mnohými mecha‑
nismy přímo či nepřímo ovlivňovat fyziologické 
procesy spojené s fertilitou, včetně probíhající 
spermatogeneze.

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
Ostřížková S, Zlotkowska R. Vliv onemocnění 

covid-19 na mužskou plodnost.
Onemocnění covid-19 se od roku 2019 rychle 

rozšířilo napříč kontinenty a způsobilo pande‑
mii. Častější výskyt tohoto onemocnění byl po‑
zorován u mužů, částečně vlivem vyšší exprese 
angiotenzin‑konvertujícího enzymu 2 (ACE2), 
který, společně s transmembránovou serinovou 
proteázou 2 (TMPRSS2), hraje významnou roli 
v průniku viru do buňky. ACE2 i TMPRSS2 jsou 
exprimovány na povrchu mnoha lidských tkání 
včetně tkání reprodukčního systému mužů i žen. 
Z tohoto důvodu je stále zkoumán vliv viru SARS
‑CoV-2 na mužskou plodnost. Proběhlé studie se 
zabývají zejména histopatologickými změnami 
u post mortem vzorků z varlat covid-19 pozitivních 
pacientů, ale také imunitními reakcemi indukova‑
nými virem SARS-CoV-2. Negativní dopad může 
mít cytokinová bouře způsobená pyroptózou 
buněk a  oxidační stres. Jelikož je většina virů, 
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včetně SARS‑CoV-2, schopna prolomit hema‑
toencefalickou bariéru, může dojít k ovlivnění 
hypotalamo‑hypofýzo‑gonádové osy nezbytné 
pro endokrinní regulaci spermatogeneze. Pacienti 
s onemocněním covid-19 vykazují vyšší hladiny 
luteinizačního hormonu a prolaktinu a nižší hla‑
diny testosteronu vlivem poškození Leydigových 
buněk. Hodnocení parametrů spermiogramu 
poukázalo na zhoršení celkové motility spermií 
a snížení koncentrace spermií v ejakulátu. Ovliv‑
nění parametrů spermiogramu se však zdá být 
dočasné.

KLÍČOVÁ SLOVA
ACE2, covid-19, koronavirus, mužská plodnost.

ABSTRACT
Ostřížková 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, 

the effect on spermiogram parameters appears 
to be temporary. 
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ÚVOD

V roce 2019 se v čínském Wuchanu poprvé objevila 
série pneumonií, u nichž byl následně identifi‑
kován nový β‑koronavirus, později nazván jako 
SARS‑CoV-2, vzhledem ke své vysoké podobnosti 
(79,5 %) s virem SARS‑CoV-1 způsobujícím one‑
mocnění SARS (severe acute respiratory syndrom). 
Nejvyšší podobnost genomu virus vykazoval s ko‑
ronaviry netopýrů, konkrétně CoV RaTG13, a to 
v 96,2 %. Onemocnění dostalo název covid-19. 
Světová zdravotnická organizace (World Health 
Organization  – WHO) 30.  ledna  2020 po velmi 
rychlém rozšíření viru SARS‑CoV-2 napříč všemi 
kontinenty vyhlásila stav ohrožení veřejného zdraví 
mezinárodního významu (1, 2).

Rychlému celosvětovému rozšíření přispěl ze‑
jména způsob přenosu viru SARS‑CoV-2. Asym‑
ptomatičtí, presymptomatičtí i symptomatičtí pa‑
cienti vytváří velké množství aerosolových kapiček 
různých velikostí, které jsou v průběhu dýchání 
a řeči uvolňovány a mohou tak být vdechovány 
osobami v blízkosti pacienta. Tyto kapičky jsou 
schopny přetrvávat ve vzduchu po dobu nejméně 
3 hodin s poločasem rozpadu přibližně 1 hodina. 
Kašlání a kýchání navíc vede k šíření infekčních 
aerosolů za optimálních podmínek do vzdálenosti 
až 8 metrů (3).

Jelikož přibližně 30 virů bylo identifikováno také 
ve spermatu, věnovalo se hned několik studií také 
možnému sexuálnímu přenosu (4). Z počtu osmi 
studií pouze jedna zaznamenala přítomnost viru 
SARS-CoV-2 ve spermatu, a to u šesti z celkem 160 
vzorků. Čtyři tito muži byli v akutní fázi infekce a dva 
ve fázi rekonvalescence. Riziko přenosu nákazy 
prostřednictvím spermatu je tedy zanedbatelné, 
a to zejména u již uzdravených mužů (5).
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Vzhledem k tomu, že SARS-CoV-2 je povahou 
RNA virus, dochází k mutacím, které vedou ke vzni‑
ku nových variant s rozdílnými klinickými projevy, 
závažností a infekčností. Nejrozšířenější variantou 
je v současné chvíli varianta Omikron typická svou 
vysokou infekčností, ale nižším rizikem vážného 
průběhu (6). K typickým projevům onemocnění 
covid-19 se řadí horečka (81,2 %), kašel (58,5 %), 
únava (38,5 %), dušnost (26,1 %) a vykašlávání sputa 
(25,8 %) (7). Méně často jsou uváděny také gastro‑
intestinální příznaky: průjem, anorexie, nevolnosti 
(8); neurologické symptomy: bolesti hlavy, závratě, 
poruchy čichu či chuti, poruchy vědomí (6); ale také 
psychologické projevy: úzkosti, deprese a stres (10). 
V případě varianty omikron je častým projevem 
také ucpaný nos a rýma (11).

Koronavirus obsahuje čtyři strukturální proteiny: 
membránový protein (M), obalový protein (E), nuk‑
leokapsidový protein (N) a spike protein (S) tvořící 
typický vzhled korony. Za připojení a membráno‑
vou fúzi jsou zodpovědné podjednotky S1 a S2 
proteinu S. Prostřednictvím S1 podjednotky a va‑
zebné domény pro receptor se spike protein váže 
na lidský angiotenzinkonvertující enzym 2 (ACE2), 
jenž je jedním z hlavních komponentů systému 
reninangiotenzin‑aldosteron (RAAS) regulujícího 
homeostázu, v membráně buněk (12).

RAAS je hormonální kaskádový sytém sloužící 
k regulaci arteriálního tlaku a k udržení homeo‑
stázy v těle. Při nízké intratubulární koncentraci 
sodíku dochází k uvolnění reninu v ledvinách, a tím 
k přeměně angiotenzinogenu, produkovaného 
játry, na angiotenzin I. Angiotenzin I  je poté po‑
mocí angiotenzin‑konvertujícího enzymu (ACE) 
převážně v plicích přeměňován na angiotenzin II. 
Angiotenzin II stimuluje kůru nadledvin k uvolňo‑
vání aldosteronu, který zpětně vychytává sodík 
a vodu z ledvinových tubulů, čímž je zvyšován 
krevní tlak (12,13). ACE2 je katalyzátorem přeměny 
angiotenzinu I a II na angiotenzin 1–9 s vazodilatač‑
ními účinky. Tím ACE2 zajišťuje zpětnovazebnou 
regulaci RAAS (13). Infekce virem SARS‑CoV-2 vede 
k narušení ACE/ACE2 rovnováhy blokací ACE2, což 
vede ke zvýšené vazokonstrikci (12).

Bylo zjištěno, že 72 lidských tkání je schopno 
exprimovat ACE2 (14). Jedná se o tkáně bronchu, 

plicního parenchymu, srdce, ledvin, duodena, jeju‑
na, ilea, rekta, jater, mozku, a právě také tkáně ovarií, 
dělohy, vejcovodů, prostaty, chámovodu, varlat 
a dalších (14, 15). Vyšší prevalence onemocnění co‑
vid-19 byla pozorována u mužů, částečně z důvodu 
vyšší exprese ACE2 (16). Při navázání virové částice 
dochází ke snížení exprese ACE2 na buněčném 
povrchu, čímž dochází ke snížení konverze angio‑
tenzinu II na angiotenziny 1–7 a také angiotenzinu 
I na angiotenziny 1–9. Zvyšuje se tak množství 
angiotenzinu II, což může vést k toxicitě a rozvoji 
syndromu akutní respirační tísně, zánětu apod. 
(13). Po vstupu viru do buňky probíhá fúze virové 
a lysozomální membrány, pro kterou je nezbytná 
proteolytická aktivace na hranici S1 a S2 podjed‑
notek transmembránovou serinovou proteázou 2 
(TMPRSS2) a lysozomální katepsinovou proteázou. 
TMPRSS2 lze označit za klíčovou molekulu pro pro‑
ces infekce virem SARS‑CoV-2 (17).

VLIV ONEMOCNĚNÍ COVID-19 NA 
MUŽSKOU PLODNOST

Díky probíhajícím výzkumům vlastností viru SARS
‑CoV-2 je neustále diskutován také vliv onemocnění 
covidem-19 na mužskou plodnost v důsledku účas‑
ti receptoru ACE2 na testikulární regulaci steroido‑
geneze a také spermatogeneze v semenotvorném 
epitelu (18). Konkrétně je ACE2 u mužů exprimován 
v Leydigových a Sertoliho buňkách a úroveň jeho 
exprese výrazně závisí na věku s počátkem expre‑
se v pubertě, maximem během reprodukční fáze 
života a následně s poklesem ve vyšších věkových 
kategoriích. ACE2 je v Leydigových buňkách taktéž 
důležitý pro produkci a lokální regulaci testosteronu 
(13, 19). V případě mužů s neobstrukční azoospermií 
se však žádná ze složek RAAS v semenotvorných 
tubulech nenachází (20). Taktéž TMPRSS2, která je 
v lidských tkáních exprimovaná více než ACE2, byla 
prokázána ve varlatech, konkrétně ve spermato‑
goniích a spermatidách (13). Dalšími potenciálními 
receptory proteinu S mohou být neuropilin-1, CD26, 
který působí jako receptor viru MERS, a CD147, který 
je exprimován zejména ve spermatocytech. Tato 
zjištění však vyžadují další zkoumání (21, 22). Koex‑
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prese neuropilinu-1 s dalšími hostitelskými faktory 
ACE2 a TMPRSS2 může usnadňovat interakci viru 
s hostitelskou buňkou (23).

Mnohými studiemi byl zkoumán vliv viru SARS
‑CoV-2 na histologii varlat, zvýšení rizika vzniku 
epididymoorchitidy a působení oxidačního stresu 
na spermatogenezi, hormonální rovnováhu a ovliv‑
nění spermiogramu.

HISTOLOGIE VARLAT

Již v minulosti byla pozorována schopnost virů 
infikovat varlata přímo. Na tento jev poukazuje 
také výzkum zaměřený na onemocnění covid-19. 
Několik studií popsalo patologické změny post 
mortem. Byl zjištěn otok Sertoliho buněk, vakuoli‑
zace, cytoplazmatické abnormality a odchlipování 
intratubulární buněčné hmoty do lumen seme‑
notvorných tubulů. Zároveň byl pozorován nižší 
počet Leydigových buněk oproti kontrolní skupině 
(Yang et al., 2,2 vs. 7,8, p < 0,001), edémy v intersti‑
ciu a přítomnost zánětlivých infiltrátů z histiocytů 
a T lymfocytů. Přítomnost viru ve varlatech však 
nebyla pomocí elektronové mikroskopie prokázána 
a ve většině případů nebyla prokázána ani pomocí 
RT‑PCR (24, 25). Pozorován byl také zvýšený počet 
apoptických buněk v semenotvorných tubulech 
oproti kontrolní skupině, kongesce a exsudace 
erytrocytů (26).

Výsledky některých studií naznačují taktéž pří‑
tomnost orchitidy u SARS‑CoV-1 pozitivních paci‑
entů, který je s virem SARS‑CoV-2 z 85 % identický. 
Posmrtná analýza šesti pacientů, s potvrzenou 
příčinou úmrtí v důsledku infekce virem SARS
‑CoV-1, odhalila přítomnost rozsáhlé destrukce 
zárodečných buněk, malého počtu nebo úplné 
absence spermií v semenotvorných tubulech, 
změn bazální membrány a  také leukocytové 
infiltrace (27). Virovou orchitidu může provázet 
taktéž diskomfort v šourku, který v čínské studii 
z roku 2020 uvedlo 6 pacientů (19 %) v období 
laboratorního potvrzení nákazy virem SARS‑CoV-2 
(28). Stereologické metody použité v  jiné studii 
posmrtně odhalily vážné poškození semenotvor‑
ných kanálků a absenci spermatogenních buněk 

u pacientů s onemocněním covid-19. Zároveň do‑
šlo ke zkrácení délky semenotvorných kanálků ve 
srovnání s kontrolní skupinou (p < 0,001), snížení 
objemu intersticiální tkáně (p < 0,001) a celko‑
vého počtu testikulárních buněk (p < 0,001). Na 
buněčné úrovni byl pozorován pokles testikulár‑
ních buněk, primárních spermatocytů, spermatid 
a Leydigových a Sertoliho buněk v porovnání 
s kontrolní skupinou (29).

IMUNITNÍ REAKCE A OXIDAČNÍ 
STRES

Imunita varlat je zajišťována krevní bariérou, která 
však v důsledku přítomnosti systémového a lokál‑
ního zánětu může zvýšit svou propustnost a tím 
průchod imunitních buněk. Virus SARS-CoV-2 může 
vést k pyroptóze, tedy zánětlivé formě programo‑
vané buněčné smrti, a tím k uvolnění silných prozá‑
nětlivých cytokinů, nebo až k cytokinové bouři (30). 
Běžně se cytokiny podílejí na správné funkci varlat 
a udržování reprodukčního zdraví, avšak patologic‑
ká abnormální aktivita a změny v profilu cytokinů 
mohou negativně ovlivnit mužskou plodnost (18).

Vlivem systémového zánětu nebo virové in‑
fekce může dojít ke zvýšení interleukinu-6 (IL-6), 
chemokinového ligandu 2 a tumor nekrotizujícího 
faktoru α, a tím k projevům leukocytospermie (4). 
Covid-19 může v závažných případech působit jako 
hyperzánětlivý syndrom s přetrvávající horečkou 
s fulminantní hypercytokinemií a multiorgánovým 
selháním (18). Ve studii Ediz et al. byly porovnány 
dvě skupiny pacientů s absencí a přítomností sub‑
jektivní bolesti varlat nebo epididymoorchitidy, 
která však byla diagnostikována pouze v jednom 
případě. Výsledky neodhalily statisticky významný 
rozdíl ve věku pacientů, hladinách CRP, D-dimerů 
nebo poměru neutrofilů a lymfocytů. Častěji však 
byla bolest varlat pozorována u hospitalizovaných 
pacientů (31).

Poškození varlat může být potenciálně způ‑
sobeno oxidačním stresem, což prokázala studie 
Moghimi et al., která zjišťovala produkci reaktiv‑
ních forem kyslíku (ROS) a koncentrace glutathion 
disulfidu (GSH) u zemřelých s covidem-19 oproti 
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kontrolám. Bylo odhaleno signifikantní zvýšení 
ROS a snížení GSH u covid-19 pozitivních pacientů 
oproti kontrolní skupině (29).

HORMONÁLNÍ ZMĚNY

Většina virů, včetně SARS‑CoV-2, je schopna po 
proniknutí do těla prolomit hematoencefalickou 
bariéru. Prolomení hematoencefalické bariéry je 
možné v důsledku poškození těsných kontaktů 
(tight junction) složených z transmembránových 
a  cytozolických proteinů, v  mikrovaskulárních 
endoteliálních buňkách nebo vlivem změny per‑
meability hematoencefalické bariéry (32). Projevy 
zánětu tak mohou být patrné v různých místech 
centrální nervové soustavy (CNS) jako např. mozek, 
mícha a mozkové pleny. Současné poškození více 
oblastí CNS může způsobit meningitidu, encefali‑
tidu, myelitidu, meningoencefalitidu a encefalo‑
myelitidu (33). Zároveň gliové buňky a neurony jsou 
schopny exprimovat ACE2 receptory, což umožňuje 
viru SARS‑CoV-2 tyto buňky napadat a způsobo‑
vat neurologická poškození, a to také v oblastech 
hypotalamo‑hypofýzo‑gonádové osy (HHG) důle‑
žité pro endokrinní kontrolu spermatogeneze (13).

Fyziologicky neurony hypotalamu uvolňují 
gonadoliberin, jehož pulzní sekrece je potřebná 
k iniciaci sekrece gonadotropinů – folikuly stimu‑
lujícího hormonu (FSH) a luteinizačního hormonu 
(LH). Naopak nízká hladina gonadoliberinu vede ke 
snížení sekrece FSH a LH, zhoršenému fungování 
Sertoliho a Leydigových buněk a následně ke sní‑
žení plodnosti. Změny v uvolňování gonadolibe‑
rinu mohou také narušit regulaci hladin estradiolu 
a prolaktinu čili hormonů prokazatelně souvise‑
jících s neplodností. Onemocnění covid-19 tedy 
může ovlivnit plodnost i vývoj v období puberty 
(33). Je však potřeba zmínit, že obecně nemoc, 
jakožto fyziologický stresor, může vést ke kolísání 
hladin hormonů (4).

Mezi pacienty s onemocněním covid-19 a bez 
přítomnosti tohoto onemocnění byly pozorová‑
ny změny v koncentracích hormonů. U pacientů 
s onemocněním covid-19 byly zjištěny vyšší hladi‑
ny LH a tím pádem nižší poměr testosteronu (T) 

k LH. Předpokládanou příčinou je v tomto případě 
reakce organismu na přítomný systémový zánět 
(34). Poměr T : LH zároveň negativně koreloval se 
závažností onemocnění. Zvýšení LH a snížení T : LH 
je pravděpodobně způsobeno dysfunkcí varlat, 
konkrétně Leydigových buněk. Poškození Leydigo‑
vých buněk vede ke snížení sekrece androgenů, což 
působí na hypofýzu a může být příčinou snížené 
produkce T a zvýšených hladin LH. Hladiny estra‑
diolu, FSH a poměru T : estradiol se mezi covid-19 
pozitivní skupinou a kontrolní skupinou nelišily 
(35, 36). Jiná studie potvrdila zvýšené hladiny LH, 
nižší hladiny testosteronu a zvýšené hladiny pro‑
laktinu. Hladiny FSH nebyly signifikantně rozdílné 
mezi oběma pozorovanými skupinami (37).

ZMĚNY SPERMIOGRAMU 
A SOUVISLOST S PROSTATOU

Působení mnohých faktorů vnějšího prostředí, kte‑
rými jsou např. kouření, užívání drog, nadměrné 
působení tepla, expozice chemickým látkám a také 
infekce, může vést k ovlivnění spermatogeneze 
a zhoršení parametrů spermiogramu (38). Vzhle‑
dem k tomu, že onemocnění covid-19 je ve většině 
případů doprovázeno vysokou tělesnou teplotou, 
dochází také ke zvýšení teploty testikulární, která 

Tab. 1.  Referenční meze pro hodnocení parametrů 
spermatu dle WHO 2021 (6. vydání) s 95% intervalem 
spolehlivosti
Tab. 2.  Reference limits fot the evaluation of semen 
parameters according to WHO 2021 (6th edition) with 
95% confidence interval

Parametr WHO 2021

Objem spermatu (ml) 1,4 (1,3–1,5)

Koncentrace spermií (106/ml) 16 (15–18)

Celkový počet spermií (106) 39 (35–40)

Celková motilita (%) 42 (40–43)

Progresivní motilita (%) 30 (29–31)

Neprogresivní motilita (%) 1 (1–1)

Nehybné spermie (%) 20 (19–20)

Vitalita spermií (%) 54 (50–56)

Normální formy (%) 4 (3,9–4,0)
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má za následek zhoršení spermatogeneze, a tím 
parametrů spermiogramu (18).

Studiemi sledované parametry byly: objem, 
koncentrace, celkový počet motilních spermií, 
pohyblivost progresivní a neprogresivní, vitalita 
spermií, jejich morfologie a fragmentace DNA, 
které jsou hlavními ukazateli mužské plodnosti. 
Pro všechny výše zmíněné parametry, s výjimkou 
fragmentace spermatické DNA, existují referenční 
meze stanovené WHO manuálem, jež odpovídají 
5. percentilu hodnot získaných na základě popu‑
lační studie.

Limitní hodnoty % DNA fragmentace jsou 
stanovovány každou laboratoří zvlášť na základě 
použití vhodných kontrol (39).

Ma  et  al. hodnotili parametry spermatu 
12 mužů. Ani u jednoho nebyl detekován virus 
SARS-CoV-2 ve spermatu. Osmi pacientům byla 
zjištěna normozoospermie s nízkým indexem DNA 
fragmentace (DFI, 7,6 ± 2,2) po prodělání nemoci 
covid-19. U čtyř byla zjištěna nízká pohyblivost sper‑
mií (součet progresivní (PR) a neprogresivní (NP) 
pohyblivosti < 40 %), z nichž dva měli zhoršenou 
morfologii (< 4 %). Pouze tři muži byli hodnoceni 
také před proděláním covidu-19. V jednom případě 
byl zjištěn pokles motility spermií (PR + NP, 61,7 % 
vs. 31,1 %) po onemocnění covid-19, avšak není 
průkazné, že ke změně došlo právě vlivem virové 
infekce. Ve druhém případě nedošlo k podstatné 
změně před infekcí a po jejím prodělání a ve třetím 
případě byl zjištěn pokles celkového počtu motil‑
ních spermií (111,67 a 122,40 vs. 97,93) (34).

Prospektivní studie Pazir et al. hodnotila celkem 
24 mužů ve věku 34,7 ± 6,4 let. Studie prokázala sig‑
nifikantní rozdíl v celkové motilitě spermií (p = 0,01) 
a v celkovém počtu pohyblivých spermií (p = 0,02). 
Ke změnám po prodělání nemoci covid-19 došlo 
také v parametru koncentrace spermií (p = 0,06) 
a progresivní motilitě (p = 0,14) (37).

Naopak studie Guo et al. nezjistila u pacientů 
s mírnou a středně závažnou infekcí patologii ve 

spermatu po prodělání onemocnění covid-19. Li‑
mitací studie je však absence údajů z období před 
nemocí (40).

Důležitou částí ejakulátu je také prostatická te‑
kutina, která tvoří až třetinu jeho celkového objemu 
a obsahuje množství proteinů, kalcia a citrátů (33). 
Prostatická tekutina je vylučována prostatou, jejíž 
malé procento buněk je také schopno exprimovat 
ACE2. Buňky epitelu prostaty zároveň exprimují 
TMPRSS2 (41, 42). Tento mechanismus je také dis‑
kutován jako možná příčina některých SARS‑CoV-2 
pozitivních vzorků spermatu (43).

Účinky na kvalitu spermií závisí na závažnosti 
a době trvání nemoci. Negativní vliv onemocnění 
covid-19 je však časem pravděpodobně potlačen 
(44).

ZÁVĚR

Současné studie potvrdily, že onemocnění 
covid-19 může, kromě dýchacího ústrojí, postih‑
nout kteroukoliv orgánovou soustavu včetně 
mužského reprodukčního systému, a  ovlivnit 
tak správnou spermatogenezi. Virus SARS‑CoV-2 
působí na mužskou plodnost přímo i nepřímo. 
K přímému ovlivnění dochází z důvodu přítom‑
nosti ACE2 a TMPRSS2, důležitých pro vstup viru 
do buňky, ve tkáních varlat a prostaty. Nepřímý 
mechanismus se uplatňuje prostřednictvím ovliv‑
nění hormonálních systémů, zvýšené tělesné tep‑
loty, zvýšeného oxidačního stresu a přítomnosti 
zánětu s  uvolněním prozánětlivých cytokinů. 
K objasnění závažnosti a přesných mechanismů je 
však potřeba dalšího výzkumu. Limitací mnohých 
publikovaných studií je zahrnutí pouze omeze‑
ného počtu pacientů nebo absence údajů před 
onemocněním. I přes to, že účinek na mužskou 
plodnost je pravděpodobně dočasný, mohou 
tato zjištění ovlivnit postupy center asistované 
reprodukce.
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Hlavní stanovisko: Retrospektivní zhodnocení 
poranění močového měchýře v rámci jednoho 
pracoviště.

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

SOUHRN
Dolejšová Om Sedláčková H, Pitra T, Trávní‑

ček I, Heindereich F, Hora M. Poranění močového 
měchýře. 

Úvod: Poranění močového měchýře patří mezi 
méně časté nálezy, se kterými se urolog v klinické 
praxi setkává. Poranění může být způsobeno úra‑
zem, iatrogenně a vzácně je popisována spontánní 
ruptura. Cílem práce je zhodnotit příčiny – podíl 

úrazového děje a iatrogenního poranění, diagnos‑
tiku – stanovení zastoupení počítačové tomografie 
a klasické rtg cystografie a zastoupení konzervativ‑
ního, otevřeného a mininvazivního ošetření v rámci 
jednoho pracoviště.

Materiál a metody: Retrospektivně byl zhod‑
nocen soubor nemocných v období leden 2012 až 
květen 2021. Celkem bylo ošetřeno 52 nemocných, 
23 žen (44 %) a 29 mužů (56 %). Průměrný věk byl 
53,1 let (rozmezí 15–91, medián 53,5).

Výsledky: Příčinou poranění bylo ve 20 přípa‑
dech (38 %) iatrogenní poranění, v 17 případech 
(33 %) dopravní nehoda, v 15 (29 %) pády z výše 
nebo pády v domácím prostředí. Poranění bylo 
diagnostikováno pomocí CT vyšetření u 40 nemoc‑
ných (77 %), peroperačně u 11 (21 %) a u jednoho 
nemocného byla provedena pouze rtg cystogra‑
fie. O rupturu močového měchýře se jednalo ve 
43 (83 %) případech (extraperitoneální 29 (67 %), 
intraperitoneální 14 (33 %)), 9 nemocných (17 %) 
utrpělo kontuzi močového měchýře. Celkem ve 43 
případech (83 %) byla provedena operační revize 
(jedenkrát bez nutnosti sutury měchýře), z toho ve 
třech případech byla revize provedena laparosko‑
pickým a jedenkrát robotickým přístupem.

Závěr: V našem souboru, ve shodě s odbornou 
literaturou, se nejčastěji jednalo o extraperitoneální 
rupturu močového měchýře (67 %) a převažovala 
zevní traumata – dopravní nehody a pády (62 %). 
Pomocí CT vyšetření bylo diagnostikováno 77 % 
poranění, tento výsledek dokazuje ústup klasické 

mailto:dolejsovao@fnplzen.cz
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rtg cystografie a upřednostnění CT vyšetření, které 
umožňuje komplexně zhodnotit rozsah poranění 
ve vztahu k okolním orgánům. Ve vybraných pří‑
padech (v našem souboru ve 4 případech, 4,8 %) 
je možné poranění močového měchýře úspěšně 
ošetřit i miniinvazivním přístupem bez nutnosti 
laparotomie.

KLÍČOVÁ SLOVA
Cystografie, hematurie, poranění močového mě‑
chýře.

SUMMARY
Dolejšová O, Sedláčková H, Pitra T, Trávníček I, 

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 

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.

………

ÚVOD

Poranění urogenitálního traktu nacházíme asi 
u 10 % všech traumat. Poranění močového mě‑
chýře nepatří mezi časté nálezy v běžné urolo‑
gické praxi a je méně časté než poranění ledvin, 
nacházíme jej asi u 1,6 % traumat. Močový měchýř 
je nejčastěji poraněn při dopravní nehodě, dále při 
sportu a pádech, další skupinu pak tvoří iatrogenní 
poranění. Poranění močového měchýře má až 
30 % nemocných s frakturou pánve a nejčastěji se 
zde jedná o extraperitoneální rupturu. V souvislosti 
s polytraumaty a poraněním pánve je uváděna 
mortalita až 10 %. Iatrogenní poranění jsou spo‑
jena s gynekologickými a chirurgickými výkony 
a endoskopickými urologickými zákroky. Klinickou 
manifestací poranění močového měchýře bývá 
bolest v podbřišku, přítomnost makroskopické 
hematurie, v případě poranění hrdla močového 
měchýře i nemožnost mikce. Diagnostika se opírá 
o zobrazovací metody, v současné době je pre‑
ferována CT cystografie. Způsob ošetření je dán 
velkou variabilitou možného poranění od prostého 
zajištění drenáže zavedením močového katétru, 
přes revizi z otevřeného přístupu směrem k mini‑
málně invazivním laparoskopickým a robotickým 
výkonům.

MATERIÁL A METODIKA

Všechna urologická traumata jsou na naší klinice 
evidována v procesních událostech vnitřního in‑
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formačního systému naší nemocnice, ze kterých 
byla vyhledána a korelována s výsledky hledání 
diagnózy dle MKN. V  souboru jsme retrospek‑
tivně zhodnotili poranění močového měchýře 
v období leden 2012 až květen 2021. Zazname‑
nali jsme celkem 52 poranění (16 %) z celkového 
počtu 325 urologických traumat ve sledovaném 
období. Převažovalo poranění u mužů (29, 56 %), 
ženy byly poraněny ve 23 případech (44 %). Věk 
v době poranění byl průměrně 53,1 let (rozmezí 
15–91, medián 53,5). O izolované trauma měchýře 
se jednalo u 23 (44 %), o sdružené poranění v 17 
(33 %), o poranění v rámci polytraumatu u 12 (23 %) 
případů. V souboru jsme se zaměřili na zhodnocení 
příčin a rozsahu poranění, použitou vyšetřovací 
zobrazovací metodu, způsob ošetření a případné 
pooperační komplikace.

VÝSLEDKY

Příčinou poranění bylo ve 20 případech (38 %) iatro‑
genní poranění, z toho v sedmi případech se jed‑
nalo o poranění při gynekologickém výkonu, v pěti 
případech při chirurgickém zákroku. Ve čtyřech pří‑
padech se jednalo o ošetření pro tamponádu mo‑
čového měchýře po předchozí radioterapii v oblasti 
pánve (ve dvou případech perforace při katetrizaci 
a výplachu tamponády, ve dvou případech během 
endoskopického zákroku) a u čtyř nemocných byl 
měchýř poraněn při endoskopickém urologickém 
výkonu. V 17 případech (33 %) byl měchýř poraněn 
při dopravní nehodě, v 15 případech (29 %) se jed‑
nalo o pády z výše nebo pády v domácím prostředí 

(Tab. 1). Izolované trauma močového měchýře jsme 
zaznamenali ve 23 (44 %), sdružené poranění v 17 
(33 %) a poranění v rámci polytraumatu ve 12 (23 %) 
případech. Poranění bylo diagnostikováno pomocí 
CT vyšetření u 40 nemocných (77 %), peroperačně 
u 11 (21 %) a u jednoho nemocného byla provedena 
pouze rtg cystografie (Obr. 1). Indikací pro grafic‑
ké vyšetření byl mechanismus úrazu u dopravních 
nehod, pádů z výše a sportovních úrazů, bolesti 
břicha, narůstající objem břicha, případně urinózní 
sekrece ranou nebo drénem po operačním výkonu. 
Nejčastěji se jednalo o extraperitoneální rupturu 
(29 nemocných, 56 %), intraperitoneální ruptura 
byla nalezena u 14 (27 %) a 9 nemocných (17 %) 
utrpělo kontuzi močového měchýře. Celkem ve 43 
případech (83 %) byla provedena operační revize 
(jedenkrát bez nutnosti sutury měchýře), z toho ve 
třech případech byla revize provedena laparosko‑
pickým a jedenkrát robotickým přístupem. Močový 
katétr byl u kontuzí zaveden do vymizení makrosko‑
pické hematurie, v případě prosté sutury močového 
měchýře 7–10 dnů, v případě polytraumat, imobi‑
lity nemocných byla délka derivace moči výrazně 
ovlivněna celkovým stavem pacienta, u nemocných 
s multiorgánovým selháním a níže uvedenými letál‑
ními komplikacemi byl katétr ponechán trvale. Kom‑
plikace jsme zaznamenali u 9 (17 %) nemocných, nej‑
častěji u iatrogenních poranění (7 případů, 77,8 %), 
u izolovaných neiatrogenních traumat komplikace 
nenastaly, z 29 sdružených traumat a polytraumat 
jsme komplikace nalezli ve dvou případech, 6,7 %). 
Dle Clavien-Dindo klasifikace jsme nalezli stupeň 2 
ve dvou případech (erektilní dysfunkce, lumbalgie), 
3b ve dvou případech (píštěl po sutuře močového 

Tab. 1.  Příčiny poranění močového měchýře
Tab. 1.  Causes of urinary bladder injury

Příčina Počet Celkem

Iatrogenní

Gynekologický výkon 7 (13,5 %)

20 (38,5 %)

Chirurgický výkon 5 (9,6 %)

Endoskopické ošetření tam‑
ponády močového měchýře 4 (7,7 %)

Endoskopický urologický 
výkon 4 (7,7 %)

Zevní trauma
Dopravní nehoda 17 (32,7 %)

32 (61,5 %)
Pády 15 (28,8 %)
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měchýře, punkční nefrostomie oboustranně) a stu‑
peň 5 v pěti případech, zde se jednalo o polymor‑
bidní nemocné, ve třech z těchto pěti případů se 
jednalo o rupturu močového měchýře po předchozí 
radioterapii. Příčinou úmrtí byl septický stav s ná‑
sledným rozvojem multiorgánového selhání, smrt 
nastala v rozmezí 7–120 dnů od výkonu (medián 42).

DISKUZE

Etiologie a typy poranění

Dopravní nehody jsou nejčastější příčinou poranění 
močového měchýře, dále může být měchýř pora‑
něn při sportu, pádech nebo iatrogenně, bodná 
a střelná poranění jsou vzácná (1, 2). Výjimečně se 
můžeme setkat i se spontánní rupturou močové‑
ho měchýře (3, 4, 5). V našem souboru se jednalo 
o dopravní nehodu v 17 případech (33 %), o pády 
a sportovní úrazy v 15 případech (29 %). Měchýř je 
extraperitoneálně uložený orgán, který je chráněn 
stydkou kostí a na horní a zadní stěně je kryt pe‑

ritoneem. U dětí je močový měchýř uložen výše 
a je méně chráněn břišním svalstvem a tukem. 
Díky vyššímu uložení je snáze zranitelný vertex mo‑
čového měchýře při tupých traumatech, naopak 
méně často než u dospělých je měchýř poraněn 
při fraktuře pánve (6, 7, 8). Nejzranitelnější částí 
močového měchýře je jeho strop, který je nejtenčí 
a může dojít k ruptuře v tomto místě zejména při 
tupých traumatech při plném močovém měchýři, 
typickým příkladem takového typu poranění je 
prudké stištění močového měchýře fixačním bez‑
pečnostním pásem v automobilu (seat belt injury). 
Poranění močového měchýře pak můžeme rozdělit 
na poranění extraperitoneální, intraperitoneální 
a kombinovaná. Podíl jednotlivých typů poranění 
je odlišný v různých souborech, Urry a kol. uvádějí 
na souboru 58 pacientů jako nejčastější intraperi‑
toneální rupturu (60 %) (9), zatímco Phillips a kol. 
uvádějí jako nejčastější extraperitoneální rupturu 
(63 %) (10). V našem souboru jsme zaznamenali čas‑
tější výskyt extraperitoneální ruptury (29 nemoc‑
ných, 56 %). Asi 30 % pacientů s frakturou pánve 

Obr. 1.  Rtg cystografie, extraperitoneální ruptura močového měchýře v porovnání s kontrolní cystografií po 
operační revizi 
Fig. 1.  X-ray cystography, extraperiteonal rupture of urinary bladder compared to control cystography after 
surgical repair
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má poranění močového měchýře (1, 7). Poranění 
vzniká v anterolaterální oblasti při krčku močo‑
vého měchýře střihovým mechanismem nebo 
méně často přímo kostními úlomky (11, 7, 12, 13). 
Hlaváčová a kol. uvádějí extraperitoneální rupturu 
dokonce v 85,7 % u poranění močového měchýře 
ve spojitosti s frakturou pánve (7). V naší sestavě 
bylo celkem 32 (62 %) poranění z dopravních ne‑
hod, pádů a sportovních úrazů. V této skupině, kde 
je vzhledem k mechanismu úrazu možné poraně‑
ní skeletu pánve, bylo zaznamenáno 25 případů 
(78 %) fraktur pánve (Obr. 2, 3) a u 7 (22 %) nemoc‑
ných došlo k poranění měchýře bez přítomnosti 
zlomeniny pánve. Poranění močového měchýře 
může být spojeno s poraněním uretry v 5–20 % 
případů (14). V našem soboru jsme zaznamenali 
jeden případ, jednalo se o motocyklovou nehodu.

Močový měchýř je iatrogenně poraněn nejčas‑
těji ze všech urologických orgánů (15). Nejčastěji je 
měchýř poraněn při gynekologických výkonech, 
dále při urologických endoskopických výkonech 
a chirurgických operacích (15, 16, 17). V našem 
souboru se jednalo o iatrogenní poranění u 20 
pacientů (38 %), nejčastěji se rovněž jednalo o gy‑
nekologický zákrok (7 případů, 35 %). Rizikovými 
faktory pro poranění měchýře jsou předchozí chi‑
rurgické zákroky, zánět a malignita, u endosko‑
pických výkonů i předchozí transuretrální resekce 
tumorů, radioterapie, intravezikální chemoterapie, 
mnohočetné a rozsáhlé tumory močového mě‑
chýře a vyšší věk pacienta (17, 18). Limitací našeho 
souboru je fakt, že nebyla cíleně sledována drobná 
poranění močového měchýře při urologických 
endoskopických výkonech, která nevyžadovala 
speciální diagnostické techniky či operační způsob 
ošetření, nicméně u zaznamenaných komplikací při 
endoskopických výkonech bylo rizikovým faktorem 
ošetření tamponády močového měchýře u stavů 
po radioterapii pánve.

KLINICKÝ OBRAZ 
A DIAGNOSTIKA

Poranění močového měchýře je charakterizováno 
dvěma základními symptomy – makroskopickou 

hematurií a bolestivým napětím podbřišku, dalšími 
symptomy mohou být hematom a otok v oblasti 
podbřišku, perinea a šourku a poruchy močení 

Obr. 2.  CT cystografie, extraperitenální ruptura 
močového měchýře, frakura ramének kosti stydké, 
značeno modrou šipkou
Fig. 2.  CT cytography, extraperitoneal rupture of 
urinary bladder, fracture of pubic rami, marked with 
a blue arrow

Obr. 3.  Prolaps močového měchýře do rozestupu 
symfýzy, značeno modrou šipkou
Fig. 3.  Urinary bladder prolapse into a ruptured pu-
bic symphysis, marked with a blue arrow
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(1, 2, 19). Absolutní indikací k provedení zobrazo‑
vacího vyšetření močového měchýře je makrosko‑
pická hematurie a fraktura pánve. Peroperačními 
projevy poranění močového měchýře může být 
viditelný urinózní únik, lacerace stěny měchýře, vi‑
ditelný močový katétr, přítomnost krve nebo plynu 
ve sběrném močovém sáčku při laparoskopickém 
nebo robotickém výkonu (4, 15, 20, 21). Při endo‑
skopii může být viditelný perivezikální tuk nebo 
střevní klička a měchýř se nemusí rozpínat irigační 
tekutinou (17, 22). Peroperačně neidentifikované 
poranění měchýře se může projevit urinózní sekrecí 
ranou, poklesem diurézy, vzestupem sérového kre‑
atininu, hematurií, bolestivým vzedmutím břicha, 
ileem nebo peritonitidou (4, 15, 20). Při nejasné 
přetrvávající sekreci drénem je možné využít labo‑
ratorní diagnostiku se stanovením urey a kreatininu 
v sekretu. V našem souboru bylo z 20 iatrogenních 
poranění močového měchýře 11 (55 %) zjištěno 
peroperačně, v ostatních případech bylo poranění 
verifikováno pomocí CT nebo rtg cystografie.

Zobrazovací metody mají v diagnostice pora‑
nění močového měchýře nezastupitelné místo. 
Neinvazivním a široce dostupným vyšetřením je 
vyšetření ultrazvukové, výtěžnost tohoto vyšetření 
je však v případě traumatu limitována možným 
hematomem v podbřišku a pánvi (1, 6, 23). Základ‑
ním vyšetřením u poranění močového měchýře je 
cystografie, uplatní se i v diagnostice peroperačně 
nerozpoznaných iatrogenních poranění měchýře. 
Klasická rtg cystografie je v míře senzitivity a speci‑
ficity srovnatelná s CT cystografií. Výhodou CT cys‑
tografie je však možnost zhodnocení nejen fraktur 
pánve, ale i možného poranění dalších orgánů, což 
je nezbytné především u polytraumat (19, 24, 25, 
26, 27). Pro správné zhodnocení možného poranění 
močového měchýře je doporučeno arteficielní 
plnění močového měchýře přes močový katétr 
kontrastní látkou v objemu 250–350 ml, pouhé 
uzavření odvodu močového katétru při vylučovací 
fázi CT vyšetření je nedostatečné (25, 26, 27). Při 
intraperitoneální ruptuře kontrastní látka uniká do 
dutiny břišní a konturuje střevní kličky a nitrobřišní 
orgány, při extraperitoneální ruptuře se kontrastní 
látka cárovitě rozlévá do pre- a paravezikálního 
prostoru. V našem souboru jsme k diagnostice 

poranění měchýře využili majoritně CT vyšetře‑
ní (40 pacientů, 77 %), pouze v jednom případě 
byla provedena klasická rtg cystografie. Možným 
diagnostickým vyšetřením je i cystoskopie, která 
umožní určit rozsah a lokalizaci poranění, případně 
vztah k uretrálním ústím. Cystoskopie je doporu‑
čována k detekci možné perforace u slingových 
gynekologických operací, ale rutinní provádění 
cystoskopie při gynekologických výkonech dopo‑
ručeno není (28).

TERAPIE

Vzhledem k vysoké variabilitě možného poranění 
močového měchýře jsou i terapeutické možnosti 
značně rozdílné. Tupá traumata a kontuze mo‑
čového měchýře bez prokázané perforace jsou 
řešena zajištěním derivace moči pomocí močové‑
ho katétru, je doporučena i antibiotická profylaxe 
(29, 30). Stejným způsobem je možno přistoupit 
k  léčbě nekomplikovaných extraperitoneálních 
ruptur či iatrogenních extraperitoneálních pora‑
nění při endoskopických výkonech (19, 29, 30, 31). 
Konzervativním způsobem jsme v našem soubo‑
ru postupovali v 9 (17 %) případech, jednalo se 
o kontuze močového měchýře, bez prokázané 
perforace při cystografii. Indikací k chirurgické in‑
tervenci u extraperitoneálních ruptur je poranění 
hrdla a trigona močového měchýře, přítomnost 
kostních fragmentů nebo současné poranění rekta 
či pochvy (4, 7, 10, 11, 13, 31, 32). 29 (56 %) nemoc‑
ných s extraperitoneálním poraněním močového 
měchýře podstoupilo chirurgickou revizi z důvodu 
přítomnosti kostních fragmentů, poranění v oblasti 
hrdla a trigona nebo současného poranění rekta. 
Ve dvou případech byl zákrok proveden laparosko‑
picky. V případě poranění v oblasti hrdla měchýře 
nebo současného poranění močovodů je nutné 
řešit tyto stavy zavedením stentů do močovodů 
nebo reimplantací, v našem souboru podstoupilo 
chirurgickou revizi 43 (83 %) pacientů, u 7 (16 %) pa‑
cientů bylo nutno zavedení stentů do močovodu, 
ve 3 (7 %) případech byly močovody reimplanto‑
vány. V našem souboru jsme zaznamenali 14 (27 %) 
případů intraperitoneální ruptury, všichni nemocní 
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byli indikováni k operační revizi, jedenkrát bylo po‑
ranění močového měchýře ošetřeno robotickým 
přístupem. Intraperitoneální ruptury měchýře by 
měly být chirurgicky ošetřeny, hrozí zde přede‑
vším nebezpečí urinózní peritonitidy, která může 
vést ke smrti nemocného. V současné době je 
možno pro ošetření jak extra, tak intraperitoneální 
ruptury močového měchýře použít miniinvazivní 
laparoskopický a robotický přístup (19, 21, 33–36). 
V našem souboru byly tyto techniky použity ve 
čtyřech případech (8 %, tři laparoskopické, jeden 
robotický přístup) (Obr. 4). Miniinvazivní přístup 
byl zvolen u nemocných celkově stabilních, po 
endoskopickém urologickém výkonu, u perope‑
račně zjištěného poranění při laparoskopickém 
gynekologickém výkonu, u nemocné po pádu 
s izolovaným poraněním močového měchýře. Dis‑
kutabilní je i nutnost uzávěru defektu v močovém 
měchýři jednovrstevnou nebo dvouvrstevnou su‑
turou (39, 40), nicméně práce Urryho a Matlocka 
uzavírají, že není rozdílu ve vodotěsnosti při použití 
jednovrstvé nebo dvouvrstvé sutury (9, 39). V pří‑
padě sutury močového měchýře je doporučováno 
ponechání močového katétru po dobu 7–10 dnů, 
u komplikovanějších poranění je doporučeno před 
extrakcí katétru provedení kontrolní cystografie. 
Při současném řešení poranění měchýře spolu 
s poraněním pánve s různými typy osteosynté‑
zy preferujeme, pokud to typ poranění měchýře 
umožňuje, derivaci moči močovým katétrem před 
epicystostomií, jako prevenci infekčních komplikací 
v okolí epicystostomie.

Prevencí poranění močového měchýře při chi‑
rurgických a gynekologických výkonech je zave‑
dení močového katétru k vyprázdnění měchýře 
a balonek katétru pak umožní i palpační kontrolu 
polohy měchýře.

V našem souboru jsme nalezli celkem kom‑
plikace u 9 (17 %) nemocných, dle Clavien-Dindo 
klasifikace stupeň 2 ve dvou případech, 3b ve dvou 
případech a stupeň 5 v pěti případech. K úmrtí 
došlo 7 dnů až 4 měsíce od operačního zákroku 
pro rozvoj septického stavu s multiorgánovým se‑
lháním, jednalo se již v předchorobí o polymorbidní 
nemocné, tři z nich měli v anamnéze předchozí 
radioterapii v oblasti pánve. Jedenkrát bylo nutné 

založení oboustranné punkční nefrostomie u ne‑
mocného, kde došlo k rozpadu sutury měchýře 
při pokročilém tumoru rekta, jedenkrát byla pro 
urinózní únik ranou 24. den od výkonu přešita 
píštěl.

Obr. 4.  Laparoskopické ošetření poranění močového 
měchýře po endoskopickém výkonu
Fig. 4.  Laparoscopic treatment of bladder injury after 
endoscopic surgery
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ZÁVĚR

Poranění močového měchýře jsou velmi variabilní 
dle charakteru traumatického děje. Poranění ze 
zevních příčin při dopravních nehodách, pádech 
a sportovních aktivitách jsou nejčastější, jak potvr‑
zují i naše data – dopravní nehoda v 17 případech 
(33 %), pády a sportovní úrazy v 15 případech 
(29 %). I my jsme prokázali, že z iatrogenních příčin 
jsou na prvním místě poranění měchýře gyne‑
kologické výkony, následované endoskopickými 
urologickými zákroky a  chirurgickými výkony. 
V našem souboru převažovala extraperitoneální 
ruptura močového měchýře (67 %), což odpovídá 
i literárním údajům. Ze zobrazovacích metod se 
v současné době do popředí dostává CT cysto‑
grafie, provedená s řádným arteficielním plněním 
močového měchýře kontrastní látkou, pomocí CT 
vyšetření bylo diagnostikováno 77 % poranění. 
CT vyšetření, na rozdíl od klasické rtg cystografie, 
umožňuje nejenom zhodnocení ruptury močo‑
vého měchýře, ale posouzení tíže fraktury pánve 

a  poranění pánevních a  nitrobřišních orgánů, 
což je nespornou výhodou zejména v případě 
sdruženého traumatu a polytraumatu při volbě 
optimálního terapeutického postupu. Je třeba 
v indikovaných případech a dle možností dané‑
ho pracoviště zvážit i možnost miniinvazivního 
laparoskopického a robotického přístupu v léčbě 
poranění močového měchýře, v našem souboru 
bylo takto postupováno v 8 %. Prevencí pora‑
nění při nitrobřišních výkonech je vyprázdnění 
močového měchýře zavedením katétru, jehož 
balonek umožní operatérovi i palpační kontrolu 
polohy měchýře. Při nekomplikovaném poranění 
odstraňujeme močový katétr 7–10 dnů od výkonu, 
u komplikovanějších poranění provádíme kontrol‑
ní cystografii, nicméně délka derivace moči v na‑
šem souboru byla výrazně ovlivněna celkovým 
stavem nemocných. V práci jsme rovněž upozor‑
nili na skupinu nemocných s možnými závažnými 
komplikacemi po poranění měchýře s možnými 
letálními následky, především se jednalo o stavy 
po radioterapii v oblasti pánve.
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Major statement: Upper urinary tract seems to 
harbour microbial communities, similar to the 
lower urinary tract 

SOUHRN
Hrbáček J, Hanáček V, Tláskal V, Saláková M, Čer‑

mák P, Tachezy R, Zachoval R. Detekce mikrobiomu 
horních močových cest u pacientů s urolitiázou: 
studie proveditelnosti.

Cíl: Zjistit, zda existuje mikrobiální osídlení hor‑
ních močových cest (HMC) a pokud ano, tak liší‑li 
se od mikrobiomu dolních močových cest (DMC).

Materiál a metoda: Soubor tvoří pacienti pod‑
stupující endoskopický operační zákrok v anestezii 
pro litiázu HMC. Moč z močového měchýře byla 
odebrána aseptickou katetrizací, z HMC cystosko‑
picky zavedeným ureterálním katétrem. Po izolaci 
DNA byla bakteriální 16S rDNA sekvenována na 
platformě Illumina MiSeq a získaná data zpraco‑
vána příslušnými bioinformatickými nástroji. Část 
izolované DNA byla využita k detekci virových nuk‑
leových kyselin pomocí kvantitativní polymerázové 
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řetězové reakce (qPCR). Párové vzorky vždy z HMC 
a DMC byly porovnány z hlediska struktury bak‑
teriálního společenstva a přítomnosti vybraných 
DNA virů.

Výsledky: Zařazeno bylo devět pacientů (8 
mužů a 1 žena) průměrného věku 49,7 let, z nichž 
u osmi byla provedena sekvenace bakteriálních 
nukleových kyselin a u sedmi qPCR na přítomnost 
sedmi běžných DNA virů. Bohatost a diverzita mi‑
krobiomu (alfa diverzita) HMC a DMC nebyla stati‑
sticky významně odlišná. Struktura mikrobiálních 
komunit z HMC a DMC (beta diverzita) vykázala vět‑
ší podobnost v rámci jednoho pacienta, než byla 
podobnost všech vzorků HMC, resp. všech vzorků 
DMC. Virová DNA byla detekována jak v HMC, tak 
v DMC.

Závěr: Výsledky naší pilotní studie poukazují 
na přítomnost bakteriálního a virového osídlení 
horních močových cest u pacientů s urolitiázou.

KLÍČOVÁ SLOVA
Lidský mikrobiom, horní močový trakt, virom, led‑
vina, močový měchýř.

ABSTRACT
Hrbáček J, Hanáček V, Tláskal V, Saláková M, 

Čermák 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 communities 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 

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, iChao1, 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.

………

ÚVOD

Výzkum lidského mikrobiomu – mikrobiálních po‑
pulací žijících v různých anatomických lokalitách 
našeho těla, tzv. nikách – dosáhl v posledních dvou 
dekádách významného pokroku. Na rozdíl od mi‑
krobiomu např. gastrointestinálního traktu, jehož 
znalost již významně pokročila, jsou ostatní niky 
probádané daleko méně. Že moč zdravých asym‑
ptomatických žen není sterilní, nýbrž obsahuje kul‑
tivovatelné mikroorganismy a k tomu DNA desítek 
či stovek dalších, jejichž kultivace je problematic‑
ká až nemožná, víme od roku 2011 (1), respektive 
2016 (2). Následující práce prokázaly odlišnosti ve 
složení mikrobiomu u různých klinických situací, 
např. u žen s urgentní inkontinencí ve srovnání se 
zdravými kontrolami (3) nebo u žen s intersticiál‑
ní cystitidou ve srovnání se zdravou populací (4). 
Mužský močový mikrobiom začal být zkoumán 
s určitým zpožděním. Dosud byly popsány mj. od‑
lišnosti ve složení mikrobiálních komunit u mužů 
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s různou závažností symptomů dolních močových 
cest (DMC) při benigní hyperplazii prostaty (5) nebo 
u pacientů s karcinomem močového měchýře 
a zdravými kontrolami (6).

Zatímco bakteriom močového traktu postup‑
ně odkrýváme, virom močových cest je takřka 
neznámý. Většina informací o močovém viromu je 
známa díky studiím na pacientech po transplantaci 
ledviny, u kterých BK polyomavirus (BKV) způsobuje 
nefropatii štěpu asociovanou s polyomavirovou 
infekcí (7). Většina virů obsažených v moči jsou 
bakteriofágy – viry infikující bakterie (8), avšak po‑
dařilo se detekovat i viry napadající eukaryotní 
buňky. Z klinického hlediska byla přítomnost po‑
lyomavirů spojena s rejekcí štěpu po transplantaci 
ledviny (9), v ojedinělých studiích také s interstici‑
ální cystitidou (8) nebo hyperaktivním močovým 
měchýřem (10).

Cílem prezentované pilotní studie bylo zjistit, zda 
jsou mikrobiální společenství – bakteriom a virom – 
detekovatelná nejen v dolních, ale i v horních močo‑
vých cestách (HMC) a pokud ano, tak zda se mikro‑
biomy horních a dolních močových cest liší.

SOUBOR PACIENTŮ A METODA

Prezentovaný soubor tvoří část pacientů zařaze‑
ných do naší studie močového mikrobiomu, jejíž 
výsledky byly publikovány dříve (11–13). Pacienti 
podstupovali endoskopický operační zákrok na 
močových cestách, jehož standardní součástí byla 
katetrizace HMC. Studie byla schválena nemocniční 
etickou komisí a všichni pacienti podepsali před 
odběrem moči informovaný souhlas.

Předoperační kultivace moči byla (s  jednou 
výjimkou pacienta č. 6) negativní. Antibiotická pro‑
fylaxe byla (opět s jednou výjimkou pacienta č. 2) 
podávána až po odběru obou vzorků moči. Žádný 
ze subjektů studie neměl v močových cestách 
zavedeno cizí těleso, např. stent nebo močovou 
cévku.

Vzorek moči z močového měchýře, resp. dol‑
ních močových cest (DMC) byl odebrán po zarouš‑
kování, dezinfekci genitálu a zavedení cystoskopu 
s  použitím lubrikačního gelu bez mikrobicidní 

příměsi. Poté byl měchýř naplněn fyziologickým 
roztokem a do předpokládané oblasti renální pán‑
vičky zavedena 7 F ureterální cévka; později jsme 
používali 70 cm mono‑J stenty. Moč byla odebrána 
samospádem odkapáním do připravené sterilní 
zkumavky v množství 5–50 ml. Z provozních dů‑
vodů netrval žádný odběr déle než 10 minut. Oba 
vzorky byly uloženy při 4 °C a týž den zmrazeny 
a poté uchovány při -20 °C až do extrakce DNA.

K izolaci DNA byl použit Eligene Urine Isolation 
Kit (Elisabeth Pharmacon, Brno, ČR) dle instrukcí 
výrobce. Hypervariabilní region V4 genu pro bak‑
teriální 16S rRNA byl amplifikován polymerázovou 
řetězovou reakcí s primery 515 F a 806R v krocích 
popsaných dříve (11). Po vytvoření sekvenačních 
knihoven pomocí nástroje TruSeq DNA PCR‑Free 
LP Kit byla DNA sekvenována na platformě Illumina 
MiSeq 2×250 bazí (Illumina Inc., San Diego, USA).

Sekvenční data byla analyzována postupem 
popsaným dříve (12). Po vypuštění dat s nízkou 
kvalitou byly sekvence seskupeny do operačních 
taxonomických jednotek (OTU) na úrovni 97% po‑
dobnosti, což odpovídá bakteriálnímu druhu. Ana‑
lýza alfa a beta diverzity byla provedena v prostředí 
R 4. 2. 0 (14) pomocí balíčku vegan 2.6-2 (15). Byl 
spočítán počet OTU reprezentujících 95 % celko‑
vé bakteriální komunity v každém vzorku, iChao1 
(16), ACE (abundance‑based coverage estimator) 
(17), Shannonův a Simpsonův index. Průměrná 
hodnota rozdílnosti pro jednotlivé skupiny byla 
spočítána na základě Bray-Curtis distanční matice. 
Statistické rozdíly byly považovány za signifikantní 
na úrovni p < 0,05.

Integrita izolované DNA a přítomnost inhibitorů 
byla ověřena amplifikací kontrolního genu pro lid‑
ský beta globin (18). Poté byla provedena detekce 
BKV, JC polyomaviru (JCV), torque‑teno viru (TTV), 
viru Epsteina‑Barrové (EBV), lidského cytomega‑
loviru (HCMV) a adenovirů pomocí kvantitativní 
PCR (qPCR), HPV byly identifikovány pomocí PCR 
s následnou reverzní hybridizací na membráně. Pro 
jednotlivé qPCR byly použity již publikované pri‑
mery a hydrolyzační próby značené fluorescenční 
barvou FAM na 5’ konci a zhášečem BHQ-1 na 3’ 
konci. Seznam všech primerů a prób je k dispozi‑
ci u korespondujícího autora na vyžádání. Reakce 
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o celkovém objemu 10 ml se skládala z 1× PCR pu‑
fru, 5mM MgCl2, 200M dNTPs, 0,5 μM koncentrace 
každého přímého a zpětného primeru a 0,25 μM 
sondy, 0,25 U HotStart Taq Polymerase (Qiagen, 
Německo) a DNA templátu. Amplifikační reakce 
probíhala v cycleru Biorad CFX96 Real‑Time PCR 
(Biorad Laboratories, Kalifornie, USA) za následu‑
jících podmínek: aktivace polymerázy 15 min. při 
95 °C, následovaná 45 cykly po 15 s při 94 °C a 1 min. 
při 60 °C. qPCR byly validovány pomocí klinických 
vzorků a plazmidů s virovými cílovými sekvencemi. 
DNA lidského papillomaviru (HPV) byla detekována 
kombinací dvou PCR s primery specifickými pro 
oblast L1. Určení typu HPV bylo provedena pomocí 
hybridizace amplikonů PCR se sondami specifickými 
pro 37 typů HPV na membráně (18).

VÝSLEDKY

Prezentovaný soubor čítá 9 pacientů (8 mužů a 1 
ženu) průměrného věku 49,7 let (mezikvartilové 
rozpětí 39–57) operovaných na našem pracovišti 
mezi říjnem 2019 a říjnem 2020 pro litiázu HMC. 

Nefrolitiázu mělo pět pacientů, ureterolitiázu osm 
a u dvou byl výskyt konkrementů bilaterální. Z hle‑
diska komorbidit trpěli tři pacienti hypertenzí, jeden 
diabetem, zatímco chronickou renální insuficienci 
stupně 3 a více neměl nikdo. Průměrný body mass 
index byl 28,6 (± 8,3), čtyři pacienti se označili za 
kuřáky. Medián doby mezi předoperační kultivací 
moči a odběrem vzorku byl jeden den.

K dispozici jsme měli osm párových vzorků pro 
porovnání bakteriálního mikrobiomu dolních a hor‑
ních močoých cest. Počet individuálních taxonomic‑
kých jednotek na úrovni druhů ve vzorcích z HMC 
a DMC a jejich relativní zastoupení (abundance) se 
statisticky významně nelišily v žádném z měřítek di‑
verzity (počet taxonů pokrývajících 95 % relativní 
abundance, indexy iChao1 a ACE, ani indexy Shanno‑
nův a Simpsonův) (Obr. 1). Obrázek 2 ilustruje všech 
8 pacientů a jejich indexy alfa diverzity individuálně.

Párové vzorky z HMC a DMC z jednoho pacienta 
si byly podobnější než vzorky z HMC a DMC v rámci 
své skupiny navzájem. Rozdílnost vzorků od různých 
pacientů byla signifikantní (p = 0,008). Obrázek 3 do‑
kládá podobnost moči z HMC a DMC formou úseček 
spojujících vždy dva párové vzorky od každého paci‑

Obr. 1.  Porovnání hodnot indexů alfa diverzity pro vzorky moči z horních a dolních močových cest; v žádném 
z nich není rozdíl statisticky významný; bližší vysvětlení významu jednotlivých indexů 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.  Porovnání bohatosti (indexy ACE, iChao1 a počet taxonů reprezentujících 95 % komunity v každém vzorku) 
a diverzity (indexy Shannonův a Simpsonův) jednotlivých párů vzorků moči z horních a dolních močových cest
Fig. 2.  Individual pairwise comparisons of alpha diversity indices (number of operational taxonomic units, 
iChao1, abundance-based coverage estimator, Shannon and Simpson indices) from kidney and bladder samples

Obr. 3.  Graf NMDS – nemetrického vícerozměrného škálování znázorňuje dvojice vzorků moči z horních a dol-
ních močových cest pro pacienty 1–8. Vzdálenosti mezi párovými vzorky (úsečky spojující trojúhelníky a kroužky) 
jsou v součtu kratší než vzdálenosti mezi kroužky nebo trojúhelníky navzájem. To dokládá vyšší míru podobnosti 
mezi páry močí z měchýře a ledviny než v rámci skupiny močí z měchýře resp. ledvin.  Koncentrace trojúhelníků 
v centru grafu a rozptýlenost kroužků na okrajích naznačuje vyšší míru vzájemné podobnosti taxonomického 
složení vzorků z močového měchýře než 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. 
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enta. Taxonomické složení vzorků z močového mě‑
chýře vykazovalo nižší rozdílnost (průměrná rozdílnost 
0,775) než složení vzorků z ledvin (rozdílnost 0,849).

Detekci viromu zároveň dolních i horních mo‑
čových cest jsme provedli u sedmi pacientů. U pěti 
z nich byl nález v HMC i DMC shodný, ve dvou 
případech byly v HMC nalezeny virové DNA, které 
se nepodařilo detekovat v DMC (Tab. 1).

DISKUZE

V době, kdy jsme vytvářeli design projektu detekce 
a popisu močového mikrobiomu nebylo jasné, zda 
vůbec u mužů existuje mikrobiální osídlení DMC, 
natož pak HMC. Předkládané výsledky jsou dílčí 
analýzou z rozsáhlého objemu dat, která se nám po‑
dařilo shromáždit. Z těchto dílčích výsledků vyplývá, 
že mikrobiální společenství jsou detekovatelná nejen 
v močovém měchýři, ale také v HMC. Kromě toho 
lze usuzovat, že bakteriální komunity žijící v HMC 
a DMC jsou si u daného jedince poměrně podobné.

Naše výsledky lze zasadit do kontextu jediné 
práce testující stejnou hypotézu. Dornbier et al. 
zkoumali přítomnost mikroorganismů v kalciové 
urolitiáze, přičemž od šesti pacientů získali vzorky 
moči jak z HMC, tak z DMC. Ani v jejich případě ne‑
byly rozdíly ve složení mikrobiálních komunit HMC 
a DMC statisticky významné (19). Mikrobiomem kal‑
ciových konkrementů se zabývali také Xie et al. (20). 
Jejich statistické zpracování však nezahrnuje párové 
porovnání vzorků, nýbrž pouze srovnání na úrovni 
skupin, což je pro daný typ analýzy neadekvátní.

Některé viry se vyskytují i v moči zdravých jedin‑
ců. Příkladem jsou polyomaviry BKV a JCV, se kterými 
se většina lidí setká v dětském věku, a které dokáží 
dlouhodobě přežívat v ledvinách a epiteliální vý‑
stelce HMC (21). Dalším v populaci rozšířeným virem 
prokazatelným v séru 90 % dospělých jedinců, jenž 
ale není spojován s žádným onemocněním, a který 
se podařilo detekovat z moči, je TTV. TTV se v hosti‑
teli dlouhodobě replikuje; jeho aktuální virová nálož 
odpovídá poměru mezi rychlostí replikace a schop‑
ností hostitelského organismu se virionů zbavovat 

Tab. 1.  Detekce nukleových kyselin vybraných DNA virů ve vzorcích moči z horních a dolních močových cest. 
HMC horní močové cesty DMC dolní močové cesty, EBV virus Epsteina a Barrové, HCMV lidský cytomegalovirus, 
BKV BK polyomavirus, JCV JC polyomavirus, TTV torque teno virus, HPV lidský papillomavirus, HAdVs adenovirus, 
NT netestováno.
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 — — — — + — —

2
HMC — — + — + — —

DMC — — — — — — —

3
HMC — — — — — — —

DMC — — — — — — —

4
HMC — — — — — — —

DMC — — — — — — —

5
HMC NT — — — — — NT

DMC — — — — — — —

8
HMC — — — + — — —

DMC — — — + — — —

9
HMC — — — + — — —

DMC — — — — — — —
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(22)  a je vyšší u imunokompromitovaných osob 
(23) a pacientů s nádorovými onemocněními (24).

V naší studii byly u dvou pacientů vzorky z HMC 
pozitivní na BKV a TTV (pac. č. 2), resp. JCV (pac. č. 9), 
zatímco moč z měchýře DNA těchto virů neobsa‑
hovala. K přítomnosti virů v jednotlivých oblastech 
močového traktu neexistují v literatuře prakticky žád‑
né informace. Rozdílné výsledky jsou patrně způso‑
beny metodickým omezením při izolaci DNA z moči 
a qPCR. Zajímavé by do budoucna bylo využití ještě 
citlivějších metod, jako je masivní paralelní sekvenová‑
ní nebo digitální PCR (ddPCR). Metoda ddPCR předčí 
svou citlivostí qPCR: téměř 7× snižuje detekční limit 
pro DNA JCV v mozkomíšním moku (25).

Za hlavní limitaci v metodice naší pilotní stu‑
die považujeme odběr moči z HMC ureterálním 
katétrem zavedeným cystoskopicky přes močo‑
vý měchýř. Zde nelze vyloučit kontaminaci vzorku 
z HMC močí z měchýře, kterou může vysoce citlivá 
polymerázová řetězová reakce a následné sekve‑
nování interpretovat jako přítomnost bakteriálního 

osídlení i přes stopové množství kontaminující DNA. 
Kvantifikace přítomné DNA totiž sekvenováním není 
možná. Určit množství DNA ve vzorku umožňuje 
použití qPCR – v našem případě použitá k detekci 
močového viromu. Zde však byly koncentrace DNA 
ve vzorcích z HMC a z DMC podobné. Druhou limi‑
tací je fakt, že všichni pacienti měli litiázu močových 
cest, a proto výsledky nemusejí platit pro jedince 
bez močových kamenů. Pro vyloučení pochybností 
o existenci mikrobiomu HMC by bylo vhodné v bu‑
doucnu porovnat moč z DMC se vzorky odebranými 
z HMC perkutánně. Jak ovšem ze zkušenosti víme, 
legitimní klinická indikace tohoto typu je řídkým 
jevem.

ZÁVĚR

Výsledky naší pilotní studie poukazují na pravděpo‑
dobnou přítomnost mikrobiálního osídlení horních 
močových cest u pacientů s urolitiázou.
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SOUHRN
Hanáček V, Borovička V, Chlupáč J, Froněk J. 

Rekonstrukce dolní duté žíly u lokálně pokročilého 
karcinomu pravé ledviny a jeho lokální recidivy.

Úvod: Lokálně pokročilý renální karcinom je při‑
bližně v 10 % případů spojen s maligním trombem 
dolní duté žíly (DDŽ). Kompletní resekce tumoru 
v podobě radikální nefrektomie a kavální trom‑
bektomie představují v indikovaných případech 
nejúčinnější metodu léčby. V některých případech 

je nutná i resekce DDŽ. Nejčastěji užívanými ná‑
hradami jsou kadaverózní allograft nebo umělá 
cévní protéza. Maligní trombus DDŽ je u renálního 
karcinomu signifikantně nepříznivý prognostický 
faktor a je spojen s vyšším rizikem recidivy one‑
mocnění. Solitární recidivy se objevují v horizontu 
19 až 36 měsíců po první operaci.

Kazuistika: 64letý muž s lokálně pokročilým 
karcinomem pravé ledviny a maligním trombem 
DDŽ zasahujícím pod jaterní žíly podstoupil radi‑
kální nefrektomii a resekci DDŽ s náhradou allograf‑
tem. Po intervalu 29 měsíců jsme provedli resekci 
lokální recidivy tumoru s opakovanou náhradou 
DDŽ umělou protézou. Pacient je nyní v pořádku 
tři měsíce po druhé operaci.

Závěr: Radikální resekce tumoru ledviny s ka‑
vální trombektomií či náhradou pro maligní trom‑
bózou DDŽ zůstává jedinou léčebnou metodou 
spojenou se zlepšením prognózy pacientů. V na‑
šem případě jsme provedli opakovanou náhradu 
DDŽ, v rámci řešení primárního tumoru i jeho re‑
cidivy.

KLÍČOVÁ SLOVA
Renální karcinom, maligní trombus, nefrektomie, 
náhrada dolní duté žíly.

mailto:vitezslav.hanacek@ikem.cz
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SUMMARY
Hanáček V, Borovička V, Chlupáč J, Froněk 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

………

ÚVOD

Karcinom ledviny byl v České republice v roce 2018 
diagnostikován 3 114 pacientům s incidencí 29,3 na 
100 000 obyvatel (1). Česká republika se celosvětově 
pohybuje na předních příčkách v incidenci karcino‑
mu ledviny. Lokálně pokročilý karcinom ledviny je 
přibližně v 10 % případů spojen s výskytem malig‑
ního trombu dolní duté žíly (DDŽ). Maligní trombus 
DDŽ je považován za nepříznivý faktor. Radikální 
nefrektomie a kavální trombektomie představují 
v  indikovaných případech nejúčinnější metodu 
léčby těchto karcinomů.

Předoperační multimodální CT nebo MR hrud‑
níku, břicha a malé pánve jsou zásadní k určení 
rozsahu maligního trombu a volbě operační stra‑
tegie. V současnosti je u renálního karcinomu široce 
užívaná Mayo klasifikace trombu DDŽ (Tab. 1) (2). 
Perioperační jícnová echokardiografie dává infor‑
maci o aktuální propagaci trombu, o jeho případné 
embolizaci při manipulaci s DDŽ a posuzuje srdeční 
funkci (3).

U některých tumorů je z důvodů onkologické 
radikality vyžadována kompletní resekce části DDŽ 
s její následnou náhradou. V takových případech 
je možná náhrada allograftem, protézou, bovinním 
perikardem či autotransplantáty, nejčastěji uprave‑
nou velkou safénou či stehenní žílou (4).

V našem článku prezentujeme kazuistiku paci‑
enta s lokálně pokročilým renálním karcinomem, 
který podstoupil pravostrannou nefrektomii s ná‑
hradou DDŽ allograftem a s odstupem 29 měsíců 
resekci lokální recidivy s protetickou náhradou DDŽ.

Tab. 1.  Klasifikace trombu dolní duté žíly podle Mayo 
Clinic 
Tab. 1.  Mayo Clinic classification of Inferior Vena 
Cava Throbus

Stupeň Definice 

0 Trombus je omezen na renální žílu

I Trombus se propaguje do DDŽ ≤ 2 cm nad 
renální žílu

II Trombus se propaguje v DDŽ ≥ 2 cm nad 
renální žílu, ale pod jaterní žíly 

III Trombus se propaguje v DDŽ nad jaterní žíly, 
ale pod bránici

IV Trombus se propaguje nad bránici

https://znakynaklavesnici.cz/hranata-zavorka/
https://znakynaklavesnici.cz/hranata-zavorka/
https://znakynaklavesnici.cz/hranata-zavorka/
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Pacient byl vyšetřen v září 2019 ve věku 64 let pro 
anamnézu makroskopické hematurie. Dosud se lé‑
čil s arteriální hypertenzí a hyperlipidemií, prodělal 
appendektomii, rodinná anamnéza byla negativní 
na onkologická onemocnění. Kromě makroskopic‑
ké hematurie pacient udával intermitentní lum‑
balgie. Při klinickém vyšetření břicha byla hmatná 
rezistence pravého horního kvadrantu.

Cystoskopické vyšetření vyloučilo tumor dol‑
ních močových cest. Na CT byl diagnostikován 
objemný tumor dolního pólu pravé ledviny s invazí 
do renálního hilu a 4cm trombem DDŽ zasahujícím 
pod jaterní žíly, lymfadenopatie nebyla diagnosti‑
kována. Při CT plic bylo vyloučeno metastatické 
onemocnění. Multioborovým týmem byl pacient 
indikován k pravostranné nefrektomii s trombekto‑
mií, eventuálně náhradou DDŽ. V případě náhrady 
DDŽ bylo rozhodnuto o užití žilního allograftu 
a pacient byl zařazen na čekací listinu.

V  říjnu 2019 byla provedena pravostranná 
nefrektomie s adrenalektomií a náhradou DDŽ. 
Operaci provedl tým transplantačních chirurgů se 
zkušenostmi s resekčními výkony na DDŽ. Perio‑
perační jícnovou echokardiografií byla vyloučena 
přítomnost trombu v pravé srdeční síni, byla po‑
tvrzena jeho propagace pod jaterní žíly. Makrosko‑
picky nebylo možné vyloučit infiltraci tumoru do 
stěny DDŽ. Proto byla indikována kompletní resekce 
DDŽ v rozsahu 10 cm s použitím dvou karotických 
svorek na DDŽ a bulldog svorky na levou renální 
žílu po dobu 32 minut. Tento úsek byl nahrazen 
štěpem kadaverózního dárce s reimplantací levé 
renální žíly. V přehledné oblasti nebyly přítomny 
zvětšené lymfatické uzliny v souladu s předoperač‑
ním CT, proto lymfadenektomie nebyla indikována. 
V závěru výkonu byla provedena subserózní cho‑
lecystektomie. Operační čas výkonu byl 4 hodiny 
a 45 minut s krevními ztrátami 1 000 ml. Následná 
hospitalizace proběhla bez komplikací, pacient 
byl propuštěn 13. pooperační den. Závěr defini‑
tivní histologie byl špatně diferencovaný světlo‑
buněčný karcinom pravé ledviny pT3b, Grade 3–4, 
stadium III. Resekční okraje byly negativní, lymfatic‑
ké uzliny nebyly v preparátu zastiženy. Pacientovi 

byl 5 týdnů po výkonu aplikován nízkomolekulární 
heparin a 4 týdny po výkonu byla zahájena imu‑
nosupresivní terapie sirolimem.

Pacient byl dále dispenzarizován klinickým 
onkologem s vědomím vysokého rizika recidivy. 
Jako zobrazovací metoda sledování byla zvolena 
výpočetní tomografie. CT hrudníku, břicha a malé 
pánve bylo provedeno 3 a 6 měsíců po operaci 
s následným intervalem 6 měsíců. Restagingová 
CT vyšetření byla 2 roky po operaci bez nálezu 
recidivy. V únoru 2021 proběhla nekomplikovaná 
plastika kýly v jizvě po laparotomii s užitím síťky.

V prosinci 2021 bylo při per rectum vyšetře‑
ní prostaty zjištěno tuhé ložisko v apexu. Ačkoliv 
hodnota prostatického specifického antigenu byla 
3,41 µg/l, byl pacient pro pozitivní per rectum nález 
indikován k magnetické rezonanci (MR) prostaty. 
Na MR prostaty bylo diagnostikováno suspektní 
ložisko PI‑RADS 4 v apexu vpravo. Při dosud nega‑
tivním restagingu primární malignity byl pacient 
indikován k fúzní MR/UZ biopsii prostaty s histo‑
logickým nálezem adenokarcinomu prostaty ISUP 
Grade Group 4.

Jak bylo výše zmíněno, recidivy onemocnění 
se nejčastěji vyskytují v intervalu 19 až 36 měsíců. 
Vzhledem k této skutečnosti bylo indikována PET/
CT s 18F‑fluorodeoxyglukózou (18F‑FDG), která byla 
provedena v lednu 2022. Na PET/CT byla diagnos‑
tikována recidiva renálního karcinomu v lumen 
allograftu DDŽ, generalizace onemocnění byla 
vyloučena. MR v únoru 2022 nález na PET/CT po‑
tvrdila (Obr. 1) a pacient byl indikován k resekci 
izolované recidivy, opět s náhradou DDŽ.

Druhá operace proběhla v březnu 2022. Výkon 
byl proveden identickým operačním týmem slože‑
ným ze tří chirurgů. V lumen DDŽ byl hmatný tuhý 
infiltrát při odstupu levé renální žíly (Obr. 2). Periope‑
rační nález odpovídal lokalizaci a rozsahu recidivy na 
MR. Recidiva byla kompletně odstraněna s náhradou 
DDŽ goretexovou protézou, opět s reimplantací levé 
renální žíly. Druhý výkon proběhl v operačním čase 
5 hodin a 40 minut, krevní ztráty činily 700 ml. Také 
druhá hospitalizace proběhla bez komplikací s pro‑
puštěním pacienta 9. pooperační den. Histologie 
potvrdila recidivu špatně diferencovaného renálního 
karcinomu, resekční okraje byly negativní.
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Pacient je dále sledován onkologem s plánem 
dalšího PET/CT s 18F‑FDG tři měsíce po druhé ope‑
raci a zahájení léčby karcinomu prostaty při nega‑
tivním restagingu karcinomu ledviny. Současně 
probíhá dispenzarizace angiologem. Po druhé 
operaci byla ukončena imunosupresivní terapie 
sirolimem, po třech měsících aplikace nízkomoleku‑
lárního heparinu byl pacient převeden na perorální 
terapii apixabanem.

DISKUZE

Nefrektomie a trombektomie představují v indiko‑
vaných případech nejúčinnější léčebnou metodu 
u pacientů s lokálně pokročilým karcinomem led‑
viny a maligním trombem DDŽ. Tito pacienti mají 
vysoké riziko recidivy onemocnění (5). Dispenzární 
schéma je založeno na míře rizika recidivy. Lokální 
recidiva je spojena s horší prognózou. Solitární 
recidivy se objevují v horizontu 19 až 36 měsíců 
po první operaci. Celkové přežití pacientů závisí na 
časovém úseku mezi první operací a nálezem reci‑
divy. Pacienti s recidivou po více než 2 letech mají 
desetiletou dobu přežití 45 %. Chirurgická resekce 
s negativními okraji je v současnosti metodou volby 
zlepšující přežití u pacientů s izolovanou recidivou 
renálního karcinomu (6).

Renální karcinomy jsou nejčastějšími maligni‑
tami invadujícími DDŽ (7). V případě rekonstrukce 
DDŽ je užití allograftu pro pacienta výhodnější pro 
nižší riziko trombózy či infekce (8). U pacientů rov‑
něž není nutná dlouhodobá antikoagulační léčba. 
Imunosupresivní léčba jako prevence rejekce štěpu 
DDŽ je metodou volby (9). Sirolimus je pro svoje 
protinádorové účinky užíván u transplantovaných 
pacientů s anamnézou maligního onemocnění, 
kteří jsou ve vysokém riziku recidivy či nádorové 
duplicity (10). V současné době nejsou k dispozici 
výsledky studie popisující efekt jiného mTOR in‑
hibitoru everolimu v adjuvantní léčbě karcinomu 
ledviny.

Ačkoliv PET/CT není standardně doporučena ve 
stagingu renálního karcinomu, u našeho pacienta 
bylo důvodem této indikace její případné využití 
jako dispenzárního vyšetření po operačním řešení 
recidivy renálního karcinomu nebo při cílené sys‑
témové terapii pro inoperabilní recidivu či meta‑
statické postižení (11). Na tomto základě byla také 
založena indikace restagingové PET/CT tři měsíce 
po druhé operaci pro lokální recidivu. Toto vyšetření 
nebylo v našem případě indikováno jako stagingové 
vyšetření pro duplicitní karcinom prostaty, proto byla 
PET/CT provedena s 18F‑FDG. CT a MR ve stagingu 
renálního karcinomu vidíme jako rovnocenná vy‑
šetření. Při nálezu trombu DDŽ na předoperačním 

Obr. 1.  Nález recidivy tumoru na magnetické re-
zonanci
Fig. 1.  MRI finding of the locally recurrent tumor

Obr. 2.  Kadaverózní allograft dolní duté žíly během 
druhé operace
Fig. 2.  Cadaveric allograft of the inferior vena cava 
during second operation
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CT považujeme za nutné perioperační provedení 
jícnové echokardiografie k určení jeho aktuální pro‑
pagace, bez nutnosti provedení MR. V případě zá‑
chytu lokální recidivy v lumen DDŽ na CT či PET/CT 
však MR představuje vhodné vyšetření, které může 
pomoci v určení rozsahu další operace a následného 
managementu onemocnění.

V posledních 10 letech bylo na našem pracovišti 
provedeno 15 operací pro maligní trombus DDŽ. 
U 12 byl indikací renální karcinom, u 2 leiomyosar‑
kom DDŽ a u jedné operace echinokoková infekce 
jater. Ve většině těchto případů byla provedena 
trombektomie a sutura kavotomie. Pouze u tří ope‑
rací byla nutná resekce DDŽ a její náhrada. Dvě 
z těchto operací jsou popsány v naší kazuistice, 
u poslední byla k náhradě DDŽ primárně užita 
protéza. Lokální recidiva renálního karcinomu po 
nefrektomii je popisována v 1,61 % případů. V an‑
glické literatuře je popsáno méně než 10 případů 
resekce DDŽ pro lokální recidivu renálního karci‑
nomu. Ačkoliv některé kazuistiky referují o použití 
protézy po resekci lokální recidivy v nativní DDŽ, 
obdobný případ, kdy bylo užito k první náhradě 

DDŽ allograftu kadaverózního dárce a po resekci 
lokální recidivy náhrada protézou, jsme v dostupné 
literatuře nezaznamenaly (12).

ZÁVĚR

Pacienti s lokálně pokročilým karcinomem ledviny 
a maligním trombem DDŽ nejvíce profitují z kom‑
pletního odstranění nádorové tkáně. Multioboro‑
vá spolupráce umožňuje zvážení všech možností 
operační léčby. Na předoperačním a perioperač‑
ním stagingu onemocnění závisí volba operační 
techniky. Allograft kadaverózního dárce i protetická 
náhrada představují bezpečné varianty náhrady 
DDŽ při nutnosti její resekce u renálního karcinomu. 
Pacienti jsou sledováni na základě rizika recidivy. 
Při nálezu recidivy její resekce zlepšuje prognózu 
pacientů.

V našem případě jsme úspěšně provedli primár‑
ní nefrektomii a resekci DDŽ s náhradou allograf‑
tem a dále resekci lokální recidivy tumoru po 2,4 
roku s opakovanou náhradou DDŽ cévní protézou.
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Z UROLOGICKÉ PRAXE V OBRAZECH

Roboticky asistovaná reimplantace 
močovodu
Robotic-assisted reimplantation of the ureter

Jan Schraml1, Marek Broul1, 2, Vladimír Šámal1, 3, Martin Hlavička1

1Klinika urologie a robotické chirurgie Fakulty zdravotnických studií Univerzity J. E. Purkyně  
v Ústí nad Labem a Krajské zdravotní, a. s. – Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem, o. z.
2Sexuologické oddělení Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem, Krajská zdravotní, a. s.
3Urologické oddělení, Krajská nemocnice Liberec, a. s.

Došlo: 24. 9. 2022 
Přijato: 5. 10. 2022

Kontaktní adresa:
MUDr. Marek Broul, Ph.D., MBA, FECSM 
Klinika urologie a robotické chirurgie UJEP 
Krajská zdravotní, a. s., 
Masarykova nemocnice, o. z. 
Sociální péče 12a, 401 13 Ústí nad Labem 
e-mail: marek.broul@kzcr.eu

Střet zájmů: Autoři prohlašují, že zpracování 
tohoto článku nebylo podpořeno žádnou spo‑
lečností.

Prohlášení o podpoře: Zpracování článku ne‑
bylo podpořeno žádnou společností.

Hlavní stanovisko práce: V článku uvádíme 
kazuistiku pacientky s iatrogenním poškozením 
močovodu při hysterektomii a jejího řešení po‑
mocí roboticky asistované ureterocystoneoana‑
stomózy včetně peroperačních snímků z robotic‑
ké konzole.

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.

………

ÚVOD

Reimplantace močovodu (ureterocystoneoana‑
stomóza = UCNA) je výkon prováděný z indikací 
striktur močovodu různé etiologie (následkem 
iatrogenního působení, endometriózy, poradiač‑
ní apod.), píštělí močovodu do jiných orgánů, pří‑
padně v souvislosti s poraněním ureteru. Výkony 
lze provádět otevřeným nebo minimálně invazivní 
přístupem (laparoskopicky nebo s robotickou asi‑
stencí) (1). V článku prezentujeme průběh a foto‑
grafie z operačního výkonu, pomocí kterého byla 
provedena roboticky asistovaná ureterocystoneo‑
anastomóza (UCNA) vpravo. Jedná se o kazuistiku 
pacientky s iatrogenní lézí pánevního močovodu 
vpravo po hysterektomii.

mailto:marek.broul@kzcr.eu
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Obr. 1.  Výchozí stav operace, patrné místo poškození 
močovodu
Fig. 1.  The initial status of the surgery, visible site of 
ureteral damage

Obr. 2.  Resekce postiženého místa močovodu
Fig. 2.  Resection of the affected ureter

Obr. 3.  Incize stěny močového měchýře
Fig. 3.  Bladder wall incision

Obr. 4.  Zavedení splintu do močovodu
Fig. 4.  Insertion of the splint into the ureter

Obr. 5.  Sutura ureteru a močového měchýře – ure-
terocystoanastomóza
Fig. 5.  Suture of ureter and bladder – ureterocysto-
anastomosis

Obr. 6.  Definitivní stav po UCNA
Fig. 6.  Final state after UCNA
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POPIS PŘÍPADU

Pacientka byla plánovaně přijata k roboticky asisto‑
vané UCNA l. dx. pro iatrogenní lézi močovodu, ke 
které došlo v rámci laparoskopické hysterektomie 
pro nezhoubný myom v dubnu roku 2022. Po gy‑
nekologickém výkonu byl proveden pokus o zave‑
dení splintu, ascendentní pyelografie a zavedena 
nefrostomie vpravo. S nefrostomií byla pacientka 
propuštěna domů a byl naplánován rekonstrukční 
výkon na naší klinice.

Samotný výkon i se zadokováním robota trval 
41 minut. Po zavedení kapnoperitonea a zadoko‑
vání robota bylo uvolněno sigma z adhezí ke stěně 
pánve vpravo, diferencován dilatovaný močovod, 
který byl vypreparován až pod ilické tepny a nad 
močovým měchýřem přerušen. Stenotický konec 
byl resekován a odeslán k histologickému vyšet‑
ření. V močovém měchýři byla provedena incize. 
Poté byla ušita zadní porce plastiky UCNA napřímo, 
zaveden stent Ch 8 open–close volně. Následně 
byla došita přední porce plastiky. Pak provedena 
zkouška vodotěsnosti, sutura těsná. Na konec ope‑
race byl do dutiny břišní zaveden Redonův drén.

VÝSLEDKY

Nefrostomie byla pacientce extrahována třetí 
pooperační den. Permanentní močový katétr 
byl ponechán celkem tři týdny. Poté byl prove‑
den cystogram. Močový měchýř je bez známek 

úniku kontrastní látky a PK extrahován. Pacientka 
se zhojila per primam. Po pěti týdnech byl pa‑
cientce vyňat splint z močovodu. Dle ultrazvu‑
kového vyšetření je kalichopánvičkový systém 
ledviny bez dilatace, místo anastomózy je tedy 
bez stenózy.

DISKUZE

Léčba striktur močovodu je velkou výzvou pro 
urology, vzhledem k variabilitě etiologie, místa 
a rozsahu striktury. Chirurgicky lze provést anasto‑
mózu end to end, nebo reimplantaci do močové‑
ho měchýře. Tradičně se tyto zákroky prováděly 
otevřeným přístupem, ale nyní již zcela převažují 
minimálně invazivní přístupy včetně robotického 
přístupu (2). Minimálně invazivní přístup k léčbě 
stenózy močovodu je bezpečný a lehce prove‑
ditelný. Robotický i čistě laparoskopický přístup 
mohou nabídnout dobré výsledky z hlediska pe‑
rioperačních výsledků, nízkého výskytu komplikací 
a recidivy (3, 4, 5).

ZÁVĚRY

Minimálně invazivní přístup při roboticky asisto‑
vané UCNA umožňuje dosáhnout dobrého vý‑
sledku se sníženou perioperační zátěží. Funkční 
i anatomické výsledky tohoto typu výkonu jsou 
vynikající.
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Muž, 37 let, HIV pozitivní, přichází k ambulantnímu 
ošetření pro 12hodinovou anamnézu nasazeného 
kovového strangulačního kroužku přes obě varlata 
a penis.

Přichází, jak sám udává, i přes výraznou bolest 
až v mnohahodinovém odstupu pro intoxikaci 
četnými omamnými látkami.

Genitál je zarudlý, významně oteklý, palpačně 
velmi bolestivý. Kovový prsten zaškrcuje obě varlata 
a penis až v oblasti kořene, jsou již patrny počína‑
jící známky devitalizace tkání. Na šourku vpravo 
nalézáme drobné kožní exkoriace z opakovaných 
pokusů o extrakci kroužku samotným pacientem 
a jeho partnerem.

Pacient byl indikován k akutnímu příjmu a od‑
stranění strangulačního kroužku v celkové narkóze.

Po přivolání pracovníků HZS (Hasičský záchranný 
sbor) přistupujeme v celkové anestezii u pacienta 
v litotomické poloze k odstranění cizího tělesa. Pod 
kroužek na perineu byla zavedena lopatka dle Martina 
a dále byl pracovníky HZS za kontinuálního chlazení 
fyziologickým roztokem ruční bruskou mini s průmě‑
rem brusného kotouče 50 mm přerušen strangulační 
kroužek. Pokračujeme otočením kroužku o 180 stup‑
ňů a stejným způsobem ho přerušujeme druhým 
řezem. Kroužek z hliníkové slitiny je volně sejmut, 
nejsou známky termického poškození kůže pacienta.

Pacient setrval 24 hodin na lůžku za hospita‑
lizace, dochází k postupné regresi otoku, genitál 
bez výraznější bolestivosti, mikce schopen volně, 
na výstupním ultrazvukovém vyšetření bez proka‑
zatelné patologie.

DISKUZE

Strangulační poškození mužského genitálu je akut‑
ní stav vyžadující promptní řešení. Nejedná se o ra‑
ritní stav v běžné urologické praxi. Setkáváme se 
s různými typy masturbačních pomůcek či cizími 
tělesy zaváděnými do mužské močové trubice po‑
případě až do močového měchýře, a to v různých 
věkových kategoriích. Ne vždy má pacient takové 
štěstí a odchází z nemocnice, aniž by došlo k váž‑
nému sebepoškození.
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Mezi nejčastější předměty způsobující stran‑
gulaci zevního genitálu patří kovové kroužky, váž‑
nější postižení genitálu jsou však prokázána u ne
kovových předmětů. Většinou dochází k umístění 
kroužku jen na penis, zavzetí celého genitálu není 
tak časté.

Pacienti, kteří vyhledají ošetření po více než 
72 hodinách od vzniku strangulace, čelí riziku 
těžkého a nevratného postižení. Strategie extrak‑
ce cizích těles ze zevního genitálu závisí na typu 
použitého předmětu, době od vzniku strangu‑
lace, schopnosti pacienta zachovat klid během 
zákroku a  vybavenosti lékaře pro tyto situace. 
Cizí tělesa je možné přerušit pomocí kleští či pil 

Obr. 1.  Strangulace zevního genitálu kovovým prs-
tenem
Fig. 1.  A penoscrotal strangulation by a metallic ring

Obr. 2.  Strangulace zevního genitálu kovovým prs-
tenem – pohled perineum
Fig. 2.  A penoscrotal strangulation by a metallic 
ring – perineal view

Obr. 3.  Lopatka dle Martina
Fig. 3.  Spatula Martin

Obr. 4.  Uvolňování prstenu pomocí brusky
Fig. 4.  Releasing of the ring with a grinder

Obr. 5.  Přerušený kovový prsten
Fig. 5.  The metallic ring cut in two pieces
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užívaných v kostní chirurgii, popřípadě nástroji 
oddělení údržby. Využití pracovníků HZS je však 
výhodou.

Závěrem je třeba vyzdvihnout spolupráci s ostat‑
ními složkami integrovaného záchranného systému, 
která je v některých případech nevyhnutelná.
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Vzpomínka na MUDr. Břetislava Shona
Commemoring MUDr. Břetislav Shon

Vážené kolegyně a vážení kolegové,
oznamujeme vám smutnou zprávu, že dne 

2. listopadu 2022 zemřel ve věku 73 let po dlou‑
hé nemoci MUDr. Břetislav Shon, emeritní primář 
urologického oddělení a emeritní generální ředitel 
Nemocnice České Budějovice, a. s.

MUDr. Břetislav Shon se narodil 18. února 1949 
v Praze. Vystudoval Fakultu všeobecného lékařství 
Univerzity Karlovy, na které promoval v roce 1975. 
V letech 1975 až 1997 pracoval jako lékař urolo‑
gického oddělení českobudějovické nemocnice, 
v oboru urologie získal I. a  II. atestaci. Mezi lety 
1997 a 2006 vedl urologické oddělení z pozice pri‑
máře. 4. 11. 2004 byl pověřen vedením Nemocnice 
České Budějovice, a. s., a 15. 3. 2005 byl jmenován 
generálním ředitelem a předsedou představenstva 
Nemocnice České Budějovice, a. s. Tuto pozici za‑
stával do 28. března 2019.

MUDr. Břetislav Shon byl v letech 1993 až 1999 
členem výboru ČUS ČLS JEP. V této době se vedl 
jednání stran revize prvního porevuločního sazeb‑
níku výkonů a je zejména jeho zásluhou, že došlo 
ke zlepšení ohodnocení urologických výkonů.

Na poli urologie v Českých Budějovicích navá‑
zal na primáře Beránka, podporoval jako primář, 
a poté i jako generální ředitel, rozvoj endoskopie 
a moderních metod. Zasadil se o zavádění lapa‑
roskopické a robotické operativy. Jednoznačně 
podporoval odborný růst svých podřízených, byl 
jedním z mála, kteří byli schopni pacientům říci, že 
obtížný výkon nebude provádět on jako primář, ale 
ten, kdo jej umí lépe.

Za dobu působení MUDr. Břetislava Shona ve 
funkci předsedy představenstva pokračovala trans‑

formace českobudějovické nemocnice ve špičkové 
moderní a prosperující zdravotnické zařízení. Pod 
jeho vedením byl vytvořen tzv. generel přestavby 
nemocnice, která probíhá od roku 2013 a bude 
dokončena v roce 2025. Jejím cílem je poskytnout 
pacientům co největší komfort a špičkovou péči, 
přičemž jedním z pilířů projektu je opuštění Dol‑
ního areálu nemocnice a koncentrace veškerých 
provozů v Horním areálu s vytvořením monobloku 
akutní lůžkové péče. Letos v červnu se ještě zúčast‑
nil slavnostního otevření první etapy Centrálních 
operačních sálů, z čehož měl velkou radost.

V roce 2019 udělil výbor České urologické spo‑
lečnosti České lékařské společnosti Jana Evangelisty 
Purkyně čestné členství MUDr. Břetislavu Shonovi 
při příležitosti jeho sedmdesátin.

V MUDr. Břetislavu Shonovi ztrácíme nejen své‑
ho kolegu, urologa, managera, ale i výborného 
společníka, který uměl užívat života.

Čest jeho památce!
Za spolupracovníky

MUDr. Aleš Petřík, Ph.D.

MUDr. Břetislav Shon
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Není divu, že po dvouleté pauze, kdy se Výroční 
konference ČUS ČLS JEP konala v online prostoru, 
byla účast rekordní. Celkem se konference zúčast‑
nilo 1 100 odborníků nejen z České republiky, ale 
i ze zahraničí.

První den konference byl věnován edukačním 
kurzům České akademie urologie. Kurz „Urolog 
a nadledviny“ (garant I. Hartmann) nabídl schéma 
multioborové spolupráce při diagnostice a tera‑
pii chirurgicky řešitelných onemocnění nadled‑
vin. Následující kurz „Biopsie prostaty – správný 
postup ve světle současných doporučení EAU“ 
(garant M. Hora) nabídl velmi zajímavou sérii před‑
nášek týkajících se diagnostiky karcinomu prosta‑
ty, způsobu provedení biopsie prostaty a využití 
magnetické rezonance ve světle doporučených 

postupů EAU. Tento blok byl velmi dynamický, 
částečně kontroverzní a bezpochyby musel vtáh‑
nout každého v sále do děje. Na závěr M. Hora 
vyzval k převedení doporučení EAU týkajících se 
využití magnetické rezonance a transperitoneál‑
ní biopsie do reality běžné praxe v ČR. Poslední 
kurz „Genetika karcinomu prostaty – jak blízko je 
urologické praxi“ (garanti M. Babjuk, R. Zachoval) 
se zabýval aktuálním pohledem na současný stav 
molekulárně genetické diagnostiky zárodečných 
mutací karcinomu prostaty, její dostupností v ČR 
a významu molekulárního testování. Již první den 
konference jsme mohli sledovat zcela zaplněný sál, 
živou a zajímavou diskuzi. Tento trend se udržel po 
celou dobu olomoucké konference.

Během středečního podvečera proběhlo také 
zasedání redakční rady časopisu Česká urologie.

Ve čtvrtek ráno byla 68. výroční konference 
České urologické společnosti ČSL JEP slavnostně 
zahájena prezidentem konference I. Hartmannem, 
ředitelem FN Olomouc R. Havlíkem, děkanem LF 
UP Olomouc J. Zadražilem a předsedou ČUS R. Za‑
chovalem. V rámci sekce vyzvaných přednášek se 
následně se svými sděleními představilo mezi‑
národní pole přednášejících ze Slovenska, Polska, 
Maďarska, Velké Británie, USA a Nizozemí. B. Obšit‑
ník shrnul léčebné možnosti u kacinomu prosta‑
ty, Polská urologická společnost byla zastoupena 
T. Drewou se sdělením o miniinvazivních možnos‑
tech radikální cystektomie, A. Pytel ukázal výhody 
centralizace péče o nemocné s karcinomem penisu 

mailto:zemla.pavel@gmail.com


264

Ces Urol 2022; 26(4): 262

INFORMACE

v Maďarsku. Nesmírně zajímavá a k urologům místy 
kritická přednáška skotského J. N’Dowa poukázala 
na potřebu kvalitního výzkumu nejen v oblasti 
urologie. Ve společnosti zkušenějších kolegů se 
neztratili ani zástupci mladých urologů T. Pitra 
a M. Franko s kvalitním přehledem ohledně Lyn‑
chova syndromu resp. trendů biopsie prostaty. Při 
vystoupení I. Grunbergera z New Yorku ohledně 
jeho zkušeností s aquaablací používanou v terapii 
benigní hyperplazie prostaty jsme mohli nevěřícně 
poslouchat, jak jsou pacienti s více jak 100g prosta‑
tou propuštěni domů bezprostředně po operač‑
ním zákroku. Kam se během několika let posunula 
neuromodulační léčba ve funkční urologii, ukázal 
B. Blok z Holandska.

Po krátké pauze pak v hlavním sále proběhl 
jeden z vrcholů konference. Jak je již zvykem, mohli 
jsme díky telemostu opět v živém přenosu sledovat 
operační zákrok, a to roboticky asistovanou reim‑
plantaci močovodu s Boariho plastikou v podání 
J. Schramla z Urologické kliniky v Ústí nad Labem. 
Celý přenos byl okořeněn technickou inovací, kdy 
všichni v sále obdrželi brýle pro 3D vidění a mohli 
tak mít totožný pohled jako v robotické konzoli. 
Tento zážitek byl opravdu unikátní a myslím si, že 
všichni přítomní na to budou dlouho vzpomínat.

Kromě odborného programu konference nabí‑
zela zájemcům hands‑on training laparoskopické 
a robotické chirurgie.

Jako již tradičně byla partnery České urologické 
společnosti organizována satelitní sympozia, tý‑
kající se hlavně terapie hormonálně rezistentního 
karcinomu prostaty a metastatického karcinomu 
prostaty, ale i benigních onemocnění prostaty.

Ve čtvrtek odpoledne se s námi v rámci kurzu 
Evropské školy urologie (ESU) o své zkušenosti po‑
dělil přední evropský urolog H. Van Der Poel, a to 
v přednáškách týkajících se nejdříve diagnostické‑
ho a terapeutického využití PSMA PET‑CT a poté 
přednáškou zamřenou na pomocné zobrazova‑
cí metody zvyšující kvalitu provedení robotické 
prostatektomie. V této sekci nás také B. Malavaud 
seznámil s aktuálním přehledem fokální terapie kar‑
cinomu prostaty. Tuto zajímavou sekci pak ukončil 
M. Král se svojí interaktivní kazuistikou, kdy jsme se 
díky hlasování přes mobilní telefony mohli podílet 

na výběru dalšího postupu léčby u pacienta s high 
risk karcinomem prostaty.

V paralelní sesterské sekci proběhla v rámci edu‑
kačního sympózia Aesculap akademie a zajímavá 
sdělení na téma léčby poruchy vyprazdňování 
močového měchýře a střeva u dětských pacientů 
s myelodysplazií, karcinomu prostaty a rozšiřujících 
se kompetencí sester.

Náročný odborný program ve čtvrtek večer 
vystřídal společenský večer, který se konal v areálu 
výstaviště Flóra, kde se každoročně konají i plesy 
Fakultní nemocnice Olomouc, a který vyniká pro‑
storným tanečním parketem. O zábavu se postarala 
výborná kapela pana Marečka s velmi pestrým 
repertoárem, která postupně dokázala roztancovat 
i jinak tanečně velmi odolné jedince, a tím vytvořit 
velmi příjemnou a uvolněnou atmosféru v sále.

V  pátečním dopoledním programu nás 
A. Brisuda seznámil s aktuálními trendy v terapii 
svalovinu neinfiltrujícího karcinomu močového 
měchýře, kdy byla například zmíněna témata tý‑
kající intravezikální termoterapie, možnosti zvýšení 
účinnosti intravezikální BCG terapie či metody ge‑
netického vyšetření, která mají potenciál nahradit 
pro pacienty nepopulární cystoskopii.

V sousedním sále zároveň probíhala andrologic‑
ká sekce, kde m. j. M. Broul vystoupil s přehledovou 
přednáškou o vazektomii, kde byly rozebrány nejen 
možné chirurgické metody, zhodnoceny jejich vý‑
sledky a komplikace, ale také legislativní rámec celé 
procedury. Dále pak měl velmi zajímavé sdělení 
L. Zámečník, který se s námi podělil o zkušenosti 
s rekonstrukční operací penisu s použitím xenograf‑
tu. Řada zajímavých sdělení zazněla pochopitelně 
i v dalších odborných sekcích.

Během pátečního dopoledne proběhla i Člen‑
ská schůze České urologické společnosti ČLS JEP. 
V jejím průběhu byla předána čestná členství ČUS 
členovi výboru Slovenské urologické společnosti 
Dr. Mackovi, emeritnímu primáři urologického 
oddělení Náchod Dr. Šafránkovi a průkopníkovi 
české urologické endoskopie a robotiky Dr. Köhle‑
rovi. Cenou Eduarda Hradce in memoriam byla 
oceněna zcela mimořádná osobnost prof. Hese 
z Plzně, který patřil k nejvýznamnějším světovým 
uropatologům.
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Na závěr konference se uskutečnil sonografický 
kurz (garanti K. Belej, L. Zámečník) zaměřený na 
problematiku dopplerovského vyšetření. Velmi pře‑
hlednou formou seznámil účastníky s možnostmi 
jejího využití při vyšetření šourku, ledvin a penisu. 
V závěrečném testu byla možnost zhodnotit své 
nabyté vědomosti. Účastníci pak obdrželi certifikát, 
který je dokumentem pro zdravotní pojišťovnu pro 
vykazování dopplerovské sonografie.

Závěrem nezbývá než poděkovat všem orga‑
nizátorům, aktivním i pasivním účastníkům kon‑
ference. Věřme, že další osobní setkání proběhne 
dříve než po třech letech, protože i když online 
konference zajistily odborný program na vysoké 
úrovni, osobnímu setkání a emotivním prožitkům, 
které si odnáší účastníci z letošní konference, se 
žádná událost ve virtuálním prostředí nemůže 
vyrovnat.

Obr. 1.  Prezident konference MUDr. I. Hartmann 
ve čtvrtek 20. 10. 2022 zahájil 68. výroční konferenci 
ČUS ČLS 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. 4.  Edukační kurz České akademie urologie na 
téma „Genetika karcinomu prostaty – jak blízko je 
urologické praxi?“; odborní 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

Obr. 2.  Edukační kurz České akademie urologie na 
téma „Urolog a nadledviny“; odborný garant MUDr. 
I. Hartmann
Fig. 2.  Educational course of the Czech Urologi-
cal Academy entitled “The Urologist and the Adrenal 
Glands”; expert guarantor: I. Hartmann, MD

Obr. 3.  Edukační kurz České akademie urologie na 
téma „Biopsie prostaty – správný postup ve světle 
současných doporučení EAU“; odborný 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
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Obr. 6.  Prof. J. Krhut zahájil  Edukační sympózium 
zdravotních sester pracujících v urologii – Sympózium 
Aesculap akademie
Fig. 6.  Professor J. Krhut opened the Educational 
Symposium of Nursing Staff Working in Urology – the 
Aesculap Academy Symposium

Obr. 7.  Přímý přenos z operačního sálu – Méně ob-
vyklé výkony v robotické chirurgii; moderátor prof. 
M. Hora 
Fig. 7.  A live surgery broadcast from the operating 
theatre: Less routine procedures in robotic surgery; 
moderated by Professor M. Hora 

Obr. 8.  Prof. H. Van der Poel přednášel na kurzu 
European School of Urology
Fig. 8.  Professor H. Van der Poel gave a lecture at the 
European School of Urology course

Obr. 5.  Prof. J. N’Dow přednesl EAU lecture 
Fig. 5.  Professor J. N’Dow presented his EAU lecture 
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Obr. 9.  Hands on training kurzy 
Fig. 9.  Hands-on training courses 

Obr. 10.  MUDr. I. Hartmann, prof. R. Zachoval a prof. 
J. Krhut přivítali účastníky na společenském večeru na 
Výstavišti Flóra
Fig. 10.  I. Hartmann, MD, Professor R. Zachoval, and 
Professor J. Krhut welcomed the participants at a social 
evening in the Flora Exhibition Centre

Obr. 12.  Prof. J. Krhut a prof. R. Zachoval gratulovali 
MUDr. Ladislavu Mackovi k udělení čestného členství 
v ČUS 
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 Köhler, CSc., převzal čestné člen-
ství od zástupců výboru ČUS
Fig. 13.  Oto Köhler, MD, CSc., received honorary 
membership from representatives of the Czech Uro-
logical Society committee

Obr. 14.  Na závěr konference proběhl Kurz dopple-
rovské sonografie pod vedením MUDr. K. Beleje 
a MUDr. L. Zámečníka 
Fig. 14.  Doppler ultrasonography course led by K. 
Belej, MD, and L. Zámečník, MD, took place at the end 
of the conference

Obr. 11.  Členové výboru a revizní komise během 
Členské schůze ČUS
Fig. 11.  Members of the committee and of the re-
view board during a members’ meeting of the Czech 
Urological Society
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Výsledky soutěže ČUS ČLS JEP o nejlepší 
vědeckou publikaci za rok 2021
Results of the 2021 best scientific publication competition of the Czech 
urological society

Dne 21. 10. 2022 byly během plenární schůze, 
která se uskutečnila v rámci 68. Výroční konferen‑
ce ČUS ČLS JEP v Olomouci, oznámeny výsledky 
Soutěže ČUS o nejlepší vědeckou publikaci za 
rok 2021.

Do soutěže bylo přihlášeno celkem 21 pub‑
likací ve čtyřech kategoriích. V kategorii A bylo 
hodnoceno osm publikací, v kategorii B pět publi‑
kací, v kategorii C tři publikace a v kategorii D pět 
publikací. Seznam prací přihlášených do soutěže 
je k dispozici ZDE.

Komise pro udílení cen ČUS o nejlepší vědec‑
kou publikaci byla složena z 26 členů, do sekreta‑
riátu ČUS dorazilo 19 obálek s hodnocením.

21. září 2022 zasedala komise složená z po‑
věřeného člena výboru ČUS, revizní komise ČUS 
a zástupce sekretariátu ČUS, která otevřela došlé 
obálky s hodnocením prací přihlášených do Sou‑
těže o cenu ČUS ČLS JEP za nejlepší publikaci 
v roce 2021. Komise sestavila konečné pořadí z do‑
šlých hodnocení dle Pravidel pro udílení cen ČUS 
za nejlepší vědecké publikace. Z důvodu chybné 
metodiky bylo vyřazeno jedno hodnocení z ka‑
tegorie C.

Výbor ČUS ČLS JEP děkuje všem autorům prací 
přihlášených do soutěže, členům Komise pro udí‑
lení cen ČUS za aktivní přístup a gratuluje všem 
výhercům.

Výsledky soutěže 
jsou následující:

Kategorie A

Původní vědecká práce publikovaná  
v časopise s IF

1. místo
Brisuda A., Ho J. C. S., Kandiyal P. S., Ng J. T‑Y., Ambi‑
te I., 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/s41467-021-23748-y. IF 17,694.

2. místo
Sedláčková H., Dolejšová O., Hora  M., Ferda J., 
Hes O., Topolčan O., Fuchsová R., Kučera 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.
org/10.3390/life11040324. IF 3,251.

3. místo
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/s41598-021-03292-x. 
IF 4,996.

https://www.cus.cz/pro-odborniky/vzdelavani/publikace/vedecke-prace-prihlasene-do-souteze-o-ceny-cus-za-rok-2021/
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4. místo
Staník M., Poprach A., Littnerová S., Čapák I., Hu‑
lová M., Šebová N., Lakomý R., Jarkovský J., Do‑
ležel 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. místo
Hora M., Trávníček I., Nykodýmová Š., Ferda J., Ka‑
cerovská D., Michalová 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 cN0 Penile 
Cancer. Contrast Media Mol Imaging. 2021 Oct 
29;2021:5575730. doi: 10.1155/2021/5575730. PMID: 
34803546; PMCID: PMC8570880. IF 3,009.

6. místo
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/
s12894-021-00821-8. IF 2,090.

7. místo
Wasserbauer R., Pacik D., Varga G., Vit V., Jarkov‑
sky J., Fedorko M. Short‑term Outcomes of Water 
Vapor Therapy (Rezūm) for BPH/LUTS in the First 
Czech Cohort. Urol J. 2021 Sep 20;18(6):699-702. 
doi: 10.22037/uj.v18i.6843. PMID: 34549803. IF 1,555.

8. místo
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/s40620-021-01128-5. Epub 2021 Aug 18. 
PMID: 34406622. IF 4,393.

Kategorie B

Původní vědecká práce publikovaná v časopi-
se Česká urologie

1. místo
Študent V. ml., Kurfúrstová D., Skanderová D., Seif‑
riedová Z., Česák O., Študentová H., Purová D., Štu‑
dent V. Peroperační histologie během roboticky 
asistované radikální prostatektomie s lymfadene‑
ktomií: studie proveditelnosti. Ces Urol. 2021; 25(3): 
193–203.

2. místo
Novák K., Pešl M., Rudová P., Jahoda J., Jurka M., 
Červenková J., Krotilová D., Černý V., Chocholová S., 
Hanuš T. Korelace nálezů CEUS (contrast‑enhanced 
ultrasound) s definitivním histopatologickým závě‑
rem u pacientů po laparoskopické resekci ledviny. 
Ces Urol. 2021; 25(1): 35–39.

3. místo
Pacík D., Wasserbauer R., Varga G., Vít V., Fedorko M. 
REZUM. Od prvního nápadu přes experiment a kli‑
nické studie až k běžné klinické praxi. Ces Urol. 2021; 
25(4): 254–262.

4. místo
Kolář J., Stránský P., Pitra T., Bartoš Veselá A., Ferda J., 
Hes O., Hora M. Laparoskopická resekce tumoru 
solitární ledviny Ces Urol. 2021; 25(2): 120–30.

5. místo
Dolejšová O., Bendová B., Kouba J., Heindereich F., 
Hora M. Poranění urogenitálního systému u dětí 
a adolescentů. Ces Urol. 2021; 25(4): 244–53.

Kategorie C

Monografie nebo postgraduální učební text 
(rozsahu min. 50 stran, s ISBN)

1. místo
Hora M., Dolejšová O., et al. Urology for Medical Stu‑
dents Karolinum 2021, 142 s. ISBN 9788024645452, 
e‑kniha ISBN 9788024645872.

2. místo
Čapoun O. Léčba svalovinu neinvadujícího one‑
mocnění, sledování pacientů po léčbě a jejich pro‑
gnóza In: Poprach A, ed. Zhoubné nádory močové‑
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ho měchýře, 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2021, 
89-107. ISBN 978-80-271-2503-6.

3. místo
Čapoun O. Radikální cystektomie In: Poprach A, 
ed. Zhoubné nádory močového měchýře, 1. 
vyd. Praha: Grada Publishing, 2021, 107-119. 
ISBN 978-80-271-2503-6.

Kategorie D

Video publikované v časopise Česká urologie

1. místo
Štursa M. Naše technika roboticky asistované ra‑
dikální cystektomie u žen. Ces Urol. 2021; 25(3): 
173–174.

2. místo
Kočvara R, Sedláček J, Drlík M. Laparoskopická trans‑
pozice aberantních cév („vascular hitch“) u obstruk‑

ce pyeloureterální junkce – kazuistika. Ces Urol. 
2021; 25(4): 231–235.

3. místo
Pešl M, Novák K, Macek P, Novák J, Dundr P, Ha‑
nuš T. Vícečetná laparoskopická resekce u pacientky 
s mnohočetnými tumory solitární ledviny. Ces Urol. 
2021; 25(1): 13–14.

4. místo
Plincelnerová L, Čermák M, Fišer L, Juhász Á, Ko‑
čárek J. Poranění dolní duté žíly jako komplikace 
laparoskopické radikální nefroureterektomie s re‑
troperitoneální lymfadenektomií. Ces Urol. 2021; 
25(2): 90–93.

5. místo
Hradec T, Vobořil V, Kaplán O, Vávřová L, Zámeč‑
ník L, Hanuš T. Rychlá a efektivní perkutánní lito‑
trypse s využitím „Bernoulliho efektu“. Ces Urol. 
2021; 25(1): 15–16.

Praha, 8. 11. 2022

Obr. 1.  Výherci soutěže ČUS o nejlepší publikaci v kategorii A
Fig. 1.  Winners of the Czech Urological Society Best Publication Competetion (Category A)
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Obr. 2.  Výherci soutěže ČUS o nejlepší publikaci v kategorii B
Fig. 2.  Winners of the Czech Urological Society Best Publication Competetion (Category B)

Obr. 3.  Výherci soutěže ČUS o nejlepší publikaci v kategorii C
Fig. 3.  Winners of the Czech Urological Society Best Publication Competetion (Category C)
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Obr. 4.  Výherci soutěže ČUS o nejlepší publikaci v kategorii D
Fig. 4.  Winners of the Czech Urological Society Best Publication Competetion (Category D)

VÝROČNÍ KONFERENCE ČUS ČLS JEP
11. – 13. ŘÍJNA 2023
VÝSTAVIŠTĚ ČESKÉ BUDĚJOVICE
ANNUAL MEETING OF THE CZECH UROLOGICAL SOCIETY
OCTOBER 11 – 13, 2023
EXHIBITION ČESKÉ BUDĚJOVICE

VÝROČNÍ KONFERENCE ČUS ČLS JEP
11. – 13. ŘÍJNA 2023
VÝSTAVIŠTĚ ČESKÉ BUDĚJOVICE
ANNUAL MEETING OF THE CZECH UROLOGICAL SOCIETY
OCTOBER 11 – 13, 2023
EXHIBITION ČESKÉ BUDĚJOVICE
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