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Zkracena informace: A

Nazev pfripravku: Mictonorm 00O a brzy tez 45 mg
Uno® 30 mg. Lékova forma: por.

cps. rdr. Lééiva latka: Propiverini

hydrochloridum. Slozeni: 1 tobol-

ka s prodlouzenym uvolfiovanim

obsahuje 30 mg lécivé latky. Indi-

kace: Symptomaticka 1éEba mo-

cové inkontinence a/nebo zvy-

Sené frekvence moceni a im-

perativniho nutkani k moceni u - ®

pacientl s hyperaktivnim moco- M t U 30

vym méchyfem. Davkovani a Ic onorm no mg
zpusob podani: Dospéli: stan-
dardni davka je 1 tobolka jednou
denné. Pro star$i pacienty neni
stanoven specialni rezim davko-
vani. Pfipravek neni vhodny pro
déti.- Tento Iék se uziva nezavisle
na jidle. Kontraindikace: Pre-
citlivélost na lé¢ivou ¢i pomocnou
latku. Obstrukce stfeva, obstruk-
ce mocovych cest s rizikem vzni-
ku retence moci, myasthenia gra-
vis, intestindlni atonie, tézka
colitis ulcerosa, toxické megaco-
lon, nekontrolovany glaukom s u-
zavienym uhlem, stfedni nebo
tézké poruchy jater, tachyarytmie.
Nezadouci uéinky: Velmi ¢asté
(21/10): sucho v ustech. Casté
(21/100, <1/10): poruchy vidéni,
poruchy akomodace, Unava, bo-
lest hlavy, bolest bficha, dyspep-
sie, obstipace. Méné Ccasté
(21/1000, <1/100): nevolnost a
zvraceni, zavrat, tremor, retence
moci, €ervenani, poruchy chuti,
snizeny krevni tlak s malatnosti.
Vzacné (21/10000, <1/1000): vy-
razka. Velmi vzacné (<1/10000):
palpitace, neklid. Neni znamo:
halucinace. Nezadouci ucinky
jsou prfechodné a reverzibilni; v - v
zmirfuji se pfi snizeni davky a Jeanduse jednou denne —
zcela odezni za 1-4 dny po vysa-

zeni pripravku. Interakce: Zesi- va s ’y wm

leni_Ginku pii soucasném po- pritom s dvojim uc¢inkem
davani tricyklickych antidepresiv,

trankvilizérd, anticholinergik, aman-

tandinu, neuroleptik a beta-sym-

patomimetik. Oslabeni uginku pfi

soucasném podavani cholinergik.

Baleni: 28, 84 tobolek. Drzitel

rozhodnuti o registraci: APO-

GEPHA Arzneimittel GmbH, Kyff-

hauserstrasse 27, 01309 Draz-

dany, SRN. RC: 73/948/10-C.

Datum posledni revize textu:

2.5. 2012. Podrobné informace APOG EPHA

jsou obsazeny v Souhrnu udajd

o pripravku a v pfibalové informaci.

PFipravek je vazan na lékafsky

pfedpis a je hrazen z prostfedkd

vefejného zdravotniho pojisténi. .-)
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Program

MORAVSKE UROLOGICKE SYMPOZIUM

Ctvrtek 20. 3. 2014 / Iékarskd sekce

14.00 Slavnostni zahajeni
doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D., doc. MUDr. Milo$ Brodék, Ph.D.

14.10-16.00  Doktorandsky studijni program - garant doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.

Kvalita Zivota a hodnoceni erektilni dysfunkce po radikalni prostatektomii —
MUDr. Marek Broul, FECSM, MUDr. Jan Schraml

Problematika diagnostiky renalniho loziska - MUDr. David Ondra
Patofyziologie inkontinence moc¢i po radikalni prostatektomii —

MUDr. Eva Bure$ovéa, doc. MUDT. Vladimir Student, Ph.D.

Vyvoj radionuklidovych a ultrazvukovych nalezi u pacientti po operaci
kojenecké hydronefrézy - dlouhodobé vysledky — MUDr. Jan Sarapatka,

MUDr. OldFich Smakal, CSc.

Mocové markery u pacientti s karcinomem prostaty ve studii PACRAN 1500 -
MUDr. Vladimir Student

Ukonéeny doktorandsky studijni program - garant doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.

Lokalizace karcinomu prostaty v ramci jeho véasné diagnostiky —

MUDr. Martin Hrabec, Ph.D.

Vysledky pacient( po adrenalektomii pro primarni hyperaldosteronizmus —
MUDr. Igor Hartmann, Ph.D.

16.00-16.15  Jaké divody vedly k zalozeni PROSTAK o.p.s. (sdruzeni pacientt
s onemocnénim prostaty) — prof. MUDr. RNDr. Vilim Simanek, DrSc,,
Ing. Jana Tajovskd, doc. MUDT. Vladimir Student, Ph.D.

16.15-16.45 Prestavka

16.45-17.45 OAB/LUTS - garanti doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D., doc. MUDr. Milo$ Broddk, Ph.D.

Uskali lé¢by syndromu hyperaktivniho mo¢ového méchyre u starsi generace -
MUDr. Eva Buredova

IP Zkusenosti s kombinacnilé¢bou LUTS — MUDr. Igor Hartmann, Ph.D.

LUTS lucidné neboli symptomy dolnich mocovych cest - kazdodenni chléb
urologa - MUDr. Radovan Vrtal, Ph.D.

Nové moznosti lécby OAB — MUDr. Ales Vidlar, Ph.D.
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Ikrécend informace o pripravky
Vialqra 23, 50, 100 mg Hmahuvane tablety, Viagra 50 mg
tablety rozpustng v tstech.

Légiva latka: Jedna potahovand tableta obsahuje 25, 50
nebo 100 mg sildenafilu ve formé sildenafili citras, Jedna
tableta rozpustnd v distech obsahuje 50 mg sildenafilum ve
fomé sildenafil citras. Indikace: lecha erektini dysfunkee
U dospélych muzii. Davkovani a Z‘]USI]|] podani;

K perordlnimu Podém’ dospélym nad 18 let. Potahovand
tablety - Obvykld duEDru dévka je 50 mg, kerou je
frebauzit %mﬂe potfe jednuhodinu pred sexudini
aktivitou, Tablety rozpustné v tistech - Obvykla doporucend
djvkag'e 50'mg, kterou je tfeba uZit pocle potfeby piblizn
jednu hodinu pred sexualnf aktivitou na lagno, po vioZ
(ist se tableta nechd rozpadnout a poté se spolkne s/bez
zapiti, Je tfeba ji uZit bezprostredng po wyjmuti z blistru.
U pacientll vyZadujicich dévku 100 mg se druhd 50mg
tableta rozpusind v dstech musi uzit az po dplném
rozpadnuti prvni tablety. Obé Iékove formy - Maximdlni
doporutend dévka je 100 mg denné. U nemocnych
s rendlnfinsuficienci, insuficiencijater a u nemocnych, kieff
Casné uZivaji pripravky inhibujici CYP3A4, se
doporutuje zahdjit 1echu davkou 25 mg. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na IéGivou latku nebo na Kteroukoli
pomocnou [&tku pripravku. Soutasné uZiti s ldtkami
snhopn&m\ uvoliiovat oxid dusnaty nebo  nitréty v jakékoli
formé. PouZiti u pacient(, pro které neni sexudini aktivita
I, nestabilni angina pectoris, zdvazné srdetni
. Ldvaind jaterni porucha, hypotenze
(TK<90/50mm Hg), cévni mozkov4 prihoda nebo infarkt
myokardu v nedawng anamnéze a také znamé hereditarni
degenerativni pos sitnice (retinitis pigmentosa).
U pacientd, kteff ztratil zrak v disledku nearteritickeé predni
ischemické neuropatie optického nervu (NAION). Zvlastni
Eni; Pred zahei&em’m 6chy erektini dysfunkce by
mél Iékaf posoudit kardiovaskuldmi funkce pacienta.
Sildenafil zvySuje hypotenzivnf k nitratd, Soutasné
uzitf sildenafilu § jinymi formami 168by erektilni dysfunkce
se nedoporucuje. Pri poddni sildenafilu pacientim
uzivajicim - alfa-blokatory a u pacientd s anatomickou
deformaci penisu i s onemocnénimi, kterd je predisponuji
k priapismu He ba opatmosti. \/ pfipadé erekee, kterd
pretrvavd déle nez 4 hodiny, by mel pacient vyhledat
okamZitou Iékarskou pomoc. Je nutné pacienta poucit, abfé
v ph’Eadé jakekoliv nahlé poruchy zraku pf Fipravel
VIAGRA uzivat a okamZité wyhledal svého Iékare Je treba
pedlivé uvazit podavani sildenafilu pacientlim s poruchami
srazlivosti krve nebo aktivni vedovou chorobou. Sougasné
uzivani sildenafilu s ritonavirem neni doporueno. Pripravek
VIAGRA nenf indikovén k pouZiti u Zen. Potahovand tableta
obsahuje lakidzu. Interakce: Pri soutasném podéni
s inhibitory CYP3A4 by méla byt jako vodni poddna dévka
25 mg. Ucinky na schopnost ridit a obsluhovat stroje:
Nemacni by meli zndt svaji reakei na pfipravek Viagra dfive,
nez budou Fidit motorovd vozidla nebo obsluhovat stroje.
NeZddouci (Ginky: Nejcastéji hlasené neZadoucr Gginky:
bolesti hlavy a névaly, dyspepsie, poruchy vidéni, zmény
bareynéha " vidéni, “zdureni nosni sliznice, zvratg.
Predavkovani; V' pripadech predavkovani je nutno podle
potfeby zavést standardni Eudptlmé opatfeni, nelze

FedFuk\adat, 76 by dialyza zrychlila clearance. Uchuvévéom:

Bmamvane tablety - Uchovavejte pii teploté do 30°C.
ablety rozpustng v dstech - Nevyéﬁduje zv\aégw’ I‘eﬂutm
podminky. Obé Tekové formy - Chrante pred vinkosti
(v pavodnim ynitiim obalu). Baleni: 2, 4, 8 nebo 12 tablet
v blistru. Jméno a adresa drzitele rozhodnuti o regislraci:
| Sandwich, Kent CT13 9NJ, Velkd
a: Potahovang tablety - EU/

002004, EU/1/98/ -008, EU/1/98/017/
010019, Tablety mzustne’ v (istech -

020-023. Datum posledni revize textu: 23.1.2014. Viydej
6ivého pripravku jg vézan na Iékafsky predpis. Pripravek
nenf hrazen z prostiedkii vefejného zdravotntho pojisténi.
Pred predepsanim se, prosim, seznamte s tplnou informact
0 pripravku.

Uplnou informaci pro predepisovani obdriite na adrese:

Pfizer, spol. s r. 0., Stroupeznického 17,150 00 Praha b
telefon: 283 004 111, fax. 251 610 270, www.pfizer.cz

V' pFipadé odbornych dotaz(l volejte odbornou
informatni sluzbu spolecnosti Pfizer
283 004 211

Pizer

Pracujeme sp pro zdrav

Pouze VIAGRA
e VIAGRA

& Bylo prokazano, ze Viagra® poskytuje
optimalni tvrdost erekce™

& Lécba erektilni dysfunkce
(ED) pomaha obnovit sebetctu
a sebeduvéru pacienta*

VIAGRA

(sildenafilum)

Pro pevné partnerské vztahy

Reference: 1. Mulhall J et al. Erectile dysfunction: Monitoring response to treatment in clinical practice - Recommendations of an international study
panel. J Sex Med 2007;4:448-464. 2. King et al. Correlations between increased erection hardness and improvements in emotional well-being and
satisfaction outcomes in men treated with sildenafl citrate for erectile dysfunction. IntJ Impot Res 2007,19:398-408. 3. Mulhall J.P.et. al, Erection
hardness, a unifying factor for defining response in the treatment of erectile dysfunction. UROLOGY 68 (Suppl 3A): 17-25, 2006.
4. Kadioglu et al. Quality of erections in men treated with flexible-dose sildenafil for erectile dysfunction: Multicenter trial with a double-blind,
randomized, placebo-controlled phase and an uren-lah&l phase. J SexMed 2008;5:726-734. 5. Althof et al. Sildenafil citrate improves self-esteem,
confidence, and relationships in men with erectile dysfunction: Results from an international, multi-center, double-blind placebo-controlled trial. J Sex
Med 2006;3:521-529. 6. Cappelleri et al. Comparison between sildenafii-reated subjects with erectile dysfunction and control subjects on the self-
esteem and relationship questionnaire. J Sex Med 2006:3:274-282. 7. Montorsi et al. Erectile function and assessments of erection hardness
correlate positively with measures of emotional well-being, sexual satisfaction, and treatment satisfaction in men with erectile dysfunction treated with
sildenafil citrate (Viagra). Urology 2006;68:26-37. 8. Moncada et al. Emotional changes in men treated with sildenafil itrate for erectile dysfunction:
Adouble-blind, placebo-controlled clinical trial. J SexMed 2009;6:3469-3477.

* U 76 % muzd, kteff uZili pripravek Viagra 100 mg, bylo dosazeno EHS (stuperi tvrdosti erekce) 4 z pivodniho EHS 3. \IGR-2013.02.024



n Program

17.45-18.00

18.00-19.00

0d 20.00

Prestavka

Novinky v andrologii - garanti doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.,
doc. MUDr. Milo$ Broddk, Ph.D.

Erektilni dysfunkce a komorbidity. Optimalni terapie —

MUDr. Tatana Sréamkové, CSc.

IP Priligy® - nova moznost lécby pfedcasné ejakulace — MUDr. Ale$ Hordk,
doc. MUDT. Vladimir Student, Ph.D,, MUDT. Igor Hartmann, Ph.D.

Spolecensky vecer

Ctvrtek 20. 3. 2014 / sesterskd sekce

15.30-16.45

16.45-17.00

17.00-18.15

0d 20.00

garant Mgr. Natasa Sochorova

B Jevzdy rakovina prostaty nepfitel? - Silvie Kone¢nd, Hana Pavlicova

B Zmény v piedoperacni pripravé a pooperacni péci u urologickych pacienti na
urologii FN Ostrava — Bc. lva Baumova

B Laparoskopicka radikalni prostatektomie pohledem perioperacni sestry —
Helena Dusankova

B Inkontinence po radikalni prostatektomii - Josefa Dulikova,
Mar. Natasa Sochorova

Prestavka

garant Mgr. Natasa Sochorova

Nové trendy v hygiené rukou - Ludék Fojtik

Aplikace botulotoxinu - Miroslava Seféfkova, Mgr. Natasa Sochorova
Radiofrekvenéni ablace a jeji vyuziti v urologii — Danuse Stefanova

I muzi maji své dny... — Hana Urbanova, Barbora Spackova

Extraanatomické stenty, indikace, komplikace - Eva Hibnerova, Hana Galasova,
Helena Hrdlickova

Spolecensky vecer

XVI. MORAVSKE UROLOGICKE SYMPOZIUM | 20.-21.3.2014



Program

Pdtek 21. 3. 2014 / lékarska sekce

8.00-10.00 Pracovni snidané rezidentd, kazuistiky — garanti prof. MUDr. Jan Dvoréacek, DrSc,,
MUDr. Milan Krél, Ph.D.

B Vlastni zkusenosti s terapii cystinové urolitiazy - MUDr. Slavomir KIatil

B Reseni kaudalnilitidzy u pacientky s ortotopickou nahradou moé¢ového
méchyie - MUDr. Jana Bockovd, MUDr. Rostislav Kuldan, MUDr. Vladimir Kosaf

B Fournierova gangréna - MUDr. Petr Dolak

B Gangréna Fournieri v kazuistikach - MUDr. Leo P3enc¢ik

B Benigni nador hornich mocovych cest - fibroepitelialni polyp -
MUDr. Leo P3encik

B Oboustranny karcinom ledviny - MUDr. Dmitrij Alesin, MUDr. Vitézslav Boleloucky,
MUDr. Jana Juraskova, MUDr. Radomir Zachoval, Ph.D.

B Asynchronni metastaza svétlobunééného rendlniho karcinomu sedm let po
nefrektomii projevujici se Hornerovym syndromem - MUDr. Zdenék Polak

B Renalni biopsie u ditéte a ne¢ekany vysledek: vzorky tlustého stfeva -
MUDr. Peter Kuliacek, doc. MUDr. Sylva Skélov4, Ph.D., MUDr. Miroslav Podhola, Ph.D,,
MUDr. Ivo Novak, Ph.D.

B Sekundarni hypertenze: pozdni prezentace subkapsularniho hematomu
ledviny - MUDr. Jiif Spacek, MUDT. Ivo Novak, MUDr. Jan Toméasek,
MUDr. Slavomir Vachata, doc. MUDr. Milo$ Brodak, Ph.D.

B Masivni uretroragie v disledku perforace pseudoaneuryzmatu vétve
penilni arterie - MUDr. Libor Lunacek, MUDr. Radek Sykora, MUDr. Toméds Jonszta,
doc. MUDr. Jan Krhut, Ph.D.

B Hematologické onemocnéni imitujici urologickou malignitu —
MUDr. Jan Tomasek, MUDT. Jaroslav Pacovsky, Ph.D., doc. MUDr. Milo$ Brodak, Ph.D.

B One step bilateralni nefrektomie u pacienta ve stadiu terminalniho renalniho
selhani s polycystézou ledvin — MUDr. Jan Pulcer, MUDr. Roman Stanék,
MUDr. Tomas Kokof, MUDr. Jifi Hajek, Bc. Alzbéta Rampirovd, MUDr. Veronika Kralova

B Leiomyosarkom ledviny - MUDr. Eva Polackovd, MUDr. Karel Zita,
MUDr. Ivana Jakabovic¢ova
B Leiomyosarkom retroperitonea s infiltraci stény dolni duté zily —
MUDr. Yaroslav Andriychuk
B Leiomyom moc¢ového méchyie — MUDr. Barbora Latalova, MUDr. Sarka Kudlackova,
MUDr. Michal Grepl, Ph.D.
B Intraperitonealni ruptura moc¢ového méchyre - MUDr. Katarina Gallikova,
MUDr. Karel Zita, MUDr. Eva Polac¢kova

XVI. MORAVSKE UROLOGICKE SYMPOZIUM | 20.-21.3.2014



Ektopické vyusténi mocovodu do semenného vacku -

MUDr. Jan Sarapatka, MUDr. OldFich Smakal, CSc., MUD. Filip Ctvrtlik, Ph.D.
Expanze retroperitonea jako prvni projev tumoru varlete -

MUDr. Slavomir Vachata, MUDr. Jan Toméasek, MUDr. Jiii Spacek,

MUDr. Miroslav Louda, Ph.D., doc. MUDr. Milo$ Brodak, Ph.D.

Detorze varlete po patnacti hodinach — MUDr. Frantisek Hruska,
MUDr. Eva Buredova

Lymfokéla jako komplikace retropubické radikalni prostatektomie
s lymfadenektomii - MUDr. Vladimir Student

Cizi téleso v ledvinné panvicce - MUDr. Pavel Kratochvil

Urgentni mikce u trednice — MUDr. David Hradil, MUDr. Eva BureSova

Oboustranny leiomyom nadvarlete — MUDr. Michal Prikryl

10.00-10.15 Prestavka

10.15-11.15 Novinky v Ié¢bé karcinomu prostaty — garanti doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D,,
doc. MUDr. Milos Broddk, Ph.D.

Uskali skriningu karcinomu prostaty — prof. MUDr. Jan Dvoracek, DrSc.
Radikalni prostatektomie u lokalné pokrocilého karcinomu prostaty —
doc. MUDr. Milos Brodék, Ph.D., MUDr. Josef Kosina, MUDr. Michal Balik,
MUDr. Petr Hugek, MUDT. Lukas Holub, MUDr. Jiii Spacek, MUDT. Slavomir Vachata,
MUDr. Jaroslav Pacovsky, Ph.D.

Roboticky asistovana radikélni prostatektomie -

doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D., MUDT. Igor Hartmann, Ph.D.,

MUDr. Ale VidlaF, Ph.D, MUDr. Michal Grepl, Ph.D.,, MUDr. Vladimir Student, jr.
Novinky v hormonalni Ié¢bé karcinomu prostaty —

doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.

Aktuaélni pohled na cilenou lé¢bu kostni nadorové choroby —

doc. MUDTr. Vladimir Student, Ph.D.

11.15-12.00 Novinky v |é¢bé karcinomu mocového méchyfe — garanti
doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D., doc. MUDr. Milo$ Broddk, Ph.D.

Implikace EAU guidelines pro karcinom mocového méchyfie pro klinickou
praxi v CR - MUDr. Milan Kral, Ph.D.

Derivacni operace u pokrocilého karcinomu mocového méchyre -

MUDr. Michal Grepl, Ph.D.

12.00-12.15 Prestavka

XVI. MORAVSKE UROLOGICKE SYMPOZIUM | 20.-21.3.2014
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Science For A
Better Life

 NOVINKAVEU
\

@ Xofigo

raaium Ra 223 dichioride

SOLUTION FOR INJECTION

Novinka v lécbé dospélych
muzu s kastracné rezistentnim
karcinomem prostaty,
symptomatickymi metastazami
v kostech a bez znamych
visceralnich metastaz.

Zkrécend informace o pfipravku je uvedena na strané 10.

L.(Z.5M.01.2014.0157



Zkraceny souhrn tidajii o pfipravku Xofigo®

W Tento |écivy pripravek podléha dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpecnosti. Zadéme zdravotnické
pracovniky, aby hldsili jakdkoli podezfeni na nezadouci tcinky. Obchodni nazev lécivého piripravku: Xofigo 1000 kBg/ml injekéni
roztok. Mezinarodni nechranény nazev ucinné latky: Radium-223 dichloridum. Schvalené indikace pro pouziti: Pipravek
Xofigo je indikovan k léché dospélych muzi s kastracné rezistentnim karcinomem prostaty, symptomatickymi metastazami v kos-
tech a bez zndmych viscerdlnich metastéz. Kontraindikace: Pro podéni pfipravku Xofigo neexistuji Zddné zndmé kontraindikace.
Klinicky vyznamna varovani a upozornéni pro pouziti: Suprese kostni dfené: U pacientli Ié¢enych pfipravkem Xofigo byla hlaSena
suprese kostni dfené, proto musi byt na pocatku lécby a ped kazdou davkou pripravku Xofigo provedeno hematologické vy3etieni
pacientd. Pfed prvnim podanim pfipravku by mél byt absolutni pocet neutrofili (ANC) > 1,5 % 10°/1, pocet trombocytli > 100 x 10°/1
a hemoglobin > 10,0 g/dl. Pfed naslednym podanim by mél byt ANC > 1,0 101 a trombocyty > 50 x 10°/I. Pokud nedojde
k obnoveni téchto hodnot béhem 6 tydnti po poslednim podani pripravku Xofigo i pres poddvanou standardni péci, méla by dalsi
Iécha pripravkem Xofigo pokracovat pouze po peclivém vyhodnoceni poméru piinos/riziko. Pacienti s prokazanym ohrozenim rezervy
kostni dfené, napf. po predchozi cytotoxické chemoterapii a/nebo ozafovani (EBRT) nebo pacienti s karcinomem prostaty s pokro-
Cilou diftizni infiltraci kosti (EOD4; ,superscan”), by méli byt |éceni s opatrnosti. Ucinnost a bezpe¢nost cytotoxické chemoterapie
podané po Iécbé pripravkem Xofigo nebyly stanoveny. Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida: Bezpecnost a tcinnost piipravku Xofigo
u pacientt s Crohnovou chorobou a ulcerézni kolitidou nebyly hodnoceny. Vzhledem k tomu, Ze se pfipravek Xofigo vylucuje stolici,
miiZe radiace zpisobit zhorseni akutniho zdnétlivého stievniho onemocnéni. Pacientdim s akutnim onemocnénim stfev by mél byt
pfipravek Xofigo podén pouze po peclivém vyhodnoceni poméru pfinos/riziko. Komprese michy: U pacientd s nelécenou hrozici nebo
piitomnou kompresi michy by méla byt Iécba pomoci standardni péce, jak je klinicky indikovana, dokoncena pred zahajenim nebo
znovuzahdjenim 1échy pipravkem Xofigo. Fraktury kosti: U pacientd s frakturami kosti by méla byt pred zahdjenim nebo znovuza-
héjenim 1écby pripravkem Xofigo provedena ortopedicka stabilizace fraktur. Osteonekrdza celisti: U pacienti lécenych bisfosfondty
a pripravkem Xofigo nelze vyloucit zvyené riziko vzniku osteonekrézy celisti. Sekunddrni maligni nddory: Ptipravek Xofigo pfispiva
k celkové dlouhodobé kumulativni radiacni expozici u pacienta, kterd miize byt spojena se zvy3enym rizikem rakoviny a vrozenych
defektd. Zejména mize byt zvysené riziko osteosarkomu, myelodysplastického syndromu a leukémie. V Klinickych studiich pfi
sledovani po dobu a7 tfi let nebyly hlSeny Zadné pripady rakoviny vyvolané pripravkem Xofigo. Pomocné ldtky se zndmym ticinkem:
V zavislosti na podaném objemu mize tento lécivy pripravek obsahovat aZ 2,35 mmol (54 mg) sodiku v jedné davce. Nutno vzit
v tvahu u pacient na dieté s nizkym obsahem sodiku. Klinicky vyznamné nezadouci pfihody a interakce: Nejcastéji pozo-
rované nezadouci dcinky (> 10 %) u pacientd lécenych piipravkem Xofigo byly priijem, nevolnost, zvraceni a trombocytopenie.
Nejzdvaznéjsi nezddouci icinky byly trombocytopenie a neutropenie. Protoze nemiize byt vyloucena interakce s vapnikem a fosfaty,
podavani pfipravki s témito latkami a/nebo vitaminem D by mélo byt nékolik dnii pred zahdjenim Iécby pipravkem Xofigo preru-
Seno. Soubé&Zna chemoterapie s pfipravkem Xofigo miiZe mit aditivni ¢inky na supresi kostni dfené. Uplnou informaci o bezpeénosti
pripravku naleznete v SPC pifipravku. Dostupné Iékové formy: Injek¢ni roztok. Jedna injekéni lahvicka obsahuje 6 ml roztoku
(6,0 MBq radia-223 dichloridu k referencnimu datu). Davkovani a zpiisob podani: Pfipravek Xofigo je podavan v davce o aktivité
50 kBq na kilogram télesné hmotnosti ve 4 tydennich intervalech. Je podavéno 6 injekci pfipravku Xofigo. Pfipravek Xofigo je urcen
pro intravendzni podani. Musi byt poddn pomalou injekci (obvykle do 1 minuty). Intravendzni sonda nebo kanyla musi byt pfed
a po aplikaci injekce piipravku Xofigo proplachnuta isotonickym roztokem chloridu sodného 9 mg/ml (0,9 %) uréenym pro injekéni
podani. Klinicky vyznamna moznost vzniku zavislosti na Iéku: Neni zndmo, Ze by piiipravek Xofigo vyvoldval zdvislost na Iéku.
0dkaz na specialni skupiny pacientii: Pfipravek Xofigo neni indikovén u Zen. Pripravek Xofigo nema byt pouzivan u Zen, které
jsou nebo mohou byt téhotné nebo u kojicich Zen. Zvlastni opatieni pro likvidaci pripravku a pro zachazeni s nim: Manipulace
s piripravkem Xofigo by méla byt provédéna tak, aby odpovidala jak pozadavkiim na radiacni bezpecnost, tak pozadavk(im na far-
maceutickou kvalitu. Pfijem, uchovavani, pouzivéni, manipulace a likvidace radiofarmak podléhaji predpisiim a/nebo pfislusnym
opravnénymi osobami v urcenych klinickych podminkdch. Jméno a adresa drzitele rozhodnuti

B o registraci: Bayer Pharma AG, D-13342 Berlin, Némecko. Registra¢ni ¢islo: EU/1/13/873/001.

B A¢E R Podminky uchovavani: Tento lécivy piipravek nevyzaduje zadné zvlastni teplotni podminky
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|étky. Posledni revize SPC: listopad 2013 Dalsi informace ziskate na adrese: Bayer, s. . 0.,
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12.15-13.15 Klinicka praxe a jeji doporuéeni — garanti doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D,,
doc. MUDr. Milo$ Broddak, Ph.D.
B Penilni blokada pro praxi - MUDr. Jiff Sparihel
B  Coje nového v diagnostice a lé¢bé akutniho skrota u déti -
MUDr. OldFich Smakal, CSc.

B Prekvapiva pooperac¢ni komplikace u pacienta po nefrektomii —
MUDr. David Ondra

B Komplikace vymény katétru u polymorbidniho pacienta - MUDr. David Ondra
B Jak dal pfi trvajicim podezieni na karcinom prostaty a negativnich biopsiich? -
MUDr. Sérka Kudlackova

13.15 Vyhlaseni vitézid soutézniho bloku kazuistik, zavér

Pdtek 21. 3. 2014 / sesterskd sekce

9.00-10.30 Workshop

B Prakticky nacvik KPCR - MUDr. Jiif Sparihel

IP — interaktivni prednaska

— Sdruzeni pacientd
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S onemocnenim prostaty
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Doktorandsky studijni program
garant doc. MUDr. Viadimir Student, Ph.D.
CTVRTEK / 20.3.2014 / 14.10~16.00

Kvalita zZivota a hodnoceni
erektilni dysfunkce po radikalni
prostatektomii

MUDr. Marek Broul, FECSM,

MUDr. Jan Schraml

Klinika urologie a robotické chirurgie UJEP,
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem,
Krajské zdravotni a.s.

Cil: Vyhodnotit dotazniky IIEF 5 vypInéné
pacienty CRCH KZ a.s. v letech 2008-2013 pfed
biopsif prostaty, pfed roboticky asistovanou radi-
kaInf prostatektomii (RARP) a po RARP v nékolika
¢asovych odstupech.

Metoda: Dotaznikovou metodou (Inter-
national Index of Erectile Function - IIEF 5) jsme
ziskali data od pacient(, ktefi byli pro podezfenf
na karcinom prostaty indikovani k biopsii prosta-
ty. Prvnivyplnéni dotazniku IIEF jsme pozadovali
od pacientl v den indikace biopsie prostaty.
Déle tito pacienti vyplriovali dotaznik pfed biop-
sif prostaty a poté v den prijeti do nemocnice
pred RARP. Nasledné pacienty po RARP i nadale
sledujeme a pacienti vyplnuji dotaznik po 3, 6,
9 a 12 mésicich.

Vysledky: Na nasem oddéleni jsme v le-
tech 2008 az 2013 provedli celkem 3469 biopsif
prostat. 1 054 z nich bylo pozitivnich (30,38 %).
Od 22.8.2008 (1. RARP na nasem pracovisti) do
31.12. 2013 jsme provedli celkem 1061 robo-
ticky asistovanych radikalnich prostatektomif.

Vzhledem k vékové rdznorodosti naseho soubo-
ru (nejmladsi 43 let a nejstarsi 85 let) a vyskytu
erektilnf dysfunkce u starsich muzd i v jinak zdra-
vé populaci jsme v nasi praci hodnotili pacienty
mladsi 65 let.

Zdveér: Na nasem pracovisti se snazime dlou-
hodobé sledovat kvalitu Zivota po RARP. Jednou
z hodnocenych komplikaci RARP je i erektilnf
dysfunkce.

Problematika diagnostiky
renalniho loziska

MUDr. David Ondra

Urologické oddéleni, Uherskohradistska
nemocnice a.s.

S rozvojem zobrazovacich metod dochézi
ke stale castéjsim nalezim rendlniho loZiska ne
zcela jasné etiologie. Problémem je pak rozlisit,
zda jde o loZisko, které mame aktivné fesit (nej-
¢astéji maligni povahy), nebo o loZisko, kde je
intervence zbyte¢nou zatézi pro pacienta a je
vyhodnéjsi je jen sledovat.

Prace uvadi pfehled vysetfovacich metod
pouzivanych k diagnostikovani renalniho loZiska,
shrnuje soucasnou praxi dle doporuceni EAU
a AAU, aktudini stav poznani pomoci zavérl
poslednich metaanalyz a pokousi se zpfesnit
diagnostiku renélnich 1ézi a odlisit lozisko inter-
sticidlnf nefritidy a benigni komplikované cysty
od maligniho tumoru ledvin, tumoru parenchy-
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Abstrakta

mu ledviny od tumoru dutého systému ledviny,
intraparenchymatézné ulozenych kalcifikaci od
litidzy dutého systému a analyzuje specificitu
a senzitivitu flexibilniho nefroskopického vyset-
feni v korelaci k CT ndlezlim k rozliseni tumoru
parenchymu ledviny od tumoru dutého systému
ledviny, intraparenchymatézné ulozenych kalci-
fikaci od litidzy dutého systému. Retrospektivné
hodnotf soubor pacientl vysetifenych na nasem
pracovisti s CT ndlezem renainiho loziska za po-
slednich 7 let s dlrazem na mald loZiska nejasné
etiologie.

Patofyziologie inkontinence moci
po radikalni prostatektomii
MUDr. Eva Buresova,

doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Karcinom prostaty patii mezi nejcastéjsi
urologickou malignitu u muzd. U lokalizované-
ho onemocnéni maji pacienti az v 959% 3anci
na dlouhodobé dobré onkologické vysledky.
| pres zlepsujici se operacni techniku mdze mit
radikdIni prostatektomie trvalé nasledky. PPI
(postprostatektomicka inkontinence) moci vy-
znamné ovliviiuje kvalitu Zivota pacientl. Nové
poznatky v patofyziologii jejtho vzniku mohou
prispét k nizsimu vyskytu tohoto nasledku lécby
karcinomu prostaty.

U vétsiny pacientd je inkontinence spojena
se zhorsenou funkci sfinkteru, ale i dysfunkcf
méchyre. V urodynamickych studiich byla prosta
stresova inkontinence popisovana jen u 10% pa-
cientd trpicich PPI. Na dysfunkci uzaviraciho me-
chanizmu se mohou podilet pooperacni zmény
sfinkteru v oblasti hrdla mocového méchyre.

U hrdloetficich vykonU je mensf riziko vzniku
striktur anastomazy a vyssi dosazenf kontinence
po operaci. Pfi nadmeérném jizveni hrdla mohou
fibrotické zmény prechazet az na sfinkter a tim
narusit jeho spravny uzavirajici mechanizmus.
Vyznamnym faktorem ke zlepseni konti-
nence je délka zachované membranozni uretry.
Nejcastéjsi pricinou vzniku PPl je inkompetence
externiho sfinkteru, dfive oznacovaného jako
rabdosfinkter, ktery obsahuje hladkd, pomalu
se kontrahujici vidkna m. sphincter urethrae
glaber, odpovidajici za klidovou kontinenci,
a vldkna pficné pruhovana, rychle se kontra-
hujici, m. sphincter transversatorius, ktery za-
jistuje stresovou kontinenci svoji schopnostf
reagovat na nahlé zvyseni intraabdominalniho
tlaku. VertikdIni prébéh téchto svalovych via-
ken umoznuje sméfovani aktivity svérace na-
horu a laterdIné za kost stydkou. Dalsi dlleZitou
soucasti je puboprostatické ligamentum, které
nenf jen pouhym vazivovym pruhem fixujici
prostatu k symfyze, ale soucasti komplexniho
podplrného systému sloZzeného z ligamentum
suspensorius penis, arcuatum a transversallis.
Tato muskolofascidlni struktura je spojena se
suprapubickou fascif a fascif levatoru. Cely tento
komplex stabilizuje funkci rabdosfinkteru.
Neméné dilezitym faktorem je neporusena
inervace. Oblast externiho sfinkteru je ovlddana
autonomnimi vétvemi plexus pelvicus, které pro-
bihaji s nervove cévnim svazkem, a déle vétvemi
n. pudendus. Rizikovym poopera¢nim faktorem
vzniku PPl je poranéni téchto struktur pfi radi-
kalni prostatektomii. Pfi resekci v oblasti apexu
mUZe pfi preparaci nervové cévniho svazku dojit
o oslabeni rabdosfinkteru a tim klidové konti-
nence. Zachovani vétvi n. pudendus ovliviujic
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pficné pruhovana vldkna muize zdstat nezme-
néno, takze pacient je schopen volné prerusit
proud moci pii mikci.

K rizikovym faktor@im oslabujicim funkce
sfinkteru patff prolaps uretry panevnim dnem se
zhordenim transmise intraabdominalniho tlaku
na jeji membranozni ¢ast.

Patofyziologie vzniku postprostatektomické
inkontinence je tedy komplexni déj a presny
dopad jednotlivych rizikovych faktori na stav
sfinkteru je stéle kontroverzni.

Vyvoj radionuklidovych

a ultrazvukovych nalezii u pacientii
po operaci kojenecké
hydronefrézy - dlouhodobé
vysledky

MUDr. Jan Sarapatka,

MUDr. Oldfich Smakal, CSc.

Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Asymptomaticka dilatace kalichopanvicko-
vého systému (KPS) je odhalena pfi ultrazvu-
kovém (UZ) screeningu v 0,6-4,5%. Béhem
postnatalniho sledovani se asi v 50 % dilatace
KPS spontanné upravi, u zbyvajicich pacientl
je nutno vyloucit zdvaznou obstrukci, kterd by
mohla ohrozit vyvoj a funkci ledviny. Nejcasteéjsi
pricinou dilatace KPS je porucha odtoku moci
v pelviureterdInf junkci (PUJ). Stale se hleda op-
timalnf vysetfovaci postup, ktery by co nejméné
zatizil dfté a veas odhalil rizikovy stupen dilatace
s nutnosti operace. Jednou z moznosti hodno-
ceni zavaznosti obstrukce PUJ je i posouzeni
dlouhodobého vyvoje UZ a radionuklidovych
ukazatell obstrukce u ledviny po resekéni pye-
loplastice.

Abstrakta

Nas soubor ¢itad 118 déti operovanych do
24 mésict véku pro zdvaznou obstrukci PUJ.
Sledovéni probiha v rozmezi tif let po vykonu.
U 35 déti (29,6 %) byla predoperacné hypofunkce
ledviny (funkce < 43%). Predoperacné byl u téchto
déti median $ife parenchymu 3,5 mm, po operaci
doslo postupné k jeho narlstu béhem tfi let az na
10 mm. Tento nardist je statisticky vyznamny na
hladiné p < 0,05. Median funkce ledviny dle scinti-
grafie byl pfedoperacné 39,0%, po operacibéhem
tif let doslo predbézné k narlstu az na median
46%. Data ze scintigrafie jesté musf byt doplnéna
(u déti pfedanych do spadovych zafizeni) a teprve
poté bude mozné jejich Uplné statistické vyhod-
noceni béhem ndmi sledovaného obdobi.

Z predoperacnich dat byla publikovéana pra-
ce zabyvajici se nutnosti podavani ATB profyla-
xe u kojencl se zdvaznou hydronefrézou pred
operaci. Z vyhodnocenych vysledkd vyskytu
akutni pyelonefritidy (APN) v nasem souboru
jsme dodli k zavéru, Ze ATB profylaxi nenf nutno
pausalné podavat. Individuaing Ize zvézit jeji
podani u chlapct do tfi mésicd véku, u kterych
se APN nejcastéji vyskytla.

Mocové markery u pacientt

s karcinomem prostaty ve studii
PACRAN 1500

MUDTr. Vladimir Student

Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

PSA je stéle nejdllezitéjsi nddorovy biomar-
ker pouzivany k detekci a sledovani pacientl
s karcinomem prostaty (KP). Jeho zavedeni do
klinické praxe znamenalo revoluci v diagnostice
a lécbé KP. Jeho nizka specificita pro KP vsak vede
ke zbytec¢nym biopsiim (az 70 %) a také k dia-
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Abstrakta

gnostice tzv.indolentnich nadorl. Ackoliv je lev-
né, rychlé, snadno reprodukovatelné a mlze vést
ke sniZeni celkového umrti na rakovinu prostaty,
je vieobecné pouzivani PSA zatizeno zejména
odhalenim nadord, které pacienta nezahubi.
Tato skute¢nost, oznacovana jako overdiagnosis,
vede Casto ke ,zbytecné |6Cbe” (overtreatment).
Nové biomarkery k diagnostice a stagingu KP
jsou proto nutnosti.

Mocové markery jsou zajimavé zejména pro
moznost snadného a neinvazivniho odbéru,
coz mizeme pouzit jak pro masovy screening
pfi prvni diagnoze, tak k ziskadni prognostic-
kych informaci. Jiz bylo identifikovano velké
mnozstvi DNA, RNA, ¢i proteinovych markerd.

Probihd mnoho studii hodnoticich efekt téchto
novych molekul ¢i jejich kombinaci v klinické
praxi.

V nasi praci, kterd hodnoti efekt Vaccinium
Macrocarpon na tkdn hormonéalné naivniho KP,
jsme vysetrovali kromé sérového PSA i nékteré
mocové markery: PCA3 (prostate cancer anti-
gen 3), AMACR (alpha-metylacyl-CoA racema-
se), MSBM (beta-microseminoprotein), TRPM8
(Transient receptor potential cation channel
subfamily M member 8), EZH2 (Histone-lysine
N-methyltransferase). Touto praci pokrac¢ujeme
v testovani novych mocovych markerd na nasem
pracovisti, kde se jiz kombinace nékterych mar-
kerd rutinné pouziva v klinické praxi.

Ukonceny doktorandsky studijni program
garant doc. MUDr. Viadimir Student, Ph.D.

Lokalizace karcinomu prostaty
v ramci jeho véasné diagnostiky
MUDr. Martin Hrabec, Ph.D.
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Cil- Cilem nasi prace bylo posoudit pfesnou
lokalizaci karcinomu prostaty u pacient(, kteff
podstoupili radikaIni prostatektomii.

Materidl a metody: V obdobi od kvétna
2008 do ¢ervna 2011 bylo 33 preparatt (23 po
radikalni retropubické prostatektomii (RRP) a 10
po roboticky asistované radikaIni prostatektomii
(RARP)) vysetfeno metodou histotopogram
(whole mount sections). Lokalizace nadoru
v nich byla nasledné posouzena ve vztahu

k McNealovu schématu zonélni anatomie
prostaty. Ke statistickému vyhodnocenf byla
pouZita metoda chi-kvadrat.

Vysledky: Ve viech pfipadech byl na-
dor lokalizovan v periferni zoné prostaty (P2).
U 30% preparath byl viak lokalizovan zarover
v tranziciondlni zéné (TZ), ani v jednom pripadé
se vsak nejednalo o dominantni naddorové
loZisko. U péti pacientl (15%) bylo v TZ pfitomno
samostatné nadorové loZisko, to viak progndzu
pacienta neovliviiovalo vzhledem k pfitomnosti
dominantniho tumoru v PZ. V 15% pripadd do
TZ infiltrovalo velkoobjemové naddorové loZisko
z PZ. Ani u jednoho pacienta nebyl pfitomen
tumor pouze v TZ. V ptipadé, Ze je tumor
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v preparatu lokalizovan v TZ, jednd se v 60%
o lokélné pokrocily karcinom. Pokud je omezen
jen na PZ, tumor je lokdIné pokrocily jen v 13%
piipadu (statisticky signifikantni rozdil, p = 0,005).
U tumort lokalizovanych v TZ byla zaznamenana
ve vys$sf mife biochemicka recidiva po radikal-
ni prostatektomii (u 50% pacientt), u tumor
mimo TZ jen v 30% pfipadd. Tento rozdil viak
nenf statisticky vyznamny (p > 0,05).

Zdveér: V pocatecnim stadiu je karcinom
prostaty lokalizovan vzdy v PZ. Je-li lokalizovén
v TZ, byva to vzdy se soucasné pfitomnym tu-
morem v PZ nebo to znamena jeho centralni
propagaci. Do PZ je tedy nutno nejprve zaméfit
vpichy pfi biopsii prostaty, podle naseho ndzoru
vsak i pfi rebiopsii. Biopsie TZ méa své misto
v rdmci saturacni biopsie aZ pfi pretrvavajicim
podezfen( na karcinom i pfes nékolik negativ-
nich biopsi.

Vysledky pacienti po
adrenalektomii pro primarni
hyperaldosteronizmus

MUDr. Igor Hartmann, Ph.D.
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Primérni hyperaldosteronizmus je
onemocnéni vyvolané hypersekreci hormonu
aldosteronu v kiife nadledvin.

Pacienti a metody: Byla provedena retro-
spektivni analyza Udaji pacientd, ktefi pro-
délali adrenalektomii na Urologické klinice FN
Olomouc pro primarni hyperaldosteronizmus.

Vysledky: V letech 2000-2011 byla na Uro-
logické klinice FN Olomouc provedena adre-
nalektomie pro hyperaldosteronizmus u 62
pacientU. Jednalo se 0 36 (58 %) Zen a 26 (42 %)

Abstrakta

muzl. Prdmérny vék operovanych byl 58 let
(34-79 let). Pacienti byli pfed stanovenim dia-
gndzy hyperaldosteronizmu sledovani a Ié¢eni
pro hypertenziv priméru 150 (12-600) mésicd.
Pfed indikaci adrenalektomie uzivali v prdmé-
ru 3,2 (0-7) druhl antihypertenziv. Jejich pra-
mérné BMI bylo 30,52 (20-42). Prmérny podil
aldosteron (ALD)/plazmaticka reninova aktivita
(PRA) 272,24 (24,9-1484). U 54/62 (87 %) byla
prokdzédna hypokalémie. U 58/62 (94 %) bylo
predoperacné provedeno CT vysetieni, u 4/62
(6%) MRI.V 37/62 (60 %) byl popsan obraz uni-
laterdInfho adenomu, u 11/62 (18 %) unilateraini
hyperplazie, u 5/62 (8 %) bilaterdIni adenom,
u 3/62 (5%) bilateralni hyperplazie, u 6/62 byl
nélez negativni. Selektivni katetrizace suprare-
nélnich zil (AVS) byla provedena u 36/62 (58 %)
pacientl. Primeérny stranovy pomér sekrece
ALD/PRA byl 7,613 (1,44-41). Adrenalektomie
laparoskopicky byla provedena v 59/62 (95 %)
pfipadech, aniv jednom pfipadé nebylo nutné
pristoupit ke konverzi. Oteviend adrenalekto-
mie byla provedena ve 3/62 (5%) pfipadech.
Nejcastéji byla v histologickém nélezu zastou-
pena hyperplazie 31/62 (50 %), adenom byl
prokdzan v 26/62 (42 %), 1/62 (2%) adenom na
pozadi mikronoduldrni hyperplazie, 2/62 (4 %)
myelolipom, 1/62 (2 %) feochromocytom, 1/62
(1%) karcinom. Ze studie byli vyfazeni pacienti
s prokdzanym karcinomem nadledviny, feochro-
mocytomem a myelolipomem. Devét pacientl
uniklo poopera¢nimu sledovéni. Kompletni vy-
sledky sledovéni po dobu jednoho roku poope-
racné tak byly ziskany od 51 pacientd.

Za 12 mésict 17/52 (33 %) pacientl antihy-
pertenziva kompletné vysadilo, 25/52 (49 %)
pacientd antihypertenziva redukovalo, u 9/52
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(18%) pacientl nebyl zaznamenan klinicky efekt.
Jestlize pfedoperacné medikovali pacientiv prd-
méru 3,16 typU farmak, 12 mésicl po operaci
1,54. Pacienti, kteff byli indikovani na zékladé
AVS, méli lepsi efekt lé¢by hypertenze. Po 12
mésicich po operaci doséhlo normotenze bez
farmakoterapie 11/32 (34 %), farmakoterapie byla
redukovana u 17/32 (53 %). Celkem byl tedy v této
skupiné krevni tlak pozitivné ovlivnén u 28/32
(88%) pacientd.

Ve skupiné pacientd, ktefi AVS neprodélali,
doséhlo normotenze bez farmakoterapie 6/19
(32%), farmakoterapie byla redukovana u 8/19
(42 %). Celkove byl v této skupiné krevni tlak po-
zitivné ovlivnén u 14/19 (74 %) pacient.

Zdvér: Primarni hyperaldosteronizmus vy-
volany jednostrannou hypersekreci aldostero-
nu je chirurgicky Iéc¢itelné onemocnéni s velmi
vysokou Uspésnosti. Klinicky efekt byl v nasem
souboru zaznamenan u 82 % pacientd.

Jaké diivody vedly k zalozeni PROSTAK o.p.s.
(sdruzeni pacientii s onemocnénim prostaty)

prof. MUDr. RNDr. Vilim Simdnek, DrSc,
Ing. Jana Tajovskd, doc. MUDr. Viadimir Student, Ph.D.
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Jaké duvody vedly k zalozeni
PROSTAK o.p.s. (sdruzeni pacientii
s onemocnénim prostaty)

prof. MUDr. RNDr. Vilim Simanek, DrSc.,
Ing. Jana Tajovska,

doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.

Rakovina prostaty (RP) byla v roce 2012 dru-
hym nejcastéjsim onkologickym onemocnénim
v Evropé. Rizikovymifaktory RP jsou: biologicky vék,
rodinnd historie, chronicka prostatitida, endokrinni
disruptory v potravinach a Zivotnim prostfedi, slo-
Zeni denni diety a zivotni styl. Benigni hyperplazie
prostaty je ¢asto prerekvizitou tohoto onemocnént.
Evropska koalice proti karcinomu prostaty (zalozend
v roce 2004) organizuje Evropsky den karcinomu

prostaty.V CRjeji ¢eska vétev (zalozend v roce 2008)
informuje muZe o RP a jeji 1é¢bé (www.europau-
omo.cz). Novym ceskym webovym prvodcem
je Online klinika pro onkologii prostaty (www.ra-
kovinaprostaty.org). Diagnostikovany pacient ma
moznost ziskat informace od urologd/onkologd.
Presto si klade fadu otazek, které souvisi s preven-
ci pfed nemocemi prostaty, po prostatektomii,
jak prodlouzit dobu preZiti nez nastane biochemic-
k& recidiva onemocnéni. Na tyto otdzky ne vzdy
nalézé spravnou odpovéd V Ceské republice dosud
nebylo sdruzeni pacient(i s onemocnénim prostaty.
Cilem PROSTAKu (www.prostak.cz) je byt témto
muzim a jejich blizkym zdrojem relevantnich in-
formaci o ochrané zdravi prostaty ¢i prodlouzent
doby remise po jejim radikalnfm odstranént.

XVI. MORAVSKE UROLOGICKE SYMPOZIUM | 20.-21.3.2014



OAB/LUTS

Abstrakta

garant doc. MUDr. Viadimir Student, Ph.D,

doc. MUDr. Milos Broddk, Ph.D.

CTVRTEK / 20.3.2014 / 16.45-1745

Uskali lIééby syndromu
hyperaktivniho méchyre u starsi
generace

MUDr. Eva BureSova

Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Syndrom hyperaktivniho méchyfe je charak-
terizovan kombinaci pfiznakC, mezi které patfi
urgence s anebo bez urgentni inkontinence,
frekvenci a nykturii. Vyskyt tohoto syndromu
vzrasta s vékem. Dle EPIC studie je prevalence
tohoto syndromu u osob starsich 60 let 20 %.
Z&kladem |écby je konzervativni postup zahr-
nujici rezimova opatfent, trénink mocového mé-
chyte a farmakoterapii. Léky prvni volby jsou
anticholinergika.

Mikeni reflex je relativné slozity déj.
Kontrakce detruzoru je béhem mikce zpro-
stfedkovana parasympatikem, a to navézanim
neurotransmiteru acetylcholinu na muskarinové
receptory ve svaloviné deruzoru. Zatim je zna-
mo 5 subtyptl téchto receptorl (M1-5), které
se vyskytuji na mnoha mistech lidského téla.
V detruzoru byly nalezeny subtypy M2 a M3.
Anticholinergika jsou antagonisté muskarino-
vych receptord, zpUsobuji inhibici detruzoru,
tlumi vnimani ndplné mocového méchyre
a zlepSujf jimaci pfiznaky (urgence, frekvence,
nykturii) a zvys$uji kapacitu moc¢ového méchyfe,
ale nemajf vliv na kontrakci stény mocového

méchyfe pfi normalni mikci. Jejich lepsi ucin-
nost byla ovéfena v mnoha klinickych studiich.
Mezi nevyhody patfi vyskyt vedlejsich nezddou-
cich Ucinkl (obstipace, sucho v Ustech, poruchy
akomodace), které jsou zpUsobeny Ucinkem na
muskarinované receptory mimo urogenitalni
trakt, zejména u neselektivnich anticholinergik
. generace. Proto byla snaha o vytvoreni prepa-
ratd s mensim vyskytem muskarinovych ved-
lejsich Ucinkl se zachovanim anebo zvysenim
klinické uc¢innosti Iéku. Jedna se o tzv. méchyf
selektivnich anticholinergik Il. generace, ktera
inhibuji jen M2 a M3 receptory.

Anticholinergika mohou mit pdsobenim
pfes M1 receptory vliv na centrdini nervovy
systém, kdy plsobi zavraté, somnolenci, ne-
spavost Ci poruchy paméti. Vyskyt téchto ved-
lejSich ucinkd zavisi na prostupnosti preparatd
hematoencefalickou bariérou, liposolubilité,
selektivité k muskarinovym receptordim a typu
aminu v molekule.

Terapie anticholinergiky je ucinna a paci-
enty vétdinou dobfe tolerovand i pfes relativ-
né Casty vyskyt nezddoucich Ucinkd. Zejména
u starsf generace je nutno brat v Uvahu komo-
dity a chronickou medikaci uzivanou pacienty.
Lékové interakce mohou zménit metabolizmus
lékd. Mezi dalsi rizikové faktory patfi rendini ¢i
jaterni insuficience, které mohou také ovlivnit
farmakokinetiku a farmakodynamiku [ékd a pfi-
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spivat k vysSimu riziku vyskytu nezadoucich
Ucinkl, zejména kongnitivnich funkci, kterou
mohou byt alterovany jesté pred zahajenim
terapie.

Zkusenosti s kombinacni
lécbou LUTS

MUDr. Igor Hartmann, Ph.D.
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Farmakologickd Ié¢ba zaujima vyznamné
misto pfi feSeni benigni hyperplazie prostaty
(BHP) a v poslednich letech vytlacuje |écbu chi-
rurgickou. Za nejmodernéjsi je v soucasnosti
povazovana kombinacni farmakologicka lé¢ba.
Nejuzivanéjsi je kombinace a-blokétoru (anta-
gonista a-adrenoreceptorl) a inhibitoru 5-a-
-reduktdzy (5ARi), u které bylo studiemi prokaza-
no zmirnéni subjektivnich potizi a snizenf rizika
akutnfretence a nutnosti operacnf 1écby spojené
s BPH v porovnani s monoterapii ¢i placebem.
Proto je tento typ kombinacni lé¢by doporucen
EAU pro lécbu stfedné zavaznych a zdvaznych
symptom’ BHP a u muzd s rizikem progrese
onemocnéni (objem prostaty > 40 ml, PSA >
1,5 ng/ml, vyssi vék atd.). Pfedpokladand doba
terapie by méla pfesédhnout 12 mésict. U kom-
binacni 1é¢by Ize ocekdvat narlst nezaddoucich
Ucinkd 1é¢by, coz mize vést i k neopodstatné-
nym obavam z nasazeni této terapie. V Ceské
republice je inicidlné zvolena kombinacni lé¢-
ba jen u kazdého 5. indikovaného pacienta dle
guidelines EAU. V pfedndsce je podan prehled
o nezadoucich Ucincich kombinacni terapie dle
dat z publikovanych studii (CombAT) a jejich po-
rovnani s vlastnimi zkusenostmi na Urologické
klinice LF UP a FN Olomouc.

LUTS lucidné neboli symptomy
dolnich mocovych cest -
kazdodenni chléb urologa
MUDr. Radovan Vrtal, Ph.D.
Urologické ambulance Sternberk

Poprvé byl termin ,LUTS" uzit v roce 1994.
Obecné byly dlouhou dobu symptomy dolnich
mocovych cest u muzd spojovany s obtizemi
zpUsobenymi prostatou. Teprve mnohem poz-
déji se stratifikovaly terminy BPH (histologicka
klasifikace), BPE (morfologické klasifikace) a BPO
resp. BOO (obstrukce zlsobena prostatou Cijinou
patologil na hrdle ¢i v urette). AZ v roce 2002
byly definovany kategoriza¢ni subkomisi v rdmci
ICS symptomy skladovaci, mikéni a postmike-
ni. V roce 2006 byly vydany a schvéleny prvni
tzv. muzské LUTS (M-LUTS) gudellines, které jiz
jasné definovaly spektrum a incidenci sympto-
mU dolnich mocovych cest u muzd. Incidence
M-LUTS se zvysuje s narUstajicim vékem muzd
a je tedy potfeba nahlizet na problém s urcitou
dynamikou progrese a s pravdépodobnosti, ze
se budou symptomy vyvijet a ménit. Ze sociolo-
gickych prdzkum a rozsdhlych celoevropskych
a americkych studif je jiz nynf jasné, Zze obecné
s nardstajicim vékem muze pribyva i vétsiny
LUTS. Urologicky pfistup k muzi po 50 letech
véku musf byt tedy komplexni. Pacient by mél
byt vzdy zhodnocen z pohledu narUstajich rizik
Ca prostaty, sexudlnich dysfunkci veetné ED, hy-
pogonadizmu a celé skaly M-LUTS.

V soucasnosti vice jak 45% muzU se subve-
zikaIni obstrukci navozenou BPH trpi zaroven
konkomitantnimi OAB symptomy, pficemz 67 %
muz{ starsich 40 let trpf jak skladovacimi, miké-
nimi i postmicnimi symptomy (1). LUTS u muz{
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jsou multifaktoridni etiologie (prostata, neuro-
genné podminéné, non-neurogenni dysfunkce
mocového méchyre ¢i jiné patologie m. m. nebo
distalnich mocovych cest). Prevalujici LUTS u mu-
70 je nykturie (20,9%), pak termindIni dribbling se
14,2 % a pocit inkompletni mikce u 13,5% muzd.
Urgence je pfitomna u 10,8 % muz{ (2). Nykturie
a urgence jsou pfitom dva nejvice obtézujici
symptomy dolnich cest mocovych. Podstatné
je, ze prevazna vétsina muzl s OAB symptomy
(77 %) zGstava nelécena (3). Prevlada nadéle myl-
né povédomi urologli a PRL, Ze muzské LUTS jsou
obecné zplsobeny prostatou. A tak i u muzd
s prevalujicimi iritacnimi resp. skladovacimi sym-
ptomy je nejcastéji preskribovanym lékem alfa-
blokator. Jen 10% muz s OAB symptomy dosta-
ne odpovidajici Iécbu. Dlvodem je jednak horsi

Tabulka 1. Medikamentdzni 1é¢ba LUTS

Abstrakta

informovanost Iékare, ale taktéz i obavy urologl
z akutni retence moci pfi uziti anticholinergika ¢i
antimuskarinika. Placebem kontrolované open-
-label srovndvaci studie ukazaly, Zze antimuskari-
nika jsou spojena u muzd s obdobnou incidenci
akutnich retenci moci jako placebo. Jejich uzitf
tedy nevede ke klinicky signifikantnimu nardstu
postmikéniho RV ¢i epizod ARM (4).

Lécba M-LUTS tak musf zcela jasné reagovat
na pfitomnost typu LUTS. V soucasnosti je tedy
u pacientd s kombinovanymi (evakuacnimii skla-
dovacimi) symptomy doporucena kombinovana
lécba OAB + BOO.

Je tedy potieba pacienta s LUTS edukovat,
nabidnout mu pfistup k informacim, emocni,
psychickou a relevantni medicinskou podporu.
Kromé samozfejmého vstupniho fyzikalniho vy-

Indikace

Medikamentoézni lécba

Schema lécby

Evakuacni LUTS Alfablokétory

Na 4-6 tydnd, posléze dle efektu
6-12 mésic(

OAB LUTS

Anticholinergika, antimuskarinika

Na 4-6 tydnd, posléze dle efektu
6-12 mésicd

LUTS evakuacni + BPE 30 gr a vice,
PSA 1,4 a vice, high risk progrese
LUTS

Inhibitory 5AR

Inicidlné na 3-6 mésicd, dle efektu
pak co 6-12 mésicd

Stfedné vyznamné az velké
LUTS s prevalenci evakuacnich
symptom, prostata vétsi jak
30 gr, PSA vice jak 1,4 ng/ml

inhibitor 5AR

Zvézit kombinaci alfablokator +

Inicidlné na 4-6 tydnd a pak 6-12
mésicd u alfablokatoru

Inicialné 3-6 mésicl a pak dle
efektu 6-12 mésicl u inhibitoru
5AR

Viyznamné OAB + evakuacni LUTS — Alfablokdtory + antimuskarinika

Inicidlné na 4-6 tydnd, pak dle
efektu na 6-12 mésicd

Mirabegron je mozno preskribovat jako 3. volbu pro pacienty s OAB symptomy u pacient(, kde jsou
antimuskarinika kontraindikované, klinicky neefektivni nebo maji signifikantni vedlejsi tcinky.

No¢ni polyurie

Desmopresin 60-240 ug

Vhodné kontrola Na+

Evakuac¢ni LUTS + ED

Tadalafil 5 mg pro die kontinualné

Inicidlné 4-6 tydnd, pak 6-12
mésicl
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Setfeni a dUsledného odbéru anamnestickych
dat se doporucuje objektivizovat symptomy
a kvantifikovat LUTS pomoci mikenf karty a vali-
dizovanych dotaznikd. Pacienty s lehkou formou
LUTS je mozno pouze sledovat a nabidnout jako
feSen{ obtizi behaviordIni opatfeni veetné zmény
zivotniho stylu a rezimu. Velmi ¢asto |ze upravit
nykturii a poruchy spanku jen radou ¢i Upra-
vou stereotypt a navykd pacienta. Postmikenf
dribbling Ize upravit manudlni expresi penilni
uretry — urethral milking”. Muzim s prevalujicimi
iritacnimi symptomy nenabizejme homeopatika,
fytopreparaty ¢i akupunkturu, ale cilenou Ié¢-
bu. Je potfeba zhodnotit véechny komorbidity
a konkomitantnf lécbu a zvolit ze $kaly dostup-
nych lékd na OAB. V soucasnosti je jiz moznost
zvolit medikament dle oc¢ekavanych preferenci
pacienta s védomim rliznych moznych vedlejsich
Ucinkd. Od ledna letosniho roku je registrovan
noveé Mirabegron v ddvce 50 mg, coz zcela jisté
rozsiti spektrum pouziti i u pacientd, kteff starsi
medikamentdzni lé¢bu nebyli schopni tolerovat
pro jeji vedlejsi ucinky.

Pokud je pfesto pacient non responder a sel-
Ze tedy konzervativni zplsob 1é¢by LUTS, je tfeba
zvolit aktivni pfistup a nabidnou pacientovi - sa-
moziejmeé pokud to Ize — operacni feSent.

Spokojeny pacient = spokojeny Iékarf a o to
tu jde v prvni fadé.
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Nové moznosti lécby OAB
MUDr. Ales Vidlar, Ph.D.
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

OAB (overactive bladder, hyperaktivni mé-
chyf) je syndrom charakterizovany jako urgence,
kterd je obvykle spojena s frekventni mikci a nyk-
turif a nebo i urgentni inkontinencf.

Prevalence OAB je relativné vysoka a stoupa
s vékem. Napfiklad v Evropé je béhem zivota
postizeno kolem 17% dospélé populace.
Metodou volby pfi 1é¢bé OAB jsou v soucasné
dobé hlavné perorainf antimuskarinika. U¢innost
této |é¢by je kolem 60-80 %, ale objevuji se ¢asto
i nezaddouci Ucinky. Proto ¢ast pacientd, ktefi jsou
slé¢bou nespokojeni (nema dostatecny efekt)
nebo se u nich objevi tyto nezaddouci Ucinky,
Casto lé¢bu prerusuji. Bohuzel dalsf moznosti
perordln{ lécby byly donedavna omezené.

V soucasné dobé je ale i v CR dostupné no-
va tffda léciv pro OAB - selektivni agonista 33-
-adrenoceptoru, mirabegron. Jedna se o Iéc¢ivo
puasobici relaxaci detruzoru, a to pouze v plnici
fazi mik¢niho cyklu, bez ovlivnéni funkce de-
truzoru pfi mikci. Toto vede ke zvyseni kapacity
mocového méchyre, prodlouzeniintervalu mezi
mocenimi a snizeni poCtu urgenci i urgentni
inkontinence pfi zlepsené snasenlivosti vzhle-
dem k antimuskarinikim. Efekt mirabegronu
byl prokézén u pacientl bez predchozi terapie
i u téch, ktefi ukoncili pfedchozi antimuskari-
nickou Ié¢bu OAB pro nedostate¢nou Ucinnost
nebo nezddouci U¢inky. Béhem studif byla pro-
kazana dlouhodobd bezpecnost a snasenlivost
mirabegronu.
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Erektilni dysfunkce a komorbidity.
Optimalni terapie

MUDr. Tatana Sramkova, CSc.
Urologicka klinika 1. LF UK'a VFN Praha
Sexuologické oddélenf FN Brno

LF Masarykovy univerzity, Klinika
traumatologie, Brno

S prodluzujici se délkou Zivota a vzrlsta-
jicim poctem kardiovaskuldrni a onkologické
nemocnosti dojde do roku 2025 k narlstu pfi-
padu erektilni dysfunkce (ED) v Evropé o 39 %,
dosud v CR trpi ED kazdy druhy muz ve véku
od 35-65 let. Kli¢covou roli v patogenezi hraje
penilni endotelidIni dysfunkce vedouci k ED,
kterd je indikator systémové endotelidIni dys-
funkce a nasledné koronarni piihody. Erektilnf
dysfunkce je u muzd 30-60 let a u diabetik{
prediktor zédvazného i fatélniho kardiovasku-
larnfho onemocnéni v ¢asovém horizontu
2-5 let. Rizikové faktory ED predstavuji hyper-
tenze, hypercholesterolemie, endotelidlni dys-
funkce jako prvni stupen aterosklerézy, ICHS,
diabetes mellitus, obezita, koufeni, poskoze-
ni nervd pfi panevnich operacich (radikaInf
prostatektomie pro karcinom prostaty, kolo-
rektaIni karcinom), poranéni michy, poranéni
panve, LUTS (dysfunkce dolnich mocovych
cest) a v poslednich letech zkoumany syndrom

spankové apnoe. Antihypertenziva jsou nej-
¢astéji diskutovana v souvislosti s negativnim
plsobenim na erektilni funkci. Nejrizikovéjsi
jsou beta-blokatory a centraini agonisté alfa
2 receptorl. V prvni linii 1é¢by ED se 15 let
nezastupitelné uplatiuji inhibitory PDES5, in-
hibici PDE5 pfetrvava v topofivych télesech
ve zvysené nabidce cGMP, ktery je klicovy pro
navozeni relaxace hladké svaloviny topofivych
téles. Bylo prokdzano zlepseni funkce cévniho
endotelu u nemocnych chronicky uzivajicich
I-PDE5. Tadalafil byl v roce 2012 zaregistrovany
v CR pro 1é¢bu LUTS, v monoterapii zlep3uje
symptomy LUTS i ED.

K prvni linii nefarmakologické 1é¢by ED dle
EAU patii od roku 2013 novy zpUsob vyuzivajici
linedrni aplikaci razové viny nizké intenzity ve-
doucf k neovaskularizaci.

V soucasné dobé jsou nejcastéjsi cilovou sku-
pinou druhé linie 1é¢by intrakaverndzni aplikace
prostaglandinu E1 muzi s tézkou ED po radikéIni
prostatektomii a diabetici, pacientl obou skupin
vyrazné pfibyva. Penilni rehabilitace u pacientl
s pfedpoklddanyn vznikem ED, zejména po on-
kologickych panevnich operacich, pfedstavuje
ochranu erekce, prevenci ireverzibilniho posko-
zeni hladké svaloviny corpora cavernosa s jejich
fibrotickou prestavbou.
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Priligy® - nova moznost lécby
piedéasné ejakulace

MUDr. Ales Horak!

doc. MUDYr. Vladimir Student, Ph.D.2
MUDr. Igor Hartmann, Ph.D.?
'"ANDROPHARM medical s.r.o., urologicko-
andrologickd ambulance, Ostrava
“Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Predc¢asna ejakulace (PE) predstavuje po-
mérné frekventni problém u muzské populace
snizujicl kvalitu Zivota. PE nestigmatizuje jen
muze, ale vede i k narusenfi partnerského souziti.

Definice PE dle ISSM (International Society
of Sexual Medicine) vychazi jednak z IELT
(Intratravaginal Ejaculation Latency Time) kratsi-
ho nez 1 minuta, subjektivniho pocitu neschop-
nosti kontroly ejakulace a nasledného negativ-
niho psychosocidiniho dopadu ve formé stresu,
frustrace apod. PE mUze byt bud celozivotni,
nebo ziskana.

Prevalence PE je konzistetni v ramci viech
vékovych skupin a pohybuje se v rozpéti 18-26 %
muzské populace.

Sexualni reakeni cyklus se sklada z fazi —
touha, excitace, orgazmus (ejakulace), rezoluce.
PYi PE je tento cyklus narusen se zkracenim fazi
predchdzejicich ejakulaci.

Cely cyklus je slozitym neurobilogickym je-
vem za Ucasti celé fady neurotransmiterd, mezi
kterymi dominuje serotonin (5-HT). Zvy3enim

hladin 5-HT na specifickych nervovych zakon-
Cenich pak vede k oddéleni ejakulace.

V terapii PE Ize vyuZit dle etiologie chirur-
gickou Upravu kratkého frenula, lokdlné aneste-
tické gely a spreje, analgetika, PDE-5 inhibito-
ry, aplikace botulotoxinu, behavioraini terapie
a pfedevsim inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu (SSRI).

Priligy® obsahuje SSRI — dapoxetin. Svym
farmakokinetickym profilem, ktery je charak-
terizovdn maximem plazmatickych hladin za
1-2 hodiny po podani davky 30 mg a 60 mg
a poklesem hladin na 5% maxima za 24 hodin,
je vhodny pro uZiti dle potfeby — on-demand.
Eliminace probiha prevazné jatry enzymatickym
systémem CYP450 a ¢astecné ledvinami.

Priligy” je v soucasnosti dle SPC jedinym
doporucenym peroralnim lékem v terapii PE
s prokazatelnym efektem na prodlouzeni IELT.
Diky sve farmakokinetice umoznuje uziti on-
-demand, s naslednou rychlou eliminaci jatry
a ledvinami. Pfi uzivani je vsak tfeba zvysené
opatrnosti u pacientd jednak k vzhledem indi-
vidudln{ toleranci dapoxetinu s rizikem rozvoje
ortostatické synkopy, déle pfi vyrazné snizené
funkci jater a ledvin a pfi souc¢asném uzivani
léku vyuzivajicich CYP450. Také u pfitomnych
psychiatrickych onemocnéni mlze dojit k jejich
dekompenzaci. Kontraindikaci je pak soucasné
uziti alkoholu a PDE-5 inhibitord, inhibitord MAQ,
thioridazinu a serotonergnich lékd.
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CTVRTEK / 20.3.2014 / 1530-18.15

Je vzdy rakovina prostaty nepfitel?
Silvie Konec¢na, Hana Pavlicova
Urologie, Nemocnice Kyjov

Karcinom prostaty je v Evropé druhy nejcas-
t&jsi zhoubny nador u muzl a treti nejcastéjsi
pficina Umrti na maligni nédor.

Cil: Upozornit posluchace na to, Ze v¢asné
stadium rakoviny byva vétsinou bezpfiznakové,
nebo jsou ptiznaky tak minimalni, ze jim muzi
nevénuji pozornost. AZ pfi pokrocilych stavech
se pak mohou objevovat skeletové bolesti,
nechutenstvi, hubnutf a Unava. Lé¢ba spociva
v radikdInim odstranéni prostaty. Je-li nddor ob-
jeven vcas, ma dobrou progndézu, proto je velmi
dulezita prevence.

Zmény v predoperacni pripravé
a pooperacni péci u urologickych
pacientii na urologii FN Ostrava
Bc. Iva Baumova

Urologie FN Ostrava

Vlastni pfipravu nemocného k operaci Ize
rozdélit na pfipravu celkovou a mistni. Celkova
pfiprava se dale déli na obecnou, tykajici se
vdech skupin nemocnych, a specidlni, tykajicf
se vybranych skupin nemocnych podle druhu
zékladniho onemocnéni, pldnovaného vykonu
a rizikovych faktora.

Cil: Od 1. 1. 2013 jsem zacali pouzivat na
urologii FN Ostrava metodu Fast Truck k pfed-
operacni pripravé a zatézovani GITu, prednaska
obsahuje kratké sdéleni o efektivité a komplika-
cich této metody.

Laparoskopicka radikalni
prostatektomie pohledem
perioperacni sestry
Helena Dusankova

OCSS, FN Hradec Krélové

Jednou z moznosti 1é¢by karcinomu prostaty
je jejf radikalni odstranéni.

Cil: Prezentace je zamérena na dlvody, kte-
ré vedou k laparoskopickému reseni a vyhody
s tim spojené. Informace jsou podany z pohle-
du perioperacni sestry, jaké pfipravit pomUcky,
pfistroje a nastroje. Je to celkové priblizeni prace
sester a lékard pfi operaci na operac¢nich salech
v Hradci Krélové.

Inkontinence po radikalni
prostatektomii

Josefa Dulikova,

Mgr. Natasa Sochorova
Urologicka klinika, FN Olomouc

Mocova inkontinence je nedobrovolny Unik
modi, ma negativni vliv na kvalitu Zivota a je nej-
obavanéjsi komplikaci radikalni prostatektomie.
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Cil: Autorka seznami posluchace s existencf
pasky ATOMS. Jak paska vypada, kdy se indikuje
jeji zavedeni a jak probiha pooperacni péce.

Nové trendy v hygiené rukou
Ludék Fojtik
Olomouc

Ruce prozrazuji pfani, vyjadfuji pocity, sig-
nalizuji ndladu. Ruce zdravi, ruce se mazli, ruce
chvali, pfizndvaji se k lasce, vzruduji, uklidriuj.
Ruce fikaji ,ano" i ,ne" a vzdy mluvi pravdu.

Ruce zdravotnického persondlu jsou nejen
precizni mnohoucelovy néstroj, ale i prostfednik
pfimého i nepfimého prenosu pdvodcl nozoko-
midlnich nékaz.

Cil: Seznamit posluchace se Sesti zlatymi
pravidly hygieny rukou, které vedou ke snizovani
nozokomidlnich nakaz.

Aplikace botulotoxinu
Mioslava Sef¢ikova,

Mgr. Natasa Sochorova
Urologicka klinika, FN Olomouc

Botulotoxin je toxicka latka, kterou v pfirodé
produkuje bakterie Clostridium botulinum, je
znam také pod nazvem ,klobésovy jed”.V urolo-
gii se vyuziva v 1é¢bé hyperaktivniho mocového
méchyfe, u poruch moceni (nej¢astéji u neuro-
logickych onemocnénich), u syndromu bolesti-
vého meéchyfe, u muzl se zvétsenou prostatou.

Cil: Informovat posluchace o zpUsobu ap-
likace botoxu a nasledné péci po aplikaci do
mocového meéchyre.

Radiofrekvencni ablace a jeji
vyuziti v urologii

Danuse Stefanova

COS, FN Ostrava

Radiofrekvencni ablace je metoda lokalni te-
rapeutické destrukce tkdné vyuzivajici tepelné-
ho ucinku prochazejiciho elektrického proudu
o frekvenci fadoveé stovek kHz.

Cil: Sezndmit posluchace s pouzitim této
metody pfi operacnich vykonech laparosko-
pickych, otevienou cestou a pfi vysetfeni CT
u pacientd s nadorovym onemocnénim.

I muzi maji své dny...
Hana Urbanova, Barbora Spac¢kova
Urologické oddéleni, Sumperska nemocnice a.s

Uretroragie — krvéceni z mocové trubice mU-
Ze byt zplsobeno mnoha pficinami, z nichZ nej-
¢astéjsi je poranéni uretry, tumor, zanét a dalsf.

Cil: Kazustika 45letého pacienta, ktery se
dostavil k ndm na urologii, kde jsme fesili masivni
uretroragii.

Extraanatomické stenty, indikace,
komplikace

Eva Hibnerova, Hana Galasova,
Helena Hrdli¢ckova

Urologie FN Ostrava

Stenty slouZf jako akutni nebo dlouhodobd
drendz mocovych cest. Jsou vyrabény z takovych
materidlQ, aby nevyvoldvaly po zavedeni reakce
organizmu.

Cil: Autorky stru¢né shrnujf indikace a kom-
plikace zavadéni extraanatomickych stentd.
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Pracovni snidané rezidentii, kazuistiky

v sv

garanti prof. MUDr. Jan Dvordcek, DrSc.,, MUDr. Milan Krdl, Ph.D.

PATEK / 21.3.2014 / 8.00-10.00

Vlastni zkusenosti s Iécbou
cystinové urolitiazy

MUDr. Slavomir Klatil
Urologické oddéleni, KNTB Zlin, a.s.

Ackoliv je diagnostika a doporucena tera-
pie cystinové urolitidzy jasné definovana, byva
nékdy obtizné nastavit spravnou individuaini
|é¢bu. Tato kazuistika pojedndvé o pacientce
s cystinovou urolitidzou, moznosti jeji sou¢asné
|écby a ndsledné metafylaxe.

Reseni kaudalni litidzy u pacientky
s ortotopickou nahradou mocového
méchyie

MUDr. Jana Bockova, MUDr. Rostislav
Kuldan, MUDr. Vladimir Kosar

Urologické oddéleni, Méstska nemocnice
Ostrava-Fifejdy

Cil: Kazuistika ukazuje na moznost fesenf
kaudalInf litidzy u pacientky s ortotopickou na-
hradou mocového méchyre

Kazuistika: 68leta pacientka s ortoto-
pickou nahradou mocového méchyfe pro
infiltrujici papilokarcinom pred 12 lety. Nynf
pfi vySetfeni zjisténa dilatace DS I-Il st. levé
ledviny. CT vysetfeni prokazuje 8mm konkre-
ment cca 2,5 cm pred vyudsténim do neovezi-
ky. Cystoskopif prohlidnuta sliznice neoveziky
s cetnymi klky, Usti vsak nenalezeno. Pomoci

punkéni nefrostomie provedena ascendentni
UPG, pIni se vinuty reimplantovany mocovod
az do neoveziky, pomoci vodice pfesondovan
mocovod kolem urolitu az do neoveziky, kde
pak pomoci cystoskopu zaveden stent. Pak
pokus o provedenf semirigidni a flexibiln{ ure-
teroskopie, kterd pro vinuty mocovod nelze.
Pak pfes nefrostomii zaveden flexibilnf urete-
roskop, pfes vinuty reimplantovany mocovod
se dostdvame k zlutému konkrementu, kdy
provedena jeho tripse. Pacientka po propus-
téni bez potizi, po vytazeni nefrostomie DS
levé ledviny tonizovan.

Zdvér: Tato kazuistika poukazuje na to, Ze
se ndm sice Uspesne daff |é¢it pacienty s on-
kologickym onemocnénim, ale také postupné
pribyva pacientl, kde fedenf litidzy mize byt
komplikovangjsi.

Fournierova gangréna
MUDr. Petr Dolak
Urologické oddélent,
Nemocnice Novy Ji¢in a.s.

Cilem sdéleni je prezentovat 3 pfipady paci-
entl postizenych Fournierovou gangrénou, ktera
je jednou z nejletainéjsich diagndz v urologii.
Ve viech pfipadech se jednd o rychle progre-
dujici stav vyzadujici neodkladnou intervenci.
Prognodza je i pfi adekvatni péci zavazna. Jedna
se o relativné vzacné onemocnéni, se kterym
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vsak i v dnesni dobé maze byt konfrontovan
kazdy urolog.

Gangrena Fournieri v kazuistikach
MUDr. Leo PSencik
Urologické oddéleni, KNTB Zlin, a.s.

Fourierova gangréna je velmi zévazna ne-
krotizujici fascitida zevniho genitdlu a perianalnf
oblasti. Postihuje vétsinou oslabené jednice se
snizenou imunitou a pacienty se zavaznymi ko-
morbiditami. Lé¢ba spociva v radikalnim chirur-
gickém odstranénf nekrotickych hmot, zabranénf
mnozZeni anaerobnich mikrobd, terapii Siroko-
spektrymi antibiotiky, derivaci moci a observaci
na JIP. Autor pfedstavuje tfi kazuistiky pacient(
s touto zévaznou infekci a popisuje rozdilné for-
my komplikaci. Ukazuje, ze morbidita a mortalita
tohoto onemocnéni je, i pfes rychlost zahdjenf
lé¢by a pokroky v terapeutickych pfistupech,
stale pomeérné vysoka.

Benigni nador hornich moéovych
cest - fibroepitelialni polyp
MUDr. Leo P3encik

Urologické oddéleni, KNTB Zlin, a.s.

FibroepitelidIni polyp je benigni nador
hornich cest mocovych vyskytujicich se vel-
mi vzacné. Jeho symptomatologie a ndlez na
zobrazovacich metoddch muze ¢asto imitovat
urotelidIni maligni tumor mocovodu a panvicky.
Pro diagnostiku je tfeba provést odbér cytologie
a vzorku na histologické vysetreni. Kazuistika
popisuje pfipad pacienta s touto vzacnou dia-
gndzou a jeho lé¢bu.

Oboustranny karcinom ledviny
MUDr. Dmitrij Alesin', MUDr. Vitézslav
Boleloucky', MUDr. Jana Juraskovd',
MUDr. Radomir Zachoval, Ph.D.?
'Urologické oddélenf Svitavské nemocnice
2Urologické oddéleni Nemocnice Tfebic

Toto sdéleni popisuje dva pfipady bilaterdini-
ho karcinomu ledvin u mladych muz( a zpUsobu
jejich vysetfeni na nasem pracovisti.

Asynchronni metastaza
svétlobunééného renalniho
karcinomu sedm let

po nefrektomii projevujici se
Hornerovym syndromem
MUDr. Zdenék Polak

Urologické oddéleni, FN Ostrava

Karcinom ledviny se nejcastéji vyskytuje
v 6. dekddé Zivota, muZi jsou pfiblizné dvakrat
Castéji postizeni nez zeny. Karcinom ledviny tvorf
asi 3% malignich nddord v dospélosti. U karci-
nomu ledviny se mohou vzdélené metastazy
objevit i po nékolika letech u primarné lokalizo-
vaného onemocnéni. Vibec nejcasteji renaini
karcinom metastazuje do plic, lymfatickych uz-
lin a jater. V kazuistice prezentujeme primarné
lokalizovany konven¢nf karcinom ledviny, ktery
po sedmi letech metastazoval do oblasti karo-
tické bifurkace vlevo a projevil se pourazovym
Hornerovym syndromem. Tato manifestace do-
posud nebyla popséna.
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Renalni biopsie u ditéte a ne¢ekany
vysledek: vzorky tlustého stieva
MUDr. Peter Kuliacek™?,

doc. MUDr. Sylva Skalova, Ph.D.3,
MUDr. Miroslav Podhola, Ph.D.%,

MUDr. Ivo Novak, Ph.D!!

'Oddéleni détské urologie, Urologicka klinika,
Fakultni nemocnice, Hradec Kralové
’Oddeéleni détské chirurgie a traumatologie,
Fakultni nemocnice, Hradec Kralové

3Détska klinika, Fakultni nemocnice, Hradec
Kralové

“Fingerlanddv Ustav patologie, Fakultnf
nemocnice, Hradec Kralové

Kazuistika 3,5leté divky, kterd byla pfijata
do FN pro Henoch-Schénleinovu (HS) purpu-
ru s koznfim vysevem na dolnich koncetinach.
Soucasné méla otoky a bolesti dolnich koncetin.
Purpure pfedchazelo zvraceni a bolesti bficha,
hidre chodila. V klinickém obraze dominovaly
kozni projevy bez zndmek krvacen.

Na za¢atku onemocnéninebyl v mocinlez.
Pro elevaci ASLO nasazen penicilin p.o.na 7 dnd.
Méla mirné bolesti bficha. Po 5 dnech propus-
téna domd, pred propusténim poprvé bilkovina
v moc¢i. Doma byla 3 dny, jeden den 1x zvracela,
postupné méné pila a mocila. Pri kontrole na
ambulanci FN zjisténa proteinurie 4,44 g/24 h.
a mikroskopicka hematurie.

Pro znamky HS nefritidy s nefrotickym ry-
sem pfijata do nemocnice. K urceni zavaznosti
nefritidy, progndézy a dalsiho terapeutického
postupu byla indikovéna perkutdnni rendini bi-
opsie. Dvanacty den rano od prvniho pfijeti byla
v celkové anestezii pod UZ kontrolou provedena
biopsie levé ledviny za standartnich podminek,

Abstrakta

pouzity automatické jehly monopty 16+14 G. Po
vykonu byla stabilni. V odpolednich hodindch
nahldseno z patologie, Ze v bioptickém materidlu
byla pfitomna sliznice a sténa tlustého stfeva.
Privoldno konzilium. Mezitim méla termix, po
kterém zvracela a udévala bolesti bficha difuz-
niho charakteru. Bolesti bficha byly stejného
charakteru jako po dobu 2 tydnU pfed biopsif.
Objektivné bficho bylo v Urovni, mékké, mirné
difuzné citlivé, bez peritonealnich pfiznakd. Po
vysetieni nasazena antibiotika: coamoxicilin +
metronidazol, po 12 hod. jesté pfidan gentami-
cin. Pacientka monitorovana, méla minimaln{
pfijem p.o. tekutin po dobu 48 hod., UZ bficha
a retroperitonea byl negat. Opakované fyzikalné
vysetfena v den biopsie, ndlez na bfichu bez
progrese, byla afebrilnf.

V dalSich dnech bez zhordeni nalezu.
Trojkombinace antibiotik ponechdna 8 dnd.
Pravidelné kontroly neprokézaly zhorsenf sta-
vu, zanét nebo jinou komplikaci. Pokra¢ovano
v [é¢bé kortikoidy, pridany inhibotory ACEI.
Propusténa v dobrém stavu.

Zdvér: Poranéni tlustého stfeva pfi biopsii
je raritni. Nejcastéjsi komplikace jsou krvaceni
z ledviny a vyvoj hematomu, makroskopicka
hematurie, perirendlni hematom, subkapsular-
ni hematom, arterio-vendzni fistula, urinom,
pseudoaneuryzma. Vétsina komplikaci se zjistf
béhem 24 hod. po vykonu. V jejich monitoraci
se pouziva UZ vysetfeni. Procento komplikaci
se udava od 0,1 % do 24 %. Nejcastéjsi jsou malé
bezpfiznakové hematomy ledviny.

V 1é¢bé velkych vaskuldrich komplikaci je
vétsinou Uspésnd transfuze, v mensiné jsou nut-
né invazivni procedury jako radiologicka nebo
chirurgickd intervence. Perforace stfeva byla
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Zjisténa jen raritné pfi biopsii ledviny, ¢astéji se
perforace kolon zaznamena pfi perkutanni ex-
trakci konkrementu - 0,3 %. Casné diagnostika je
dulezita pro Uspésnou lécbu komplikaci.

Sekundarni hypertenze: pozdni
prezentace subkapsularniho
hematomu ledviny

MUDTr. Jifi Spac¢ek, MUDr. lvo Novak,
MUDr. Jan Tomasek,

MUDr. Slavomir Vachata,

doc. MUDr. Milos Brodak, Ph.D.
Urologicka klinika — détské oddélent,
FNa LF UK, Hradec Krélové

Uvod: Traumata jsou v Ceské republice nej-
Castéjsi pricinou détské morbidity a mortality.

Priblizné 10% uraz( postihuje urogenital-
ni trakt. Subkapsuldrni hematom ledviny bez
lacerace parenchymu je z hlediska klasifikace
poranéni ledvin povazovan za ménérizikovy a je
plné indikovan konzervativni postup. Zakladnimi
symptomy jsou bolest v kostovertebralnim thlu,
mikroskopickd nebo makroskopicka hematurie.

Cil:V pFispévku kazuisticky demonstrujeme
méné castou pficinou sekundarni hypertenze
v détstvia adolescenci. Ojedinély je také casovy
odstup mezi uddvanym Urazem a vznikem obtiZ,
které vedly k vysetfent.

Kazuistika: Ctrnactilety chlapec se dostavil
k odetfeni na spadoveé détské chirurgické oddélenf
pro bolesti v pravém boku. Anamnesticky v pfed-
chorobi udaval Uraz pfi kopané pred pul rokem.
Dle pacienta doslo k padu na pravy bok, nasle-
dovany bolestf v pravé bederni krajiné trvajici 15
minut, bez prlivodni hematurie. Vzhledem k ab-
senci obtizi nebyl chlapec po Urazu déle vysetfen.

S odstupem 3esti mésicl se z pIného zdravi
objevily bolesti v pravé bederni krajiné, které
vedly k ndvstévé pediatra. V rdmci vstupnich
vysetfen( byla zjisténa hypertenze a pacient byl
pfijat na détské oddéleni okresni nemocnice.
Provedend paraklinickd vysetfenf prokazala sub-
kapsuldrni hematom pravé ledviny. Pacient byl
preloZzen na détské oddéleni Urologické kliniky
Fakultni nemocnice v Hradci Krdlové s cilem de-
komprese hematomu drendzi.

Pod sonografickou kontrolou provedena
punkce tekutinové kolekce, zaveden drén a déle
jednordzove vypusténo 500 mililitrd serosangui-
nolentni tekutiny. Drén ponechan po celkovou
dobu péti dni. Po této intervenci doslo k norma-
lizaci krevniho tlaku a Ustupu bolesti v bederni
oblasti. KontroIni sonografické vysetieni proka-
zalo regresi velikosti septovaného hematomu.
Vzhledem k minimalIni sekreci byl drén odstranén
a pacient propustén domd. Pfi kontrole bylo
prokdzano obnoveni tekutinové kolekce v misté
plvodniho hematomu. Urolog indikoval prove-
denf laparoskopické marsupielizace cystického
Utvaru. Po tomto vykonu jiz nebyla déle zjisténa
recidiva tekutinové kolekce a krevni tlak nepfe-
sahl hranice hypertenze.

Zdvér: Prezentujeme raritni pfipad pozdni
prezentace subkapsuldrniho hematomu ledviny
u mladého chlapce. Definice, diagnostika a lé¢-
ba hypertenze v détstvi a dospivani je obtizngjsi
nez v dospélosti. Podrobnym celkovym vyset-
fenim u déti musime vzdy vyloucit sekundarni
hypertenzi. Nej¢astéji je sekundarni hypertenze
renalniho plvodu (70-80%). Zasadni z hledis-
ka Uspésné lécby je konzultace urologa, kterd
by méla vést k pfesné diagnostice a adekvatni
léché.
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Masivni uretroragie v disledku
perforace pseudoaneuryzmatu
vétve penilni arterie

MUDr. Libor Lunacek', MUDr. Radek
Sykora', MUDr. Tomas Jonszta?,

doc. MUDr. Jan Krhut, Ph.D.!

'Oddélenf urologické Fakultni nemocnice
Ostrava

?Ustav radiodiagnosticky Fakultni nemocnice
Ostrava

Dekubity mocové trubice pfi dlouhodobé
zavedeném mocovém katétru jsou zavaznym
problémem. Zvlasté rizikovou skupinu predsta-
vuji pacienti dlouhodobé imobilizovani na pod-
kladé postizeni centralniho nervového systému.

V nasi kazuistice prezentujeme pfipad 36le-
tého muze po cévni mozkové pfihodé hemora-
gického typu, po opakovanych neurochirurgic-
kych intervencich, u kterého se stav komplikoval
rozvojem kvadruparézy, mimo jiné s nutnosti
dlouhodobé zavedeného mocového katétru.
S odstupem 7 mésicd se u pacienta nahle ob-
jevila hemodynamicky vyznamnd uretroragie.

Konzervativni metody fedenf uretroragie byly
zcela bez efektu. Po konzultaci intervencniho ra-
diologa jsme zvolili jako dalsi metodu angiografii
panevniho fecisté s cilem zjistit mozny zdroj kr-
vaceni a pokusit se ho cilené osetfit. Pri selektivni
katetrizaci a. pudenda |. sin. bylo patrné plnéni
pseudoaneuryzmatu na penilnf vétvi v oblasti
uretry, u kterého byla provedena superselektivni
embolizace.

Po provedené embolizaci doslo k okamzité-
mu Ustupu krvaceni a celkové hemodynamické
stabilizaci pacienta. Zhojeni defektu uretry bylo
potvrzeno cystoskopicky s odstupem c¢asu.

Abstrakta

Hematologické onemocnéni
imitujici urologickou malignitu
MUDr. Jan Tomasek,

MUDr. Jaroslav Pacovsky, Ph.D.,

doc. MUDr. Milos Brodak, Ph.D.
Urologicka klinika FN a LF UK Hradec Kralové

Uvod: Lymfomy tvoff pfiblizné 6 % nové zjis-
ténych malignit. Vétsina lymfomu se pfi svém
vzniku manifestuje expanzi lymfatickych uzlin,
ale mUze byt také orgdnové postizeni. K nespe-
cifickym pfiznaklim patii inava, horecka, pocent,
nechutenstvi, vahovy Ubytek, poruchy imunity
a imunodeficity a dalsi. Specifické pfiznaky jsou
odvislé od postizeného orgénu. Postizeni uro-
genitdlniho traktu se mdze projevovat hema-
turii, dysuriemi a pfiznaky ledvinného selhdn,
pfipadné dalsimi.

Kazuistika: Predklddame kazuistiku 67letého
pacienta s dysurickymi obtiZzemi. Privatnim uro-
logem pro nélez mikrohematurie byl prelécen
antibiotiky. V kontrolnim vysetfeni moci pretr-
vaval ndlez mikrohematurie a v laboratornim
nalezu kreatinemie 401 umol/I. Bylo provedeno
sonografické vysetieni s ndlezem bilateralniho
méstnani v ledvinach a cirkularni zesileni sté-
ny mocového méchyfe na 3 cm a vice. Prvnim
vykonem byla bilaterdIni nefrostomie, zejména
pro rendlnfinsuficienci. Po normalizaci rendlnich
funkci bylo provedeno CT vysetreni. To prokézalo
objemnou tumordznf infiltraci celé stény mo-
Cového méchyre s jejim zesilenim az na 6 cm,
infiltraci prostaty a naléhanim tumoru na sténu
rekta. Dalsim nélezem byla objemnd splyvava
lymfadenopatie s nejvétsimi uzlinami velikosti
az 4 cm. Provedend transuretraini resekce k his-
tologické verifikaci tumoru pfinesla prekvapivy
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nélez agresivniho B-non Hodgkinova lymfomu.
Pacient byl pfedan do péce hematoonkologie.
Nasazena chemoterapie vedla k regresi lymfa-
denopatie i zesileni stény mocového méchyre,
k regresi hydronefrézy a moznosti extrakce obou
nefrostomi.

Zdvér: Lymfom mocového méchyre je ex-
trémné vzacny. Pfedstavuje 0,2 % viech primar-
nich malignit a 1,8 % sekundarnich lézi. Jeho
prvni pfiznaky mohou byt shodné s pfiznaky
karcinomu mocového méchyre. Nékdy mohou
i imitovat invazivni karcinom mocového me-
chyfe. Pro spravnou diagnostiku je histologicka
verifikace nezbytna. Spravna diagndza a lécba
vedla k remisi u prezentovaného pacienta.

One step bilateralni nefrektomie
u pacienta ve stadiu terminalniho
renalniho selhani s polycystézou
ledvin

MUDr. Jan Pulcer” MUDr. Roman
Stanék’, MUDr. Tomas Kokof', MUDr. Jiti
Hajek?, Bc. Alzbéta Rampirova?,

MUDr. Veronika Kralova*

'Urologické oddélent, Slezska nemocnice,
Opava

’Chirurgické oddélenti, Slezska nemocnice,
Opava

*Integrované bezpecnostni centrum
Moravskoslezského kraje

“Interni oddéleni, Slezska nemocnice, Opava

Cil: V této préci je prezentovan pfipad 64leté-
ho pacienta v chronickém hemodializa¢nim pro-
gramu s bilateralni polycystézou ledvin v termi-
nalnim stadiu selhanfledvin. Jde o polycystickou
chorobu ledvin autosomalné dominantniho typu.

Metoda: Na zékladé celkového zhorsujictho
se stavu pacienta s oboustrannou bolestivou
symptomatologif polycystickych ledvin, sono-
grafického a CT nalezu bylo rozhodnuto o pro-
vedeni bilaterdIni nefrektomie. Vzhledem k ASA
IlI-IV a riziku opakované operace jsme se rozhodli
pro vykon v jedné dobé (one step). Byla prove-
dena horni stfedni laparotomie s laterokolickou
incizi vpravo, vlevo pak zvolen transmezokolic-
ky pfistup. Hmotnost pravé ledviny byla 2 830
gramd, levé ledviny 2 360 gramd, krevni ztraty
v mnozstvi 250 ml. Operace trvala 180 minut.

Vysledek: \Vykon byl proveden bez vétsich
krevnich ztrat. Po vykonu doslo k Ustupu vzris-
tajicich bolesti pfi tlaku objemnych polycystic-
kych ledvin na okolni struktury, zarover doslo
k eliminaci mozného zanétlivého fokusu, ¢i rizika
krvaceni do cyst pfi takto postizenych ledvinach.

Zdveér: Prezentujeme moznost indikovat
a provést one step bilateralni nefrektomii u pa-
cienta s polycystickou ledvinou autosomalné
dominantniho typu a urychlit tak jeho moznost
zafazenf do transplanta¢niho programu, ne viak
od piibuznych dércd vzhledem ke genetickému
podkladu onemocnéni.

Cysticky nefrom jako raritni pFicina
obstrukce ledviny

MUDr. Jan Novak

Urologické oddéleni Nemocnice Novy Ji¢in

Cystické rendIni expanze zahrnujf celou Skalu
tumord s rozdilnym biologickym chovanim. Mezi
né se fadf i cysticky nefrom, coz je pomérné
vzacné se vyskytujici benigni tumor. Od roku
1892, kdy byl popsan prvni pfipad cystického
nefromu, se ve svétové literatufe objevilo zhruba
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200 pfipadl tohoto nadoru. Autor predklada pri-
pad 46leté pacientky stizené symptomatickym
nddorem s propagaci do ledvinové panvicky,
tedy jednim z moznych popisovanych sympto-
mU. V prezentaci je kompletné shrnut diagnos-
ticko-terapeuticky proces. | pres prinos sofistiko-
vanych zobrazovacich metod je pfedoperacni
diagnostika cystického nefromu obtiznou fazi
tohoto procesu. Diagnostické obtiZe tedy ¢inf
predevsim odliseni od malignich tumord.

Leiomyosarkom ledviny

MUDr. Eva Polackova, MUDr. Karel Zita,
MUDr. lvana Jakabovicova

Urologické odd. Nemocnice Breclav

Prezentujeme 59letou pacientku, u které byl
pfi UZ vysetfen bficha pro dyspeptické potize
8/2011 diagnostikovan suspektnf tumor levé
ledviny, dosetfena CT se stejnym nalezem, indi-
kovéna k resekci ledviny. Vzhledem k peroperac-
nimu ndlezu maligniho $patné diferencovaného
karcinomu pristoupeno k radikdlni nefrektomii,
v definitivni histologii popsan leiomyosarkom
ledviny. Dale dispenzarizovana —t.¢. je pacientka
2,5 roku po radikélni nefrektomii, bez znamek
lokdIni recidivy ¢i metastaz.

Leiomyosarkom retroperitonea
s infiltraci stény dolni duté zily
MUDr. Yaroslav Andriychuk

Urologické oddéleni, Nemocnice Trebic

Uvod: Leiomyosarkom je vzacny mezen-
chymalni zhoubny nddor vychézejici z bu-
nék hladké svaloviny, pfedevsim stén cév.
Onemocnéni ma tendenci k rychlé generali-

Abstrakta

zaci a i pfes agresivni [é¢bu je progndéza ne-
mocnych nepfizniva. Postihuje astéji Zenské
pohlavi, maximum vyskytu leiomyosarkomu je
v 5.az 7. dekddé zivota. Zdkladem je radikaIni
chirurgicka lé¢ba.

Cil: Prezentace kazuistiky pacientky, 56 let,
s diagnozou lejiomyosarkomu bez zndmek dise-
minace, provedena exstirpace nadoru s nasled-
nou radioterapif a chemoterapi.

Kazuistika: 56letd pacientka byla poprvé
odesldna na nase pracovisté v lednu 2006. Dle
UZ, CT a MR se jednalo o tumordzni expanzi
retroperitonea vpravo o vel. 85 x 70 x 53 mm.
V dobé stanoveni této diagndzy jsme dalsimi vy-
Setfenimi vyloucili vzdalené metastazy. V unoru
byla provedena radikalni operace, kterd spocivala
v kompletni extirpaci tumorui s vynucenou pra-
vostrannou nefrektomif, nebot tumor infiltroval
rendini cévy a oblast hilu. Déle pak peroperacné
byla zjisténa ¢astec¢nad nadorova infiltrace stény
dolni duté Zily. V rdmci onkologické radikality by-
la provedena adekvatné i ¢astecna resekce DDZ.
Pooperacni prabéh klidny, zhojena per primam.
Makroskopicky tumor na fezu 117 x 96 x 71 mm,
histologicky se jednalo o dobfe diferencovany
leiomyosarkom. Sténa DDZ infiltrovana timto
nadorem, resekéni okraje tumoru a stény DDZ
byly negativni. Poté pak byla nemocna odeslana
na onkologii a RT a chemoterapii. Po 6 letech po
vykonu dochdzi k umrti pro generalizaci one-
mocnent.

Zaveér: Klinické pfiznaky téchto tumord jsou
nespecifické a ¢asto vedou k pozdnf diagnostice
procesu. Patfi svym agresivnim chovéanim k sar-
komUm s nejhorsi prognézou navzdory adekvat-
ni a radikalnf |é¢bé. Nejcasteéji metastazuji do plic
a jater. DoSlo k tomu i v pfipadé nasi pacientky.
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Leiomyom mocového méchyie
MUDr. Barbora Latalov4,

MUDr. Sarka Kudlackova,

MUDr. Michal Grepl, Ph.D
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Leiomyom mocového méchyfe je fidce se
vyskytujici benignf tumor mocového mechy-
fe. Jednad se o tumor bez mitotické aktivity, bez
bunécné atypie ¢i nekrdz. Leiomyomy vznikaji
submukdzné a rostou nejcastéji intravezikalné
nebo, méné Castéji, extravezikalné. Vyskytuje
se prevazné u zen. Tvoif cca 0,4% tumort mo-
Cového méchyre.V 75% se vyskytuje u pacientd
v mladém a stfednim véku.

Klinické projevy: Vétsina téchto nador( je
asymptomatickych a byvaji ndhodné nalezeny.
Vétsi nddory se mohou projevit symptomy jako
jsou frekvence, urgence, obstrukce dolnich
mocovych cest, tlak v podbfisku a hematurie.

Diagnostika: Sonografie (obraz hypoecho-
genniho, homogenniho, solidniho Utvaru s hlad-
kou sténou), cystoskopie, CT ev. MR.

Terapie: Transuretrdlni resekce.

Kazuistika popisuje pfipad 38leté Zeny, ktera
byla oSetfena na urgentim pfijmu pro potize
s mocenim, strangurie, polakisurie, urgence
a bolesti v podbfisku po vymoceni. Pri USG
mocového méchyre se z levé bocni stény klene
dtvar 2 x 3 cm. Pro tento nalez indikovéna cys-
toskopie, pfi které se pak ve vertexu klene Utvar
tvaru holubiho vejce, sliznice na ném zarudla
s petechiemi. Déle se dle CT s kontrastnf latkou
jednd o tumor m.m. - nema souvislost s délohou
ani vajecniky, zda se byt ve sténé m.m., v jeho
okoli je pak sténa zesflena, denzitou neodpovida
endometridze.

Koncem listopadu 2013 byla provedena
endoresekce tumoru mocového meéchyre:
histologicky leiomyom. Vzhledem k hloubce
invaze a velikosti tumotu bylo indikovadna ¢asna
re-endoresekce.

Vzhledem k lokalizaci na zadni sténé a nejis-
tému vztahu k peritoneu jsme indikovali a pro-
vedli endoresekci mocového méchyre zaroven
s laparoskopickou revizi. Nakonec se vykon daff
bez preforace peritonea. Histologické vysetieni
jiz bez pfitomnosti leiomyomu. Pacientce byl
po 7 dnech extrahovan mocovy katétr a byla
propusténa domd bez komplikaci s terminem
kontrolnf cystoskopie.

Intraperitonealni ruptura
mocového méchyie

MUDr. Katarina Gallikova,
MUDr. Karel Zita,

MUDr. Eva Polackova
Urologické odd. Nemocnice Breclav

V kazuistice prezentujeme 57 letého pacien-
ta, ktery byl pfijat cestou RLP na ARO silné pod-
chlazeny s poruchou védomi, v rdmci vysetfeni
pacienta suspekce na rupturu mocového me-
chyre, CT cystografii potvrzena intraperitonedlnf
ruptura, indikovan k revizi bficha — provedena
sutura ruptury na zadni sténé mocového me-
chyfe, revize dutiny bfiSni, drenaz, pooperacné
viak progrese stavu, rozvoj sepse, 2. POOOpEr.
den pacient umira.

Pitvou a naslednym histologickym vysetie-
nim byla stanovena jako pficina smrti purulentni
bronchopneumonie, akutni peritonitida a st. p.
podchlazent.
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Ektopické vyusténi mocovodu do
semenného vacku

MUDTr. Jan Sarapatka’,

MUDr. Oldtich Smakal, CSc.',

MUDr. Filip Ctvrtlik, Ph.D.2

'Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc
“Radiologické klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Ektopicky mocovod (EM) je mocovod,
ktery Usti na hrdle moc¢ového méchyte nebo
v uretfe, pffpadné i mimo mocové cesty. U mu-
70 je Usti EM do uropoetického systému vzdy
nad drovni zevniho svérace uretry, nej¢astéji
v oblasti hrdla mocového méchyfe nebo pro-
statické uretry. Usti-li mimo dolni mocové cesty,
pak vétsinou do semennych vackd, raritné pak
do chdmovodu nebo do duktus ejakulatorius.

Cil: Prezentace kazuistiky chlapce s ektopif
mocovodu do semenného vacku.

Kazuistika: 17lety chlapec byl vysetfen
ve spadovém zafizeni pro zvysenou Unavnost.
Pii celkovém vysetieni byla zjisténa hypertenze.
Pii ultrazvukovém (UZ) vysetteni ani pfi DMSA
scintigrafii nebyla nalezena prava ledvina. K do-
vysetfeni byl odeslan na nase pracovisté. Byla
nasazena antihypertenzni terapie.

Pfivysetfeni ve FN OL nebyla opét prava led-
vina pfi UZ vysetfeni v typické lokalizaci nalezena,
paravezikalné vpravo byla zachycena tubularni
hypoechogenni struktura charakteru megaure-
teru se suspektnim zakoncenim dysplastickou
ledvinou v panevni lokalizaci. Byla doplnéna
MRI, kterd prokdzala dysplasticky rudiment pravé
ledviny v presakralni lokalizaci s dilatovanym
mocovodem spojenym se semennym vackem.

Byla indikovana revize z pararektainiho fezu.
V lokalizaci odpovidajici MRI byla nalezena dys-

Abstrakta

plasticka ledvina 2 x 2 cm s cévnim zasobe-
nim vychazejicim ze spolec¢nych ilickych cév.
Dilatovany, vinuty mocovod Ustil do dilatované-
ho semenného vacku. Z nastiizeného mocovodu
vytékala bélava tekutina, v niz byly pfi mikro-
skopickém vysetfeni prokazény spermie. Byla
provedena nefroureterektomie s parcialni resekcf
dilatovaného semenného vacku. Histologické vy-
Setfeni prokdzalo dysplastickou ledvinnou tkan,
hydroureter a tkan semenného vécku. Pacient
se zhojil primarné, je bez urologickych obtizi.
Hypertenze se postupné upravuje, antihyper-
tenznf terapie byla redukovana a planuje se jejf
vysazeni.

Zdvér: Raritni nalez ektopie mocovodu do
vyvodnych pohlavnich cest byva doprovéazen
dysplazii i agenezf ledviny. UZ nebo radionuk-
lidovéa lokalizace afunkcni, tézce dysplastické
ledviny byva obtiznd. MRI zrychli vysetfovaci
proces, snizi pocet daldich vysetfenf a vétsinou
umozni stanovit pfedoperacni diagnézu.

Expanze retroperitonea jako prvni
projev tumoru varlete

MUDr. Slavomir Vachata,

MUDr. Jan Toméasek, MUDr. Jifi Spacek,
MUDr. Miroslav Louda, Ph.D.,

doc. MUDr. Milos Brodak, Ph.D.
Urologicka klinika FN a LF UK Hradec Krélové

Uvod: Nadory varlat predstavuji az 1,5%
vdech muzskych malignit a asi 5% viech uro-
logickych tumor. Ve vékové skupiné 15-35
jsou nejcastejsim nadorem muzské populace.
Prvnim krokem v 1é¢bé je radikdIni orchiektomie.
Dalsi |é¢ba zavisf na histologickém typu a stadiu
tumoru. Nadory varlat mohou ovsem mit také
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zcela neobvykly pribéh a ndslednou diagnos-
tiku a lé¢bu. Cilem je prezentovat nemocného,
jehoz prvnim projevem choroby byla retrope-
ritonedIni expanze, pdvodné diagnostikovana
jako hematom.

Kazuistika: Polymorbidnf{ pacient, 60 let,
vysetfovan v listopadu 2013 pro recidivujici bo-
lesti v levé bedernf krajiné na spadové urologii.
Anamnesticky byl po padu ze 2 metr(i z Zebfiku
na levy bok pred 2 mésici. Bolesti byly v levém
boku, které ustoupily. Bylo provedeno CT bfi-
cha s ndlezem objemného (15cm) hematomu
v levém retroperitoneu. Byl akutné pfelozen ze
spadové urologie na nasi kliniku k dalsi 1é¢bé.
Pfi druhém ¢teni CT ndlezu bylo vysloveno po-
dezfeni na solidnf struktury v dfive popsaném
hematomu s podezfenim na lymfom. Navic
bylo patrné méstnani dutého systému leve led-
viny a pfetazeni orgdnd retroperitonea smé-
rem doprava. Pro suspekci na hematologickou
malignitu byla proto provedena biopsie pod
UZ kontrolou. Pro obtizné histologické urceni
byl definitivni patologicky zavér az za 16 dni
od biopsie a vysledkem byl mélo diferencova-
ny germinalni nador. Tumorové markery byly
negativni a dle fyzikdIniho vysetreni zevniho
genitélu byla varlata oboustranné normdlini. Pi
sonografii varlat bylo vysloveno podezfeni na
mozny nador levého varlete. Pro histologicky
nélez byla zvolena jako primarni 1é¢ba systé-
mova chemoterapie. Tato lé¢ba déle probihd na
onkologické klinice a orchiektomie je pldnovana
po chemoterapii. Nyni je pacient po 3. cyklu
chemoterapie BEP.

Zdveér: Prezentujeme neobvykly nélez na-
doru varlete s normalnim palpa¢nim nalezem
varlat. Navic se jednalo o plvodné zvaZzovany

hematom retroperitonea po padu. Peclivé zhod-
noceni CT snimkd se ukdzalo jako velmi daleZité.
V mase hematomu byla patrnd lymfadenopa-
tie a jeji biopsie vedla ke spravné diagndze. Je
vhodné zvazovat sonografii skrota pfi nalezu
nevysvétlitelné lymfadenopatie retroperitonea,
a to i pfi normalnim palpa¢nim nalezu varlat
a negativnich nadorovych markerech.

Detorze varlete po patnacti
hodinach

MUDr. Frantisek Hruska

Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Cil: Kazuistika ukazuje na moznost detorze
varlete po patnécti hodinach od vzniku bolesti.

Metoda: \ kazuistice je autory prezento-
van jednatficetilety pacient, ktery byl vysetfen
ve spadové nemocnici pro ¢trnactihodinovou
symptomatologii silné bolesti levého varlete
a s podezienim na torzi levého varlete byl ode-
slan na urologickou ambulanci naseho pracovi-
sté. V minulosti se 1é¢il pro akutni epididymitidu
vlevo.

Pfi vy3etfen( potvrzena torze varlete, proto
indikovana neodkladna revize. Peroperacné zjis-
téna torze provazce o 180 stupnid. Provedena de-
torze, nésledné bleeding test, ktery byl pozitivni,
i pfes zndmky malého okrsku avitaIni tkdné varle-
te. Peroperacné odebréna biopsie varlete s nor-
malnim histologickym nélezem. Poopera¢né
pacient febrilni, elevace zénétlivych parametrd,
edém levé poloviny skrota. Zalécen antibiotickou
terapif, kortikoidy. Celkové doslo béhem 48 hod.
k regresi zanétlivych marker( a lokalniho nélezu.
Pi kontrolni dopplerovské sonografii varlete bylo
detekovano prokrvenf prakticky celého varlete.

XVI. MORAVSKE UROLOGICKE SYMPOZIUM | 20.-21.3.2014



Pacient byl propustén domd, pfi kontrolnim ul-
trazvuku po tfech tydnech od revize byl ndlez
bez patologie.

Zdveér: Dle Guidelines EAU je po torzi varlete
pfi ndlezu pozitivniho bleeding testu indikovéan
organ zachovny vykon i s rizikem orchiektomie
ve druhé dobé.

Lymfokéla jako komplikace
retropubické radikalni
prostatektomie s lymfadenektomii
MUDr. Vladimir Student

Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Lymfokéla je nej¢astéjsi kompli-
kaci panevni lymfadenektomie. Vétsinou je
asymptomatickd a spontanné regreduje. Pfi
komplikacich i klinickych pfiznacich je indiko-
vano chirurgické feseni. Laparoskopicka mar-
supializace (LM) lymfokély je dnes metodou
prvnivolby. Je spojena s minimem komplikaci
a nizkym rizikem recidivy, coz umoznuje rychlé
zotaveni pacienta. Pfedstavujeme dva pfipady
vzniku lymfokély po retropubické radikalni
prostatektomii s panevni lymfadenektomif
(RRP+LAE).

Kazuistika 1: Pacient, 69 let, RRP+LAE byla
provedena v ¢ervnu 2013, histologicky se jed-
nalo o adenokarcinom prostaty pT2c pNO MO
GS 4+4. Pooperacni pribéh byl priznivy, PSA za
2 mésice bylo 0,01 ng/ml, k dalsimu sledovani byl
proto pfedan do urologické ambulance v misté
bydlisté v Brné.

Zde byla béhem pravidelné dispenzarizace
ndhodné objevena pfi ultrazvukovém vysetieni
(UZ) anechogenni kolekce tekutiny. Pacienta
odeslali do méstské nemocnice v Brné, kde byla

Abstrakta

provedena vyluc¢ovaci urografie s negativnim
nalezem. Déle bylo provedeno CT vysetieni
s ndlezem ,cystoidu” v malé panvi vpravo. Byla
provedena punkce, po které se viak na kon-
trolnim CT Gtvar znovu naplnil. S timto nélezem
byl odeslan ke konzultaci na nase pracovisté.
Zde byla radiology stanovena diagnéza lym-
fokély. Pacient podstoupil v listopadu 2013 LM
lymfokély. BEhem operace bylo odsato 4000 ml
¢iré tekutiny. Pooperacni prabéh byl standardni,
pacient byl pfi kontrole bez potiZi, dle UZ nedo-
$lo k recidive.

Kazuistika 2: Pacient, 70 let, RRP+LAE pro-
vedena v lednu 2014. Histologicky se jednalo
o0 adenokarcinom pT2c pNO MO GS 4+3. Ctrnact
dni po operaci se objevil jednostranny otok levé
dolnf koncetiny. Bylo provedeno UZ vysetfeni
Zil koncetiny, které neprokdzalo trombdzu. Déle
jsme doplnili CT s k.l. s nalezem kolekce teku-
tiny uloZzené v retroperitoneu paravezikalné
vlevo s nizkou denzitou (okolo 5 HU) a velikostf
68 x 60 x 40 mm. Nalez byl vyhodnocen jako
lymfokéla. Provedli jsme LM lymfokély v inoru
2014, 4 tydny od predchozi operace prostaty.
PYi prvni kontrole po operaci za 3 tydny, otok
LDK regredoval a dle UZ nedoslo k recidivé
lymfokély.

Zdvér:Lymfokéla po panevni lymfadenekto-
mii se zd4 byt mnohem castéjsi komplikaci nez
se dosud soudilo. Ve vétsiné pripadld zlstane
nezjisténa a spontanné vymizi. Samotna punkce
neinfikované lymfokély neni pro ¢astou recidivu
a riziko infekce vhodnou metodou. Rizikovymi
faktory jsou extrakapsuldrni $ifeni nddoru, in-
filtrace semenného vacku a pocet pozitivnich
uzlin. Prevenci je peclivé provedend lamfade-
nektomie. Proto by mély pfi indikaci panevni
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lymfadenektomie vyhody jejiho provedeni
prevazit mozna rizika.

Cizi téleso v ledvinné panvicce
MUDr. Pavel Kratochvil
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Pacient oSetfen pro bolesti v pravé bederni
krajing, na prvnim CT se zdal negativni nalez,
na dalsim v odstupu 5 mésicl, kdy pretrvavaly
bolesti a mikroskopickd hematurie, v3ak jiz bylo
patrné cizi téleso v panvi¢ce pravé ledviny, které
pfi jeho znalosti bylo nalezeno ina prvnim CT,
kde na jednom skenu byla tenké formace me-
zi duodenem a ledvinnou panvickou vpravo.
Jedné se tedy o prostup ciziho télesa z traviciho
traktu do ledvinné panvicky. Soucasti kazuistiky
je izkraceny videozdznam odstranéni tohoto
télesa.

Urgentni mikce u uFednice
MUDr. David Hradil,

MUDr. Eva BureSova

Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Cil: Autoti ve své kazuistice poukazuji na
ptipad mladé Zeny s kombinaci LUTS pfiznakd.

Metoda: Na nase pracovisté byla odeslana
45letd pacientka s pfiznaky dolnich mocovych
cest. Anamnesticky pred 15 lety ji byla provedena
zavésna operace na gynekologii. Posledni 2 roky
byla v péci spadového urologa pro urgentni
inkontinenci, i pfes terapii anticholinergiky 1. ge-
nerace, kterou spatné tolerovala, pretrvavaly po-
tize, proto byla odeslana k ndm. Byla kompletné
dovysetrena. Dle mikéniho deniku zjisténa nocnf
polyurie a frekventni mikce odpovidajici OAB

syndromu. Nasazena anticholinergika 2. gene-
race s ¢aste¢nym efektem. Pres den urgence
zmirnény, byla kontinentni, ale nadale pretrva-
vala ¢astd nykturie 3—-4 x. Proto ordinovan des-
mopresin v poc¢atecni davce 60 ug 1 tabletu na
noc pod jazyk. Po tydnu byla davka zvysena
na 120 pg na noc. Pfi této kombinované lécbé
u pacientky vymizela nykturie.

Zdveér: Vétsina pacientl s OAB syndromem
trpf soucasné i nykturii. Pokud je jeji pficinou
nocni polyurie, samostatna terapie anticholi-
nergika na no¢ni moceni nenf U¢inna. Proto je
nutné v téchto pfipadech volit [é¢bu v kombinaci
s desmopresinem.

Oboustranny leiomyom nadvarlete
MUDr. Michal Pfikryl

Urologické oddéleni, Krajska nemocnice
T.Bati, a.s., Zlin

Autor kazuistiky popisuje pfipad pacienta,
ktery pfichazi k urologickému vysetreni pro
nédlez nebolestivé rezistence v oblasti levého
varlete. Pfi podrobném vySetieni zjisténa dalsf
podobna mensi rezistence i v oblasti pravé-
ho varlete ¢i nadvarlete — nelze jednoznac¢né
rozlisit ani pomoci ultrazvukového vysetteni.
Pfi operacni revizi z inguinélniho pfistupu na-
lezeny oboustranné kulovité rezistence vyris-
tajici z kaudy nadvarlete — dle histologického
vysetfeni na zmrzlo diagnostikovan benignf
mezenchymovy tumor. Provedena parcidIni epi-
didymektomie, dle definitivniho histologického
vysetfeni se jednad o oboustranny leiomyom
nadvarlete. Autor popisuje dalsi mozné lokaliza-
ce tohoto benigniho nadoru v oblasti urotraktu
a zabyva se moznostmi diagnostiky a |écby.
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Novinky v Iécbé karcinomu prostaty
garanti doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D, doc. Milos Brodck, Ph.D.

PATEK / 21.3.2014 / 10.15-11.15

Uskali skriningu karcinomu
prostaty

prof. MUDr. Jan Dvoracek, DrSc.
Urologicka klinika 1. LF UK'a VFN v Praze

Karcinom prostaty (KP) zlstéva zdvaznym
zdravotnim a socidlnim problémem. Je to dano
sirokym spektrem biologickych vlastnosti, ne-
existenci systémové |é¢by a starnouci populaci.
Chovani karcinomu Ize pouze odhadnout na
zékladé jeho charakteristik, véku a zdravotniho
stavu pacienta. Pouze radikaInf 1é¢ba (radikalnf
prostatektomie, aktinoterapie) vede u lokalizova-
nych forem k vyléceni, u ostatnich je 1écba jen
paliativni. Uspésnost lokalni Ié¢by po 10 letech
klesd témér na polovinu, vysvétleni se hleda
v nerozpoznanych mikrometastazach. Pfi pitvéch
muz{ nad 50 let je asymptomaticky KP odhalen
v 26-46%. V USA je Zivotni riziko diagndzy KP ~
16% a umrti 3%. Tento nepomer je zplsoben
tim, Ze podstatnd ¢ast KP roste velmi pomalu
a neni zivot ohrozujici (tzv. indolentni KP).

Cestou ke zlepseni je skrining (SKP) testova-
nim prostatického specifického antigenu (PSA),
s cilem odhalit KP v ranych stadiich a snizit
nadorové specifickou mortalitu. SKP odhaluje
preklinické Ca na zékladé biopsie prostaty (T1C),
indikované podle PSA. PSA m& malou specifi-
citu zapficinujici vysoké procento negativnich
vysledkd. ERSPC — evropskd studie a PLCO —
americkd studie ukazaly rozporuplné vysledky

snizeni mortality (20% versus 0%), které jsou
zpUsobeny rozdilnym uspofadanim a kratkou
dobou sledovéni. ERSPC ukézala po 12 letech (po
korekci na ne-compliance — odecteni neukaz-
nénych ucastnikl) témér 40% snizeni mortality,
Goteborgska vétev dokonce 50%.

Aktudlné pfevazuje ndzor o pFfinosu SKP,
problémem zlstavajf indolentni KP a jejich zby-
te¢né léceni. Jako fedenf se nabizeji kalkuldtory
nebo nomogramy a rezim aktivniho sledovani
(AS), které umoznuji snizit pocet negativnich
biopsif a zbytecné IéCenych indolentnich KP.
AS znamena také oddaleni lé¢by KP plvodné
zafazenych mezi indolentni, u kterych doslo
k progresi, bez ohroZeni nemocného.

Radikalni prostatektomie u lokalné
pokrocilého karcinomu prostaty
doc. MUDr. Milo$ Broddék, Ph.D.,

MUDr. Josef Kosina, MUDr. Michal Balik,
MUDr. Petr Husek, MUDr. Lukas Holub,
MUDTr. Jifi Spac¢ek, MUDr. Slavomir
Vachata, MUDr. Jaroslav Pacovsky, Ph.D.
Urologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Cil: RadikaInf prostatektomie je nejucinnéjsi
metoda lé¢by u karcinomu prostaty. Cilem prace
bylo zhodnoceni dlouhodobych vysledkd radi-
kéInf prostatektomie u T3 karcinomu prostaty.

Metoda: Byl hodnocen soubor 30 pacien-
td s lokdlné pokrocilym karcinomem prostaty
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ktefi podstoupili radikdlni prostatektomii v le-
tech 1998-2003. Vsichni pacienti podstoupili
retropubickou radikaIni prostatektomii a panevni
lymfadenektomii. Byly hodnoceny funkénia on-
kologické vysledky.

Vysledky: Primérny vék sledovaného sou-
boru byl 66 let. Primérné PSA bylo 15,2 ng/ml.
Stadium pT3a bylo u 21 pacientd a pT3b u 9 pa-
cientl. Gleasonovo skore bylo u 14 pacientd 2-6,
u 7 pacientl mélo GS 7 a 9 pacientd mélo GS 8-10.
U 21 (70%) pacientl byla provedena nasledna
radioterapie. Z 30 pacientd 5 (17 %) zemfelo, z toho
2 na generalizaci karcinomu a 3 z jiné nez onko-
logické priciny. Desetileté celkové preZivani bylo
839% a karcinom specifické bylo 93 %. Z funkénich
vysledkl bylo dosazeno kontinence u 27 (90 %)
pacientd. Stendza uretry, nejcastéji v misté anasto-
maozy, s nutnosti dalsi 1écby byla u 2 (6%) pacientd.
U 4 pacientd byla lé¢ena i druha malignita, z toho
jeden pacient mél 4 zhoubné nadory.

Zdvér: RadikaIni prostatektomie u pacient
s lokalné pokrocilym karcinomem prostaty je
vysoce Ucinné a bezpec¢nd metoda. Bylo dosa-
Zeno vice nez 90% desetiletého karcinom-spe-
cifického prezivan.

Roboticky asistovana radikalni
prostatektomie

doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.,
MUDr. Igor Hartmann, Ph.D.,

MUDr. Ales Vidlat, Ph.D.,

MUDr. Michal Grepl, Ph.D.,

MUDr. Vladimir Student jr.
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Karcinom prostaty je nej¢astéjsim nadorovym
onemocnénim umuzd v CR, odbornym odha-

dem onemocnélo v r. 2013 nové asi 8 340 muzd
v Ceské republice a muz(i Zijicich s timto nddoro-
vym onemocnénim je dle odhadu témeér 50 000.

Vzhledem k této onkologické zatézi se lékafi
Urologické kliniky FN Olomouc intenzivnéji zaby-
vajf problematikou karcinomu prostaty

Systém da Vinci byl instalovan v zafi r. 2009.
Robotickd chirurgie si velmi rychle na klinice
ziskala oblibu pro preciznost provedeni operace,
minimalni invazivitu, malé krevniztraty a rychlou
rekonvalescenci pacienta.

Cile: Autofi prezentuji své 4leté zkusenosti
s roboticky asistovanou radikaInf prostatektomif
(RARP). Vzhledem k tomu, Ze ne viechny zdravot-
ni pojistovny v CR hradi RARP, provadsji tak vlast-
né randomizaci pacientd. Stéle je % operovana
retropubickou radikalni prostatektomii (RRP).

Srovnani obou metod RARP a RRP provadé-
nych na jednom pracovisti ve stejném ¢asovém
obdobi, stejnym tymem.

Metodika: Zhodnoceni RARP a RRP ve stej-
ném obdobi's dostate¢nym ¢asovym odstupem
se zaméfenim na onkologické vysledky.

Vysledky: Primérna délka operace RARP
byla 91 min. (49-191 min.), RRP 95 min. (55-150)
p < 0,007,

Primérna krevni ztrata u RARP 1770 ml
(50,0-420,0) u RRP 730,8 ml (100,0-3 000,0)
p < 0,001.

U RARP katétr ponechavan 6,1 dne (5,0-9,0)
u RRP 8,4 dne (5,0-21,0) p < 0,001.

Pozitivni okraje nalezeny u RARP ve 9%
a uRRPv 16% pro pT2.

Biochemickd progrese po 24 mésicich byla
u RARP 189% u RRP 29,5% p < 0,007.

Zdvér: RARP se na Urologické klinice FN
Olomouc stala metodou volby. Ziskala vysokou

XVI. MORAVSKE UROLOGICKE SYMPOZIUM | 20.-21.3.2014



oblibenost u operatérd i zdravotnich sester pro
minimalni poopera¢ni komplikace a rychlou re-
konvalescenci operovanych muzd. Trvalé dlou-
hodobé popularité se t€3i i ze strany pacientd,
ktefi jednoznacné RARP preferuiji.

Novinky v hormonalni lécbé
karcinomu prostaty

doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Souc¢asné moznosti hormonalni léeby
pokrocilého karcinomu prostaty jsou operacni —
bilateralni orchiektomie; medikamentozni — 1é¢-
ba estrogeny (nepouzivana pro kardiotoxicitu),
LHRH agonisté, LHRH antagonisté a antiandro-
geny.

Materidl a metoda: Cilem hormonalni
lécby je dosaZeni kastracni hodnoty testoster-
one-androgen deprivacni terapie (ADT). Dle
soucasnych doporuceni je kastra¢ni hladina
50 ng/dl (1,7 mmol/l), nové je prosazovéna 20 ng/
dl (0,7 mmol/l). Po aplikaci LHRH agonisty dochazf
k doCasnému vzestupu LHRH, FSH a LH a testo-
steronu. Pfi dlouhodobém podavani dochézi k su-
presi LH a testosteronu, FSH suprese neni trvala.
Mechanizmus Ucinkd LHRH antagonistl — vznika
besprostredni suprese LHRH, FSH, LH a testoste-
ronu. Pfi dlouhodobém podévani tato suprese
pretrvava. Pfi terapii LHRH agonisty dochdzi na
pocatku k flare up fenoménu, tj. pfechodnému
vzestupu hladiny testosteronu. Klinicky se az
u 119% pacientl vyskytuje pfechodné zhorseni
urologickych potizi, zhorseni kostnich bolesti se
zvysenym rizikem kostnich komplikaci. Ve studii
Bertranda Tombala byla prokdzana lepsi kon-
trola PSA u Degarelixu (LHRH antagonista) nez

Abstrakta

Leuprolidu (LHRH agonista), ve studii Crawforda
delsi pfeZiti bez PSA progrese. U Degarelixu byla
rovneéz prokdzana dlouhodobéjsi suprese FSH,
coz ma pravdépodobné vliv na progresi PSA.
Terapie pomoci ADP je spojena s vy3ssim rizikem
kardiovaskularnich komplikaci, zvlasté u muzd,
kteff jiz kardiovaskuldrni komplikaci méli. Ve stu-
dii Albertsona (2014) byl posuzovan vyskyt kar-
diovaskularnich komplikaci. Za kardiovaskularni
komplikaci byla povazovdana: jakadkoliv embo-
lie, hemoragie ¢i ischemické cerebrovaskuldmi
postizeni, infarkt myokardu.

U muzd s preexistujicim kardiovaskularnim
postizenim bylo riziko daldtho kardiovaskulariho
postizeni béhem prvniho roku [é¢by signifikant-
né nizsi ve skupiné lécenych LHRH antagonis-
ty nez muzd lé¢enych LHRH agonisty (hazard
ratio: 0,44; 95% confidence interval, 0,26-0,74;
p =0,002).

Zdvér: Hormonalni manipulace jsou ne-
dilnou soucasti terapie pokrocilého CaP. LHRH
antagonisté (degarelix) prinaseji okamzity a spo-
lehlivy pokles hladiny testosteronu, LH, FSH i PSA.
Pokud se u muzd s planovanou ADT v anamnéze
vyskytla kardiovaskularni komplikace, je pfi po-
uziti degarelixu k ADT vyznamné redukovano
riziko vyskytu dalsich kardiovaskuldrich pfihod.
Z téchto dlivodU pfi ADT Ize degarelix preferovat.

Aktualni pohled na cilenou lécbu
kostni nadorové choroby

doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.
Urologicka klinika LFUP a FN Olomouc

Kostnf metastézy a s nimi spojend bolest jsou
Casto prvnimi projevy nadorového onemocnéni
pacientd. Do kosti metastazuje nejcastéji karci-
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nom prostaty, ale s kostnimi metastazami se se-
tkdme i u karcinomu ledvin, mo¢ového méchyre
nebo vzacnéji u nddorl z pfechodniho epitelu.
Dosazeny pokrok v 1é¢bé urologickych malignit
vede k prodlouzenému preZivani pacientd; ti jsou
v ddsledku toho ve zvysujici se mite vystaveni
riziku vzniku kostnich metastdz a s nimi souvi-
sejicich komplikaci. Soucasti komplexni péce o
pacienty s urologickymi malignitami a kostni na-
dorovou chorobou musi byt nejen |é¢ba zéklad-
niho onemocnéni, ale i prevence tzv. kostnich
ptihod (patologicka fraktura, misni komprese,
nutnost chirurgického zakroku na kosti nebo

ozafovani), kterd umozni zlepsit nebo co nejdéle
zachovat kvalitu Zivota pacientd, jejich mobilitu
a sobéstacnost. V této oblasti doslo v poslednich
letech ke znacnému pokroku. Velky pfinos pred-
stavovalo pro pacienty zaveden( bisfosfonatl
do klinické praxe. Dal3i zvysen{ U¢innosti pfindsf
pouziti monoklonaInf protilatky denosumabu
s odlisSnym mechanizmem ucinku a pfiznivym
bezpecnostnim profilem. Plfedmétem sdéleni je
srovnani Uc¢innosti bisfosfonatd a denosumabu
u onkourologickych pacientd, ovlivnén{ vzniku
kostnich metastdz a dopad na bolest a kvalitu
Zivota pacientd.

Novinky v Iécbé karcinomu mocového méchyyre
garanti doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D,

doc. MUDr. Milos Broddk, Ph.D.

PATEK / 21.3.2014 / 11.15-12.00

Implikace EAU guidelines

pro karcinom moéového méchyie
pro klinickou praxi v CR

MUDr. Milan Kral, Ph.D.

Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Z3kladem lécby svalovinu neinfiltrujiciho
nadoru mocového méchyfe je fadna transu-
retraIni resekce tumoru (TUR) nasledovana
intravezikdlni aplikace cytostatika ¢i imuno-
terapie. Volba formy a rozsahu intravezikaln{
lé¢by (single shot ¢i rdzné dlouhd udrzovaci
lé¢ba CHT ¢i BCG) je déna rizikovosti skupiny,
do niz je pacient zafazen na podkladé velikos-
ti, Cetnosti, rychlosti/frekvenci rekurence, gra-

dingu karcinomu a pfitomnosti pfipadného
carcinoma in situ. Zatimco u nizkorizikovych
karcinomd je radikalni TUR a jednordzova ¢asna
pooperacni instilace chemoterapeutika intra-
vezikdlné dostacujici, u karcinom@ stfedniho
rizika je tfeba pokracovat v dalsich instilacich
chemoterapeutika, ackoli délka a frekvence viak
nadéle zUstava predmétem diskuzi. U vysoce
rizikovych karcinomu by méla po definitivnim
histologickém zhodnoceni pokracovat intra-
vezikdlni aplikace BCG vakciny. Zvysenfinicidlnf
kvality samotné TUR je mozno doséhnout po-
uzitim dalsich poopera¢nich modalit — uzko-
pasmovym zobrazenim (narrow band imaging,
NBI) ¢i fotodynamickou diagnostikou (PDD).
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Standardem dnes je ,second look” TUR, tedy
¢asna transuretralni resekce béhem v pfipa-
dech, kdy uvodni TUR neni kompletni, neni-li
pfitomen detruzor v endoresekatu (mimo Ta
G1 a ClS), u véech T1 a viech high grade karci-
nomd. U pacientl se svalovinou infiltrujicich
tumord je indikovéna radikalni cystektomie
s neoadjuvantni chemoterapif — vyjimku tvoff{
pacienti s alteraci rendlnich parametrd, kdy je
na misté ¢asna cystektomie. Pacienti, ktefi jsou
z interniho hlediska vysoce rizikovi k radikaInf
operacni1é¢bé, je indikovana po TUR (mozno-li
v co nejvétsim rozsahu) kombinovana systémo-
va lé¢ba (CHT) a radioterapie.

Derivacni operace u pokrocilého
karcinomu mocového méchyfre
MUDr. Michal Grepl, Ph.D.

Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

RadikdIni cystektomie a derivace modijsou
dva kroky jedné operace. | v dnesni dobé je
operace zatizena vysokym poctem komplikacf,

Abstrakta

ale vétdina z nich ma souvislost pravé s de-
rivacni ¢asti. Z anatomického pohledu muze
byt mo¢ derivovédna na povrch téla (nejjedno-
dussi metody — ureterostomie, iledIni konduit,
pripadné slozitéjsi kontinentni kozni derivace),
ortotopicky uretrou (neovezika) nebo cestou
tlustého stfeva.

O indikaci komplikované derivace neroz-
hoduje ani tak vék, jako komorbidity, srde¢ni,
plicni a kognitivni funkce spolu s preferenci pa-
cienta, jeho socialnim zazemim. Kontraindikacf
pak jsou vazna neurologicka a psychiatricka
onemocneéni, limitovana progndza preziti, zhor-
sené jaterni a renalni funkce nebo karcinom
v resekenf linii.

Soucasna literatura uvadi 3% perioperacni
mortalitu a ¢asné komplikace ve tfech mésicich
od operace u 28 % pacientU. Pozdni komplikace
pak souvisi s typem mocové derivace a nejsou
ovlivnény faktem, zda $lo o svalovinu neinfiltrujict
nebo invazivni karcinom. Vseobecné pak nizsi
komplikace maji centra s vy$3im poctem paci-
entd a tedy s vy3si zkusenosti.
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Klinicka praxe a jeji doporuceni
garanti doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D,

doc. MUDr. Milos Broddk, Ph.D.
PATEK / 21.3.2014 / 12.15-13.15

Penilni blokada pro praxi
MUDr. Jifi Sparihel
KARIM FN Olomouc

Pro vykony na penisu je penilni bloka-
da technicky velice snadno proveditelnou me-
todou regiondlinf anestezie s vysokou mirou
ucinnosti a zaroven bezpecnosti. Techniku
blokaddy popsal Kirya v roce 1978 pro cirkum-
Cize u déti, od té doby bylo popsdno nékolik
lokalniho anestetika do subpubického prostoru
bilaterdlné podél lig. suspensorium penis, cca
1 cm vlevo a vpravo od stfedni ¢ary. Cilem je ap-
likace anestetika do trojuhelnikovitého prosto-
ru, kterym prochdzi nervus dorsalis penis, a je
ventralné ohraniceny superficidlni fascif, kranial-
né stydkou kosti a dorzokaudalné kavernéznim
télesem. Pro vykony na dorzu penisu a glandu
je tato blokada dostatec¢nd, pro provedeni cir-
kumcize je nutné doplnit blokddu pualkruho-
vou subdermélini aplikaci lokdlniho anestetika
na ventrdlni strané penisu tésné proximalné
od zamyslené linie fezu. Anestetikem volby je
levobupivacaine 0,5 % (Chirocaine 0,5%) pro
svou nizkou kardiotoxicitu. Kombinace s adre-
nalinem je kontraindikovdna pro nebezpeci
ischemie penisu.

Penilni blokada je technicky, ¢asové i fi-
nan¢né nendro¢na metoda, kterad vyrazné

snizuje pooperacni spotifebu analgetik, zkra-
cuje dobu hospitalizace a umoziuje provadét
vykony ambulantné. Je vhodné pro polymor-
bidni pacienty, kteff nejsou zatiZzeni celkovou
anestezil a pro diabetiky, kterym nenarusi
jejich denni rezim.

Co je nového v diagnostice a lécbé
akutniho skrota u déti

MUDr. Oldfich Smakal, CSc.

Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Akutni onemocnéni sourku u détf je charak-
terizovédno nahle vzniklou bolestivosti, zvétsenim
a pfipadné zarudnutim poloviny nebo celého
skrota. MZe byt zplsobeno bud onemocnénim
stény Sourku, nebo jeho obsahu.

Nejcastéjsi pficinou akutniho skrota u détf,
ve 40-60%, je torze pfivésku varlete, nejzévaz-
néjsi pficinou je torze spermatického provazce,
kterd se vyskytuje ve 20-309%.

Torze privésku je charakterizovand pomalym
nastupem obtizZf, bolest byva méné vyrazna, nez
u torze semenného provazce. Zpocatku mlze
byt torkvovany pfivések hmatny, s odstupem
¢asu jiz jeho palpaci znemozni reaktivni epidi-
dymitida a otok stény Sourku. Pfi dopplerovském
ultrazvukovém vysetfeni je zachovano prokrve-
ni varlete, nadvarle byva pfekrvené a zvétsené,
torkvovany privések se nemusf podafit zachytit.
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Podéni antiflogistik a antiedematik ma u pre-
vazné vétsiny pacientd dobry lécebny efekt,
pouze pfi nezlepseni stavu je nutné operacni
odstranéni privésku.

Torze spermatického provazce je vétsinou
spojena s vyraznou bolestivosti a s rychlym
nastupem otoku a zvétseni varlete od projevu
bolesti. Pres zlepSeni diagnostickych metod s vy-
uzitim dopplerovské pripadné high resolution
ultrasonografie nemusi byt prikaz torze sper-
matického provazce jednoznacny, pfi jakychkoliv
diagnostickych pochybach je indikovéna urgent-
ni operacni revize. Pokud po detorzi varlete ne-
dojde k jeho dokonalému prokrvent, ale nejsou
jednoznacné zndmky nekrézy varlete, je dopo-
ruceno varle neodstranovat, provést fixaci obou
varlat a sledovat jeho dalsi vyvoj. Peroperacni
hodnocen{ prokrveni varlete je sou¢asnymi me-
todami obtizné, o dalsim osudu varlete rozhodne
délka trvani a stupen torze provazce.

Piekvapiva pooperacni komplikace
u pacienta po nefrektomii

MUDr. David Ondra

Urologické oddéleni, Uherskohradistska
nemocnice a.s.

Pacient po levostranné lumbotomické
nefrektomii pro susp. tumor dle CT, pfedtim
stentovan pro akutni obstrukeni pyelonefritidu,
vykon obtiznéjsi pro fibrézu v operacnim poli,
pooperacné subileus protrahovaneé se stfidavym
Zlepsenim a zhorsenim, 10. den op. revize dut.
brisni, kde jako pficina pruh omenta do drobné

pupecni kyly.

Abstrakta

Komplikace vymény mocového
katétru u polymorbidniho pacienta
MUDr. David Ondra

Urologické oddéleni, Uherskohradistska
nemocnice a.s.

Pacient s generalizovanym Ca prostaty pre-
loZzen z interniho oddéleni pro anurii na int. odd.,
opakované vyména permanentniho moc¢ového
katétru pro maly vydej, po vyméné PK bez vyde-
je, hydronefréza ledvin oboustranné, zavedené
nefrostomické drény oboustranné, dalsi den po-
bolivanibficha, neklid, rtg nativni snimek ukazuje
subileus, dle klin. vy3etienf vezikorektalni pistél,
provedeno CT bficha s diskrepanci popisu od
klinického a nasledného operac¢niho nalezu, kdy
pfi revizi dutiny bfisni nélez perforace mocového
méchyre, tenké klicky, sutura, po operaci pfekva-
pivé uspokojivy pribéh a dimise.

Jak dal p¥i trvajicim podezieni na
karcinom prostaty a negativnich
biopsiich?

MUDr. Sarka Kudlackova

Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Multiplikovana biopsie prostaty pod ultra-
zvukovou kontrolou je zlatym standardem pro
ziskani biologického materidlu pfi diagnostice
karcinomu prostaty. V pfipadé negativniho na-
lezu a nadale trvajicim podezienim na karcinom
prostaty (pfi vzrlstajicim PSA ¢&i suspektnim na-
lezem v biopsii v¢etné ASAP) z primobiopsie
je indikovéana rebiopsie. Tento postup je dobre
zmapovan, podloZen cetnymi studiemi a za-
kotven v guidelines EAU. Jak v3ak postupovat
v pfipadé, Ze i opakované rebiopsie vcetné sa-
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Abstrakta

turacnich biopsif ev. transperinedinich biopsif
za pomoci ,sita” z4stavaji nadéle bez prikazu
karcinomu, PSA nadale narlistd a je zde dlivodné
podezieni z pfitomnosti karcinomu?

V soucasné dobé je snaha o diagnostiku
karcinomu prostaty na MRI, sonografické vyset-
feni se zaméfuje na metodu tkdnové analyzy
pomoci Histoscanningu a jako dalsi z metod Ize
pouzit PET CT s pomoci 18F-cholinu. Zatimco
jeho vyuziti pfi dg. biochemické recidivy jiz by-
lo prokdzano vicero studiemi, jeho pouziti pfi
primarni diagnostice karcinomu prostaty zatim
zUstéva otazkou studi.

Obecné |Ize fici, Ze pfi 3 a vice negativnich
rebiopsiich nema vyznam provadét dalsi rebio-
psie stejnym zpUsobem, nebot zachyt v dalsich
rebiopsiich je minimdalni. Lze ocekdvat, ze v téch-
to pfipadech je karcinom lokalizovan v obtizné
biopticky dostupnych prednich rozich periferni

zOny. Zde pak uvitdme moznosti zobrazovacich
metod vyznacit susp. oblasti, do kterych je pak
smeéfovana cilend biopsie.

Predem Ize jesté pouZit vysetieni onkomar-
ker( (PCA3 a quadriplex testu) z moci ke stano-
ven{ rizika pfitomnosti CaP. Vzhledem k tomu,
Ze tyto metody nejsou bézné na pracovistich
dostupné, je s vyhodou, pokud jsou tito paci-
enti odesilani na pracoviste, kterd mohou tyto
metody nabidnout, stejné jako nejmodernéjsi
zplsoby operacniho feseni v pfipadé, Ze je takto
karcinom prostaty prokazan.

Na naSem pracovisti je v soucasné dobé
k dispozici analyza pomoci histoscanningu se
semi-real time zobrazenim pfi biopsii v rdm-
ci klinické studie a dale pak cilend biopsie po
vySetfeni 18F-cholin PET CT, kde se u pfisné
selektovanych pacientd vysledky jevi jako velmi
slibné.

XVI. MORAVSKE UROLOGICKE SYMPOZIUM | 20.-21.3.2014



16. rocnik 20.-21.3.2014 / Karlova Studdnka

Moravskeho N "'“fﬁ;:

urologickeho g
sympozia

Hlavni partnefi

M BERLIN-CHEMIE
MENARINI

Partneri

a . Bayer HealthCare ELILILLY CR, S.r.o.

Ferring Pharmaceuticals CZ, s.r.o.
GlaxoSmithKline, s.r.o.

MYLAN PHARMACEUTICALS s.r.o.

APOGEPHA Arzneimittel GmbH
Astellas Pharma s.r.o.

Covidien ECE s.r.o0.,
organizacni slozka Rous Surgical s.r.o.

Olympus Czech Group, s.r.o.

Medidlni partner

Urologie
pro praxi

Poradatelé dékuji uvedenym firmdm za spoluticast
na financnim zajisténi konference



PREDCASNA EJAKULACE
F52.4

Prva a \/ec//ny [k
\Sc/n/a//en}? pro /e b

pFedcva\Srie’ {3/'66 wiace.

Priligy-

Dapoxetin

ntroly, vice sebejistoty.

Zkracena informace o piipravku: Priligy® 30 mg/60 mg potahovar
u muzi ve véku 18-64 let. Davkovani: 30mg tableta uzivana priblizné 1-3
ych 1-3 hodiny pred sexualni aktivitou. Kontralndlkace

vyskytu synkopy nebo jej
koholem. Priligy® nema b\,’/lp

ek, ddle u pacient(i s krva
tlakem. Obsahuje laktézu. Interakc:
CNS, inhibitory CYP3A4, silné tcinnymi inhibitory CYP’DG \nhlb\tory PDES Nezadoucn aginky: Velmi
libida; somnolence, porucha pozornosti, tremor, parestezie; rozmazané videé
Zalude¢ni nevolnost, distenze biicha, sucho v Ustech; hyperhidréza; erektilni
Baleni: 3, 6 potahovanych tablet. Drzitel registrace: Berlin-Chemie AG
vydavan pouze na lékafsky predpis a neni hrazen z prostiedk vefejnéhc

pro pacienty. Diirazné doporucujeme, aby lékar mél tyto materialy k dispozici a peélivé
adrese nebo je Ize ziskat od reprezentanta spoleénosti.
Zdroj: ' EAU Guidelines on ED and PE 2013. 2 McCarty EJ. Core Eviden
Berlin-Chemie/A.Menarini Ceska republika s.r.o.

Komérkova 16, Praha 4, Tel.: 267 199 333, e-mail: office@berlin-chemie.cz
Od 20. 4. 2014 je platna adresa: Budgjovicka 778/3, 140 00 Praha 4 — Michle

xetinum. Indikace: ba predcasné ejakulace (F52.4)
¥ absenci prodromélnich priznakdl ukazujicich na synkopu miize byt
elhani NvHAtnd poruchy vedenti jako A\/ blokéda nebo ﬁ\cks us.
porucha funkce jater. Sou 4 lécba
se sel inkem. Soucasna I¢ I Ginnymi mhlbltory
a ortostaticka hypotenze. Pac\emy je nutno pou
i i, véetné fizeni nebo obsluhy nebezps

pa
fvin. Priligy® ma byt uzivana s opatmosn u pacwentu se zvySenym nitrood
zinem, pripravky se serotonergnim Ucinkem, pfipravky ovii
ea. Casté: lizkost, agitovanost, neklid, insomnie, abnormalni sny, snizeni
cpa, bolest bicha, bolest v horni ¢asti bicha, dyspepsie, flatulence,
sté (synkopa atd.) a vzacné viz piné znéni souhmu udajli o pripravku.
7/ 316/12-C. Datum posledni revize: 6. 3. 2013. Pfipravek je

Menarini pokyny pro spravné pouziti a informaéni brozuru
igy® pfedepise. Tyto materidly Ize vyZzadat na nize uvedené

BERLIN-CHEMIE
MENARINI

PRI-03-2014



