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Andrologie

CASTAGNETTI, M., TOCCO, A., CAPIZZI, A. a ost.: Sexudlni funkce muZii narozenych s klasickou
exstrofii méchyre: studie ve vztahu k normé. /Sexual function in men born with classic bladder
exstrophy: A norm related study./ J.Urol., 2010,183, ¢. 3, s. 1118-1122.

Podobné jako u mnoha vrozenych chronickych stavi muZe komplex exstrofie — epispadii
plsobit celoZivotni vaziné prekazky a nestésti Zen i muzl. Obavy z abnormalniho vzhledu téla
mohou zasahovat rusivé do jejich Zivota a zhorsit nakonec jejich normalni psychosexualni vyvoj a
socidlni Zivot. Zdd se, Ze jsou muZi zranitelnéjsi nez jejich Zenské protéjsky, a proto je u nich vice
obav pfi navazovani pratelskych a partnerskych vztah(l. Tento problém muze byt zvlast dalezity od
doby puberty a dale. | kdyZ jsou urcité poznatky, Ze Uzkostlivost nedosahuje nikdy hladiny
psychiatrické poruchy, ukazuji jiné poznatky, Ze tomu tak mlze byt.

Autofi hodnotili erektilni funkci muzli narozenych s klasickou exstrofii méchyfe pomoci
ovéreného nastroje a srovnavali ziskané vysledky s vysledky kontrol podobného stari.

V rdmci studie bylo hodnoceno 28 muzli (s primérnym stafim 27,1 let, rozpéti 18,9-41,3).
Byli pozadani o vyplnéni 2 dotaznikd, které jim byly zaslany spolu s ndvodem k vyplnéni. VSichni se
narodili s exstrofii méchyre. U dotaznik( Slo o italskou verzi Mezinarodniho indexu erektilni funkce
— 15 (lIEF-15), kde se zjistovala erektilni funkce a schopnost orgasmu, sexualni Zadost a
spokojenost a celkovd spokojenost. Hodnota skére < z 30 v oblasti erektilni funkce se povaZovala
za diagnostickou pro erektilni dysfunkci (ED). Skére pacientl s exstrofii méchyre se srovnavala
s hodnotami u 38 normalnich kontrol; tyto kontroly vyplnily stejné dotazniky.

Vysledky: Dotaznik vratilo vyplnény celkem 19 muzi (68 %); z nich pfiSlo s ED (58 %) ve
srovnani s 9 (23 %) stejné starych kontrol (p = 0,02). ED byla ¢asté;jsi u pacientl s exstrofii méchyre,
kteti prodélali nékolik operaci k obnové kontinence. Orgasmus byl také vyznamné horsi u pacient(
s exstrofii méchyre nez u kontrol (p = 0,001). Mezi skupinami se nezjistily rozdily v sexudlni touze,
sexualni spokojenosti a v oblasti celkové spokojenosti.

Zavér: Zda se, Ze pacienti narozeni s klasickou exstrofii méchyfe maji ED a horsi funkci
orgasmu cCastéji, nez normalni kontroly, zvlast po nékolika operacich k obnové kontinence.
Sexualni Zadost se zda byt srovnatelna jako u osob na jejich Urovni. Zda se, Ze pacienti s exstrofii
méchyre maji sexudlni Zivot podobné uspokojujici jako u jejich vrstevnik(.

Cermdk

MONCADA, I., MARTINEZ-SALAMANCA, J.1., JARA, J. a ost.: Implantace nafukovaci protézy penisu:
technika Setieni kavernozni tkané bez dilatace télisek. /Inflatable penile prostehsis implantation
without corporeal dilatation: A cavernous tissue sparing technique./ J.Urol., 183, 2010, ¢. 3, s.
1123-1126.
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Radu let se uZivaly implantaty penisu k obnové tuhosti pfi erekci. O nafukovacich
implantatech se zacdalo diskutovat od r. 1973 az dodnes a soucasné se zdokonaluje toto zafizeni.
Implantaty penisu maji nyni i druhotnou a duleZitou funkci pfi |éCeni organické ireverzibilni
erektilni dysfunkce (ED). Implantace zlstava ucinnd pfi ED a zvySuje tak spokojenost pacienta i
partnerky, ktera mUze byt vétsi neZ pti peroralnim léceni.

Autofi srovnavali vyhody a nevyhody pocdatecni implantace penisu s predchozi dilataci
corpora cavernosa ve srovnani bez ni.

Ve studii byli hodnoceni pacienti, u nichZz byla poprvé implantovana protéza 700 CX nebo
3dilnd protéza InhibiZone s povlakem ATB jednim chirurgem (IM) v obdobi od ledna 2005 do
prosince 2006. Pacienti byli ndhodné rozdéleni: do skupiny 1 s implantaci do penisu bez dilatace a
do skupiny 2 — s dilataci. Bolest po operaci se méfila nasledujici den po operaci a 7. den po
operaci. Zaznamenavaly se komplikace z obdobi operace a po operaci. Pomoci Mezindrodniho
indexu erektilni funkce (IIEF) se hodnotila rezidudlni erektilni aktivita bez nafouknuti protézy ve
3mésicnich intervalech po dobu 9 mésicl. Pacienti zaznamendvali délku penisu a jeho obvod
béhem doby maximalni sexudlni stimulace.

Vysledky: Ve studii bylo sledovdno celkem 100 pacientd (po 50 v kazdé skupiné; jejich
pramérné stari 59,2 + 6,2 (60,3 + 5,4 let). Komplikace béhem operace se objevily ve skupiné 1 u 2
pacientl a ve skupiné 2 u 3. V obou skupinach byly podobné pocty komplikaci po operaci a jejich
typy. Bolest byla vyznamné vétsi ve skupiné 2 (p < 0,01). U skupiny 1 byla délka penisu
bezprostfedné po operaci a za 3 a za 6 mésicl vyznamné vétsi nez u skupiny 2 (P < 0,05).
Pramérna skére IIEF byla vys$si ve skupiné 1 (12, rozpéti 10-14 proti 7, rozpéti 6-8).

Zavér: Z téchto vysledkd vyplyva, Ze dilatace penisu neni pfi primdrni implantaci nutna.

Cermdk
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Benigni hyperplazie prostaty

De NUNZIO, C., MIANO, R., TRUCCHI, A. a ost.: Fotoselektivni vaporizace prostaty pro obstrukci
vytoku z méchyre: 12mésiéni hodnoceni priznaki retence a vyprazdrovadni. /Photoselective
prostate vaporization for bladder outlet obstruction: 12-month evaluation of storage and voiding

symptoms./ J.Urol., 183, 2010, ¢. 3, s. 1098-1104.

Benigni zvétseni prostaty (BPH) je jednim z nejcastéjSich onemocnéni starnoucich muzd a
vznika obvykle po 40. roce Zivota. Za zlaty standard jejiho IéCeni se stdle povaZzuje TURP, pfi niZ je
ale zna¢nd nemocnost. Novym zplUsobem léceni je fotoselektivni vaporizace prostaty (PVP) KTP
(potassium-titanyl-phosphate) laserem pro dobré vysledky lééeni a mensi nemocnost. Rizné
publikace ukazuji, Ze je PVP ucinnd, bezpecnd, dd se snadno naucit a je nekrvava. Pro tyto
vlastnosti soupefi PVP s TURP pfi IéCeni LUTS pfi BPH (Hermanns, T. a ost., Europ.Urol., 2009, 55,
678; Naspro, R. a ost., Europ.Urol., 2009, 55, 1345 a dalSich 6 citaci).

Autofi hodnotili vyvoj vyprazdniovacich a skladovacich pfiznak( u pacientl Ié¢enych PVP KTP
laserem.

V této studii bylo hodnoceno 150 po sobé jdoucich pacientl (s primérnym stafim 69 + 2,3
let; rozpéti 43-90) s LUTS vlivem BPH a s diagndzou obstrukce vytoku z méchyre (BOO). U téchto
pacientd byla provedena PVP pomoci 80 W KTP laseru. K zdkladnim ukazateldm pattil objem
prostaty, skére Mezindrodniho pfiznaku prostaty (I-PSS), skére pfiznaku vyprazdiovani a
skladovani, méreni pratoku, vysetfeni tlaku pfi pritoku a hodnota PSA. Pacienti byli sledovéni a
kontrolovani za 1, 3, 6 a za 12 mésicl po operaci.

Vysledky: Primérny objem prostaty byl 52 + 18 ml (34-132), pramérné I-PSS 22,3 + 4 (12-29),
pramérny maximalni pritok moci Qmax (ml/s) byl 9 + 2,9 ml/s (4-21) a prmérna tfida Schaferovy
obstrukce byla 3,9 + 1 (3-5). Bylo aplikovano v pridméru celkem 190 * 44 k) v priiméru béhem 68 *
24 minut pfi prdméru 3,6 kl/ml prostaty. Primérny pocet vldken byl 1,2 + 0,4. Primérnd doba
katetrizace byla 20 + 8 hodin. Retrogradni ejakulaci uvedlo 67 % pacientll. Za 12 mésicl se
vyznamné snizila hodnota antigenu specifického pro prostatu (PSA) (2,6 + 2,3 proti 0,9 + 0,7 ng/ml,
p = 0,001). Pfiznaky skladovani se zmenSily za 1 mésic o0 54,5 % za 2 mésice 0 63,6 % za 6 mésicll o
72,7 % a za 12 mésicl o 81,8 % (p < 0,001). Pfiznaky vyprazdnovani se zmensily ve stejné dobé o
63,6 %, 72,7 %, 81,8 %, resp. 90,0 % (p < 0,001).

Zavér: Jak prokazalo vyznamné snizeni PSA, je moZno docilit znacného zmenseni velikosti
prostaty pomoci PVP. Pfi kontrole az do 12 mésich se zjistovalo vyznamné trvalé zlepSovani
priznakl skladovani a vyprazdnovani.

Prace uvadi vysledky ve 4 tabulkach, 1 diagram a 26 literarnich citaci (z toho je 22 praci z let
2001-2009; pouzitim PVP se zabyva 16 citovanych praci).

Autory komentare vydavatele jsou A. Ponholzer, a S. Madersbacher, urologickd klinika 2
nemocnic Viden, Rakousko.
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Uvadéji, ze po dobu delsi nez 5 let byla PVP nejoblibenéjsi prostatektomii laserem v radé
industrializovanych zemi. Rzné pokusy prokazaly jeji U¢innost a bezpecnost. Nyni je k dispozici jen
omezeny pocet Udaji randomizovanych pokust se srovnanim s TURP a pocatecni dlouhodobé
Udaje ve 2 bodech: 1. Ve studii byli sledovani pouze pacienti s urodynamicky ovéfenou obstrukci.
2. Uvadéji podrobné hodnoceni ptiznakd skladovani a vyprazdnovani. Koneény vyznam PVP mohou
ale urcit pouze prospektivni randomizované pokusy se srovnanim s TURP. Je tfeba i objasnit
vyznam vysoce ucinného 120W PVP laseru.

Cermdk
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Détska urologie

LI, J.P., CU, J.P., OH, P. a ost.: Charakteristika klinickopatologickych ndlezii p¥i transarteridlni
chemoembolizaci pro Wilmsiv nddor. /Characterizing clinicopatological findings of transarterial
chemoembolization for Wilms tumor./ J.Urol., 183, 2010, ¢. 3, s. 1138-1145.

Wilmstv nador je nejcastéjsi nador ledvin u déti. | kdyZ je nejprve latentni, miZe dojit
k rychlému vyvoji onemocnéni a néktefi pacienti mohou mit v dobé diagndzy velké nadory nebo
vzdalené metastdzy. Lécenim volby je obecné chirurgickd resekce, i kdyz je pfi ni riziko
nadmérného krvdceni a ruptury nadoru. Existuje obecna shoda, Ze neoadjuvantni chemoterapie
muze zlepsit stadium u pacientl a snizit riziko chirurgického traumatu a komplikaci. Systémova
chemoterapie s nékolika cykly ma ale zavazné vedlejsi ucinky (myelosuprese, kardiotoxicita), které
mohou byt divodem odkladu operace, ale i umrti vlivem chemoterapie.

Autofi charakterizovali klinicko-patologické zmény po transarteridlni chemoembolizaci pfi
|éCeni Wilmsova nadoru (WT).

Byl ndhodné rozdélen soubor po sobé jdoucich pacientl (n = 44) tak, Ze u pacientd byla
provedena pred operaci transarterialni chemoembolizace (TACE), nebo byli pouze operovdni.
Autofi u obou skupin porovndvali klinickopatologické ndlezy resekovaného nadoru.

Vysledky: Ve srovnani s kontrolni skupinou bylo ve skupiné s TACE prezivani za 2 roky bez
znamek nadoru vyznamné lepsi (p < 0,01) a recidiva nebo umrti ve vztahu k nadoru byly béhem 1
roku vyznamné méné casté ve sledované skupiné (s TACE) nez u kontrol (p < 0,01). Ve sledované
skupiné doslo ke svrasténi nadoru v priméru o 48,2 %. Ve sledované skupiné byla primérnd oblast
nekrézy 63,5 % a u kontrol 15 % (AUC 2,78, p < 0,01). U pacientl sledované skupiny bylo procento
nadoru se stfedné velkou aZ velkou intersticialni fibrézou 64 % (14/22 pacientt) a u kontrol 18 %
(4/22) — (AUC 2,72, p < 0,01). Srovnavaci pocty procenta nadoru s infiltraci lymfocyty stupné -1V
byly 73 % (16/22 pacientt) a 18 % (4/22, chi2 11,6, p < 0,01), stfedni index mitézy ve tkanich 1,4 a
0,19 (AUC 55,7, p < 0,01) a stfedni index apoptdzy bunék nadoru 28,1 a 12,8/10 mikroskopickych
poli (AUC 109,00, p < 0,05). Mezi obéma skupinami se nelisil vyskyt p53 a Bcl-2 proteinu, ale vyskyt
Baxova proteinu byl vyznamné vétsi u sledované skupiny (85 % proti 40 %, p < 0,05).

Zavér: TACE vede k nekrdoze bunék nadoru, degeneraci a apoptéze, ale také ke zvétSeni
intersticidlni fibrézni tkané, hyperplazii a infiltraci lymfocyty. Tyto histologickopatologické nalezy
by mohly pomoci vysvétlit zaklad lepsiho klinického vysledku u pacient s Wilmsovym nadorem, u
nichz byla provedena pred operaci transarterialni chemoembolizace.

Prace uvadi vysledky ve 2 tabulkach, 4 barevné 2/4dilné obrazky a 20 literarnich citaci (z
toho je 14 praci z let 2001-2007; problematikou Wilsonova nadoru se zabyva 10 citovanych praci.

Autor komentafe vydavatele je M. Ritchey, urologicka klinika Mayo kliniky, Scottsdale,
Arizona. Uvadi nékolik poznamek k vysledkiim prace a chemoembolizaci obecné. Domniva se, Ze je
nutna pfi interpretaci téchto vysledk( urcitd opatrnost. Pocet pacientl je maly a byl Ié¢en po
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dlouhé obdobi (1992-2008). Nejvétsim problémem je to, Ze se zd3, Ze se jedna o vybranou skupinu
pacientd. Prezivani déti s WT v kontrolni skupiné ve 33 % bez relapsu je Spatny vysledek. Nejsou
uvedeny Udaje o celkovém prezivani. Podle uvadénych nalezd by bylo mozino ocekavat delsi
prezivani, az 80 %, i pres uvedenou distribuci stadia. Kratsi dobu preZivani by bylo mozno vysvétlit i
tim, Ze se nepouzival standardizovany zplsob chemoterapie. Neni jasno, zda byly déti po operaci
ozafovany. Dalsi problém je to, Ze témér % pacientl nebyla sledovdna. Nejsou uvedeny udaje o
zméné objemu nddoru po TACE. Po nékolika poznamkach k udajim o operaci konstatuje, Ze u
vSech ptipadd s TACE byla po vykonu dalsi nemocnost, hlavné poinfarktovy syndrom.

Cermdk

OH, M.M., CHEON, J., KANG, S.H a ost.: Predikéni ukazatele akutni scintigrafické Iéze kiry ledviny
a konecné tvorby jizvy u déti s prvni horecnatou infekci mocového traktu. /Predictive factors for
acute renal cortical scintigraphic lesion and ultimate scar formation in children with first febrile
urinary tract infection./ J.Urol., 183, 2010, ¢. 3, s. 1146-1150.

Scintigrafie s ®™techneciem DMSA (dimercapto-succinic acid) je specificky neinvazivni
zpUsob zobrazeni k detekci zanétu a zjizveni ledviny. UmozZniuje také zjistit progresi poskozeni
ledviny a ztratu funkce vlivem pocate¢niho inzultu — akutni pyelonefritidy aZz ke konecnému
nevratnému poskozeni ledvin. Zanét a zjizveni jsou dulezité hlavné proto, Ze mohou vést
k trvalému poskozeni ledvin s tézkymi dasledky, hypertenzi, selhanim ledvin a kone¢nym stadiem
onemocnéni ledvin.

Autofi zjistovali predikéni ukazatele akutni scintigrafické Iéze klry ledviny a konecného
zjizveni u déti s prvni hore¢natou infekci mocového traktu (UTI).

Studie hodnotila vcelku 89 divek a 138 chlapcl s prvni hore¢natou UTI. Autofi hodnotili
proménné radiologické (UZ, DMSA scintigrafie, vyluCovaci cystouretrogram/VCU), klinické (stari,
pohlavi, nejvyssi horecka, doba odkladu léceni - TDT) a laboratorni (Uplny krevni obraz +
diferencidl, absolutni pocet neutrofild, krevni urea nitrogen, kreatinin, vySetfeni moci, kultura
s Gramovym barvenim. C-reaktivni protein, FW). DMSA scintigrafie byla provedena béhem 5 dni a
za 6 mésicli po stanoveni diagnézy UTI. Po akutni fazi UTI bylo provedeno vysetfeni VCUG.
Hodnocenim logistickou regresi se zjiStovaly ukazatele predpovédi akutni scintigrafické léze a
konecného zjizveni (USF — ultimate scar formation).

Vysledky: Ze souboru 227 v praci sledovanych pacientt jich mélo 140 UTI s refluxem a 87 bez
refluxu. Pfi hodnoceni logistickou regresi predpovidaly akutni scintigrafickou lézi a USF (p = 0,001 a
p =0,0001) TDT (p = 0,001) a reflux (p = 0,011) u déti s prvni hore¢natou UTI.

Zavéry: ProtoZe je VUR cCasty rizikovy ukazatel akutni scintigrafické |éze a USF, je tieba
uvazovat o vysetreni VCUG jako o prvnim vysetien pacient(l a s akutni hore¢natou UTI.

Prace shrnuje vysledky ve 2 tabulkach, uvadi 1 graf a 30 literarnich citaci (z toho je 14 praci
z let 2001-2008).

Autor komentare vydavatele je S.). Skoog, détska urologie univerzity Portland, Oregon.
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PovaZuje praci za zajimavou. Prace podporuje nazor, Ze je pri vySetreni ledviny dllezita
VCUG a pouziti DMSA. PovaZzuje za dulezité, Ze je VUR nejen vyznamnym, ale také rozhodujicim
ukazatelem pro zjizveni ledvin. Je zajimavé, Ze riziko zjizveni nezaviselo na stupni refluxu, coz se
rozhodné neshoduje s obecnym nazorem, ale to mlZe byt proto, Ze vysledky nedosahly statistické
vyznamnosti. Nicméné se domniva, Ze prace poskytuje pro klinika zajimavé vysledky.

Cermdk

BUSH, N.C., XU, L., BROWN, B.J. a ost.: Hospitalizace déti ve Spojenych statech v r. 2002-2007 pro
urolitiazu. /Hospitalizations for pediatric stone disease in united states 2002-2007./ J.Urol., 183,
2010, ¢. 3, s. 1151-1156.

Urolitidza postihuje pacienty vSech vékovych skupin; jeji celoZivotni vyskyt je u muzd 15 % a
u Zzen 7 %. U dospélych jsou rizikové ukazatele pro hospitalizaci muzské pohlavi a bild rasa.
Urolitidza se u dospélych objevuje nejéastéji v ,,oblasti konkrement(“ na jihovychodé USA béhem
pozdnich letnich mésicl poté, co bylo dosaieno nejvyssich letnich teplot. Vr. 2000 bylo
vynalozeno podle odhadu na lé¢eni nefrolitiazy $ 2,1 bilion(.

| kdyZ je urolitidza castéjSi u dospélych, objevuje se neddvno stdle ¢astéji také u déti. Podle
prehledu na jednom pracovisti v dobé od r. 1950 do 1990 se podili urolitidza na 1/7600 az 1/1000
hospitalizacich déti. Vyskyt konkrementl a rizikové ukazatele pro hospitalizaci jsou v Severni
Americe u déti méné jasné nez u dospélych.

Aby se zjistila prijeti déti do nemocnice pro diagnézu mocovych konkrementd, zjistovali
autofi tyto Udaje v Systému zdravotnickych informaci u déti z41 samostatnych détskych
nemocnic.

Autofi retrospektivné hodnotili pacienty mladsi nez 18 let, hospitalizované v dobé od r. 2002
do r. 2007. Byl proveden prlizkum databdze Systému zdravotnickych informaci déti u ovéreného
souboru udajl o hospitalizaci déti se zamérenim na hospitalizované pacienty s primarni diagndézou
ICD-9 urolitiazy.

Vysledky: Z vice nez 2,7 milioni hospitalizovanych détskych pacient v obdobi 2002-2007
bylo 3 989 hospitalizaci u 3 815 pacient(l s urolitidzou. Na rozdil od dospélych bylo u divek 1,5x
mladsich nez 13 let (prdmér 12,3 + 4,2). Vétsina pacientl (88 %) byli bélosi. Hospitalizace pro
konkrementy byly ¢astéjsi v oblasti stfedozapadu nezZ na jihu. Byl lehce vétsi pocet hospitalizaci
v srpnu a v zafi. Témér u 1 % hospitalizovanych pro konkrementy byla provedena nefrektomie (29
2 3,170).

Zaveér: V USA se nyni podileji déti s konkrementy na 1 z 685 hospitalizaci déti. Je prekvapivé,
Ze 50 % pacientd je mladsich neZ 13 let pfi hospitalizaci. Podobné jako u nalezli u dospélych bila
rasa a vyskyt v pozdnich letnich mésicich zvysuji riziko hospitalizace pro konkrementy. Muzské
pohlavi a lokalizace na jihovychodé nejsou rizikové ukazatele; to ukazuje na zvlastni aspekty
hospitalizace déti s urolitidzou.
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Prace uvadi 3 tabulky a 27 literarnich citaci (z toho je 17 praci z let 2001-2009; urolitidzou u
déti se zabyva 9 praci).

Autorem komentére je L. Guerra, chirurgicka klinika univerzity Ottawa, Ontario, Kanada.

Konstatuje, Ze se autoti zaméfili na vybranou populaci déti. | kdyZ je prace zajimava, zda se,
Ze se vénuje vice problematice nakladd ve zdravotnictvi a pojistovnictvi. Uvadi nékteré poznamky
k udajum prace. | kdyZz uvddéné zkuSenosti neovliviiuji kvalitu ani dllezZitost prace, omezuji jeji
uzite¢nost pro klinickou praxi.

Cermdk

POROWSKI, T., MROZEK, P., SIDUN, J. a ost.: Bonn ukazatel rizika zaloZeny na mikrometodé

k hodnoceni rizika tvorby mocového vdpenatooxaldatového konkrementu. /Bonn risk index based
micromethod for assessing risk of urinary calcium oxalate stone formation./ J.Urol., 183, 2010, ¢. 3,
s.1157-1162.

Urolitiaza je celosvétové stdle Castéjsi, a to i u déti. VétsSina konkrement( ledviny u lidi je
slozena z kalciumoxaldtu (CaOx). Stale se zvétSuji poznatky o patofyziologii krystalizace CaOx a
tvorbé konkrementu. Autofi poufZili vykonu popsaného Laubem, N. a ost. (Urol.Res., 2000, 28,
274), ktery hodnoti pomér Ca®* : Ox* (Bonn ukazatel rizika; Bonn Risk Index — BRI) k hodnoceni
rizika tvorby mocového CaOx konkrementu. Podle této pivodni metody by mélo byt riziko zjisténo
podle 200 ml vzorku moci sebrané za 24 hodin.

Autofi hodnotili, zda je mozno zjistit G¢inné BRI také v mensich vzorcich moci.

Autofi hodnotili soubor déti a dospivajicich (n = 190; 70 bélosskych divek a 120 bélosskych
chlapcli; primérné stari 11,8 let, rozpéti 3-18) s nocnim mocenim a CaOx urolitidzou. Nejprve byl
BRI uréovan podle plvodni metody Laubeho. Déale pak byl BRI vypoéten pomoci pocitacového
programu, ktery kontroluje specialné vytvoreny systém, aby se zjistila doba zacatku krystalizace
v po sobé jdoucich vzorcich moci 1, 5, 2,0 a 3,0 ml.

Vysledky: Nezjistily se vyznamné rozdily v hodnotach BRI ziskanych z 200 ml vzork( a ze
vzorkud pouzitych pfi mikrometodé se vzorky moci 2 a 3 ml.

Zavér: Hodnoceni rizika tvorby mocového CaOx konkrementu pomoci BRI v malych
objemech modi vyuZivajici prototypového vybaveni s kontrolou specializovaného pocitacového
software je srovnatelné s plvodni metodou. Tento nédlez usnadiiuje vykon a zlepSuje urcovani BRI
u déti.

Cermdk

LEE, J., SNODGRASS, W.T. a ost.: Kyla po urologické laparoskopii déti. /Hernia after pediatric
urological laparotomy./ J.Urol., 183, 2010, ¢. 3, s. 1163-1167.

Kyla v misté zavedeni laparoskopického vstupu byla popsana poprvé v r. 1968. Od té doby se
zjistilo, Ze i kdyZ je kyla po laparoskopii méné castd nez pri oteviené operaci, predstavuje stdle
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urcité riziko. Dalsi velké soubory u dospélych popsaly jeji vznik v mistech laparoskopického vstupu
v 0,1-3 % (Andersen, L.P. a ost., Surg.Endosc., 2008, 22, 2026 a dalsi 4 citace). Waldhaussen, J.H.
popsal poprvé kylu v incizi po laparoskopii u déti (1996). Nejsou ale zndmy dalsi publikované udaje
o Castosti kyly nebo o ukazatelich ve vztahu k ni po urologickych laparoskopickych intervencich u
déti.

Autofi publikuji svoji zkuSenost s kylami v incizi mista vstupu po urologické laparoskopii u
déti. Autofi provedli kontrolu vSech urologickych laparoskopickych vykonl u déti v letech 2000-
2008 na urologické klinice (v oddéleni pro déti) univerzity v Dallasu, Texas. Zjistili celkem 261
pfipadl a z nich byly k dispozici udaje o sledovani u 218 (83,5 %). U 187 téchto ptipadl byly
dostatecné presné informace k tomu, aby bylo mozno zhodnotit vysledky v kazdém misté vstupu
oddélené a srovnat vztah velikosti, lokalizace a stavu uzavieni povazky ke vzniku kyly.

Vysledky: Primérné stari pacientl bylo 6,1 let, rozpéti 0,4-18,8. U 218 pacientl byla stredni
doba sledovani 5,7 mésicl (rozpéti 0,2-83,4 mésicli). V priméru po 1,2 mésicich (rozpéti 0,1-15,1)
po operaci bylo diagnostikovano 7 hernii (3,2 %). Pacienti s kylou byli mladsi nez ti bez kyly — 1,1
let (rozpéti 0,5-3,9) proti 6,2 rokiim (0,4-18,8, p = 0,04). Autofi hodnotili u 187 pacientl 571 mist
vstupu. Povazka byla uzaviena u 385 vstupl (67,4 %). Kyla vznikla u 4 z 385 (1,0 %) uzavienych
vstupl a u 3 ze 186 (1,6 %), které uzavieny nebyly. Nezjistil se vyznamny vztah mezi vznikem kyly a
velikosti nebo lokalizaci vstupu.

Zavér: V misté vstupu po urologické laparoskopii u déti vznikla kyla ve 3,2 %, podobné jako u
publikovanych nalez( u dospélych. | kdyz je vznik kyly po urologické laparoskopii u déti vzacny, je

vevys

Cinit zavéry o ukazatelich, které k tomu pfispivaiji.

Prace uvadi 2 tabulky s vysledky, 1 diagram a 25 literarnich citaci (z toho je 13 praci z let
2001-2008; kylou po laparoskopii u déti se zabyvaiji 2 citované prace).

Autorem komentare vydavatele je P. Casale, urologie détské nemocnice Filadelfie,
Pennsylvanie. Blahopreje autorim k jejich praci o komplikacich s kylou. U dospélych pfispiva ke
komplikacim v misté vstupu obezita, DM, kuractvi a velikost/lokalizace vstupu. Souhlasi s tim, Ze u
déti je téchto udaju jen malo. Uvadi zkusenosti ze svého pracovisté s vykony s asistenci robota u
déti, kde byly komplikace v misté vstupu v 0,83 %. Domniva se, Ze je to zasluhou jejich techniky se
suturou vSech mist vstupu béhem uzdvéru. Dékuje autorlm za jejich prispévek k této
problematice, o niz se malo mluvi, ale je tfeba tyto udaje publikovat. Doporucuje to také vsem
chirurglim, ktefi se zabyvaji minimalné invazivnimi technikami, protozZe se z téchto udajd mizeme
poucit, jak nejlépe pecCovat o svoje pacienty.

Cermdk
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Diagnostika

STOPIGLIA, R.M., FERREIRA, U., SILVA, Jr. M.M. a ost.: SniZeni antigenu specifického pro prostatu
a diagndza karcinomu prostaty: prospektivni randomizovany klinicky pokus s antibiotiky ve
srovndni s placebem. /Prostate specific antigen decrease and prostate cancer diagnosis: Antibiotic
versus placebo prospective randomized clinical trial./ J.Urol., 183, 2010, ¢. 3, s. 940-945.

Je zndmo, Ze pfi prostatitidé hodnocené jako typ 4 se zvySuje antigen specificky pro prostatu
(PSA). Rada pacient( s timto stavem, je |é¢ena ATB, aby se sniZila hodnota PSA a zabranilo se tak
znaCnému mnoZstvi biopsii prostaty. Od r. 1995 se objevovaly znacné obavy vzhledem k mozné
souvislosti s benigni hyperplazii prostaty a karcinomem prostaty (CaP) (Delongchamps, N.B. a ost.,
J.Urol., 2008, 179, 1736 a dalsi 1 citace). Pfi zdnétu prostaty se také mulze zvysit hodnota PSA a
zménit tak hodnoceni kinetiky PSA. Opakované méreni PSA po obdobi pozorovani nebo po béhu
empirické aplikace ATB je sporné, vzhledem k optimalnimu postupu ke snizeni matouciho vlivu pfi
screeningu CaP.

Autofi hodnotili tento problém u pacientll s diagndzou typu 4 nebo asymptomatické
prostatitidy (podle klasifikace NIH) a s vysokou hodnotou PSA.

Autofi hodnotili 200 muz(i ve véku 50-75 let svysokou koncentraci PSA (2,5-10 ng/dl).
Z téchto pacientll mélo 98 (49 %) diagndzu prostatitidy typu 4. V prospektivnim dvojslepém
pokuse byli ndhodné rozdéleni a dostavali bud placebo (skupina 1; n = 49) nebo 500 mg
ciprofloxacinu (skupina 2, n = 49) 2x/den po dobu 4 tydni. PSA byl hodnocen po IéCeni a u vSech
pacientd byla provedena biopsie prostaty fizend transrektdlnim UZ.

Vysledky: Ve skupiné 1 pfislo 29 pacientl (59,18 %) s nizsi hodnotou PSA a 9 (31 %) jich mélo
pfi biopsii karcinom, zatimco ve skupiné 2 byla nizsi hodnota PSA u 26 (53,06 %) a 7 (26,9 %) mélo
CaP. V zadné z obou skupin nebyl statisticky vyznamny rozdil ve vztahu ke snizeni PSA po |éCeni
nebo v ndlezu nadoru.

Zavéry: U znacného poctu pacientl (49 %) byla diagnostikovana prostatitida typu 4 a vysoka
hodnota PSA ve shodé s béZnou literaturou. Po aplikaci ATB nebo placeba jich pfislo 26,9 % az 31
% s nizSi hodnotou PSA po uZiti ATB nebo placeba a objevil se karcinom prokazany pfi biopsii
prostaty. Snizeni hodnoty PSA neukazuje, Ze se nejedna o karcinom prostaty.

Prace uvadi 1 diagram (systém usporadani prace) a 26 literarnich citaci (z toho je 14 praci
z let 2001-2009).

Praci hodnoti 2 komentare vydavatele. Autor 1 z nich je S. Baltaci, urologickd klinika LF
univerzity Ankara, Turecko.

Uvadi, Ze i kdyz je to sporné, jsou €asto predepisovana ATB muzim s nové diagnostikovanym
PSA za predpokladu, Ze se jedna o subklinickou infekéni prostatitidu (Dirim, A. a ost., Urol.Int.,
2009, 82, s. 266). V hodnocené praci jeji autofi zjistili, Ze antimikrobialni 1é¢eni nebylo uc¢innéjsi
neZ placebo pfi snizeni PSA a Ze podil pacientli s Ca byl podobny v obou skupinach. Prace ma
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zfejmé fadu omezeni a autofi se na vétSinu z nich zaméruji. Bylo by vyhodné, aby byl soubor
nejméné 130¢lenny (po 65 v kazdé skupiné). Nedavné studie prokazaly, Ze pro hodnoceni CaP je
vyhodnéjsi procento volného PSA a budouci studie by mély tento ukazatel pouzivat.

Autorem 2. komentare je J.N. Krieger, urologicka klinika LF univerzity Seattle, Washington.
Konstatuje, Ze prostatitida s priznaky infekce urogenitdlniho traktu zvySuji akutné hodnotu PSA a
mohou zvétsit dlouhodobé riziko CaP a pfiznak( z dolni ¢asti mocového traktu. LéCeni ATB infekci
s pfiznaky snizuje hodnotu PSA. VétSina pacientU s pfiznaky prostatitidy ale nema aktivni infekci.
Autofi se snaZi objasnit tento problém, zda ATB snizuji PSA u pacientl s prostatitidou bez ptiznakd,
aby se omezily zbytecné biopsie. Jejich odpovéd je ale bohuzel zaporna. Snizeni hodnoty PSA po
|éCeni ATB neeliminuje nutnost provést biopsii. Stale jesté zbyvaji dllezité otazky — uvadi 3 z nich.

Komentar uvadi 3 literarni citace, na oba komentare autofi kratce odpovidaji.
Cermdk

TANG, P., SUN, L., ULMAN, M.A. a ost.: Pocdtecni hodnota antigenu specifického pro prostatu 1,5
ng/ml nebo vyssi u muZzi 50letych ¢i mladsich pfedpovida vyssi riziko karcinomu prostaty. /Initial
prostate specific antigen 1,5 ng/ml or greater in men 50 years old or younger predicts higher
prostate cancer risk./ J.Urol., 183, 2010, ¢. 3, s. 946-951.

Dvacet let se pouzivalo screeningu pomoci PSA obecné ke zjisténi karcinomu prostaty (CaP),
ale je stale sporny. Nedavno byly zverejnény vysledky 2 velkych randomizovanych pokus(
(Andriole, G.L. a ost., N.Engl.J.Med., 2009, 260, 1310; Schroder, F.H. a ost., N.Engl.J.Med., 2009,
360, 1320), ale pro jejich rozporné vysledky se stale bouflivé diskutuje o uZite¢nosti screeningu
PSA ke sniZeni Umrtnosti na CaP.

Publikace prokazuji, Ze pocatecni hodnota PSA vyssi nez stfedni u mladych muzl predpovida
nasledné vyssi riziko vzniku CaP. Pokud je autorim znamo, nezjistoval se dosud tento vztah u
pacientl rozdélenych podle rasy.

Z databdze CaP na pracovisti autord (urologicka klinika Duke univerzity. Durham, Severni
Karolina) byly ziskany udaje o souboru c¢ernochd (n = 3530) a bélochl (n = 6118) 50letych Cci
mladsich s hodnotou PSA < 4 ng/ml pfi prvnim screeningu PSA. Pacienti pak byli rozdéleni do
skupin podle pocateéni hodnoty PSA: 0,1-0,6, 0,7-1,4, 1,5-2,4 a 2,5-4,0 ng/ml. Bylo provedeno
hodnoceni univariatni a véku pfizplsobenou multivaridtni logistickou regresi, aby se zjistilo
relativni riziko CaP u téchto skupin podle hodnoty PSA. Pfi naslednych kontrolach vypocetli autofi
Cetnost CaP.

Vysledky: Stfedni hodnota PSA byla u ¢ernochl a bélochid ve véku < 50 let 0,7 ng/ml. Pocet
CaP se vyznamné nelisil u cernochl nebo bélochl ve skupinach s hodnotou PSA < 0,6 a 0,7-1,4
ng/ml. Cernosi/bélosi s pocate¢ni hodnotou PSA v rozpéti 1,5-2,4 ng/ml méli 9,3x/6,7x vyssi
relativni riziko CaP s pfizpisobenim podle véku. Pfi kontrole aZ za 9 let se u pocatecni hodnoty PSA
> 1,5 ng/ml postupné zvysovala detekce CaP u ¢ernochi a béloch.
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Zavér: Pocatecni kritickd hodnota PSA 1,5 ng/ml muZe byt vyhodnéjsi nez stfedni hodnota
PSA 0,7 ng/ml ke zjisténi rizika objeveni se CaP u ¢ernochi a béloch( ve véku < 50 let.

Prace uvadi prehled vysledk( ve 2 tabulkach, 1 diagram a 17 literarnich udajl (z toho je 15
praci z let 2001-2009).

Autorem komentare vydavatele je M.J. Roobol, urologicka klinika Rotterdam, Holandsko.
Domniva se, Ze nevyhodou prace je jednostrannost ovéreni vysledkll. Neni zndm pocet
provedenych biopsii u jednotlivych podskupin podle hodnoty PSA a je pravdépodobné, Ze se lisi.

CaP byl diagnostikovan u 4 % sledovanych muzi (u 96 % nikoliv) v priiméru za 1,4 let pfi
celkové dobé sledovani az 9 let. V klinickych podminkdch jsou tyto hodnoty 2,3 %, resp. 17 let.
Vime, Ze screening hodnot PSA muZe snizit Umrtnost specifickou pro onemocnéni, ale to se
soucasné projevi znacnym poctem nadhodnocenych diagndz, i kdyz se se screeningem zacind v 55
letech se 4letymi intervaly. Je nyni otazka, na jakém zakladé a kdy mizeme oznacit muze s vysSSim
rizikem, bereme-li v tvahu mozné disledky tohoto postupu (Schroder, F.H. a ost., N.Engl.J.Med.,
2009, 360, 1320 — autor komentare je spoluautorem této prace). Komentar uvadi 2 literarni citace.

Na tento komentar autofti prace rozsahle odpovidaji a uvadéji 3 dalsi citace praci z r. 2009.
Cermdk

KURIOWA, K., SHIRAISHI, T., OGAWA, O. a ost.: Nesrovnalost mezi mistni a centrdlni patologickou
kontrolou vzorku z radikalni prostatektomie. /Discrepancy between local and central pathologic
review of radical prostatectomy specimens./ J.Urol., 183, 2010, C. 3, s. 952-957.

Patologické rysy vzork( zradikdlni prostatektomie (RP), napf. Gleasonovo skére (GS),
rozsifeni mimo pouzdro (ECE), invaze do semenného vacku, postiZzeni lymfatickych uzlin (LNI) a
pozitivni chirurgické okraje (PSM) jsou velmi dualezité udaje pro lékare ke zhodnoceni progndzy
kazdého pacienta. Na zakladé téchto patologickych ryst v kombinaci s hodnotou PSA pred operaci
byly zkonstruovany rizné nomogramy predpovidajici relaps PSA po RP (Walz, J. a ost., J.Urol.,
2009, 181, s. 601 a dalsi 2 citace). IdedIni by proto bylo, aby patologové diagnostikovali tyto rysy
jednotné. Zjistila se ale variabilita hodnoceni GS biopsie mezi jednotlivymi patology (Fine, S.W. a
ost., J.Urol., 2008, 179, 1335 a dalsich 5 citaci).

Autofi zkoumali variabilitu kontrol vzorkd z RP mezi mistnimi a hlavnimi patology. Autofi
shromazdili a kriticky utfidili idaj z 50 pracovist o 2015 pacientech s karcinomem prostaty (CaP)
cT1lc-3 zdoby od 1997 do 2005. VSechny vzorky z RP byly retrospektivné znovu zhodnoceny
hlavnim uropatologem. Byly zaznamenavany udaje o GS, ECE, invazi do semenného vacku, LNI,
PSM, roku diagndzy a patologickém objemu (mnozstvi prace na pracovisti).

Vysledky: Zjistila se pfesna shoda pfi hodnoceni GS mezi mistnim a hlavnim prehledem
v 54,8 % a podhodnoceni stupné a jeho nadhodnoceni pfi mistni kontrole bylo 25,9 %, resp. 19,2
%. Koeficient Spearmanovy rank korelace byl 0,61 u mistniho a hlavniho GS pti RP. Pfesna shoda
pfi hodnoceni GS 8-10 pfi mistni kontrole byla vyznamné nizsi nez shoda u GS 5-6, 3 + 4 a 4 + 3 pfi
mistni kontrole (p = 0,011, p < 0,001 a 0,006). Pocty pfesné shody mezi mistni a hlavni kontrolou u
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ECE, invaze do semenného vacku, LNI a PSM byly 82,5 %, 97,6 %, 99,6 %, resp. 87,5 %. Pracovisté
s velkou pracovni zatézi a nedavno diagnostikované soubory vykazovaly vyznamné vyssi pocty
pfesné shody mezi mistni a hlavni kontrolou u GS z RP a dalSich patologickych charakteristik (p
vzdy < 0,001).

Zaveéry: Pracovisté svelkou zatézi a nedavné soubory vykazuji vyssi shodu mezi mistni a
hlavni kontrolou patologie RP. Je ale stale Spatna shoda u GS vysokého stupné, ECE a stavem PSM.
Vzorky z RP by mély byt znovu zhodnoceny studii nékolika pracovist, aby se ziskaly presné;jsi
patologické udaje.

Cermdk

BESSEDE, T., SOULIE, M., MOTTET, N.: a ost.: Stadium pTO0 po radikdlIni prostatektomii

s pfedchozimi pozitivnimi soubory biopsie: multicentricka studie. /Stage pTO after radical
prostatectomy with previous positive biopsy sets: A multicenter study./ J.Urol., 183, 2010, C. 3, s.
958-962.

Léceni pacientl po radikalni prostatektomii (RP) pro karcinom prostaty (CaP) se fidi podle
vysledku hodnoceni vzorku a zjisténi stadia podle TNM klasifikace 2002. Patfi sem pfipady pTO, u
nichz se nezjisti rezidudlni nddor prostaty, jak je to mozno ocekavat po neoadjuvantnim léceni
bebo TURP. Kromé téchto dvou situaci byl uvadén pTO CaP u pacientl s CaP ovérenym biopsii a
bez |é¢eni pfed RP. V pracech z jediného pracovisté je odhadovany vyskyt 0,15-2,9 % a progndza je
vynikajici. Avsak jeji vyznam a klinické dUsledky jsou stale pro patology a uroonkology nejasné.

Autofi hodnotili Udaje pred operaci, patologické vysledky a ze sledovani pTO nadord po RP
pro CaP diagnostikovanym predchozi pozitivni biopsii. Pokud je autordm zndmo, jednd se o
nejvétsi soubor z nékolika pracovist s potvrzenym pTO stadiem CaP.

Na 6 pracovistich bylo klasifikovano vcelku 30 vzork( jako pTO ze 7 693 provedenych RPs, i
pres CaP ovéreny predchozi biopsii. Priimérné stari pacientd bylo 63 let (rozpéti 46-73). U Zadného
z pacientl’ nebyl takto klasifikovan vzorek po predchozi TURP nebo po absolvovani
neoadjuvantniho hormondlniho léceni. VSechna jadra biopsie a vzorky z RP hodnotil znovu druhy
partolog. Pfi kontrole bylo provedeno klinické vySetfeni a eseji PSA po operaci za 1 a 3 mésice a
dale pak kazdych 6 mésicu.

Vysledky: Stfedni hodnota PSA pred operaci byla 7,4 ng/ml (rozpéti 1,3-23). Z hodnocenych
pfipadl jich bylo 24 posouzeno jako Tlc a 6 bylo T2a. Stfedni pocet jader biopsie byl 10 (rozpéti 6-
21) s 1 pozitivnim (rozpéti 1-4). Pti biopsiich byla stfedni délka nddoru 1 mm (rozpéti 0,3-18) a
nador se zjistil u 11,1 % (rozpéti 3,4-64 %). U 25 pripadd (83,3 %) byla pouze 1 pozitivni biopsie. U
23 pripadl bylo Gleasonovo skére 3 + 3 a méné neZz 6 u 5 se stupném 4 u 2. Pouze 9 pripadu
splnilo vSechna kritéria nevyznamného nadoru. Stfedni vdha vzorku byla 61 g (rozpéti 40-160). Pri
stfedni dobé sledovani 82 mésicl (rozpéti 14-226) se nezjistila biochemicka progrese.

Zavér: Po biopsii ovéfenym CaP pTO nelze predpovidat patologicky vysledek. | pres tuto
vynikajici progndzu ma ohlasy, které opraviuji provést hodnoceni DNA tkdané. Neexistuji poznatky,
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Ze nalez lozZiskového karcinomu po rozsahlé resekci prostaty zméni progndzu pacienta a zpUsob
|éCeni po operaci.

Cermdk

BIANCO, Jr. F.J., VICKERS, A.J., CRONIN, A.M. a ost.: Rozdily mezi zkusenymi chirurgy v kontrole
karcinomu po otevrené radikdlni prostatektomii. /Variations among experienced surgeons in
cancer control after open radical prostatectomy./ J.Urol., 183, 2010, C. 3, s. 977-983.

Radikalni prostatektomie (RP) je zakladem |éceni lokalizovaného karcinomu prostaty (CaP).
Vzhledem k vysoké urovni nutnych zkuSenosti a zruénosti pro RP je moZno ocekavat, Ze se muze
mezi chirurgy ménit vysledek kontroly nadoru. U chirurgl existuje znacny rozsah v poctu
komplikaci a funkénich vysledk(. Tyto nadmérné rozdily se hodnoti jako heterogennost. Autofi
rozliSovali 2 typy rozdilu: 1. Ve vztahu ke skutecné zjistitelnym charakteristikdm chirurga, napf.
pocet vykonl/rok (objem prace), celkova celoZivotni chirurgickd zkusenost a pocet lécenych
pfipadl v nemocnici, kde chirurg byl na praxi. 2. Ve vztahu k neméfitelnym rozdiliim v postupu
(pldn operace) a technice. Tyto aspekty nejsou casto zndmy a jsou také vzacné vhodné
dokumentovany.

Autofi zjistovali, zda také existuje rozdilnost mezi chirurgy s velkym objemem préace
vzhledem ke kontrole Ca po operaci. Soubor studie tvorilo 7 725 pacient(l s klinicky lokalizovanym
CaP lé¢enym otevienou RP ve 4 velkych americkych akademickych lékafskych pracovistich.
Memorila Sloan-Kettering Cancer Center N.York; LF Houston Texas; univerzitni nemocnice Detroit,
Michigan a klinika v Clevelandu, Ohio) v dobé od r. 1997 do 2003 jednim z 54 chirurg(i. Autofi
zjistovali biochemickou recidivu (BCR) pfi hodnoté PSA > 0,4 ng/ml s naslednou vyssi hodnotou.
Bylo pouzito multivaridtnich modeld nahodnych vlivli ke zhodnoceni heterogenity recidivy CaP
mezi chirurgy po prihlédnuti ke smési pripad( (PSA, patologické stadium a stupen), k roku operace
a zkuSenosti chirurga.

Vysledky: Autofi zjistili statisticky vyznamnou heterogennost v poctu recidivy CaP nezavisle
na zkusenosti chirurga (p = 0,002). Sedm zkusenych chirurgd mélo upraveny 5lety pocet recidivy
CaP < 10 %, zatimco u dalSich 5 prekrocil tento pocet 25 %. Vyznamna heterogennost zlstala pfi
hodnoceni citlivosti s prizplsobenim Upravou pro mozné rozdily ve sledovani, vybéru pacientd a
migraci stadia.

Zavér: Riziko recidivy pacienta se mulze liSit podle toho, ktery ze dvou chirurgl je vyhledan, i
kdyZ maji oba podobné zkuSenosti. Jsou nesmirné dualezité chirurgické randomizované pokusy
k urceni a charakteristice koren( téchto rozdild.

Prace uvadi vysledky ve 2 tabulkach, 2 diagramy a 14 literarnich citaci (z nich je 13 z let 2001-
2008).

Autorem komentare vydavatele je M.P. Porter, klinika urologie a epidemiologie univerzity
Seatle, Washington. Po uvedeni nékterych udaju prace uzavira, Ze zavér, ze neméfitelné rozdily
v chirurgické technice vysvétluji zjisténou heterogennost v BCR je pouze jedno z mnoha
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pfijatelnych a moind pravdépodobnéjSich vysvétleni. Na komentaf autofi znacné rozsahle
odpovidaji.

Cermdk

MacDIARMID, S.A., HILL, L.A., VOLINN, W. a ost.: Nedostatecnd farmakodynamicka interakce
silodosinu, vysoce selektivniho antagonisty alfa 1a-adrenoreceptoru s inhibitory fosfodiesterdzy-
5 sildenafilem a tadalafilem u zdravych muzi. /Lack of pharmacodynamic interaction of silodosin,
a highly selective alfa 1a-adrenoreceptor antagonist, with the phosphodiesterase-5 inhibitors
sildenafil and tadalafil in healthy men./ Urology, 75, 2010, ¢. 3, s. 520-525.

Je Casta souvislost pfiznakl z dolniho mocového traktu (LUTS) s benigni hyperplazii prostaty
(BPH). K pfiznakiim patfi no¢ni moceni, netplné vyprazdnéni, otaleni, slaby proud, ¢asté moceni,
nutkani a retence moci. Nedavno se zjistilo, Ze LUTS ukazujici na BPH jsou nezavisly rizikovy
ukazatel erektilni dysfunkce (ED), zvl. u starSich muzi (Seftel, A.D. a ost., Int.J.Clin.Pract., 62, 2008,
s. 614-622). Podle udajua fady epidemiologickych studii se objevi ED u 40-70 % muzu s LUTS pfi
BPH.

Ucelem prace je zhodnotit ortostatickou tU¢innost a bezpeénost soucasné aplikace silodosinu
s inhibitory fosfodiesterazy-5 sildenafilem a tadalafilem. Metodika: V této oteviené prarezové
studii s kontrolou placebem dostavala skupina 22 zdravych muzid (s pramérnym starim 59,5 let,
rozpéti 45-78) 8 mg silodosinu 21 dni. Ve dnech 7, 14 a 21 dostali jeSté jednu davku sildenafilu —
100 mg, tadalafilu — 20 mg nebo placebo v ndhodném poradi. Byly provedeny ortostatické testy
pred lé¢enim (vychozi) a 1-12 hodin po léceni jednou davkou. Za pozitivni ortostaticky test se
povazovalo snizeni systolického krevniho tlaku (STK) o > 30 mm Hg, snizeni DTK o > 20 mm Hg a
zvyseni TF o > 20 tep(l/min., nebo ortostatické p¥iznaky. Uinky lé&eni se srovndvaly hodnocenim
kovariance.

Vysledky: Ve srovnani s placebem doslo po sildenafilu nebo tadalafilu k malému, ale
statisticky vyznamnému sniZeni TK; nedoSlo ale ke statisticky vyznamnym ortostatickym zménam
STK, DTK nebo TF (p > 0,05). Primérny maximalni rozdil ve stejné dobé ve srovnani s placebem v 1.
minuté ortostatické zmény byl -2,3 (95 % interval spolehlivosti, Cl — 6,8-2,2) mm Hg u STK, -2,2 (-
5,6-1,2) mm Hg u DTK a 1,7 (-1,5-4,9) tepd/min. u TF. Pocet pozitivnich ortostatickych testd po
davce byl podobny u vSech druh( léceni (sildenafil, 57; tadalafil, 59; placebo 53). Nepfiznivé
pfihody (u 7 osob) byly lehké (26) nebo stredné tézké (2). Neobjevily se zadné ortostatické
pfiznaky.

Zavér: Soucasna aplikace silodosinu a maximalni [é¢ebné davky sildenafilu nebo tadalafilu u
zdravych muzd nevyvolaly klinicky dulezité ortostatické zmény TK nebo TF a Zadné ortostatické
pfiznaky.

Prace uvadi vysledky ve 3 tabulkach (tab. 2 celostrankova), 1 diagram a 15 literarnich citaci (z
toho je 12 praci z let 2001-2009; |é¢enim silodosinem se zabyva 1 citovana préce).

Cermdk
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Hemodialyza, transplantace

IWASZKO, M.R., KRAMBECK, A.E., CHOW, G.K. a ost.: Revize transureteroureterostomie:
dlouhodobé chirurgické vysledky. /Transureteroureterostomy revisited: Long-term surgical
outcomes./ J.Urol., 183, 2010, ¢&. 3, s. 1055-1059.

Transureteroureterostomie (TUU) se uZiva k obejiti onemocnéni distalniho ureteru, aniz by
se poskodil ureter prijemce a k zachovani pfimérené drendze moci z darcovské ledvinné jednotky.
sobstrukéni  malignitou, kterd mlZze byt na prekdzku mocové  rekonstrukci
s ureteroneocystostomii. TUU je alternativni IéCeni obstrukce ureteru, kdy neni moZno pouzit
béznéjsich rekonstrukénich technik. Autofi publikuji dlouhodobé vysledky pacientl lé¢enych TUU.

Byla provedena retrospektivni kontrola zdznami vSech pacientd Ié¢enych TUU v dobé od
ledna 1985 do Unora 2007 na urologickém pracovisti Mayo kliniky, Rochester, Minnesota.

Vysledky: Autofi zjistili 63 pacientl, u nichZz byla na pracovisti autori provedena TUU.
Primérné stafi pfi [éCeni bylo 31,5 let (rozpéti 1-83). TUU byla provedena pfi 21 (33 %) malignich
indikacich a 42 (67 %) benignich. Byly provedeny rekonstrukce zprava doleva (n = 30, 47,6 %) a
zleva doprava (n = 33; 52,4 %) s 21 soubéznymi mocovymi diverzemi. Pfed TUU bylo lé¢eno
ozafovanim 16 pacientd (25,4 %). U 15 pacientl (23,8 %) se objevily po operaci komplikace a byly
Castéjsi u pacientd, u nichZ byla provedena diverze pro malignitu. Primérna doba sledovani byla
5,8 let (rozpéti 0,1-22,2 let), 5 pacientl nebylo moZzno sledovat pro ztratu kontaktu s nimi. U 56
pacientl s kontrolnim zobrazovacim vysetfenim byla TUU prichodna u 54 (96,4 %) a obstrukce se
zjistila u 2 (3,6 %). Primérna hodnota glomerularni filtrace (GFR) byla u tohoto souboru 62,8
(rozpéti 13-154) ml/min. a posledni 71,8 (22-141) ml/min. (p = 0,04). U 8 pacient(l se objevilo
onemocnéni s konkrementy a bylo Ié¢eno perkutanni nefrolitotomii (n = 2), spontdnnim
odchodem (n = 2), ureteroskopii (n = 1) a sledovanim (n = 3). Bylo potfeba provést naslednou
urologickou intervenci pro obstrukci nebo revizi u 6 (10,3 %) pacientd.

Zavér: Autofri prokazali dlouhodobou bezpeénost a U¢innost TUU s trvalym zlepSenim funkce
ledviny ve srovnani se stavem pred operaci. U malého procenta pacientl se objevila recidivujici
striktura, distalni obstrukce a onemocnéni s konkrementy a bylo mozno je IéCit u vétSiny pacientt
minimalni intervenci.

Cermdk

SANCHEZ-POZOS, K., LEE-MONTIEL, F., PEREZ-VILLALVA, R. a ost.: Polymerizovany kolagen typu |
sniZuje chronickou nefrotoxicitu cyklosporinu. /Polymerized type | collagen reduces chronic
cyclosporine nephrotoxicity./ Nephrol.Dial. Transplant., 25, 2010, s. 2150-2158.

Po zavedeni inhibitoru calciuneurinu, cyklosporinu A (CsA) do vykon( pfi transplantaci jako
imunosupresiva k prevenci rejekce allograftu doslo v poslednich 30 letech k vyznamnym zlepSenim
jak polocasu allografu a prezivani pacienta. V soucasnosti se pouzivd k imunosupresi u 94 %
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prijemcl transplantatu ledviny inhibitor calcineurinu. LéCebné vyhody tohoto postupu zhorsuji
bohuzel jeho vedlejsi ucinky, tj. nefrotoxicita témér u vSech dlouhodobé lé¢enych pacient(l. Byly
popsany dva druhy nefrotoxicity CsA: akutni a chronicka nefropatie.

Polymerizovany kolagen typu | (P-kolagen) se pouzival Uspésné ke zmenseni hypertrofickych

.....

zjistili, zda P-kolagen zmensuje funkéni a strukturalni poSkozeni pfi chronické CsA nefropatii.

Ctyfi skupiny 6 samc@ krys kmene Wistar byly krmeny stravou s nizkym obsahem sodiku
nosicem, P-kolagenem (0,8 mg/den, ip), CsA (15 mg/kg) nebo CsA + P-kolagenem po dobu 15 dni.
U vSech téchto skupin se méfily hodnoty priimérného arteridlniho tlaku, pratoku krve ledvinou a
glomerularni filtrace. Byla kvantifikovdna strukturdini poskozeni, napf. arteriolopatie,
tubulointersticidlni fibréoza (Tl fibréza) a pozitivni apoptoické buriky. Zjistovaly se hodnoty mRNA
transformacniho rlstového faktoru-B (TGF-B), molekula poskozeni ledviny (Kim-1), a-aktin
hladkého svalstva (a-SMA), peroxidazy glutationu, katalazy a CU/Zn dismutazy superoxidu (SOD) a
také MnSOD. Urcovala se aktivita antioxida¢niho enzymu, lipoperoxidace ledvin a vylucovani
peroxidu kysliku moci (UH,0,V).

Vysledky: Cyklosporin zplsobil dysfunkci ledvin a vyvoj arteriolopatie, Tl fibréozy a apoptdzu
tubull. Tyto alterace byly provazeny zvySenim hodnot TGF-B, Kim-1 a a-SMA mRNA a také
vyznamnym zvétSenim oxidacniho stresu a zmensenim aktivity SOD. P-kolagen zmensil ¢astecné
dysfunkci ledvin vlivem CsA a strukturdlni poskozeni a zabranil jak apoptéze tubulll a zvétSeni
oxidacniho stresu. Zjistila se souvislost tohoto renoprotektivniho Gcinku se zmensenim hodnot
TGF-B, Kim-1 a a-SMA mRNA.

Zavér: Tato studie prokazala, Ze se zda, Ze ma P-kolagen antifibrotické a anti-apoptoické
vlastnosti a to objasfiuje moznost, Ze mlze byt vyhodnou soucdsti postupu ke zmenseni chronické
CsA nefrotoxicity.

Cermdk

MATZ, M., WEBER, U., MAHREGHI, M.F. a ost.: Vlivy nového imunosupresiva AEBO71 na lidské
imunitni buriky. /Effects of the new immunosuppressive agent AEBO71 on human immune cells./
Nephrol.Dial. Transplant., 25, 2010, 25, s. 2159-2167.

Zavedenym zpUsobem léceni selhani ledvin je transplantace ledviny s vysokou Uspésnosti za
1 rok. V neddvnych letech se zlepSila imunosuprese, ale zavaznou a castou komplikaci je akutni
rejekce po transplantaci. Imunosupresiva je nutno podavat cely Zivot.

V soucasnosti se hodnoti nova imunosupresivni latka AEBO71 a zjistuje se jeji schopnost
zabranit rejekci ledviny po transplantaci; ma byt dopliikem léceni inhibitorem kalcineurinu.
AEBO071 je selektivni inhibitor proteinkinazy C a zjistilo se, Ze ji lidé dobre snaseji.

Autofi publikuji rozsahla vysetreni in vitro, kterd pomohou pochopit ucinky AEBO71 na lidské
lymfocyty, pravé vrazedné NK — (natural killer) buriky a na ¢innost dendritickych bunék (DC).
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Zjistoval se vliv AEBO71 na aktivaci rGznych T-bunék a pomocné stimulaéni markery. Kromé
toho se provedla vySetfeni, aby se zjistil vliv na proliferaci T-bunék a na produkci cytokinetik
v burice. Kromé toho se zjistoval vliv AEBO71 na zrani DC a jejich schopnost stimulovat allogenni T-
buriky. Hodnotily se také vlivy AEBO71 na lytickou aktivitu NK bunék.

Vysledky: Autofi byli schopni prokazat, Ze se po aplikaci AEBO71 vyznamné snizila proliferace
T-bunék a produkce cytokinetik. Je také moZno vyznamné omezit aktivaci T-bunék vlivem
mitogenu, pro niZ jsou typické hladiny povrchovych markerd. Naproti tomu se nesnizi stimula¢ni
kapacita T-bunék na zralé DC odvozené z monocytl (Mo-DC) ovlivnéné AEBO71 a aplikace AEB0O71
nezabrani zrani Mo-DC vlivem liposacharidu (LPS). Je moZno prokazat, Zze AEBO71 omezuje
vyznamneé cytotoxickou aktivitu NK bunék.

Zavér: Slibné imunosupresivum AEBO71 ovliviuje vyrazné aktivaci T-bunék, produkci a
proliferaci cytokinetik a také aktivitu NK bunék, ale nikoli zrani DC in vitro, a proto se zd3, ze
omezuje funkci T-bunék a NK bunék specificky pomoci proteinkinazy C (PKC).

Prace uvadi vysledky v 1 tabulce, 6 diagram( (z nich druhy je 8dilny a paty 6dilny) a 58
literarnich citaci (z toho je 47 praci z let 2001-2009, problematikou riznych druh( PKC se zabyva
28 citovanych praci, vyznamem AEB071 3 prace).

Cermdk
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Inkontinence, urogynekologie, urodynamika

CHENG, Y., MANSFIELD, K.J., ALLEN, W. a ost.: Pfispivd adenosin trifosfat vylu¢ovany do
vymocené urodynamické tekutiny k signalizaci nutkdni u Zen s dysfunkci méchyre? (Does
adenosine triphosphate released into voided urodynamic fluid contribute to urgency signaling in
women with bladder dysfunction?/ J.Urol. 183, 2010, ¢. 3, s. 1082-1086.

V poslednich letech se prokazalo, Ze se v kultufe uvolfiuje adenosintrifosfat (ATP) z bunék
urotelu lidského méchyre a z prouzkl mukdzy lidského méchyre. Udava se, Ze takto uvolnény ATP
plsobi jako senzoricky medidtor a umoziuje spojeni mezi distenzi méchyre béhem jeho plnéni a
pfislusnymi senzorickymi nervy a mozna i myofibroblasty (SUI, G.P. a ost., Amer.J.Physiol., 2008,
295, F688 a 1 dalsi citat). Studie na zvirecich a lidskych méchyfich ukazuji uvoliovani ATP jako
reakci na napéti, agonisty muskarinu (Kuhlmann, F.A. a ost., J.Neurosci, 2008, 28, 1977), capsaicin
a kyselinu (Sadananda, P. a ost., Brit.J.Pharmacol., 2009, 158, s. 1655 a dalsi 2 citace). ATP se pfi
aferentnich nervech stimulovanych napétim uvolfiuje z urotelu a umoziuje tak informaci o
naplnéni méchyre.

Autofi méfili uvolnéni ATP béhem cystometrického plnéni méchyrfe u Zen s idiopatickou
hyperaktivitou méchyre (DO) a stresovou inkontinenci (kontroly) a zjistovali, zda je hladina ATP ve
vztahu k cystometrickym ukazatelim.

Byla provedena bézna cystometrie u souboru 99 Zen ve véku 28-87 let (z toho 48 Zen s DO;
pramérné stari 57 let, rozpéti 47,3, 68,8 a 51 kontrol, 53,5 let; 43,5, 63). Byla shromazdéna
vymodend urodynamicka tekutina a skladovdna pfi -30 °C. Bioluminiscenéni eseji byl méfen ATP.

Vysledky: Hladiny ATP byly podobné ve vymocené urodynamické tekutiné kontrol a
pacientek sDO (p = 0,79). Zjistila se vyznamna negativni korelace mezi ATP a maximalni
cystometrickou kapacitou u kontrol (p = 0,013) a mezi vymocenym objemem a ATP u kontrol (p =
0,015) a pfipady s DO (p = 0,019). Zjistila se také vyznamna korelace mezi prvni potfebou se
vymocit a ATP u pripadl s DO (p = 0,033), ale nikoli u kontrol (p = 0,58). Nezjistila se korelace mezi
ATP a tlakem detruzoru béhem plnéni nebo moceni.

Zavér: Méreni ATP ve vymocdené urodynamické tekutiné je novy postup k porozumeéni
signalim, které mohou pfispivat k pocitu nutkdni. Negativni korelace mezi ATP ve vymocené
urodynamické tekutiné a prvnim pranim se vymocit ukazuje, Ze ATP ma vyznam pfi modulaci
v€asného pocitu naplnéni u pacientek s hyperaktivitou detruzoru.

Cermdk

TEBER, D., SOFIKERIM, M., ATES, M. a ost.: Pfedpovidad diabetes melllitus typu 2 inkontinenci po
laparoskopické radikdlni prostatektimii? Multivariatni hodnoceni podobnych pdri. /Is type 2
diabetes mellitus a predictive factor for incontinence after laparoscopic radical prostatectomy? A
matched pair and multivariate analysis./ J.Urol., 183, 2010, C. 3, s. 1087-1091.
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Po radikalni prostatektomii (RP) je inkontinence moci stale dllezitou komplikaci. Po RRP se
uvadélo znacné rozpéti poctl inkontinence (67-95 %) a laparoskopické RP (LRP) — (60-100 %). Tato
variabilita souvisi znacné s definici inkontinence, délkou sledovani, chirurgickou technikou,
zkuSenosti chirurga a také se sbérem udajd (Milhoua, P.M. a ost., Urology, 2008, 71, 417 a dalsi 2
citace).

Autofi hodnotili vliv DM na inkontinenci po LRP.

Ze souboru 2071 pacientl se zjistilo 135 s DM typu 2, u nichZz byla provedena v dobé od
bfezna 1999 do uUnora 2008 LRP pro lokalizovany karcinom prostaty (CaP) bez radioterapie a
s minimalni dobou sledovani 24 mésicl. Tito pacienti byli ndhodné srovndavani se 135 kontrolami
bez DM a podobnymi udaji o stari, BMI, PSA pred operaci, klinickém stadiu, neoadjuvantnim
hormonalnim |éc¢eni, objemu prostaty, predchozi operaci, zrucnosti a zkuSenosti chirurga,
chirurgickém postupu, Setfeni hrdla méchyre, lymfadenektomii, technice anastomozy mezi
uretrou a méchyrfem a pokusem o operaci se Setfenim nervu.

Vysledky: Nezdvislymi ukazateli inkontinence po prostatektomii u celé skupiny byly pfi
multivaridatnim hodnoceni: stafi, DM a jeho trvani. Zjistila se v€asna inkontinence (0-3 mésice) u
43,7 % pacientd s DM a u 57,8 % kontrol bez DM; rozdil byl statisticky vyznamny (p = 0,02). Pocty
kontinence u pacienti s DM trvajicim po dobu > 5 let byly pti hodnoceni za 3, 12 a 24 mésicl nizsi
neZ u pacientll s DM trvajicim < 5 let a rozdil byl statisticky vyznamny (36 % proti 50 %, p = 0,001;
63,9 % proti 82,4 %, p = 0,02; 91,8 % proti 98,6 %, p = 0,03).

Zavér: Po LRP potfebuji pacienti s DM typu 2 delsi dobu do obnovy kontinence nez pacienti
bez DM typu 2 ale neovlivni celkovy navrat ke kontinenci. U pacientd s DM trvajicim > 5 let je
témér 5x vyssi riziko inkontinence po prostatektomii ve srovnani s pacienty s DM v trvani < 5 let.
pacienti s DM by méli byt informovani o moznosti negativniho vlivu DM na obnovu kontinence po
LRP.

Cermdk
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Laparoskopie

BAROCAS, D.A., SALEM, S., KORDAN, Y. a ost.: Laparoskopicka prostatektomie s asistenci robota
ve srovnani s radikdlni retropubickou prostatektomii pro klinicky lokalizovany karcinom
prostaty: srovndni kratkodobého preZivani bez biochemické recidivy. /Robotic assisted
laparoscopic prostatectomy versus radical retropubic prostatectomy for clinically localized prostate
cancer: Comparison of short-term biochemical recurrence-free survival./ J.Urol., 163, 2010, ¢. 3, s.
990-996.

V USA se zjisti ro¢né ndhodné priblizné 186 000 pripadl karcinomu prostaty (CaP), z nichz
je 90 % pfi diagnoze klinicky lokalizovanych nebo oblastnich. Operace je stale nejcastéji pouzivany
zpUsob léceni klinicky lokalizovaného CaP a pouze toto léceni se ukazalo byt vyhodou ve srovnani
s peclivym vyckavanim. V USA se provadi kazdorocné pfiblizné 90 000 radikalnich prostatektomii
(RP). Béhem poslednich 5-7 let doslo k explozivnimu narUstu pouzivani laparoskopické
prostatektomie s asistenci robota (RALP) jako alternativy k RA (¢asto RRP a nékdy také perinealni
prostatektomie). Podle odhadu z r. 2008 se v USA provadi pfiblizné 2/3 vSech RPs s asistenci
robota.

Autofi srovnavali prezivani bez biochemické recidivy (BCR) pacientl, u nichz byla
provedena RRP ve srovndni s RALP v soubéznych souborech na jediném pracovisti (klinika
urologické chirurgie Vanderbitovy univerzity Nashville, Tennessee).

V dobé od ¢ervna 2003 do ledna 2008 bylo Iéceno celkem 2 132 pacientu. Autofi ze studie
vyloucili pacienty jiz dfive |écené (n = 115), s chybéjicimi Gdaji (n = 83) a s postizenim lymfatickych
uzlin (n = 30). Zbyly soubor (n = 1904) byl srovnavan podle klinickych, chirurgickych a
patologickych ukazatel(l. Kaplan-Meierovym hodnocenim se srovnavala BCR po RALP a RRP. Byl
vytvoren Coxdv model proporcionalnich rizik, aby se zjistilo, zda je chirurgicky postup nezavisly
prediktor BCR.

Vysledky: Bylo provedeno celkem 491 RRP (25,9 %) a 1413 RALPs (74,1 %) a priimérna doba
sledovani byla 10 mésicd (2-23 mésicu). Primérné stafi pacientl v obou skupinach se statisticky
nelisilo (p < 0,04).

PFi univariatnim hodnoceni se zjistilo u skupiny s RALP lehce niZsi riziko s nizsi hodnotou
PSA (5,4 proti 5,8, p < 0,01) a niz$im podilem patologického stupné 7-10 (48,5 % proti 54,7 %, p <
0,01) a nizSim podilem patologického stupné 7-10 (48,5 % proti 54,7 %, p < 0,01) a s nizSim
patologickym stadiem (80,5 % pT2 proti 69,6 % pT2, p < 0,01). Pocet 3letého prezivani bez BCR byl
podobny mezi skupinami s RALP a RRP vcelku a také pfi stratifikaci podle patologického stupné,
stadia a stavu okrajl. Pfi multivariatnim hodnoceni byly nezavislymi prediktory BCR rozsifeni mimo
pouzdro (p < 0,01), patologicky stupen 7 nebo vyssi (p < 0,01) a pozitivni chirurgické okraje (p <
0,01), zatimco chirurgicky postup prediktorem nebyl.

Zavér: Mezi obéma skupinami byla pravdépodobnost BCR podobna pfi stratifikaci podle znamych
rizikovych ukazatel( recidivy. Chirurgicky postup nebyl vyznamny prediktor BCR pti multivaridtnim
modelu. Hodnoceni autor( ukazuje, Ze je u RALP srovnatelna ucinnost, i kdyz je tfeba provést
dlouhodobé studie.

Cermdk
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Operacni metody

SVATEK, R.S., RISHER, M.B., MATIN, S.F. a ost.: Hodnoceni rizikového ukazatele u sou¢asného
souboru cystektomie s pouZitim standardizované metodologie uvdadéni vysledki a kritérii
nepfriznivé pfihody. /Risk factor analysis in a contemporary cystectomy cohort using standardized
reporting methodology and adverse event criteria./ J.Urol., 183, 2010, ¢. 3, s. 929-934.

U karcinomu urotelu méchyre s invazi do svaloviny se povaZuje radikalni cystektomie (RC za
standardni zpUsob |éceni. | pfes znacna zlepseni chirurgické techniky, pripravy pred operaci a péce
v obdobi kolem operace je stale vysoky pocet komplikaci pfi této operaci (Shabsigh, A. a ost.,
Europ.Urol., 2008, 55, 164 a dalSich 5 citaci). Pacienti, u nichz je tfeba provést RC, jsou starsi se
znanym poctem privodnich onemocnéni vlivem tésného vztahu kuractvi cigaret a Ca urotelu
méchyre. Znacnd ¢ast komplikaci v obdobi operace je v pfimém vztahu k operaci, napf. dehiscence
rany, obstrukce tenkého stfeva a tvorba pistéle. V urologické literatufe uvadéné nepfiznivé
pfihody jsou Spatné hodnoceny a nejsou standardizovany.

Autofi uvadéji udaje o nepfiznivych pfihodach a pfidruzené rizikové ukazatele pomoci
standardizovanych metod popisu a kritérii bézné terminologie nepfiznivych pfihod, verze 3,0, aby
se minimalizovala jednostrannost interpretace a bylo mozno provést spolehlivé srovndani s jinymi
populacemi pacientd.

Autofi provedli retrospektivni prehled po sobé jdoucich RCs, provedenych pro Ca urotelu
méchyre v obdobi od ledna 2004 do zafi 2006 na jejich pracovisti (urologicka klinika LF univerzity,
Houston, Texas). Byly zaznamendny nepfiznivé prihody, k nimz doslo béhem 90 dni po operaci.
Autofi zkoumali vztah dllezitych rizikovych ukazatell s celkovym poctem komplikaci a specifickymi
komplikacemi.

Vysledky: V praci bylo hodnoceno celkem 283 pacientd. U 90 % téchto pacientl byly
k dispozici uplné udaje ze sledovani po dobu 90 dni. Prlmérné stari pacientl bylo 70 let (rozpéti
62-75). Primérna hodnota indexu télesné hmotnosti (BMI) byla 26,8 kg/m? (IQR 24,4-31,0). U 152
pacientl (54, 0 %) se zjistila nejméné 1 nepfizniva pfihoda a u 40,3 % Slo o nepfiznivou prihodu
(AE) stupné 3-4. Nejcasté;jsi AE stupné 4 byly infarkt myokardu u 3,5 % pfipad(, septicky Sok u 2,8
% a plicni embolizace u 1,8 %. Béhem sledovani nezemftel Zadny pacient.

Po Upravé k nejasnym proménnym se zjistil vztah mezi hodnotou BMI a jakymikoli zavaznymi
nepfiznivymi prihodami.

Zavér: U vice nez 50 % pacientd doslo po RC k nepfiznivé pfihodé a 40 % jich bylo zavainych.
Hodnota BMI souvisi nezavisle s nepfiznivymi prihodami u téchto pacientd. Tyto nalezy jsou
dllezité pro individualizované hodnoceni rizika, pro konzultaci s pacientem a pro jednotné
hodnoceni kvality poskytované péce.

Prace uvadi prehled vysledk( v 5 tabulkach a je dokumentovana 17 literarnimi citacemi (z
toho je 13 praci z let 2001-2008). Autorem komentare vydavatele je S.M. Donat, urologicka klinika
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Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, N. York. Konstatuje, Ze hodnoceni nemocnosti je slozité a
uvadéji se pfi ném velmi castd béina kritéria (uvedena). | kdyZ autofi prace komplikace
nekategorizuji, je vétsSina béznych komplikaci z oblasti Gl systému (ileus, obstrukce tenkého
stfeva), trombembolizace (plicni embolus nebo trombdza hluboké Zily) a oblasti urogenitalni
(akutni selhani ledvin, unik moci, striktura, stoma, pistél) a ddle komplikace vlivem infekce a ve
vztahu krané. Podobné nalezy se uvadéji v predchozich velkych souborech (odkaz na citaci 2
v praci).

Informace, kterou prace poskytuje, je cenna pro srovndani s dalSimi velkymi soubory, a pro
konzultaci s pacienty pred operaci. M(iZze byt i vhodna pro uspofadani budoucich intervenci pred
operaci, aby se snizily pocty komplikaci.

Cermdk

NAM, R.K., SASKIN, R., LEE, Y. a ost.: Vétsi pocty prijeti do nemocnice pro urogenitalni komplikace
po biopsii prostaty Fizené transrektdalnim ultrazvukem. /Increasing hospital admission rates for
urological complications after transrectal ultrasound guided prostate biopsy./ J.Urol., 183, 2010, C.
3, 5. 963-969.

Biopsie prostaty fizena transrektalnim ultrazvukem (TRUS) je nej¢astéjsi a znacné rozsifend
metoda k potvrzeni karcinomu prostaty (CaP). Ale u malé casti pacientd byla pri této technice
znacna nemocnost. K vedlejsSim urologickym ucink(im této metody patfi infekce mocového traktu,
hematurie a akutni retence moci. K minimalizaci téchto ucink( se pouzivaly rizné zplsoby, ale
dosud nebyl zaveden standardizovany zpUsob péce.

Autofi provedli studii u velkého souboru muzl z populace (n = 75190), u nichz byla
provedena biopsie fizena TRUS v dobé od r. 1996 do 2005 v provincii Ontario v Kanadé. Autofi
vyuzili registru administrativnich databazi se zdznamy o hospitalizaci a karcinomu, aby zjistili pocty
pfijeti do nemocnice a Umrtnosti na urologické komplikace pfi tomto vykonu.

Vysledky: Ze souboru 75190 muzll, u nichZ byla provedena biopsie fizend TRUS byl
diagnostikovdn CaP u 33508 (44,6 %) a u 41682 (55,4 %) se CaP nezjistil. Pocet pfijeti do
nemocnice pro urologické komplikace béhem 30 dnl po vykonu u muzl bez karcinomu byl 1,9 %
(781/41 482). Cetnost pfijeti do nemocnice béhem 30 dni se zvysilaz 1,0 % vr. 1996 na 4,1 % v r.
2005 (p trendu < 0,0001). Vétsina pfijeti do nemocnice (72 %) byla pro stavy v souvislosti s infekci.
V dobé od r. 1996 do 2005 se zvysila pravdépodobnost pfijeti do nemocnice béhem 30 dni 4x (OR
3,7, 95% Cl 2,0-7,0, p < 0,0001). Celkovd umrtnost béhem 30 dni byla 0,09 %, ale nezménila se
béhem obdobi studie.

Zavér: Pocty pfijeti do nemocnice pro komplikace po biopsii prostaty rizené TRUS se béhem
poslednich 10 let dramaticky zvySily primdrné pro vétsi mnoiZstvi infekce ve vztahu ke
komplikacim.

Hodnocenim prdace se zabyvaji 2 komentdare vydavatele. Autor 1. z nich je J. Colli, urologicka
klinika univerzity Birmingham, Alabama. Domnivd se, Ze vyhodou kanadského zdravotnického
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systému je to, Ze shromazdi Udaje o vSech pacientech v jednom souboru. Na praci je zajimavé
zjisténi, Ze pacienti s CaP méli méné komplikaci neZ ti bez ného. Tento nalez mlze vysvétlit
predchozi infekce (tj. prostatitida). Bylo by ale vyhodné znat i to, zda se zvysil pocet komplikaci u
ambulantnich pacient(. Studie také pfinasi znacné mnoistvi informaci, které podporuji nutnost
zavést standardizované zplisoby profylaxe biopsie prostaty se zdmérem snizit pocet infekénich
komplikaci po biopsii. Kromé toho také zdlraznuje potfebu, aby urologové IéCili infekce mocového
traktu jesté pfedtim, nez se provede biopsie.

Autor 2. komentare je W.J. Sexton, Tampa, Florida. Po pfehledu hlavnich nalezi prace klade
otdzku, pro€ se béhem doby zvysuje pocet infekci ve vztahu k pfijeti do nemocnice. Odpovéd na to
by se mohla objevit v blizké budoucnosti. Autofi uznavaji mozné problémy prace (uvadi je). BEhem
poslednich 10 let se vyrazné sniZilo pouZivani ATB a ocisty konecniku (klyzma a dalsi formy
pfipravy stfeva)a soucasné se také zvysil pocet biopsii a zjistilo se, Ze je tak moZno ziskat vétsi
mnozstvi informaci pro diagnézu karcinomu prostaty. Probihajici prace této pracovni skupiny
Iékar( by méla usnadnit zjiSténi nejlepsiho postupu v praxi ve vztahu k ucinnosti biopsii prostaty.

Cermdk

SUN, M., LUGHEZZANI, G., ALASKER, A., a ost.: Srovndvaci studie upravy triselné kyly po radikdlni
prostatektomii, biopsii prostaty, transuretrdlni resekci prostaty nebo disekci panevnich
lymfatickych uzlin. /Comparative study of inquinal hernia repair after radical prostatectomy,
prostate biopsy, transurethral resection of the prostate or pelvic lymph node disection./ J.Urol.,
183, 2010, ¢. 3, s. 970-976.

Triselna kyla (IH) predstavuje znamou komplikaci oteviené radikalni retropubicka
prostatektomie (ORRP) a povaZuje se za jedno z vainych prlivodnich onemocnéni po RP. Vyssi
pocet IH po RP prokdzali poprvé vr. 1996 Regan, T.C. a ost. U 92 muzl se uvadél 12% vyskyt
béhem 6 mésicli po RP. V daleko pozdéjsich studiich se uvadél vyskyt IH po RP v rozmezi od 7 do
21 % béhem prvnich dvou let po operaci u 53-1130 muzd. K moznym rizikovym ukazatelim IH po
RP patfi pokrocilé stafi pacienta, nizSi hodnota indexu télesné hmotnosti, striktura uretry po
operaci, infekce rany a tyto operace (laparoskopickd-otevienad ve srovnani s pouhou panevni
lymfadenektomii (LND).

Autofi srovndvali poCty Upravy IH u pacientt lIé¢enych RP pro lokalizovany karcinom prostaty
(CaP) ve vztahu k poc¢tlm u 2 skupin pacient(l Ié¢enych nechirurgicky, tj. jedinct s biopsii prostaty
(PBx) nebo transuretralni resekci prostaty (TURP) se zaznamy ve velké severoamerické databazi.

Pomoci zdravotnické databaze v Quebecu zjistili autoti soubor 5478 muz(i |éc¢enych RP ve
srovnani s 6933 s PBx, 7697 s TURP a 532 s LND v obdobi od r. 1990 do 2000. Kaplan-Meierovy
plany zkoumaly graficky pocty Uprav IH. Uni- a multivaridtni hodnoceni Coxovy regrese zjistovala
proménné Upravy IH u kazdé skupiny. Ke kovaridtam patfilo stafi, rok |éceni a index Charlsonova
pravodniho onemocnéni.

Vysledky: poCty Upravy IH za 1, 2, 5 a za 10 let po RP byly 4,4 %, 6,7 %, 11,7 %, resp. 17,1 %.
Ve stejnych ¢asovych obdobich po PBx byly tyto pocty 1,7 %, 2,9 %, 6,1 % a 9,8 % ve srovnani s 1,7
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%, 2,6 %, 5,5 %, resp. 9,2 % po TURP a 0,8 %, 2,4 %, 4,9 % a 9,3 % po OND (parové long rank testy
(p < 0,001). Pti hodnocenich Coxovou multivariatni regresi byl pocet Upravy IH 1,9x, 2,1x a 1,7x
vysSi u pacientll po RP ve srovndni s PBx, TURP a LND vzdy p < 0,001).

Zavér: U radikalni prostatektomie existuje predispozice k vyssim poctim upravy IH nez u 3
vySetfovanych kontrolnich skupin. Vyssi pocet Uprav IH po radikalni prostatektomii je dlivodem
k dvaze v diskusi o komplikacich v obdobi operace pfi RP.

Prace uvadi vysledky ve 2 tabulkach, jeden 2dilny diagram a 14 literarnich citaci (z toho je 10
praci z let 2001-2009; problematikou IH po RP se zabyva 11 citovanych praci).

Praci hodnoti 2 komentafe vydavatele. Autor 1. z nich je M.E. Nielsen, klinika chirurgie
urologie univerzity v Chapel HILL, Severni Karolina.

Domniva se, Ze ndlez 2x vyssiho rizika IH u pacientld po RP se shoduje s pfedchozimi nalezy
v citovanych publikacich.

Jak autofi sami uvadéji, je treba provést dalsi studii, aby se zjistilo, zda je moZno tento nalez
generalizovat také u pacientl po laparoskopické prostatektomii, kterd se v této dobé provadi
v Quebecu jen zfidka.

Autor 2. komentére je J. Stranne, urologicka klinika univerzity Goéteborg, Svédsko. Uvadi, Ze i
kdyzZ je IH komplikaci oteviené RP, je o ni v literature jen malo udajd a jsou retrospektivni. Autofi
pouzili velky soubor pacientl z populace a srovnavali vyskyt IH u nich s dalSimi 3 soubory pacient(
po PBx, TURP a LND. Postup autorl je vhodny a poskytuje rozsahly a dulezity materidl pro
srovnani. V praci se ale neuvadi, zda bylo pouzito pfi LND otevieného nebo laparoskopického
postup. Naznacovalo se, Ze je incize jako takova pfi¢inou IH. ale jeji vyskyt po laparoskopickych
vykonech, kde by mél byt nizsi, neni skute¢né znam (odkaz na citaci 12 v prdci — Sekita, N. a ost.).
Informace o pacientech lé¢enych LND by méla zvysit poznatky o této komplikaci.

Komentar uvadi 1 citaci prace z r. 2007, jejimz autorem je autor prvniho komentare.

Cermdk
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Traumatologie

KULKARNI, S.B., BARBAGLI, G., KULKARNI, J.S. a ost.: Striktura zadni uretry po defektech pri
distrakci uretry u zlomeniny pdnve. /Posterior urethral stricture after pelvic fracture urethral
distraction defects in developing and developed countries and choice of sufgical technique./ J.Urol.,
183, 2010, ¢. 3, s. 1049-1054.

Historicky vyvoj technik doporucovanych pro Upravu striktury zadni uretry je mozno u
pacientl s defektem pfi distrakci u zlomeniny panve (PFUD — pelvic fracture urethral distraction
defect) shrnout do 2 obdobi. V letech 1970-1980 se povaZovala transpubicka plastika uretry,
popsana autory 5 citovanych praci za zlaty standard u vétSiny dospélych a déti s PFUDD
s traumatickymi strikturami, popsanymi Turner-Warwickem jako komplikované. V r. 1991 popsali
Webster a Ramon a také pfipravili perinedlni pfistup k zadni uretfe (stru¢né popsan).

Autofi srovnavali striktury zadni uretry po PFUDD v Indii a v Italii.

Autofi retrospektivné zhodnotili zaznamy pacientl v Indii a v Itdlii, u nichZ byla provedena
Uprava striktury zadni uretry po PFUDD. Zkoumali etiologii, typ akutniho léceni, spolupraci
specialisty pfi tomto léceni a typ striktury nasledkem poranéni a primdrni Upravu, techniky plastiky
zadni uretry a vysledky.

Vysledky: V Indii a v Itdlii byl hodnocen soubor pacientd (n = 255; s primérnym stafim 33 let,
rozpéti 8-78). Z toho jich bylo hodnoceno v Indii 117 (45,8 %) a v Italii 138 (54,2 %). V Indii byli
nejcastéjsimi pricinami PFUDD nehody chodct (35 %), na motocyklu (26,5 %) a na kole (12,8 %).
Nejcastéjsim akutnim Iécenim byla suprapubicka cystostomie (79,5 % pfipad(l). Z téchto pacient(
jich 70,1 % lécil chirurg akutnim zplsobem a 85,4 % jich mélo komplikované striktury zadni uretry.
Nejcastéjsi technika byla anastomoza s dolni ¢asti u 56,4 % a totdIni pubektomie u 15,3 % pfipadu.
V Italii byla etiologie vétSinou pfi nehodach v automobilu (39,2 %). Nejcastéjsi akutni léceni bylo
endoskopické spojeni (49,2 % pripadud). Akutni |éCeni proved| u 92,7 % pacient( urolog a v 68,1 %
Slo o jednoduché striktury uretry. Nejcastéji pouziti techniky byly perinedlni anastomoza a laserova
uretrotomie (38,4 %, resp. 21,1 % ptipadd). V Indii bylo Uspésnych 92 pfipadi (78,6 %) a 25 (21,4
%) jich bylo neluspésnych; v Italii bylo Uspésnych 120 (86,9 %) a neuspésnych 18 (13,1 %). Stfedni
doba sledovani byla 74 mésicl (rozpéti 12-239).

Zavér: Rozdily v akutnim léceni defektl pfi distrakci uretry u zlomeniny panve ovliviuji volbu
pozdéjsi Upravy a jeji vysledky.

Cermdk
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Uroonkologie

- nadory prostaty

CRAWFORD, E.D., ANDRIOLE, G.L., MARBERGER, M. a ost.: Zmenseni rizika karcinomu prostaty:
pouceni pro budoucnost po pokusu s prevenci karcinomu prostaty. /Reduction in the risk of
prostate cancer: Future directions after prostate cancer prevention trial./ Urology, 75, 2010, C. 3, s.
502-510.

Zameéreni prace: Zakladni prace (PCTP — Prostate Cancer Prevention Trial) vzbudila zdjem o
mozné vyhody pro zdravi a sniZzeni nakladd na léceni karcinomu prostaty (CaP) a o moZném
vyznamu inhibitor( 5 alfa reduktazy (5ARI). PCPT ale vyvolal i fadu nezodpovézenych otazek, napr.
studii provadéji autofi kontrolu vysledkd PCPT a nezodpovézenych otdzek a dalSiho kroku v této
oblasti u probihajicich pokusl s prevenci CaP, které se zaméruji na tyto otdzky. Zvlastni dlraz se
klade na usporadani druhého velkého pokusu s 5ARI. Jednd se o pokus REDUCE (REduction by
DUtasteride of prostate Cancer Events).

Poznatky z PCPT: Az donedavna byl PCPT jediny prospektivni a Uspésny pokus, ktery se
zaméroval primarné na prevenci CaP. Jeho ucastnici dostdvali po dobu 7 let bud 5ARI — finasterid
nebo placebo, ale byl brzy ukoncen, kdyz splnil svlj primarni cil. Ve skupiné s finasteridem se sniZil
vyskyt CaP o 24,8 %, ve srovnani s placebem (18,4 % proti 24,4 %, p < 0,001) jak se zjistilo biopsii
fizenou podle abnormdlnich vysledkd DRE nebo zvysené hodnoty PSA. Kromé ucink( na existujici
nadory snizil finasterid také vyskyt HG-PIN prostaty a jejich premalignich Iézi. Neocekdvané se
zvysil ve skupiné s finasteridem pocet nadorl vysokého stupné (Gleasonovo skére 7-10) pfi biopsii
(37,0 % vsech nadord ve srovnani se skupinou s placebem (22,2 %, p < 0,001). Uvadéji se dalsi
vysledky z literatury.

Zmény v objemu prostaty: Pfedchozi hodnoceni vzork(l z biopsie a z RP podporuje koncepci
jednostrannosti sbéru a ukazuje, Ze detekce onemocnéni vysokého stupné je zvlast citlivd na
objem prostaty (PV) a hustotu sbéru. Dvé velkd hodnoceni zjistila vy$si pocty CaP vysokého stupné
(Gleason = 7) v biopsiich z malych prostat ve srovnani s velkymi; vysledky potvrdily vzorky s RP.
V pokusu PCPT byl ale podobny PV u Ca vysokého a nizkého stupné (Cohen, Y.C. a ost.,
J.Natl.Cancer Inst., 2007, 99, 1366-1374). Zmény samotného PV tedy nemohou vysvétlit vyssi
pocet CaP vysokého stupné v biopsii, zjistény v ¢asti PCPT s finasteridem.

Trend PSA: Prokazalo se, Ze finasterid zvysuje citlivost PSA k detekci CaP a zvlast nadord
vysokého stupné ve srovndani s placebem. Mechanismus neni ale jasny. Finasterid m(ze byt méné
schopny snizit hodnoty PSA u muzl s CaP vysokého stupné, nebo nddory vysokého stupné mohou
produkovat vice PSA. Pti obou moznostech by doslo vlivem finasteridu k mensimu snizeni hodnot
PSA. Uvadéji se dalsi udaje z citované literatury.
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RGzna schopnost finasteridu svrastit Ca vysokého stupné ve srovnani s nizkym: Po nékolika
uvadénych moZnostech v tomto kratkém odstavci se uzavira, Ze finasterid miZe vytvofit prostredi
vyhodné pro vyvoj agresivnéjsich CaP.

Nezodpovézené otazky z PCPT: V kratkych odstavcich se autofi zabyvaji problematikou
trendu detekce CaP vysokého stupné a PV; - vlivu biopsii; - vyznamu sledované populace; -
zjistovani markerd rizika CaP.

Problémy obecného zdravi: V tomto odstavci se zmifuji vétSinou zndmé problémy ve vztahu
k CaP, véetné nakladnosti IéCeni a vlivu na dysfunkci moceni, sexudlni a stfevni funkci pfi lé¢eni
CaP.

Probihajici pokusy s prevenci CaP: V tab. 1 se uvadi prehled pokus(, které zkoumaji léky
snizujici riziko CaP. O pouzitych postupech uz bylo publikovdano mnoho udajd, které neni snadné
interpretovat pro rGizné usporadani studii a rizné sledované populace. Autofi se jen velmi kratce
zminuji o téch, které si zaslouZi pozornost.

Jde o studii s dopliky potravy (VITAL) publikovanou nedavno (Peters, U. a ost., Cancer
Causes Control., 2008, 19, 75-87, zabyvajici se vitaminy a Zivotnim stylem. Slo o dlouhodobou
dodavku vitaminu E.

V dalsim pokusu SELECT (se selenem a vit. E) se sledovalo vice nez 32 000 zdravych muzd.
Pokus byl neddvno ukonéen pfi sledovani po dobu 5,6 let, kdyzZ se nezjistily rozdily ve vyskytu CaP
u jednotlivych skupin (Lippman, S.M. a ost., J.Amer.Med.Ass., 2009, 301, s. 39-51).

Kanadsky pokus zkoumal vyhody kombinace vitaminu E, soji a selenu po dobu > 3 roky u
muzd s HGPIN prostaty.

Pokus SERM (se selektivnim modifikdtorem SERM receptoru estrogenu toremifenem)
zjistoval u 514 muzd s HGPIN ucinky na vyskyt CaP. Pri davce 20 mg (ale nikoli vyssich) se snizil
vyskyt CaP za 12 mésicl ve srovnani s placebem (9,1 % proti 17,4 %, p < 0,05). Vysledky
pokracovani tohoto pokusu se ocekavaji v r. 2010.

Pokus REDUCE zkoumal vliv dudiniho 5ARI dutasteridu na CaP zjistitelny pfi biopsii u 8229
muzUl a na vyssi hodnoty PSA (tab. 2).

Princip zabyvani se inhibici 5 AR na zmenseni rizika CaP: Uvadéji se nékteré vysledky 6
citovanych praci o vlivu finasteridu a dutasteridu na potlaceni DHT v prostaté. Vysledky
publikovanych praci jsou rozporné vzhledem ke vztahu mezi nizkymi hodnotami u androgenu
v séru a agresivnim CaP; nékteré malé studie ukazuji na spojitost mezi nizkou hodnotou DHT a
agresivnimi Ca. Avsak velké hodnoceni 18 samostatnych studii s vice nez 3500 muzi s CaP neuvedlo
vyznamny vztah mezi hladinami androgent v séru véetné DHT a rizikem CaP (Roddam, A.W. a ost.,
J.Natl. Cancer Inst., 2008, 100, s. 170-183). Ve skutecnosti se nezjistilo vyznamné zvyseni rizika CaP
vysokého stupné pfi vyssich koncentracich DHT v séru.
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Pokus REDUCE: je to 4letd multicentricka, randomizovana, dvojslepa studie s kontrolou
placebem se souborem 8200 muzu (jejim 1. autorem je 2. autor této studie G.L. Andriole). Muzi
s vy$Sim rizikem CaP byli nahodné rozdéleni a dostavali bud’ dutasterid nebo placebo po dobu 4
let. Po 2 a 4 letech byly provedeny biopsie s 10 jadry a zjistilo se relativni sniZeni rizika CaP
zjistitelného biopsii pfi dutasteridu ve srovnani s placebem (p < 0,001), bez vyznamného rozdilu v
poctech CaP vysokého stupné (s Gleasonovym skdre 7-10) mezi skupinami (6,8 % pti dutasteridu a
6,7 % pfri placebu, p = 0,81).

Nasledujici Udaje oznacuji nékteré hlavni problémy z pokusu PCPT, které interpretuji
vysledky pokusu REDUCE: Ve 4 odstavcich se rozebira kratce problematika: trendu detekce CaP
vysokého stupné a PV; vlivu biopsii; vySetfované populace; zjistovani marker( rizika CaP (s odkazy
na citovanou literaturu).

Prace uvadi 50 literarnich citaci (z toho je 46 praci z let 2001-2009); prevenci CaP se zabyva
13 citovanych praci, |é¢enim finasteridem 9 praci a dutasteridem 6 citovanych praci).

Autor komentare vydavatele je .M. Thompson, urologicka klinika univerzity, San Antonio,
Texas. Ve znacné rozsahlém komentafi rozebira nejprve problémy s Ié¢enim CaP v USA, zabyva se
problémy |é¢eni vitaminy a doplnky stravy, pracemi zaméfenymi na prevenci CaP (zmiflovanymi jiz
v hodnocené praci), |é¢enim finasteridem a dutasteridem, 5 ARI, aniz by komentoval vysledky
hodnocené prace. Uzavirg, Ze je tfeba nase pacienty dobre informvat o prevenci a |éCeni CaP.

Cermdk

NASELLI, A., ANDREATTA, R., INTROINI, C. a ost.: Prediktory lymfokély s pFiznaky po excizi
lymfatickych uzlin a radikdlni prostatektomii. /Predictors of symptomatic lymphocele after lymph
node excision and radical prostatectomy./ Urology, 75, 2010, ¢. 3, s. 630-635.

Aby se zjistil stav lymfatickych uzlin, provadi se soucasné s radikalni prostatektomii (RP)
panevni lymfadenektomie (PLND). Ukazalo se, Ze pti rozsahlejsi PLND (ePLND) se muZe Castéji
zjistit invaze do pdnevnich uzlin. Nejcastéjsi komplikaci PLND po operaci je lymfokéla
s nahromadénim lymfatické tekutiny v retropubickém prostoru, zvlast podél ilickych cév. Mlze byt
znaénym problémem, je-li pficinou bolesti v panvi, jednostranného otoku DK nebo bolesti DK,
hydronefrdézy, trombdzy hlubokych Zil ¢i infekce/sepse. Vyskyt lymfokély se uvadi na 2-9,1 %.
U&elem prace je zjistit ukazatele progndzy lymfokély s ptiznaky.

V dobé od ledna 2004 byla provedena PLND béhem RP u souboru 359 pacientl na
pracovisti autortd (urologicka klinika Janov, Italie), z nichz bylo 347 kontrolovano = 6 mésic(.
Vysledky: Pfi primérné dobé sledovani 14,5 mésicl (rozpéti 6-54 més.) vznikla u 44 pacientl (12,6
%) lymfokéla. U 26 pacientt (7,4 %) byla s pfiznaky a bylo tfeba ji [éCit. Pfi univaridtnim hodnoceni
se zjistil vztah lymfokély k rozsahu PLND, poctu vynatych uzlin a k metastdze do uzlin. Vznik
lymfokély neovlivnily; stari pacienta, rok operace, chirurg, Ié¢eni antikoagulancii nebo proti
destickam peroralné pred a po obdobi profylaxe heparinem s nizkou molekularni vahou, skére
ASA, poutziti neoadjuvantniho hormondlniho |é¢eni, hodnota PSA pfed operaci, Gleasonovo skére a
patologicky stupen. Po prizplUsobeni ke kovariatam zjistilo hodnoceni logistickou regresi vyznamny
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vztah lymfokély s priznaky pouze s poctem uzlin. Zdalo se, Ze se riziko lymfokély zvySuje linearné
s poctem vynatych uzlin a s pozitivnimi uzlinami pfi dosazeni plato > 10-13 vynatych uzlin.

Zavér: Méla by se zvazit vyhoda ePLND béhem radikalni prostatektomie a jeji mozné dUsledky pfi
vzniku lymfokély, véetné opakované intervence. V souborech autord neovlivnil vznik lymfokély

s pfiznaky Zadny dalsi ukazatel, véetné predchozi antikoagulace, nebo Ié¢eni proti destickam,
neoadjuvantniho hormonalniho lé¢eni a zkuSenosti chirurga.

Cermdk

- nadory varlat

FERNANDEZ-ACENERO, M.J., RENEDO, G., FORTES, J. a ost.: Nepapildrni serézni cystadenom
nadvarlete: zprdva o 2 vzacnych pripadech. /Nonpapillary serous cystadenoma of the epididymis:
Report of 2 cases of a rare entity. Urology, 75, 2010, ¢. 3, s. 563-565.

Byly dobfe popsany a publikovany nadory varlete a paratestikularni typu epitelu vajec¢niku.
Podle toho, co je autordm znamo, byly od prvni publikace publikovany pouze 2 pripady tzv. Cistého
(nepapilarniho) serozniho cystadenomu. Po duikladné kontrole svych ¢lankd zjistili autori 2 dalsi
pripady, které spliuji kritéria diagndzy této léze a nyni je uvadéji.

Kazuistika 1: Byl vySetfovan 12lety chlapec z Maroka pro nebolestivy Utvar v pravé casti
Sourku. Jeho matka uvedla, Ze jej zjistila poprvé, kdyz bylo chlapci 5 let, a pak se stale zvétSoval az
na 4 cm. Pfi sonografickém vysSetfeni zjistén 3 cm velky cysticky Utvar postihujici hlavu nadvarlete.
Byla diagnostikovdna cysta nadvarlete a provedena cystektomie v celkové anestezii. Béhem
operace se zjistil cysticky utvar 4x3x1,5 cm s prahlednou sténou, upevnény na hlavu nadvarlete.
Léze byla excidovana a odesldna k histopatologickému vysetreni.

PFi ném se zjistila 3 cm velka unilokularni cysta s hladkou vnitfni vystelkou bez papilarnich
projekci. V celém vzorku stény cysty nezjistili autofi ani loziska stromalni infiltrace, ani jakoukoli
znamku malignity. Lumen cysty bylo prazdné, bez spermatozoi. Vystelka epitelu stény cysty byla
jednovrstevna s kuboidalnimi a sloupkovymi buikami a u vétSiny byly cilie. Pfi
imunohistochemickém vysSetfeni stény cysty odpovidaly vysledky domnélé povaze miillerské léze.
Histologicka diagndza byla nepapilarni serozni cystadenom nadvarlete. Po resekci byl pacient
kontrolovan 6 mésicl a byl bez recidivy.

Kazuistika 2: 39lety lesnik byl vySetfovan pro nebolestivy otok varlete. Zjistil jej jiz pred
dlouhou dobou a nebyl schopen jej pfesné urcit a léze se stale zvétSovala, a proto pfisel na
poradu. Fyzikalni vySetfeni b. n., az na otok levé ¢asti Sourku. Pfi UZ vySetreni zjistén unilokuldrni
utvar na hlavé nadvarlete. Histologicky se zjistila unilokuldrni cysta a jednovrstevnym kuboiddlnim
epitelem sciliemi a imunohistochemické nalezy se shodovaly s popsanymi v prvnim pfipadeé.
Diagndza byla opét nepapilarni serozni cystadenom. Pacient byl sledovan pouze 3 mésice po
diagndze, ale v soucasnosti je zdravy a bez zndmek onemocnéni.

Cermdk
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VIDRINE, D.J., HOEKSTRA-WEEBERS, J.E.H.M., HOEKSTRA, H.J. a ost.: Vlivy léc¢eni karcinomu
varlete na kvalitu Zivota ve vztahu ke zdravi. /The effects of testicular cancer treatment on health-
related quality of life./ Urology, 75, 2010, C. 3, s. 636-641.

Karcinom varlete je nejcastéji diagnostikovany Ca u mladych muzu: asi 75 % ptipadl se zjisti
u muzud ve véku 20-44 let. Ukazuje se, Ze je Castéjsi v nékterych oblastech svéta; podle dostupnych
udajl je castéjsi v Evropé a v Severni Americe neZ v jinych oblastech. Kromé toho se v fadé zemi
zjistilo, Ze se jeho vyskyt béhem nékolika poslednich desetileti zvysil. Jsou ale k dispozici ucinné
zpUsoby |écCeni, a proto jsou pocty 5letého prezivani > 95 % (American cancer society, Atlanta,
Georgie, 2008).

Ucelem prace je popsat prospektivné vlivy adjuvantni chemoterapie na kvalitu Zivota ve
vztahu ke zdravi (HRQOL) u muzl snové diagnostikovanymi neseminomatoznimi nadory ze
zarodecnych bunék varlete. Nékteré charakteristiky Ca varlete — mladi pti diagndze, zvysujici se
vyskyt a vysoké pocty prezivani - ukazuji, Ze je nutno zvysit znalosti o okolnostech ovliviujicich
zkusenost prezivsich.

Na 2 velkych lékarskych pracovistich — jednom v USA (univerzita v Houstonu, Texas) a
druhém v Holandsku (univerzitni nemocnice Groningen) byl ziskdn soubor 116 muza (s prdmérnym
stafim 31,0 + 7,4 let, resp. 27,9 + 6,7 let), ktefi se podileli na studii. Vychozi vySetfeni bylo
provedeno po diagnostické orchidektomii, ale pfed adjuvantnim lé¢enim. Pacienti vyplnili
kontrolni dotazniky, bud po dokonceni chemoterapie (nebo za 3 mésice po diagndze u téch, ktefi
byli jen sledovani) a pak za 12 mésicl po diagnéze. Hodnoceni HRQOL u skupin s riznym lé¢enim a
tato skoére byla vyznamné vyssi nez vychozi hodnoty HRQOL. Po 12mési¢nim sledovani se nezjistily
vyznamné interakce u skupin s rznym léCenim.

Zavér: Vysledky této studie ukazuiji, Ze pti chemoterapii se zhorSuje HRQOL pouze docasné. U
ostatnich oblasti HRQOL, tj. mentalnich funkci, emoci a vnimani obecného zdravi se neprojevil vliv
rzného zpulsobu léceni v Zadném z obdobi, kdy se provadélo hodnoceni.

Cermdk
- nadory mocového méchyie

PLOEG, M., ABEN, K.K., HULSBERGEN van de KAA, C.A. a ost.: Klinicka epidemiologie ne-
urotelialniho karcinomu méchyre: hodnoceni holandského registru rakoviny. /Clinical
epidemiology of nonurethelial bladder cancer: Analysis of the netherlands cancer registry./ J.Urol.,
183, 2010, ¢. 3, 5. 915-922.

Karcinom méchyre se celosvétové radi na devaté misto ve vyskytu rakoviny s pfibliznym
poctem 356 000 novych pfipadl rocné. Vr. 2002 zemielo na toto onemocnéni asi 145 000
pacientl (Ploeg, M. a ost., World J.Urol., 2009). Nejcastéji se objevuje ve véku 60-80 let. Z téchto
pfipadd se diagnostikuje 70 % jako bez invaze do svaloviny a 30 % s invazi do svaloviny. Ze viech
malignich nadord méchyre je 90-95 % karcinom0 urotelu (UC a zbylych 5-10 % ma jinou etiologii a
histologické rysy, napt. Ca ze Supinatych bunék (SCC), adenokarcinom (AC), neuroendokrinni Ca

Urologie 3/2010 (32) 33



(NE Ca), nador mekké tkané (STT) a lymfom (Black, P.C. a ost., Urol.Oncol., 2008, 37, 3 a dalsi 2
citace).

Nikoli urotelidlni malignity predstavuji malou ¢ast malignit méchyfe a nestuduji se pfilis
Casto, a proto existuje jen malo empirickych Gdajl o téchto nadorech.

Autofi se snafzili ziskat pfehled o charakteristikach nadoru a prezivani.

Udaje byly ziskany z celosvétového holandského registru rakoviny o charakteristikach
pacient a nadoru a o sledovani pacient(l s primarné invazivnimi nddory (stadia T1 nebo vyssiho)
v Holandsku v obdobi 1995-2006. Udaje byly hodnoceny pomoci frekvenénich tabulek. Zjistovalo
se také relativni prezivani.

Vysledky: Autofi zjistili celkem 28 807 pacient(l s invazivnim karcinomem méchyre, z nichz
pfislo 7,7 % s nikoli urotelidlnim karcinomem. Primérné stafi pacientll se pohybovalo v rozmezi pfi
diagndze adenokarcinomu a STT 64,4 let a pfi diagndze nespecifikovanych nador( 78,3 let. Vétsina
histologickych subtypl byla ¢astéj$i u muzl s vyjimkou SCC a lymfomu. Invaze do svaloviny se
zjistila u 52,2 % pripadd UC ve srovnani s 87,5 % SCC, 71,9 % adenokarcinomu a 89 % NE nadoru.
Zeny pokrotilejsiho véku pFichazely s UC, SCC a AC. Ve skupiné s NE nadorem byl rozdil tohoto
stadia opacny. Hodnoceni prezivani prokazalo relativni ¢etnost prezivani u UC stadia T2 ¢i vyssiho
32,2 %, SCC 22,9 %, AC 31,3 % a NE nadoru 21,1 %.

Zavér: Pacienti s ne-urotelidlnim karcinomem prichazeji s pokrocilejSim stadiem a maiji
celkové horsi prezivani nez pacienti s UC. Relativni prezZivani u adenokarcinomu s invazi do
svaloviny je stejné jako prezivani u karcinomu urotelu s invazi do svaloviny. U pacient( se stadii ll a
[1l AC bylo lepsi nez u pacientli s UC. SCC s invazi do svaloviny a NE nadory vykazuji horsi prezivani
bez ohledu na jejich stadium.

Prace uvadi prehled vysledkd ve 3 tabulkach, 1 3dilny diagram a 25 literarnich citaci (z toho
je 18 praci z let 2001-2009; ne-urotelidlnim karcinomem méchyre se zabyvaji 2 citované prace).
Autorem komentare vydavatele je A.Z. Weizer, urologicka klinika univerzity Ann Arbor, Michigan.

Konstatuje, Ze uvadény vyskyt histologickych subtyp( karcinomu méchyre neni novy; autofi
prace uvadéji vysledky relativniho prezivani u moderniho souboru ptipadl s ne-urotelidlnim
karcinomem meéchyre. Prace ale neuvadi reakci pacientl na |é¢eni pro malé rozdily v souboru
udajl. rozdily v prezivani podle histologického subtypu mohou umoznit vytvofit si ndzor na tento
Casty jev smisenych histologickych nalez( u pfipadd karcinomu méchyre.

Existuje jen minimalni mnozZstvi udaji o optimalnim IéCeni karcinomu méchyre u procenta
diferenciace ne-urotelidlniho naddoru. Smisend histologie zvétsuje rozdily v podhodnoceni stadia u
pacientd sCa méchyfe T1; to odpovidd nalezu, Ze se neurotelidini karcinom objevuje
v pokrocilejsim véku (Weizer, A.Z. a ost., J.Urol., 2009, 182, 59). Ale podle hodnoceni jihozdpadni
pracovni onkologické skupiny je zfejmé, Ze pacienti se smiSenou histologii mohou reagovat Iépe na
neoadjuvantni chemoterapii nez ti s béZznym karcinomem urotelu (D.P. Wood, Jr., osobni sdéleni).
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Vychozi uvadéné vysledky v prezivani mohou poslouzit jako doporuceni pro budouci
vyzkum |éCeni pacientll se smiSenou histologii. To pak umozni ptizpUsobit IéCeni Ca méchyie nejen
jeho stupni a stadiu, jak se to bézné déje, ale také jeho histologickym variacim.

Cermdk

GUZZO, T.J., MACHELI, A., BIVALACQUA, T.J. a ost.: Pri patologickém zvyseni stadia béhem
radikdlni cystektomie se zhorsuje preZivani bez recidivy u pacienti s karcinomem méchyre
nereagujicim na léceni bacilem Calmette-Guerin. /Pathological upstaging during radical
cystectomy is associated with worse recurrence-free survival in patients with bacillus Calmette-
Guerin-refractory bladder cancer./ Urology, 74, 2009, ¢. 6, s. 1276-1281.

Pro urology se objevuji zvlasté obtizné problémy pfi l1é¢eni karcinomu urotelu vysokého
stupné T1 (HCT1) a carcinoma in situ (CIS). | kdyZ jde o nadory bez invaze do svaloviny, ¢asto
recidivuji a dochdzi k progresi a mohou byt i smrtici. Ve skutecnosti zemre pfiblizné 30 % pacientd,
u nichZ bylo nejprve diagnostikovdno ,povrchni“ onemocnéni vysokého stupné.

U¢elem prace je srovnat vysledky pacientd, u nich? bylo zvy$eno stadium na pT2 v dobé
radikalni cystektomie (RC) a u téch, u nichz bylo uréeno stadium spravné jako T2 pred RC.

Byla provedena kontrola klinickych a patologickych udajli u souboru 496 pacient(l, u nichz
byla provedena RC v dobé od r. 1994 do 2008. Pacienti s RC pro karcinom vysokého stupné T1
(HGT1) nebo CIS (n = 184) byli srovndavani s pacienty, u nichz bylo pfed RC znamo, Ze jde o
karcinom s invazi do svaloviny (n = 312). Pacienti byli rozdéleni podle stavu Ié¢eni v méchyfi pred
operaci. Bylo srovndvano prezivani bez recidivy (RFS) u pacient(, u nichZ bylo zvySeno stadium na
onemocnéni sinvazi do svaloviny s pacienty, u nichz bylo zjisténo spravné stadium T2 pred
operaci.

Vysledky: U pacientl se zvySenim stadia na onemocnéni pT2 bylo vyznamné horsi RFS za 3 a
5 let ve srovndni s pacienty s presné zjisténym stadiem cT2 = pT2 — 64 % a 61 % proti 83, resp. 74
%, p = 0,04). Pri zvySeni stadia na pT2 u pacientl s [é¢enim BCG v anamnéze se zhorsily pocty RFS
za 3 a 5 let ve srovnani s pacienty se spravné uréenym stadiem (69 % a 57 % proti 100 %, resp. 86
%, p = 0,03).

Zavér: Pri zvyseni stadia na pT2 a pacientd s HGT1 nebo CIS se zhorsi RFS ve srovnani
s pacienty, u nichZ je pfed operaci zndmo, Ze jde o invazi do svaloviny (HGT1 - CIS = pT2 proti cT2 =
pT2). Tento ndlez byl nejvyznamnéjsi u pacientl s lé¢enim BCG v anamnéze. Ukazatele jako je
znalost odkladu onemocnéni nebo |éCeni mizZe prispét k horSim vysledkidm u této podskupiny
pacientd a mély by se brat v ivahu pfi diskusi o zplsobech Iéceni.

Prace uvadi vysledky ve 2 tabulkach, 2 diagramy a 20 literarnich citaci (z toho je 15 praci z let
2001-2008; problematikou imunoterapie BCG se zabyva 7 citovanych praci.

Praci hodnoti 2 rozsahlé komentare vydavatele. Autor 1. je H.W. Herr, urologicka klinika N.
York.
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Domniva se, Ze hlavnim vinikem stavu popisovaného autory je nespravné urceni stadia.
Problémem retrospektivniho hodnoceni Udaj ziskanych z databaze je jejich nelplnost, coz sniZuje
vyznam informace pro lepsi IéCeni pacient(l. Uvadi nékteré mozné nedostatky v informacich. Uvadi
mozné problémy pti urcovani stadia a dalSi nezminéné problémy (uvadi je). | kdyZ autofi znaji
nedostatky svych Udajl, nem(zZe autor komentare nez souhlasit s jejich zavéry.

Na komentar autofi prace odpovidaji.
Autor 2. komentare je J.A. Witjes, urologicka klinika univerzity, Nijmegen, Holandsko.

Konstatuje, Ze autofi v diskusi zminovali mozné nedostatky prace. Za hlavni pficinu
uvadénych vysledkd povaZzuje znacné opozdéni léceni. Prlimérnd doba od diagnézy do radikalni
cystektomie byla u skupiny bez BCG |é¢eni 5,5 mésicl ve srovnani s 20,1 mésici u skupiny s BCG (p
= 0,001). PovaZuje za zajimavé, Ze se zjistil horsi vysledek pouze u pacient(, u nichZz bylo zvySeno
stadium a byli [é¢eni BCG (p = 0,03) a nikoli u téch se zvySenim stadia a bez |é¢eni BCG (p = 0,19).
Jeho osobni dojem je, Ze se nékdy urologové spoléhaiji pfilis na BCG a ze cekaiji pfilis dlouho, nez se
rozhodnou ke zméné na agresivnéjsi zpUsob léceni; jedna se tu o jedno z nejobtiznéjsich, ale také
nejdulezitéjsi rozhodnuti, jedna-li se o pacienty s vysokym rizikem nikoli MIBC.

Domniva se, Ze prace ve skutecnosti nepfinesla nic nového, ale zdlrazriuje hlavné vyznam
podhodnoceni stadia. Je to ale dllezity problém, ktery by se mél vyjasnit, protoze mUze zvysit
umrtnost.

Cermdk

AKAMATSU, S., TAKAHASHI, A., ITO, M. a ost.: Primdrni karcinom mocového méchyre ze
znacenych okrouhlych bunék. /Primary signetring cell carcinoma of the urinary bladder./ Urology,
73,2010, ¢. 3, s. 615-618.

Primdrni karcinom mocového méchyre ze znacenych okrouhlych (prstencovych) bunék je
vzacny a podili se < 1 % na vSech primarnich neoplaziich méchyre. Jeho klinické charakteristiky
jsou malo znamé. Doposud byly publikovany 2 pfehledné prace s udaji o > pfipadech. Protoze jde o
mimoradné vzacny stav, je obtizné ziskat z jednoho pracovisté dostatecny pocet udaju.

Ulelem prace je provést obsahly prehled a hodnoceni klinickych charakteristik tohoto
karcinomu méchyre publikovanych v Japonsku. V poslednim dosud publikovaném souboru s timto
stavem bylo pouze 11 pfipadu.

Byl proveden prehled publikovanych udajl, a to v nejvétsi medicinské databazi v Japonsku
Ichusi a databazi PubMed. Byly zkontrolovany vSechny prace z japonskych pracovist, bez ohledu na
to, v jakém jazyce. V dobé od r. 1981 do r. 2008 zjistili autofi 131 publikovanych titul(. Nezabyvali
se abstrakty ze sjezd(, ale vSimali si i nepublikovanych ptipadd ze svého pracovisté (urologicka
klinika Otsu City, Shiga, Japonsko). Vcelku byla provedena celkova kontrola a hodnoceni 54
pripadd.
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Vysledky: Primérné stafi pacientl pfi diagnéze bylo 61,2 let a pomér M : Z = 2 : 1.
Z vybranych ptipadud bylo 46 % s nadory 4. stupné. Celkova Cetnost prezivani za 2 roky byla 43 %.
Avsak za 2 roky jiz nezil zadny z pacient(i s onemocnénim stupné 4 pti diagndze. Pfi multivariatnim
hodnoceni se zjistilo, Ze vyznamnymi ukazateli progndzy byl stupert nddoru a zvysené hodnoty
antigenu karcinomu v embryu (CEA — carcinoembryonic antigen). Z 8 pacientl sledovanych déle
nez 2 roky, ktefi byli bez recidivy, jich bylo 1é¢eno 7 bud radikalni nebo ¢aste¢nou cystektomii.

Zaveér: | kdyz je celkovd progndza tohoto stavu Spatnd, zdvisi stdle na stupni nadoru pfi
diagndze. Pri v€asné diagndze a intervenci se mlze docilit dlouhodobého prezivani.

Prace uvadi 2 kazuistiky z novych pfipadd na pracovisti.

Kazuistika 1: 55leta pacientka pfisla s anurii, nechutenstvim a otokem koncetin. Pfi vySetfeni
CT a MRI se zjistila mj. oboustrannd hydronefroza. Pfi zhorSujicim se stavu se objevila
karcinomatozni peritonitida a pacientka zemfela za 150 dni po diagndze.

Kazuistika 2: 76lety muz pfisel s oboustrannym otokem dolnich koncetin. Pfed 4 roky u néj
byla provedena transuretrdini resekce povrchniho karcinomu meéchyre. Zjistén Ca urotelu. Pfi
vySetteni CT zjisSténa oboustrannd hydronefréza. Lééen dvéma béhy chemoterapie a pacient
zemtel na plicni embolizaci kratce po druhém béhu. Zjistily se oboustranné metastazy do plic a
nadledvinek a také do levé ledviny a pankreatu. Potvrdilo se, Ze nador vznikl primarné v méchyfi.

Cermdk
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