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pracovisté se statutem

Narodniho onkologického centra

a Komplexniho onkologického centra
Organizace evropskych onkologickych ustavu

avizuje

vybéroveé rizeni na pozici

prednosty Kliniky opera¢ni onkologie
pro roky 2027—2031

&

o

Klinika operaéni onkologie (KOO) je Ié&ebné, vzdélavaci a vyzkumné pracoviété MOU a Lékarské fakulty MU.
Zabyva se chirurgickou Ié¢bou zhoubnych nadorud a v po¢tu onkochirurgickych operaci patfi mezi nejvétsi
Ceska pracovisté, zejména v oblasti urologické, gynekologické, mamokutanni, zazivaciho traktu a sarkomu
mekkych tkani. KOO je funkéné délena na odborna oddéleni: Oddéleni mamokutanni a onkoplastické chirurgie,
Oddéleni chirurgické onkologie, Oddéleni gynekologické onkologie, Oddéleni urologické onkologie a Centralni
operacni saly. KOO ma plné rozvinuté programy klasické, endoskopické, laparoskopickeé a robotické onkochi-
rurgie, program HIPEC a je zapojena i do profylaktické chirurgie u osob s hereditarnimi nadorovymi syndromy.

Pozice je vhodna pro Iékare/lékarky s minimalné 5letou praxi od ziskani specializované zpUsobilosti v oboru
chirurgie, gynekologie a porodnictvi nebo urologie. S ohledem na prestiz pozice je podminkou
akademicky titul Ph.D. nebo védecka hodnost (CSc.). Vitana je akademicko-pedagogicka hodnost docent
nebo profesor (Ci predpoklad jejiho dosazeni v horizontu 3 let) a dale aktivni znalost anglického jazyka.

Vybérové fizeni probéhne 25. listopadu 2026. Pfedpoklad nastupu do pozice pfednosty je od 1. bfezna 2027.
Termin pro podani prihlasek je 26. fijna 2026. Dal$i informace k vyb&rovému tizeni Ize ziskat na strankach MOU
v Casti Kariéra, pripadné na kontaktni adrese feditele Masarykova onkologického Ustavu: direct@mou.cz.
Domluvit Ize i prohlidku pracovisté. Vérime, Ze tato pracovni pozice muze byt profesni zivotni vyzvou a ze oslovi
nase kolegy a kolegyné v celé Ceské republice i na Slovensku.
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Vazené kolegyné, vazeni kolegoveé,

dovolte mi, abych Vas jménem organizatord pozval k Ucasti na
72. wyrocni konferenci Ceské urologické spolec¢nosti CLS JEP, ktera
se uskutecni ve dnech 14 .-16. rijna 2026 v Ostrave.

Tentokrat se sejdeme v hotelu Clarion, ktery poskytne kvalitni zazemi jak
pro samotné jednani, tak pro doprovodnou vystavu. Jako kazdy rok se
budeme snazit pripravit predevsim kvalitni odborny program zahrnujici
vsechny segmenty naseho oboru. Vedle tradicnich soucasti konference,
jako jsou bloky podiovych prezentaci, edukacni kurzy, vyzvané prednasky
zahranic¢nich hostl, pfimé prenosy z opera¢nich sall a kurz Evropské
skoly urologie, bychom letos radi vénovali vetsi prostor diskuzim ve formeé
kulatych stold k aktualnim tématlm. Nebudou chybét ani oblibené
,hands-on“ tréningy, umoznujici zejména Mmladsim kolegdm zlepsit své
praktické dovednosti v zakladech robotické operativy, laparoskopii

a endoskopii. TeSime se rovneéz na setkani s vyznamnymi zahranicnimi
nosty, jejichz pritomnost na nasem kongresu odrazi prestiz, jiz se Ceska
urologie tési v mezinarodnim méritku. Obzvlast milé bude urcité i tradicni
setkani s kolegy a prateli ze Slovenska.

Verim, ze si vedle odbornych aktivit najdete béhem konference cas
I Nna neformalni vymenu zkusenosti a pratelska setkani.
| 0 tom nase konference vzdy byla a doufejme, ze i vzdy bude.

TésSim se na vidénou na podzim v Ostravé

MUDr. Michal Grepl, Ph.D.
Prezident konference




EDITORIAL

Vzdélavani - rozdil mezi evropskym
standardem a ceskou praxi

Alzbéta Kantorova

Vazené ctenarky, vazeni ctendfi,

postgraduadlni vzdélavani urologl bylo pro mé v posled-
nim roce velmi aktudlnim tématem. V ¢ervnu 2025 jsem slo-
Zila zkousku FEBU (Fellow of the European Board of Urology),
kterou zastfesuje EBU (European Board of Urology) a v pro-
sinci téhoz roku jsem Uspésné prosla narodni atestaci. Tato
dvoji zkusenost, podpofend mym pusobenim v Ceské urolo-
gické spole¢nosti CLS JEP (CUS) jako zastupkyné rezidentd,
mi umoznila nahlédnout na systém specializa¢ni pfipravy
z vicero stran - jako rezidentka, ktera usiluje o objektivni rist,
a zéroven zastupkyné svych kolegg, ktefi sleduji, jak nas sys-
tém (ne)reaguje na evropské vyzvy.

Pfiprava na zkousku FEBU vyzaduje obrovské nasazeni
a schopnost odborné argumentovat v cizim jazyce, coz pro
mnohé znamend vyrazny vystup z komfortni zény. Jeji nej-
vétsi sila viak spocivd v pfisné standardizované metodice,
ktera eliminuje subjektivitu a faktor ,$tastné ruky” pfi losovani
otazek. Pisemna ¢ast (MCQ - Multiple Choice Questions, tedy
test s vybérem z vice moznosti) je koncipovéana tak, Ze sys-
témoveé pokryva celé spektrum urologie v¢. détské urologie.
Ustni &ast nasledné probiha formou zkousky u examinatora
nad standardizovanymi kazuistikami s predem definovanymi
otazkami z odlisnych podobor(. Pro zajisténi maximalni ob-
jektivity je navic celd Ustni zkouska nahravana a nasledné ze
zdznamu hodnocena druhym examinatorem. Pokud je hod-
noceni dvou examinatorl diskrepantni, pfistupuje k hodno-
ceni jesté treti nezavisly examindator. Uchaze¢ tak musi pro-
kazat skute¢né komplexni a vyvazené klinické znalosti napfic¢
celou urologii, nikoli pouze v jedné uzké vyseci.

Oproti tomu narodni atestace stale kopiruje tradi¢ni aka-
demické schéma. V malém ¢eském prostiedi, v némz se od-
borna komunita osobné zn3, je dosazeni absolutni objektivity
u ustni zkousky takrka iluzorni.

Stojime tak pred zdsadnim paradoxem - stat na jedné
strané rezidenty motivuje k rdstu, ale zaroven ignoruje stan-
dardy, které si obor sdm vydefinoval jako mezindrodné uzna-
vané. Kroky Ministerstva zdravotnictvi CR, které od roku 2020
vedly k ukonceni automatického uznavani FEBU jako ustni
Casti Ceské atestacni zkousky, vychézeji z rigidniho vykladu
zdkona ¢. 95/2004 Sb. Argument, Ze stat nemuUze prenaset
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dohled na mezindrodni asociaci, je sice pravné pochopitelny,
ale v praxi vytvafi absurdni situaci, kdy je zpochybrovéana le-
gitimita a kompetence organizace tvofené zastupci samot-
nych narodnich odbornych spole¢nosti. Zatimco atestace zis-
kana uznanim FEBU v Rakousku nebo Nizozemsku je v CR diky
evropské legislativé (smérnice 2005/36/ES) automaticky ak-
ceptovéna bez vyhrad, ¢esky |ékar se stejnou evropskou kvali-
fikaci nardzi na byrokratickou prekazku.

Je proto zcela pfirozené, ze rezidenti ztraceji motivaci délat
cokoli nad rdmec povinného minima. Timto pfistupem zby-
te¢né brzdime osobni i odborny rdst mladych urologd, ktefi
by jinak do ¢eské praxe rutinné pfinaseli nejnovéjsi evropské
poznatky. V kone¢ném dusledku tim oslabujeme konkuren-
ceschopnost celého ¢eského zdravotnictvi v rdmci Evropské
unie.

Odbornym garantem kvality péce v urologii je viak CUS,
nikoli Gfedni aparat. Pokud CUS deklaruje, ze zkouska FEBU
naroky na odbornost zcela naplfuje, mél by stat, resp. Mini-
sterstvo zdravotnictvi CR ve spolupraci s odborniky aktivné
hledat cestu k jejimu plnému legislativnimu ukotveni.

Iniciativa sméfujici k opétovnému uznani zkousky FEBU
neni volanim po ulevach, ale krokem k systémové moderni-
zaci a objektivizaci zkousky samotné. Jelikoz je tento model
v mnoha evropskych zemich uznavan nebo dokonce predsta-
vuje jedinou moznou cestu, jak atestaci ziskat (napf. v Polsku
¢i Rakousku), je evidentni, Ze jde o osvédceny nastroj pro ga-
ranci kvality.

Je nacase, abychom i v CR pfestali stavét byrokratické
bariéry tam, kde ostatni vyuzivaji moderni evropské kon-
cepty. Navrat k tomuto modelu je v zajmu rezident(, v zdjmu
budouciho rozvoje ceské urologie a predevsim v zadjmu na-
sich pacienta.

MUDr. AlZzbéta Kantorovd, FEBU
Urologickd klinika

3.LF UK a FN Krdlovskeé Vinohrady
Srobdrova 50

10000 Praha 10
alzbeta.kantorova@fnkv.cz
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VIDEO
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Roboticky asistovana radikalni
nefrektomie s trombektomii dolni
duté zily - technika vykonu

Robot-assisted radical nephrectomy with inferior vena cava
thrombectomy - technique

Souhrn: Uvod: Radikalni nefrektomie s trombektomii je zékladni lé¢ebna metoda u lokélné Marek Schmidt’
pokro¢ilého nadoru ledviny s nddorovym trombem dolni duté zily (DDZ), bez zndmek Stépan Cerny?
generalizace. Pfitomnost nadorového trombu je signifikantni prognosticky faktor s 5letym Vojtéch Novak

prezitim 36-57 % [1-4]. Vétsina téchto chirurgickych vykonl je provddéna oteviené

L . i o ] . . Michael Nekula'
s peroperacni mortalitou 2-10 % [1,3,4-8]. Zavedeni robotické technologie do urologie a cévni

chirurgie umoznuje vyuziti této technologie u vybranych pacientl i s touto diagnézou. Stépan Vesely'
Radikalni nefrektomie s trombektomii DDZ je provddéna na Urologické klinice 2. LF UK Lucia Strharska’
a FN Motol a Homolka jiz od roku 2002. Do sou¢asnosti bylo provedeno celkem 46 operaci. Marek Babjuk®
Vsechny byly provedeny otevienym pristupem. Ve 27 pfipadech se jednalo o multidisciplinarni " Urologicka klinika 2. LF UK
operacni vykon s participaci Kliniky kardiovaskuldrni chirurgie FN Motol a Homolka. Zkusenosti a FN Motol a Homolka, Praha
a pokrok s etablovanim robotického systému v urologické operativé vedl k indikaci dvou 2Klinika kardiovaskularnf
pacientd s renalnim karcinomem (RCC - renal cell carcinoma) a nadorovou trombézou DDZ chirurgie 2. LF UKa FN Motol
k roboticky asistované radikalni nefrektomii s trombektomii. V obou p¥ipadech se jednalo a Homolka, Praha
o multidisciplinarni vykon. Kazuistika: Video dokumentuje opera¢ni vykon u 49letého
muze, bez vyznamnéjsich komorbidit - ECOG 0, s nahodnym zachytem nadoru dolniho pélu >
pravé ledviny velikosti 50 x 30 X 40 mm a pfitomnym nadorovym trombem zasahujicim na MUDr. Marek Schmidt, FEBU
predopera¢nim zobrazovacim vysetfeni nejméné 2 cm nad odstup renalni Zily z DDZ - cT3b Urologicka klinika
NO MO. Podle Mayo Clinic classification se jednalo o stupen Il [9]. Metastatické postizeni 2. PF UKa FN Motol a Homolka
nebylo na CT prokéazano. Opera¢ni vykon byl proveden v lumbotomické poloze na levém V Uvalu 84

150 00 Praha 5

boku pfistrojem da Vinci Xi, se zavedenim ¢tyi robotickych portd ve schématu ,roboticky
asistovand resekce ledviny”, s mirné medialnim posunem umisténi a jednoho asisten¢niho
trokaru 13 mm. Laterokolicky bylo otevieno zadni peritoneum a tra¢nik byl mobilizovan
medialné. Poté byla provedena preparace hilu, pfi niz byla identifikovéna jedna renalni Zila Doruceno: 9. 5. 2026

marek.schmidt@fnmotol.cz

s patrnym nadorovym trombem a dvé renalni arterie. DDZ byla uvolnéna z retroperitonea Prijato: 4.9.2026
a zajisténa turnikety kaudalné a kraniélné od odstupu pravé renalni zily. Stejnym zptsobem
byla zajisténa levostranna rendini zila. Poté byla vypreparovéna oblast pravych hilovych cév
s kompletni mobilizaci rendlini zily s trombem, obé rendlini arterie jsme zaklipovali a prerusili.
Poté jsme uvolnili horni pél ledviny a nadledvinu od DDZ a od jater. Nasledné byl zaklipovéan
a prerusen mocovod a ledvina i s Gerotovou fascii byla uvolnéna z [izka a ponechana fixovana
laterdlné na nasténném peritoneu. V operaci nasledné pokracoval cévni chirurg, ktery proved|
peroperaéni sonografii DDZ a identifikaci rozsahu nadorového trombu zasahujiciho vy3e neZ na
predoperacnim CT, asi 1 cm pod branici, ale kaudalné od odstupu jaternich zil. Pravdépodobné
sejednalo o progresilokélniho nédlezu. Za postupného tahu se podafilo trombus v celém rozsahu
reponovat kaudalné. Pomoci atraumatickych laparoskopickych endocévnich svorek,bulldog”
byla uzaviena DDZ nad trombem, pod odstupem pravé renalni Zily, a leva renalni zila. Poté
byla provedena venotomie pravé renalni zily ventralné pfi vytsténi do DDZ, ktera byla natnuta
kranidlné. Volny nddorovy trombus byl pod vizualni kontrolou uvolnén a stazen do venotomie.
Poté byla prerusena i zadni sténa pravé renalni Zily. PodéIna incize DDZ, v délce cca 5 cm, byla
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uzaviena dvéma pokracujicimi stehy Gore-Tex CV 5 ve dvou vrstvach po vyplachu lumen. Stehy byly uzleny a zajistény klipy. Provedli jsme
kontrolu hemostazy. DDZ byla rozvinuta bez zGZeni. Nasledné urolog dokoncil uvolnéni ledviny z retroperitonea. Preparat byl viozen do
extrakéniho sacku a stfidavym fezem v pravém hypogastriu odstranén. Po revizi opera¢niho pole a stény bfisni byly do retroperitonea
zavedeny dva easy flow drény. Operacni vykon byl proveden bez pouziti heparinu. Vysledky: Krevni ztraty cinily 350 ml. Operacni ¢as byl
3 hod 30 min. Pouzité robotické néstroje: ntizky, jehelec, Maryland, velky a stfedni klipovac — vSe 8 mm. Pecetici nastroje nebyly pouzity.
Pooperacni pribéh byl bez komplikaci, hospitalizace trvala 7 dnQ, z toho 4 dny na jednotce intenzivni péce. Histopatologické vysetreni
prokazalo papilarni RCC grade 3, s neocekavanym nalezem metastazy v ipsilateralni nadledviné. Pro kompletné resekovany papilarni RCC
neni v soucasnosti stanovena standardni adjuvantni systémova lé¢ba zaloZena na vysledcich randomizovanych studii. Zavér: Agresivni
chirurgicka lé¢ba nadort ledvin s pfitomnosti nadorového trombu v DDZ zvysuje $anci na 5leté preziti. Roboticky asistovana nefrektomie
s trombektomii DDZ je u vybranych pacient(i bezpe¢na a pfinasi obecné vyhody miniinvazivni chirurgie. Multioborova spoluprace snizuje
riziko peropera¢ni mortality. Za limity roboticky asistované nefrektomie s extrakci nadorového trombu z DDZ povazujeme celkovou velikost
preparatu s predpokladem dostate¢ného prostoru zavedeni pracovnich portQ a rozsah nadorové trombézy stupné Il. Indikovana muze byt
ve vybranych pfipadech.

Klicova slova: nador ledviny — nddorovy trombus — nefrektomie - roboticka operace

Summary: Introduction: Radical nephrectomy with thrombectomy is the standard treatment for locally advanced renal tumors with
inferior vena cava (IVC) tumor thrombus, in the absence of distant metastases. The presence of a tumor thrombus is a significant prognostic
factor, with 5-year survival rates ranging from 36 to 57% [1-4]. Most of these surgical procedures are performed with open approach, with
an intraoperative mortality rate of 2-10% [1,3,4-8]. The introduction of robotic technology into urology and vascular surgery has enabled
the use of this technology in selected patients with this diagnosis. Radical nephrectomy with IVC thrombectomy has been performed at
the Department of Urology, Second Faculty of Medicine, Charles University and University Hospital Motol and Homolka since 2002. To date,
a total of 46 operations have been performed, all using an open approach. Twenty-seven of these cases involved a multidisciplinary surgical
procedure with the participation of the Department of cardiovascular Surgery at University Hospital Motol and Homolka. Experience gained
and progress made in establishing robotic systems in urological surgery led to the selection of two patients with renal cell carcinoma (RCC)
and IVC tumor thrombosis for robot-assisted radical nephrectomy with thrombectomy. Both cases involved a multidisciplinary procedure.
Video: The video presents a surgical procedure performed on a 49-year-old male with no significant comorbidities (ECOG 0). An incidental
tumor measuring 50 x 30 X 40 mm was detected in the lower pole of the right kidney; preoperative imaging revealed a tumor thrombus
extending at least 2 cm above the junction of the renal vein and the IVC (cT3b NO MO). According to the Mayo Clinic classification was
classified as level Il [9]. CT imaging showed no evidence of metastatic disease. The procedure was performed with the patient in the left
flank position using the da Vinci Xi system. Four robotic trocars were placed in a configuration typical for robot-assisted renal resection,
with a slight medial shift — with one 13 mm assistant trocar. The posterior peritoneum was opened lateral to the colon, and it was mobilized
medially. Dissection of the hilum followed, identifying one renal vein containing a visible tumor thrombus and two renal arteries. The IVC
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was mobilized from the retroperitoneum and secured with tourniquets both caudally and cranially to the right renal vein junction. The left
renal vein was secured in the same manner. The right hilar vessels were dissected, the renal vein with the thrombus was fully mobilized,
and both renal arteries were clipped and transected. The upper pole of the kidney and the adrenal gland were then mobilized from the IVC
and the liver. The ureter was clipped and transected, and the kidney was mobilized from retroperitoneum - including Gerota’s fascia — while
remaining attached laterally to the parietal peritoneum. The vascular surgeon then continued the procedure, performing intraoperative
ultrasonography of the IVC to identify the extent of the tumor thrombus, which reached higher than indicated on the preoperative CT
scan - approximately 1 cm below the diaphragm but caudal to the the hepatic veins. It was probably due to progression of the local
findings. With traction, the thrombus was successfully mobilized caudally. Using atraumatic laparoscopic endovascular (“bulldog”) clamps,
the IVC was occluded above the thrombus, distal to the right renal vein junction and the left renal vein was clamped. A venotomy was
performed on the right renal vein anteriorly at its junction with the IVC, extending the incision cranially. Under visual control, the tumor
thrombus was mobilized and extracted through the venotomy. The posterior wall of the right renal vein was dissected. After irrigation of
the lumen, the longitudinal IVC incision (approximately 5 cm in length) was closed in two layers using continuous Gore-Tex CV-5 sutures.
The sutures were knotted and secured with clips. Hemostasis was verified, and the IVC was found to be patent without narrowing. Urologist
completed the mobilization of the kidney from the retroperitoneum. The specimen was placed in an extraction bag and removed via
incision in the right hypogastrium. After inspection of the operative field and abdominal wall, two Easy-Flow drains were placed in the
retroperitoneum. The procedure was performed without the use of heparin. Results: Blood loss was to 350 mL. Operative time was 3 hours
and 30 minutes. Robotic instruments used: scissors, needle driver, Maryland dissector, large and medium clip appliers — all 8 mm. Sealing
instruments were not used. The postoperative course was uncomplicated. The hospital stay was 7 days, including 4 days in the intensive care
unit. Histopathological examination revealed Grade 3 papillary RCC, with an unexpected finding of a metastasis in the ipsilateral adrenal
gland. There is currently no established standard adjuvant systemic therapy for completely resected papillary RCC based on the results of
randomized trials. Conclusions: Aggressive surgical treatment of RCC with a tumor thrombus in the IVC improves the likelihood of 5-year
survival. Robot-assisted nephrectomy with IVC thrombectomy is safe in selected patients and offers the general benefits of minimally
invasive surgery. Multidisciplinary collaboration reduces the risk of perioperative mortality. We consider the limitations of robot-assisted
nephrectomy with IVC tumor thrombus extraction to include the overall size of the specimen-requiring sufficient space for the trocar
placement and the extent of tumor thrombosis within the limits of Level Il. The procedure may be indicated in selected cases.

Key words: renal cancer — tumor trombus — nefrectomy - robotic surgery
Stiret zajmu: Autofi prohlasuji, ze nemaji zadny konflikt zajma.

Prohlaseni o podpore: Autofi prohlasuji, ze zpracovani ¢lanku nebylo podpoteno zadnou spolecnosti.
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PREHLEDOVY CLANEK
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Sexualni zdravi a urologické aspekty
tranzice - prakticky prehled pro
sexuology a urology

Sexual health and urological aspects of
transition — a practical review for sexologists
and urologists

Souhrn: Péce o transgender a genderové rozmanité osoby se v poslednich letech vyznamné
rozviji, soucasné vsak zUstava v klinické praxi nerovnomeérné strukturovana. Pozornost byva
Casto soustfedéna na diagnostické posouzeni, zahdjeni gender-afirmativni hormonalni [é¢by
a na chirurgické vykony, zatimco oblast dlouhodobého sexudlniho zdravi, reprodukéniho
poradenstvi a urologického sledovani byva akcentovana méné. Cilem tohoto prehledového
¢lanku je shrnout soucasné poznatky o zménach sexuality a libida v pribéhu tranzice,
0 vyznamu poradenstvi o zachovani plodnosti pred zahajenim Ié¢by, o hlavnich urologickych
komplikacich gender-afirmativni chirurgie a o principech dlouhodobého sledovani. Reserse
vychazi z doporucenych postupli Svétové profesni asociace pro transgender zdravi (WPATH),
verze 8 (SOC-8), Endocrine Society, Americké spolecnosti pro reprodukéni medicinu a Evropské
urologické asociace a z recentnich systematickych prehledd a kohortovych studii. Dostupna
data ukazuji, Ze zmény sexuadlni touhy pfi hormonalni terapii jsou ¢asté, ale heterogenni.
Testosteron byva spojen s vyssim sexualnim zajmem u transmaskulinnich osob, soucasné
vsak mUze byt spojen s genitdlnim diskomfortem. Po feminizujicich genitalnich vykonech
byva sexualni spokojenost ¢asto dobra, avsak dyspareunie a funkéni obtize nejsou vzacné. Po
maskulinizujicich vykonech, zejména pfi prodlouzeni uretry, zlistavaji striktury a fistuly jednim
z hlavnich dlouhodobych problému. Clanek zddraznuje, Ze kvalitni transgender péce nema
byt hodnocena pouze podle dostupnosti tranzice, ale podle schopnosti zajistit dlouhodobé
funkéni sexualitu, informované rozhodovani o plodnosti a koordinovanou mezioborovou
naslednou péci se zapojenim sexuologt a urologd.

Klicova slova: transgender - genderovy nesoulad - sexudlni zdravi - libido - plodnost - za-
chovani plodnosti - vaginoplastika - faloplastika — uretralni striktura — sexuologie - urologie

Summary: Care for transgender and gender-diverse individuals has expanded substantially in
recent years, yet long-term sexual health, fertility counseling and urological follow-up remain
less consistently addressed than diagnostic assessment, hormone therapy and surgery. This
narrative review summarizes current evidence on sexual function and libido during transition,
fertility preservation before treatment initiation, major urological complications of gender-
-affirming surgery, and principles of long-term follow-up. Current evidence indicates that
sexual desire changes during hormone therapy are common but heterogeneous; testosterone
is usually associated with increased sexual interest in transmasculine individuals but may also
be linked to genital discomfort. After feminizing genital surgery, sexual satisfaction is often
favorable, although dyspareunia and functional urinary symptoms are not uncommon. After
masculinizing genital surgery, especially with urethral lengthening, strictures and fistulas
remain among the main long-term complications. High-quality transgender care should
therefore be assessed not only by access to transition-related treatment, but also by long-term
sexual functioning, informed fertility decision-making and coordinated follow-up.
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SEXUALN[ ZDRAV| A UROLOGICKE ASPEKTY TRANZICE — PRAKTICKY PREHLED PRO SEXUOLOGY A UROLOGY

Key words: transgender — gender incongruence — sexual health - libido - fertility - fertility preservation - vaginoplasty — phalloplasty —

urethral stricture — sexology - urology

Uvod

Péce o trans osoby se v soucasné dobé nachazi na priseciku
sexuologie, endokrinologie, chirurgie, urologie, reprodukéni
mediciny a duSevniho zdravi. Sou¢asné standardy péce zdG-
raziuji, Ze nejde o izolovany vykon nebo jednotlivy tera-
peuticky krok, ale o dlouhodoby proces, ktery ma byt veden
multidisciplindrné a s ohledem na individudlni cile, rizika
a preference pacienta [1,2]. V klinické praxi vsak stale pretr-
vava tendence redukovat transgender medicinu na nékolik
dominantnich témat - diagnostické posouzeni, hormonalni
Ié¢bu a pFipadnou chirurgickou tranzici. Méné prostoru byva
vénovano tomu, co nasleduje poté - jak se méni sexualita
a sexualni spokojenost, jaké jsou moznosti zachovani plod-
nosti, jaké komplikace mohou vznikat po genitalnich vyko-
nech a jak mé vypadat dlouhodobé ambulantni sledovani
z hlediska funkce, komfortu a kvality Zivota [1-3].

Pravé zde se otevird spolecny klinicky prostor pro sexuo-
logy a urology. Tyto obory mohou propojit psychosexuadlni
adaptaci, zmény libida, funkéni vysledek chirurgickych vy-
kond, mikéni obtize i reproduk¢ni poradenstvi do jednoho kli-
nicky srozumitelného ramce. Cilem tohoto ¢lanku je shrnout
soucasné poznatky o sexudlnim zdravi a o urologickych as-
pektech tranzice a formulovat praktické zavéry pro dlouhodo-
bou klinickou pééi. Clanek vychazi z mezinarodnich doporu-
¢enych postupl i z recentnich prehledovych a observacnich
studii a soucasné jej zasazuje do ceského klinického a prav-
niho kontextu [1,2,4-7].

Metodika vyhledavani literatury
Clanek je koncipovan jako narativni piehled se strukturova-
nou resersi literatury. Vyhledavani bylo provedeno v databézi
PubMed/MEDLINE a cilené v databazich a zdrojich doporuce-
nych postupt odbornych spole¢nosti — Svétové profesni aso-
ciace pro transgender zdravi (WPATH - World Professional As-
sociation for Transgender Health), americké Endokrinologické
spole¢nosti (ES — Endocrine Society), Americké spole¢nosti
pro reprodukéni medicinu (ASRM — American Society for Re-
productive Medicine) a Evropské urologické asociace (EAU -
European Association of Urology). Cesky kontext byl dopl-
nén resersi domacich odbornych praci a oficidlnich pravnich
a metodickych zdrojt, zejména Ustavniho soudu, Minister-
stva zdravotnictvi Ceské republiky a aktualniho znéni zékona
¢. 373/2011 Sh. [1-15]. Literarni reerSe byla aktualizovana
k 3.4.2026, aktudlni znéni zakona ¢. 373/2011 Sb. bylo pro re-
vizi rukopisu ovéreno dne 2. 6. 2026.

Vyhledavani bylo zaméfeno na doporucené postupy, sta-
noviska odbornych spole¢nosti, systematické prehledy,
metaanalyzy, narativni pfehledy a vétsi observaéni studie
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publikované prevazné v letech 2020-2026. Starsi prace byly
zahrnuty tehdy, pokud slo o klicové guidelines nebo casto ci-
tované prospektivni studie. Pouzita klicova slova zahrnovala
zejména transgender, gender-affirming hormone therapy, li-
bido, sexual desire, sexual function, fertility preservation, va-
ginoplasty, phalloplasty, urethral stricture, urethral fistula,
lower urinary tract symptoms a long-term follow-up.

Do syntézy byly zafazeny zdroje s pfimou vazbou na sexu-
alni zdravi, plodnost, urologické komplikace, chirurgické vy-
kony nebo dlouhodobé sledovani transgender a genderové
rozmanitych osob. Vyfazeny byly duplicitni publikace, prace
bez pfimé klinické relevance pro sexuologicko-urologickou
praxi, izolované kazuistiky bez zobecnitelného dopadu a stu-
die zamérené pouze na obecné psychosocialni aspekty bez
vztahu k tématu ¢lanku. Vybér literatury provedli autofi na
zakladé nazvu a abstraktu a nasledného plnotextového po-
souzeni. U témat s vice dostupnymi zdroji byly preferovany
nové;jsi doporucené postupy, systematické prehledy a prace
s vétsim klinickym souborem.

Sexualita a libido v pribéhu tranzice

Sexualita v prlibéhu tranzice nepredstavuje jednoduchy bio-
logicky efekt hormondlini [é¢by, ale komplexni vysledek inter-
akce hormondlnich zmén, télesného obrazu, genderové dys-
forie, partnerské situace a predchozi sexualni zkusenosti. Pro
klinickou praxi je dllezité, Ze pacienti ¢asto ocekavaji linearni
zménu, zatimco dostupnd data ukazuji spiSe dynamicky a in-
dividualizovany pribéh. WPATH, verze 8 (SOC-8) proto vénuje
samostatnou pozornost sexualnimu zdravi a zdUraznuje, Ze
sexualita nema byt povazovana za vedlejsi parametr péce, ale
za soucast celkového zdravi a celkové pohody [1].

Prospektivni data ze studie ENIGI (European Network for
the Investigation of Gender Incongruence) ukazuji, ze po za-
hajeni hormonalni 1é¢by dochazi ke kratkodobym zménam
sexudlni touhy — u transmaskulinnich osob obvykle k nardstu,
u transfemininnich osob naopak k poklesu, pficemz v delsim
sledovani byl popsan cisty narlst dyadické sexudlni touhy
u transfemininnich osob a navrat k hodnotdm blizkym vycho-
zim u osob transmaskulinnich [8]. Tyto vysledky naznacuiji,
Ze samotné sérové hladiny steroidd nevysvétluji celé spekt-
rum zmén a ze vyznamnou roli maji také vztahové a dysfo-
rické proménné.

U trans muzl a dalSich genderové rozmanitych osob, jimz
bylo pfi narozeni pfifazeno Zenské pohlavi (AFAB - assigned
female at birth), je testosteron spojovan se zvysenym zdjmem
o sexualni aktivitu a s lepsi schopnosti dosdhnout orgazmu,
ale nikoli nutné s vyssi celkovou spokojenosti se sexudlnim
zivotem. Soucasné je nutné upozornit na vyznamnou zatéz
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Tab. 1. Typické klinické zmény sexuality po gender-
-afirmativni hormonalni lé¢bé. Syntéza dle [1,8,9].
Tab. 1. Typical clinical changes in sexuality following
gender-affirming hormone therapy. Summary based

on [1,8,9].

Skupina

transmaskulinni
osoby

transfemininni
osoby

Casté zmény

narlst sexualni touhy,
Castéjsi spontanni

o sexualni aktivitu,

u Casti pacient( lepsi
schopnost dosahnout
orgazmu

pokles spontanni
sexudlni touhy,
méné erekci, zména
charakteru vzruseni

Klinicky komentar

soucasné je tieba
aktivné patrat po
vulvovaginalni
bolesti, suchosti
a dyskomfortu pfi
sexu

dlouhodoby efekt

je heterogenni; ¢ast
pacientek udava lepsi
sexualni komfort diky

a sexudlni motivace snizeni dysforie

vulvovaginalni bolesti a diskomfortem pfi sexu. Ve velké ko-
horté dospélych trans osob byla aktudlni 1é¢ba testostero-
nem spojena jak s vy3$sim sexudlnim zajmem, tak s vétsim va-
gindlnim diskomfortem, pfi¢emz > 60 % ucastnikd udavalo
v poslednich 30 dnech néjakou formu genitalni bolesti nebo
nepohodli pfi sexudlni aktivité [9]. Prakticky vyznam tohoto
zjisténi spociva v tom, Ze narust libida nesmi byt nekriticky in-
terpretovan jako jednozna¢né pozitivni vysledek [é¢by. Kva-
lita sexuality totiz zahrnuje i komfort, moznost partnerské ak-
tivity a subjektivni spokojenost.

U transfemininnich osob byva zacatek estrogenni a antian-
drogenni |é¢by spojen s poklesem spontanni sexudlni touhy,
mensim poctem spontannich erekci a zménou kvality vzru-
$eni [8]. Cast pacientek viak sou¢asné udava pokles sexual-
niho distresu, vétsi télesnou kongruenci a posun k méné ur-
gentni, vice vztahové a kontextové podminéné sexualité.
| zde je proto vhodnéjsi mluvit o reorganizaci sexuality nez
o prostém snizeni nebo zvyseni libida. Klinicky rozhovor by
mél aktivné mapovat nejen mnozstvi sexualni touhy, ale také
jeji charakter, vazbu na vztah, zkusenost s dotekem a pfi-
padné obtize v adaptaci na nové télesné schéma (tab. 1) [1,8].

Plodnost a zachovani plodnosti

pred zahajenim lécby

Problematika plodnosti patfi k nejdlezitéjsim, a pfitom ¢asto
nejvice odkladanym ¢astem predtranzi¢niho poradenstvi.
ASRM vyslovné uvédi, Ze poskytovatelé maji nabizet pora-
denstvi o zachovani plodnosti jesté pred genderovou tran-
zici, a zdUrazfuje, Ze trans a nebinarni osoby maiji stejny legi-
timni zajem o rodicovstvi a pFistup k reprodukénim sluzbam
jako ostatni populace [3]. Obdobné WPATH SOC-8 vénuje
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reprodukénimu zdravi samostatnou kapitolu a povazuje
diskuzi o plodnosti za standardni soucast informovaného
rozhodovani [1].

Z praktického hlediska je zasadni, aby rozhovor o plodnosti
nebyl redukovan na jednorazovy formalni souhlas. Pacient
Casto vstupuje do péce ve stavu vysoké dysforie a logicky se
soustfedi na tlevu od aktualniho stresu. Ulohou klinika je viak
vytvofit prostor i pro budouci rozhodnuti, kterd mohou mit
dlouhodobé zasadni dopad. V této fazi je tieba srozumitelné
vysvétlit, jaké moznosti uchovani plodnosti existuji, jaké jsou
jejich limity, naroky a ¢asové souvislosti a zda budou kompa-
tibilni s individudlnim planem tranzice.

U osob, jimz bylo pfi narozeni pfitazeno muzské pohlavi, pfi-
chazi nejcastéji v ivahu kryokonzervace ejakulatu, ptipadné
chirurgicky odbér spermii v situaci zdvaznéji snizené sper-
matogeneze. U osob, jimzZ bylo pfi narozeni pfifazeno zenské
pohlavi, se nabizi kryokonzervace oocytli nebo embryi, pfi-
padné uchovani ovarialni tkané v selektovanych situacich. Re-
alné vyuziti téchto postupl vsak zlistava nizké, a to z divod
financnich, logistickych, emocnich i z dlvodu obav ze zhor-
$eni dysforie béhem odbéru nebo hormonalini stimulace [1,3].

V ceském prostiedi je sou¢asné nutné odlisit samotnou
moznost kryokonzervace vlastnich gamet od moznosti je-
jich pozdéjsiho vyuziti v asistované reprodukci. Kryokonzer-
vace spermii nebo oocytli u transgender osob maze byt pro-
vedena pred zahdjenim hormonalni nebo chirurgické [é¢by,
nasledné pouziti uchovanych gamet se viak fidi zakonem
¢.373/2011 Sb. Ten vymezuje asistovanou reprodukci jako
postupy sméfujici k umélému oplodnéni Zeny a provedeni
umélého oplodnéni vaZe na pisemnou zadost Zeny a muze,
ktefi tuto zdravotni sluzbu hodlaji podstoupit spole¢né jako
neplodny pér [15]. Pacient by proto mél byt jiz v ramci pora-
denstvi o plodnosti informovan, ze samotné uchovani gamet
nemusi zaru¢ovat jejich budouci pouzitelnost v CR ve viech
rodinnych a pravnich situacich.

Z klinického hlediska je vhodné postupovat ve tiech kro-
cich: téma plodnosti otevfit véas, vysvétlit je srozumitelné
a soucasné bez natlaku. Pacient mize moznost uchovani
plodnosti odmitnout, a to je plné legitimni. Nemél by ji viak
odmitnout jen proto, Ze ji dostate¢né neporozumél nebo ji
nikdo realné neotevrel. Pro praxi sexuologl a urologll z toho
plyne potreba Uzké spoluprice s centry asistované repro-
dukce a jasné definovaného poradenského algoritmu jesté
pfed zahajenim lécby [1,3].

Urologické aspekty gender-afirmativni
chirurgie

Urologickd problematika po gender-afirmativni chirurgii
se liSi podle typu vykonu, ale spole¢nym jmenovatelem je
to, Ze funkéni vysledek nelze zdzit na chirurgickou technic-
kou Uspésnost. U feminizujicich vykon( literatura opako-
vané upozoriuje na zmény mikce, iritacni symptomy dolnich
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mocovych cest, meatdlni sten6zy, zmény mocového proudu
a infekéni komplikace. Systematicky prehled po penilni in-
verzni vaginoplastice popsal jako zachycené komplikace mo-
Cové infekce, striktury, meatalni stendzy, retenci, inkontinenci,
slaby nebo rozstrikujici se proud moci i revizni vykony pro
urologické obtize [11]. Soucasné systematicky prehled sexua-
lity po vaginoplastice ukazal, Ze sexudlni spokojenost byva
v fadé studii dobra, ale dyspareunie patii mezi nej¢astéjsi fak-
tory limitujici sexudIni aktivitu [10].

Pravé kombinace sexualnich a mikénich symptom je pro
dlouhodobou ambulantni péci klicova. Pacientka po vagino-
plastice mlize byt anatomicky dobie zhojena a soucasné trpét
diskomfortem pfi sexu, nejistotou v intimnich situacich nebo
mikénimi obtizemi, které bézna pooperacni kontrola neza-
chyti. Z pohledu sexuologické a urologické praxe je proto di-
lezité se systematicky ptat na moceni, bolest, spokojenost se
sexualitou, potfebu dalsi edukace a realistickd ocekavani od
sexualniho zivota [1,10,11].

U maskulinizujicich genitalnich vykond, zejména pfi pro-
dlouzeni uretry v rdmci faloplastiky nebo nékterych technik
metoidioplastiky, patfi uretralni fistuly a striktury dlouhodobé
mezi nejcastéjsi komplikace. Metaanalyza uretralnich kom-
plikaci po faloplastice a souvisejicich rekonstrukcich shrnula,
Ze pravé tyto komplikace predstavuji hlavni klinicky problém
a Ze dosud neexistuje jedna standardizovand technika s kon-
zistentné nizkym rizikem [12]. Recentni systematicky pfehled
vysledkd uretroplastik po prodlouzeni uretry navic ukézal, ze
pacientem hodnocené vysledky jsou stéle popisovany jen
v mensiné studii a Ze funkéni hodnoceni je proti anatomic-
kému hodnoceni vyrazné méné robustni [13].

Tento fakt ma pfimy dopad na organizaci nasledné péce.
Pacient po maskulinizujici genitalni operaci nepotiebuje
jen hojeni rany, ale i dlouhodobé sledovani mikce, symp-
tomu dolnich mocovych cest a pfipadnych komplikaci. EAU
vyslovné zahrnuje transgender pacienty do guidelines pro
uretrdlni striktury a uvadi samostatnou kapitolu vénovanou
[é¢bé v této populaci [14]. Prakticky to znamena, Ze sledovani
nema byt zamérfeno pouze na technicky Uspéch vykonu, ale
na dlouhodobou sexualitu, komfort pfi moceni, télesnou in-
tegraci a partnerské fungovani.

Dlouhodobé sledovani a integrovany

model péce

Tranzice nekon¢i zahdjenim hormonalni terapie ani chirur-
gickym vykonem. U ¢asti pacientll sice dochazi k vyraznému
zlepseni télesné kongruence a k psychické ulevé, ale dlouho-
doby klinicky vysledek zavisi na tom, zda systém umi zachytit
i pozdéji se objevujici potize. Ty mohou byt sexudlni, urogy-
nekologické, urologické, vztahové nebo reprodukéni. V praxi
proto nestadi jednordzové kontrola po vykonu nebo labo-
ratorni monitoring pfi hormonalni [é¢bé. Je nutné vytvofit
strukturovany model ndvazné péce [1,2,14].
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Tab. 2. Prakticky ramec dlouhodobého sledovani trans
osob v ambulantni péci sexuologti a urologt. Navrh
autortidle[1,2,7,11,14].

Tab. 2. A practical framework for long-term follow-up

of transgender individuals in outpatient care provided
by sexologists and urologists. Proposed by the authors
based on [1,2,7,11,14].

x Na co se Prakticky
Doména A v -
aktivné ptat vyznam
libido, komfort pti umoznuje odlisit
. sexu, orgazmus, hormonalni efekt od
sexualita . . -
bolest, partnerska dysforie, bolesti nebo
adaptace vztahového stresu
sila a smér proudu, s .
P vcasny zachyt striktur,
L urgence, retence, . %
moceni . . stendz a dalSich
inkontinence, . N
AT funkcnich komplikaci
recidivujici infekce
Ly . zajistuje kontinuitu
budouci rodi¢ovské . JIStu) .
. oo informovaného
plany, vyuziti o
. rozhodovani
plodnost uchovanych gamet, .
) o a navaznost na
potieba dalsiho L
; centra reproduk¢ni
poradenstvi -
mediciny
. fipoming, ze
anatomicky pripomina, ¢
4 a preventivni péce
zachované organy, . a
. S musi vychazet
screening onkologicky o ) .
. z pfitomné anatomie,
a prevence screening, o
2« .. . hikoli pouze
metabolicka rizika pfi i .
z administrativniho
GAHT o
pohlavi

GAHT - gender-affirming hormone therapy

Za klicové domény sledovani Ize povaZovat sexualitu, bo-
lest, symptomy dolnich mocovych cest, infekéni komplikace,
reprodukéni cile, anatomicky zachovany screening a psycho-
sexualni adaptaci. U pacientd po genitalnich vykonech je
vhodné aktivné se ptat nejen na komplikace, ale i na subjek-
tivni funkéni vysledek — zda je mozné mocit bez obtizi, zda je
sexualita komfortni, zda pacient rozumi péci o operovanou
oblast a zda existuji dalsi potfeby v oblasti parové nebo se-
xuologické podpory. Tento pfistup odpovida SirsSimu pojeti
transgender péce ve WPATH SOC-8 (tab. 2) [1].

Cesky klinicky a pravni kontext

Cesky kontext prosel v poslednich letech zadsadni zménou,
kterd ma pfimy dopad na klinické rozhodovani v oblasti
plodnosti, chirurgickych indikaci i informovaného souhlasu.
Ustavni soud v roce 2024 zrusil zdkonnou Upravu, kterd pro
uredni zménu pohlavi vyzadovala chirurgicky zakrok zahrnu-
jici sterilizaci a preménu pohlavnich organt s odivodnénim,
Ze takovy pozadavek odporuje pravu na télesnou integritu,
osobni autonomii a lidskou dustojnost [4]. Tim se repro-
dukeni budoucnost trans osob stala jesté zietelnéji soucasti
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legitimniho klinického a etického rozhodovani, nikoli vedlejsi
okolnosti tranzice.

Na tuto zménu navazalo Ministerstvo zdravotnictvi me-
todickym pokynem z roku 2025, ktery standardizuje postup
pfi vydavani potvrzeni pro Ufedni zménu pohlavi trans osob
a vyslovné uvadi, Ze zdravotni péce souvisejici s ufedni zmé-
nou pohlavi je soucasti komplexni péce [5]. Z pohledu klinické
praxe to podporuje model, v némz sexuologickd, endokrino-
logicka a urologickd slozka nejsou paralelnimi trajektoriemi,
ale navzajem propojenymi ¢astmi jednoho procesu.

Ceska odborna literatura soucasné zacina vice reflektovat
historicky vyvoj i praktické souvislosti tranzice. Recentni prace
Broula et al. shrnula chirurgickou zménu pohlavi v historické
perspektive, soucasné praxi a klinickych souvislostech a uka-
zala, Ze hodnoceni téchto vykonl musi pfesahovat Cisté tech-
nickou stranku [6]. Dal$i domdci prace akcentovala vyznam
respektujici a informované o3etfovatelské péce o transsexu-
alni a transgender nekonformni pacienty a pfipomnéla, ze
kvalita péce je dana i kazdodenni klinickou komunikaci na-
pfi¢ profesemi [7]. Tyto prace jsou pro ¢esky kontext dilezité,
protoze ukazuji, Ze trans medicina v nasem prostredi jiz neni
pouze importovanym tématem, ale pfedmétem domaci od-
borné reflexe.

Diskuze

Predlozeny prehled ukazuje, Ze soucasna transgender péce
se v klinické realité nemize omezovat na otazku dostupnosti
hormonalni nebo chirurgické 1é¢by. WPATH SOC-8 rozsifuje
standard péce o samostatné oblasti reprodukéniho zdravi
a sexudlniho zdravi a Endocrine Society zdUrazriuje potiebu
SirSiho zdravotnického tymu nad rdmec samotné endokrino-
logické intervence [1,2]. To podporuje interpretaci, Ze sexua-
lita, plodnost a dlouhodoby funkéni vysledek nejsou doplii-
kové vysledky, ale integralni soucast kvality péce.

Prvni klicovou tezi je, Ze sexualita v pribéhu tranzice ne-
podléha jednoduchému biologickému modelu. U transmas-
kulinnich osob je testosteron typicky spojen s vy$sim zajmem
o sexualni aktivitu a lepsi schopnosti dosahovat orgazmu,
ale soucasné i s vyznamnou zatézi vulvovaginalni bolesti
a diskomfortem pfi sexu [9]. U transfemininnich osob byva
po zahajeni hormondlni 1é¢by ¢asty pokles sexudlni touhy,
aviak v delSim horizontu je obraz variabilnéjsi a zfejmé odrézi
nejen hormondlni hladiny, ale i pokles dysforie, zmény vni-
mani vlastniho téla a vztahovou adaptaci [8]. Klinicky z toho
vyplyva, Ze libido nelze hodnotit pouze kvantitativné, ale jako
soucast sirsi reorganizace sexuality.

Druhou zasadni tezi je vyznam poradenstvi o plodnosti
jesté pred zahdajenim Ié¢by. Dostupna eticka a odborna do-
poruceni zdUraznuji, Ze trans a nebinarni osoby maji legitimni
pravo na pristup k reprodukénim sluzbam a Ze jejich rozho-
dovani ma byt informované, nikoli pouze administrativné po-
tvrzené [1,3].V praxi viak byva otdzka plodnosti odsunuta do
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pozadi vici naléhavosti aktudini dysforie nebo logistice 1écby.
To predstavuje riziko zejména tam, kde pacient cini rozhod-
nuti v ¢asovém nebo emocnim tlaku a bez pIného porozu-
méni dlouhodobym dasledkdam.

Treti teze se tyka urologickych vysledkd. U feminizujicich
vykonUl byva v literatufe popisovana obecné dobra sexu-
alni spokojenost, ale soucasné pretrvavaji funkcni a sympto-
matické problémy, zejména dyspareunie, zmény mocového
proudu, irita¢ni symptomy a infekce mocovych cest [10,11].
U maskulinizujicich genitélnich vykon(, zejména pfi pro-
dlouzeni uretry, patfi uretrdlni fistuly a striktury mezi nej¢as-
t&jsi komplikace a ¢asto vyzaduji dalsi chirurgické intervence
[12-14]. Dlouhodobé sledovani proto nema byt ponechano
pouze na chirurgickém pracovisti, ale ma byt soucasti struk-
turované urologické navaznosti se znalosti anatomickych
a funk¢nich specifik téchto pacientd.

Z klinického hlediska se jako nejvhodnéjsi jevi model tésné
spoluprace sexuologa a urologa v dlouhodobé navazné péci.
Tento model je zvlast pfinosny tam, kde je tfeba propojit psy-
chosexualni adaptaci, zmény libida, reprodukéni planovani,
indikaci k dalSim vykondm a vcasny zachyt urologickych kom-
plikaci. Urologickd expertiza je pfinosna nikoli proto, ze by na-
hrazovala rekonstrukéni chirurgii, ale proto, Ze umoziuje lépe
rozumét mikénim symptom(m, bolestivym staviim, striktu-
ram, infekcim a dal$im funkénim ddsledkdm tranzice, které
zasadné ovliviuji kvalitu Zivota.

Dalezitym limitem souc¢asné evidence vsak z{istava vyraznd
heterogenita studii. Prace se lisi definicemi vysledkd, délkou
sledovani, typem pouzitého vykonu i pouzitymi nastroji pro
hodnoceni sexuality a kvality Zivota. U feminizujicich vykon
recentni pfehled hodnoceni vysledkl ukazuje zna¢nou ne-
jednotnost v tom, co je vlastné povazovano za Uspéch lécby,
a u uretrdlnich komplikaci po maskulinizujicich vykonech je
stale nedostatek robustnich néstroji pro pacientem hod-
nocené vysledky [10,13]. Pro klinickou interpretaci je proto
nutnd opatrnost — dostupna data jasné ukazuji hlavni pro-
blémy a sméry péce, ale méné ¢asto dovoluji presné kvantita-
tivni zavéry pro jednotlivé typy pacientl nebo technik.

Zaveér
Sexudlni zdravi a urologické aspekty tranzice predstavuji ob-
last, kterou jiz nelze chapat jako periferni doplnék hormonalni
a chirurgické 1é¢by. Dostupna literatura ukazuje, ze zmény se-
xuality pfi gender-afirmativni hormonalni |é¢bé jsou casté
a klinicky vyznamné, ze poradenstvi o plodnosti ma byt stan-
dardni soucasti péce pred zahajenim |é¢by a Ze urologické
komplikace po genitalnich vykonech mohou dlouhodobé
ovlivnit kvalitu Zivota i spokojenost s tranzici [1,3,8-14].
Kvalitni péce o trans osoby proto nemé byt hodnocena
pouze podle dostupnosti tranzice, ale podle schopnosti zdra-
votniho systému zajistit dlouhodobé funkéni sexualitu, infor-
mované rozhodovani o plodnosti, véasny zachyt urologickych
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komplikaci a koordinovanou mezioborovou navaznost. Sexu-
ologové a urologové maji dilezitou a vzajemné se doplnujici
roli, protoze propojuji biologickou, funkéni a psychosexudlni
dimenzi péce do jednoho klinicky srozumitelného modelu.

koordinace, funkéniho sledovani a lokélnich dat mlze roz-
hodnout o tom, zda bude transgender medicina vniména
pouze jako soubor dostupnych vykon(, nebo jako skutecné
kvalitni a odpovédna dlouhodoba péce [4-71.

Pro ceskou praxi z toho plyne potieba systematizovat na-
sledné sledovani po tranzici, standardizovat komunikaci
o plodnosti a sexualité a postupné budovat doméci datovou
zakladnu, kterd umozni pfesnéjsi hodnoceni dlouhodobych
vysledkd v nasem prostredi. Pravé tato kombinace klinické

Stiret zajm: Autofi prohlasuji, Ze nemaji Zadny konflikt zajma.

Prohlaseni o podpofre: Autofi prohlasuji, ze zpracovani tohoto ¢lanku
nebylo podpofeno zddnou spole¢nosti.
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Peyronieho nemoc (induratio
penis plastica) — soucasny pohled
na diagnostiku a léecbu v ceské
klinické praxi

Peyronie’s disease (induratio penis plastica) — contemporary
perspective on diagnosis and management in Czech
clinical practice

Souhrn: Uvod a cil: Peyronieho nemoc (induratio penis plastica) je ziskané fibrotické
onemocnéni tunica albuginea, které vede k deformité penisu, bolesti pii erekci, zkraceni
penisu a casto k erektilni dysfunkci (ED). Onemocnéni ma vyrazny psychosexuélni dopad
na pacienta i partnerku/partnera. Cilem pfehledu je shrnout sou¢asnou diagnostiku a lé¢bu
Peyronieho nemoci se zamérenim na praktické rozhodovéni v ¢eské urologické, andrologické
a sexuologické praxi. Metodika: Byl zpracovédn narativni prehled vychdzejici z doporuceni
Evropské urologické asociace 2026, Americké urologické asociace a doporuceni Fifth
International Consultation on Sexual Medicine 2024, systematickych piehledl a cileného
vyhledavani v databazi PubMed/MEDLINE se zohlednénim ceské literatury. Vysledky:
Diagnostika je zalozena na anamnéze, palpaci plaku, objektivizaci deformity pfi erekci
a zhodnoceni erektilni funkce a psychosexudlni zatéze pomoci validovanych dotaznik,
zejména Peyronie’s Disease Questionnaire a International Index of Erectile Function. Ultrazvuk
s dopplerovskym vysetienim je piinosny predevsim pfi ED, kalcifikacich a pred intervenci,
magnetickd rezonance neni rutinné doporucovéna. Lécba je fdzovana - v aktivni fazi dominuje
edukace, analgezie, 1é¢ba ED, trakéni terapie penisu, vakuova terapie, extrakorporélni rdzova
vina k 1é¢bé bolesti a selektivné intraleziondlni |écba. Intralezionalni kolagenaza Clostridium
histolyticum prokazala Gc¢innost, avsak v Evropé neni od roku 2020 dostupna. U stabilni funk¢né
limitujici deformity zdstava klicova chirurgie. Zavér: Uspésny léc¢ebny postup vyzaduje
objektivni dokumentaci deformity, pouceni a realistické nastaveni oc¢ekavani, lé¢bu ED, aktivni
praci s psychosexudlnim distresem a spravné nacasovani chirurgické korekce.

Klicova slova: Peyronieho nemoc - zakfiveni penisu — erektilni dysfunkce - trakcni terapie
penisu — intraleziondIni Ié¢ba - chirurgie penisu

Summary: Introduction and objective: Peyronie’s disease is an acquired fibrotic disorder of
the tunica albuginea causing penile deformity, pain during erection, penile shortening and
frequently erectile dysfunction (ED). The disease has a substantial psychosexual impact on both
the patient and the partner. The aim of this narrative review is to summarize contemporary
diagnosis and management of Peyronie’s disease with emphasis on practical decision-making
in Czech urological, andrological and sexological practice. Methods: We conducted a narrative
review based on the 2026 European Association of Urology guidelines, the American
Urological Association guideline, the Fifth International Consultation on Sexual Medicine
2024 recommendations, systematic reviews and a targeted PubMed/MEDLINE search, with
additional consideration of Czech literature. Results: Diagnosis is based on history, plaque
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palpation, objective assessment of erect penile deformity and evaluation of erectile function and psychosexual burden using validated

instruments, particularly the Peyronie’s Disease Questionnaire and the International Index of Erectile Function. Doppler ultrasonography

is useful mainly in men with ED, plaque calcification and before invasive treatment; magnetic resonance imaging is not recommended

routinely. Management is phase-adapted - in the active phase, counselling, pain control, ED treatment, penile traction therapy, vacuum

therapy, extracorporeal shockwave treatment for pain and selected intralesional therapy may be used. Collagenase Clostridium histolyticum

has demonstrated efficacy but has not been available in Europe since 2020. Surgery remains central for stable, function-limiting deformity.

Conclusions: Successful management requires objective documentation of deformity, realistic counselling, ED treatment, attention to

psychosexual distress and appropriate timing of surgical correction.

Key words: Peyronie’s disease — penile curvature - erectile dysfunction - penile traction therapy — intralesional therapy — penile surgery

Uvod, epidemiologie a patofyziologie

Peyronieho nemoc je ziskané fibrotické onemocnéni tunica
albuginea charakterizované vznikem plaku a naslednou de-
formitou penisu, nej¢astéji zakfivenim, zkracenim, zGzenim
typu ,pfesypacich hodin” (hourglass) ¢i instabilitou v misté
plaku (hinge effect). Epidemiologické Udaje jsou heterogenni,
podle soucasnych doporuceni Evropské urologické asoci-
ace (EAU - European Association of Urology) 2026 se preva-
lence pohybuje v Sirokém rozpéti 0,1-20,3 %, coz odrazi roz-
dilnou metodiku studii, definici pfipadu a pravdépodobné
poddiagnostikovani [1].

Onemocnéni se typicky manifestuje ve stfednim a vyssim
véku, ¢asto mezi 50. a 60. rokem. Mezi rizikové a asociované
faktory patfi opakovand mikrotraumatizace pf¥i pohlavnim
styku, diabetes mellitus, dyslipidemie, koureni, erektilni dys-
funkce (ED), predchozi radikalni prostatektomie a fibroticka
diatéza. Klinicky vyznamna je asociace s Dupuytrenovou kon-
trakturou a Ledderhoseho chorobou, v literatufe jsou disku-
tovany také genetické a signalni drahy spojené s fibrotickou
odpovédi, v¢. WNT signalizace a nékterych HLA (human leu-
kocyte antigen, lidsky leukocytarni antigen) asociaci [1-3].

Patofyziologicky jde o poruchu hojeni po opakované mik-
rotraumatizaci tunica albuginea s aktivaci zanétlivych medi-
atorq, transformaci fibroblast(i v myofibroblasty, nadmérnym
ukladénim kolagenu typu I/1ll a ztrdtou elasticity. V pokrocilej-
Sich stadiich se mohou rozvijet kalcifikace ¢i osifikace plaku.
Vysledkem je asymetrie roztaznosti pfi erekci a mechanicka
deformita, kterd m{ize znemoznit penetraci [2,3].

Cilem tohoto prehledu je shrnout soucasna doporuceni
a dostupné dukazy pro diagnostiku a Ié¢bu Peyronieho ne-
moci a pfevést je do praktického algoritmu pouzitelného
v ¢eské urologické, andrologické a sexuologické ambulanci.

Metodika prehledu

Jednd se o narativni pfehled zpracovany podle principt trans-
parentnosti doporucenych pro narativni review ¢lanky (Scale
for the Assessment of Narrative Review Articles - SANRA) [4].
Zakladnimi zdroji byla doporuceni EAU 2026 pro sexualni a re-
produkéni zdravi, guidelines Americké urologické asociace
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pro Peyronieho nemoc, doporuceni Fifth International Con-
sultation on Sexual Medicine (ICSM 2024) a recentni systema-
tické prehledy k nechirurgické, intraleziondlni a chirurgické
lé¢bé [1,5-11].

Cilené vyhledavani bylo provedeno v PubMed/MEDLINE
k datu 20. 5. 2026. Pouzity orientacni retézec byl: (,Peyronie
Disease” OR ,Peyronie disease” OR ,Peyronie’s disease” OR
~penile curvature” OR ,induratio penis plastica”) AND (,diag-
nosis” OR ,treatment” OR ,therapy” OR ,penile traction” OR
~shockwave” OR ,verapamil” OR ,hyaluronic acid” OR ,plate-
let-rich plasma” OR ,collagenase Clostridium histolyticum”
OR ,plication” OR ,grafting” OR ,penile prosthesis”), s omeze-
nim na roky 2020-2026. Orienta¢ni PubMed dotaz identifi-
koval 662 zdznam{, pro narativni pfehled bylo po screeningu
nazvu/abstraktu a ru¢nim doplnéni ¢eskych zdrojd vybrano
27 praci relevantnich pro diagnostiku, konzervativni lé¢bu, in-
tralezionalni postupy, chirurgii a ¢esky klinicky kontext. Pre-
ferovany byly guidelines, konsenzudlni doporuceni, systema-
tické prehledy, metaanalyzy, randomizované studie, kvalitni
observacni prace a ¢eské zdroje relevantni pro dostupnost
péce [12-15]. Vylouceny byly prace bez klinické relevance
pro dospélé muze, kazuistiky mimo specificky ¢esky kontext
a texty bez dostupnych zékladnich bibliografickych udaj.

Klinicky obraz, psychosexualni dopady
a diagnostika
Dominantnim symptomem je deformita pfi erekci, ¢asto
s hmatnym plakem. Aktivni faze je spojena s bolesti, progresi
zakfiveni nebo zménou deformity, stabilni faze je charakteri-
zovana vymizenim bolesti a stabilni deformitou bez progrese.
Pro rozhodnuti o |é¢bé je zasadni rozlisit nejen fazi onemoc-
néni, ale také funk¢ni dopad - schopnost penetrace, pfitom-
nost ED, zkraceni penisu a subjektivni obtiZe pacienta [1,5,6].
Psychosexualni distres je klinicky vyznamnou soucasti one-
mocnéni. Pacienti ¢asto popisuji Uzkost, depresivni symp-
tomatiku, ztratu sexudlni sebeddvéry a partnerské obtize.
V praxi je vhodné se aktivné ptat na dopad na partnerskou
sexualitu a podle potieby nabidnout sexuologickou nebo
psychologickou podporu. K objektivizaci obtizi lze vyuzit

Ces Urol 2026; 30(3): 119-125
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Tab. 1. Konzervativni |é¢ba v ceské praxi (orientacné) dle [1,5-9,20-27].

Tab. 1. Conservative treatment in Czech practice (for reference) according to [1,5-9,20-271].

Modalita

edukace, pouceni

a realistické nastaveni
ocekavani, sexuologicka
podpora

analgetika/NSA

|écba ED

PTT

vakuova terapie

ESWT

intralezionalni verapamil

intralezionalni kyselina
hyaluronova

PRP

CCH

Vhodna situace

vsechny faze

bolest v aktivni fazi

ED v kterékoli fazi

aktivni i stabilni faze;
motivovany pacient

vybrané piipady, adjuvans

bolest v aktivni fazi

selektivné aktivni faze,
spise nekalcifikovany plak

aktivni faze, dostupnost dle trhu

experimentélni/regenerativni
postupy

stabilni dorzalni/lateralni
zakfiveni > 30° (historicky)

Cil/efekt

snizeni distresu, realisticka
ocekavani, adherence

analgezie

zlepseni rigidity a sexudlni funkce

mirné zlepseni zakriveni,
zachovani/prodlouzeni délky

zachovani délky, podpora
rehabilitace

analgeticky efekt

variabilni efekt na bolest/ plak/
zakfiveni

mozné snizeni bolesti/progrese a
castecny efekt na zakfiveni

nejasny efekt

prokazané zlepseni v RCT

Prakticka poznamka

idealné v¢. partnerské konzultace

symptomaticka lécba bolesti
PDES5 inhibitory
dle standardnich indikaci

limit adherence;
objektivni kontrola po 8-12 tydnech

data heterogenni;
individudIni indikace

nepouzivat s cilem
narovnani zakfiveni

nizka jistota diikazd; aplikace pfimo
do plaku podle lokalniho protokolu

EAU 2026 - slabé doporuceni;
data stéle limitovana

pacient musi byt poucen, ze dikazy
jsou omezené

v Evropé od roku 2020 nedostupna

CCH - kolagendza Clostridium histolyticum, EAU - Evropska urologicka asociace, ED - erektilni dysfunkce, ESWT - extracorporeal shockwave treatment,

NSA - nesteroidni antiflogistika, PDE5 - fosfodiesteraza typu 5, PRP — platelet-rich plasma, PTT - penile traction therapy, RCT -

randomizovana kontrolovana studie

Peyronie’s Disease Questionnaire (PDQ), k hodnoceni erek-
tilni funkce International Index of Erectile Function (IIEF, resp.
IIEF-5) [16-19].

Diagnostika vychazi z cilené anamnézy, fyzikalniho vy-
Setfeni penisu s palpaci plaku a objektivizace deformity pfi
erekci. Domaci autofotodokumentace muze byt praktickym
vstupnim nastrojem, ale ma limity a mGze Uhel zakfiveni pod-
hodnocovat, zejména u pacientl s ED. Pfi planovani inter-
vencni lécby je vhodnéjsi vysetieni po farmakoerekci s mére-
nim Uhlu goniometrem ve vice rovinach, dokumentaci typu
deformity (dorzalni, ventralni, lateralni, multiplanarni), zhod-
nocenim hourglass deformity a hinge efektu a méfenim délky
penisu. Hinge efekt je dllezity nejen diagnosticky, ale také
prognosticky, protoZe instabilita penisu pfi erekci ¢astéji zna-
mena funk¢ni limitaci a ve stabilni fazi mGze posouvat indi-
kaci smérem k chirurgické korekci [1,5,6,15].

Ultrazvuk penisu doplnény dopplerovskym vysetienim je
pfinosny pfi soucasné ED, pfi podezieni na kalcifikaci plaku,
pfed invazivni 1é¢bou a pro diferencialni diagnostiku. Vy-
pocetni tomografie (CT) a magneticka rezonance (MR) maji
podle EAU jen omezenou roli a nejsou doporuéovany ru-
tinné. MR Ize zvazit jen ve vybranych nejasnych pfipadech

Ces Urol 2026; 30(3): 119-125

nebo pfi atypickém nélezu, nikoli jako standardni vysetieni
kazdého pacienta [1]. Diferencialné diagnosticky je tieba od-
lisit kongenitalni zakfiveni penisu, stav po traumatu i frak-
tufe penisu, trombdézu nebo rupturu dorzalni zily, sklero-
tizujici lymfangitidu a vzacné nadorové nebo infiltrativni
procesy [1,5,6].

Lécba - principy a konzervativni postupy

Lécba je fazovana a individualizovana. V aktivni fazi je cilem
Uleva od bolesti, stabilizace onemocnéni, zachovani délky pe-
nisu, lé¢ba ED a snizeni psychosexudlni zatéze. Ve stabilni fazi
je cilem korekce funkéné limitujici deformity, zejména pokud
deformita znemoznuje penetraci nebo vede k vyznamnému
sexudlnimu distresu. Zakladem je pouceni a realistické nasta-
veni ocekavani — zadna konzervativni metoda nema spoleh-
livy a predvidatelny efekt srovnatelny s chirurgickou korekci
u stabilni zavazné deformity [1,5-8].

PFi vstupnim vysetteni je vhodné nastavit méfitelné cile —
bolest, uhel zakfiveni, délku penisu, IIEF/IIEF-5, PDQ a schop-
nost penetrace. Lé¢ba ED probiha podle standardnich dopo-
ruceni, obvykle s vyuzitim inhibitor(i fosfodiesterazy typu 5,
pokud nejsou kontraindikovény (tab. 1) [1,5,6].
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Tab. 2. Postupy nevhodné pro rutinni monoterapii.
Tab. 2. Procedures not suitable for routine monotherapy.

Postup Divod omezeni

vitamin E nekonzistentni nebo nizka
jistota dikazl

tamoxifen chybi presvédcivy klinicky efekt

kolchicin omezena a nekonzistentni data

pentoxifylin ¢ast dat je observacni; efekt nenf

spolehlivé predikovatelny

topicky verapamil/
iontoforéza

nekonzistentni vysledky a nizka
kvalita dat

Prakticky zavér

nepodavat jako rutinni |é¢bu
se slibem narovnani

nepouzivat rutinné

nepouzivat rutinné

Ize zminit pouze individudlng,
nikoli jako standard

nepredstavuje standardni postup

Jistota dukazi / stanovisko

nedoporuceno rutinné

nedoporuceno rutinné

nizka jistota dikazd

nejisty efekt

nedoporuceno rutinné

Tabulka shrnuje praktické stanovisko pro rutinni klinickou praxi; individudlIni pouZiti mimo standard vyZaduje jasné pouceni pacienta o nejistoté

dikazi [1,7,8].

Vybrané nechirurgické postupy - praktické
poznamky

Trakéni terapie penisu mdze u motivovanych pacient( vést
k malému az stfednimu zlep3eni zakfiveni a délky. Pfinos je
nejpravdépodobné;jsi pfi pravidelném pouzivani a objektivnim
sledovani, avsak studie se lii typem pfistroje, denni dobou ap-
likace a definici odpovédi. Proto je nutné jiz pfed zahdjenim
[écby vysvétlit casovou ndroc¢nost a nastavit kontrolu efektu po
8-12 tydnech [20,21].

Extrakorporalni razovou vinu je vhodné chapat predevsim
jako metodu ke zmirnéni bolesti v aktivni fazi. Podle EAU 2026 ji
Ize pouzit k 1é¢bé bolesti, ale nema byt nabizena s cilem zlepsit
zakfiveni nebo zmensit plak [1,22].

Intralezionalni verapamil Ize v ¢eskych podminkach zvazit
u vybranych pacient( v aktivni fazi, zejména u bolestivého, ne-
osifikovaného a dobre palpovatelného plaku, pokud pacient

rozumi limitdm evidence. Aplikace se provadi intralezionalné
pfimo do plaku, optimalné po dokumentaci lokalizace a roz-
sahu plaku. V ¢eské literatufe jsou popsany protokoly napf.
5 mg/2 ml ptimo do plaku v 1-2tydennich intervalech nebo
10 mg nafedénych do 10 ml kazdé 2 tydny v sérii Sesti aplikaci.
Pfinos musi byt hodnocen objektivné, nikoli jen subjektivnim
dojmem [9,13,15,23].

Intralezionalni kyselina hyaluronova je novéji diskutovanou
modalitou aktivni faze. EAU 2026 uvédi, ze muize snizit bolest,
zastavit progresi a u ¢asti pacientU zlepsit zakfiveni, ale kvalita
dat je stale omezena a doporuceni je slabé. V ¢eském textu je
proto vhodné ji uvést jako perspektivni, nikoli rutinné zave-
deny standard [1,9,24].

Postupy nevhodné pro rutinni monoterapii shrnuje tab. 2.
Metodu PRP (platelet-rich plasma) a dalsi regeneracni po-
stupy je nutné hodnotit obeziretné. Dostupné studie jsou malé,

Tab. 3. Volba chirurgické metody - prakticka orientace dle [1,5,6,10,11].
Tab. 3. Choosing a surgical method - a practical guide according to [1,5,6,10,11].

Metoda Erektilni funkce Deformita

plicace/tunikalni [ hEelEE

P zachovana méné zavazna,
zkraceni .
bez hourglass/hinge
incize/excize . vyrazna nebo komplexni,
zachovand

plaku + stép

penilni protéza +
modelovéni/ plikace/
grafting

vyznamné porusena ED
nereagujici na lé¢bu

hourglass/hinge

jakakoli, ¢asto zavazna
nebo kombinovana

Hlavni pf¥inos Hlavni kompromis

zkraceni penisu,
hmatné stehy

rychla korekce
funkéniho zakfiveni

korekce komplexni
deformity a zachovani
délky

riziko de novo ED,
recidiva, porucha citlivosti

implantatové komplikace,

feseni ED i narovnani Y testoax
ocekavani délky

ED - erektilni dysfunkce, hinge — nestabilita v misté plaku, hourglass — zizeni typu presypacich hodin
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heterogenni a metodicky nejednotné, pacient by mél byt vy-
slovné poucen, Ze dikazy pro rutinni [é¢bu bolesti nebo zakfi-
veni jsou zatim limitované [1,25].

Chirurgicka lécba

Recentni doporuceni ICSM 2024 zdUraznuji individualizaci
chirurgického rozhodovani podle funkéniho dopadu one-
mocnéni, preferenci pacienta a rovnovahy mezi piinosem ko-
rekce a riziky jednotlivych vykon [6].

Vysledky chirurgické [é¢by je nutné interpretovat s ohle-
dem na prevahu retrospektivnich a heterogennich studii. Pli-
ka¢ni vykony obvykle dosahuji vysoké miry funkéniho narov-
nani, ale za cenu castéjsiho subjektivniho zkraceni penisu.
Grafting umoziuje fesit komplexnéjsi deformity, aviak s vys-
$im rizikem de novo nebo zhorsené ED. Penilni protéza resi
soucasné ED i deformitu, ale nese implantatova rizika a nékdy
vyZaduje modelovani, plikaci nebo incizi/grafting pfi rezidu-
alnim zakfiveni [1,6,10,11].

Chirurgie je metodou volby u pacientl se stabilni Peyro-
nieho nemoci a funk¢né limitujici deformitou. Stabilita je ob-
vykle definovana absenci bolesti a progrese deformity po
dobu nejméné 3-6 mésicq, zpravidla po 9-12 mésicich od za-
¢atku onemocnéni. Operaci je tfreba indikovat az po objek-
tivni dokumentaci deformity, erektilni funkce, délky penisu,
typu plaku a o¢ekavani pacienta [1,5,6].

Volba vykonu se fidi délkou penisu, tizi zakfiveni, komple-
xitou deformity a erektilni funkci (tab. 3). Tunikalni zkracovaci
postupy (Nesbit, Yachia, rdzné plika¢ni techniky v¢. 16-dot
Lue) jsou vhodné u pacient( se zachovanou erekci, dostate¢-
nou délkou penisu, méné zdvaznym zakfivenim a bez kom-
plexni hourglass/hinge deformity. Hlavnim kompromisem je
zkraceni penisu a moznost hmatnych steh( [1,5,6].

TunikaIni prodluZzovaci postupy, tedy incize nebo parcialni
excize plaku se $tépem, jsou urceny pro pacienty se zachova-
nou erektilni funkci, vyraznou nebo komplexni deformitou,
nedostate¢nou délkou penisu, hourglass deformitou nebo

Schéma 1. Prakticky rozhodovaci algoritmus pro ¢eskou klinickou praxi.
Scheme. 1. A practical decision-making algorithm for Czech clinical practice.

1. Podezieni na Peyronieho nemoc

anamnéza, bolest, deformita, zkraceni penisu, ED,
obtize pfi styku, psychosexualni distres

2. Objektivizace nalezu

palpace plaku, dokumentace erekce, ihel ve vice rovinach,
délka penisu, IIEF/PDQ, UZ pfi ED, kalcifikaci nebo pred intervenci

3. Ur¢it fazi onemocnéni

aktivni — bolest nebo progrese deformity
stabilni — bez bolesti a stabilni deformita alespor 3-6 mésict

¥\

aktivni faze
edukace a sledovani, [é¢ba bolesti, Ié¢ba ED, PTT/VED u
motivovanych pacientd, ESWT hlavné k bolesti, intralezionaIni
|é¢ba jen selektivné, ne rutinni peroralni monoterapie

stabilni faze
pokud deformita neomezuje styk — sledovani a pouceni
a realistické nastaveni ocekavani; pokud omezuje styk nebo
vyrazné obtézuje — hodnotit erektilni funkci a typ deformity

zohlednit ED, délku penisu, miru zakfiveni, hourglass/hinge efekt,
ocekavani pacienta a informovany souhlas

4, Chirurgické rozhodnuti ]

¥

Y

dobra EF
jednoduchd kfivka
plikace

dobra EF
komplexni deformita
incize/excize + grafting
ve vybranych centrech

zavazna ED
nereagujici na lécbu
penilni protéza +/- modelace/
grafting

ED - erektilni dysfunkce, EF — erektilni funkce, ESWT — extrakorporalni razova vina, IIEF — dotaznik International Index of Erectile Function,
PDQ - dotaznik Peyronieho nemoci, PTT - trak¢ni terapie penisu, UZ — ultrazvuk, VED - vakuové zafizeni
Kolagendza Clostridium histolyticum md prokdzanou tcinnost, ale v Evropé neni od roku 2020 dostupnd.

Ces Urol 2026; 30(3): 119-125

123



PEYRONIEHO NEMOC (INDURATIO PENIS PLASTICA) = SOUCASNY POHLED NA DIAGNOSTIKU A LECBU

hinge efektem. Typ $tépu se voli podle zkusenosti pracovisté
a charakteru vykonu. Pouzivaji se autologni, alogenni i xeno-
genni materialy, pticemz zadny $tép neprokazal jednoznac-
nou nadfazenost. Hlavnim rizikem je de novo ED, recidiva za-
kfiveni a porucha citlivosti [1,6,10].

U pacientl se zavaznou ED nereagujici na farmakoterapii
je metodou volby implantace penilni protézy, podle moz-
nosti a preference pacienta nejcastéji inflatabilni protézy. Se-
mirigidni/maleabilni protézy mohou byt alternativou ve spe-
cifickych situacich. Pokud po zavedeni cylindrl pretrvava
zakfFiveni < 30°, ¢asto neni nutnd dalsi korekce. Pfi rezidu-
alnim zakFiveni > 30° se zvazuje manudlni modelovani, pfi-
padné plikace nebo incize/grafting podle intraopera¢niho
nélezu [1,6,11].

Informovany souhlas musi zahrnout realisticky cil ,funkéné
rovného” penisu, nikoli garanci navratu pGvodni délky nebo
tvaru. Pacient musi byt poucen o riziku zkraceni, de novo nebo
zhorsené ED, poruchy citlivosti, opozdéného orgazmu, reci-
divy zakfiveni, hmatnych steh(, potiebé cirkumcize a implan-
tatovych komplikacich [1,5,6].

Prakticky algoritmus a casté chyby

Prakticky diagnosticko-lé¢ebny postup shrnuje schéma 1.
Nejcastéjsi chyby v praxi jsou chybéjici baseline dokumentace
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Intratumoralni mikrobiom

u svétlobunecného renalniho
karcinomu - novy faktor nadorového
mikroprostredi

Intratumoral microbiome in clear cell renal cell
carcinoma — a new factor in the tumor microenvironment

Souhrn: Svétlobunécny rendlni karcinom (ccRCC) predstavuje nejcastéjsi histologicky podtyp
rendlniho karcinomu a vyznamny onkologicky problém s vysokou incidenci zejména v Evropé.
V poslednich letech se pozornost vyzkumu zamétuje na nadorové mikroprostredi, jehoz
soucasti je i intratumoralni mikrobiom — mikroorganizmy pfitomné pfimo v nadorové tkani.
Cilem tohoto prehledového ¢lanku je shrnout soucasné poznatky o sloZeni intratumoralniho
mikrobiomu u ccRCC, o jeho vztahu k imunitnimu mikroprostfedi a o potencidlnim
prognostickém vyznamu. Dostupné studie potvrzuji pfitomnost bakteridlni DNA v nddorové
tkani ccRCC a prokazuji odlisné mikrobialni sloZeni oproti nenadorové tkani, v¢. snizené alfa
diverzity. Byly identifikovany specifické mikrobidlni rody spojené s celkovym prezitim pacientt
i s charakterem imunitni infiltrace. Nékteré mikroorganizmy jsou spojeny s protinddorovou
adaptivni imunitni odpovédi, jiné naopak s imunosupresivnim mikroprostfedim a nepfiznivou
prognézou. Soucasné prace rovnéz naznacuji mozny vztah mikrobiomu k odpovédi na
systémovou lécbu. Pfestoze jsou dosavadni poznatky prevazné observacni a zatizené
metodologickymi limity, intratumorélni mikrobiom predstavuje perspektivni oblast klinického
vyzkumu. Dalsi studie by mély sméfovat ke standardizaci metodiky a k prospektivni validaci
klinického vyznamu mikrobiélnich signatur u pacient( s ccRCC.

Klicova slova: svétlobunécny renalni karcinom — intratumoralni mikrobiom — nddorové mikro-
prostiedi — alfa diverzita — imunita - progndza - 16S rRNA sekvenovani — imunoterapie

Summary: Clear cell renal cell carcinoma (ccRCC), is the most common histological subtype
of renal cell carcinoma and represents a significant oncological burden with particularly high
incidence in European countries. In recent years, research has increasingly focused on the
tumor microenvironment, which also includes the intratumoral microbiome — microorganisms
present directly within tumor tissue. The aim of this review is to summarize current knowledge
regarding the composition of the intratumoral microbiome in ccRCC, its relationship with
the tumor immune microenvironment, and its potential prognostic significance. Available
studies confirm the presence of bacterial DNA within ccRCC tumor tissue and demonstrate
differences in microbial composition compared with adjacent non-tumorous tissue, including
reduced alpha diversity. Specific microbial genera associated with overall survival and with
patterns of immune cell infiltration have been identified. Some microorganisms appear to
be linked to antitumor adaptive immune responses, whereas others are associated with an
immunosuppressive tumor microenvironment and unfavorable prognosis. Current evidence
also suggests a possible relationship between the microbiome and response to systemic
therapy. Although existing evidence is largely observational and subject to methodological

126

Peter Polacek®
Vojtéch Fiala'
David Feldmar?
Martin Maté;ju?®
Otakar Capoun’
Viktor Soukup'
'Urologicka klinika
1.LF UKa VFN v Praze
2Onkologicka klinika
2.LF UKa FN Motol a Homolka,
Praha
*Onkologicka klinika
1.LF UKaVFN v Praze

<

MUDr. Peter Polacek
Urologicka klinika
1.LF UKaVFN

Ke Karlovu 6

128 00 Praha 2
peter.polacek@vfn.cz

Doruceno: 19.4. 2026
Prijato: 8. 6. 2026

Ces Urol 2026; 30(3): 126-131



INTRATUMORALNI MIKROBIOM U SVETLOBUNECNEHO RENALNIHO KARCINOMU

limitations, the intratumoral microbiome represents a promising field of research. Future studies should focus on methodological
standardization and prospective validation of the clinical relevance of microbial signatures in patients with clear cell renal cell carcinoma.

Key words: clear cell renal cell carcinoma — intratumoral microbiome - tumor microenvironment - alpha diversity — immunity — prognosis —

16S rRNA sequencing — immunotherapy

Uvod

Renalni karcinom (RCC - renal cell carcinoma) pfedstavuje za-
vazny celosvétovy zdravotnicky problém. Tvofi pfiblizné 2 %
viech zhoubnych nadori a v roce 2022 bylo celosvétové dia-
gnostikovano pres 430 000 novych pfipadd, pficemz one-
mocnéni si vyzadalo téméF 156 000 umrti.

Mezi jednotlivymi histologickymi podtypy RCC dominuje
svétlobunéény RCC (ccRCC - clear cell renal cell carcinoma),
ktery predstavuje priblizné 70 % vsech pfipadd RCC[1].

V Ceské republice (CR) byla v roce 2021 incidence zhoub-
nych nador ledviny 28,9 na 100 000 obyvatel, coz predstavo-
valo 3 033 nové diagnostikovanych pfipad(, a tento nador se
tak stal patou nejcastéji diagnostikovanou malignitou (kromé
nemelanomovych koZnich nadord). Incidence je vyssi u muzq,
v roce 2021 ¢inil pomér pohlavi 1,8 : 1. Pfi mezinarodnim srov-
nani zaujima CR v incidenci RCC druhé misto v Evropé. V roce
2021 zemfelo v souvislosti s timto onemocnénim 907 osob
(8,6 umrti na 100 000 obyvatel). Zhoubné nadory ledviny tak
tvofily 3,4 % viech imrti na malignity (bez jinych zhoubnych
novotvarQ klze), ¢imz se fadily na sedmé misto mezi onko-
logickymi pfi¢inami amrti. V ramci Evropy se CR umistuje na
2.-3. misté v mortalité na RCC [2].

V poslednich letech se dostavéa do popredi zdjmu nadorové
mikroprostfedi (TME - tumor microenvironment), které za-
sadné ovliviiuje rlst a Siteni nddoru i jeho odpovéd na terapii.
Soucasti TME je i tzv. intratumoralni mikrobiom, tedy mikro-
organizmy pfitomné pfimo v nddorové tkani. Studie proka-
zaly jeho pfitomnost v celé fadé solidnich nadord a nazna-
Cuji, Ze mUze hrat vyznamnou roli v odpovédi na imunoterapii
i v progn6ze onemocnéni [3-5].

U ccRCC zatim z(stava vztah mezi slozenim intratumoral-
niho mikrobiomu a klinickym chovanim nadoru malo pro-
zkouman. S ohledem na potencialni vyznam mikrobidlnich
signatur jako biomarkera ¢i terapeutickych cild je hlubsi po-
rozuméni této oblasti velmi potrebné.

Cilem tohoto prehledového ¢lanku je shrnout soucasné po-
znatky o intratumoralnim mikrobiomu u ccRCC, o jeho vztahu
k TME, imunitni odpovédi a klinickym vysledkiim pacient(.

Metody

Zékladem tohoto narativniho pfehledového ¢lanku byla ci-
lend literarni reSerSe provedena v databazich PubMed. Vy-
hledavani bylo uskute¢néno dne 2. 2. 2026 bez ¢asového
omezeni. Pouzity byly nasledujici vyhledavaci vyrazy a je-
jich kombinace: ,intratumoral microbiome®, ,tumor micro-
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biota”, ,renal cell carcinoma”, ,clear cell RCC" a ,tumor
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microenvironment”. Vysledky byly filtrovany na humanni stu-
die publikované v anglickém jazyce.

Po uvodnim vybéru publikaci na zakladé nazvu a abstraktu
byly nasledné prostudovény plné texty relevantnich praci.
Dalsi zdroje byly dohleddany metodou tzv. snowballingu,
tedy vyhledavéanim citovanych a citujicich praci v seznamu
literatury jednotlivych ¢lank(, a dle relevance zafazeny do
prehledu.

Do prehledu byly zahrnuty zejména plvodni prace a syste-
matické prehledy zamétené na detekci intratumorélniho mik-
robiomu u ccRCC, jeho vztah k TME, imunitni odpovédi a pro-
gnoze pacientll. Zvlastni dGraz byl kladen na studie vyuzivajici
sekvenacni metody (RNAseq, 16S rRNA, metagenomiku) a na
prace analyzujici souvislosti mezi mikrobialnim slozenim a kli-
nickymi vysledky, v¢. celkového pfreziti (OS - overall survival).

Vysledky

Diikazy o existenci intratumoralniho mikrobiomu
pri RCC

V poslednim desetileti pfibyva dlikazl o tom, Ze nddorové
tkané nejsou sterilni a Ze rzné mikroorganizmy - v¢. bakte-
rif, virll @ hub — mohou byt pfitomny pfimo uvnitf TME. P¥i-
tomnost intratumordlniho mikrobiomu byla popsana u celé
fady solidnich nador0, mimo jiné u karcinomu plic, pankre-
atu, prsu a jater, a to jak v extraceluldrnim prostoru, tak intra-
celularné - napf. uvnitf nadorovych bunék a makrofagu [6].

Tyto nalezy vytvareji dalezity vychozi ramec pro studium
mikrobiomu i u dalSich nador, v¢. ledvinnych malignit, jako
je ccRCC.

Jednim z hlavnich pfistupl k detekci mikroorganizm
v nadorové tkéani je sekvenace 16S rRNA, kterd umoznuje
identifikaci bakterii na zdkladé analyzy konzervovanych
a variabilnich oblasti genu 16S ribozomalni RNA. Tato me-
toda umozniuje detekovat sloZzeni mikrobiomu bez nut-
nosti kultivace. U nador( ledvin se dale vyuzivaji metageno-
mické a metatranskriptomické pfistupy, pficemz vyznamna
data byla ziskana z vefejné dostupné databdze The Can-
cer Genome Atlas (TCGA), kterd umoziuje zpétnou iden-
tifikaci mikrobialnich sekvenci z RNA-seq dat nddorovych
vzorkUd. V rdmci ccRCC byla nedavno publikovana studie,
kterd pomoci analyzy dat z TCGA identifikovala signifikantni
rozdily v mikrobidlnim sloZzeni mezi nddorovymi a nena-
dorovymi vzorky. Autofi popsali specifické mikrobialni sig-
natury spojené s OS pacientl a s imunitnimi charakteristi-
kami TME, coz naznacuje mozny funkéni vyznam téchto
mikroorganizmu [7].
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Pfitomnost a biologicky vyznam mikrobiomu byly popsény
také u dalsich solidnich nador0. Naptiklad Porphyromonas
gingivalis detekovana ve sliznici jicnu byla davana do souvis-
losti se spinocelularnim karcinomem této lokalizace a byla na-
vrzena jako potencialni biomarker onemocnéni [8]. Vyznam
mikrobiomu byl rovnéz popsan u kolorektalniho karcinomu,
u néjz pfitomnost Fusobacterium nucleatum souvisi s imu-
nosupresivnim TME a je spojovan s nepfiznivou prognézou
pacientd [9].

Kompozic¢ni slozeni mikrobiomu u ccRCC

Mikrobidlni sloZzeni v nddorové tkani ccRCC vykazuje ve
srovnani s nenddorovou tkéani vyrazné rozdily v rozmani-
tosti i zastoupeni jednotlivych taxonomickych skupin. Tato
rozmanitost se hodnoti pomoci dvou zakladnich ekologic-
kych ukazatell - alfadiverzity (a-diverzita) a betadiverzity
(B-diverzita).

Druhovou pestrost uvnitf jednoho vzorku - tedy kolik rdiz-
nych mikroorganizm je pfitomno a jak rovnomérné jsou za-
stoupeny - popisuje a-diverzita . Naproti tomu B-diverzita
srovnava mikrobialni slozeni mezi rlznymi vzorky, napf. mezi
nadorovou a zdravou tkani — ¢im vétsi rozdil mezi vzorky, tim
vyssi B-diverzita

Analyza dat RNA-seq z databaze TCGA, doplnénd o dekon-
taminacni algoritmy, prokdzala signifikantné snizenou a-di-
verzitu v nadorové tkani oproti okolni nenadorové (p < 0,001),
coz naznacuje snizenou mikrobialni pestrost v nadoru. Rov-
néz 3-diverzita mezi nddorovymi a nenadorovymi vzorky byla
vyrazné odlisnd (p = 0,003), coz ukazuje, Zze mikrobidlni pro-
stfedi nddoru je kvalitativné i kvantitativné jiné nez zdrava
tkan [7].

Klinicky vyznam diverzity nddorového mikrobiomu Ize de-
monstrovat na pfikladu adenokarcinomu pankreatu, u néhoz
byla a-diverzita nadorového mikrobiomu identifikovana coby
prediktivni faktor klinického vysledku chirurgické terapie [10].

Souvislost mikrobiomu s t¢innosti imunoterapie
Nékteré prace naznacuji, Ze slozeni stfevniho mikrobiomu
mUZe ovliviiovat uc¢innost imunoterapie u pacientl s RCC.
U nemocnych s pokrocilym RCC, ktefi byli Ié¢eni antibiotiky,
byla ve srovnani s pacienty bez antibiotické Iécby pozorovana
nizsi odpovéd na imunoterapii a kratsi preziti bez progrese
onemocnéni i OS [11]. Naopak u pacientl bez predchozi ex-
pozice antibiotikm byla vyssi abundance nékterych bakteri-
alnich druhd ve stfevnim mikrobiomu, zejména Akkermansia
muciniphila, Bacteroides salyersiae a Eubacterium siraeum, spo-
jena s lepsi odpovédi na lé¢bu nivolumabem [12].
Doplnénim téchto zavérl je prehledova prace autoru
Zhang et al., kterd shrnuje aktudlni poznatky o mikrobiomu
u raznych histologickych typ( renalnich nadord. Autofi uva-
déji, ze specifické mikrobidlni vzorce mohou byt charakteris-
tické nejen pro ccRCC, ale i pro papilarni a chromofobni typy
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RCC. Napfiklad u ccRCC byly opakované identifikovany zvy-
$ené hladiny Firmicutes, které mohou ovliviiovat imunitni
odpovéd nadoru a ovlivnit U¢innost imunoterapie. Mikrobi-
alni signatury mohou mit vztah ke klinickym faktortim, jako je
grading, staging a odpovéd na lécbu, proto by budouci per-
sonalizace terapie méla zohlednit i slozeni intratumorainiho
mikrobiomu. Autoti doporucuji vétsi dliraz na standardizaci
metod sbéru a analyzy vzork(, coz je nezbytné pro spolehli-
vou validaci biomarker( v onkourologii [13].

Vysledky téchto praci podporuji hypotézu, Ze slozeni intra-
tumoralni mikrobioty m{ze ovlivnit priibéh onemocnénii od-
povéd na lé¢bu, a tim padem se nabizi jako potencidlni bio-
marker i terapeuticky cil u pacient s ccRCC.

Vztah k imunitnimu mikroprostredi

Soucasné vyzkumy ukazuji, ze slozeni intratumoralniho mi-
krobiomu u ccRCC ma vyznamny dopad na imunitni cha-
rakteristiky TME. Pfitomnost konkrétnich mikroorganizmu
v nadoru souvisi s aktivaci rdznych typd imunitni odpovédi
a muze ovlivnit prognoézu i odpovéd na lécbu.

Korelace mezi prognostickymi rody a expresi
imunitnich genii

Ve studii autord Xu et al. byla identifikovdna souvislost mezi
vybranymi intratumoréalnimi mikroorganizmy a OS pacientt
s ccRCC. Na zakladé mikrobidlniho rizikového skére byli pa-
cienti stratifikovani do dvou skupin a nasledné byla prove-
dena analyza diferencidlni genové exprese pomoci metody

Pacient s horsi prognézou Pacient s lepsi prognézou

mikrobiom nédoru
(vysokéa mikrobialni diverzita)

mikrobiom nadoru
(nizka mikrobidlni diverzita)

imunosuprese imunoaktivace

Obrazek byl upraven s vyuzitim generativni umélé intelligence [20].

Obr. 1. Schéma hypotetického vlivu intratumoralniho
mikrobiomu na imunitni mikroprostredi a klinickou
prognézu u ccRCC dle Xu et al. [7].

Fig. 1. Schematic representation of the hypothetical

impact of the intratumoral microbiome on the tumor
immune microenvironment and clinical prognosis in ccRCC
according to Xu et al. [7].
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DESeq2. Celkem bylo identifikovano 882 rlizné exprimova-
nych gen(, z nichz 30 bylo klasifikovano jako imunitné rele-
vantnich. Mezi tyto geny patfily napt. PI3, LBP, IFNG, CXCL5,
SAAT a SAA2, které se podileji na regulaci zanétlivé odpovédi
a vrozené imunity. Korela¢ni analyza nasledné prokdzala vy-
znamné vztahy mezi zastoupenim identifikovanych mikrobi-
alnich rodu a expresi téchto genl zapojenych do imunitnich
odpovédi (obr. 1) [7].

Protumorové vs. antitumorové imunitni odpovédi
Nékteré mikroorganizmy spojené s nepfiznivou prognézou,
napt. Luteimicrobium, vykazovaly korelaci se zvy$enou infil-
traci makrofagl a vznikem chronického prozanétlivého mik-
roprostredi, které mlze podporovat angiogenezi, remodelaci
tkané a imunosupresi, a tim pfispivat k progresi nadoru [14].
Dal$im moznym mechanizmem je snizeni zastoupeni T-lym-
focytd, B-lymfocytd a NK bunék v TME, coz muze vést k osla-
beni protinddorové imunitni odpovédi a naruseni lokalni imu-
nitni kontroly.

Naopak mikroorganizmy spojené s pfiznivéjsi prognézou,
napf. Cytobacillus, souvisely s aktivaci adaptivni imunitni od-
povédi zahrnujici rlizné subpopulace T-lymfocytl, coz mlze
podporovat efektivnéjsi protinadorovou imunitni kontrolu
a omezeni nadorové progrese [15]. Tyto ndlezy naznacuji, ze
biologicky vyznam zanétlivé odpovédi zavisi nejen na jeji in-
tenzité, ale také na funkénim charakteru imunitniho infiltratu.

PfestoZe analyza TME a signdlnich drah naznacuje souvis-
lost mezi mikrobiotou a imunitni odpovédi, pfesné mechani-
zmy, kterymi mikroorganizmy ovliviiuji riist nadoru, zatim z0-
stavaji nejasné a vyzaduji dalsi experimentalni ovéreni. Tyto
rozdily v mikrobialnim sloZeni tak mohou pfispivat k hetero-
genité imunitni odpovédi mezi jednotlivymi pacienty a po-
tencialné ovliviiovat Uc¢innost imunoterapie.

Mikrobiom a rezistence k l1écbé

Papildrni RCC na rozdil od ccRCC reaguje hife na systémovou
cilenou lé¢bu (inhibitory VEGF, mTOR a TKI) ¢i imunoterapii
checkpoint inhibitory [16].

Kromé vlivu na imunitu existuji i dlkazy, Ze nékteré mikro-
organizmy pfimo ovliviuji t¢innost chemoterapie. Napfiklad
Escherichia coli dokaze metabolizovat 5-fluorouracil (5-FU) na
dihydrofluorouracil, ¢imz chrani nadorové buriky pred cyto-
toxickym ucinkem této latky [17]. Bylo také prokazéno, ze né-
které bakterie mohou ovliviiovat citlivost nadorovych bunék
k chemoterapii. Fusobacterium nucleatum mize podporovat
chemorezistenci u kolorektélniho karcinomu aktivaci autofa-
gie. Bakterie zvysuje expresi genli ULKT a ATG7, které se podi-
leji na regulaci autofagického procesu, ¢imz dochazi k potla-
¢eni apoptodzy indukované chemoterapii a ke snizeni citlivosti
nadorovych bunék na 5-FU a oxaliplatinu [18].

Ackoli byly tyto mechanizmy popsany u kolorektalniho kar-
cinomu, oteviraji dllezitou otazku, zda podobné mikrobialni
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interakce nemohou ovlivihovat Ucinnost [é¢by i u pacient(
s RCC. Potencialni terapeutickou strategii by pak mohla byt
cilend modulace mikrobidlniho sloZeni nebo jeho funkce
napf. ovlivnénim mikrobiomu pomoci antibiotik, probiotik ¢i
transplantace.

Kombinace mikrobiomu a stromalni imunity jako
prognosticky marker

Analyzy naddorové tkdné u RCC ukazuji, ze bakterialni pfitom-
nost je Uzce propojena s charakterem imunitniho infiltratu ve
stromatu. Ve srovnani s pfilehlou nenadorovou tkani vykazuje
nador obecné nizsi bakteridlni naloz i nizsi a-diverzitu mikro-
bidlnich komunit.

Mnozstvi bakteridlni DNA koreluje se zastoupenim vybra-
nych populaci vrozené imunity. Vyssi bakteridlni néloz je pro-
vazena zvysenou pfitomnosti PU.1* makrofagl (p = 0,013)
a CD66b" neutrofilld (p = 0,007). Pro vysvétleni PU.1* mak-
rofdgy predstavuji populaci makrofagl exprimujicich tran-
skrip¢ni faktor PU.1 (SPI1), ktery je klicovym reguldtorem di-
ferenciace a funkce bunék myeloidni linie. Exprese PU.1 je
nezbytna pro vyvoj a aktivaci makrofagl a dalsich slozek vro-
zené imunity, pfi¢emz jeho pfitomnost je povazovana za mar-
ker myeloidni diferenciace a funkéni aktivity téchto bunék.
Zvysené zastoupeni PU.1" makrofagll tak mdze odrazet akti-
vaci vrozené imunitni odpovédi v TME, pravdépodobné v sou-
vislosti s pfitomnosti mikrobidlnich struktur.

U ccRCC se soucasné objevuje vyrazna vazba mezi mik-
robidlni nalozi a adaptivni imunitou. Vy3si mnozstvi bakterif
mUzZe odrazet pfitomnost mechanizmu vedoucich k omezeni
cytotoxické protinadorové odpovédi.

Prognosticky vyznam se neomezuje pouze na samotnou
pfitomnost mikroorganizmd, ale predevsim na jejich vztah
k buné¢nému slozeni stromatu. Vyssi zastoupeni CD68",
CD163* a CD8* bunék je spojeno s kratsim prezivanim pa-
cientl s nepfiznivéjsim OS, zatimco ptitomnost iINOS* mak-
rofagll je vazana na pfiznivé;si klinicky prabéh [19]. Uvedené
vysledky vychazeji z analyzy souboru 66 pacient( s renalnimi
nadory, u nichz byla hodnocena bakterialni ndloz metodou
16S rRNA sekvenovéni v kombinaci s imunohistochemickou
analyzou stromalniho infiltratu.

Mikrobidlni ndloz tedy predstavuje souc¢ast komplexni sité
interakci, ve které dochazi k propojeni mezi mikroorganizmy,
vrozenou i adaptivni imunitou a vyslednym biologickym cho-
vanim nadoru. Hodnoceni mikrobiomu izolované bez sou-
¢asné analyzy imunitniho infiltrdtu mdze vést k netpIné inter-
pretaci jeho klinického vyznamu.

Metodologické vyzvy a omezeni soucasnych studii

Studium intratumoralniho mikrobiomu u RCC je zatim ve
fazi ¢asného vyvoje a dostupné prace maji nékolik spolec-
nych omezeni. Jednim z nejcasté&ji diskutovanych problém
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je moznost kontaminace vzorkl. Nadorova tkarn obecné obsa-
huje velmi malé mnozstvi bakteridlni DNA, a proto i minimalni
laboratorni kontaminace muze ovlivnit vysledky sekvenac-
nich analyz. Tento problém je obzvlast dllezity u studii vyu-
Zivajicich data z TCGA, kde byly mikrobidlni sekvence zpétné
extrahovany z RNA-seq dat pavodné uréenych k analyze lid-
ského transkriptomu.

Dalsim limitem je relativné maly pocet pacientd v klinic-
kych souborech. Napfiklad analyza vztahu mezi bakteri-
alni ndlozi a stromalni imunitou u RCC zahrnovala pouze
66 pacientt [19].

Takovy pocet je pro prizkumnou studii dostacujici, avsak
neumoznuje spolehlivou stratifikaci podle jednotlivych histo-
logickych podtypu nebo pokrocilosti onemocnéni. Vysledky
je proto nutné interpretovat s opatrnosti a potvrdit na vétsich,
idealné prospektivnich souborech.

Urcitou komplikaci je také rozdilnost pouzitych metod. Jed-
notlivé prace vyuzivaji rizné sekvenacni pristupy (16S rRNA,
metagenomiku, metatranskriptomiku) i odlisné bioinforma-
tické nastroje (napt. Kraken, LEfSe, STAR a dalsi), coz ztézuje
piimé porovnani vysledkd mezi studiemi. Chybi jednotny po-
stup zpracovani vzork( i analyzy dat, coz mUze pfispivat k va-
riabilité nalez(.

VétSina dostupnych dat ma navic korela¢ni charakter. Byly
popsany vztahy mezi bakteridlni ndlozi a zastoupenim PU.1*
makrofagli ¢i CD8" T-lymfocytd, nicméné z téchto udajli nelze
jednoznacné urcit, zda mikrobiom tyto zmény zpUsobuje, je
jejich odrazem, ¢i zda jsou tyto zmény dlsledkem zcela jinych
biologickych procesd v nddorové tkani.
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fovat ke standardizaci metodiky a k propojeni sekvenacnich
dat s funkénimi experimentalnimi modely. Teprve kombinace
molekularnich, imunologickych a klinickych dat umozni pres-
néji urcit skutecny vyznam intratumoralniho mikrobiomu
u pacientl s ccRCC.

Zaver

Intratumoralni mikrobiom predstavuje nové studovanou sou-
¢ast TME ccRCC. Dosavadni data ukazuji, ze mikrobialni slozeni
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PUVODNI[ PRACE
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Komplikace transperinealni
biopsie prostaty

Complications of transperineal prostate biopsy

Hlavni stanovisko prace: Transperinedlni biopsie je v soucasnosti preferovanou metodou

s transrektalnim pfistupem umoznuje provadéni vykonu bez rutinni antibiotické profylaxe.

Major statement: Transperineal biopsy is currently the preferred method for the diagnosis of
prostate cancer. Its lower incidence of infectious complications compared with the transrectal
approach allows the procedure to be performed without routine antibiotic prophylaxis.

Souhrn: Cil: Cilem prace je retrospektivné zhodnotit ¢etnost a spektrum komplikaci
po transperinedlnich biopsiich prostaty provedenych na nasem pracovisti. Metody:
V ¢asovém obdobi od dubna 2022 do dubna 2025 jsme na nasem pracovisti provedli
386 transperinealnich biopsii prostaty s vyuzitim fize magnetické rezonance a ultrazvukového
obrazu. Hodnotili jsme Cetnost a charakter komplikaci po provedené biopsii v daném souboru
pacientd. Komplikace byly zaznamenavany pfi kontrolnim vysetfeni po biopsii prostaty, které
bylo na nasem pracovisti standardné provadéno pfiblizné 14 dni po vykonu. Vysledky: Ve
321 pfipadech se jednalo o prvni biopsii, v 65 pfipadech o opakovanou biopsii. V lokalni
anestezii bylo provedeno 366 biopsii, v celkové anestezii 20 biopsii. Antibioticka profylaxe byla
podana v deseti pfipadech. Primérny vék pacientll v daném souboru byl 66 let. Primérny
pocet odebranych vzorkl byl devét. Primérna hladina prostatického specifického antigenu
byla 9 ng/ml. Celkovy vyskyt komplikaci po transperinedlni biopsii prostaty byl zaznamendan
ve 23 pfipadech. Infekéni komplikace s nutnosti antibiotické 1éc¢by se vyskytly ve ¢tyfech
piipadech. Nejcastéjsi komplikaci byla hemospermie (8x), ndsledovana hematurii (5x), infekci
mocovych cest (4x) a retenci modi (3x), dysurie, bolest kycle, uretroragie, retence moci spolu
s infekci mocovych cest kazda v jednom pripadé. Zavér: Transperinealni biopsie prostaty je
dle vyhodnoceni tohoto souboru zatizena minimalnim rizikem rozvoje infekénich komplikaci.
Dle nasich zjisténi i dle literdrnich zdroju je povazovéna za bezpe¢nou metodu v histologické
diagnostice karcinomu prostaty, bez rutinniho uziti antibiotické profylaxe.

Klicova slova: karcinom prostaty — komplikace biopsie prostaty — komplikace transperinedlini
biopsie prostaty — transperinedlni biopsie prostaty

Summary: Aim: The aim of this study was to retrospectively evaluate the incidence and
spectrum of complications following transperineal prostate biopsies performed at our
institution. Methods: Between April 2022 and April 2025, a total of 386 transperineal prostate
biopsies were performed at our institution using magnetic resonance imaging — ultrasound
fusion guidance. We evaluated the incidence and spectrum of complications following the
procedure in this patient cohort. Complications were recorded during the follow-up visit after
prostate biopsy, which was routinely performed at our institution approximately 14 days
after the procedure. Results: In 321 cases, this was the first prostate biopsy, while 65 patients
underwent repeated biopsy. A total of 366 biopsies were performed under local anesthesia
and 20 under general anesthesia. Antibiotic prophylaxis was administered in ten cases. The
mean age of patients in the cohort was 66 years. The mean number of biopsy cores obtained
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was nine, and the mean prostatic specific antigen level was 9 ng/mL. Overall complications following transperineal prostate biopsy were

recorded in 23 cases. Infectious complications requiring antibiotic treatment occurred in four cases. The most common complication was
hematospermia (8x), followed by hematuria (5x), urinary tract infection (4x), and urinary retention (3x). Dysuria, hip pain, urethrorrhagia,
and combined urinary retention with urinary tract infection were each observed in one case. Conclusion: Transperineal prostate biopsy is
associated with a minimal risk of infectious complications based on the evaluation of this cohort. According to our findings as well as the
available literature, it is considered a safe method for the histological diagnosis of prostate cancer without the routine use of antibiotic

prophylaxis.

Key words: prostate cancer — complications of prostate biopsy — complications of transperineal prostate biopsy — transperineal prostate

biopsy

Uvod
Karcinom prostaty predstavuje maligni nddorové onemoc-
néni muzské populace s dlouhodobé vysokou incidenci [1].

Diagnosticky proces je zalozen na kombinaci klinického vy-
Setfeni, stanoveni sérové hladiny prostatického specifického
antigenu (PSA) a vyuziti zobrazovacich metod, zejména mul-
tiparametrické magnetické rezonance (mpMR) [2]. Definitivni
verifikace diagndézy je mozna pouze na zakladé histopatolo-
gického vysetfeni tkdné ziskané biopsii prostaty. Vysetieni
bioptického materidlu umoZznuje stanoveni gradingu nadoru,
v¢. uréeni Gleasonova skore a zafazeni do klasifikace ISUP (In-
ternational Society of Urological Pathology), coz je zasadni
pro stanoveni progn6zy onemocnéni a volbu optimalni tera-
peutické strategie [3].

Provedeni mpMR prostaty pfed biopsii u pacientt s klinic-
kym podezienim na karcinom prostaty umoziiuje presnou
lokalizaci, kvantifikaci a charakterizaci suspektnich lozisek.
Nalezy jsou standardizované hodnoceny pomoci systému PI-
-RADS v2.1 (Prostate Imaging Reporting and Data System)
z roku 2019 [4]. U pacientl s pozitivhim nalezem na mpMR
prostaty (PI-RADS = 3) je pak mozné pomoci této metody
provést cilenou biopsii prostaty. Studie prokazuji, ze MR ci-
lena biopsie zvysuje detekci klinicky signifikantniho karci-
nomu prostaty [5]. Naopak u pacientll s negativnim nalezem
na mpMR prostaty (PI-RADS 1-2) mUze byt indikace k biopsii
zvazena individualné, pficemz v fadé ptipadd je mozné se in-
vazivnimu vykonu vyhnout [2,4].

Z hlediska pfistupu lze biopsii prostaty rozdélit na trans-
rektalni (TRBx) a transperinedlni (TPBx). TRBx je tradi¢né po-
vazovana za standardni metodu histologické verifikace kar-
cinomu prostaty. Bioptickd jehla pfi tomto pfistupu prochazi
pres sliznici rekta, coz je spojeno s rizikem infekénich kom-
plikaci a krvaceni. TPBx umoznuje odbér vzorkl pfimo pres
kGzi perinea. Oproti TRBx poskytuje lepsi pfistup k ventralnim
a apikdlnim oblastem prostaty. Studie hodnotici diagnostic-
kou vytéznost TRBx a TPBx prokazuji srovnatelnou miru de-
tekce karcinomu prostaty obéma pristupy. Z hlediska bezpec-
nosti je TPBx spojena s vyznamné nizsim rizikem infek¢nich
komplikaci, vyskyt ostatnich komplikaci je srovnatelny s TRBx.
TPBx tak predstavuje vhodnou alternativu k TRBx, bez nega-
tivniho dopadu na diagnostickou vytéznost [6,7].
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Soucasnd doporuceni Evropské urologické asociace dopo-
rucuji TPBx jako primdrni pristup k histologické diagnostice
karcinomu prostaty, zejména vzhledem k pfiznivéjSimu bez-
pec¢nostnimu profilu a nizsimu riziku infekénich komplikaci ve
srovnani s TRBx [2].

Metody

Soubor zahrnoval celkem 386 transperinealnich MR/UZ (ult-
razvukovych) fuznich biopsii prostaty provedenych na nasem
pracovisti v obdobi od dubna 2022 do dubna 2025. Vykony
byly realizovany za vyuziti softwaru Biopsee® MedConsult,
EX3™ Stepper CIVCO a brachyterapeutické mfizky. V3echny
biopsie byly provadény v litotomické poloze. Kultivaéni vy-
Setfeni moci nebylo pfed vykonem rutinné provddéno a an-
tibioticka profylaxe byla podéna v deseti pfipadech (2,5 %).
V jednom pfipadé byla profylaxe indikovéna vzhledem k ri-
ziku rozvoje infekéni endokarditidy a v jednom pfipadé pro
anamnézu prodélané akutni prostatitidy. Pocet odebranych
bioptickych vzorkl se lisil v zavislosti na velikosti a poctu
suspektnich lozZisek identifikovanych na mpMR prostaty pred
vykonem, déle na poradi biopsie a rovnéz na individualnim
rozhodnuti operatéra.

V souboru byla hodnocena ¢etnost a charakter komplikaci
po transperinedlni biopsii prostaty, které byly klasifikovany
podle systému Clavien-Dindo.

K hodnoceni vztahu mezi sledovanymi parametry a vysky-
tem komplikaci byla pouzita binarni logisticka regresni ana-
lyza. Zavislou proménnou byl vyskyt komplikaci (ano/ne), za-
timco jako nezdvislé proménné byly hodnoceny vék pacientd,
pocet odebranych bioptickych vzorkd, poradi biopsie a po-
dani antibiotické profylaxe. Sila asociace mezi jednotlivymi
proménnymi a vyskytem komplikaci byla vyjadfena pomoci
OR a 95% Cl. Statisticka vyznamnost byla hodnocena pomoci
p-hodnot, pficemz za statisticky vyznamné byly povazovany
hodnoty p < 0,05. Statisticka analyza byla provedena pomoci
programu IBM SPSS Statistics.

Vysledky

Vyhodnocenim analyzovaného souboru byly ziskany
nasledujici vysledky (v zavorkach jsou uvedeny minimalini
a maximalni hodnoty). V lokdlni anestezii s pouzitim 1%
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Tab. 1. Souhrn poctu a typu jednotlivych komplikaci
po transperinealni biopii prostaty v nasem souboru
pacientd, jejich procentualni zastoupeni, zafazeni do
klasifikace Clavien-Dindo a zptisob terapie.

Tab. 1. Summary of the number and types of individual
complications following transperineal prostate biopsy

in our patient cohort, including their percentage
distribution, classification according to the Clavien-Dindo
system, and management.

Clavien-

Typ komplikace Pocet % _Dindo Terapie
hemosperma 8 2,0 | bez |é¢by
hematurie 5 1,3 | bez |é¢by
IMC 4 1,0 I ATB

retence moci 3 0,8 Il PMK

dysurie 1 03 | bez lécby
bolesti kycle 1 03 | bez lécby
uretroragie 1 03 Il PMK na 4 hod

ATB - antibiotika, IMC - infekce mocovych cest, PMK - permanentni
mocovy katetr

roztoku s Uc¢innou latkou trimekain-hydrochlorid bylo
provedeno 366 vykon( (95 %), zatimco v celkové anestezii bylo
provedeno 20 biopsii (5 %). Ve 321 piipadech (83 %) se jednalo
o primarni biopsii, v 65 pfipadech (17 %) o opakovanou biopsii.
Primérny vék pacientl cinil 66 let (44-85; median 67 let).
Pramérny pocet odebranych bioptickych vzorkd byl 9 (1-16;
median 9). Primérnd hodnota PSA dosahovala 9 ng/ml
(0,7-173 ng/ml; median 7 ng/ml). Celkovy vyskyt komplikaci
po TPBx byl zaznamenan ve 23 pfipadech u 22 pacientd
(5,7 %).

Nejcastéjsi komplikaci byla hemospermie (osm pfipadd),
nasledovana hematurii (pét pripadu), infekci mocovych cest
(Ctyti pripady) a retenci modi (tfi pfipady). Dalsi komplikace,
v¢. dysurie, bolesti kycle, uretroragie a kombinace retence
moci s infekci mocovych cest, se vyskytly jednotlivé. Viechny
komplikace byly klasifikovany jako stupen | (15 pfipadd;
3,9 %) nebo stupen Il (8 pripadU; 2 %) dle klasifikace Clavien-
-Dindo (tab. 1).

U Zaddného pacienta v nasem souboru, kterému byla po-
déna antibioticka profylaxe, nebyla zaznamenéna infek¢ni
komplikace.
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Ve vétsiné pfipadl (15x; 3,9 %) nebyla nutna zadna lécba
aniintervence.V ostatnich pfipadech byla indikovana antibio-
tickd terapie (4x; 1 %), zavedeni permanentniho mocového
katetru (4x; 1 %) nebo kombinace katetrizace a antibiotické
I&¢by (1x; 0,3 %). Antibioticka lécba byla ve tfech pripadech
(0,8 %) vedena ambulantné peroralné, zatimco v jednom pfi-
padeé (0,3 %) byla vzhledem ke klinickému stavu a elevaci za-
nétlivych parametrd nutna hospitalizace a parenteralni po-
dani antibiotik.

Nebyla prokdzana statisticky vyznamna souvislost mezi
vékem pacientl (odds ratio — OR 0,97; 95% interval spoleh-
livosti (confidence interval - Cl) 0,92-1,02; p = 0,23), poctem
odebranych bioptickych vzorkd (OR 1,08; 95% Cl 0,96-1,21;
p = 0,19), pofadim biopsie (OR 1,12; 95% Cl 0,95-1,32;
p = 0,18) ani podanim antibiotické profylaxe (OR 0,42; 95% Cl
0,15-1,18; p = 0,10) a vyskytem komplikaci.

Diskuze

Vzhledem k vysoké incidenci karcinomu prostaty v muzské
populaci zlstava zasadni otazkou optimalizace diagnostic-
kého procesu s dlirazem na presnost a bezpec¢nost. Nedilnou
soucasti diagnostiky je biopsie prostaty, kterd pfedstavuje
zlaty standard pro histologické potvrzeni onemocnéni. Sou-
¢asné doporucené postupy zdlraziuji klicovou roli mpMR,
kterd by méla byt provedena pred indikaci biopsie a slouzi
k cilenému odbéru vzorkid z podezielych lézi [2].

Z hlediska strategie odbéru Ize biopsii rozdélit na systematic-
kou, MR cilenou a fuzni biopsii, ktera vyuziva kognitivni nebo
softwarovou fuzi obraztl MR a UZ [8]. Integrace MR navigova-
nych postupt vede ke zvyseni detekce klinicky signifikantniho
karcinomu prostaty a soucasné ke snizeni poctu zbyte¢nych
biopsii a detekce klinicky nevyznamného onemocnéni [4].

Z hlediska pfistupu lze biopsii prostaty provadét transrek-
talné nebo transperinedlné. Dlouhodobé byla TRBx pova-
Zovana za metodu volby histologické verifikace karcinomu
prostaty. Je Siroce dostupna a lze ji standardné provadét
ambulantné v lokalni anestezii. Odbér vzorkd je realizovan
pod US kontrolou pomoci transrektélni sondy (TRUS), pfi-
¢emz biopticka jehla prochazi skrze sliznici rekta, coz je spo-
jeno s vyssim rizikem infekénich komplikaci. Z toho didvodu
je pfed vykonem rutinné indikovadna antibioticka profylaxe.
V soucasnosti vSak na vyznamu stale vice nabyva TPB, pfi niz
jsou bioptické vzorky odebirany pfimo pres kizi perinea. Z&-
sadni vyhodou tohoto pfistupu ve srovnanis TRBx je lepsi do-
stupnost prednich (ventralnich) oblasti prostaty a s tim souvi-
sejici vyssi detekce karcinomu v téchto lokalizacich. Sou¢asné
je transperineadlni pfistup spojen s vyrazné nizsim rizikem in-
fekénich komplikaci, coz umoznuje jeho provadéni bez ru-
tinni antibiotické profylaxe. Na druhou stranu se ale jedna
o technicky naro¢néjsi metodu, ktera klade vy3$si naroky na
pristrojové a softwarové vybaveni, potizovaci naklady i zkuse-
nost operatéra [6-8].
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Recentni systematické prehledy a metaanalyzy potvrzuji,
Ze TRBx a TPBx dosahuji pfi vyuziti MR cilené biopsie srov-
natelné diagnostické vytéznosti v detekci klinicky signifi-
kantniho karcinomu prostaty [9-11]. Pfi absenci MR cileni
viak nékteré studie poukazuji na vyssi detekci karcinomu
u transperinedlniho pfistupu [9]. Z hlediska bezpecnosti je
TPBx opakované spojovana s nizsim vyskytem infek¢nich
komplikaci a nizsim rizikem zavaznych infekci v¢. sepse, a to
i bez nutnosti rutinni antibiotické profylaxe, coz je vyznamné
zejména v kontextu raciondlniho uzivani antibiotik [10,11].
Tyto zévéry jsou v souladu s dfivéjsimi daty, kdy Xiang et al.
v ¢lanku z roku 2019 [12] ve své metaanalyze prokazali srov-
natelnou diagnostickou vytéZnost obou pfistupl pfi sou-
¢asné nizsim vyskytu infekénich komplikaci a rektalniho kr-
vaceni u TPBx. Autofi zaroven zdlraznuji vyznam provedeni
mpMR pred indikaci biopsie jako nastroje ke zvy3eni diagnos-
tické presnosti. Vysledky jednotlivych studii dale ukazuji, ze
transperinedlni pfistup mlze byt spojen s mirné vyssi proce-
duralni bolestivosti. Zaroven vsak neprokazaly signifikantni
rozdily ve vyskytu retence moci ¢i krvacivych komplikaci ve
srovnani s TRBx [9,10]. Celkové tak hodnoti TPBx jako bezpec-
nou a efektivni diagnostickou metodu, kterd maze predsta-
vovat preferovany pfistup, pokud je technicky dostupna.

Biopsie prostaty patti mezi nej¢astéjsi invazivni diagnos-
tické vykony v urologii, pfesto mize byt spojena s vyskytem
nezadoucich komplikaci, mezi které patfi zejména krvacivé
komplikace (napt. hematurie, hemospermie), infekce moco-
vych cest, symptomy dolnich mocovych cest (LUTS - lower
urinary tract symptoms) a akutni retence moci. Ve vétsiné pfi-
padl maji tyto komplikace mirny pribéh [13,14].

Systematicky prehled Du et al. rovnéz prokazal srovna-
telnou diagnostickou vytéZnost obou pfistuptl, pficemz
transperinedlni biopsie byla spojena s niz$im vyskytem rek-
talniho krvaceni, retence moci a febrilnich stavy, avsak s vyssi
procedurdini bolestivosti, zatimco vyskyt hematurie se mezi
metodami vyznamné nelisil [14].

Dostupné studie poukazuji na rozdily ve vyskytu kom-
plikaci v zavislosti na zvoleném pfistupu k biopsii prostaty.
TRBx je tradi¢né spojena s vyssim rizikem infek¢nich kompli-
kaci, v¢. febrilnich infekci a urosepse, coz souvisi s priicho-
dem bioptické jehly pres rektalni sliznici a moznou konta-
minaci strevni mikroflérou. Naproti tomu u TPBx, vzhledem
k absenci kontaktu s rektalni sliznici, z(stava incidence in-
fekénich komplikaci nizka, zpravidla < 1 %, a to i bez antibio-
tické profylaxe [15].

Tato zjisténi potvrzuje i systematicky prehled a meta-
analyza Stangla at al., kterd na souboru vice nez 4 000 pa-
cientl prokazala vyznamné nizsi riziko infekénich komplikaci
u TPBx, v¢. snizeni rizika hospitalizace a febrilnich stava [13].

Randomizovand multicentrickd studie PREVENT déle uka-
zala nulovy vyskyt infek¢nich komplikaci u TPBx ve srovnani

Ces Urol 2026; 30(3): 132-136

KOMPLIKACE TRANSPERINEALN/ BIOPSIE PROSTATY

s 1,4% vyskytem u TRBx pfi zachovani srovnatelné diagnos-
tické vytéznosti [16].

Systematicky prehled a metaanalyza 90 studii publikovana
Praderem at al. v roce 2021 hodnotila u¢innost neantibio-
tickych strategii v prevenci infek¢nich komplikaci po biopsii
prostaty. Autofi prokazali, Ze opatfeni, jako je transperinedlni
pfistup k biopsii nebo rektalni dezinfekce pfed TRBx, mohou
vyznamné snizit vyskyt infek¢nich komplikaci a soucasné
omezit potiebu antibiotické profylaxe [17].

Nékteré recentni prace naopak neprokazaly statisticky vy-
znamny rozdil ve vyskytu infekénich komplikaci mezi TPBx
a TRBx. Randomizovana klinicka studie ProBE-PC publikovana
v roce 2023 ukézala srovnatelny vyskyt infek¢nich i neinfek¢-
nich komplikaci mezi obéma pfistupy pfizachovani obdobné
diagnostické vytéznosti [18]. Podobné systematicky pfehled
a metaanalyza publikovana Suartzem et al., zahrnujici ¢tyfi
randomizované studie, neprokézala signifikantni rozdil v cel-
kovém vyskytu infek¢nich komplikaci mezi TPBx a TRBx [19].

Krsdkova et al. ve studii porovnavali rizné rezimy kratko-
dobé antibiotické profylaxe u TRBx. Autofi upozornuji na
nutnost racionalizace antibiotické 1é¢by pfi sou¢asném za-
chovani bezpecnosti vykonu a poukazuji na pretrvavajici in-
fekcni riziko TRBx, coZz podporuje vyznam TPBx v soucasné
klinické praxi [20].

Rysankova et al. ve své retrospektivni studii publikované
v Ceské urologii v roce 2021 hodnotili diagnostickou vy-
téznost a bezpecnost transperinedlné provaddénych MR/UZ
fuznich biopsii prostaty. Studie prokazala dobrou detekci
klinicky signifikantniho karcinomu prostaty pfi souc¢asné niz-
kém vyskytu komplikaci, zejména infekenich. Autofi proto
hodnoti transperinealni MR/UZ fuzni biopsii jako bezpeénou
a efektivni metodu v diagnostice karcinomu prostaty [21].

Infek¢ni komplikace byly v nasem souboru zaznamenany
pouze ve Ctyfech pfipadech (1 %), prestoze antibioticka pro-
fylaxe nebyla rutinné podévana. Tyto vysledky koresponduiji
s pracemi Stangla et al. a se studii PREVENT [13,16]. Souc¢asné
nase data podporuji zavéry Pradera et al., ktefi zdGraznuji vy-
znam transperinedlniho pfistupu v redukci infekénich kom-
plikaci a omezeni potieby antibiotické 1é¢by [17]. Na nasem
pracovisti neni antibioticka profylaxe pfed transperinealni
biopsii standardné podavéana, nicméné vzhledem k charak-
teru naseho pracovisté jsme provadéli biopsie i u pacientt
odeslanych z jinych ambulanci, v nichz byla antibiotickd pro-
fylaxe z historickych ddvodu pfed vykonem nasazena. Limi-
taci nasi studie je jeji retrospektivni a monocentricky charak-
ter, relativné nizky pocet pacientl a absence standardizace
poctu odebranych bioptickych vzorkd.

Zaver
Transperinedlni biopsie prostaty predstavuje bezpecnou

a efektivni metodu v diagnostice karcinomu prostaty se srov-
natelnou diagnostickou vytéZnosti oproti TRBx. V nasem
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souboru byl vyskyt komplikaci nizky a vétsina méla mirny Stiet zajmai: Autofi prohlasuji, ze nemaji zadny konflikt zajma.
pribéh bez nutnosti specifické 1écby. Nizka incidence infek¢-
nich komplikaci podporuje moznost provadéni vykonu bez
rutinni antibiotické profylaxe.

Prohlaseni o podpore: Autofi prohlasuji, Ze zpracovéni tohto ¢lanku ne-
bylo podpofeno zadnou spole¢nosti.
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Proceduralni bolest a uzkost pri
flexibilni uretrocystoskopii u muzu -
komparativni studie skupiny pacientu
s lokalni aplikaci anestetického gelu
do mocové trubice a bez jeho aplikace

Procedural pain and anxiety during flexible uretrocystoscopy
in men — a comparative study of a group of patients with and

without local application of an anesthetic
gel to the urethra

Hlavni stanovisko: Flexibilni uretrocystoskopie predstavuje dulezity nastroj v urologii. Pro
tlumeni bolesti se pred vykonem podava anesteticky gel. V zahrani¢nich studiich se vsak
objevuji diskuze o jeho nutnosti. Cilem ¢lanku je prezentovat data ziskana od ceskych muzi
a zhodnotit jejich subjektivni vnimani bolesti a Uzkosti béhem vysetieni.

Major statement: Flexible urethrocystoscopy is an important tool in urology. To reduce pain,
an anesthetic gel is administered before the procedure. However, there are discussions about
its necessity in foreign studies. The aim of the article is to present data obtained from Czech
men and evaluate their subjective perception of pain and anxiety during the examination.

Souhrn: Cil: Zjistit subjektivni vnimani intenzity proceduralni bolesti a Uzkosti u muzi
podstupujicich diagnostickou flexibilni uretrocystoskopii. Soubor pacientii a metoda: Do
analyzy bylo zafazeno 135 pacientl rozdélenych do dvou skupin — 70 muzd, kterym byl pred
flexibilni uretrocystoskopii aplikovan 2% lidokainovy gel do mocové trubice a 65 muzd bez
aplikace tohoto gelu. Respondenti hodnotili subjektivni miru proceduralni bolesti a uzkosti
ve vybranych fazich vysetfeni pomoci numerické skaly 0-10. Vysledky: Analyza ukazala,
béhem vykonu (1,4 bez gelu vs. 1,97 s gelem; p = 0,047), tak po jeho skonceni (0,8 bez gelu
vs. 1,374 s gelem; p = 0,014) ve srovnani se skupinou s aplikaci gelu. Ve viech sledovanych
proménnych byla u pacientl bez gelu zaznamendna také nizsi mira tzkosti, kterd navic
postupné klesala v jednotlivych fazich vysetfeni (2,2 vs. 1,9; p = 0,360; 1,8 vs. 1,4; p = 0,072;
0,8 vs. 0,5; p = 0,115), avsak rozdily nebyly statisticky vyznamné. Déle bylo zjisténo, Ze vyssi
vék pacientll koreluje s nizsi vnimavosti bolesti i Uzkosti (vék-bolest v pribéhu vysetieni
r=-0,251; vék-uzkost v prlibéhu vysetieni r = —0,356). Vysledky rovnéz naznacuji, ze psychicky
stav pacienta vyznamné ovliviuje jeho vnimani bolesti, zejména pfi aplikaci gelu. Zavér:
Prestoze jsou zapotiebi dalsi vyzkumna Setfeni, vysledky naseho souboru neprokézaly ptinos
aplikace lokalné anestetického gelu ve snizovani subjektivné vnimané bolesti a izkosti béhem
diagnostické flexibilni uretrocystoskopie.
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Klicova slova: flexibilni uretrocystoskopie — proceduralni bolest — subjektivni hodnoceni - Gizkost

Summary: Aim: To determine the perception of the intensity of procedural pain and anxiety in men undergoing diagnostic flexible
urethrocystoscopy. Material and methods: The analysis included 135 patients divided into two groups — 70 men who received 2% lidocaine
gel applied to the external urethral orifice before flexible urethrocystoscopy and 65 men who did not receive this local anesthetic gel.
Respondents rated the subjective level of procedural pain and anxiety at selected stages of the examination using a numerical scale of 0-10.
Result: The analysis showed that patients without the application of a local anesthetic gel perceived lower pain intensity both during the
procedure (1.4 without gel vs. 1.97 with gel; P = 0.047) and after its completion (0.8 without gel vs. 1.374 with gel; P = 0.014) compared to the
group with local anesthetic gel application. In all monitored variables, patients without local anesthetic gel also had lower levels of anxiety,
which gradually decreased in individual phases of the examination (2.2 vs. 1.9; P = 0.360; 1.8 vs. 1.4; P = 0.072; 0.8 vs. 0.5; P = 0.115), but the
differences were not statistically significant. It was also found that older patients correlated with lower sensitivity to pain and anxiety (age—
—pain during examination R = —0.251; age-anxiety during examination R = —0.356). The results also indicate that the patient's psychological
state significantly influences their perception of pain, especially during local anesthetic gel application. Conclusion: Although further
research is needed, the results of our study did not demonstrate the benefit of applying a local anesthetic gel in reducing subjectively

perceived pain and anxiety during diagnostic flexible urethrocystoscopy.

Key words: flexible urethrocystoscopy — procedural pain — subjective assessment — anxiety

Uvod

Flexibilni uretrocystoskopie (fUCS) je dilezity nastroj v urolo-
gii, zejména v diagnostice patologickych stavli dolnich moco-
vych cest [1]. PfestoZe se jednd o rutinni vykon provadény dle
standardizovanych postup(, u fady pacient( stale pretrvava
obava z mozného diskomfortu béhem vysetfeni [2].

V minulosti byla cystoskopie provadéna v celkové anestezii
¢ianalgosedaci. V soucasné klinické praxi se vysetreni provadi
za ambulantniho provozu s pouzitim lubrika¢niho gelu s lo-
kalné anestetickym ucinkem [3]. V poslednich letech se vsak
rozviji diskuze o skutecné nezbytnosti aplikace lokélné anes-
tetického gelu (dale uvadén jen anesteticky gel), ptficemz né-
ktefi autofi upozornuji, Ze jeho rutinni pouziti nemusi mit za-
sadni vliv na komfort pacienta. Cano-Garcia et al. sledovali
vnimani bolesti u muzl podstupujicich flexibilni cystoskopii
a zjistili, ze aplikace samotného lubrika¢niho nebo anestetic-
kého gelu nepfindsi vyznamny rozdil v intenzité bolesti (vizu-
alni analogova skala — VAS 1,59 vs. 2,21; p = 0,16), pficemz li-
dokainovy gel je navic finan¢né nakladnéjsi [4]. Jina ziskana
data z metaanalyzy autord Laszkiewicz et al. poukazuji i na
efekt nefarmakologickych metod a technik provedeni, jako
jsou sledovani vykonu na monitoru, hudebni terapie nebo
jiné rozptyleni, ¢i vyssi irigacni tlaky [5].

Dostupna data naznacuji, Ze obavy pacientd z bolesti
mohou byt neodlivodnéné. Samotné vysetfeni byva hodno-
ceno jako mélo zatézujici. Cilem ¢lanku je prezentovat data
ziskana od muzskych respondent( a pfispét k lepSimu poro-
zuméni bolesti a Uzkosti béhem tohoto vysetieni. Problema-
tika pouziti anestetického gelu ma vyznamny prakticky dopad
na kazdodenni klinickou praxi, a proto si zaslouzi pozornost.

Material a metoda

Vyzkumné 3etfeni bylo realizovano kvantitativni vyzkumnou
strategii. Pro sbér dat byla pouzita metoda dotazniku vlastni
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konstrukce s otazkami zaméfenymi na hodnoceni intenzity
proceduralni bolesti a Uzkosti pomoci skaly v souvislosti s dia-
gnostickou fUCS. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno s pisem-
nym souhlasem vedeni urologického pracovisté po posouzeni
a nasledném schvaleni Etickou komisi zdravotnického zafi-
zeni. Setteni se zi¢astnili dospéli muzi od 18 let, horni hranice
véku nebyla stanovena a vybér respondentli nebyl limitovan
pfedchozi zkusenosti s cystoskopickym vysetienim. Celkem
bylo osloveno 143 respondentud. Muzi pfichazeli k ambulant-
nimu vysetfeniv pfedem objednaném terminu. Pomoci gene-
ratoru ndhodnych &isel byli rozfazeni do dvou skupin, pficemz
své zafazeni neznali. Nasledné byli sezndmeni s cili a pribé-
hem vyzkumu. Byli informovani, Ze jejich Gcast je dobrovolna
a Ze maji pravo svUj souhlas k Ucasti, aniz by to ovlivnilo je-
jich dalsi 1é¢bu, kdykoli zrusit bez udani dlvodu. Soucasné
byli ujisténi, ze vypInéni dotazniku nepfindsi zdravotni rizika.
Dale byli informovani, ze ziskana data budou slouzit pouze
v rdmci tohoto vyzkumného 3etfeni a budou prezentovana
anonymné. Vichni osloveni souhlasili s ucasti.

Vysetieni proved| vzdy stejny lékaF dle standardizovaného
protokolu zdravotnického zafizeni. V prabéhu vysetfeni |ékaf
respondenty informoval o jednotlivych krocich (aplikace ane-
stetického gelu, zavedeni endoskopu, opticka vizualizace, vy-
tazeni endoskopu). Vysetteni trvalo v prdméru 5-8 min. Po
ukonceni vysetieni respondenti vyplnili dotaznik, ve kterém
méli moznost vyjadfrit své subjektivni hodnoceni intenzity
bolesti, Uzkosti v souvislosti s provedenym vysetfenim (hod-
noceny faze pred vykonem, pii aplikaci anestetického gelu,
v pribéhu vykonu a 10 min po ukonceni vykonu). Vysetiu-
jici 1ékaf soucasné zaznamenaval pfipadné zndmky alergické
reakce i komplikace pfi vykonu. Vyskyt symptomatickych
mocovych infekci po vysetieni nebyl ve studii primarné sle-
dovan. Pro zhodnoceni byla zvolena numericka skala se stup-
nici 0-10. Nepocituje-li respondent zadny diskomfort, uvadi
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0. Naopak hodnota 10 znameng, Ze pocituje nejvyssi mozny
diskomfort. Pokud se v priibéhu vysetfeni vyskytly néjaké
komplikace (sten6za zevniho Usti uretry, striktura uretry s nut-
nosti jeji dilatace, vyssi spazmus svérace), byli respondenti
vyfazeni. Konkrétné se jednalo o ctyfi respondenty. Nebyl
zaznamendn zadny pfipad alergické reakce na podany lido-
kainovy gel ani iatrogenni traumatizace uretry. CtyFi vyplnéné
dotazniky byly vyfazeny pro jejich netplné vyplnéni. Pro ana-
lyzu vysledku bylo pouzito celkem 135 dotaznik( rozdélenych
do skupin. Prvni skupinu tvofilo 70 respondentd, kterym byl
aplikovan anesteticky 2% lidokainovy gel pouze do uretry. Po
aplikaci nasledovalo zavedeni endoskopu zpravidla do 60 s,
coz vychazelo ze standardu pracovisté. Druhou skupinu tvo-
filo 65 respondentl bez aplikace anestetického gelu do ure-
try a ani na povrch endoskopu. Endoskop byl pouze navlh-
¢en. K minimalizaci tfeciho odporu pfi zavadéni endoskopu
byl u obou skupin vyuzit prosty hydrodistenzni efekt. Pred za-
hajenim vykonu byl povrch endoskopu smocen sterilnim roz-
tokem a nasledné za kontroly zraku zavadén do uretry disten-
dované sterilni irigacni tekutinou.

Zjisténa data byla zpracovana v programu Microsoft Office
Excel's vyuZitim zabudovanych statistickych funkci. Byla vytvo-
fena popisna statistika v¢. absolutnich a relativnich cetnosti
a byly pouzity statistické metody testovani hypotéz pro dva
ndhodné vybéry a pro vyznamnost korela¢niho koeficientu.
Vyhodnoceni bylo provedeno na hladiné vyznamnosti 5 %.

Vysledky

Pro statistické zpracovani dat bylo pouzito celkem 135 do-
taznik( od muzskych pacientd podstupujicich fUCS. Pro vy-
hodnoceni vysledkl byli pacienti rozdéleni do dvou dil¢ich
skupin podle aplikace anestetického gelu pfed vykonem.
Skupinu s aplikaci gelu tvorilo 70 respondentd, skupinu bez
aplikace gelu tvorilo 65 respondent(. Priimérny vék pacient(

Tab. 1. Hodnoceni intenzity proceduralni bolesti.
Tab. 1. Assessment of procedural pain intensity.

Hodnoceni  Celkovy Pacient Pacient

. . \ Hodnota
intenzity pocet s gelem bez gelu

bolesti (n=135) (n=70) (n=65) P
pred 1,06 1,00 11 0,579
vysetienim

pfi aplikaci _ 181 _ _
gelu

v pribéhu 1,70 1,97 14 0,047*
vysetieni

po

ukonceni 1,11 1,374 0,8 0,014*
vysetreni

*Statisticky vyznamné rozdily (p < 0,05) zvyraznéné tucné.
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ve skupiné bez gelu cinil 66,4 roku (23-84 let), ve skupiné
s aplikaci gelu pak 66,3 roku (38-85 let). Stfedni hodnota
véku v obou skupinach je statisticky srovnatelna (p = 0,967),
stejné tak i rozptyl (p = 0,585). U obou skupin pacientd bylo
provedeno subjektivni hodnoceni intenzity proceduralni bo-
lesti ve Ctyfech ¢asovych intervalech a hodnoceni miry Uz-
kosti ve tfech ¢asovych intervalech. Sledované ¢asové inter-
valy a podrobné vysledky statistického srovnani jsou popsany
vtab.1a2.

Z vysledk( uvedenych v tab. 1 je u obou dil¢ich skupin pa-
trny stoupajici charakter vnimani intenzity proceduralni bo-
lesti mezi ¢asovymi intervaly pfed vysetfenim a v jeho pri-
béhu (pfipadné pfi aplikaci anestetického gelu), a naopak
mezi ¢asovymi intervaly v pribéhu vysetfeni a po vysetieni
klesajici charakter intenzity procedurdlni bolesti. P¥i hlubsi
analyze vysledkd byl dale zaznamenan rozdil i mezi jednotli-
vymi dil¢imi skupinami. Ukazuje se, Ze pacienti, u nichz nebyl
aplikovan anesteticky gel, vnimaji nizsi intenzitu bolesti v pra-
béhu (1,4 bez aplikace vs. 1,97 s aplikaci; p = 0,047) i po ukon-
ceni vysetieni (0,8 bez aplikace vs. 1,374 s aplikaci; p = 0,014)
oproti druhé dil¢i skupiné.

Dale jsme u téchto pacientll sledovali rozdil v subjektiv-
nim vnimani miry Uzkosti mezi ¢asovymi intervaly. Zde se
u viech sledovanych skupin ukazuje vyssi hodnoceni pred vy-
Setfenim a nasledné je vidét klesajici charakter miry uzkosti.
Pfi hlubsi analyze vysledka zjistujeme rozdil ve vnimani miry
uzkosti mezi dil¢imi skupinami pfed vysetfenim, v prabéhu
i po vykonu, zjisténé rozdily vsak nejsou statisticky vyznamné
(tab. 2).

Analyza korela¢nich vztah(l u pacientd podstupujicich fUCS
(tab. 3) odhalila vyznamné souvislosti mezi vékem, vnimanou
proceduralni bolesti a Uzkosti v jednotlivych fazich vykonu
u obou sledovanych skupin. Pro skupinu pacientl bez apli-
kace gelu je kritickd hodnota statisticky vyznamného kore-
la¢niho koeficientu (p < 0,05) tabelovana na r > 0,244 a pro
skupinu pacientl s aplikaci gelu na r > 0,235. V dalSim textu
jsou proto uvadény pouze korelace, které dosahly statistické
vyznamnosti.

Tab. 2. Hodnoceni miry tzkosti.
Tab. 2. Anxiety rating.

Hodnoceni  Celkovy Pacient Pacient

. N Hodnota
miry pocet sgelem bez gelu
uzkosti (n=135) (n=70) (n=65) P
pred 2,0 22 19 0,360
vysetfenim
v pribehu 16 1,8 14 0,072
vysetreni
po
ukonceni 0,6 08 0,5 0,115
vysetieni
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Ukazuje se, ze stoupajici vék ma vztah k nizsi vnimavosti
proceduralni bolesti a Uzkosti (s rostoucim vékem vnimavost
klesa, korelace je zadporna). U pacientll bez aplikace gelu jsou
korelace slabé az stfedni (napt. vék-bolest v pribéhu vyset-
feni r = —0,251; vék-uzkost v pribéhu vysetieni r = —0,356)
a u pacientl s aplikaci gelu jsou mirné silngjsi (vék-bolest
v pribéhu vysetieni r = —0,364; vék-Uzkost v pribéhu vyset-
fenir=-0,315).V obou skupinach se tak ukazuje, Ze mladsi je-
dinci jsou vnimavéjsi na bolest a Uzkost.

Ve skupiné pacientl bez aplikace gelu byla zjisténa silna
korelace mezi procedurdlni bolesti v prdbéhu vysetieni

Tab. 3. Korelace vyznamného vztahu mezi
pozorovanymi proménnymi.

Tab. 3. Correlation of significant relationship between
observed variables.

S gelem Bez gelu
Porovnavané n=70 n=65
proménné r>0,235 r>0,244
p <0,05 p <0,05
véka bolest -0,289 -
pfi aplikaci gelu
vekabolest =~ = -0,364 0,251
v pribéhu vysetreni
vék a bolvest’ o 0,257 _
po ukonceni vysetreni
e OO 0,322 0,285
pred vysetienim
vekauzkost -0315 -0,356
v pribéhu vysetieni
boISst pred yysetrenlm 0,495 _
a pri aplikaci gelu
bolesto p|:| apllk?a vgellu 0,739 _
a v pribéhu vysetieni
bolesto prved vysvetrvemtn 0,322 0,362
a v pribéhu vysetieni
bolest v prvub(,ehu 0,654 0,822
a po vysetieni
bolest Qregj V)l/setrenlm 0,407 0,393
a po vysetreni
bolest er evlpll!<aC| gelu 0,646
a po vysetreni
uzkos'f pfed vysvetrvem,m 0,635 0,743
a v pribéhu vysetreni
uzkost ;v)revd V}/setrenlm _ 0,447
a po vysetreni
uzkost v prabehu 0,615 0,582
a po vysetieni
bolesta lzkost = 0,710 0,493
v pribéhu vysetreni
bolest a Uizkost 0,609 0,499

po vysetieni
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a proceduralni bolesti po vysetieni (r = 0,822). To potvrzuje
predpoklad, Ze intenzita bolesti béhem cystoskopie je hlav-
nim prediktorem bolesti po vysetieni. U skupiny s aplikaci
gelu se vyznamné uplatriuje faze aplikace, kdy bolest pfi apli-
kaci gelu koreluje s bolesti v prabéhu (r = 0,739) i po vyset-
feni (r = 0,646), pricemz vztah mezi bolesti v pribéhu a po
vykonu zUstava vysoky (r = 0,654). Dalsi sledovany parametr —
Uzkost — ma v obou skupinadch konzistentni povahu. U pa-
cientl bez aplikace gelu uzkost pred vysetienim silné kore-
luje s Uzkosti v pribéhu vysetieni (r = 0,743) a nasledné také
s Uzkosti po vysetieni (r = 0,582). U pacientl s aplikaci gelu
jsou tyto vztahy také silné (r = 0,635;r=0,615).

Ve vysledcich je naznacena vazba mezi procedurdlni bolesti
a uzkosti v obou sledovanych skupinach jak v pribéhu vyset-
feni, tak i po ném. U pacientl s aplikaci gelu je tento vztah vy-
znamnéjsi (r= 0,710 v prlbéhu vysetieni a r = 0,609 po vyset-
feni). Tato zjisténi naznacuji vyznamny vliv psychického stavu
na bolestivy prozitek zejména pfi aplikaci gelu.

Diskuze

V urologické praxi je fUCS neocenitelnym nastrojem pro dia-
gnostiku a [é¢bu symptomU u pacienta. Ve vétsiné pripadt
se v Ceské republice provadi ambulantné pfi lokalnim znecit-
livéni pomoci anestetického gelu. Vysledky nasi studie uka-
zuji, ze aplikace anestetického gelu nemusi byt vzdy nutna.
Samotnd aplikace totiz nezlepsuje pohodli pacienta a pa-
v prabéhu vykonu (1,4 vs. 1,97; p = 0,047), tak po jeho ukon-
¢eni (0,8 vs. 1,374; p = 0,014). Pfi interpretaci vysledkd je tfeba
zohlednit podminky aplikace anestetického gelu pred vyko-
nem. Nelze vyloucit, Ze ¢asovy odstup mezi aplikaci gelu a vy-
Setfenim mohl ovlivnit jeho G¢innost. Tento faktor je vhodné
ovérit v dalsich studiich. Tyto zavéry odpovidaji pfedchozim
studiim u muzd. Ve studii Carrion et al. aplikace 10 ml 2% li-
dokainového gelu do mocové trubice taktéz nesnizila bolest
zpUsobenou fUCS v porovnani s aplikaci pouze 10 ml fyziolo-
gického roztoku (0,67 s aplikaci gelu vs. 0,55 s aplikaci fyziolo-
gického roztoku na skéle 0-5). Uvedli, ze zavedeni flexibilnich
cystoskopu pod pfimym zrakem a tlakem irigani tekutiny
mUze zajistit dostatecny komfort, a lze se tak vyhnout i Se-
trné aplikaci anestetického gelu, kterd je sama o sobé paci-
enty vnimana nepiijemné [6]. Je nutné uvést i riziko nezadou-
cich uginkd, ve. vzacnych, ale zavaznych alergickych reakci az
anafylaxe, jejiz vyskyt je sice nizky (< 1 %), ale byl opakované
popisovan i po lidokainu [7]. Souc¢asna literatura také zd(raz-
nuje prevenci traumatizace uretry zejména atraumatickou
technikou vykonu [8] a poukazuje na to, Ze incidenci infekce
neovliviuje pouziti gelu, ale pfedevsim spravné dodrzeni po-
stupl pfi vysetieni zahrnujici sterilitu instrumentaria, pouZiti
sterilnich rukavic, dezinfekci, asepticky pristup a sterilni roz-
tok [9]. Podobnych vysledkd hodnoceni bolesti bylo dosa-
zeno v retrospektivni analyze autord Akkog et al. pii aplikaci
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2% lidokainového gelu oproti béznému lubrika¢nimu gelu.
Vysledkem bylo téméf shodné skére bolesti (3,10 vs. 3,34;
p =0,132), coz doklad3, Ze gel s anestetikem nepfinasi klinicky
relevantni benefit oproti standardni lubrikaci [10]. To potvr-
dili i autofi studie Cano-Garcia et al. Dale upozornuiji, Ze lido-
kainovy gel je ndkladnéjsi [4]. Nicméné je nutné pfihlédnout
k faktu, Ze snizeni intenzity bolesti o > 1 stupen je mozné pre-
zentovat jako klinicky vyznamné [11].

Interpretace dat z naseho vyzkumu odhaluje také dalsi za-
sadni klinicky aspekt. Nejvyssi miru uzkosti muzi uvadéli
v obou skupinach pfed vysetfenim, zatimco po dokonceni Uz-
kost klesla. Korelace uzkosti tedy naznacuji vyznam predpro-
ceduralnich intervenci. Doporucuje se efektivni informovani
pacienta pred vysetienim a prlibézna komunikace béhem
vykonu [12].

Dalsim zjisténim je, Ze s rostoucim vékem maji pacienti
v obou skupinach vyssi toleranci k fUCS, coz je v souladu i se
studii Biardeau et al., ve které mladsi jedinci (101 respon-
dentll) méli vyssi tendenci k vnimani bolesti i Uzkosti. Navic
se ukazala, stejné jako u nasich respondentd, statisticky vy-
znamna korelace mezi bolesti a Uzkosti béhem vykonu. Za po-
zornost stoji poznatek autor(, ze informace poskytnuté paci-
entm pred fUCS vedly ke zvysenému vnimani tzkosti. Tento
efekt by bylo mozné alespon ¢aste¢né zmirnit optimalizaci
obsahu i zplsobu predavani informaci pacientdm [13].

Vyznamnym zjisténim z hlediska subjektivniho vnimani
kvality |ékafské péce bylo, Ze pacienti ve skupiné bez apli-
kace gelu hodnotili poskytovanou péci ve viech sledovanych
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KAZUISTIKA

doi: 10.48095/cccu2026019

Papilarni renalni neoplazie
s reverzni polaritou

Papillary renal neoplasm with reverse polarity

Hlavni stanovisko prace: Papildrni rendIni neoplazie s reverzni polaritou predstavuje nové
se vymezujici neoplastickou entitu s typickymi morfologickymi a molekuldrnimi znaky
a dokumentovanym indolentnim chovanim. V textu prezentujeme kazuistiku 74letého muze.

Major statement: Papillary renal neoplasm with reverse polarity represents a newly emerging
neoplastic entity with distinct morphological and molecular features and documented indo-
lent behavior. Here, we present a case report of a 74-year-old man.

Souhrn: Papildrni rendIni neoplazie s reverzni polaritou (PRNRP) je nové se vymezujici
jednotkou v ramci spektra papilarnich rendlnich nadord, entita je charakterizovana
specifickymi histologickymi znaky, imunohistochemickym profilem a typickym molekuldrnim
pozadim, které ji odlisuji od konven¢nich forem papilarniho renalniho karcinomu. Dosud
bylo v literatufe zdokumentovéno nékolik stovek pfipadd. Literarni udaje spojuji PRNRP
s indolentnim klinickym chovanim a pfiznivou prognézou. NarUstajici klinicko-patologické
a molekularni poznatky podporuji biologickou odliSnost této jednotky, jejiz postaveni v rdmci
WHO klasifikace renalnich nadord bude pravdépodobné v budoucnu déle uptesnéno.V tomto
textu prezentujeme kazuistiku 74letého pacienta s diagnézou PRNRP [é¢eného na nasem
pracovisti. Nador byl zjistén ndhodné pfi zobrazovacim vysetieni a feSen laparoskopickou
radikalni nefrektomii bez komplikaci. Histologicky nalez odpovidal kategorii pT1a s negativnim
resekénim okrajem. Pacient je 6 mésict po opera¢nim vykonu v dobrém klinickém stavu bez
klinickych znamek recidivy ¢i progrese onemocnéni.

Klicova slova: eozinofilni — onkocyticky — papilarni renalni karcinom - reverzni polarita - WHO
klasifikace

Summary: Papillary renal neoplasm with reverse polarity (PRNRP) is a newly emerging entity
within the spectrum of papillary renal tumors. This entity is characterized by specific histological
features and a typical molecular background, which distinguish it from conventional forms
of papillary renal cell carcinoma. To date, several hundred cases have been documented in
the literature. Published data associate PRNRP with indolent clinical behavior and a favorable
prognosis. Increasing clinicopathological and molecular evidence supports the biological
distinctiveness of this entity, whose position within the WHO classification of renal tumors
will likely be further clarified in the future. Here, we present a case report of a 74-year-old
patient diagnosed at our institution. The tumor was incidentally detected during imaging
examination and was treated by laparoscopic radical nephrectomy without complications. The
histological findings corresponded to pT1a disease with negative surgical margin. The patient
is 6 months after surgery in good clinical condition, with no clinical signs of disease recurrence
or progression.

Key words: eosinophilic — oncocytic — papillary renal carcinoma - reverse polarity - WHO
classification
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Uvod
Papilarni renalni neoplazie s reverzni polaritou (PRNRP) pied-
stavuje relativné nové popsanou nadorovou jednotku s cha-
rakteristickymi histologickymi a imunohistochemickymi
znaky a genetickym pozadim [1-4]. Dle v souc¢asné dobé do-
stupnych literdrnich dat bylo dokumentovano prevazné in-
dolentni klinické chovani téchto tumord [1,2,4]. V klasifi-
kaci renalnich nadora dle Svétové zdravotnické organizace
(WHO - World Health Organization) je PRNRP povazovéna za
tzv. emerging entitu (tedy nové rozpoznanou jednotku, pro
niz zatim neexistuji presvédcivé klinicko-patologické a ge-
nomické poznatky pro definitivni inkorporaci do klasifikace)
[3,5]. Pro tuto chvili je PRNRP fazena jako morfologicky sub-
typ papilarniho renalniho karcinomu (PRCC - papillary renal
cell carcinoma), ac se v fadé aspektll odlisuje od jeho ,typic-
t&jsich” forem [1-3].

V tomto textu predkladame kazuistiku 74letého pacienta
s PRNRP diagnostikovanou na nasem pracovisti.

Kazuistika

Pacient, 74lety polymorbidni kardiak (body mass index - BMI
29,4 kg/m?), byl referovén na nase pracovisté privatnim urolo-
gem pro ndhodny nélez tumoru levé ledviny béhem provede-
ného CT plic v fijnu 2024. Doplnujici CT bficha s intravenoz-
nim podanim kontrastni latky prokézalo 38 mm velky tumor
horniho pélu levé ledviny, uloZzeny ventralné a kompletné in-
trarendlnég, v kontaktu s rendlnim hilem (obr. 1). Nalez byl kla-
sifikovan jako cT1a ¢tNO cMO, RENAL nephrometry score 10ah,
MAP (Mayo Adhesive Probability) skére 4.

Pro blizké ulozeni tumoru k hilovym strukturdm byl pacient
indikovan k laparoskopické radikalni nefrektomii vlevo, pu-
vodné planovany vykon vsak byl pro zdvazné kardialni ko-
morbidity odloZen. Po optimalizaci celkového stavu byl pa-
cient znovu indikovan k chirurgické 1é¢bé a v listopadu
2025 podstoupil elektivni laparoskopickou radikalni nefrek-
tomii vlevo bez peroperacnich komplikaci. Délka vykonu ¢i-
nila 91 min, krevni ztrata byla minimalni (20 ml). Poopera¢ni
pribéh byl nekomplikovany. Celkova délka hospitalizace pa-
cienta byla 7 dni.

Makroskopicky byl na fezu resekatem zastizen dobte ohra-
niceny intrarendlné ulozeny hnédavy ovalny tumor rozmérd
3,1 % 2,6 x4 cm (obr. 2). Tumor se expanzivné vtlacoval do tu-
kové tkané v oblasti renalniho sinu, od kterého byl ohrani¢en
vazivovym pseudopouzdrem. Histologickym vy3etfenim byly
popsany struktury fokalné prokrvaceného, papildrné uspo-
fadaného tumoru, nadorové papily byly lemovény burikami
se stfedné objemnou eozinofilni cytoplazmou a okrouhlymi
jadry bez prominentnich jadérek (nuclear grade 2 WHO/ISUP
- International Society of Urological Pathology), bez vyraznéj-
Sich jadernych nepravidelnosti. Jadra byla misty zfetelné nad-
zvednutd od bazalni membrany smérem luminalnim (obr. 3).
Mikroskopicky byl prokazan pouze expanzivni rlist smérem
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Obr. 1. 3D objemova rekonstrukce (cinematic volume
rendering technology) z CT dat znazornuje prostorové
vztahy tumoru horniho pélu levé ledviny (zluta Sipka)

k okolnim strukturam v oblasti renalniho hilu.

Fig. 1. A 3D volumetric reconstruction (cinematic volume
rendering technology) derived from CT data demonstrates
the spatial relationships of the upper pole tumor of the left
kidney (yellow arrow) to the surrounding structures in the
region of the renal hilum.

do renalniho sinu, bez zndmek infiltrativniho Sifeni v této ob-
lasti a bez prikazu angiolymfatické propagace. Nalez byl pa-
tologem klasifikovan jako PRNRP, pT1a, pRO.

Vzhledem k pfedpokladanému indolentnimu biologickému
chovani PRNRP a nizkému riziku recidivy bylo u pacienta na-
planovano prvni dispenzarni CT trupu 1 rok od operace.

Diskuze

Historicky dle Ebleho a Delahunta byl PRCC ¢lenén na
typ 1 a typ 2 [6], toto rozdéleni se postupné ukazalo jako ne-
dostatecné, a to zejména vzhledem k vyrazné morfologické
a biologické heterogenité nadord, dfive oznac¢ovanych jako
typ 2 [7-9]. Nizka reprodukovatelnost tohoto ¢lenéni a pre-
kryv s jinymi biologicky odliSnymi renalnimi nadory vedly
k revizi klasifika¢niho pfistupu v aktualni WHO klasifikaci
z roku 2022 [3,10]. Sou¢asna WHO klasifikace tak jiz binarni
déleni PRCC nedoporucuje a namisto toho preferuje popis
jednotlivych histologickych subtyp( a variant, pfipadné po-
uziti oznaceni PRCC blize nespecifikovany [3]. Tento pfistup
ma zéasadni klinicky vyznam, nebot ¢ast nadord drive faze-
nych mezi PRCC, zejména tzv. typ 2, odpovida ve skutecnosti
jinym rendlnim entitam (v¢. geneticky definovanych renalnich
karcinom0 jako fumarat hydrataza deficientni renalni karci-
nom, MiT rodina (microphthalmia-associated transcription
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Obr. 2. Preparat levé ledviny s intrarenalné ulozenym
hnédavym ovalnym tumorem. Na atypicky rozfiznutém
preparatu ledviny vidime prokrvaceny tumor misty

s rastem smérem k rendlnimu sinu.

Fig. 2. Specimen of the left kidney with an intrarenally
located brownish oval tumor. In the atypically sectioned
kidney specimen, we observe a hemorrhagic tumor,

in places with a clearly visible fibrous pseudocapsule,
showing expansile growth toward the renal sinus.

factor family) alterovanych renélnich karcinom ¢i ALK rea-
ranzovany renalni karcinom) [8,11].

V roce 2006 byl Hesem et al. popsan subtyp PRCC s eozi-
nofilni/onkocytickou morfologii oznac¢eny jako onkocyticky
PRCC [12], ve WHO klasifikaci z roku 2016 byl pak onkocyticky
PRCC uznén jako mozny ,tfeti” subtyp PRCC. Komplexni stu-
die onkocytickych PRCC vsak prokazaly, Ze ackoli jsou tyto
tumory morfologicky podobné (papilarni rist, bunky s on-
kocytickou cytoplazmou), imunohistochemicky, geneticky
a biologickym chovanim jsou vsak velmi nekonzistentni sku-
pinou [13] a koncept onkocytického PRCC jako samostatného
subtypu PRCC proto nebyl dale podporovan. Jedinou subsku-
pinou, ktera se z konceptu onkocytického PRCC vy¢lenila jako
distinktni neoplasticka entita, byl pravé PRNRP.

Dle literarnich dat tvofi PRNRP pfiblizné 4 % z PRCCa 0,5 %
vsech rendlnich nadort [11]. Prestoze bylo v literatufe dosud
popsano nékolik stovek pfipadt PRNRP [4], nebyly pfi dosud
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Obr. 3. Histologicky preparat papilarni renalni neoplazie
s reverzni polaritou. A) HE, zvétseni 20x; B) HE, zvétSeni
90x.

Nador vykazuje papildrni riist a tzv. onkocytarnf cytologii
nadorovych bunék (jemné granularni eozinofilni objemna
cytoplazma), typickym popisovanym znakem jsou jadra
uloZena v bunce apikalné (reverzni polarita).

Fig. 3. Histological specimen of papillary renal neoplasm
with reverse polarity. A) HE, magnification x20; B) HE,
magnification x90.

The tumor shows papillary growth and oncocytic cytology
of the tumor cells (abundant finely granular eosinophilic
cytoplasm). A typical described feature is nuclei located
apically within the cell (reverse polarity).

HE — hematoxylin eozin

dostupné dobé sledovani zaznamenany pfipady lokalni reci-
divy, metastatického onemocnéni ani Umrti v pfimé souvis-
losti s timto nadorem [1,2,4,14].

Histologicky je tumor charakterizovan papilarni architekto-
nikou a onkocytarni cytologii nadorovych bunék, typickym
popisovanym znakem jsou jadra uloZzend v bunce apikalné (re-
verzni polarita) a imunohistochemicky vykazuje konzistentni
pozitivitu v GATA3 [3]. Dostupné prace téZ opakované proka-
zaly asociaci PRNRP se specifickymi molekularnimi zménami,
zejména rekurentnimi mutacemi genu KRAS [2,8] popisova-
nymi pfiblizné u 83 % pfipadd [15]. KRAS je protoonkogen
regulujici buné¢nou proliferaci [2] a jeho rekurentni mutace
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predstavuji charakteristicky, nikoli vSak zcela specificky mole-
kuldrni znak PRNRP [2,4], ktery v kontextu typické morfologie
a imunohistochemického profilu dale podporuje biologickou
odlisnost této jednotky od typickych forem PRCC [2-4].
Zobrazovaci charakteristiky PRNRP nejsou specifické
a mohou se prekryvat s jinymi renalnimi tumory, coz limituje
spolehlivou predoperacni diferencialni diagnostiku. Z kli-
nického hlediska je PRNRP spojena s pfiznivym pribéhem
onemocnéni a dobrou prognézou [1,2,4]. Vzhledem k indo-
lentnimu klinickému chovani PRNRP je zasadni odliseni od
jinych renalnich tumord (zejména PRCC, ktery mlize vykazo-
vat agresivnéjsi prlibéh onemocnéni [15,16]). Spravna klasi-
fikace ma proto vyznamné prognostické implikace a mlze

PAPILARNI RENALNI NEOPLAZIE S REVERZNI POLARITOU

sledovani jsou nezbytné k presnéjsimu vymezeni klinického
vyznamu této jednotky.

Zaver

Prezentovand kazuistika dokumentuje pfipad 74letého pa-
cienta s incidentalné diagnostikovanou PRNRP fesenou la-
paroskopickou radikalni nefrektomii. PRNRP pfedstavuje
morfologicky a molekularné se vymezujici jednotku v ramci
renélnich nadorud s papildrni architektonikou s pravdépodob-
nym indolentnim klinickym prdbé&hem. Spravné rozpoznani
této jednotky je dilezité pro odliseni od agresivnéjsich vari-
ant PRCC a mé pfimy vyznam pro prognostickou stratifikaci
a nasledné sledovani pacienta.

ovlivnit dalsi stratifikaci a sledovani pacient.

S ohledem na kumulujici se klinické a molekuldrni po-
znatky Ize ocekdvat, ze postaveni PRNRP v rdmci klasifikace
rendlnich nadorl bude v dalsich vydénich WHO klasifikace
dale upresnéno. Dalsi multicentrické studie s delsi dobou
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(Cooperatio program, SURG) a institucionalni vyzkum Fakultni nemoc-
nice Plzen (FNPI 00669806).

Literatura

1. Al-Obaidy Kl, Eble JN, Cheng L et al. Papillary renal neoplasm with reverse polarity: a morphologic, immunohistochemical, and molecular study. Am J
Surg Pathol 2019; 43(8): 1099-1111. doi: 10.1097/PAS.0000000000001288.

2. Al-Obaidy KI, Eble JN, Nassiri M et al. Recurrent KRAS mutations in papillary renal neoplasm with reverse polarity. Mod Pathol 2020; 33(6): 1157-1164.
doi: 10.1038/541379-019-0362-1.

3. WHO classification of tumours editorial board. Urinary and male genital tumours. WHO classification of tumours. 5th ed. Lyon: IARC 2022.

4. Trpkov K, Siadat F, Saleeb R et al. Recent developments in eosinophilic renal neoplasms: what’s new, true and important? Histopathology 2026; 88(1):
166-192. doi: 10.1111/his.70001.

5. Hes O, Michalova K, Pivovarcikové K. Novinky ve WHO klasifikaci renalnich nador(i 2022. Ces Slov Patol 2022; 58(4): 187-191.

6. Delahunt B, Eble JN. Papillary renal cell carcinoma: a clinicopathologic and immunohistochemical study of 105 tumors. Mod Pathol 1997; 10(6):
537-544.

7.Saleeb RM, Brimo F, Farag M et al. Toward biological subtyping of papillary renal cell carcinoma with clinical implications through histologic, immuno-
histochemical, and molecular analysis. Am J Surg Pathol 2017; 41(12): 1618-1629. doi: 10.1097/PAS.0000000000000962.

8. Linehan WM, Spellman PT, Ricketts CJ et al. Comprehensive molecular characterization of papillary renal-cell carcinoma. N Engl J Med 2016; 374(2):
135-145. doi: 10.1056/NEJMoa1505917.

9. Pitra T, Pivovarcikova K, Alaghehbandan R et al. Chromosomal numerical aberration pattern in papillary renal cell carcinoma: review article. Ann Diagn
Pathol 2019; 40: 189-199. doi: 10.1016/j.anndiagpath.2017.11.004.

10. Hora M, Albiges L, Bedke J et al. European Association of Urology guidelines panel on renal cell carcinoma update on the new World Health Organi-
zation classification of kidney tumours 2022: the urologists point of view. Eur Urol 2023; 83(2): 97-100. doi: 10.1016/j.eururo.2022.11.001.

11. Nova-Camacho LM, Martin-Arruti M, Diaz IR et al. Papillary renal neoplasm with reverse polarity: a clinical, pathologic, and molecular study of 8 renal
tumors from a single institution. Arch Pathol Lab Med 2023; 147(6): 692-700. doi: 10.5858/arpa.2022-0156-OA.

12. Hes O, Brunelli M, Michal M et al. Oncocytic papillary renal cell carcinoma: a clinicopathologic, immunohistochemical, ultrastructural, and interphase
cytogenetic study of 12 cases. Ann Diagn Pathol 2006; 10(3): 133-139. doi: 10.1016/j.anndiagpath.2005.12.002.

13. Pivovarcikova K, Grossmann P, Hajkova V et al. Renal cell carcinomas with tubulopapillary architecture and oncocytic cells: molecular analysis of
39 difficult tumors to classify. Ann Diagn Pathol 2021; 52: 151734. doi: 10.1016/j.anndiagpath.2021.151734.

14.Wei S, Kutikov A, Patchefsky AS et al. Papillary renal neoplasm with reverse polarity is often cystic: report of 7 cases and review of 93 cases in the lite-
rature. Am J Surg Pathol 2022; 46(3): 336-343. doi: 10.1097/PAS.0000000000001773.

15. Chen G, Liao X, Liu W et al. Bilateral synchronous papillary renal neoplasm with reverse polarity and renal cell carcinoma with fiboromyomatous
stroma: a case report and review of the literature. Front Oncol 2025; 15: 1668258. doi: 10.3389/fonc.2025.1668258.

16. Castillo VF, Trpkov K, Van der Kwast T et al. Papillary renal neoplasm with reverse polarity is biologically and clinically distinct from eosinophilic pap-
illary renal cell carcinoma. Pathol Int 2024; 74(4): 222-226. doi: 10.1111/pin.13417.

Ces Urol 2026; 30(3): 142-145 145



LEKOVY PROFIL

doi: 10.48095/cccu2026020

laluril® Prefill a jeho vyuziti v instalacni
terapii pri prevenci recidivujicich
uroinfekci

laluril® Prefill and its use in catheter therapy for
the prevention of recurrent urinary tract infections

Souhrn: Uvod: Recidivujici infekce mo¢ovych cest (rIMC) tvofi vyznamny klinicky problém.
Jsou definovany jako > 2 epizody za 6 mésicli nebo > 3 za 12 mésicQ, nejcastéji zplsobené
uropatogenni Escherichia coli. Patogeneze zahrnuje ascendentni Siteni, tvorbu intracelularnich
bakterialnich komunit a naruseni ochranné glykosaminoglykanové (GAG) vrstvy urotelu, coz
vyznamné snizuje kvalitu Zivota. Metodika: Text shrnuje soucasné poznatky a doporuceni
Evropské urologické asociace (EAU) se zamérenim na intravezikalni instila¢ni terapii k obnové
GAG vrstvy pomoci kyseliny hyaluronové (HA) a chondroitin sulfatu (CS). Vysledky: Naruseni
GAG vrstvy klicové pfispiva k bakterialni adhezi a invazi. Klinické studie a metaanalyzy potvrzuiji,
ze intravezikdlni aplikace HA, samostatné nebo v kombinaci s CS, vyznamné snizuje pocet
recidiv, prodluzuje intervaly mezi infekcemi a zlepsuje kvalitu Zivota. Kombinovana terapie
(HA + CS) vykazuje vyssi uc¢innost nez monoterapie a ma podporu v EAU Guidelines. Zavér:
Obnova GAG vrstvy predstavuje uc¢innou neantibiotickou strategii v [é¢bé rIMC. Intravezikalni
kombinace HA a CS efektivné prerusuje cyklus opakovanych infekci a snizuje spotiebu
antibiotik, pficemz jsou potiebné dalsi studie k potvrzeni dlouhodobé Gcinnosti.

Klicova slova: recidivujici infekce mocovych cest — instala¢ni terapie — glykosaminoglykanova
vrstva

Summary: Introduction: Recurrent urinary tract infections (rUTIs) represent a significant
clinical problem.They are defined as > 2 episodes within 6 months or > 3 within 12 months, most
commonly caused by uropathogenic Escherichia coli. The pathogenesis involves ascending
spread, the formation of intracellular bacterial communities, and disruption of the protective
glycosaminoglycan (GAG) layer of the urothelium, which significantly reduces quality of life.
Methodology: This article summarizes current knowledge and recommendations from the
European Association of Urology (EAU), focusing on intravesical instillation therapy to restore
the GAG layer using hyaluronic acid (HA) and chondroitin sulfate (CS). Results: Disruption of the
GAG layer is a key factor contributing to bacterial adhesion and invasion. Clinical studies and
meta-analyses confirm that intravesical administration of HA, either alone or in combination
with CS, significantly reduces the number of recurrences, prolongs the intervals between
infections, and improves quality of life. Combination therapy (HA + CS) demonstrates greater
efficacy than monotherapy and is supported by EAU Guidelines. Conclusion: Restoration of
the GAG layer represents an effective non-antibiotic strategy in the treatment of rIMC. The
intravesical combination of HA and CS effectively breaks the cycle of recurrent infections and
reduces antibiotic use, although further studies are needed to confirm long-term efficacy.

Key words: recurrent urinary tract infections - instillation therapy — glycosaminoglycan layer
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Uvod

Recidivujici infekce mocovych cest (rIMC) predstavuji vy-
znamnou terapeutickou vyzvu vzhledem k rostouci antibio-
tické rezistenci. Obc¢asny vyskyt IMC je povaZovan za bézné
onemocnéni. Castéji postihuje zeny, celkova incidence je
30 pfipadl na 1 000 osob [1]. Recidivy IMC vsak jiz zasadné
snizuji kvalitu Zivota a zvy3uji riziko vzniku multirezistentnich
bakterialnich kmend.

Dle Evropské urologické asociace (EAU) definujeme rIMC
jako min. dvé epizody symptomatické infekce béhem 6 mé-
sicl, nebo tii a vice epizod béhem 12 mésicl [2].

Z hlediska patogeneze rozliSujeme dva typy rIMC:

- relaps — opakovani infekce vyvolané identickym bakteridl-
nim kmenem do 14 dntd po ukonceni [é¢by;

- reinfekce - infekce zpUsobend jinym kmenem (nebo stej-
nym po delSim ¢asovém odstupu) po Uspésné vylécené in-
fekci. Pfedstavuji az 90 % recidiv.

Dominantnim patogenem u rIMC je uropatogenni Esche-
richia coli, zodpovédna za 75-85 % vsech pripad(. Dalsimi
plvodci jsou Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Entero-
coccus faecalis, u sexudlné aktivnich zen Staphylococcus sapro-
phyticus [3]. U pacientd s anatomickymi abnormalitami nebo
oslabenou imunitou se ¢astéji setkavame s oportunnimi pato-
geny, jako je Pseudomonas aeruginosa nebo Candida.

Nejcastéji IMC pronikad ascendentni cestou. Studie uka-
zuji, ze klicem k recidivdm a vzniku rIMC u mnoha pacientek
je schopnost bakterii (zejména E. coli) vytvéret intracelularni
bakteridlni komunity (IBC). Bakterie penetruji do bunék uro-
telu, kde prezivaji v latentnim stavu chranény pfed imunitnim
systémem i Ucinky béZnych antibiotik a v ptihodnych pod-
minkach jsou schopny vyvolat reinfekci [4].

Dal$im vyznamnym faktorem vzniku rIMC je naruseni gly-
kosaminoglykanové (GAG) vrstvy na povrchu sliznice moco-
vého méchyre, ktera za fyziologickych podminek brani ad-
hezi bakterii k receptorlim urotelu a poskytuje ji ochranu pred
bakteriemi.

Rizikové faktory rIMC

Mezi rizikové faktory rIMC dle [2] patii:

- premenopauzalni zeny — hlavnim faktorem je frekvence po-
hlavniho styku a uzivani spermicidnich geld, zména sexudl-
niho partnera, opakované zanéty u matky a anamnéza rIMC
v détstvi;

- postmenopauzalni Zeny - atrofie sliznic, zvyseni pH v po-
chvé a nasledna kolonizace enterobakteriemi, pfitomnost
cystokély a postmikéniho rezidua, mocova inkontinence,
anamnéza rIMC, mocova katetrizace a pobyt v socialnich
zafizenich;

- muzi a obecné faktory — obstrukce zplisobena benigni hy-
perplazii prostaty nebo chronicka prostatitida, diabetes
mellitus, urolitidza a instrumentace v mocovych cestéach.
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Diagnostika riIMC

Diagnostika rIMC zahrnuje:

- mikrobiologické vysetfeni — u rIMC je kultivace moci s urce-
nim citlivosti nezbytna pfi kazdé symptomatické epizodé,
empiricka lécba bez kultivace je rizikova [2];

- laboratorni vysetieni — zanétlivé parametry, glykemie
a N-latky;

- zobrazovaci metody - zékladem je ultrazvukové vyset-
feni urotraktu k vylouceni litidzy a stanoveni postmikéniho
rezidua;

- specializovand vysetreni — cystoskopie a urodynamické vy-
Setrfeni jsou indikovény u komplikovanych pfipadd, pfi po-
dezfeni na anatomické anomalie, striktury mocové trubice,
pfi neurogennich poruchach nebo u makrohematurie.

Glykosaminoglykanova (GAG) vrstva
Tvofi primarni obrannou linii moc¢ového méchyfre a hraje ne-
zastupitelnou roli v patofyziologii rIMC. Vysoce specializovana
struktura na vnitfnim povrchu urotelu, ktera funguje jako se-
lektivni bariéra chranici sliznici a podslizni¢ni vrstvy pred ag-
resivnimi slozkami moci a patogennimi mikroorganizmy [5].
Je tvofena komplexnimi linedrnimi polysacharidy s dlouhymi
fetézci. Tyto polymerni fetézce vykazuji vysokou hydrofilitu
a nesou silny negativni ndboj, coz umoznuje efektivné vazat
molekuly vody a vytvaret kontinualni gelovity ochranny film
na povrchu urotelu (obr. 1) [6].
Hlavnimi komponenty GAG vrstvy jsou:
- kyselina hyaluronova (hyaluronat sodny; HA — hyaluronic
acid);
- chondroitin-sulfat (CS);
- heparan-sulfat a dermatan-sulfat.

Tyto molekuly jsou vazany na centrdlni proteiny a vytvareji
komplexni proteoglykany, které jsou ukotveny pfimo v plaz-
matické membrané tzv. umbrella cells urotelu [7].

urotel kyselina hyaluronova chondroitin sulfat

hladky sval GAG vrstva

Obr. 1. Glykosaminoglykanova (GAG) vrstva.
Zdroj: informacni material IBSA Group.

Fig. 1. Glycosaminoglycan (GAG) layer.
Source: IBSA Group informational material.
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Hlavni funkci GAG vrstvy je antiadhezivni plsobeni. Diky
svému negativnimu ndboji a vysoké hydrataci vytvaFi vrstva
fyzikalné-chemické rozhrani, které brani pfimému kontaktu
bakterii s receptory na povrchu bunék [8]. Kromé antiadhe-
zivni ochrany plIni GAG vrstva i funkci permeabilni bariéry,
ktera zamezuje difuzi toxickych latek, iontl (zejména drasliku)
a metabolitdl z moci do hlubsich vrstev méchyfre a chrani pred
mechanickym drazdénim, brani tfeni mezi slizni¢nimi rasami.

Pfi chronickém zanétu nebo opakovanych infekcich do-
chézi k degradaci GAG vrstvy vlivem bakteridlnich enzyma
(napf. hyaluronidaz) a zdnétlivych mediétoru. To vede k ob-
nazeni adhezivnich receptorli a usnadruje vznik IBC. Defekt
GAG umoziuje prinik drazdivych latek k nervovym zakonce-
nim v lamina propria, coz vyvolava symptomy hyperaktivity
méchyre, chronické bolesti a urgencii pfi sterilni kultivaci. Ob-
nova této vrstvy se proto stava klicovym cilem moderni nean-
tibiotické prevence rIMC [5].

Instila¢ni terapie v ramci prevence rIMC

V pfipadech, v nichz reZimova opatieni a standardni peroralni
profylaxe nevedou k dostate¢né redukci poctu recidiv, pred-
stavuje intravezikalni instila¢ni terapie vysoce u¢innou me-
todu cilené ochrany urotelu. Tato |é¢ba je zalozena na pfimé
aplikaci roztokd, které nahrazuji nebo opravuji poskozenou
GAG vrstvu, ¢imz obnovuiji pfirozenou bariérovou funkci sliz-
nice mocového méchyre [9].

Hlavnim cilem je pferuseni,bludného kruhu” rIMC a sliz-
ni¢niho poskozeni. Instila¢ni terapie obnovou GAG vrstvy re-
dukuje bakteridlni adhezi, brani vzniku IBC a rovnéz pusobi
zakonceni slozkami moci.

K instilaci se vyuzivaji dvé klicové slou¢eniny — HA a CS. Ap-
likace probiha ambulantné. Pomoci tenkého katetru se do
prazdného mocového méchyre poda stanovené mnozstvi
pfipravku. Pacient musi roztok v méchyfi zadrzet po dobu
30-120 min (dle typu pfipravku). Terapeuticky rezim zahrnuje
intenzivni indukéni fazi (instilace 1x tydné po dobu 4 tydn)
a naslednou udrzovaci fazi (1x mésicné).

Aktualné dostupné zdravotnické prostfedky urc¢ené k intra-
vezikalni instilaci v Ceské republice (CR) shrnuje tab. 1.

laluril® Prefill

Tento pripravek zaujima v ramci intravezikalni terapie speci-
fické postaveni. Na rozdil od béznych monokomponentnich
preparatd nabizi tento prostiedek kombinaci obou kli¢covych
strukturnich slozek GAG vrstvy, coz z ngj ¢ini jeden z nejvhod-
néjsich pripravkl v prevenci rIMC. Navic disponuje unikatni
moznosti aplikdtoru k minimalizaci traumatizace uretry.

Unikatni kombinované slozeni a mechanizmus ucinku

Nejvétsim prinosem pfipravku laluril® Prefill pro pacienty je
jeho dudlni slozeni obsahujici HA, CS a navic chlorid vapenaty,

148

toto slozeni reflektuje pfirozenou komplexitu slizni¢ni bariéry
mocového méchyre, a tim umoznuje rychlejsi, efektivnéjsi a tr-
valejsi obnovu GAG vrstvy.

Hyaluronat sodny (1,6 % / 800 mg) - zajistuje strukturdlni
integritu a hydrataci urotelu. Funguje jako ,patefni leseni” pro
celou GAG vrstvu. Jedna se o dlouhy nesulfatovany fetézec, na
ktery se v mocovém meéchyfi navazuji dalsi proteiny a sulfa-
tované glykosaminoglykany. Na uroletu vytvari nepropustny
hydrogel chranici sliznici mo¢ového méchyfe.

Chondroitin sulfat sodny (2,0 % / 1 g) - hlavni slozka ex-
traceluldrni matrix, pevné se vaze na poskozeny urotel a ob-
novuje nepropustnost bariéry, tvofi asi tfetinu celé ochranné
vrstvy. Molekuly nesou silny zdporny elektricky naboj, ktery
brani priniku kladnych draselnych iontd do hlubSich vrs-
tev tkané, kde drazdi nervova zakonéeni a zpUsobuji bolest.
Studie prokazaly, ze CS ma unikatni vlastnost — vaze se velmi
pevné na poskozenou tkan, zatimco na zdravé sliznici ulpiva
minimalné. Funguje tedy jako inteligentni tekuty obvaz’, ktery
v méchyfi aktivné vyhledava defekty a okamzité je izoluje od
okolni mo¢i [10].

Chlorid vapenaty (0,87%) - snizuje viskozitu roztoku pro
snadnéjsi aplikaci a rovnéz plsobi jako funkéni akcelerator, kdy
pomaha stabilizovat molekuldrni vazby mezi obéma latkami.

Tato synergie viech tfi slozek umoznuje efektivnéjsi repa-
raci defektd v GAG vrstvé v porovndni s monoterapii, coz vede
k rychlejSimu Ustupu symptomu a k delsim intervaliim mezi
recidivami.

Doporuceni dle EAU Guidelines k instala¢ni terapii
Vzhledem k silnym védeckym dlikazim o ucinnosti je substi-
tucni intravezikalni terapie GAG vrstvy (zahrnujici kombinaci
HA a CS) pevnou soucasti mezinarodnich standarda.

Tab. 1. Aktudlné dostupné zdravotnické prostiedky
uréené k intravezikalni instilaci v CR.

Tab. 1. Medical devices currently available in the Czech
Republic for intravesical instillation.

Nva'zev Hlavni tucinné latky
pFipravku
laluril® kyselina hyaluronova (1,6 % / 800 mg) + chondroitin
Prefill sulfat (2,0 %) + CaCl,
Flaveran® kyselina hyaluronova (0,2 % / 100 mg)
Hyacyst® kyselina hyaluronova (0,24 % / 120 mg)
Cystistat®  kyselina hyaluronova (0,08 % / 40 mg)
Instylan® kyselina hyaluronova (0,16 % / 80 mg)
Gepan® -, .

; chondroitin sulfat (0,2 %)
Instill
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Dvé metaanalyzy zahrnujici randomizované i nerandomi-
zované studie jednoznacné potvrzuji pfinos instala¢ni kom-
binované terapie, jakoz i monoterapie HA. De Vita et al. ve
své metaanalyze (n = 143) zjistili vyznamné snizenou miru vy-
skytu cystitid na pacienta/rok a vyznamné delsi prdmérné in-
tervaly mezi recidivami cystitidy u lé¢by HA a HA-CS ve srov-
nani s kontrolni [é¢bou. Dale analyza podskupin u dvou RCT
vyuzivajicich HA-CS prokdazala vyznamné snizenou miru cysti-
tid na pacienta/rok, vyznamné delsi primérnou dobu do re-
cidivy cystitidy a vyznamné lepsi celkové skére pro panevni
bolest, urgence a frekvenci moceni [11]. Druha metaanalyza
(n = 800) rovnéz potvrdila, ze ve srovnani s kontrolni skupi-
nou byla skupina lé¢ena HA s CS, ¢i bez ni spojena se statis-
ticky vyznamné nizsi primérnou mirou vyskytu cystitidy na
pacienta/rok a se statisticky vyznamné delsi dobou do reci-
divy cystitidy [12].

V soucasnosti jsou k dispozici randomizované kontrolo-
vané studie pouze pro kombinaci HA a CS, proto je kvalita d0-
kazu pro tuto kombinaci vyssi nez pro samotnou HA nebo CS.
Z toho vyplyva i doporuceni aplikace kombinovaného pfi-
pravku, ktery je v doporucenich preferovan.

Praktické aspekty aplikace laluril® Prefill

Pripravek je dodavan ve formé predplnéné injekéni stiikacky
(50 ml), coz minimalizuje riziko kontaminace pfi pfipravé
a zjednodusuje ambulantni aplikaci. Diky specifickému Luer-
-Lock adaptéru (laluadapter®), ktery je kdnicky ukoncen a pfi-
klada se do Usti mocové trubice, ¢imz minimalizuje kontakt
s uretrou, Ize u mnoha pacientek a pacientt aplikaci provést
i bez nutnosti katetrizace, coz zvysuje komfort I1écby a snizuje
riziko iatrogenni infekce. Navic u muzd umoznuje i soucasné
oSetreni sliznice mocové trubice (obr. 2).

1 instilace 1 instilace 1instilace

tydné kazdé 2 tydny mésicné

v 1. mésici v 2. mésici v ndsledujicich
meésicich
az do stabilni
remise

Zdravotnicky prostiedek 3. tiidy laluril® Prefill 50 ml k intravezikalni
instilaci je hrazen z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi jako
zvlast u¢tovany materidl u vykonu ¢. 76217 (Vyplach méchyre, odstra-
néni koagul, event. instilace), kdd VZP 0194468. Pfed pouzitim zdravot-
nického prostiedku si peclivé prectéte navod k pouziti.

Obr. 2. Aplikacni schéma. Zdroj: informacni material IBSA
Group.

Fig. 2. Application scheme. Source: IBSA Group informatio-
nal material.
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Spektrum klinického vyuziti - indika¢ni moznosti
U¢innost kombinované terapie byla potvrzena v fadé klinic-
kych hodnoceni. Vyznamna je zejména metaanalyza God-
darda et al., ktera prokazala, Ze kombinace HA + CS redukuje
2,5% riziko vyskytu IMC (pacient/rok) vs. HA a dale tato kombi-
nace o 130 dni prodluzuje dobu do dalsi IMC vs. HA [12].
laluril® Prefill je vzhledem k vysledktim studii klicovym na-
strojem v prevenci rIMC, navic jeho schopnost komplexni
reparace GAG vrstvy nachazi uplatnéni u celé fady dalsich
chronickych urologickych diagnéz, u nichz je spole¢nym jme-
novatelem pravé naruseni GAG vrstvy a permeability sliznice.

Recidivujici infekce moc¢ovych cest

Recidivujici IMC je primarni indikaci, kdy je substituce HA a CS
ucinnou strategii zejména u pacientek v postmenopauzalnim
véku a u pacientek se selhanim peroralni neantibiotické pro-
fylaxe. Vyznamné snizuje cetnost IMC o 86,6 % oproti 9,6 %
u placeba (p = 0,0002) [13]. Dale statisticky vyznamné snizuje
riziko recidivy u cystitid pfi 12mési¢nim sledovani, v némz se
laluril® Prefill potvrdil jako vhodna alternativa k dlouhodo-
bému podavani antibiotik [11]. Rovnéz je Ucinny v ramci pro-
fylaxe rIMC, coz prokazala studie Cicione et al., v niz uzivani la-
luril® Prefill statisticky vyznamné snizilo pocet epizod rIMC ze
4,13 na 0,44 za rok [14].

Poradiacni cystitida

U pacientl podstupujicich radioterapii pro nadory v oblasti
malé panve dochazi k chronickému poskozeni mikrocirku-
lace a integrity urotelu. laluril® Prefill napomaha obnové sliz-
ni¢ni bariéry, ¢imz snizuje vyskyt urgenci, bolestivosti a ri-
zika sekundarnich infekci v terénu radiacné poskozené tkané.
Gacci et al. ve své studii prokazali nadvrat u symptomu pora-
diac¢ni cystitidy hodnocenych ICSI (Interstitial Cystitis Symp-
tom Index - index symptom) k plvodnim hodnotam pred
radioterapii [15].

Chemicky indukovana cystitida a stavy

po intravezikalni chemoterapii

IntravezikaIni aplikace cytostatik nebo imunoterapie u kar-
cinomu mocového méchyre vede k agresivnimu drazdéni
a chemické erozi GAG vrstvy. Instila¢ni terapie po ukonceni
téchto cykll urychluje hojeni urotelu a zmiriuje zavazné po-
Iékové dysurické obtize. Aplikace pripravku laluril® Prefill po
lokalni chemoterapii statisticky vyznamné a dlouhodobé (sle-
dovani 12 mésicl) snizuje urgence, bolestivost a frekvence
moceni [16].

Intersticidlni cystitida / syndrom bolestivého méchyre

Byl prokézan hluboky deficit GAG vrstvy u tohoto onemoc-
néni, to umoznuje prinik drazdivych latek z mo¢i do sub-
mukdzy. laluril® Prefill je v rdmci EAU Guidelines povazovan
za jednu z modalit prvni linie lokalni terapie, nebot cilené
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doplnuje chybéjici slozky slizni¢ni bariéry a snizuje hypersen-
zitivitu nociceptor@ [17].

Hyperaktivni mocovy méchyr

U c¢asti pacientll s hyperaktivnim mocovym méchyifem muze
byt pficinou symptom{ zvysena propustnost urotelu pro dras-
lik, coz drazdi aferentni nervova vlakna. Reparace GAG vrstvy
pomoci HA a CS mize u vybranych pacientd vést ke snizeni
urgenci i bez nutnosti systémového podavani anticholinergik.

Diskuze
Recidivujici IMC predstavuji klinicky i ekonomicky zatézujici
onemocnéni, tradi¢ni antibioticka lé¢ba rIMC nardzi na limity
kvli rozvoji rezistence. Klicovym patofyziologickym faktorem
recidiv je porucha ochranné GAG vrstvy urotelu, coz usnad-
nuje adhezi bakterii, vznik IBC a reinfekce. Intravezikalni sub-
stitucni [é¢ba cili pfimo na obnovu této slizni¢ni bariéry.
Klinickd data a metaanalyzy potvrzuji, Zze kombinace HA
a CS vyznamné snizuje riziko recidiv, prodluzuje bezinfekcni
interval a zlepsuje kvalitu Zivota. M{iZe byt dokonce Gc¢innéjsi
nez dlouhodoba antibioticka profylaxe. V CR je k dispozici

kombinovany preparat laluril® Prefill. Ten pomaha obnovit in-
tegritu urotelu, coz snizuje bolestivost i urgence. Vyuziva se
také u radia¢ni, chemické ¢i intersticialni cystitidy. Limitem
dosavadnich studii jsou mensi soubory pacientll a rozdilné
protokoly, coz vyzaduje dalsi randomizované ovéfreni. laluril®
Prefill vsak predstavuje racionalni soucast prevence s dobre
dolozenou ucinnosti.

Zaver

Recidivujici IMC souvisi s pfitomnosti patogend, jakoz i s po-
ruchou ochranné urotelidlni bariéry. Obnova GAG vrstvy ma
zasadni vyznam, protoZze umoznuje prerusit bludny kruh za-
nétu, bakteridlni adheze a dalsiho poskozeni sliznice. lalu-
ril® Prefill jako jediny dostupny preparat kombinuje HA a CS,
predstavuje klinicky pfinosnou neantibiotickou prevenci, jejiz
dlouhodoby efekt a optimalni cilové skupiny pacientl by
mély potvrdit dalsi studie.

Stiret zajmu: Autor prohlasuje, Ze je zaméstnancem na urologické ambu-
lanci BBraun Avitum s.r.o.

Prohlaseni o podpofe: Zpracovani tohoto ¢lanku bylo podporeno spo-
le¢nosti IBSA Group.
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Pro obnovu ochranné glykosaminoglykanové

vrstvy mocového méchyre.

Synergicka kombinace kyseliny
hyaluronové (1,6 %),
chondroitin sulfatu (2 %)

a vapenatych ionta.

Baleni obsahuje IALUADAPTER® pro intravezikalni instilaci bez nutnosti katetrizace.

) /7////// |

@ Kintravezikalni instilaci indikovany v pfipadech chronickych recidivujicich
zanétl mocového méchyre rizné etiologie (bakterialni infekce, chemicka

a postradiacni cystitida).

@ Klinické dikazy prokazuiji, ze ialuril® Prefill ve srovnani s aplikaci samotné kyseliny
hyaluronové 2,5x redukuje vyskyt infekci mocového traktu a prodluzuje dobu

do vyskytu dalsi infekce o 130 dni.’

Zdravotnicky prostfedek III. tfidy ialuril®Prefill 50 ml k intravezikalni instilaci je hrazen z prostredki
vefejného zdravotniho pojisténi. Pfed pouzitim zdravotnického prostiedku si peclivé prectéte
navod k poutziti.

ialuril®Prefill je indikovan: pro znovuobnoveni (GAG) urotelu mo¢ového méchyie ¢astych
a recidivujicich potizi (napt. cystitidy rizné etiologie). Vyvazené spojeni hyaluronatu sodného
(1,6 %-800 mg/50 ml), chondroitin sulfatu (2 %-1 g/50 ml) a chloridu vapenatého v 50 ml
predplnéné stfikacce s IALUADAPTER®. Nejsou zndmy zadné kontraindikace.P¥i aplikaci mize
pacient pocitit lokalni reakci (podrazdéni, paleni). Vyrobce: IBSA Farmaceutici Italia Srl, Lodi, Italie
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Dne 6. 5.2026 se na Klinice urologie a robotické chirurgievUsti  obor( a i dal3ich zdravotnickych pracovnik(i se zajmem o mo-
nad Labem uskute¢nil specializovany workshop zaméfeny na  derni operaéni techniky. Do Usti nad Labem se sjeli odbornici
roboticky asistované operace prostaty pfi 1é¢bé benigni hy-  témér z celé Ceské republiky. Workshopem provézel ptednosta
perplazie prostaty (BHP). Tato vzdélavaci akce pfildkala Siroké  kliniky MUDr. Jan Schraml, Ph.D., ve spolupraci s primafem kli-
spektrum odbornikd z fad urologu, 1ékarl jinych lékafskych  niky MUDr. Martinem Hlavickou (obr. 1).

Obr. 1. Uéastnici robotického workshopu.
Fig. 1. Participants of the robotics workshop.
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Obr. 2. Transvezikalni pfistup robotické simple
prostatektomie.

Fig. 2. Transvesical approach to robotic simple
prostatectomy.

Na nasi klinice se jiz dlouhou dobu zaméfujeme na robo-
ticky asistované operace. V za¢atcich nasi robotické kariéry
jsme se, v dusledku uhradového mechanizmu, soustredili ze-
jména na operace onkologickych pacientd, ale v soucasné
dobé se snazime rozsifit robotické vykony i do oblasti ne-
onkologické péce o pacienty napt. s BHP, strikturami moco-
vodU ¢i pacientky se sekundarné vzniklymi pistélemi. Hlavni
vyhody rozsifovani robotickych operaci vidime prevazné
v minimalizaci invazivity operaéniho vykonu, ve snizeni peri-
operacnich komplikaci a ve zlepSeni pooperacniho stavu pa-
cientU a jejich rychlejsim navratu do normalniho zZivota.

Hlavnim cilem workshopu bylo sezndmit Gcastniky s nejno-
véjsimi moznostmi vyuziti robotické chirurgie pfi feSeni BHP,
kterd predstavuje jedno z nejcastéjsich onemocnéni muzi
vys$siho véku a mlze vyrazné ovlivnit kvalitu Zivota téchto pa-
cientd. Nase pracovisté se v poslednich letech systematicky
zaméfuje na robotické operacni pfistupy k 1é¢bé BHP a ro¢né
je touto metodou osetfeno priblizné 15 pacientd. Program
workshopu byl proto cilené koncipovan tak, aby uc¢astnikim
poskytl predevsim prakticky a detailni pohled do operacnich
postupu robotické chirurgie. Dlraz byl kladen na ukazku jed-
notlivych fazi vykonu, techniky manipulace s robotickymi na-
stroji, strategii hemostazy a na strategii minimalizace peri-
operacnich komplikaci. Diskutovana byla i otdzka vhodné
indikace k robotickému vykonu, vybér vhodnych pacientt
a srovnani s tradi¢nimi chirurgickymi metodami.

Klicovou soucasti workshopu byl tedy Zivy pfenos tfi pro-
bihajicich roboticky asistovanych enukleaci prostaty. Paci-
enti byli vybrani cilené tak, aby prezentované vykony pokry-
valy Sirsi spektrum anatomickych i klinickych situaci u BHP,
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Obr. 3. Objemny adenom prostaty.
Fig. 3. Large prostate adenoma.

pfedevsim s ohledem na rozdilny objem prostatické tkané.
Workshop tak umoznil srovnani jednotlivych roboticky asis-
tovanych technik a demonstraci jejich specifickych vyhod
v zavislosti na velikosti prostaty, anatomickych pomérech
a predoperacni symptomatologii pacienta. U pacientl se
stfedné zvétSenou prostatou byl pouzit pfistup vychazejici
z techniky bézné aplikované pfi roboticky asistované radi-
kalni prostatektomii, konkrétné tzv. modifikovany pfistup dle
Millina. Tento extravezikalni pfistup umoziiuje pfimy pfistup
k adenomu prostaty prostfednictvim kapsulotomie bez nut-
nosti otevieni mo¢ového méchyie. Vyhodou této techniky
je zejména zachovani integrity mocového méchyre, velmi
dobra orientace v opera¢nim poli a moznost vyuZiti anato-
mickych zkusenosti ziskanych pti roboticky asistované radi-
kalni prostatektomii. U pacienta s objemem prostaty presa-
hujicim 100 ml byl zvolen roboticky asistovany transvezikalni
pfistup (obr. 2). Tato technika je preferovana zejména u velmi
objemnych adenom, kde poskytuje optimalni pfistup k in-
travezikalné prominujici ¢asti prostaty a umoziuje bezpec-
nou enukleaci (obr. 3 a 4). Po otevieni mocového méchyie
byla provedena identifikace ureterdlnich Usti a nasledné cir-
kularni preparace adenomu v chirurgické kapsule.V pribéhu
workshopu byly diskutovény rozdily mezi extravezikalnim
a transvezikdalnim pristupem, jejich indikace, technické limity
i perioperacni vysledky. Zivé pfenasené operace tak poskytly
ucastnikdim komplexni prehled sou¢asnych moznosti robo-
ticky asistované chirurgické lé¢by BHP. U¢astnici méli moz-
nost diskutovat o svych klinickych zkusenostech a srovnat ro-
boticky vykon s jinymi operacnimi technikami v [é¢bé BHP.
Prenos byl doplnén i o moznost interaktivni diskuze, béhem
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Obr. 4. Provedeni sutury po odstranéni adenomu
prostaty.
Fig. 4. Suturing after removal of prostate adenoma.

niz mohli Ucastnici klast dotazy a konzultovat konkrétni tech-
nické i klinické aspekty vykonu piimo s operatérem na séle.

Uskute¢nény roboticky workshop Uspésné naplnil svij
hlavni cil, kterym bylo nejen prohloubeni praktickych doved-
nosti v oblasti roboticky asistované chirurgie, ale také pod-
pora zafazeni této moderni opera¢ni techniky do bézné kli-
nické praxe dal3ich zdravotnickych center v Ceské republice.
Tyto robotické vykony maji velky potencial stat se prefero-
vanou metodou v operaéni 1é¢bé pacient(i s BHP. U¢astnici
workshopu ocenili zejména moznost pfimé interakce s ope-
ratérem a Zivé pfenosy z operacniho sélu pro lepsi pochopeni
chirurgické techniky.

Radi bychom podékovali véem zicastnénym specialistim
za jejich aktivni pfistup, sdileni svych klinickych zkusenosti
a podnétné pfrispévky, které vyznamné obohatily konajici
workshop. Vzhledem k velkému zdjmu a pozitivnimu ohlasu
na probéhly workshop bude snahou nasi kliniky v tomto
trendu pokracovat a do budoucna usporadat dalsi urolo-
gicky zaméreny roboticky workshop.

SAVE THE DATE

38. Vyroéni setkani Pediatrické sekce CUS

2. - 3. dubna 2027

Quality Hotel Ostrava City

Hornopolni 3313/42, 702 00 Ostrava

Poradatel: Pediatrické sekce Ceské urologické spoleénosti CLS JEP

Organizaéni zajisténi: @ucation
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INFORMACE

Central European Urology
Meeting, Krakow 2026

Central European Urology Meeting

in Krakow 2026

Zhanetta Likhachova
Hana Sedlackova
Nikita Shpilevskiy

Tradi¢ni evropské odborné setkani urologli Central European
Urology Meeting se uskutecnilo ve dnech 17.a 18. dubna 2026
v polském Krakové v modernim konferen¢nim komplexu Fa-
bryczna 13 (obr. 1).

V pétek 17. dubna byl meeting zahdjen sérii prednasek v pol-
$tiné, po nichz nasledovaly workshopy zaméfené na hands-
-on laparoskopii, robotickou chirurgii a odborné case-based
diskuze z oblasti rekonstrukéni a funkéni urologie a manage-
mentu metastatického karcinomu ledviny a prostaty.

Béhem praktickych cviceni méli rezidenti moznost trénovat
laparoskopické dovednosti na péti trenazérech za odborného
dohledu 3koliteld. Déle byla nabidnuta moznost vyzkouset si
roboticky systém da Vinci 5, ktery poskytla spole¢nost Synek-
tik. Dany typ robota pfinasi lepsi ergonomiku oproti pfedcho-
zim generacim. Doslo taktéz ke zlepseni optického systému,
a to napf. vylepseni barevného zobrazeni. Dal$i vyznamnou
oblast vyzkumu predstavuje hapticka odezva, tedy pfenos tak-
tilnich vjemU operatérovi. Tato technologie oviem zatim neni
soucasti konzole a nadéle se vyviji. Po splnéni jednotlivych
ukold obdrzeli rezidenti certifikdt o Uspésném absolvovani

Obr. 1. Konferenéni komplex Fabryczna 13, Krakow, Polsko.
Fig. 1. Fabryczna 13 Conference Complex, Krakéw, Poland.
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workshopu. Roboticky systém byl nasledné k dispozici po
celou dobu meetingu a tésil se velkému zajmu rezidentq, ktefi
se u néj neustale stfidali (obr. 2).

Po kratké prestavce nasledovala sekce komentovanych
posterd, z nichz bylo vybrano 20 nejlepsich. Autofi prezento-
vali pred odbornou porotou a publikem. Tato sekce byla zamé-
fena predevsim na rezidenty, ktefi si mohli vyzkouset prezen-
taci odborného tématu v anglickém jazyce. Soucasné se viak
jednalo o soutézni formét, ve kterém byli mladi lékafi hodno-
ceni nejen podle kvality pfednesu, ale také podle schopnosti
reagovat na dotazy, orientaci v dané problematice a Urovné
odborné diskuze (obr. 3).

Kazda prezentace byla doplnéna Zivou a podnétnou deba-
tou, ktera probéhla v ptatelské a kolegialni atmosfére. Z Ceské
republiky bylo vybrano pét praci a kazdy prezentujici autor ob-
drzel certifikat.

V sobotu 18. dubna byl meeting zahajen dvojici rozsah-
lych prednasek zamérenych na problematiku mikroplastt
v urologii a koncept,green urology” v moderni klinické praxi,
které prednesli Univ. Prof. Dr. Shahrokh F. Shariat (obr. 4)

Obr. 2. Hands-on trénink roboticky asistované chirurgie.
Fig. 2. Hands-on training in robot-assisted surgery.
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Obr. 3. Pfednaseni rezident(.
Fig. 3. Residents giving a presentation.

a Priv. Doz. DDr. Johannes Mischinger. Bohaty odborny
program dale zahrnoval sdéleni z oblasti rekonstrukéni
a funk¢ni urologie, robotické chirurgie, v¢. diskuze o bu-
doucnosti rozsahlych urologickych vykonl a standardt
i inovaci v transplantaci ledvin.

Diskutovana byla také problematika vybranych urologic-
kych malignit, zejména karcinomu mocového méchyre, led-
viny a prostaty, v¢. kontroly pokrocilého onemocnéni, vy-
sledk(l cytoredukénich vykond a moZnosti radioterapie.
Z Ceské republiky mél zvanou prednasku MUDr. Ivan Trav-
nic¢ek s tématem All the things that go wrong in penile cancer,
but we are afraid to say them out loud. Jedna se o vzacnou ma-
lignitu, jejiz nizky vyskyt omezuje kumulaci klinickych zkuse-
nosti. Soucasné prispiva k riziku diagnostickych pochybeni
absence vysoce specializovanych center, do nichz by se sou-
stiedila veskera péce o pacienty s touto chorobou (obr. 5).

Zajimavé bylo poslechnout si pfednasku od MUDr. Skrzyp-
czyka s tématem Artificial urinary sphincter in woman, v niz

Obr. 5. MUDr. lvan Travnicek, Ph.D.
Fig. 5. Ivan Travnicek, MD, Ph.D.
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Obr. 4. Prof. Dr. Shahrokh F. Shariat.
Fig. 4. Prof. Dr. Shahrokh F. Shariat.

byly zminéné indikace, vhodné pacientky, strategie a vy-
sledky vykon.

Na zavér konference se konala tradi¢ni ,country competi-
tion”. Jedna se o vybér nékolika mladych urologl - za kazdy
stat centralni Evropy jeden lékaf s predndskou na vybrané
téma. Prezentace hodnoti pocetnd porota, kterd ma za ukol
Iékare fadné prozkouset v danych tématech, pfednesu a re-
akcich na otazky. Ceskou republiku reprezentovala MUDr.
Zdobinska s praci Urinary free amino acids in stratification of
prostate cancer, ktera se ve velké konkurenci umistila na tre-
tim misté. Vyherci dostali nejen diplom, ale i penézni pou-
kdzku, a ti, ktefi se umistili na prvnich tfech mistech, jsou
nominovani ke zvanym prednaskam na EAU, coz je velka pfi-
leZitost pro mladého urologa (obr. 6).

Na konci této zajimavé akce jsme byli pozvani prof. Dr. Ny-
irady na dalsi ro¢nik meetingu, ktery se uskutecni v Buda-
pesti ve dnech 22.-24. dubna 2027. Tésime se na vidénou
a nové védomosti.

Obr. 6. Vydani certifikat( rezidenttm.
Fig. 6. Handing over of certificates to residents.
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