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Editorial

Kristyna Pivovarcikova

Vazené Ctenarky, vazeni Ctenafi,

neni obvyklé, aby editorial oficialniho ¢asopisu Ceské urolo-
gické spole¢nosti CLS JEP (CUS) pFipravoval patolog. Poleh-
Cujici okolnosti snad maze byt, ze v tomto pfipadé patolog
s genitourinarni specializaci, velkou slabosti pro mezioboro-
vou spolupraci a v neposledni fadé pravidelny ¢tendf pravé
tohoto ¢asopisu.

Mym tGvodem aktudlniho ¢&isla se nese jednoducha linka -
motivovat. Je obecnym trendem, Ze soucasna véda a naroky
pracovist ¢asto ,tla¢i” zkudené i zacinajici autory do velkych
originalnich projektl prezentovanych v periodikach s impakt
faktorem. Casto se ale trochu zapomina, Ze myslet na ,své
doma” je téz velmi dilezité a prostor, ktery nabizi pravé Ceska
urologie, je mozna nepravem trochu podcernovany. Polozme
si otazku — kdo z vas si ve volné chvili sedne a zac¢ne jen tak
prohledavat PubMed? Jisté, najde se mnozstvi ¢tenard, ktefi
odpovi, Ze se pravidelné vénuji studiu novinek a snazi se byt
maximalné orientovani v aktudlni literatufe. Na stranu dru-
hou - kdo z vas si po uvefejnéni nového disla ¢asopisu ales-
pon prolistuje Ceskou urologii? V&fim, ze vétsina... Ceska uro-
logie autorim nabizi moZnost dostat se do povédomi kolegd,
etablovat se v ramci lokalni odborné obce. Casopis publikuje
mnozstvi hodnotnych pfehledovych i origindlnich praci, a tim
¢ini spoustu odbornych témat dostupnych a srozumitelnych
na par kliknuti komukoliv, bez ohledu na specializaci. Mladym
Iékaflim a zacinajicim akademik(m poskytuje prostor pro
~otrkani se” ve védeckém prostiedi — nabizi moznost, jak se
seznamit se zaklady publikac¢niho Usili, osahat si redakéni sys-
tém a recenzni fizeni a v neposledni fadé se pak tésit z hoto-
vého ,dila”. To vse ve velmi pratelském prostredi.

Nepodcenujme &asopis Ceska urologie a pomozme mu si
udrzet své misto v odborné literatuie. Motivujme sebe i své
kolegy k ptispévkim do tohoto periodika a pamatujme na
to, ze kvalitu a vyspélost zdravotnické péce v republice neur-
Cuji jednotlivci, ale kolektiv zdravotnickych center, ndvaznost
jednotlivych specializaci a mezioborova spoluprace. Pro fun-
govani a zlepSovani péce je nezbytné patficné vzdélavat své
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kolegy (nejen urology) viemi moznymi zpUsoby - nejen ces-
tou odbornych akci, ale pravé i cestou psaného slova. Zazitek
z odborné akce je sice patrné silngjsi a emotivnéjsi, odpubli-
kovand prace viak nabizi trvanlivost sdéleni a vétsi dosah (ob-
zvlasté v online ¢asopisu s volnym obsahem). Je tak v nasem
zajmu udrzet &asopis Ceska urologie na vysoké odborné
urovni.

Medicina uhani vpred neskute¢nym tempem - jen si pred-
stavte, zakladni véc jako struktura DNA byla objasnéna az
v poloviné 50. let 20. stoleti. Ale ani ne 70 let poté Celime
palbé poznatkl o strukture, vlastnostech a zejména o prak-
tickych dopadech tohoto objevu, genetické vlastnosti nadort
Casto fidi 1écbu pacientl. Udrzet tempo, pozornost a zakladni
prehled v dynamicky se vyvijejici aktudlni mediciné s vyraz-
nym presahem do teoretickych disciplin (biostatistika, ge-
netika, biologie, uméla inteligence atd.) neni samozrejmost.
Podpora mezioborové spoluprace a setkavani tak bude do
budoucna hrat vyznamnou roli nejen ve védeckém poznani,
ale i vimplementaci teoreticky nabytych znalosti do praxe
a do péce o pacienty. Je tak tfeba maximalné podpofit dia-
logy a srozumitelné zprostfedkovavat v souvislostech nejdd-
lezitéjsi poznatky Siroké odborné verfejnosti. A jste to praveé vy,
ktefi mohou svymi odbornymi pfispévky pomoci Ceské urolo-
gii stat se soucasti tohoto déni.

Pravé vychazi posledni ¢islo Ceské urologie roku 2025. Do
roku 2026 pieji ¢asopisu mnoho autord chtivych zde publiko-
Iého ¢asopisu odborné spole¢nosti o¢ekavat.

Vam viem preji klidny zavér roku a po vsech strankach vy-
dareny rok 2026.

doc. MUDr. Kristyna Pivovarcikovd, Ph.D.
Laborator specidlni diagnostiky

Sikldiv ustav patologie

LFUKa FN Plzeri

alej Svobody 80

32300 Plzeri

pivovarcikovak@fnplzen.cz
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VEOZAY M
fezolinetant NONHU"

Jak pripravek Veoza ptlisobi?

Pred menopauzou existuje rovnovaha mezi estrogennimi hormony a bilkovinou zvanou
neurokinin B, ktera ridi centrum pro kontrolu télesné teploty v mozku. Kdyz télo prochazi
menopauzou, hladiny estrogent klesaji a tato rovnovaha je narusena, coz mlze vést k vazomo-
torickym priznakim.?

Pripravek Veoza - prvni nehormonalni selektivni antagonista NK3R
blokuje neurokinin B v navazani se na jeho cile v mozku, ¢imz snizuje
pocet navaliit horka a noéniho poceni a jejich intenzitu.?

NK3R: neurokininovy receptor 3.
1. SPC Veoza. 2. Veoza: EPAR - medicine overview; reference number: EMA/482166,/2023 ) 11
(https://www.ema.europa.eu/cs/documents/overview/veoza-epar-medicine-overview_cs.pdf). aSte aS



ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU Veoza (fezolinetant)

Slozeni: Jedna potahovana tableta obsahuje 45mg fezolinetantu. Indikace: Pripravek Veoza je indikovan k IéCbé stiedné silnych az silnych
vazomotorickych symptomdl (VMS) souvisejicich s menopauzou. Davkovani a zplsob podani: Doporucena davka pripravku je 45mg jednou denné.
Pripravek Veoza se podava peroralné jednou denné priblizné ve stejnou dobu s jidlem nebo bez jidla a zapiji se tekutinami. Tablety se polykaji celé
a nesmi se rozlamovat, drtit ani Zvykat. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Ié&ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Soucasné uzivani
stredné silnych nebo silnych inhibitorl CYP1A2. Prokazané nebo suspektni téhotenstvi. Zvlastni upozornéni a opatreni pro pouZiti: Lékarské
vySetreni / konzultace Iékare: Pred zahajenim nebo obnovenim 1éEby pripravkem Veoza musi byt provedena peéliva diagnostika a zjiSténa kompletni
anamnéza (véetné rodinné anamnézy). Béhem Ié&by musi byt provadény pravidelné kontroly v souladu se standardni klinickou praxi. Onemocnéni
jater: Pripravek Veoza se nedoporucuje pouzivat u jedinct s chronickou poruchou funkce jater tridy B (stredné tézka) nebo C (tézka). Do klinickych
hodnoceni U¢innosti a bezpecnosti s fezolinetantem nebyly zahrnuty Zeny s aktivnim onemocnénim jater ani chronickou poruchou funkce jater
tridy B (stfedné tézka) &i C (t6zka) dle Childa a Pugha a tuto informaci nelze spolehlivé extrapolovat. Farmakokinetika fezolinetantu byla hodnocena
u zen s chronickou poruchou funkce jater tridy A (lehka) a B (stifedné tézka) dle Childa a Pugha. Polékové poskozeni jater (DILI); ZvySeni sérovych
hladin alaninaminotransferazy (ALT) a sérovych hladin aspartataminotransferazy (AST) nejméné na 3nasobek horni hranice normalnich hodnot
(ULN) bylo pozorovano u Zen lécenych fezolinetantem véetné zavainych pripad( se zvySenym celkovym bilirubinem a priznaky naznacujicimi
poSkozeni jater. ZvySené hodnoty jaternich testll (LFT) a priznaky naznacujici poskozeni jater byly obecné reverzibilni pri ukonceni 16¢hy. LFT musi
byt provedeny pred zahajenim Ié¢by fezolinetantem. Lécba nema byt zahajena, pokud ALT nebo AST je = 2x ULN nebo pokud celkovy bilirubin je
zvySeny (napr. = 2x ULN). LFT musi byt provedeny kazdy mésic béhem prvnich tf mésict lécby, poté na zakladé klinického uvazeni. LFT musi byt
rovnéz provedeny, pokud se vyskytnou priznaky naznadujici poskozeni jater. Lééba ma byt ukoncena v nasledujicich pripadech: zvy$eni hladin
aminotransferaz > 3x ULN spolu s celkovym hilirubinem > 2x ULN NEBO s priznaky poskozeni jater, zvySeni hladin aminotransferaz > 5x ULN.
Monitorovani funkce jater ma pokracovat, dokud se jejich hodnoty neznormalizuji. Pacientky maji byt informovany o znamkach a priznacich
poskozeni jater a maji byt upozornény, aby se pri jejich vyskytu okamzité obratili na svého lékare. Prokazané nebo predchozi maligni nadorové
onemocnéni prsu nebo maligni estrogen dependentni onemocnéni: V klinickych hodnocenich nebyly zahrnuty Zeny v soucasnosti podstupujici
onkologickou lécbu (napr. chemoterapii, radiacni terapii, antihormonalni 1é¢bu) maligniho nadorového onemocnéni prsu nebo jiného maligniho
estrogen dependentniho onemocnéni. Piipravek Veoza se proto nedoporuduje pouzivat u této populace, protoze jeho bezpecnost a i¢innost nejsou
znamy. V klinickych hodnocenich nebyly zahrnuty Zeny s predchozim malignim karcinomem prsu nebo jinymi estrogen dependentnimi malignitami,
a které jiz nepodstupovaly Zadnou onkologickou lécbu. Rozhodnuti, zda takovou Zenu Ié¢it pripravkem Veoza, ma vychazet z individualniho
posouzeni prinosi a rizik pro konkrétni Zenu. Soucasné uZivani hormonalni estrogenové substitucni lécby (s vyjimkou lokalnich vaginalnich
pripravkl): Soucasné uZivani fezolinetantu a hormonalni substitucni lécby s estrogeny nebylo hodnoceno, a proto se soucasné uzivani
nedoporuduje. Zachvaty kieCi a jiné kfedové poruchy: Uzivani fezolinetantu nebylo hodnoceno u Zen se zachvaty kieci nebo jinymi kifeGovymi
poruchamivanamnéze. Béhem klinickych hodnoceni nebyly zaznamenany zadné pripady zachvat(i keéi nebo jinych kreCovych poruch. Rozhodnuti,
zda tyto pacientky IéCit pripravkem Veoza, ma vychazet z individualniho posouzeni prinost a rizik pro konkrétni pacientku. Interakce: Uginek jinych
léCivych pripravki na fezolinetant: Inhibitory CYPIA: Fezolinetant je primarné metabolizovan CYP1A2 a v mensi mite enzymy CYP2C9 a CYP2C19.
Soucasné uzivani fezolinetantu s IéCivymi pripravky, které jsou stfedné silnymi Ci silnymi inhibitory CYP1A2 (napf. antikoncepéni pripravky
obsahujici ethinylestradiol, mexiletin, enoxacin, fluvoxamin), zvySuje plazmatickou hodnotu G, a AUC fezolinetantu. Soucasné uzivani stredné
silnych i silnych inhibitor( CYP1A2 s pripravkem Veoza je kontraindikovano. Soucasné podavani s fluvoxaminem, silnym inhibitorem CYP1A2,
vedlo k celkovému 1,8nasobnému zvyseni C,., fezolinetantu a 9,4nasobnému zvySeni hodnoty AUC; nebyly pozorovany zadné zmény t,.... Vzhledem
k velkému Uginku silného inhibitoru CYP1A2 a podpdrnému modelovani se ocekava, 7e zvyseni koncentraci fezolinetantu bude klinicky vyznamné
i pfi souéasném uzivani se stitedné silnymi inhibitory CYP1A2 (viz bod 4.3). Nelze odvodit, Ze je zvySeni expozice fezolinetantu klinicky relevantni
po soucasném uZziti se slabymi inhibitory CYP1A2. Induktory CYPIAZ2: Koureni (stfedné silny induktor CYP1A2) sniZilo podil C,,, fezolinetantu
ke geometrickému praméru nejmensich ctverci (LS) na 71,74%, zatimco podil hodnoty AUC ke geometrickému praméru nejmensich Ctverci LS se
sniZil na 48,29%. Udaje tykajici se Ucinnosti nevykazovaly vyznamné rozdily mezi kuraky a nekuraky. U kurakd se nedoporucuje zadna Uprava
davky. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Pripravek Veoza je v téhotenstvi kontraindikovan. Pokud béhem uzivani pripravku Veoza dojde k otéhotnéni,
léCbu je nutno okamZité ukongit. Perimenopauzalni Zeny ve fertiinim véku musi pouZivat Gcinnou antikoncepci. Pripravek Veoza neni indikovan
v obdobi kojeni. Nejsou k dispozici Zadné (daje o vlivu fezolinetantu na lidskou fertilitu. Ve studii zamérené na fertilitu u samic potkand nemél
fezolinetant vliv na fertilitu. NeZzadouci tcinky: Tabulkovy prehled neZddoucich ucink(: Bezpecnost fezolinetantu byla hodnocena v klinickych
studiich faze 3 u 2 203 Zen s VMS souvisejicimi s menopauzou, které dostavaly fezolinetant jednou denné. Nezadouci icinky pozorované v pribéhu
klinickych studii a ze spontannich hlaseni jsou uvedeny nize v kategoriich podle frekvence pro jednotlivé tridy organovych systémdi. Kategorie
frekvence jsou definovany nasledovné: velmi Casté (= 1/10), Casté (=1/100 az < 1/10), méné Casté (=1/1 000 a7 < 1/100), vzacné (=1/10 000 az
<1/1000), velmi vzacné (< 1/10 000) a neni znamo (z dostupnych tdajd nelze uréit). Nezddouci icinky fezolinetantu v ddvee 45 mg: Psychiatrické
poruchy - ¢asté - insomnie, Gastrointestinalni poruchy - ¢asté - prijem, bolest bricha, Poruchy jater a zlu¢ovych cest - ¢asté - zvySena hladina
alaninaminotransferazy (ALT), zvy$ena hladina aspartataminotransferazy (AST)*, neni znamo - polékové poskozeni jater (DILI)*. *Popis vybranych
nezadoucich Ucinki: ZvySend ALT / zvySend AST/DILI: V klinickych hodnocenich doslo ke zvyseni hladin ALT > 3x ULN u 2,1% Zen dostavajicich
fezolinetant ve srovnanis 0,8% Zen dostavajicich placebo. ZvySeni hladin AST > 3x ULN se vyskytlo u 1,0% Zen dostavajicich fezolinetant ve srovnani
s 0,4% Zen uZivajicich placebo. Zavainé pripady se zvySenymi hladinami ALT a/nebo AST (> 10x ULN) doprovazené soucasnym zvySenim bilirubinu
a/nebo alkalické fosfatazy (ALP) byly hlaSeny po uvedeni IéCivého pripravku na trh. V nékterych pripadech byly zvy$ené hodnoty jaternich testl
spojené se znamkami a priznaky naznacujicimi poskozenijater, jako je Uinava, pruritus, ikterus, tmava moc, svétla stolice, nauzea, zvraceni, snizena
chut k jidlu a/nebo bolest bicha. HidSeni podeziteni na nezddouci Ucinky: HidSeni podezieni na nezadouci icinky po registraci léiveho pripravku
je diilezité. Umoziuje to pokracovat ve sledovani poméru prinosti a rizik Ié¢ivého pripravku. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hisili podezfeni
na nezadouci Ucinky prostfednictvim narodniho systému hlaSeni nezadoucich ucink{ na adresu: Statni dstav pro kontrolu égiv; Srobarova 48;
100 41 Praha 10; webové stranky: www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Zvlastni opati‘eni pro uchovavani: Zadné zvlastni podminky pro
uchovavani. Drzitel rozhodnuti o registraci: Astellas Pharma Europe B.V. Sylviusweg 62, 2333 BE Leiden, Nizozemsko. Registracni Cislo:
EU/1/23/1771/001, EU/1/23/1771/002, EU/1/23/1771/003, EU/1/23/1771/004. Datum revize textu: 21.03.2025. Pied piedepsanim se
seznamte s Uplnou informaci o I6Civém pripravku.

Pripravek Veoza je vazan na lékarsky predpis a neni hrazen z prostredku vergjného zdravotniho pojisténi.

05,/2025 | MAT-CZ-VEO-2025-00005
- - - - ™ v
7 Astellas Pharma s.r.o., Rohanskeé nabrezi 678,/29 V E O Z A
astellas

186 00 Praha 8 - Karlin, www.astellas.com/cz fezolinetant



VIDEO
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Roboticky asistovana radikalni
cystektomie s intrakorporalni derivaci -
Bordeaux neobladder, technika

a prvni vysledky

Robot-assisted radical cystectomy with
intracorporeal diversion — Bordeaux
neobladder, technique and first results

Souhrn: Uvod: Roboticky asistovana radikalni cystektomie (RA-RACE) se stala plnohodnotnou
alternativou oteviené operace. Kompletné intrakorporélni provedeni neoveziky je viak
technicky néro¢né. Cilem tohoto sdéleni je predstavit vysledky souboru intrakorporélnich
RA-RACE s tzv. Bordeaux neovezikou (modifikovana Y rekonstrukce), ktera se stala v posledni
dobé populérni alternativou ke klasické Studerové derivaci (Wiklund, Karolinska neobladder).
Jeji vyhodou je technicky méné komplikované provedeni bez nutnosti transpozice moc¢ovodu
a jejich snazsi reimplantace. Tvar neoveziky je také pfiznivéjsi — |épe splniuje podminky kladené
na neoveziky, tedy vytvorit nizkotlaky rezervodr s vyssim objemem.V praci hodnotime vysledky
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ROBOTICKY ASISTOVANA RADIKALN{ CYSTEKTOMIE S INTRAKORPORALNI DERIVACI

prvnich péti pacientli. Soubor: Od Unora do cervna 2025 jsme provedli pét RA-RACE s Bordeaux neovezikou. Primérny vék pacientl byl
63,2 (48-72) rokd, vsichni byli muzi. Primérny body mass index (BMI) byl 27 (22,3-36,7) kg/m?2. Neoadjuvantni chemoterapii podstoupili
tfi pacienti — 2x gemcitabin a cisplatina a 1x ddMVAC (dose dense metotrexat, vinblastin, doxorubicin, cisplatina). Pfedoperacni klinické
stadium bylo u téchto pacient(i cT3 cNO G3 urotelidlni karcinom u dvou pacient(, cT3 cN1 G3 u jednoho pacienta. Bez neoadjuvance byla
RA-RACE provedena u jednoho pacienta s very high-risk cT1 urotelidlnim karcinomem méchyre a u jednoho s cT2 high-grade urotelidlnim
karcinomem se skvamozni diferenciaci. Video: Ukazujeme rekonstrukéni fazi operace, v niz je po dokonceni abla¢ni faze RA-RACE upravena
Trendelenburgova poloha na 10-15°. Poté je izolovdno 40 cm preterminadlniho ilea, které je stazeno do panve pomoci loopu a fixovano
suburetralné dle Rocca pomoci V-Loc® 90, velikost 3-0. Anastomdza je provedena dvéma Monocryl 3-0 stehy (dle Van Velthovena). lleum je
ostfe nlizkami pferuseno, mezenterium jen kratce nastfizeno a enteroenteroanastomoéza je provedena dvéma 60mm modrymi robotickymi
staplery. Exkludovand kli¢ka je detubulizovana ostfe ndzkami. Pfi konstrukci neoveziky je nejprve provedena jeji zadni sténa. V3echny
sutury jsou provedeny stehem V-Loc® 90, velikost 4-0. Nasleduje preklopeni kranidlni ¢asti zadni stény smérem k uretie, ktera je ventralné
zrekonstruovana v délce cca 2 cm. Poté je dokoncena predni rekonstrukce neoveziky sesitim jejich okrajli. Spatulované uretery jsou pfimo
napojeny na oteviené ,rohy” neoveziky pomoci dvou Monocryl 5-0. Pfed uzavienim je perkutanné zaveden do kazdého ureteru mono-J
ureterdlni stent fixovany k neovezice Safil Quick 4-0. Integrita neoveziky je ovérena naplni 120 ml fyziologického roztoku. Do panve je
zaveden drén na samospdad, do neoveziky mocovy katetr Ch 20 s otvory pod balonkem. Preparat je extrahovan v séacku z kratké horni
stfedni laparotomie. Vysledky: Priimérnd celkova délka operace byla 313 (298-334) min a pradmérny console time 272 (249-302) min.
Primérné krevni ztraty byly 340 (150-600) ml a pooperacni pribéh byl u vsech nekomplikovén. Délka hospitalizace byla v priiméru
14 (12-17) dni, délka hospitalizace na jednotce intenzivni péce byla u vSech 2 dny, mono-J ureteralni cévky byly extrahovany v priméru
za 12 (9-14) dni. Mocovy katetr byl ponechén po dobu 3-4 tydnd. Béhem 90 dni po operaci byl jeden pacient hospitalizovén pro febrilni
uroinfekt (Clavien Il komplikace) a béhem 120 dni od RA-RACE byl jiny pacient hospitalizovan pro uroinfekt s nutnosti zavedeni DJ stentu
(Clavien llla komplikace). Zavér: Bordeaux neovezika je atraktivni alternativou bézné vyuzivanych derivaci (napf. dle Studera). Nevyzaduje
transpozici ureterll a vytvoreni ,Wallace plate”. Jeji konstrukce je pomérné rychla. Vysledky je vsak tieba posoudit pfi del$im sledovani
pacientl. Tato technika se nyni stala standardem a byla pouzita u dalsich Sesti pacient(.

Klicova slova: karcinom mocového méchyfe - radikaIni cystektomie — neovezika - roboticka operace

Summary: Introduction: Robotic-assisted radical cystectomy (RA-RACE) has emerged as a viable alternative to traditional open surgery.
However, the complete intracorporeal creation of the neobladder presents significant technical challenges. This paper reports on a series
of intracorporeal RA-RACE procedures utilizing the Bordeaux neobladder (modified Y reconstruction), which has recently gained popularity
as an alternative to the classic Studer diversion (Wiklund, Karolinska neobladder). One of the key advantages of the Bordeaux neobladder
is that it is technically more simple to perform, as it does not require ureteral transposition, making reimplantation easier. Additionally, the
shape of the neobladder is more favorable, as it is designed to create a low-pressure reservoir with a larger volume, thus better meeting the
requirements for neobladders. In this paper, we evaluate the outcomes of the first five patients who underwent this procedure. Population:
From February to June 2025, we performed five robot-assisted radical cystectomy (RA-RACE) procedures using a Bordeaux neobladder. The
average age of the patients was 63.2 (48-72) years, all patients were male. The mean body mass index (BMI) was 27 kg/sqm, with values
ranging from 22.3 to 36.7. Three patients received neoadjuvant chemotherapy, specifically two patients treated with Gemcitabine and
cisplatin, and one patient who underwent dose-dense MVAC (methotrexate, vinblastine, doxorubicin, cisplatin). The preoperative clinical
stages for these patients included two with ¢T3 cNO G3 urothelial carcinoma and one with cT3 cN1 G3. Additionally, there was one patient
who did not receive neoadjuvant chemotherapy and had a very high-risk cT1 urothelial carcinoma of the bladder, along with another
patient who presented with a cT2 high-grade urothelial carcinoma featuring squamous differentiation. Video: The reconstruction phase
of the operation begins after completing the RA-RACE ablation phase. The Trendelenburg position is adjusted to an angle of 10-15°. Then,
40 cm of preterminal ileum is isolated and brought into the pelvis using a loop, where it is fixed suburethrally with V-Loc®, size 3-0 sutures
according to the Rocco technique. The anastomosis is constructed using two Monocryl, size 3-0 sutures (Van Velthoven technique). The
ileum is divided with scissors, and an entero-entero anastomosis is performed using two 60mm blue robotic staplers. The excluded loop is
detubulated sharply with scissors. In constructing the neobladder, the posterior wall is formed first. All sutures for this step are done with
V-Loc®, size 4-0. Next, the cranial portion of the posterior wall is flipped toward the urethra, which is ventrally reconstructed to approximately
2 cm. The anterior reconstruction of the neobladder is completed by suturing its edges together. The spatulated ureters are then directly
connected to the open edges of the neobladder using two Monocryl, size 5-0 sutures. Before closure, a mono-J ureteral stent, attached to
the Safil Quick, size 4-0 neovesicle, is percutaneously inserted into each ureter. The integrity of the neobladder is verified by filling it with
120 ml of saline. A drain is placed in the pelvis, and a Ch 20 urinary catheter with holes located beneath the balloon is positioned inside the
neobladder. Finally, the specimen is extracted through a short upper midline laparotomy into a bag. Results: The average total operation
time was 313 (298-334) minutes, and the average console time was 272 (249-302) minutes. The average blood loss was 340 (150-600) ml,
and the postoperative course was uncomplicated in all. The average length of hospital stay was 14 (12-17) days; the length of intensive
care stay was 2 days in all; mono-J ureteral catheters were extracted on average 12 (9-14) days. The urinary catheter was left in place for
3-4 weeks. Within 90 days after surgery, one patient was hospitalized for a febrile urinary tract infection (Clavien Il complication). Within
120 days of RA-RACE, another patient was hospitalized for a urinary tract infection requiring DJ stent placement (Clavien Illa complication).

190 Ces Urol 2025; 29(4): 189-191



ROBOTICKY ASISTOVANA RADIKALN{ CYSTEKTOMIE S INTRAKORPORALNI DERIVACI

Conclusion: The Bordeaux neobladder is an appealing alternative to commonly used urinary derivations, such as the Studer technique.
One of its advantages is that it does not require ureteral transposition or the creation of a,Wallace plate”. Additionally, the construction
process is relatively quick. However, the outcomes of this technique should be evaluated with a longer follow-up period for patients. This
method has now become standard and has been successfully implemented in six additional patients.

Key words: bladder cancer - radical cystectomy — neobladder - robotic surgery
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VIDEO

doi: 10.48095/cccu2025025

Roboticky asistovana divertikulektomie
mocového mechyre - video

Robot-assisted bladder
diverticulectomy - video

Souhrn: Cil: Prezentovat ve videu techniku roboticky asistované divertikulektomie (RADE).
Soubor: V obdobi let 2011-2020 jsme provedli 35 laparoskopickych divertikulektomii, 15 bylo
kombinovano s fotoselektivni vaporizaci prostaty pomoci zeleného laseru. Od roku 2021 do
fijna 2025 jsme provedli 16x RADE. Technika RADE: poloha na zadech, dolni koncetiny
abdukované. Zahajujeme cystoskopii flexibilnim (poloha na zadech) ¢i rigidnim cystoskopem -
drive litotomicka poloha, v poslednich ¢tyfech pripadech jiz ve findini poloze. Ureteralnim
katetrem byl nasondovan ureter na strané divertiklu. S Veressovou jehlou bylo vytvoifeno
kapnoperitonenum tlakem 12 mmHg. V drovni pupku jsou zavedeny ctyfi robotické 8mm
porty a 12mm asistentsky. Pacient je sklopen do Trendelenburgovy polohy 30° a zadokovan
systém Da Vinci Xi. Ndzkami ¢i s peceticim nastrojem SynchroSeal™ je otevieno peritoneum
a postupné je vypreparovan divertikl na uméle naplnéném mocovém méchyfi. Opatrnosti si
zaslouzi oblast pfilehla k ureteru. Je prerusen kré¢ek méchyre a defekt na méchyfi je uzavien
ve dvou vrstvach s V-Loc™ 90 3-0. Méchyr je naplnén k verifikaci vodotésnosti. S V-Loc™ 90
uzavien defekt peritonea. Je extrahovan preparat a defekty po portech jsou uzavieny, vétsinou
bezdrénu. Sesty az sedmy pooperaéni den je po cystografii odstranén mocovy katetr. Vysledky:
RADE: pramérny vék 65,1 + 7 (52,4-72,4) let, body mass index 28,3 + 3,5 (21,9-33,6) kg/m?,
prdmérny cas vykonu (14x RADE bez dalsiho vykonu) 111 + 37 (50-182) min. Jednou byl
reseny divertikl duplexni, jednou triplexni (182 min). U péti byla v prvni dobé provedena
transuretralni resekce prostaty (TURP), u Sesti holmiova laserova enukleace prostaty (HoLEP),
1x transuretralni incize prostaty (TUIP), 1x soucasné radikalni prostatektomie (135 min) a 2x
bez desobstrukéni operace (z toho jeden s urotelidinim tumorem v divertiklu). Jednou bylo
kombinovano s nefroureterektomii (nejdtive poloha na boku nefrektomie, poté rotace do
polohy na zddech - 206 min). BEhem operace doslo 1x k parcialni transcizi ureteru reSené
suturou — dlouhodobé sledovani bez stenézy. Poopera¢ni komplikace nebyly pozorovany.
Zaveér: RADE transperitonealnim extravezikalnim pfistupem je nyni nami preferovana varianta
divertikulektomie. Desobstrukéni vykon délame v prvni dobé, zejména TURP ¢i novéji HoLEP.
Moznou dalsi variantou do budoucna je kombinace RADE soucasné s enukleaci adenomu.

Klicova slova: divertikl mocového méchyre — laparoskopie — robot - divertikulektomie

Summary: Objective: To present the technique of robot-assisted diverticulectomy (RADE) in
a video. File: Between 2011 and 2020, we performed 35 laparoscopic diverticulectomies, 15 of
which were combined with photoselective vaporization of the prostate using a green laser
(PVP).From 2021 to October 2025, we performed 16 RADE procedures. RADE technique: Supine
position, lower limbs abducted. We begin with cystoscopy using a flexible (supine position) or
rigid cystoscope - previously in the lithotomy position, in the last four cases already in the
final position. The ureter on the side of the diverticulum is probed with a ureteral catheter.
Capnoperitoneum is created with a Veres needle at a pressure of 12 mmHg. Four 8mm robotic
ports and one 12mm assistant port are inserted at the level of the navel. The patient is tilted
into a 30° Trendelenburg position. The Da Vinci Xi system is docked. The peritoneum is opened
with scissors or a SynchroSeal™ sealing device, and the diverticulum is gradually dissected on
an artificially filled bladder. Care must be taken in the area adjacent to the ureter. The bladder
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ROBOTICKY ASISTOVANA DIVERTIKULEKTOMIE MOCOVEHO MECHYRE - VIDEO

neck is interrupted and the defect in the bladder is closed in two layers with V-Loc™ 90 3-0. The bladder is filled to verify watertightness. The
peritoneal defect is closed with V-Loc™ 90. The specimen is extracted and the defects after the ports are closed, usually without a drain. On
the sixth to seventh postoperative day, the urinary catheter is removed after cystography. Results: RADE: Average age 65.1 + 7 (52.4-72.4)
years, body mass index 28.3+3.5 (21.9-33.6) kg/sgm, average procedure time (14 RADE without additional procedures) 111 + 37 (50-182)
minutes. One case had diverticulum duplex, one triplex (182 minutes). In five cases, transurethral resection of the prostate (TURP) was
performed in the first stage, holmium laser enucleation of the prostate (HoLEP) in six cases, transurethral incision of the prostate (TUIP)
once, simultaneous radical prostatectomy once (135 minutes) and twice without desobstructive surgery (one of which had a urothelial
tumor in the diverticulum). One case was combined with nephroureterectomy (first in the lateral position for nephrectomy, then rotation to
the supine position — 206 minutes). One case of partial ureter transection was treated with suture — long-term follow-up without stenosis.
No postoperative complications were observed. Conclusion: RADE via transperitoneal extravesical approach is now our preferred option of
diverticulectomy. We perform the desobstructive procedure in the first stage, mainly TURP or, more recently, HoLEP. Another possible option
for the future is a combination of RADE and adenoma enucleation.

Key words: bladder diverticulum - laparoscopy - robot - diverticulectomy

Stiet zajmu: Autofi prohlasuji, Ze nemaji zadny konflikt zajma.
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Rekonstrukce striktury ureteru
pomoci bukalniho sliznicniho stepu

Reconstruction of ureteral stricture
using buccal mucosal graft

Souhrn: Uvod: Prezentujeme inovovany operaé¢ni postup korekce striktury ureteru vzniklé po
ureteroskopické litotrypsi konkrementu laserem. Rizikovymi faktory jsou objemny konkrement
a vysokoenergetické pouziti laseru a oba byly pfitomny u naseho pfipadu. Prezentujeme
kazuistiku Uspésné, robotem asistované operace striktury ureteru, ktera byla docasné resena
nefrostomii. Vyuziti bukalniho stépu se od roku 1942 Uspésné vyuziva v rekonstrukénich
operacich a v urologii zejména pti uretroplastikach. Podle recentnich zahrani¢nich publikaci
je velmi vhodné stejny bukalni stép vyuzit také pro rekonstrukce hornich mocovych cest.
Pro Uspésné zahojeni ureteroplastiky je nezbytné nasity stép nakonec zabalit do omenta,
piipadné peritonea. Tim se zajisti nezbytna vyziva bukalni sliznice. Kazuistika: Muz, 74 let, po
Uspésné minimalné invazivni endoskopické 1écbé ureterolitidzy, prichazi pro recidivu obtizi.
Na kontrolnim CT vysetfeni je nalezena delsi striktura proximalniho ureteru, pro kterou bylo
nezbytné zalozit nefrostomii. Diskomfort s touto derivaci byl pro pacienta zna¢ny a vyslovil
prani podstoupit korekcni operaci, aby se nefrostomie zbavil. V opera¢ni [é¢bé striktur ureteru
se doporucuje vyuziti bukalniho slizni¢niho $tépu a tuto techniku jsme se rozhodli vyuzit
i u naseho pripadu. Video ukazuje provedeni tohoto vykonu. Operace byla zahajena zaloZzenim
portd v levé poloviné bficha, stejné jako u resekci ledvin. Laterokolicky byl lokalizovan ureter.
Bylo nutné jeho vypreparovani ze srlistd. Striktura mocovodu byla resekovana a zdravé konce

Ces Urol 2025; 29(4): 195-196

Milos Brodak

Jivi Spacek

Urologicka klinika

LF UK a FN Hradec Kralové

<

prof. MUDr. Milos Brodak,
Ph.D.

Urologicka klinika

LF UK a FN Hradec Krélové
Sokolska 581

500 05 Hradec Kralové
milos.brodak@fnhk.cz

Doruceno: 26. 11. 2025
Pfijato: 4. 12. 2025

195


https://doi.org/10.48095/cccu2025027

ROBOTICKY ASISTOVANA RADIKALN{ CYSTEKTOMIE S INTRAKORPORALNI DERIVACI

mocovodUl byly po spatulaci sesity na dorzélni strané k sobé. Na takto vytvorenou dorzalni ploténku byl nasit bukalni slizni¢ni stép. Ten
byl odebran béhem preparace mocovodu zkusenym urologem a pres asistentsky port byl podan v prstu opera¢ni rukavice. Tento $tép byl
pak pfisit na ventralni polovinu rekonstruovaného segmentu ureteru. Pfed Uplnym uzavienim byl zaveden double-J stent Ch 8. Nakonec
byl rekonstruovany ureter zabalen do peritonea pro zajisténi vyzivy slizni¢niho stépu. Doporucuje se vyuzit omentum, které je pro vyzivu
bukalniho stépu optimalni, ale u naseho pacienta nebylo omentum dostupné. Ve bylo Sito vstiebatelnymi stehy Vicryl 4,0. Operace trvala
4 hod 30 min, krevni ztrata byla minimalni, pacient byl po operaci 2 hod na dospavaci jednotce a pak se vratil na standardni oddéleni.
Nefrostomie byla extrahovana 7. pooperacni den a stent po 2 mésicich. Pooperac¢ni pribéh byl u pacienta nekomplikovany a je nadale
bez derivace moci. Zavér: Bukalni slizni¢ni stép je velmi vhodné pouzit pfi komplikované rekonstrukci ureterd, napt. i striktur. Podle
publikovanych dat i nasi provedené operace se tim vyrazné snizuje riziko recidiv.

Klicova slova: striktura ureteru - laserova trypse ureterolitidzy — komplikace ureteroskopie — bukalni slizni¢ni stép

Summary: Introduction: We present an innovative surgical procedure for the correction of ureteral stricture resulting from ureteroscopic
laser lithotripsy of a stone. The risk factors are a bulky stone and high-energy laser use, both of which were present in our case. We present
a case report of a successful robot-assisted surgery for a ureteral stricture, which was temporarily decompressed by nephrostomy. The use
of a buccal graft has been successfully used in reconstructive surgeries and in urology since 1942, especially in urethroplasty. According to
recent foreign presentations, the transferred buccal graft can also be used in upper urinary tract reconstructions. Case report: A 74-year-old
man, after successful minimally invasive endoscopic treatment of ureterolithiasis, returns with recurrent symptoms. A follow-up CT scan
reveals a proximal ureteral stricture, which gradually progresses to the point that it was necessary to insert a nephrostomy. The patient
is experiencing significant discomfort with this derivation and wishes to have it resolved. In the surgical treatment of ureteral strictures,
the use of buccal mucosal graft is recommended, and we decided to use this technique in our case. The video presentation shows the
performance of this procedure. The operation began with the establishment of ports in the left half of the abdomen, the same as in partial
nephrectomy. The ureter was dissected laterally from colon. It was necessary to dissect it free from tough adhesions. The ureteral stricture
was resected, and the healthy ends of the ureters were sutured together on the dorsal side after spatulation. A buccal mucosal graft was
sutured onto this dorsal plate. Buccal mucosal graft was taken during the preparation of the ureter by an experienced urologist and was
inserted through the assistant port in a surgical glove finger. This graft was then sutured onto the ventral half of the reconstructed ureteral
segment. A Ch 8 double J stent was inserted before complete closure. The surgery lasted 4 hours and 30 minutes, blood loss was minimal,
the patient was in the recovery unit for 2 hours after the operation and then returned to the standard ward. The nephrostomy was removed
on the seventh postoperative day and the stent after 2 months. The postoperative course of the patient was uncomplicated, and he is still
without urinary diversion. Conclusion: A buccal mucosal graft is very suitable for use in complicated ureteral reconstruction, for example
strictures. According to published data and our performed surgery, this significantly reduces the risk of recurrence.

Key words: ureteral stricture — laser lithotripsy of ureterolithiasis — complications of ureteroscopy — buccal mucosa graft

Stiret zajmu: Autofi prohlasuji, ze nemaji zadny konflikt zajma.

Prohlaseni o podpofe: Zpracovani tohoto ¢lanku nebylo podporeno Zadnou spolecnosti.
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Konverze pohlavi v Ceské republice -
legislativni ramec a medicinské aspekty

Gender reassignment in the Czech Republic -
legislative framework and medical aspects

Hlavni stanovisko prace: Clanek shrnuje medicinské, pravni a psychosocialni aspekty
konverze pohlavi v Ceské republice. Popisuje diagnostiku, hormonalni a chirurgickou
terapii, legislativni zmény ucinné od cervence 2025 a zdlraziuje potiebu multidisciplinarni,
dlouhodobé a respektujici péce.

Major statement: The article summarizes the medical, legal, and psychosocial aspects of gen-
der conversion in the Czech Republic. It describes diagnostics, hormonal and surgical therapy,
legislative changes effective from July 2025, and emphasizes the need for multidisciplinary,
long-term, and respectful care.

Souhrn: Genderova dysforie predstavuje v soucasné dobé vyznamné medicinské, pravni i spo-
le¢enské téma, které se dotyka zakladnich lidskych préav a svobod. V Ceské republice je proces
zmény pohlavi zakotven v pravnim fadu, pficemz jeho podminky a postupy jsou definovany
predevsim obcanskym zakonikem, zékonem o specifickych zdravotnich sluzbach a souvise-
jicimi vyhlaskami. Az donedévna byla z pravniho hlediska klicovym momentem chirurgicka
tranzice (vykony sméfujici k ukonceni plodnosti), bez niz nebylo mozné provést ufedni zménu
pohlavi a zapis do matriky. Prestoze se toto téma dostava do centra pozornosti, zlistava kontro-
verzni a zatizené predsudky, stereotypy i legislativnimi nejasnostmi. Z medicinského hlediska
zahrnuje proces konverze pohlavi komplexni multidisciplinarni péci, pocinaje psychologickou
a sexuologickou diagnostikou pfes hormonalni terapii az po chirurgické vykony ménici pri-
marni a sekundarni pohlavni znaky. Péce je soustfedéna do specializovanych center a vyzaduje
dlouhodobou mezioborovou spolupraci. Cilem pfispévku je predstavit souc¢asny pravni ramec
konverze pohlavi v Ceské republice, nastinit jeho problematické aspekty a zaroven poskytnout
prehled medicinskych postupt a standardl péce o osoby s poruchou genderové identity.

Klicova slova: genderova dysforie — konverze pohlavi - legislativa — transgender

Summary: Gender dysphoria currently represents an important medical, legal, and social issue,
closely linked to fundamental human rights and freedoms. In the Czech Republic, the process
of gender transition is embedded in the legal system, with its conditions and procedures
defined primarily by the Civil Code, the Act on Specific Health Services, and related decrees.
Until recently, the key legal requirement was surgical transition (specifically procedures leading
to infertility), without which it was not possible to complete the official gender change in the
civil registry. Although this topic is gaining attention, it remains controversial and burdened
with prejudices, stereotypes, and legislative ambiguities. From a medical perspective, the
process of gender transition involves comprehensive multidisciplinary care, starting with
psychological and sexological assessment, followed by hormone therapy, and culminating in
surgical procedures that alter primary and secondary sex characteristics. Care is concentrated
in specialized centers and requires long-term interdisciplinary collaboration. The aim of this
paper is to present the current legal framework of gender transition in the Czech Republic,
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highlight its problematic aspects, and at the same time provide an overview of medical procedures and standards of care for individuals

with gender identity disorder.

Key words: gender dysphoria - gender-affirming surgery — legislation — transgender

Uvod

Konverze pohlavi predstavuje zménu pohlavni identity v sou-
ladu s genderovou identitou ¢lovéka. Transgender je ozna-
¢eni zahrnujici osoby, jejichZ pohlavi, které jim bylo uré¢eno
pfi narozeni, se lisi od jejich pohlavni neboli genderové iden-
tity. Tato skupina se dale déli na osoby nebindrni, které se ne-
identifikuji vylu¢né jako Zena ¢i muz, a na transsexudlni osoby,
které zpravidla prochézeji procesem tranzice. V urologické
praxi se tak setkdvame predevsim s transsexudlnimi pacienty
pred chirurgickou konverzi pohlavi nebo po ni, samoziejmé
pouze pokud tento vykon vyzaduji.

Transsexualizmus byl od roku 1992 v Mezinarodni klasifi-
kaci nemoci (ICD-10 - International Classification of Disease)
pod kédem F64.0 klasifikovan jako dusevni porucha. S cilem
odstranit stigmatizaci trans osob Svétova zdravotnicka orga-
nizace (WHO - World Health Organisation) v roce 2019 vy-
fadila transsexualitu z oddilu dusevnich a behavioralnich
poruch. Nové byla zavedena diagnéza nesoulad pohlavni
identity v dospivani a v dospélosti (gender incongruence of
adolescence and adulthood), kterd je zafazena v kapitole se-
xudlniho zdravi. Tato zména vstoupila v platnost 1. ledna 2022
jako 11. revize ICD (ICD-11) [1]. Americkd psychiatrickd asoci-
ace (APA — American Psychiatric Association) oznacuje tento
stav jako genderovou dysforii (gender dysphoria), pficemz
diraz klade na psychickou nepohodu zpUsobenou nesoula-
dem mezi genderovou identitou a pfitazenym pohlavim, ni-
koliv na identitu samotnou [2].

Presna prevalence transgender osob neni znama, muze
se lisit v zavislosti na definici, metodologii vyzkumu a kul-
turné-pravnim prostiedi. Statistika Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky ukazuje, Zze za obdobi 2010-2022 se
v Ceské republice (CR) pocet pacientl vyhledavajicich Iékaf-
skou péci spojenou s diagnézou F64.0 vice nez ztrojnasobil —
z 861 na 3 368 osob [3]. Odhady ze zahranici, které uvadéji
vyskyt genderové diverzity kolem 0,5 % populace, potvrzuji
i data z ndrodniho prizkumu CZECHSEX realizovaného Na&-
rodnim uUstavem dusevniho zdravi ve spolupraci se Sexuo-
logickym ustavem 1. LF UK. Studie uvadi $irsi rozpéti preva-
lence na zdkladé rtiznych dotaznik(i - genderova diverzita se
podle nich vyskytuje u 0,3-4 % populace. Tyto odhady zahr-
nuji i Sirsi spektrum genderovych identit, v¢. osob nebinar-
nich a genderfluidnich [4].

Historické souvislosti

Jednim z prvnich zdokumentovanych pfipadl konverze
pohlavi byla Danka Lili Elbe, kterd v letech 1930-1931
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v Némecku podstoupila sérii chirurgickych vykont ke kon-
verzi pohlavi ,male to female’, tedy konverzi na Zzenské po-
hlavi. Vykony zahrnovaly orchiektomii, penektomii a tehdy
jesté experimentdlni vykon vaginoplastiku a transplantaci dé-
lohy. Pravé posledné jmenovany zakrok, spolu s pooperac-
nimi komplikacemi, pravdépodobné ved| k jejimu amrti. Prvni
zaznamenané pfipady chirurgické konverze pohlavi v Ces-
koslovensku se datuji do 50. let 20. stoleti do Prahy, oviem
dostupné zdroje jsou nepiesné.V 60. a 70. letech minulého
stoleti dochazi k prvnim mezioborovym spolupracim mezi se-
xuology, psychiatry, psychology a chirurgy. V 80. letech minu-
Iého stoleti jiz byla pravni zména pohlavi mozna, aviak pouze
za podminky dolozZeni sterilizace. V 90. letech vznikaji prvni
LGBT (lesbian, gay, bisexual and transgender) komunity. Legis-
lativa tykajici se zmény pohlavi viak nebyla jasné upravena -
operace se sice provadély, ale ufedni zmény pohlavi byly po-
suzovany individualné [5-7].

Soucasné postupy péce

o transgender osoby v CR

V CR se péce o transgender osoby fidi doporu¢enimi Ceské
sexuologické spole¢nosti CLS JEP, pokyny uvedenymi ve Vést-
niku Ministerstva zdravotnictvi (MZ) CR (¢ 8/2012) a pfislus-
nou legislativou. Mezindrodné uznavanym dokumentem pro
péci o transgender osoby je doporuceny postup Svétové aso-
ciace pro transgender zdravi (WPATH - Standard of Care, World
Professional Association for Transgender Health), aktualné je
platnd osma verze z roku 2022 [8]. Cilem doporucenych po-
stupd je zajistit co nejkvalitnéjsi zdravotni péci osobam s gen-
derovou dysforii, s dlrazem na individualni a multidiscipli-
narni pfistup, ktery respektuje autonomii pacienta.

Diagnosticky pristup

Klicovou roli v diagnostice a péci o transgender osoby se-
hrdva sexuolog. Stanoveni diagnézy vyzaduje komplexni
a dlouhodoby vysettovaci proces. V prvni fadé prochazi pa-
cienti sexuologickym vysettenim, které zahrnuje mapovani
vyvoje genderové identity, vztahu pacienta k sobé, jeho se-
xudlni orientaci, vyvoj od détstvi, vztahy, socidlni zaclenéni,
skolni a pracovni historii, identifikaci, fantazie, prvni projevy
dysforie, pfipadné sebeposkozovani a soubézné dusevni po-
tize.V rdmci diagnostiky |ze uplatnit i standardizované dotaz-
niky a testy — napf. testy osobnosti, sebehodnotici dotazniky,
1Q testy. Soucasti vysetfovaciho procesu je doplnéni komplex-
niho klinicko-psychologického vysetfeni a v pfipadé potieby
i vyzadani komplexniho psychiatrického vysetfeni. Uréeni
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diagnézy je vzdy vysledkem dlouhodobé péce o pacienta,
délka zavisi od véku a pacienta samotného, min. 6-12 mé-
sic(. BEhem doby sledovani se urcuje stabilita identity pa-
cienta a Uspésnost zivota v roli opa¢ného pohlavi - Real Life
Test (RLT) ¢i Real Life Experience.

V pfipadé zajmu o fyzické zmény (napt. hormonalni ¢i chi-
rurgickou terapii) poskytuje sexuolog pacientovi podrobné
informace o dostupnych moznostech. Sexuolog indikuje
a vede hormonadlni terapii a vydava téz doporuceni k odborné
komisi MZ CR schvalujici chirurgické vykony (viz dle). Hor-
monalni 1é¢ba mUze mit negativni vliv na fertilitu, po chirur-
gickych vykonech dochazi k nevratnému ukon¢eni plodnosti.
Pfed zahdjenim hormonalni terapie je proto podstatné pro-
brat moznosti zachovani plodnosti s pacientem (kryoprezer-
vace oocytd, spermii, pfipadné embryi, event. kryoprezervace
testikularni ¢i ovaridlni tkané). Osetfujici sexuolog rovnéz vy-
dava potvrzeni o diagnéze [9,10].

Lécba

Hormonalni terapie

Cilem hormonalni terapie GAHT (gender-affirming hormone
therapy) je predevsim potlaceni vlastnich pohlavnich hor-
mond, dosazeni a udrzeni hladin hormont v rozmezi odpovi-
dajicim cilovému pohlavi a zlep3eni genderové dysforie i cel-
kové kvality Zivota, pficemz je nutné minimalizovat moznd
rizika [8].

V CR typicky tento typ terapie indikuje a vede sexuolog,
ktery dava doporuceni k odbornym vysetienim pred jejim
zahajenim (vysetieni internistou, endokrinologem, ptipadné
i vysetieni gynekologické ¢i opakované psychologické). Hor-
monalni terapie by méla byt vzdy prizplsobena télesnému,
emocionalnimu a dusevnimu vyvoji konkrétniho jedince. Kli-
¢ovy je multidisciplindrni pfistup a zajisténi kontinuity péce.
Hormonalni [é¢ba je vZzdy dlouhodobd, pokracuje i po pfipad-
ném chirurgickém vykonu po cely zivot pacienta [8,10].

Hormonalni Ié¢bu je v CR mozné zahajit i u osob mladsich
18 let. Blokadni terapie (blokatory puberty) mize byt indi-
kovéana u dospivajiciho, ktery alespon 6 mésicl trpi pohlavni
dysforii, kterd se objevila nebo zesilila s ndstupem puberty,
obvykle po 15. roce véku. Lé¢ba je moznd za predpokladu, ze
ji psychicky, zdravotni a sociélni stav pacienta umoznuje a po
udéleni informovaného souhlasu mladistvého i jeho zdkon-
ného zastupce. Podminkou je odborné vysetieni détskym en-
dokrinologem, psychologem a psychiatrem [11].

Hormonalni terapie délime do dvou hlavnich skupin:

- feminizujici terapie - pro osoby s pfifazenym muzskym
pohlavim pfi narozeni (AMAB - assigned male at birth),
transfeminni a nékteré nebinarni osoby;

- maskulinizujici terapie - pro osoby s pfifazenym Zen-
skym pohlavim pfi narozeni (AFAB - assigned female at
birth), transmaskulinni a nékteré nebinarni osoby.

Ces Urol 2025; 29(4): 197-205

Feminizujici terapie spociva v substituci zenskych pohlav-
nich hormon( (zejména estradiolu) a potlaceni muzskych
hormonu (zejména antiandrogeny). Estradiol Ize podévat
perordlné, transdermalné ¢i intramuskuldrné. Progesteron
nebyva standardni soucasti hormonalni l1é¢by, ale ve vybra-
nych pfipadech mize byt indikovan. Z antiandrogenti se v CR
nejcastéji pouziva cyproteron acetat (kompetitivni inhibice
a centrélni potlaceni syntézy testosteronu). Alternativné lze
uzit spironolakton jako antagonistu androgennich recep-
torll a inhibitor syntézy testosteronu, ktery je vyuzivan napf.
ve Spojenych statech americkych. Zejména u mladistvych
Ize pouzit k blokaci puberty analoga gonadoliberint (GnRH),
ktera snizuji aktivitu hypotalmo-hypofyzarni-gonadalni osy.
Po oboustranném odstranéni varlat Ize antiandrogen vysa-
dit. Cilova hladina testosteronu je < 50 ng/dl (~1,7 nmol/l),
coz odpovida béznému rozmezi zenskych fyziologickych hla-
din. Ocekdvané zmény feminizujici terapie zahrnuji vyvoj
prsni tkdné, pfesun tuku do oblasti bokd, stehen a hyzdi, uby-
tek svalové hmoty a sily, ziemnéni pokozky, snizeni télesného
ochlupeni (¢asto neuplné, mnohdy vyzaduje epilaci), zpoma-
leni rdstu vousu (vétsinou nedostatecné — obvykle nutna la-
serova epilace), snizeni erekci a libida, atrofii varlat, snizeni
objemu ejakuldtu a produkce spermii a mnoho dalSich zmén
v r(zné mife [8,12-14].

Maskulinizujici terapie je zaloZzena na podavani testoste-
ronu, a to v rGznych lékovych formach. Nejcastéji se pouzivaji
injekéni pfipravky s estery testosteronu — Sustanon — kombi-
nace Ctyr rdznych ester(, kterd zajistuje rychly nastup i pro-
dlouZeny ucinek (obvykle se aplikuje kazdé 3 tydny), nebo
Nebido - depotni forma testosteron-undekanoatu s ucin-
kem trvajicim pfiblizné 12 tydn( (aplikace kazdé 3 mésice).
Alternativou jsou transdermalni formy testosteronu, které se
aplikuji denné na kGzi. Transdermalni aplikace mdze byt vy-
hodnd pfi zahdjeni [é¢by pro moznost jejiho rychlého preru-
Seni napf. pfi vyskytu nezddoucich ucinkd. Hladina testoste-
ronu byva relativné stabilni, bez vétsich vykyv(. Nevyhodou
je nutnost kazdodenni aplikace, riziko pfenosu ucinné latky
na jiné osoby pfi kontaktu klze a celkové nizsi efekt ve srov-
nani s injek¢nimi formami. Cilem Ié¢by je dosazeni fyziologic-
kého muzského rozmezi sérové koncentrace testosteronu, tj.
ptiblizné 400-700 ng/dl (=13,9-24,3 nmol/l). Uspééna andro-
genni substituce vede k postupnému rozvoji typickych muz-
skych sekundarnich pohlavnich znak(, mezi néz patfi pro-
hloubeni hlasu, rist ochlupeni (hrudnik, bficho, koncetiny,
vousy), zvétseni klitoridy, zvyseni svalové hmoty a sily, pfesun
tuku z gynoidnich do androidnich oblasti, amenorea a zvy-
Seni tvorby Cervenych krvinek [8,12-14].

Béhem hormonalni terapie je nutné pravidelné sledovat
hladiny hormon - v prvnim roce kazdé 3 mésice, poté vinter-
valu 6-12 mésicl. Mezi mozné nezadouci Ucinky testostero-
nové terapie patfi napt. zmény lipidového profilu, hypertenze,
akné, alopecie, zhorseni spankové apnoe, zvyseny hematokrit
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Tab. 1. Prehledova tabulka nejc¢astéjsich indikaci k preruseni nebo ukonéeni hormonalni terapie.
Tab. 1. Overview table of the most common indications for interruption or discontinuation of hormone therapy.

Typ terapie

feminizujici

maskulinizujici

obecné

Kategorie indikace

hematologické

akutni komplikace

endokrinni/malignity

malignity

psychiatrické/
psychosocialni

hematologické

kardiologické

dermatologické

psychiatrické/
psychosocidlni

specifické situace

Kategorie indikace

tromboembolicka
pfihoda

akutni jaterni dysfunkce

hyperkalemie

hyperprolaktinemie/
prolaktinom

hormonalné dependentni
nadory (prsa, prostata)
malignity jater
neschopnost adherence
zavazné nezadouci ucinky
individualni rozhodnuti
pacienta

tézka polycytemie
(hematokrit > 54 %)

tézké kardiovaskularni
pfihody (infarkt
myokardu, cévni
mozkova pfihoda, srde¢ni
selhani)

alopecie, akné

neschopnost adherence
zavazné nezadouci Ucinky
individualni rozhodnuti
pacienta

pred chirurgickymi
vykony s vysokym rizikem
trombozy

Docasné/trvalé
ukonceni

docasné

docasné

docasné/trvalé

trvalé

docasné/trvalé

docasné

docasné/trvalé

docasné

docasné/trvalé

docasné

Poznamky

obnoveni terapie
po stabilizaci rizik

obnoveni terapie
po stabilizaci rizik
za kontroly jaternich
testl, iontogramu
zalezi na zavaznosti
a ucinku lécby
prolaktinomu

terapie kontraindikovana

individudlni
rozhodnuti

riziko trombotickych
komplikaci

zavisi na stabilizaci stavu

dle rozhodnuti pacienta
mozné i trvalé ukonceni

individualni
rozhodnuti

vysazeni lécby pred
vykonem + prevence
tromboembolickych
stavi

a erytropoeza. U antiandrogen( a estradiolu je tfeba sledovat
riziko tromboembolickych ptihod, hyperkalemii, hyperprolak-
tinemii (vzacné vznik prolaktinomu) a rovnéz zmény v lipido-
vém spektru. Tabulka 1 prehledné ukazuje jednotlivé indikace
k ukonceni nebo preruseni hormonalni terapie [8,12-14].

Chirurgické vykony

Chirurgicka konverze a gender-afirmativni vykony maji za cil
zvyseni spokojenosti s celkovym télesnym vzhledem a vzhle-
dem genitélu. U viech operacnich vykont je nesmirné dule-
Zity pohovor s pacientem/pacientkou. Nutné je podrobné vy-
svétlit vykon, zjistit, jakd maji pacienti od vykonu ocekavani,
anasledné na zdkladé jejich ocekavani vysvétlit rizika, limitace
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vykonu, poopera¢ni komplikace a postupy dalsi |é¢by. Tim Ize
predchazet nedorozuménim v oc¢ekavanich pacientd a nasich
moznostech a zdroven na zakladé jejich predstav urcit rozsah
vykonu [8]. Pfehled operac¢nich vykonU nabizi tab. 2.

Legislativa

Legislativni proces zmény pohlavi v CR

Po roce 2000 postupné dochdzi k zdsadnim legislativnim
zménam v oblasti ufedniho uznani zmény pohlavi. Pfedem
je tfeba upozornit na nesoulad v terminologii nachazejici se
v ptislusnych zédkonech a Véstniku MZ CR, ktery dosud vy-
chazi z piivodniho pojeti transsexualizmu jako dusevni poru-
chy a neodpovida revidované terminologii dle ICD-11. Jednim
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Tab. 2. Prehled operacnich vykon{ provadénych v ramci konverze pohlavi/gender-afirmativnich operaci.
Tab. 2. Overview of surgical procedures performed as part of gender transition/gender-affirming surgeries.

orchiektomie

+ penektomie
klitoridoplastika - vytvoreni klitoridy z ¢asti glans penis

- vaginoplastika - vytvoreni neovaginy inverzi penilni klize, kozniho laloku ze
skrota, tfisel nebo pouzitim tkani z dutiny bfisni (peritoneum, strevni $tép)

operace
zevniho
genitalu

- vulvoplastika, labioplastika — formovani stydkych pysk

Trans zena (MtF)
dalsi apravy
zevniho .
genitélu

dopliujici vykony

mastektomie (redukéni mammaplastika)

hysterektomie s adnexektomii

komisuroplastiky — Uprava predni a zadni komisury, prekryti klitoridy
meatoplastika - Uprava zevniho Usti mocové trubice
labioplastika — Gprava stydkych pysku

augmentace prsou
facialni feminizace

- metoidioplastika - vytvoreni mensiho neofalu z hormonalné hypertrofované
klitoridy, pfipadné prodlouzeni mocové trubice

Trans muz (FtM)

operace .
zevniho
genitalu .

faloplastika - vytvoreni neofalu ze stehenniho, tfiselného, zddového ¢i
predloketniho laloku, event. moznost implantace penilni protézy
skrotoplastika - vytvoreni skrota, vétSinou nasledované implantaci

testikularnich protéz
- uretroplastika - prodlouzeni mocové trubice a jeji vyusténi na neofalu

doplnujici vykony

FtM - female to male, trans muz; MtF - male to female, trans Zena

z nich byl zdkon €. 301/2000 Sb., o matrikach, jméné, pfijmeni
a o zméné nékterych souvisejicich zadkon(, ktery v § 17a
umoznil Ufedni zménu pohlavi a s tim souvisejici zménu rod-
ného cisla. Tato zména byla podminéna doloZzenim potvr-
zeni od poskytovatele zdravotnich sluzeb o provedeni chi-
rurgické zmény pohlavi (tedy opera¢niho vykonu ke zméné
pohlavnich orgdnl spojeného s trvalou ztratou reproduk¢-
nich funkci - sterilizaci) [15].

Provadéni chirurgickych vykond smérujicich ke zméné po-
hlavi upravuje zékon ¢. 373/2011 Shb., o specifickych zdravot-
nich sluzbach, konkrétné § 21 a 22 [16]. Metodické doporu-
Ceni k realizaci téchto chirurgickych vykonu je popsano ve
Véstniku MZ CR ¢. 8/2012 [17].

V souladu s ustanovenimi zakona ¢. 373/2011 Sb., o speci-
fickych zdravotnich sluzbach, Ize chirurgické zakroky sméru-
jici ke zméné pohlavi pacientovi v CR provést na zakladé jeho
z4dosti a jejiho schvaleni odbornou komisi MZ CR. Tato ko-
mise je slozena z odbornik(l v oboru sexuologie, psychiatrie,

Ces Urol 2025; 29(4): 197-205

facialni maskulinizace

psychologie, endokrinologie, gynekologie/urologie, dale
z pravnika a zastupce MZ CR. Zadatel musi splfiovat nasledu-
jici podminky:
- jednoznacné potvrzena diagnéza poruchy sexudlni identi-
fikace - transsexualita;
- prokadzana schopnost Zit v opacné pohlavni roli po dobu
alespon 12 mésict (RLT);
- uzivani pfislusné hormondlni 1é¢by po dobu poslednich
min. 12 mésicd;
- nesmi byt v manzelstvi nebo v registrovaném partnerstvi;
- dosazZeni véku = 18 let;
- prokazatelné povédomi o povaze chirurgického zakroku,
moznostech chirurga, délce hospitalizace a moznych
komplikacich.

Absolutni kontraindikace chirurgického vykonu predstavuiji:

- akutni faze psychotického onemocnéni;
- obecné somatické kontraindikace chirurgickych vykon(;
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- préavni prekazky (napf. trvajici manzelstvi nebo registro-
vané partnerstvi, vék < 18 let).

Relativni kontraindikace chirurgického vykonu jsou:

- komorbidita transsexuality a psychotického onemocnéni
¢i zadvazné poruchy osobnosti (zejména disociativni i
histrionské);

« zavislosti na alkoholu a drogach;

- recentni kriminalni anamnéza [16,17].

Pocty zadatell o chirurgické vykony smétujici ke zméné po-
hlavi projednavané odbornou komisi MZ CR od roku 2012 do
roku 2024 ukazuje tab. 3 [18].

Legislativni zmény v procesu

uredni zmény pohlavi

Legislativni Uprava, kterd az do kvétna 2024 stanovovala jako
podminku pro uredni zménu pohlavi ukonéeni plodnosti
(sterilizaci), byla dlouhodobé kritizovdna nejen vefejnym

ochrancem prav a nevladnimi organizacemi, ale i Evropskym
vyborem pro socialni prava ¢i Evropskym soudem pro lidska
prava jako diskriminac¢ni a porusujici zakladni lidska prava.
Opakované pokusy o novelizaci zakona, a tim zruseni sterili-
zace jako podminky pro uredni zménu pohlavi, do roku 2024
neprosly parlamentem.

Ustavni soud dne 7. kvétna 2024 zrusil ustanoveni ob&an-
ského zakoniku a zédkona o specifickych zdravotnich sluz-
bach, kterd vyzadovala sterilizaci, tedy chirurgickou pfe-
ménu pohlavnich organ(, jako podminku pro Ufedni zménu
pohlavi. Tato zména nabyla U¢innosti 1. ¢ervence 2025, coz
znamena, Ze od tohoto data jiZ neni chirurgicky zakrok pod-
minkou Gfedni zmény pohlavi [19]. V ndvaznosti na toto roz-
hodnuti vydalo MZ CR novou metodiku upravujici postupy
pro Ufedni zménu pohlavi (tab. 4). Dle nové metodiky je pro
Uredni zménu pohlavi postacujici:

- diagnéza genderového nesouladu od sexuologa;
- informovany souhlas;
- Zddost na matri¢ni ufad [20].

Tab. 3. Po¢ty zadatel o chirurgické vykony vedouci ke zméné pohlavi - statistika Ministerstva zdravotnictvi Ceské

Tab. 3. Statistics on the number of applicants for gender-affirming surgical procedures — Ministry of Health of the Czech

republiky.
Republic.

Celkovy pocet
Rok projed_nan?ch Pocet MtF

pacientd

2012 13 4
2013 47 20
2014 111 45
2015 88 42
2016 106 37
2017 117 58
2018 125 48
2019 157 50
2020 181 58
2021 196 65
2022 208 83
2023 270 101
2024 296 110
Celkem 1915 721

FtM - female to male, trans muz; MtF — male to female, trans zena
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Pocet FtM Doporuceno Nedoporuceno
9 13 0
27 47 0
66 110 1
46 87 1
69 104 2
59 115 2
77 117 8
107 153 4
123 181 0
131 195 1
125 206 2
169 266 4
186 287 9

1194 1881 34

Ces Urol 2025; 29(4): 197-205



KONVERZE POHLAVI V CESKE REPUBLICE - LEGISLATIVNI RAMEC A MEDICINSKE ASPEKTY

Sledovani

Pacienti po chirurgické a/nebo hormonalni tranzici vyzaduji
dlouhodobé multidisciplinarni sledovani zahrnujici sexuolo-
gii, endokrinologii, urologii/gynekologii, plastickou chirurgii,
psychiatrii/psychologii ve spolupraci s praktickym lékafem.
Péce zahrnuje kontrolu Ucinnosti a bezpec¢nosti hormonalni
terapie, prevenci a v€asny zachyt komplikaci chirurgickych vy-
kon, psychologickou podporu a screening onemocnéni,dle
organu, které pacient ma“ [8].

Dlouhodobé sledovani hormonalni terapie
Hormondlni |é¢ba je dlouhodobad, typicky celoZivotni. Ne-
zbytné jsou pravidelné kontroly jeji Ucinnosti i bezpecnosti,
vétdinou v intervalu 6-12 mésicd. Rozsah a frekvence sledo-
vani jsou do znacné miry ovlivnény pfitomnosti pfipadnych
komplikaci a mirou adherence k Ié¢bé. Monitoring nezahr-
nuje pouze stanoveni hladin pohlavnich hormond, ale také
komplexni biochemické vysetieni v¢. lipidového profilu, ja-
ternich enzym{, iontogramu, glukézového a kostniho me-
tabolizmu a dalSich parametr(. Nedilnou soucasti je rovnéz
prevence a v¢asné rozpoznani rizikovych faktor spojenych
s dlouhodobym podavanim hormon [8,12-14].

Onkologicky screening

Screening se fidi pfitomnosti pfisludnych organu a individual-
nimi rizikovymi faktory, nikoliv pouze genderovou identitou
uvedenou v dokladech. Ovsem Ufedni zména pohlavi u trans-
gender osob mUze vést k situaci, kdy screeningova vysetieni
odpovidajici zachovanym orgdnim (napf. mamografie u trans
muzl ¢i vySetfeni prostaty u trans Zen) nejsou automaticky
hrazena ze systému vefejného zdravotniho pojisténi [21].

Karcinom prsu

U trans muz(, ktefi nepodstoupili mastektomii, je indikovan
standardni screening jako u Zen. Po mastektomii se voli pfi-
stup individualné dle jejiho rozsahu. U trans Zen, které jsou

dlouhodobé (po dobu delsi nez 5-10 let) vystaveny ucinklim
estradiolu, je vhodné zvazit mammografické vysetfeni na za-
kladé individualniho rizikového profilu [21].

Karcinom cervixu
U osob se Zenskymi reprodukénimi orgény je doporucéena
pravidelna gynekologicka dispenzarizace v¢. sonografickych
kontrol a cytologickych (Pap) a/nebo HPV testli dle béznych
doporuceni [21,22].

Karcinom prostaty

U trans Zen se prostata pfi chirurgickém vykonu ponechdvj,
nicméné vzhledem k nizké hladiné testosteronu je riziko rdstu
prostaty, jejtho maligniho zvratu ¢i symptoma s nimi spoje-
nymi velmi nizké [8,21].

Pacientky po vaginoplastice v péci
urologa/plastického chirurga

Kudrzeni hloubky a Sitky neovaginy je nezbytné provadéni
autodilataci, inicialné 3-4x denné, postupné Ize frekvenci in-
dividudIné upravovat dle stavu. Po vaginoplastice provadi
oSettujici chirurg nasledné kontroly neovaginy, pooperac-
nich ran, hygienu genitélu, pfipadné osetfeni ran a indikuje
pfipadné korekce. Alternativou jsou pravidelné gynekolo-
gické kontroly. Casté komplikace zahrnuji stenézu neovaginy,
pfitomnost granula¢ni tkané, poruchy moceni pfi stenézach
meatu uretry, dyspareunie ¢i prolaps neovaginy. Vyznamnou
roli mZe v pfipadé bolesti a mikénich obtizi hrat rehabilitace
panevniho dna [23].

Pacienti po metoidioplastice/faloplastice v péci
urologa/plastického chirurga

Casna pooperacni péce zahrnuje monitoring a prevazy laloku,
peclivé kontroly jeho perfuze a osetfovani ran. Ke komplika-
cim patfi shodné striktury uretry, vznik pistéle ¢i jiné obtize
spojené s lalokem [8].

Tab. 4. Prehledova tabulka k tufedni a chirurgické zméné pohlavi - legislativni zmény platné od 1. 7. 2025.
Tab. 4. Overview table on legal and surgical gender transition - legislative changes effective from July 1, 2025.

stanoveni diagnézy
sexuologem

Utedni zména pohlavi
(tj. zména rodného ¢isla, ano
jména na matrice)

Chirurgicky zakrok
vedouci ke zméné ano

pohlavi

MZ - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
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nutnost hormonalni nutnost chirurgického

terapie vykonu
ne ne
ano
ano

(min. 12 mésicl
hormonalni terapie
+ real life test
+ souhlas komise MZ CR)

(po spInéni vsech
podminek a schvaleni
komisi MZ CR)
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Sledovani v péci internisty nebo praktického lékaie
Jedna se o preventivni a bézné prohlidky pacient(l, oviem
vzhledem k hormonalni terapii je nutné peclivé dbat na pre-
venci rizik z ni vyplyvajicich. Namisté je taktéz koordinace
mezi jednotlivymi specialisty, prevence pohlavné pfenosnych
onemocnéni ¢i pravidelné testy na pohlavni choroby dle indi-
vidudlnich rizik.

Dusevni zdravi a socialni faktory

Cestou sexuologa, pfipadné psychiatra nebo psychologa
probihd pravidelny screening na deprese, Uzkosti, suicidality
a uzivani navykovych latek s jejich naslednym feSenim. Dile-
Zita je kontinuita péce a jeji individualizace [8].

genderového nesouladu od sexuologa a informovany sou-
hlas, bez nutnosti hormonalni terapie ¢i chirurgického za-
kroku (sterilizace). Proces péce zahrnuje multidisciplinarni pfi-
stup — od komplexni psychologicko-sexuologické diagnostiky
pfes hormonalni terapii az po chirurgické vykony ménici pri-
marni ¢i sekundérni pohlavni znaky. Hormonaini terapie a chi-
rurgické vykony vyzaduji dlouhodobé sledovani, kontrolu
zdravotnich parametrd, onkologicky screening a péci o du-
Sevni zdravi, pficemz cilem je bezpecnj, respektujici a indivi-
dudlné pfizplsobena péce, kterd umoznuje pacientim plné
Zit ve zvolené genderové identité. Soucasna legislativa a stan-
dardy péce tak predstavuji vyznamny krok k ochrané prav
transgender osob a minimalizaci zdravotnich rizik spojenych

s tranzici.
Zavér
Konverze pohlavi v CR predstavuje komplexni proces, ktery
propojuje pravni, medicinské i psychosocidlni aspekty péce
o transgender osoby. Legislativné je od cervence 2025
pro uUfedni zménu pohlavi dostate¢nd pouze diagnéza

Stiret zajmi: Autofi prohlasuji, ze v souvislosti s pfispévkem nemaji
zadny konflikt zajma.

Prohlaseni o podpore: Zpracovani tohoto ¢lanku nebylo podpofeno
zadnou spolec¢nosti.
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PREHLEDOVY CLANEK

doi: 10.48095/cccu2025029

Vztah nykturie a obstrukcni spankoveé
apnoe jako priciny nocni polyurie

The relationship between nocturia and obstructive
sleep apnoea as a cause of nocturnal polyuria

Souhrn: Nykturie je Mezinarodni spole¢nosti pro inkontinenci definovana jako moceni kazdou
noc, kterému predchazi spanek a po ném opét spanek nasleduje. Postihuje predevsim starsi
jedince a jeji vyskyt s vékem stoupd. Zakladni priciny nykturie jsou globalni polyurie, no¢ni
polyurie a snizena kapacita moc¢ového méchyre, at uz na podkladé jimaci, nebo evakuacni
dysfunkce. Syndrom obstruk¢ni spankové apnoe je stav, pfi némz kvuli opakovanému kolapsu
hornich cest dychacich béhem spanku dochazi k epizodam hypopnoe az apnoe. V dlsledku
toho dochazi k patofyziologickym zménam, které vedou ke zvyseni sekrece atridlniho
natriuretického peptidu z kardiomyocytud srde¢nich sini, a tim ke zvyseni produkce moci. Cilem
tohoto sdélenije upozornit navzajemny vztah nykturie a syndromu obstrukéni spankové apnoe,
ktera je v populaci vyrazné poddiagnostikovana. U mnoha pacientd v urologické ambulanci je
nykturie primarné povazovana pouze za projev dysfunkce dolnich cest mocovych a na mozny
podil spankové apnoe neni bran ohled. Oba stavy jsou v populaci ¢asté, sdileji rizikové faktory
a jejich vztah ma diagnosticky i terapeuticky vyznam. Cilem tohoto prehledového sdéleni je
zhodnotit vztah obou stavd, shrnout jejich patofyziologii a klinické disledky a zdlraznit, jak je
obstrukéni spankova apnoe castd a prehlizena pricina nykturie.

Klicova slova: nykturie — no¢ni polyurie - atridlni natriuretricky peptid - syndrom obstrukéni
spankové apnoe - CPAP

Summary: Nocturia is defined by the International Continence Society as any nighttime
urination that is both preceded and followed by sleep. It primarily affects older individuals, and
its prevalence increases with age. The main causes of nocturia include global polyuria, nocturnal
polyuria, and reduced bladder capacity, which may result from either storage or voiding
dysfunction. Obstructive sleep apnoea syndrome is a condition in which repeated collapses
of the upper airway during sleep lead to episodes of hypopnea or apnoea. As a consequence,
pathophysiological changes occur that cause increased secretion of atrial natriuretic peptide
from the atrial cardiomyocytes, which in turn leads to nocturnal polyuria due to increased
urine production. The aim of this report is to highlight the interrelationship between nocturia
and obstructive sleep apnoea syndrome, which remains significantly underdiagnosed in the
general population. In many patients seen in urological clinics, nocturia is primarily regarded
as a manifestation of lower urinary tract dysfunction, and the possible contribution of sleep
apnoea is often overlooked.

Key words: nocturia - nocturnal polyuria — atrial natriuretic peptide — obstructive sleep ap-
noea syndrome — CPAP
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VZTAH NYKTURIE A OBSTRUKCNI SPANKOVE APNOE JAKO PRICINY NOCNI POLYURIE

Nykturie

Definice, epidemiologie a rizikové faktory

V kazdodenni praxi urologa se mizeme setkat s pacienty,
ktefi si stézuji na preruseni spanku z didvodu nuceni na mo-
ceni. Tento stav je oznacovan jako nykturie a fadi se mezi za-
kladni symptomy dolnich cest mocovych. Mezinarodni spo-
le¢nost pro inkontinenci vydala v roce 2002 standardy, podle
nichz se jednd o stiznost na jedno a vice noc¢nich probuzeni na
podkladé nuceni k moceni, kdy kazda takova mikce je pred-
chazena a nasledovana spankem [1].

Vétsina studii zaméfenych na prevalenci a incidenci nyktu-
rie se shoduje v tom, Ze se jednd o velmi ¢asty stav, a popisuje
pfimy vztah mezi rostoucim vyskytem nykturie a rostoucim
vékem populace jak u mlzu, tak u Zen [2-5].

Vy33i vyskyt nykturii u mladych Zen nez u mladych muz
nejspise souvisi s vyskytem fragmentace spanku a vétsi na-
chylnosti kinsomnii u mladych Zen [6].

Kvalita zivota je v souvislosti s vyskytem nykturie zavazné
ovlivnéna. U jedincu starsich 65 let je rostouci vyskyt nyktu-
rie spojen s rostoucim rizikem padd a zlomenin, vznikem de-
prese, kardiovaskularnich onemocnéni, coz pak dale zvysuje
morbiditu a mortalitu asociovanou s vékem [7]. S ohledem na
vék se ukazuje i vztah vyskytu nykturie v dospélosti u jedinc(,
ktefi v détstvi trpéli no¢ni enurézou [8].

Obezita zvysuje riziko vyskytu nykturie a frekvence vyskytu
nykturie nezvysuje incidenci obezity. Rozpory napfi¢ studi-
emi panuji v oblasti konzumace alkoholu, koufeni nebo piti
kavy. Pokud jde o etnickou pfislusnost, pak pozorujeme dvoj-
nasobny vyskyt nykturie u afroamerické populace Spojenych
statl (USA). Tento vyskyt mlize byt pozitivné ovlivnén socio-
ekonomickymi faktory a komorbiditami. Studie sledujici vy-
skyt symptomu dolnich cest mocovych u téhotnych a po po-
rodu prokazuji, Ze je v pribéhu gravidity fyziologicky zvyseny
vyskyt nykturie [9-14].

Etiologie
1. polyurie;
2. nocni polyurie;
3. snizend no¢ni kapacita mo¢ového méchyre.

Posledni uvedend kategorie se tyka pacientl s chronic-
kym postmikénim reziduem vzniklym v terénu subvezikalni
obstrukce (evakuacni dysfunkce) anebo pacientl s hyperak-
tivnim mocovym méchyfem jakékoliv etiologie (jimaci dys-
funkce). Polyurie je situace, kdy jedinec tvofi > 40 ml moci/kg
télesné hmotnosti za 24 hod. Nej¢astéji je pfic¢inou polyurie
osmoticka diuréza u pacient( s diabetes mellitus. Dalsi prici-
nou je porucha sekrece nebo pusobeni antidiuretického hor-
monu (ADH) zvana diabetes insipidus (DI). RozliSujeme cent-
ralni typ pfi postizeni hypotalamu nebo hypofyzy, kdy dochézi
k poruse tvorby ADH. V pfipadé, Ze se ADH vytvéii normalné,
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ale problém vznika v odpovédi rendlnich tubull, pak vznika
nefrogenni DI. Gestacni DI se tyka téhotnych, u nichz je pfici-
nou zvyseny rozklad ADH v placenté enzymem vasopresina-
zou. Fyziologicky ma tento proces zabranovat retenci tekutin
v pozdni fazi téhotenstvi zvysenim vylucovani vody. Je pre-
chodny a mizi po porodu. Dalsi pfi¢cinou mize byt primarni
polydipsie.

No¢ni polyurie je situace, kdy jedinec starsi 65 let vyprodu-
kuje ve spanku > 33 % objemu celkové denni diurézy. V pfi-
padé jedinch mladsich 35 let je tento pomér 20 %. Tento stav
vznikd u pacientl se srde¢nim selhavénim, syndromem ob-
strukcni spankové apnoe (OSA) nebo u pacient( s arteridlni
hypertenzi. U viech téchto tfi stavd se uplatiiuje zvysend se-
krece atridlniho natriuretického peptidu (ANP - atrial natriu-
retic peptide).

V ptipadé OSA je to zplsobeno vznikem podtlaku v dutiné
hrudni. To vede ke zvysenému Zilnimu nédvratu do srdce, a tim
k distenzi pravé srdecni siné. Paralelné s tim nastava zmenseni
objemu levé komory, coz zvysuje tlak v plicnim fecisti a pre-
nasi se na levou srde¢ni sifi. Toto roztazeni sini stimuluje me-
chanosenzitivni kardiomyocyty, coz vede k exocytéze granul
s ANP.

ANP zvysuje vylucovani sodiku a vody v ledvinach, sniZuje
objem krve a krevni tlak a inhibuje sekreci reninu, aldosteronu
a vasopresinu.

U starsich pacientll mGze nocni polyurie vznikat na pod-
kladé poruchy cirkadidnniho rytmu sekrece ADH. V pfipadé
chronické Zilni nedostatec¢nosti, event. chronického lymfe-
dému, dochézi k nadmérnému hromadéni télesnych tekutin
v dolni poloviné téla a ve tfetim prostoru a nasledné pfi uleh-
nuti ke spanku do vodorovné polohy se tato tekutina mobili-
zuje a dochazi k navyseni diurézy. Nadmérna konzumace al-
koholu nebo kofeinu pfed spanim, pfipadné obecné excesivni
pfijem tekutin pfed spanim, rovnéz miize zvysovat diurézu.
Z 1éku jsou to napt. diuretika, inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu (SSRI - selective serotonin reuptake inhibitors), li-
thium nebo kortikoidy. Podobné jako u polyurie je i no¢ni po-
lyurie zpUsobovana metabolickymi poruchami, jako jsou dia-
betes mellitus, DI a stavy spojenymi se snizenou koncentraci
moci, jako jsou hyperkalcemie, hypokalemie nebo chronicka
onemocnéni ledvin [15]. Pfehled vsech nejcastéjsich pficin
nykturie je uveden na schématu 1.

Diagnostika pric¢in nykturie

V diagnostice nykturie je rozhodujici v prvni fadé identifiko-
vat, zda se skute¢né o nykturii jedna. V pfipadé probuzeni na
podkladé jiném, nez je nuceni na moceni, pak pfipadna na-
sledna mikce nesplnuje definici nykturie. Podobné nelze po-
vazovat za nykturii pfipadnou epizodu no¢niho pomoceni
znadmou jako enuresis nocturna.

V diagnostice nykturie je nutna spravné odebrana ana-
mnéza. Nesmime opomenout dotazy na sledované
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Schéma 1. Vyvojovy diagram nejc¢astéjsich pricin vzniku nykturie.

Scheme 1. Flowchart of the most common causes of nocturia.

komorbidity, uzivanou medikaci s dlrazem na diuretika, kva-
litu spanku, chrdpéni ve spanku. Ronchopatie, tedy chrapani,
je jeden z hlavnich symptoma pfipadné OSA.

StéZejni v diagnostice polyurie nebo nocni polyurie je
spravné vyplnénd a vedend mik¢ni karta. Délka vedeni mikeni
karty by méla byt min. 48 hod [16].

Nutno pfipomenout, Ze v ramci diagnostiky no¢ni polyurie
je tfeba do celkového objemu zapoditat i prvni ranni mikci,
ktera také referuje no¢ni produkci moci.

V pfipadé, Ze pacient udava inkontinenci a pouziva vlozky,
by nemél chybét zdznam o mnozstvi pouzitych vlozek a jejich
hmotnosti [17].

Vyznam mik¢ni karty je nezpochybnitelny a neslouzi pouze
v ramci primarni diagnostiky, ale narGsta pfi sledovani efektu
Ié¢by pficin nykturie. Za hlavni parametry efektu 1é¢by Ize po-
vazovat jednak pokles poc¢tu nykturii a celkového objemu vy-
mocené modi v dobé spanku a déle sledovéni ¢asu do prvni
nykturie, ktery v pfipadé adekvétni 1é¢by byva prodlouzen.

Samoziejmosti je standardni urologické vysetfeni, uroflow-
metrie, v¢. zméfeni postmikéniho rezidua. V pfipadé nejas-
nosti mizeme doplnit urodynamické vysetfeni k posouzeni
funkce dolnich cest mocovych a cystoskopii.

Obstrukéni spankova apnoe

Obstrukéni spankova apnoe (OSA) je stav vyskytujici se ve
spanku, kdy v dusledku anatomické predispozice hornich
cest dychacich dochazi k opakované ¢astecné (hypopnoe)
az Uplné (apnoe) obstrukci, coz vede k opakovanym desatu-
racim hemoglobinu, naruseni zdravého spanku a funkénim
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zménam v autonomnim nervovém systému. Vétsina provede-
nych studii prevalence OSA uvadi vyskyt u 17 % Zen a 34 %
muz(. OSA je vyrazné poddiagnostikovana a uvadi se, Ze az
89 % muzll a 93 % Zen s OSA v USA nema tento stav diagnos-
tikovan. OSA se vyskytuje u 40-80 % pacient(l s kardiovas-
kuldrnimi onemocnénimi. Mezi rizikové faktory OSA fadime
jednak faktory neovlivnitelné, tedy muzské pohlavi, vék, ge-
netické faktory, jako jsou anatomie orofacidlni oblasti vedouci
k zuzeni dychacich cest, pfipadné pozitivni rodinna ana-
mnéza. Mezi ovlivnitelné faktory patfi obezita, uzivani latek
spojenych se snizenim svalového tonu, a tim Uzeni dycha-
cich cest (opiaty, benzodiazepiny, alkohol), koufeni a nazalni
kongesce [18-211.

Riziko vzniku OSA je podobné vysoké u postmenopauzal-
nich Zen a stejné starych muz{. Jako mozny faktor se ukazuje
pokles hladiny pohlavnich hormon( u Zen. Young udava 3,5x
vyssi vyskyt sttedné zdvazné OSA u postmenopauzdlnich zen
nez u premenopauzalnich. Hormonalni substituce u postme-
nopauzalnich Zen midze snizit riziko vzniku OSA [22,23].

Diagnostika a Iécba

Syndrom OSA muze mit zavazné dlsledky pro kardiovasku-
larni systém, metabolizmus i celkovou kvalitu Zivota. Pode-
zfeni na pfitomnost OSA u pacienta s nykturiemi mizeme
ziskat na zékladé cilenych dotazl na chrapani, ¢asto hlasité
a prerusované, opakované apnoické pauzy ve spanku a nad-
mérnou denni spavost. Pacienti mohou mit ranni bolesti
hlavy, sucho v tstech po ranu a poruchy koncentrace. Z ko-
morbidit se mohou vyskytovat hypertenze, obezita, diabetes
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mellitus 2. typu, fibrilace sini nebo napf. stavy po cévni moz-
kové pfihodé.

Podrobna diagnostika probiha v rdmci center spankové
mediciny nebo ve spankové laboratofi provozované lékafi
rlznych specializaci (neurolog, otorinolaryngolog, pneumo-
log, kardiolog).

K pfesnému kvalitativnimu a kvantitativnimu zhodnoceni
spankové apnoe se uziva bud tzv. limitovana polygrafie, kte-
rou lze provadét ambulantné, anebo za hospitalizace prova-
dénd polysomnografie (PSG). Zatimco v prvnim pfipadé se
monitoruje dech, saturace kyslikem, chrapani, poloha a sr-
decni frekvence, ve druhém pfipadé je sledovanych parame-
trd daleko vice. Hodnoti se vysledky elektroencefalografie,
elektrookulogramu, jehoz prostfednictvim se monitoruji o¢ni
pohyby, elektromyografie a elektrokardiogramu, dychaci po-
hyby a saturace kyslikem. PSG provadime v ptipadech, kdy je
treba odlisit smisené formy spankové apnoe nebo pfi pode-
zfeni na centralni apnoe [24].

V rdmci limitované polygrafie se hodnoti respira¢ni prua-
tok a dechové usili vyjadrené jako hodnota AHI (apnoe-hypo-
pnoe index), tedy celkovy pocet epizod apnoe nebo hypo-
pnoe za 1 hod spanku. Ddle hodnotime saturaci krve kyslikem,
kdy zjistime, k jak velké desaturaci dochazi. Vysledkem je pa-
rametr ODI (oxygen desaturation index). Udava pocet epi-
zod desaturace pod ur¢itou hodnotu za 1 hod spanku. Cim
vyssi je tento parametr, tim vice dochazi k pferusovani spanku
a k vétsimu kolisani saturace a tim vy3si je i riziko kardiovasku-
larnich komplikaci [25].

Poslednim nejéasté&ji sledovanym parametrem je hodnota
T90, kterd ndm fika, po jakou dobu spanku je saturace hemo-
globinu kyslikem < 90 %. Vyjadfuje miru hypoxemie a je to
ukazatel zdvaznosti desaturaci u pacient( s respira¢nimi one-
mocnénimi obecné.

Na zakladé parametru AHI pak rozlisujeme r(izné typy OSA
od prostého chrapani po syndrom tézké OSA (tab. 1).

Lécba se fidi stupném OSA dle AHI. MozZnosti jsou bud kon-
zervativni, nebo chirurgické. Mezi konzervativni metody se
fadi rezimova opatfeni, jako je redukce hmotnosti, spankova
hygiena, feseni otorinolaryngologickych problémd, snaha
o eliminaci pfijmu alkoholu a kofeinu pred spanim a prene-
seni maximalniho pfijmu tekutin do prvni poloviny dne a po-
uzivani stahovacich puncoch u zZilni nedostate¢nosti [26].

Zlaty standard v 1é¢bé OSA je metoda CPAP (continuous
positive airway pressure), pfi niz nedochazi ke kolapsu dy-
chacich cest, a tim nevznikaji epizody apnoe a hypopnoe. Pa-
cienti indikovani k této metodé absolvuji vstupné titraci, pfi
které se stanovi potiebny tlak a rezim, a nasledné jsou vyba-
veni pfistrojem pro domaci pouzivani. Z chirurgickych metod
jsou to rdzné plastiky v oblasti nosu a mékkého patra, které
maji za cil upravit trvale anatomické poméry. IdedIni operacni
feSeni neexistuje. Obecné plati, ze Gc¢innost chirurgickych po-
stupll je podstatné nizsi nez ucinnost Iécby pretlakem, ale
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Tab. 1. Klasifikace jednotlivych dechovych poruch
podle hodnoty AHI.

Tab. 1. Respiratory dysfunction clasification according
to AHL.

Dechova porucha Hodnota AHI
prosta ronchopatie <5
lehky stuperi OSA 5-15
stfedné tézky stuperi OSA 15-30
tézky stupen OSA >30

AHI - apnoe-hypopnoe index, OSA - obstrukeni spankova apnoe

plati rovnéz, Ze efekt chirurgickych metod se projevi vzdy po
ulehnuti, zatimco efekt CPAP vyZaduje aktivni spolupraci ne-
mocného. Tyto |é¢ebné metody jsou cisté v rukach odborniki
na spankovou medicinu.

Farmakoterapie nykturie v terénu noc¢ni
polyurie

Lé¢bu nykturie zahajujeme zejména s ohledem na miru obté-
Zovani pro pacienta. U pacientu s tézkou nykturii (= 4x za noc)
bychom méli zahdjit diagnostiku a adekvétni I1écbu i v tom
pfipadé, Ze pacient je na tento stav dobie adaptovan s ohle-
dem na souvislost zavazné nykturie s mortalitou [27].

StéZejnim farmakem v [é¢bé nocni polyurie je desmopresin,
synteticky analog arginin-vasopresinu. Zvysuje zpétné vstre-
bavani vody ve sbérnych kanalcich a v oblasti vzestupného
raménka Henleovy klicky. Dochazi ke snizeni objemu produ-
kované moci a nartstu osmolality moci. Antidiureticky Ucinek
je 3-10x vyraznéjsi nez u vasopresinu [28].

Zasadni je davat pozor na vedlejsi nezadouci Ucinky lécby
desmopresinem. Mezi hlavni projevy patfi bolest hlavy, otoky
dolnich koncetin, nauzea, celkova slabost a hyponatremie.
Z hlediska iontovych pomérd dochdzi pfi podani desmo-
presinu ke zvyseni sekrece kalciovych iontli do mo¢i a k po-
klesu sekrece iontl drasliku do moci. Neni dot¢ena sekrece
iontl sodiku do moci, ale vzhledem k retenci molekul vody
dochazi k relativni dilu¢ni hyponatremii a k poklesu osmo-
larity krevniho séra. Riziko zdvazné hyponatremie zvysuje
predevsim konkomitantni medikace diuretiky, tricyklickymi
antidepresivy, SSRI, chlorpromazinem, carbamazepinem, lo-
peramidem ¢i nesteroidnimi antiflogistiky [16].

V prevenci vzniku téchto nezadoucich G¢inkd je nutné pa-
cienty poucit o pfisné restrikci tekutin v souvislosti s uzivanim
desmopresinu a jsou nutné kontroly iontogramu 3 dny po za-
hajeni |é¢by a poté vzdy po pfipadném navyseni davky rov-
néz za 3 dny.
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Dal$i moznost farmakoterapie nocni polyurie spociva ve
vyuziti diuretik. Optimalni je jejich podani pfiblizné 6 hod
pred planovanym ulehnutim ke spanku.Vzhledem k relativné
rychlému néstupu Ucinku se pocita s vylouc¢enim vody cestou
navyseni diurézy jesté za bdélého stavu [29].

V neposledni fadé Ize pak ovlivnit snizenou no¢ni kapacitu
mocového méchyre.

Zaver

OSA je vyznamna a ¢asto poddiagnostikovana pfic¢ina nyk-
turie. Propojeni obou patologickych stavi je multifaktori-
alni, sdileji spolec¢né rizikové faktory, postihuji podobné sku-
piny pacient. Oba stavy maji vyrazny dopad na kvalitu Zivota
v souvislosti s fragmentaci spanku a ovliviuji jak morbiditu,
tak mortalitu postizenych jedincd. Diagnostika nykturie by

méla vzdy zohlednit moznost poruchy dychani ve spanku.
Urolog by mél myslet na to, ze pficinou nykturie nemusi byt
pouze dysfunkce dolnich cest mocovych, a lé¢it napf. pouze
benigni hyperplazii prostaty. Pravé urolog se mize stat roz-
hodujicim ¢lankem v diagnostice pacienta s OSA tim, Ze vy-
slovi podezfeni na zakladé zhodnoceni mikéni karty a dobfe
odebrané anamnézy a pacienta spravné nasméruje do cen-
tra pro lé¢bu poruch spanku. S tim je nasledné spojenoi to, ze
Ié¢ba pripadné potvrzené OSA mize redukovat vyskyt nyktu-
rie, a hlavné celkovou morbiditu a mortalitu nasich pacient(.

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

Prohlaseni o podpore: Autoii prohlasuji, ze zpracovani ¢lanku nebylo
podpoteno farmaceutickou firmou.
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PUVODNI PRACE
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Retrospektivni zhodnoceni vysledku
vazektomie - ucinnost, komplikace
a adherence k postvazektomické
analyze ejakulatu v ceské

urologicke praxi

Retrospective evaluation of vasectomy outcomes —
effectiveness, complications, and adherence

to post-vasectomy semen analysis

in Czech urological practice

Souhrn: Uvod: Vazektomie je vysoce spolehlivd metoda trvalé muzské antikoncepce s nizkou Marek Broul'3

incidenci zdvaznych komplikaci a velmi nizkym rizikem selhdni po potvrzeni sterility (asi
1:2000). V ceské praxi je za ,sterilniho” tradi¢né povazovan muz s opakované prokazanou
azoospermii. Podle doporuc¢eni Americké urologické asociace (AUA) a Evropské urologické
asociace (EAU) vsak staci jediny Cerstvy, necentrifugovany ejakulat s azoospermii nebo
pouze tzv. rare non-motile sperm (RNMS; < 100 000 nemotilnich spermii/ml bez motility).
Material a metody: Retrospektivné jsme hodnotili muze po vazektomii (2022-2025). Soubor
zahrnoval pacienty operované na nasem pracovisti i muze operované na dalsich minimalné
dvou urologickych pracovistich, ktefi u nds nasledné absolvovali postvazektomickou analyzu
ejakulatu (PVSA - post-vasectomy semen analysis). Primdrnim ukazatelem bylo dosazeni
sterility podle dvou definic: 1. striktni — kompletni azoospermie; 2. liberalizované (AUA/EAU) -
azoospermie nebo RNMS < 100 000 nemotilnich spermii/ml bez motility. Sekundarnimi
ukazateli byly ¢asné komplikace (< 30 dnU), perzistujici bolest po vazektomii (PVPS - post-
-vasectomy pain syndrome), pozdni selhéni a adherence k PVSA. Vysledky: Bylo zahrnuto
71 muzl (median véku 38 let, mezikvartilové rozpéti 35-42). Pravdépodobnost dosazeni
sterility byla 93 % do 24 tydnG a 98,6 % do 52 tydnd; median ¢asu k dosazeni sterility byl
15 tydnd (mezikvartilové rozpéti 12-18). PVSA absolvovalo ~62 % pacientl do 12. tydne
a ~52 % do 24. tydne. Casné komplikace byly zaznamenény u 3 ze 71 (4,2 %) - dva hematomy
a jedna orchiepididymitida. Klinicky vyznamna PVPS (sledovéani = 12 mésicl) byla pfitomna
u 2z 64 (3,1 %) pacientl. Pozdni selhani (pozdni vyskyt motilnich spermif) bylo zachyceno v 1
(1,4 %) pripadé, bez gravidity. Zavér: Vazektomie vykazuje vysokou tcinnost (~99 % do 1 roku)
a nizkou morbiditu. Klicovym problémem neni vykon samotny, ale nizk4 adherence k PVSA -
pfiblizné polovina muz{ neméla po 24 tydnech laboratorné dolozenou sterilitu. Implementace
definice sterility dle AUA/EAU (azoospermie nebo RNMS < 100 000/ml bez motility v jediné PVSA
po 12-16 tydnech) by v ¢eské praxi mohla umoznit dfivéjsi a jasné dokumentované ukonceni
doplrikové antikoncepce a soucasné zvysit motivaci pacient(i PVSA skute¢né absolvovat.
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RETROSPEKTIVNI ZHODNOCEN/ VYSLEDKU VAZEKTOMIE

Klicova slova: vazektomie — muzska sterilizace - postvazektomickd analyza ejakuldtu — azoospermie - vzacné nemotilni spermie — syndrom
bolesti po vazektomii — adherence pacienta

Summary: Introduction: Vasectomy is a highly reliable method of permanent male contraception with a very low risk of failure after
confirmed sterility. In Czech clinical practice, sterility is traditionally defined by repeated complete azoospermia, whereas current AUA/EAU
guidelines accept a single post-vasectomy semen analysis (PVSA) showing azoospermia or rare non-motile sperm (RNMS < 100,000/mL).
Patients and methods: We retrospectively evaluated men after vasectomy between January 2022 and May 2025 who were operated on at
our centre or at least two other urological departments and subsequently referred to our clinic for PVSA and/or late follow-up. The primary
endpoint was achievement of sterility according to two definitions - 1. strict - complete azoospermia; 2. liberal (AUA/EAU) — azoospermia or
RNMS < 100,000/mL without motility in a single fresh uncentrifuged ejaculate. Secondary endpoints were early complications (< 30 days),
post-vasectomy pain syndrome (PVPS), late failure, and adherence to PVSA. Results: Seventy-one men (median age 38 years, interquartile
range 35-42) were included. The probability of sterility was 93% by 24 weeks and 98.6% by 52 weeks; the median time to sterility was
15 weeks (interquartile range 12-18). Early complications occurred in 3 (4.2%) out of 71 (two scrotal haematomas, one orchiepididymitis).
Clinically significant PVPS persisting = 12 months was documented in 2 (3.1%) out of 64 patients with sufficient follow-up. Late failure with
reappearance of motile sperm after previous clearance was observed in one patient (1.4%), without reported pregnancy. Only ~62% of
men submitted a PVSA sample by 12 weeks and ~52% by 24 weeks. Conclusions: In routine Czech urological practice, vasectomy shows
high effectiveness (~99% sterility within 1 year) and low morbidity. The main weakness is poor adherence to PVSA, with about half of men
lacking laboratory confirmation of sterility. Adoption of the AUA/EAU sterility definition (azoospermia or RNMS < 100,000/mL in a single
fresh uncentrifuged sample 12-16 weeks after surgery) could enable earlier, well-documented discontinuation of additional contraception
and improve patient motivation to attend PVSA.

Key words: vasectomy — male sterilization — post-vasectomy semen analysis — azoospermia — rare non-motile sperm — post-vasectomy pain

syndrome - patient adherence - compliance

Uvod

Vazektomie je povazovana za nejspolehlivéjsi formu trvalé
muzské antikoncepce, s udavanym rizikem selhani po potvr-
zené sterilizaci pfiblizné 1:2 000 (< 0,1 %) [1,2]. Vykon je am-
bulantni, provadény v lokalni anestezii, a vétsina komplikaci
(hematom, lokalni infekce, orchiepididymitida) je mirného
charakteru a fesitelna konzervativné. Dlouhodobou, pro pa-
cienta klinicky nejvice zatézujici komplikaci je perzistujici bo-
lest po vazektomii (PVPS - post-vasectomy pain syndrom),
ktera se vyskytuje v jednotkach procent pacient? [3-5].

Po vykonu je standardem laboratorné ovéfit ztratu fertility
pomoci postvazektomické analyzy ejakulatu (PVSA - post-va-
sectomy semen analysis). PVSA potvrzuje neprichodnost ché-
movodi a umoziuje ukoncit doplikovou antikoncepci [1,2].
V ceské praxi je za ,sterilniho” tradi¢né povazovan pacient
az po prokazané Uplné azoospermii, zpravidla opakované
[5-10]. Naproti tomu soucasna doporuceni Americké urolo-
gické asociace (AUA) a Evropské urologické asociace (EAU)
povazuji za dostatecny dikaz Uspésné vazektomie jiz jediny
Cerstvy, necentrifugovany ejakulat odebrany cca 8-16 tydnl
po vykonu (AUA), nebo po = 3 mésicich, nebo > 20 ejakulacich
(EAU), pokud je v ném bud azoospermie, nebo pouze tzv. rare
non-motile sperm (RNMS),tj.< 100000 nemotilnich spermii/ml
bez pfitomnosti motilnich spermii [1,2,11]. Tyto organizace
povazuji takovy nélez za klinicky ekvivalentni sterilité, pro-
toze dalsi fertilita je extrémné nepravdépodobna.

Ces Urol 2025; 29(4): 212-216

V Ceské republice (CR) sou¢asné neexistuje centralni re-
gistr vazektomii, vykon nenfi hrazen z vefejného zdravotniho
pojisténi a PVSA neni povinné sledovéna. Neexistuje tak jed-
notna kontinuita péce — pacient mlize byt operovan na jed-
nom pracovisti, PVSA provede jiné pracovisté a pripadné
pozdni komplikace resi dalsi I1ékat.

Cilem této prace je popsat redlné vysledky vazektomie
v bézné klinické praxi jedné urologické ambulance, kterd jed-
nak nékteré pacienty sama operuje, jednak prebird pacienty
operované jinde pouze k PVSA.

Hodnotime:

- ¢as do dosazeni sterility;

- ¢asné komplikace a PVPS;

- pozdni selhani;

- adherenci k PVSA.

Material a metody

Design studie

Retrospektivné jsme hodnotili muze po vazektomii v obdobi
od 1. 1. 2022 do 31. 5. 2025. Do souboru byli zafazeni muzi
operovani pfimo na nasem pracovisti a muzi operovani na
minimalné dvou dalSich urologickych pracovistich v regionu,
ktefi se nasledné dostavili na nase pracovisté ke kontrole eja-
kuldtu (PVSA) a/nebo k pozdni kontrole. Soubor tedy nere-
prezentuje Uplnou kohortu viech vazektomii v regionu, ale
prakticky zachytitelné pacienty, ktefi v urcité fazi péce prosli
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nasim pracovistém. Tento selekéni charakter je védomou li-
mitaci (diskutovano nize).

Zdroje dat

Data pochazela z ambulantni dokumentace, z operacnich
zaznamU (pokud byly dostupné) a z laboratornich vysledkd
PVSA provedenych v nasi laboratofi. U pacientl operovanych
mimo nase pracovisté ¢asto chybély podrobnosti o pfesné
operacni technice (zpusob preruseni chdmovodu, osetieni
proximalniho/distalniho pahylu, interpozice fascie apod.),
takZe nelze provést validni srovnani vysledkl mezi jednotli-
vymi chirurgy nebo technikami.

Soubor pacientt

Do analyzy bylo zahrnuto 71 muzd. Median véku v dobé vy-
konu byl 38 let (mezikvartilové rozpéti (IQR - interquartile
range) 35-42 let). Vsichni pacienti podepsali informovany
souhlas se sterilizaci a byli pouceni, ze az do potvrzeni steri-
lity musi pouzivat doplrikovou antikoncepci.

Pacienti pochazeli minimalné ze tii pracovist. Pouzita chi-
rurgicka technika preruseni chdmovodu se mezi pracovi-
sti lisila. Tyto rozdily nejsou v celé kohorté zdokumentova-
telné, proto neprovadime subanalyzu podle typu provedené
techniky.

Po vykonu byl standardné doporucen klidovy rezim, anal-
getika podle potifeby a omezeni fyzické zatéZe a pohlavni ak-
tivity pfiblizné po dobu 1 tydne.

Postvazektomicka

analyza ejakulatu

Pacientim bylo doporuceno absolvovat prvni PVSA pfi-
blizné ve 12. tydnu po vykonu, po alespon 20 ejakulacich.
Do té doby méli pokracovat v doplikové antikoncepci.
Pokud prvni PVSA nesplnila kritéria sterility nebo pokud pa-
cient prvni PVSA neabsolvoval, doporucili jsme druhou PVSA
okolo 24. tydne.

Vzorek mél byt Cerstvy, ejakulat ziskany masturbaci bez
kondomu a lubrikantu, s doru¢enim do laboratore idedlné
do 60 min. Vy3etteni probihalo na nativnim (necentrifugova-
ném) ejakuldtu a hodnotila se pfitomnost spermif, jejich pfi-
bliznd koncentrace a motilita.

Hodnocené parametry
Primarni ukazatel — dosazeni sterility
Sterilitu jsme hodnotili podle dvou definic:
1. striktni kritérium (,tradi¢ni ¢esky pfistup”) — kom-
pletni azoospermie v necentrifugovaném ejakulatu;
2. liberalizované kritérium (AUA/EAU) - azoosper-
mie nebo pouze RNMS, tj. < 100 000 nemotilnich
spermii/ml bez pfitomnosti motilnich spermii v je-
diném cerstvém vzorku po vykonu (cca 8-16 tydn(,
resp. = 3 mésice nebo > 20 ejakulaci).
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Podle AUA/EAU lze po spInéni liberalizovaného kritéria pa-
cienta povazovat za neplodného a ukoncit doplnkovou
antikoncepci.

Sekundarni ukazatele
Sekundarnimi ukazateli jsou:

1. casné komplikace do 30 dnii po vykonu — hematom
skrota, orchiepididymitida, febrilni prabéh vyzadujici
antibiotickou 1é¢bu, vyrazna bolest vyzadujici akutnfi
kontrolu;

2. PVPS - definovana jako klinicky vyznamna perzistu-
jici bolest v oblasti varlete/nadvarlete/skrota = 3 mé-
sice po vykonu, pretrvavajici jesté pfi kontrole = 12 mé-
sicd po vykonu;

3. pozdni selhani - novy vyskyt motilnich spermii po
predchozi azoospermii nebo RNMS, pfipadné gravidita
partnerky po pouceni o sterilité;

4. adherence k PVSA (PVSA-compliance) - podil pa-
cient(, ktefi skute¢né odevzdali ejakulat k PVSA ve
12.a 24. tydnu po vykonu.

Statisticka analyza

Spojité proménné popisujeme jako medidn a IQR. Kategori-
alni proménné jsou uvadény jako procenta s 95% intervalem
spolehlivosti (Wilsonova metoda). Cas do dosazeni sterility
(podle obou definic) je popsan medidnem v tydnech. Srov-
nani mezi pracovisti jsme neprovadéli vzhledem k netplnym
udajum o operacni technice. Studie byla provedena jako re-
trospektivni vyhodnoceni anonymizovanych udajd v souladu
s Helsinskou deklaraci.

Vysledky

Soubor

Analyzovali jsme 71 muzl po vazektomii. Median véku
v dobé vykonu byl 38 (IQR 35-42) let. Pacienti pochézeli min.
ze tfi rznych pracovist. U ¢asti muzd jsme méli kompletni
operacni i ndslednou dokumentaci, u ¢asti pouze PVSA a/
nebo pozdni kontrolu. Soubor tedy nereprezentuje viechny
muze po vazektomii v regionu, ale redlnou podmnozinu téch,
ktefi se dostavili k PVSA nebo k nasledné kontrole.

Dosazeni sterility

Odhadovana pravdépodobnost dosazeni sterility do
24 tydnU po vykonu byla 93 % (95% interval spolehlivosti
86-97). Do 52 tydnu ¢inila pravdépodobnost dosazeni ste-
rility 98,6 %. Median ¢asu k dosazeni sterility byl 15 (IQR
12-18) tydn.

Rozdil mezi pfisnou definici (opakovana Uplna azoosper-
mie) a liberalizovanym prahem AUA/EAU (azoospermie
nebo RNMS < 100 000 nemotilnich spermii/ml bez motility
v jediné PVSA) je klinicky nejdilezitéjsi v ¢asném obdobi
(12.-16. tyden). Pokud trvdme na opakované absolutni
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azoospermii, ¢ast pacientll formalné zlstava ,nesterilni”,
prestoze jejich redlné fertilizacni riziko je jiz minimalni. Pokud
pouzijeme kritérium AUA/EAU, Ize vétsinu muzd povaZovat
za bezpecné neplodné jiz po prvni PVSA kolem 12.-16. tydne.

Adherence k PVSA

Adherence k PVSA byla limitujici. PVSA do 12. tydne po vy-
konu absolvovalo pfiblizné 62 % pacient(l (~44/71); PVSA do
24. tydne pfiblizné 52 % (~37/71).

To znamend, Ze téméF polovina muzl neméla ani do
24. tydne laboratorné dolozeny stav ejakuldtu. V publikova-
nych souborech, kde pacient dostava,clearance” uz po jediné
PVSA splnujici kritérium AUA/EAU, se udavé dochazka k PVSA
kolem 70-76 %. Nase data potvrzuji, Ze nejslabsim ¢lankem
neni biologicka Ucinnost vykonu, ale ztrata pacientd v nasled-
ném sledovani.

Casné komplikace
Casné komplikace do 30 dnl po vykonu byly zaznamenany
u3ze 71 (4,2 %) muzl - dva hematomy skrota a jedna orchie-
pididymitida lIé¢end antibiotiky a klidovym rezimem.
Skute¢na incidence ¢asnych komplikaci mGze byt vyssi,
protoze ¢ast pacientll byla operovdna mimo nase pracovisté
a ¢asné komplikace mohla fesit lokalné jinde, tedy mimo nasi
dokumentaci.

Post-vasectomy pain syndrome
U pacientl s dostupnym sledovanim = 12 mésicl (n = 64)
jsme zaznamenali klinicky vyznamnou PVPS u dvou muzi
(=3,1 %).V nasem souboru nebyla zaznamenana tézka, invali-
dizujici chronickd bolest vyZzadujici invazivni feSeni. Tato inci-
dence odpovida tomu, Ze PVPS se popisuje v jednotkach pro-
cent, typicky kolem 1-6 %, s variabilitou dle definice a délky
sledovani.

U pacientd, ktefi se po vykonu jiz nevratili, nelze pfitomnost
PVPS vyloucit, skute¢na incidence mudze byt vyssi.

Pozdni selhani

Pozdni selhdni jsme definovali jako novy vyskyt motilnich
spermii po pfedchozi azoospermii nebo RNMS, piipadné gra-
viditu partnerky po pouceni o sterilité. Zaznamenali jsme 1
ze 71 (1,4 %) pfipadd s pozdnim vyskytem motilnich sper-
mii po plvodné pfiznivém nalezu; gravidita partnerky nebyla
hlasena. AUA povazuje nalez motilnich spermii = 6 mésicl po
vykonu za selhani vyzadujici dalsi postup (opakovana PVSA,
zvazeni reoperace).

Diskuze
Nase vysledky potvrzuji vysokou Ucinnost vazektomie (prav-
dépodobnost sterility 93 % do 24 tydn(i a 98,6 % do 52 tydn(;

komplikaci - hematom, orchiepididymitida. Tyto hodnoty
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souhlasi s publikovanymi Gdaji, podle nichz je riziko selhani
po potvrzené vazektomii mimoradné nizké a vétsina kompli-
kaci ma mirny prabéh [1,2,5,6,12-14].
Za klinicky nejdulezitéjsi povazujeme dvé zjisténi:
1. Kdy je muz ,sterilni” — drtiva vétsina pacientd je fak-
ticky neplodna béhem prvnich 3-4 mésict po vykonu.
AUA a EAU povazuji pacienta za sterilniho jiz po je-
diné PVSA, pokud prokaze azoospermii nebo RNMS
< 100 000 nemotilnich spermii/ml bez motility [1,2].
Riziko dalsi fertility po splnéni téchto kritérii je ex-
trémné nizké (cca 1 : 2 000) [15]. Oproti tomu tradi¢ni
Ceskd praxe casto vyzaduje opakovanou absolutni
azoospermii, coz oddaluje formalni ,uvolnéni” paru od
dalsi antikoncepce, i kdyz redIné fertiliza¢ni riziko je uz
zanedbatelné [6-10,16].
2. Adherence k PVSA je slaby ¢lanek - pouze ~62 %
muzl absolvovalo PVSA ve 12. tydnu a jen ~52 % do
24. tydne. Témé¥ polovina muzl tedy neméla labora-
torni potvrzeni sterility ani po pul roce. V zahrani¢nich
souborech, kde pacient vi, ze ,jedna PVSA staci” a ze po
ni muze ukoncit doplrikovou antikoncepci, se udava
compliance kolem 70-76 % [15,17]. Jinymi slovy méné
restriktivni, ale validovana definice sterility AUA/EAU
muze paradoxné zvysit bezpecnost, protoze vice paci-
entl skute¢né pfijde aspon na jednu PVSA.

PVPS v nasem souboru (3,1 % se sledovanim = 12 mésict) je
v rozmezi udavaném v literatufe (typicky nizké jednotky pro-
cent) [1,2,15]. Tézk4, invalidizujici chronickd bolest nebyla za-
znamenana, nicméné tyto udaje mohou byt podhodnoceny
u pacient(, ktefi se po vykonu jiz nevrétili.

Limity studie
Studie ma nasledujici limity:

1. Selekéni bias — hodnotime pouze muze, ktefi se ob-
jevili v nasem systému (operace a/nebo PVSA), nikoliv
vSechny operované v regionu.

2. Multicentricky ptvod a variabilni technika - pacienti
byli operovéni minimalné na tfech pracovistich s rozdil-
nou technikou preruseni chdamovodu, kterou nemame
vzdy zdokumentovanou.

3. Podhodnoceni komplikaci a PVPS - pokud pacient
fesil komplikaci mimo nase pracovisté, v nasi doku-
mentaci se neobjevi.

4. Chybéjici PVSA - pfriblizné polovina souboru
nemd PVSA ani po 24 tydnech, coz omezuje Uplnost
hodnoceni.

Tyto limity ale pfesné odréazeji realitu v CR - vykon neni hra-
zen z vefejného zdravotniho pojisténi, neni centralni registr,
pacienti migruji mezi poskytovateli a neexistuje povinnost
PVSA.
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Praktické implikace
Na zakladé nasich dat je zaddouci:

1. aktivné motivovat pacienty k absolvovani alespon
jedné PVSA kolem 12.-16. tydne po vykonu;

2. pfijmout v Ceské praxi kritérium AUA/EAU, tj. uznat
azoospermii nebo RNMS < 100 000 nemotilnich sper-
mii/ml bez motility v jednom cerstvém necentrifugo-
vaném vzorku jako dostate¢nou podminku ukonceni
doplikové antikoncepce.

To by mohlo realné zvysit dochazku k PVSA, zlepsit dokumen-
tovatelnost sterility a sou¢asné nezvysit klinické riziko selhani.

Zavér

V nasem souboru 71 muzl po vazektomii byla pravdépo-
dobnost dosazeni sterility 93 % do 24 tydnd a 98,6 % do
52 tydn(; median ¢asu k dosazeni sterility ¢inil 15 tydn@ (IQR
12-18). Casné komplikace byly vzacné (4,2 %, nejcastgji he-
matom skrota a orchiepididymitida) a klinicky vyznamna
perzistujici bolest po vazektomii se vyskytla u pfiblizné 3 %
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Roboticky asistovana parcialni resekce
u mnohocetnych nadoru ledvin

Robot-assisted partial resection of multiple kidney tumors

Hlavni stanovisko prace: Prace hodnotila roboticky asistovanou parcidlni nefrektomii
u 18 pacientli s mnohocetnymi ipsilateralnimi nadory ledvin. Vysledky ukazaly, Ze se jedna
o bezpecny vykon s nizkym poctem komplikaci, pozitivnich okraji a recidiv, ktery dobre
zachovava rendlni funkce.

Major statement: The study evaluated robot-assisted partial nephrectomy in 18 patients with
multiple ipsilateral renal tumors. The results showed that it is a safe procedure with a low rate of
complications, positive margins, and recurrences, while effectively preserving renal function.

Souhrn: Uvod: Roboticky asistovana parcialni nefrektomie predstavuje standardni nefron
Setfici vykon u lokalizovanych nador( ledvin. Mnohocetné ipsilaterdlni renalni tumory jsou
vzacné a jejich chirurgicka lécba predstavuje vyzvu z hlediska zachovani funkce ledvin
a onkologické bezpec¢nosti. Cilem prace bylo zhodnotit bezpecnost, funkéni a onkologické
vysledky roboticky asistované parcialni resekce u pacientd s mnohocetnymi renalnimi
tumory. Metody: Retrospektivné jsme vyhodnotili Udaje 18 pacientd, ktefi v obdobi let
2008-2024 podstoupili roboticky asistovanou parcidlni nefrektomii pro mnohocetné
ipsilateralni tumory. Hodnotili jsme demografické charakteristiky, morfologie tumor,
chirurgické parametry (doba teplé ischemie, operacni cas, krevni ztrata, typ klampovani),
komplikace dle Clavien-Dindo a renalni funkce. Vysledky: Celkem jsme resekovali 38 tumord.
Primérna doba teplé ischemie byla 14 min, u zadného z pacientli neprekrocila 25 min.
Komplikace jsme zaznamenali u 11 % pacient(, vzdy stupné Il dle Clavien-Dindo. Pozitivni
chirurgické okraje se vyskytly u 2,6 % resekovanych tumoru. Trifecta byla dosazena u 94 %
pacientl, pentafecta byla hodnotitelnd pouze u 50 % pacient. U 28 % pacientl jsme
k verifikaci tumoru pouzili intraoperac¢ni ultrazvuk. Pro ovéreni efektu klampovani jsme
u 22 % pacientl aplikovali indocyaninovou zelen. Recidiva byla evidovana u 5,5 % pacientt
a zachovani renalni funkce po 12 mésicich bylo = 90 % u vsech hodnotitelnych pacientd.
Zaveér: Roboticky asistovana parcialni resekce u mnohocetnych ipsilateralnich renalnich mas
je bezpecna metoda s nizkou incidenci komplikaci a dobrymi onkologickymi a funk¢énimi
vysledky. Pokrocilé chirurgické techniky, v¢. selektivniho klampovéni a intraoperaéni
ultrazvukové verifikace, umoznuji maximalizovat ochranu renalniho parenchymu a pfispét
k optimalizaci chirurgického vykonu.

Klicova slova: indocyaninova zelen — mnohocetné rendlni tumory - roboticky asistovana par-
cialni nefrektomie - selektivni klampovani - tepla ischemie

Summary: Introduction: Robot-assisted partial nephrectomy represents the standard
nephron-sparing procedure for localized renal tumors. Multiple ipsilateral renal tumors are
rare, and their surgical management poses a challenge in terms of preserving renal function
and ensuring oncological safety. The aim of this study was to evaluate the safety, functional,
and oncological outcomes of robot-assisted partial nephrectomy in patients with multiple
renal tumors. Methods: We retrospectively analyzed data from 18 patients who underwent
robot-assisted partial nephrectomy for multiple ipsilateral renal tumors between 2008 and
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2024. We assessed demographic characteristics, tumor morphology, surgical parameters (warm ischemia time, operative time, blood loss,

type of clamping), complications according to the Clavien-Dindo classification, and renal function. Results: A total of 38 tumors were

resected. The mean warm ischemia time was 14 minutes, and did not exceed 25 minutes in any patient. Complications occurred in 11%

of patients, all classified as grade Il according to Clavien-Dindo. Positive surgical margins were observed in 2.6% of resected tumors. The

trifecta outcome was achieved in 94% of patients, while the pentafecta could be evaluated in 50% of cases. In 28% of patients, we used

intraoperative ultrasound to verify the tumor. To confirm the effect of clamping, we administered indocyanine green in 22% of patients.

Tumor recurrence was observed in 5.5% of patients, and renal function preservation at 12 months was > 90% in all evaluable patients.

Conclusion: Robot-assisted partial nephrectomy for multiple ipsilateral renal masses is a safe technique with a low complication rate and

favorable oncological and functional outcomes. Advanced surgical techniques, including selective clamping and intraoperative ultrasound
verification, allow for maximal preservation of renal parenchyma and contribute to optimizing the surgical procedure.

Key words: indocyanine green — multiple renal tumors — robot-assisted partial nephrectomy - selective clamping - warm ischemia

Uvod

Parcialni nefrektomie je standardni nefron Settici vykon pro
lokalizované nadory ledvin (T1, T2), pokud je technicky pro-
veditelna. Ackoliv onkologické vysledky z hlediska celkového
preziti nevykazuji vyznamné rozdily ve srovnani s radikalni
nefrektomii, je nespornou vyhodou parcialni resekce zacho-
vani funkéniho renalniho parenchymu. Volba konkrétniho
chirurgického pfistupu ¢i techniky zavisi na odbornych zku-
Senostech operatéra. Roboticky asistovand parcidlni nefrekto-
mie je v soucasnosti standardni metodou volby pfi miniinva-
zivnich operacich nadort ledvin [1].

Mnohocetné ipsilaterdlni tumory ledvin jsou definovany
jako alespon dvé tumordzni loziska na stejné ledviné oddé-
lend normalni tkani ledviny. Jejich pfesny vyskyt neni zcela
znam, avsak nékteré studie uvadéji incidenci v rozmezi
6-25 % [2,3]. Tyto tumory se Casté&ji vyskytuji u pacientd s he-
reditarnimi syndromy, napf. u pacientl s von Hippel-Lindau-
ovou chorobou, hereditarnim papilarnim karcinomem ledvin
¢i Birt-Hogg-Dubé syndromem, u nichzZ je riziko recidivy nebo
vzniku nového nadoru vyssi nez v bézné populaci [3].

Z tohoto dlvodu je nezbytné zachovat rovnovahu mezi
funkci ledvin a onkologickou bezpecnosti, coz mlze byt
dosazeno prostrednictvim roboticky asistované parcidlni
nefrektomie [4].

Soubor pacientli a metoda
Data jsme vyhodnotili retrospektivné z jednoho centra ro-
botické chirurgie. V obdobi 2008-2024 jsme provedli celkem
436 roboticky asistovanych parcialnich nefrektomii, z nichz se
v 18 pripadech jednalo o resekci mnohocetnych tumord led-
vin. U vSech pacientd jsme pro verifikaci rendlni masy pouZili
CT s aplikaci kontrastni latky (obr. 1).

Operace jsme provadéli s pouzitim robotického systému Da
Vinci Standard, Si HD a Xi (Intuitive Surgical, USA).

Chirurgicky pfistup jsme volili transperitonealni nebo retro-
peritonedlni. Vykony byly provedeny sedmi chirurgy. Nadory
jsme resekovali najednou, pokud byly v tésné blizkosti, nebo
postupné.
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Obr. 1. CT intravenézni zobrazujici mnohocetny tumor
levé ledviny.

Fig. 1. Venous phase CT showing multiple tumors of left
kidney.

Technika resekce byla realizovdna bud kompletné bez pou-
Ziti svorky, nebo s vyuzitim svorky rendlniho hilu. Resekce na
svorce zahrnovala bud odstranéni vsech nador(l béhem jedné
doby klampovaéni, odstranéni jednoho nadoru s naslednou
resekci ostatnich lézi po uvolnéni svorky, nebo individualni re-
sekce jednotlivych nadord, coz vedlo k vicendsobnym dobam
teplé ischemie. Doba teplé ischemie byla vyhodnocena jako
soucet jednotlivych ischemickych ¢as.

Vysledky

Soubor 18 pacient( tvofilo 14 (78 %) muzd a 4 (22 %) zeny.
Priimérny vék pacientd byl 59,8 (46,1-73,6) let, prdmérny
body mass index (BMI) dosahoval 28,6 (22,5-35,2) kg/m>.
Z hlediska internich komorbidit mélo 11 (61 %) pacientl
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Tab. 1. Pfredoperacni faktory.
Tab. 1. Preoperative factors.

Pocet pacientii 18

© muzi 14 (78 %)

. zeny 4 (22 %)
Primérny vék 59,8 let
Pramérny body mass index 28,6
Arterialni hypertenze 11 (61 %)
Diabetes mellitus 2. typu 8 (44 %)
Nikotinizmus 6 (33 %)
Chronické onemocnéni ledvin 0
Solitarni ledvina 0

arteridlni hypertenzi, 8 (44 %) pacient( diabetes mellitus
2.typu a 6 (33 %) pacientl anamnézu nikotinizmu. Zadny pa-
cient nebyl sledovan pro chronické onemocnéni ledvin ani
nemél solitarni ledvinu (tab. 1).

Celkem jsme resekovali 38 tumorud. U 16 (89 %) pacientd
jsme odstranili dvé rendlni Iéze, u 2 (11 %) pacientu tfi léze.
Tumory se nachazely v mezorenalni oblasti u 10 (56 %) pa-
cientll, na hornim pélu u 4 (22 %) pacientl a na dolnim pélu
u 4 (22 %) pacientC. Lokalizace byla pravostranna u 7 (39 %)
pacientl a levostranna u 11 (61 %) pacientd. Bilateralni tu-
mory byly pfitomny u 4 (22 %) pacientt. Prdmérna velikost
nadoru byla 28 (6-50) mm.

Z hlediska patologického stadia se jednalo u 34 (89,5 %)
piipadl o tumory pT1a, u 4 (10,5 %) pfipadd o tumory pT1b.
U 4 (22 %) pacientl jsme resekovali pouze benigni nadory,
u 5 (28 %) pacientl kombinace malignich a benignich lézi
a u 9 (50 %) pacienti pouze maligni naddory. Histologicky
byl nejcastéjsi svétlobunécny karcinom ledvin (RCC - renal
cell carcinoma) (15, tj. 39 %), papilarni rendlni karcinom (6,
tj. 16 %), chromofobni renalni karcinom (3, tj. 8 %), onkocy-
tom (4, tj. 10,5 %), angiomyolipom (3, tj. 8 %), cysta (3, tj. 8 %)
a adenom (4, tj. 10,5 %). Z hlediska gradingu dosahlo pét tu-
mor0 stupné 1, tiinact tumord stupné 2 a tii tumory stupné 3
(tab. 2).

Primérna délka hospitalizace byla 5 dni [4-9]. Systém
AirSeal® (ConMed, USA) jsme vyuzili u 8 (44 %) pripada.
Transperitonedlni pfistup jsme zvolili u 13 (72 %) paci-
ent(, retroperitonealni u 5 (28 %) pacientl. Priimérny ope-
racni ¢as byl 134 (65-240) min a prdimérna krevni ztrata 171
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Tab. 2. Postoperacni faktory.
Tab. 2. Postoperative factors.

Pocet tumorti

Dva renélni tumory

T¥i rendlni tumory
Mezorenalné

Horni pél

Dolni pal

Prava strana

Leva strana

Bilateralni tumory

Primérna velikost nadoru
pTla

pT1b

Benigni + benigni

Benigni + maligni

Maligni + maligni

Renalni karcinom

Papilarni renalni karcinom
Chromofobni renalni karcinom
Onkocytom

Angiomyolipom

Cysta

Adenom

Grade 1

Grade 2

Grade 3

Pramérna délka hospitalizace
Komplikace dle Clavien-Dindo
Pozitivni okraje

Trifecta

Recidiva

38
16 (89 %)
2 (11 %)
10 (56 %)
4(22 %)
4 (22 %)
7 (39 %)
11 (61 %)
4 (22 %)
28 mm
34 (89,5 %)
4 (10,5 %)
4 (22 %)
5 (28 %)
9 (50 %)
15 (39 %)
6 (16 %)
3 (8 %)
4(10,5 %)
3 (8%)
3(8%)
4 (10,5 %)
5 tumord
13 tumort
3 tumory
5 dni
2 (11 %)
1 (2,6 %)
17 (94 %)

1(5,5 %)
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Obr. 2. Resekce s otevienim dutého systému.
Fig. 2. Resection with opening renal collecting system.

(50-1 000) ml. Peropera¢ni otevieni dutého systému jsme za-
znamenali u 3 (17 %) pacient (obr. 2). Hemostyptikum jsme
pouzili u 15 (83 %) pacient (obr. 3).

Resekce bez klampovani jsme provedli u 4 (22 %) paci-
entd, s klampovanim u 14 (78 %), pficemz selektivni klampo-
vani jsme vyuzili u 3 (17 %) vykonU. U 15 pacientll byla vice-
cetna resekce provedena béhem jedné doby teplé ischemie,
u 2 (11 %) pacientl doslo k vicendasobnym dobam ischemie
pro kazdy resekovany tumor a u 1 (6 %) pacienta k resekci jed-
noho tumoru se svorkou a k nasledné resekci dalSiho tumoru
bez svorky. Primérna doba teplé ischemie byla 14 (8-24) min.

U 5 (28 %) pacientud jsme k verifikaci tumoru pouzili intrao-
peracni ultrazvuk (obr. 4). Pro ovéreni efektu klampovani jsme
u 4 (22 %) pacientl aplikovali indocyaninovou zelen (ICG -
indocyanine green; Verdys, Diagnostic Green, Irsko) (obr. 5).
Komplikace dle Clavien-Dindo jsme zaznamenali u 2 (11 %)
pacient(, vzdy stupné 2. Pozitivni chirurgické okraje jsme zjis-
tili u 1 (2,6 %) tumoru. Trifecta (tepla ischemie < 25 min nebo
studend ischemie < 60 min, negativni chirurgické okraje,
zadné komplikace dle Clavien-Dindo stupné > 3). Byla do-
sazena u 94 % pacientd, pentafecta (kritéria trifecty, > 90 %
zachovani glomeruldrni filtrace a zadny rozvoj chronického
rendlniho selhani 12 mésic od operace) byla hodnotitelna
pouze u 9 (50 %) pacientll [5]. Veskeré hodnotitelné pripady
pentafecty vykazovaly zachovanou renalni funkci alespon na
90 % pavodni hodnoty a u Zddného z pacientll nedoslo k roz-
voji chronického onemocnéni ledvin. Recidivu nddoru jsme
zaznamenali u 1 (5,5 %) pacienta (tab. 3).
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Obr. 3. Osetieni resekéni plochy.
Fig. 3. Suture of the resection area.

Diskuze

V této studii prezentujeme data pacient(, ktefi na nasem
pracovisti podstoupili roboticky asistovanou parcialni resekci
ledviny pro mnohocetné tumory. Pacienti vykazovali prd-
mérné vyssi BMI a castou pfitomnost arteridlni hypertenze,
diabetes mellitus a anamnézu nikotinizmu, coz predstavuje
rizikové faktory predisponujici k rozvoji renalnich tumord [1].
Pfima kauzalni souvislost mezi témito rizikovymi faktory
a kancerogenezi neni jasna. Peired et al. shrnuji novy patofy-
ziologicky koncept, ktery navrhuje souvislost mezi poskoze-
nim ledvin jak akutnim, tak chronickym a naslednym vznikem
nadord ledvin. Tyto rizikové faktory jsou ve skutec¢nosti rizi-
kové faktory pro poskozeni ledvin, které nasledné muze vést
ke vzniku tumoru. Poskozeni ledvin je spojeno i s vyskytem
benignich tumord, které mohou byt prekancerézni 1ézi [6].

Genetickou analyzu hereditarniho RCC jsme neprovadéli,
avsak u nékterych pacientt Ize vyskyt genetické predispozice
ocekavat. V naSem souboru byl u 22 % pacientl verifikovan
bilateraIni tumor ledvin. U 11 % pacientl se jednalo o bila-
terdIni maligni tumory. Dale 17 % pacientl bylo v dobé ope-
race mladsich 50 let a dle histologické verifikace méli alespon
jeden maligni tumor.

Z celkového poctu resekovanych renélnich mas bylo 37 %
benignich. U 22 % pacientll se jednalo vyhradné o mnoho-
cetné benigni léze. Tyto ndlezy podtrhuji vyznam multidis-
ciplindrni spoluprace s radiology a upozorfuji na limity zob-
razovacich diagnostickych metod pfi odliseni benignich
a malignich rendlnich mas.

Ces Urol 2025; 29(4): 217-222
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Obr. 4. Intraoperacni ultrazvuk.
Fig. 4. Intraoperative ultrasound.

Peroperacni lokalizaci tumord pomoci ultrazvuku jsme po-
uzili u 28 % pripadl. Nékteré studie uvadéji, ze pouziti ult-
razvukové verifikace je spojeno s nizsi krevni ztratou a kratsi
dobou teplé ischemie [7]. Doba teplé ischemie u Zadného
z pacientll neprekrocila 25 min. Ve vétsiné pfipadu jsme rese-
kovali vsechny tumory béhem jedné doby teplé ischemie, nic-
méné u Casti pacientl byla provedena vicecetna doba ische-
mie pro kazdy resekovany tumor. Pfi resekci mnohocetnych
tumorl pomoci klampovani hlavni renalni tepny je riziko po-
skozeni renalnich funkci pfimo imérné celkové kumulativni
dobé ischemie. Vicendsobné klampovani hlavni rendlni tepny
s kratkou reperfuzi mezi klampovanim nema na funkci ledvin
zasadni vliv, pokud je celkové doba ischemie kratka [4]. To se
lisi od techniky sekvenéniho klampovani segmentalnich re-
ndlnich arterii. Pfi sekvenénim klampovani mlze byt celkova
doba klampovani pro cely zakrok dlouhd, ale doba ischemie
pro jednotlivy segment je udrzovana kratka, ¢imz se snizuje
ischemickd zatéz na celou ledvinu [2].

Selektivni klampovani s vyuzitim ICG jsme aplikovali u 22 %
pacient(. Tento postup je vyhodny v pfipadech, kdy neni za-
douci ischemizovat celou ledvinu. ICG je fluorescen¢ni bar-
vivo umoziujici intraoperacni vizualizaci perfuze organu a je
vyuzitelna pfi selektivnim arteridlnim klampovani u parcial-
nich resekci ledvin [8]. Hlavnim pfinosem pouziti ICG je zkra-
ceni doby teplé ischemie. Nékteré prace naznacuji priznivy
vliv na zachovani renalni funkce, avsak podle soucasnych
poznatkl tento efekt nedosahuje statistické vyznamnosti.
ICG déle neprokazuje vyznamny vliv na vyskyt pozitivnich

Ces Urol 2025; 294): 217-222

Obr. 5. Indocyaninova zelen.
Fig. 5. Indocyanine green.

Tab. 3. Intraoperacni faktory.
Tab. 3. Intraoperative factors.

Transperitonealni pFistup
Retroperitonealni pristup
Airseal®

Priimérny operacni ¢as
Primérna krevni ztrata
Otevieni dutého systému
Hemostyptikum

Bez klampovani

S klampovanim
Selektivni klampovani
Primérna doba teplé ischemie
Indocyaninova zelen

Peroperacni ultrazvuk

13 (72 %)

5 (28 %)

8 (44 %)

134 min

171 ml

3(17 %)

15 (83 %)

4 (22 %)

14 (78 %)

3 (17 %)

14 min

4 (22 %)

5(28 %)
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resekcnich okraju, intraoperacni krevni ztratu ani délku ope-
race. V oblasti pooperac¢nich komplikaci se vsak objevuje
trend smétujici k nizsi incidenci zdvaznych komplikaci pfi
jejim pouziti [9].

Pozitivni chirurgické okraje jsme evidovali u 2,6 % vyopero-
vanych tumorU. Zavazné komplikace dle klasifikace Clavien-
-Dindo nebyly zaznamenany. Trifecta byla dosazena u 94 %
pacient(. Recidiva byla sledovéna u 5,5 % pacient(. Vysledky
naznacuji, Ze roboticky asistovana parcidlni resekce u mno-
hocetnych tumor( je bezpe¢nd metoda, kterd v nasem sou-
boru nepfinesla zvyseni doby teplé ischemie nad 25 min,
vyssi pocet komplikaci ani zvyseny vyskyt pozitivnich okraj.

Hlavnimi omezenimi studie jsou nizky pocet pacientd
a retrospektivni charakter vyhodnoceni dat. Nedostatek
udajd o zachovani rendlnich funkci umoznuje pouze orien-
tacni odhad vysledkd. Data k vyhodnoceni rendlni funkce po
12 mésicich byla dostupnd pouze u 50 % pacientd, pficemz
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INFORMACE

Zprava z Vyrocni konference
CUS 2025 v Hradci Kralové

Report from the Czech Urological

Society Annual Meeting 2025
in Hradec Kralové

Milos Brodak

Ve dnech 22.-24.10. 2025 probéhlajiz 71. vyro¢ni konference
Ceské urologické spole¢nosti CLS JEP (CUS) v Kongresovém
centru Aldis v Hradci Kralové. Jednalo se o nejvétsi urologic-
kou odbornou akci v letosnim roce, které se zicastnilo 653 lé-
katd, 253 zdravotnich sester a dale 50 vystavovatel(l spole¢né
s 300 reprezentanty zdravotnickych firem a spole¢nosti.

Ve stfedu byly na programu edukacni kurzy a odbornd
sdéleni. Ta byla zaméfena na infekce, méné casté nadory
v urologii, nové histologické klasifikace nadord ledvin a mo-
¢ového méchyre a soucasné i budouci moznosti vyuziti po-
zitronové emisni tomografie (PET) v urologii. Stfede¢ni pro-
gram byl zakonéen plenarnim zasedanim CUS. Déle bylo
mozné v samostatném sale promitnout zajimava operacni
videa, a to od stfedy az do konce konference. Tato sekce byla
inspirovana zahrani¢nimi kongresy a bude nutné prodiskuto-

Obr. 1. Pfimy pfenos do hlavniho salu konference.
Fig. 1. Live broadcast to the main conference hall.
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vat jeji dalsi zafazeni. Slo by o dal3i paralelni sekci, ale s velmi
poucnym obsahem.

Ve ¢tvrtek a v patek probihal odborny program ve dvou
paralelnich salech. Kromé odborného programu se usku-
tecnil také pfimy pfenos z operacnich sall. Byly provedeny
dvé operace pro benigni hyperplazii prostaty (BHP) u silné
zvétsené prostaty. Operacni metoda byla na jednom séle la-
serova enukleace (HoLEP) a na druhém robotem asistovana
enukleace zvétsené prostaty. Obé metody pak byly srov-
navany a dale hodnoceny. Dalsi odborny program postiho-
val véechny dulezité oblasti v urologii. Kromé onkourologic-
kych témat byly podrobné probrany také funkéni a détska
urologie, litidza a andrologie a mnoho dalsiho. Mimo odbor-
nych sekci pro Iékafe probéhl odborny program pro sestry
v urologii.
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Obr. 2. Prezident CUS prof. Zachoval v reportazi Ceské
televize.

Fig. 2. President of the Czech Urological Society,

Prof. Zachoval, in an interview for Czech Television.

Déle byla také moznost zucastnit se tréninkovych laparo-
skopickych a robotickych kurz(i. Bylo mozné navstivit rozsah-
lou vystavu firem a spolec¢nosti nabizejicich produkty pro uro-
logickou péci. Dulezité novinky a lé¢ebné vysledky byly také
prezentovany béhem odbornych sympozii pofadanych radou
vyznamnych spole¢nosti a partner( konference.

K nejvétsim novinkam celého kongresu patfilo prvni pfed-
staveni nového robotického systému Da Vinci Single Port (SP)
v Ceské republice. V prib&hu kongresu méli navitévnici moz-
nost si tuto novou metodu po predchozi rezervaci vyzkouset
na simuldatoru. Robotické operace, v¢. prezentace SP resekce
nadoru ledviny, byly hlavnimi tématy odborného sympozia.
Na ném také prezentoval svoje zkusenosti jeden z nejlepsich

Obr. 4. Vystava firem v rdmci Vyrocni konference.
Fig. 4. Company exhibition at the Annual Meeting.

224

Obr. 3. Trenazer laparoskopické operace.
Fig. 3. Laparoscopic surgery simulator.

evropskych robotickych operatérli prof. A. Haese z Martini kli-
nik v Hamburku.

Kongresu se zUcastnila fada vyznamnych hostd, napf. prof.
James N'Dow, ¢len exekutivy Evropské urologické asociace,
prezident Slovenské urologické spole¢nosti doc. Ivan Min¢ik
a fada dal3ich osobnosti. Vyro¢ni konference byla také mistem
odborného a pratelského setkani mnoha odborniki ze viech
koutt Ceské republiky i ze Slovenska. Byly pfedany pamétni
medaile CUS, ocenény nejlepsi publikace a mnoho dal3iho.

Za organizatory véfime, ze vyro¢ni konference pofadand po
vice nez 15 letech v Hradci Krélové byla ptinosna. Vsichni se
jiz té3ime na 72. konferenci CUS, ktera bude 14.-16. 10. 2026
v Ostravé.

Ces Urol 2025; 29(4): 223-224
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Zprava z kongresu AUA 2025

v Las Vegas, USA

Report from the AUA 2025 Congress, -

Las Vegas, USA

Milos Brodak
Michal Balik

Ve dnech 25.-27. dubna 2025 jsme se zucastnili kongresu AUA
(American Urological Association) 2025 v Las Vegas. Celd akce
probihala v Convention and EXPO center ve Venetian palace
(obr. 1). Jednalo se o skute¢né ohromnou konferenci s vice
nez 10 000 Ucastniky, kterd probihala ve vice nez 30 salech na
péti patrech. Mym hlavnim zajmem byla uroonkologie a mini-
malné invazivni operace. Soucasné probihalo vice nez deset
paralelnich akci, a tak bylo nutné si vie peclivé naplanovat.

Z uroonkologickych témat byla prezentovdna zména v ma-
nagementu nadort ledviny. U tzv. malych nddor (SRT - small

Obr. 1. Venetian Palace — misto kongresu AUA 2025.
Fig. 1. Venetian Palace, venue of the AUA 2025 Congress.

226

prof. MUDr. Milos Brodak,
Ph.D.

Urologicka klinika

LF UKa FN Hradec Krélové
Sokolska 581

500 05 Hradec Krélové
milos.brodak@fnhk.cz

renal mass) se stale vice doporucuje aktivni sledovani a pouze
v pfipadé velké progrese pfechazeni na aktivni lé¢bu. Opako-
vané bylo prokazéno, Ze tento postup nevede k horsim onko-
logickym vysledkdim. Progrese velikosti nadoru 0,5 cm za rok
se jes$té povazuje jako bezpecnd. Na druhou stranu se vsichni
prezentujici shodli, Ze jeSté neexistuje presna definice, jakd
je zcela bezpec¢na velikost nadoru a v jakém véku je vhodné
postupovat aktivné, nebo pouze sledovat. Byly prezento-
vany prvni vysledky vyuziti umélé inteligence ve sledovani,
které by v budoucnu také mohly pomoci s rozhodnutim, zda

Ces Urol 2025; 29(4): 226-228



operovat, nebo vyckavat. Podobné pfinosna nejspise budou
do budoucna i genetickd vysetfeni pacient(.

V terapii nddorli moc¢ového méchyie byly ¢asto a inten-
zivné diskutovany postupy a preparaty v 1é¢bé vysoce ag-
resivniho lokalizovaného nadoru (svalovinu méchyfe nein-
filtrujiciho), a to u BCG (Bacillus Calmette-Guérin) selhani.
V této indikaci doslo k uznani FDA (Food and Drug Admin-
istration) dvou novych preparatl — Anktiva (nogapendekin
alfa inbakicept-pmin) a Adstiladrin (nadofaragene firadeno-
vec-vncg). Dale doslo k uznani pro tuto indikaci dfive schva-
leného léciva v jinych indikacich, a to preparatu Keytruda
(pembroliztumab), ktery se poddva intraven6zné. Stru¢né lze
shrnout, Ze 1é¢ba BCG-nonrespondérl bude jesté mnohokrat
diskutovana a zatim neni zcela jasny doporuéeny postup.
Davodl je vice, ale ty nejzasadnéjsi jsou, Ze ani tato nova lé-
¢iva nemaji,,prilomové dobré vysledky” a také Ze jejich cena
je skute¢né enormni. A to i pro zdravotni systém USA. Byla
opakované doporucovana alternativa — intravezikalni poda-
vani preparatl gemcitabin + docetaxel, které dosahovalo po-
dobnych vysledkl jako u nové uznanych léciv za podstatné
mensi cenu.

Karcinomu prostaty bylo vénovéno také mnoho prezen-
taci, ale jiz méné nez v minulych letech. Lé¢ba lokalizovaného
nadoru byla dominantné prezentovana pomoci precizné pro-
vedené robotem asistované radikalni prostatektomie. Byly
hodnoceny a doporuc¢ovany metody, jako jsou aktivni sur-
veillance (AS) a u starsich pacientl pozorné sledovani (WW —
watchful waiting). Ani jedna prezentace nebyla o protonové
terapii. Pouze jednou byla zminéna, a to Ze zadchranna radi-
kalni prostatektomie pro recidivu po protonovém ozafeni je
nesmirné naro¢na a rizikova. V 1é¢bé metastatického karci-
nomu se testuji nové molekuly pro hormonalni nebo biolo-
gickou lé¢bu.

Velmi zajimavé a pfinosné byly lekce a prezentace ohledné
rekonstrukéni urologie, zejména u hornich mocovych cest.
Témér viechny predvéadéné operace byly provedeny robo-
ticky a témér v poloviné pfipadl jednoportovym systémem
(SP - single port). U viech slozZitéjsich striktur (delsi usek, vy-
razna jizva) se vyuzival stép z bukalni sliznice (BMG - buc-
cal mucosa graft). Nejcastéji jako on-lay, ale také jako in-
-lay on-lay. Bylo prezentovano opakované Uspésné pouziti
BMG také u striktur distalniho ureteru nebo ureterovezikalni
junkce. U slozitéjsich striktur se také prezentovalo pouZziti
appendixu. Opét se doporucovalo zvolit iledlni klicku k na-
hradé delsiho Useku silné poskozeného mocovodu. Podobné
Uspésné bylo prfedvedeno pouziti BMG pfi rekonstrukéni
operaci striktury vezikouretralni anastomézy po radikalni
prostatektomii a radioterapii.

Byla prezentovana pata generace robotického systému Da
Vinci a jednoportovy systém Da Vinci SP (obr. 2). Podobné
jako v lofském roce bylo videoprezentacemi i pédiovymi vy-
stoupenimi srovnavano, ktery systém je méné invazivni, ve

Ces Urol 2025; 29(4): 226-228
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Obr. 2. Pata generace Da Vinci Xi.
Fig. 2. Da Vinci Xi, 5" generation.

kterych indikacich je vyhodnéjsi apod. Pfesné indikace pro
multi-port (MP) a single-port (SP) systém zatim nelze obecné
urcit. Jako zajimavost k tomuto porovnavani Ize popsat velmi
ocenovanou karikaturu. Na prvnim slidu mlady urolog pod-
poruje robotické operovani a Sedovlasy zkuseny operatér mu
odpovid3, ze robotické operovani neni nutné a je drahé, slo-
zité a nikdo ho moc nechce. Na druhém slidu po 20 letech
pak mlady zapaleny urolog podporuje SP operovani a Sedo-
vlasy urolog-robot mu odpovida, Zze MP je lepsi, SP je drazsi,
slozitéjsi a nikdo ho pry moc nechce...

Nesmirné zajimavé a pfinosné byly kurzy prezentujici
vyzvy v urologické operativé. Byly prezentovany sloZité ope-
race, komplikace béhem operaci a jejich feSeni. Tyto kurzy
vedli osobné prosluli operatéfi jako napf. Vipul Patel, Peter
Viklund, Alex Motrie, Ash Tewari, Ingrebir Gill a dalsi. Opét
témér viechny operace byly robotické (MP i SP). Naptiklad
byla ukazovéna radikalni prostatektomie v 600 a 900 g pro-
staty. Radikalni prostatektomie po HIFU (high-intensity fo-
cused ultrasound), protonovém ozareni, aquadisekci, kom-
plikace pfi lymfadenektomiich, resekcich ledviny apod.

Na dalsi urologicka témata ndm nezbylo pfilis ¢asu, pro-
toZe probihala paralelng, a proto je popisujeme pouze okra-
jové. V 1é¢bé urolitidzy se prezentovaly nové jednorazové
ureteroskopy a fiditelné sheety, které zlepsuji efektivitu vy-
konu. Porovnévaly se v Gc¢innosti lasery, zejména Ho-YAG,
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thuliovy a thuliovy pulzni a zatim bez jednozna¢ného vitéze.
Vyrazné zlepSeni pfindsi moznost sani béhem trypse v pod-
staté u vSech druh konkrementd.V oblasti urologické sexuo-
logie se nejvice fesila antimikrobidlni profylaxe u inflatabil-
nich protéz s vhodnosti krom antibiotik podat i antimykotika.
V 1é¢bé induratio penis plastica se s dobrym efektem pou-
ziva v USA injekéni intraplakovy klostridiovy blokator kolage-
nazy Xiaflex. Ten se ukazuje jako velmi ucinny, ale je pomérné
drahy a v Evropé bohuzel nedostupny. Ve funkéni urologii
jsme nezaznamenali zasadni inovace a opakované se témér
u kazdé oblasti fesila moznost genetického testovani a speci-
fické lé¢by po menopauze.

Mnozstvi ptispévkl bylo vénovano také [é¢bé symptom
dolnich mocovych cest zplsobenych benigni hyperplazii
prostaty (BHP). Bylo hodnoceno mnozstvi minimalné inva-
zivnich postup(, které jsou vyhledavany predevsim v USA.
Dlvodem je jednak starnuti populace, ale také cca 48% ne-
spokojenost s nutnosti dlouhodobé medikace na symptomy
spojené s BHP. Zjednodus$ené Ize shrnout, Ze tyto metody se
budou v nejblizsich letech nadale bouflivé rozvijet. Jedna
se o UrolLift (aplikace steht do BHP specidlnim endoskopic-
kym nastrojem), i-Tind (docasné uloZena nitinolova spirdla na
7 dnt do BHP), Rezum (vodni para do prostaty), perinedinf la-
serova terapie, aquadisekce prostaty a dalsi. Bylo opakované
prezentovano, Ze mezi pacienty je skutecné velky zdjem o za-
chovani vsech pohlavnich funkci, neinvazivnost 1é¢by a prani
neuzivat dlouhodobé medikaci. Pacienti déle pozaduji, aby
tzv. first line treatment byla ambulantni, bez narkézy, bez ka-
tetru a samoziejmé s minimem vedlejsich G¢inka.
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K nejzajimavéjsim prezentacim patfily videopfenosy z ro-
botickych operaci (jiné pfistupy tam témér nebyly prezento-
vany). Tato videa byla soucasti védeckého programu, ale také
byla uvadéna v rdmci samostatného bloku tzv. Robotic The-
atre, v némz se o téchto operacich bohaté diskutovalo. BEhem
Robotic Theatre byly opakované prezentovany a srovnavany
oba robotické systémy SP a paté generace MP. Nova patd ge-
nerace robotd Da Vinci Xi nabizi vyrazné zlepseni. Pfedevsim
umoznuje taktilni viem pfi preparaci tkani, které dale zlep-
Suje precizni manipulaci. Déle je vyrazné posileno softwa-
rové vybaveni. Cely systém je vice ergonomicky a uzivatelsky
pfiznivéjsi je také inovovana robotickd véz. Na jeji veliké do-
tykové obrazovce je mozné jednoduse vie potfebné nastavit
a béhem operace upravovat (insuflaci, silu a zptsoby koagu-
lace, dalsi digitalni funkce apod.). Zda se bude cesta robotiky
ubirat kombinaci SP a MP, nebo jednim smérem se nyni neda
fici. Jiné robotické systémy na AUA 2025 nebyly moc casto
prezentovany. Pouze systém Hugo RAS byl predmétem né-
kolika sdéleni a kratkych ukazek z operaci ve specialni sekci
nazvané Product Theatre. Na vystavé firem a béhem odbor-
nych sdéleni bylo prezentovédno nékolik ¢inskych nebo ja-
ponskych robotickych systém.

Z4adné skute¢né prilomové sdéleni, lé¢ebny nebo ope-
racni postup jsme na letosni konferenci AUA nezazname-
nali. Nejhodnotnéjsi byly kurzy ¢i videoprezentace nazvané
,challenging” nebo komplikace u operaci. Pfimé pfenosy po-
dobné jako loni nebyly a je to $koda, protoZe byly pro ucast-
niky vzdy velmi pfinosné. Celkové ale hodnotime akci jako
velmi pfinosnou a inspirujici.

Ces Urol 2025; 29(4): 226-228
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Registrace bude spusténa v lednu 2026

JEUSZ6 . Organizaéni zajisténi:

Jarni edukagni urologické sympozium o e e o o o d t 1
. S @ ucation
o o e o o

Vazené kolegyné a kolegové,

O\

radi bychom Vas pozvali 24. — 25. 4. 2026 k Ucasti na dalsim ro¢niku tradicniho Jarniho edukacniho
urologického sympozia/JEUS pofadaném Ceskou urologickou spole&nosti. Letos je to jiz jubilejni
desaty JEUS. Posledni dva rocniky byly trochu atypicke, v Mikulove 13. = 14. 6. 2024 byl na pocest
plzenského uropatologa prof. Ondreje Hese spojen se setkanim s patology. A lonsky rocnik

v Praze 25. - 26. 4. 2025 byl zase organizovan spolecné s Central European Meeting. CEM 2026

se bude mimochodem konat o tyden dfive v polském Krakové. PUvodné byl JEUS 26 planovan
na stejny datum jako CEM 2026 a museli jsme jej proto o tyden odlozit. JEUS 26 nas privede

na zapad Cech, do pfekrasnych Marianskych Lazni. Naposledy jsme zapad Cech navstivili 2019,
konkrétné tehdy Karlovy Vary. Akce probéhne v Konferencnim centru hotelu Ensana.

Marianské lazné se mj. zabyvaji [é¢bou urologickych onemocnéni, takZze muizeme poznat,

kam nase klienty odesilame. O balneologii bude jednano i v ramci odborného programu. Jisté si
vedle odbornych sdéleni najdeme Cas navstivit alespon blizkou Zpivajici fontanu s prilehlymi
kolonadami Ci jiné dominanty Marianskych Lazni.

Na pfipravé odborného programu se letos spolec¢né s vwborem CUS podili Iékafi Urologické kliniky
LF UK a FN Plzen. Opét formou prehlednych prednasek a praktickych kurzd chceme predat
urologdm nejnovejsi poznatky zejména u méné casto probiranych témat z urologie a oboru
pribuznych. Format bude zvykly, tedy prednasky v patek odpoledne a v sobotu dopoledne.
Praktické kurzy (tzv. HoT — hands on training) budou zamérené na endoskopii. Zpestrenim celé
akce bude patecni diskuzni vecer (24. 4. 2026) v prostorach Centralnich Lazni.

Jako obvykle radi uvitdéme co nejvice kolegl v predatestacni pfiprave, doufame, Ze jim to jejich
starsi kolegové na pracovisti umozni.

Novinky o akci sledujte na strankdch CUS www.cus.cz a na siti X (Twitter) pod hashtag #JEUS26.

Té&Sime se na setkani s Vami na zapadé Cech

Registrace bude spusténa

Za tym organizatorl Milan Hora

//////// v lednu 2026



NOVA INDIKACE

u pacientu s resekovatelnym
invazivnim karcinomem
moc&ového méchyie (MIBC).!

S REZIMEM NIAGARA'™?

(neoadjuvantni terapie IMFINZI + gemcitabin—cisplatina
nasledovana adjuvantni Iéébou IMFINZI)

Studie faze 11l NIAGARA prokazala snizeni rizika vzniku sledovanych udailostit 0 32 %
a snizeni rizika dmrti 0 25 % u rezimu s pripravkem IMFINZI ve srovnani se samotnou
neoadjuvantni chemoterapii.*?

PREZITi BEZ VYSKYTU UDALOSTiI (EFS)
(DVOJITY PRIMARNI CiL* PREDEM PLANOVANA INTERIM ANALYZA; UZAVERKA DAT: 29. DUBNA 2024)*?

SNiiENi RIZIKA VZNIKU UDALOSTi (progrese, recidiva, umrti nebo neprovedeni radikalni

cystektomie (RC)) pfilé¢bé rezimem NIAGARA* (187/533) ve srovnani s neoadjuvantni lécbou gemcitabin—cisplatina
(246/530) (HR = 0,68 [95% CI, 0,56—0,82]; P < 0,001).*
« Median EFS nebyl prilé¢bé rezimem NIAGARA* v dobé analyzy dosazen (95% Cl, NR—NR),

zatimco pri neoadjuvantni lé¢bé gemcitabin—cisplatina cinil 46,1 mésice (95% Cl, 32,2—NR).

- Do analyzy EFS byli zahrnuti vichni pacienti bez ohledu na to, zda byla provedena operace.

Median doby sledovani byl 42,3 mésice (rozmezi: 0,03-61,3). Oboustranna hodnota P; hranice pro prokazani statistické vyznamnosti byla stanovena na 0,0412.

DOSAZENi PATOLOGICKE KOMPLETNi ODPOVEDI (pCR)
(DVOJITY PRIMARNI CiL; UZAVERKA DAT: 14. LEDNA 2024)"?

PACIENTU DOSAHLO PCR pii lé¢bé rezimem NIAGARA* (180/533)

ve srovnani s 25,8 % pfi neoadjuvantni lé¢bé gemcitabin—cisplatina (137/530)
(RR=1,3[95% Cl, 1,09-1,56]; p = 0,004).

Vysledky nejsou hodnoceny jako statisticky vyznamné, protoze hranice statistické vyznamnosti byla kvuli alokaci alfy stanovena na 0,001.

(KLiICOVY SEKUNDARNI CiL; PREDEM PLANOVANA INTERIM ANALYZA, UZAVERKA DAT: 29. DUBNA 2024)"?

SNIZENI RIZIKA UMRTI pii 1é¢bé rezimem NIAGARA (136/533) ve srovnani
s neoadjuvantni lé¢bou gemcitabin—cisplatina (169/530) (HR = 0,75 [95% Cl, 0,59-0,93]; P = 0,01).*
«  Median celkového preziti (OS) nebyl dosaZen ani pfi lé¢bé reZzimem NIAGARA (95% Cl, NR-NR),

ani pfi neoadjuvantni lé¢bé gemcitabin—cisplatina (95% CI, NR-NR).*

Median doby sledovani byl 46,3 mésice (rozmezi: 0,03-64,7). Oboustranna hodnota P; hranice pro prokazani statistické vyznamnosti byla stanovena na 0,0154.

‘ CELKOVE PREZITi (0S)

*Neoadjuvantnié¢ba piipravkem IMFINZI v kombinaci s gemcitabinem a cisplatinou, nésledovand adjuvantnf monoterapit pifpravkem IMFINZI po radikalni cystektommii’
Preiti bezvyskytu udlostoylo definovéno ako cas od randomizace do prvntho viskytu reudwyonemocnem poredikelni cystektomii, casu do prvni dokumentované progrese u pacient, u n|chzneby|o mozné RC provést, casu plénované operace
u pacientd, kteff RC odmitli, sethani provedeni RC kil rezidudlnimu onemocnéni, nebo imrtiz jakékoli piiciny - podle toho, co nastalo jako prvni. Nepodstoupeni RC bylo povazovano za udlost?

NIAGARA byla randomizovan, oteviend, multicentrickd studie féze Il u pacient, ktefi byl kandidaty k radikalni cystektomii a dosud nepodstoupili systémovou chemoterapi ani imunoterapii pro lécbu resekovatelného invazivniho karcinomu N

mocového méchyie. Celkem 1063 pacientdi bylo randomizovdno v poméru 1:1 k podani neoadjuvantni léchy pripravkem IMFINZI (1500 mg) v kombinaci s gemcitabinem (1000 mg/m?v 1. a 8. den) a cisplatinou (70 mg/m? v 1. den, nebo ° ’ I M FI NZI®
- Eokud byla hodnota clearance kreatininu (CrCl) 240 aZ <60 mi/min/1,73 m? - 35 mg/m? v 1. 2 8. den) (n = 533), poddvané kazdé 3 tydny (Q3W) po dobu 4 cykll pred ogerad, nésledované ph’Fravkem IMFINZI (1500 m) kazdé 4 tyny (Q4W)

jako adjuvantni monoterapit az do 8 cykld, nebo k podani neoadjuvantni léchy gemitabinem (1000 mg/m? v 1. 8. den) a cisplatinou (70 mg/m? v 1. den, nebo - pokud byla CrCl >40 a <60 ml/min/1,73 m? - 35 mg/m? v 1.2 8. den) n = 530), durvalumab

podavané Q3W po dobu 4 cykli pred operaci bez nasledné adjuvantniléchy. Dvojitymi primamimi cii byly patologicka kompletni odpoved a preiti bez vyskytu udalosti. Celkové preziti bylo klicovym sekundémim cllem.”? 50 mg/mi koncentrét pro infuzni roztok



ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU IMFINZI® 50 mg/ml koncentrat pro infuzni roztok
Kvalitativni a kvantitativni slozeni: Jeden ml koncentratu pro infuzn roztok obsahuje durvalumabum 50 mg. Jedna injekcni lahvicka s 24 ml kencentrdtu obsahuje durvalumabum 120 mg, Jedna injekcni avicka
510 ml koncentratu obsahuje durvalumabum 500 mg. Terapeutické indikace: Pripravek IMFINZI je indikovén « v monoterapii k 1écbé dospeljch pacientd  lokainé pokrodilym, neresekovatelnym nemalobunécnym
karcinomenn plic (NSCLC) exprimujicim PD-L1 na > 1% nadorovjch bunék, u kterjch nedoslo k progresi anemocnént po chemradiacn Iéche na bézi platiny « v monoterapii k ecbe do/spé\f)c,h pacient s malobunéCnym
Karcinomem plic v limitovaném stadiu (LS-SCLC), u kterjch nedoslo k progresi onemocnéni po chemoradiaCni 1écbé na bizi platiny v kombinaci s tremelimumabem a chematerapil na bazi platiny k IE¢bé prvn linie
U dospéljch pacientd s metastazujicim NSCLC bez senzibwlizuéfdch mutac EGFR nebo pritomnosti mutacf ALK + vkombinaci s etpﬁovsidem a budto s karboplatinou nebo s cisplatinou k prynt linii €cby dospéljch pacientd
5 ma\obunecn{ym karcinomem plic v pokrocilém stadiu (ES-SCLC) v kombinaci s chemoterapi na bézi platin&jako neodajuvantni Iécba, poniz nasleduje piipravek IMFINZI v monoteragi\jako adjuvaninfIécba, je indikovén
leche dospeljch pacent  reskovatelnjm NSCLC s vysokjm rzkem recicvy a bez mutact EGFR neboi ALK + v kombinac s gemcitabinem a ciplatinou k pron i Iécby dospeljch pacentl s neresekovtelnjm nebo
metastazujicim karcinomem Zlucovych cest (biliary tract cancer, BIC) « v monoterapii k prvni lnii Iéchy dospéljch pacientd's ﬁokrocilym nebo neresekovatelngm hepatoceluldmim karcinomem (HCC) « v kombinadi
s tremelimumabem k prvnilini 1écby dospélych pacienti s pokrodiljm nebo neresekovatelnjm hepatocelulémim karcinomem (HCC) « v kombinacis karboplatinou a paklitaxelem k prvnt linii échy dospéljch pacientek
s primdmé pokroilym nebo rekurentnim karcinomem endometria, které jsou kandidatkami na systémovou terapil, po niZ ndsleduje bud udrzovac! 1écba pifpravkem v monoterapii u karcinomu endometria, ktery je
mismatch repair deficentnf (dMIMR) nebo kombinaci s olaparibem u karcinomu endometria, kery je mismatch repair proficientnf (pMIR) « v kombinaci s gemcitabinem a cisplatinom’ako neo,ad&uva,ntry’ Jécbg, nésledoyan
Iécbou pifpravkem IMFINZ| v monoterapiljako adjuvantni 1écha po radikdln cystektomii k lecbé dospélyich pacientusresekovateln%m invazivnim karcinomem mocového mechyfe (MIBC). Dévkovani a zpisob podani:
Doporucend davka pripravku IMFINZI « v monoterapii (lokéné pokrodily NSCLC) 10 mg/kg odand Jako intravendzni infuze po dobu T hodiny jednou za 2 tydny nebo 1500 g kazdé 4 tjdny aZ do progrese onemocnéni
nebo nepiijatelné toxicity nebo maximaing 12 mésicti v monoterapii (HCC LS-SCLC) 1500 mg kazdé 4 tydny az do Ero%rese nebo neprijatelné tosicity (v pripadé LS-SCLC maximaing 24 mésict) - béfiem chemoterapie
na bézi platiny (metastazujict NSCLC) 1500 mg v kombinaci s tremefimumabem v ddvee 75 mg kazdé 3 t(’dny Ve 4 cyklech, po chemoterapii na bézi platiny 1500 mq kazdé 4 tydny v monoterapi do progrese onemocnent
nebo negrijatelnetoxicitya udrzovacilécha Femetrexedem zalozend na histologit kazdé 4 tydny, patd davka tremelimumabu 75 mg md byt Fodana v16. tydnu soubezné s pifpravkem IMFINZI « v kombinaci s chematerapil
(ES-3CLE) 1500 mg kazoé 3 tédnyv ve 4 yklech, ndsledn 1500 ma kazdé 4 tjdny v monoterapii do progrese onemocnént nebo neprijatelné toxicity « v kombinace s chemoterapif na bazi platiny (resekovatelny NSCLC)
1500 mq kazdé 3 tjdny po dobu az 4 cyklt pied operacf (nebo do progrese onemocnén vylua(J}'m definitivnf operaci i nepfijatelné toxidtz), ndsledné 1500 mg v monoterapiikaZaé 4 tydny po dobu aZ 12 ¢yl po operaci
(nebo orecidivg (i neprjatelné toxicty) + v kombinai s chemoterapif (BTC) 1500 mg kazdé 3 tydny az 8 cykld, nésledné]SQOmg a20¢ 4 tydny v morioterapii do progrese onemocnéni nebo nepfijatelné toxicity
«V kombingais 300 mg tremelimumabu (HCC) v jedné ddvee v cyklu 1/den 11500 mg, nsledné jako monoterapie 1500 g kazdé 4 tjdny do progrese onemocnéni nebo nepfijatelné toricity « v kombinaci s karboplatinou
 padlitaxelem (karcinom endometria) 1120 mg kazaé 3 tydny po dobu min.4 a max. 6 cykld @ ndsledné 1500 mg kazdé 4 tydny bud v monoferapii (dMMR pacignpk)g nebo v kombinac! s oIaBanbemVSO,O mg dvakrdt
denné (pMMR pacientky), oboje do progrese onemocnéni nebo nepifjateIné toxicty + vkombinaci s chemoterapii %MIB() 1500 g kazdé 3 tydny po dobu 4 cykl Fre operact a ndsledné 1500 mg kazdé 4 tjdny jako
monoterapie do may. 8 cykld po operaci Pipravek IMFINZI se.ﬁoda’va’ Mako intravendzn infuze po dobu 1 hodinl. LvySeni nebo snﬁeni,da’vk% se nedoporucuje. Na zéklade individudlni bezpecnosti a sndSenlivosti pacienta
mize bztzadouc\ prerusentnebo ukoncent Iéchy. Kontraindikace: Hypersenziivita na lécivou [étku nebo na kteroukoli pomocnou [atku. ZvIastni upozornéni: U pacientl wouzwaj\ach pngraveklMFlNZl samostatné
nebov kombinaci s tremelimumabem nebo v kombinaci s chemoterapiina bz platiny, kterd je nasledovana pripravkem IMFINZI v monoterapi nebo kombinac pifpravku IMFINZI s olaparibem byly pozorovény « imunitné
odminénd pneumonitida nebo intersticialni plicnf onemocnéni vyzadujict pout systemov%ch Kortikosteroidd bezg’asne alterativn piiciny « pneumonitida a adiacni pneumonitida, Casto pozorovéna u pacientl
podstupujicich radioterapil. U pacientti majt byt sledovny znamky a pifznak Fneumomﬁdy nebo radiacnif pneumanitidy. Suspektnf pneumonitida ma byt potvzena raciograNicky a majf byt vylouceny jiné infekce a dalst
etiologie Souvisejci s onemocnénim. U pacient pouzivajicich pripravek IMFINZI samostatné nebo v kombinadi s tremelimumabem byITy pozorovdny +  imunitné podminénd hepatitida vgzaduj\a sﬁemove podént
Kortikosteroid a bez asné altemativni priciny. Pred zahdjenim lecby a pied kazdou da\éﬁnfuzislevdlgte,h,ladmu alaninaminotransferdzy (ALT), aspartdtaminotransferézy (AST), cekoveho biirubinu a alkafcké fosfatazy, Na
2dkladé Klinického hodnocenf je tfeba zvazit daki sledovéni « imunitné podminénd kolitida vyZadujict systémové Eodam kortikosteroid Beze‘asne altemativf pncinr, byfy hiaSeny nezddouct icinky perforace stfeva
a perforace tustého stfeva. U pacientd je tieba sledovat znamky a priznaky Kolitdy / prijmu a perforace stieva, Pokud mte podezfent na perfora stfeva JAKEHOKOLI stupné, ined se poradte s chirurgem « imunitné
podminéné endokrinopatie, imunitné podminénd hypotyredza, hypertyredza a tyroiditida. Hypotyredza mize bt pokiacovénim hypertgreozy. U pacientl Le teba sledovat abnormélnf ysledky testd funkee Stfiné Z1azy
pred Técbou a pravidelné béhem écby a podTe potfeby na zaklad€ Klinického stavu « Imunitné podminénd adrendin insuficience. U pacienti e treba sledovat linické priznaky a projevy adrendini nedostatecnosti  imunitng
podminény diabetes melltus 1. typu, ktery se mize nejprve projevit jako diabeticka ketoacidza, fatalnf, pokud nenf detekovana vcas. U pacientti j tieba sledovat Klinické priznaky a projevy diabetu 1 tipu « Imunitné
podmingnd hypofyzitida [ hypopitutarismus, U pacient je treba sledovat Klinické zndmky a pifznaky h Fgfyziﬁdy nebo hypopituitarismu « imunitné podminénd nefitida vyZadujfcf pouztf systémovjch kortikosteroidl
aDezjasné alfernativaf pitiny. U pacientlije tieba sledovat abnormalni ysledky test funkce ledvin Ere €cbou a pravidelne behem écby « imunitné podminénd vyrdZka nebo dermatitida (vCetné pemfigoidu) vyzadujic
Iéchu systémovymi kortikosteroidy a bez jasné altemativni priciny. U pacient j tfeba sledovat Klinické zndmky a priznaky vyrézky nebo dermatitidy « imunitné podiinénd myokarditida, kterd mize byt fataini. U pacient
je tieba sledovat znamky a pifznaky imunitné podminéné myokarditidy « imunitné podminénd pankreatitida se vyskytla v kombinaci s chemoterapil e feba sTedovat znamky a priznaky imunitné podminéné pankreatitcy
« Jing imunitné podminéne nezddouct icinky. Byly pozorovény nasleduficr munitng podmingné nezadouct Udnkz; myasthenia gravis, transverzlni myelitida, myoztida, polymyozitida rhabvdomzo\yza, meningitida,
encefalttida, Guilaiilv Barrého syndrom, imunitni trombocytogenie, imunitné podmingnd artitida, veitida, neinfekCni cystitida, révmatické polymyalgie. U pacientd je tfebasle ovatznamkya pifznaky - reakce souvisejic
s podanim infuze « i existujict autoimunitnf onemocnéni (AID). U pacientl s iz existujfcim AID tdaje naznaéu{zvy’ﬁevné rizko s munitou souvisgjicichnezadoucich tcinkd po léche inhibitory kontrolnich bod munty ve
stovnanf s pacienty bez iz existujicich ATD. Dale Casto nastalo vzplanutf iz existujicich AID « cholangitida  infekce lucovich cest (opatien specifickd pro BIC) nejsou u pacientl s pokrailjm BIC neobyykié. Pacienti s BIC
(zejména se zlucovymi stenty) majibyt pred zahdjenim €chy a pravidelné béhem Iéchy sledovani zTediska rozvoje chofangidy nebo infekcl ZTuCovjch cest  u starSich pacienti (> 75 et) s metastazujicim NSCLC lécenyich
pifpravkem IMFINZI v kombinaci s tremelimumabem a chemoterapi na bdzi p\atin% se doporucuje peclivé individualni zvazen ﬁotendéln\'ho Bh’nosu / rizka tohoto rezimu. V' kombinaci s olaparibem u karcinomu
endometria b{la pozorovana hematologickd toxicita Cistd aplazie cervené krevnf fady (PRCA) a autoimunitni hemolytickd anemie (AIHA). Pokud se PRCA nebo AIHA potvrdi, Iécba Bﬁ’pravkem IMFIN Iaolaﬁanbem md bjt
pierusena. Interakee: Pouzifsystémovjch kortkosteroidd nebo imunosupresiv pied zahdjenim échy durvalumabem, kiom fyziologické davky systémovyich kortikosteroiad (< 10 mg/den prednisonu nebo ekvivalentu),
senedoporucuje vzhledem jejich moznému ovlivnén! farmakodynamické akivity a dcinnosti durvalumabu. Pouitf systémovyich korfikosteroidy nebojinjch imunosupresiv je vsak moZné po zahdjenf écby durvalumabem
kI€cbé imunitné podminényich nezddoucich Gcink~. Téhotenstvi a kojeniz Zeny ve fertilnim véku maj béhem [écby durvalumabem a nejmeéné 3 mésice po podani posledn davky pouzivat ucinnou antikoncepdi.J tieba
st rozhodnout, zda prerusit kojeni nebo pierusit Gi zdret se écby durvalumabem. Nezédouci wcinky: Podavant piipravku IMFINZI e spojeno s imunitné podminéngmi nezadoucimi dcinky. VEtSina z nich, véené
zavaznjch nezédoucich cinkd, odeznéla po zahdjeni vhodné 1écebné intervence nebo po Upravé Iéchy. Bezpecnost pripravku IMFINZI podavaného v monoterapi v davee 10 ma/kq kazdé 2tydny nebo 20 ma/kg kazdé
4tydny: nejiastéfimi nezadoucimi dcinky b I%kasel, prijem, vyrdzka, artralgie, pgrexie, bolest bicha, infekce hornich cest dyichacich, svedénia hyfotyreéza. NejastéjSimi nezédoucimi dcinky Stupné > 3 byly pneumonie
azvySent AST / ALT. Bezpecnost %h'pravku IMFINZI v monoterapii u pacient s HCC: nejCastjfimi nezadoucimi dcinky byly zvySeni AST / ALT, bolest biicha, prajem, svedén a vyrazka, Nejcastéjsim nezadoucimi cinky
stupné > 3 byly zvjSent AST / ALT a bolest bricha. Bezpecnost pifpravku IMFINZI podavaného v kombinaci s chemoterapi u pacientd se SCLC, NSCLC, BIC, karcinomu endometria a MIBC: nejcastefSi nezédouci icinky byly
neutropenie, anemie, (nava, nauzea, zdcpa, alopecie, trombocytopenie, snizena chut k fidlu, vyrdzka, Eeriferm’ neuropatie, prijem, leukopenie, zvracen, bolest bficha, kasel, pruritus, artralgie, hygot%reo'za, pyrexie
a vjeni AST nebo ALT. Nejcastéjsimi nezédoucimi Ucinky stupné >3 byly neutropenie, anemie, trombocytopenie, leukopenie, dnava, pneumonie a febrinf neutropenie. Bezpetnost pripravku IMFINZI poddvaného
v kombinadi s tremelimumabem v davce 75 mg a chemoterapif u pacientd s metastazujicim NSCLC: nejCastéjsimi nezddoucimi dcinky byly anemie, nauzea, neutropenie, Gnava, vyrézka, tromboq?topeme a prijem.
Nejcastejsimi nezddoucmi dcinky Stupné > 3 byly neutropenie, anemie, pneumonie, trombocytopenie, leukopenie, tnava, zvySend lipdza, 2vjSend amyldza, febrilnf neutropenie, kolitida a zvjSenf AST / ALT. Bezpecnost
thravku IMFINZ! poddvaného v kombinaci s jednordzovou davkou tremelimumabu 300 mgku pacientl s HCC: nejastefst nezadouct dcinky byly vyrdzka, pruritus, prijem, bolest bricha, zvySenf AST / AL, pyrexie,
yfotyre()za, kadel, periferni edém a zvysend IiEéza, NejcastejSimi zévainK"mi nezédoucmi (cin gstupné >3 byly zvysent AST / ALT, zvySenflipdzy, zvisentamyldzy a prjem. Neéiastéjﬁmi Zavaznymi nezddoucimi Ucinky
byl koltida, prijem, pneumonie a hepatitida. Bezpecnost pripravku IMFINZI poddvaného v kombinacis chemoterapil na bdzi platiny, ke e ndsledovana kombinacf pripravku IN INZ\solaFaribemvda’weBOOmgdvakrat
denné: nejcastéjsimi nezddoucimi dcinky bg\y anemie, nauzea, Unava, periferi neuropatie, alopecie, neutropenie, zécpa, trombocytopenie, prjem, zviacent, artralgie, vyrdZka, bolest bricha, snizend chit k fidlu
a leukopenie. NejcastéjSimi zévaznymi nezédoucimi (Cinky stug)né > 3 byly neutropenie, anemie, leukopene, trombaocytopenie, Unava, febrilni neutropenie, nauzea, zvySeni AST / ALT a perifernf neuropatie. Zvlastni
opatteni pro uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2°C-8 °C). Chrante Ffed mrazem. Uchovvejte v J)ﬁvodmmoba\u,aby byl pipravek chrdnén pred svétlem. Doba R)ouzitelnosti: Neoteviend injekcnf lahvicka:
31oky; Nafedénﬁ] roztok: Chemickd a fyzikélni stabilia nafedéného roztoku bka prokazana po dobu a 30 dndi pfi teploté 2 °C az 8°C a aZ po dobu 24 hodin pii pokojové teplote (do 25 °C) od okamiku pripravy roztoku,
Zmikrobiologického hlediska md tgy/tnafedenﬁ foztok pouzit okamiité. Neni gouiitokamzité, doba a podminky uchovavnt pifpravku po nafedén pred pouzitim jsou v odfovédnosti uzivatele anormdIne nemajt byt def
nez 24 hodin pi teploté 2 °C az 8 °C nebo 12 hodin pii pokojové teploté (do 25 °C), pokud fedém’negrobéhloza koptrolovan (havalivdoygln%ch aseptickych godminek Baleni pfipravku: 24, resg.]Omlkoncentra’tu
vinjekenf lahwicce. Balenf po T lahvicce. DrZitel rozhodnuti o registraci: AstraZeneca AB, SE151 85 Sadertélie, Svédsko Registracni cisla: EU/1/18/1322/001-002 Datum revize textu SPC: 0. 07. 2025,
Védej Iécivéno /Jh’pravku Je vazan na Iékaisky pfedFis. Pripravek je hrazen z prostiedkl verejného adravotniho pojistént pro lécbu dospéljch pacienti s loksIné pokrocilym, neoperovatelnym NSCLC exprimufcim
PD LT na > 1% nadorovjch bunék, u kterych nedoslo k progresi onemocnént po chemo-radiacni 1écbeé na bazi platiny a pro 1écbu prnifinie dospélych Pademﬁ s malobunécnym karcinomen plic v pokrodilém stadiu
(ES-SCLC). V dalifch indikacich zatim lécivy pipravek neni hrazen z prostieckd vefe&'ného zdravotniho pojistént. *Vsimnéte <i Erosw’m Zmény ve zkracené informadi o piipravku. Predtim, neZ pripravek pfedepiSete, prectéte
si pozome tplnou informaci o pifpravku, kterou naleznete na adrese: AstraZeneca Czech Republic . .o, U Trezorky 921/2, 15800 Praha 5, tel.: +420 222 807 111, na www.astrazeneca.z nebo na webovyich strénkach

Evropské agentury pro écivé pripravky http://www.ema.europa.eu/.

=

€I = interval spolehlivosti; CrCl = clearance kreatininu; EFS = pfeZif bez vjskytu uddlosti; gem-cis = gemcitabin-cisplatina; HR = pomér rizik; MIBC = invazivn karcinom mocového méchyfe; NR = nedosazeno;
08 = celkove prefitf; pCR = patologicks kompletni odpovéd; R = relativni rizko; Q3W = kazde i tjdny; QAW = kazde ctyfitjdny; RC = radikalni cystektomie.
Reference: 1, SPC pfipravku Imfinzi [online]. SUKL [cit.10-08-2025]. Dostupné zwmw.sukl.cz; 2. Powles et al N Engl Med 2024;397:1773-86. DOI: 101056/ NEJMoa2408154

AstraZeneca Czech Republics.r.o.,
UTrezorky 921/2,158 00 Praha 5 - Jinonice | telefon: +420222807 111 | www.astrazeneca.cz
Datum piipravy: 08/2025 | CZ-7810 AstraZeneca
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