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CENTRAL EUROPEAN MEETING V KRAKOVE -

VYBRANE PREDNASKY

Ve dnech 10. az 12. fijna 2014 se v blizkosti
historického centra polského meésta Krako-
va konala 14. konference Central European
Meeting pod hlavickou Evropské urologické
spole¢nosti (EAU). Prvni den zahgjil vyzva-
nou prednaskou predstavitel PTU (Polska
urologickd spole¢nost) prof. K. Krzemieniec-
ki z Krakova ohledné personalizované 1é¢by
v kontextu multidisciplinarnich tymi. Hlav-
nim cilem je, aby spravna lé¢ba byla podana
spravnému pacientovi ve spravny cas.

Prvni sekce vyzvanych prednasek se véno-
vala uroonkologii a zahdjil ji prof. P. J. Nyirady
z Budapesti na téma diagnostickych strategii
u karcinomu prostaty (KP). Screeningové pro-
gramy jsou zatizeny radou spornych otazek
a v soucasnosti je v ramci primarni diagnos-
tiky vyuzivan v naprosté vét$iné pouze prosta-
ticky specificky antigen (PSA). Nadéjné mar-
kery [-2]proPSA a PCA3 jsou teprve pozvolna
uvadény do klinické praxe. Cell-cycle progres-
sion skére by mohlo do budoucnosti nahradit
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Zahdjeni kongresu prof. B. Djavan (Videri, Rakousko) a prof. P. Chlosta

(Krakov, Polsko)

klasicky prognosticky parametr v histologii -
Gleasonovo skore. MR spektroskopie muze
s vysokou presnosti rozlidit rizikovy KP. Bu-
doucnost bude mit také MR vysetteni v kombi-
naci s transrektalni sonografii (fizni zobraze-
ni), které se maze uplatnit i v tzv. fokdlni 1écbé
KP. Prof. T. A. Borkovski pokrac¢oval sdélenim
na téma aktivniho sledovani u KP. Muzi s niz-
ce rizikovym KP zemfou s vysokou pravdépo-
dobnosti z jinych pri¢in a az polovina pacientt
je ve screeningovych studiich detekovana
zbytecné (overdiagnosis). Dale se vénoval zd-
kladnim rozdilim mezi aktivnim sledovanim
(AS) a pozornym vyckavanim (WW). V ramci
AS jsou tii mozné scéndfe vyvoje: Je-li pacient
star$i, muze pri progresi pokracovat v rezimu
WW, nebo je protokol ukonéen a pokracuje
radikalni 1é¢ba nebo dojde vyjimecné k selha-
ni protokolu, metastatické progresi a Gmrti
na KP. Stfedni vék pacientdi v rezimu AS se
v soucasnych studiich pohybuje kolem 65 let.
Data u mladsich pacientt a déletrvajicich stu-
dii zatim nejsou k dispozici. Béhem desetileté-
ho sledovani ve studii z Kanady zemfelo pouze
5 ze 450 pacientt (1,1 %) na KP (Klotz et al.).
Az polovina pacientti ptivodné vhodnych k AS
miize mit nepfiznivé patologické parametry
po radikalni prostatektomii. Nevyhodou AS je
obecné oddaleni 1é¢by, relativné vysoké riziko
progrese v ramci protokolu (asi 30 % béhem
sedmiletého sledovani) a také rizika plynouci
z opakovanych biopsii. Dal$i moznosti k roz-
liseni vhodnych kandidatti k AS muize byt vy-

Pohled do sdlu - v popfedi
prof. J. Breza (Bratislava), prof. M.
Babjuk (Praha Motol) a as. V. Sou-
kup (VFN Praha)

uziti MR nebo komer¢niho genetického testu
(Oncotype Dx genomic test).

Druhd ¢ast onkologické sekce se vénovala
1é¢bé urotelidlniho karcinomu. Prof. M. Brausi
informoval, Ze tento nador je jednou z nejcastéj-
$ich malignit celosvétové a v Evropé se provede
asi 750 000 transuretralnich resekci (TUR) mo-
¢ového méchyte. Déle se vénoval diagnostice
neinvazivniho karcinomu. Specificita sonogra-
fického vysetfeni muze byt az 99 %, ale zlatym
standardem pro diagnostiku urotelialniho kar-
cinomu je CT vylucovaci urografie (senzitivita
88-100 %, specificita 93-100 %). Cytologie ma
vysokou senzitivitu u tumort vysokého rizika,
ale interpretace je ¢asto rozdilnd mezi vysetiuji-
cimi patology. Zminil také vyznam molekular-
nich markert, z nichz jako nejslibnéjsi se podle
néj jevi metoda fluorescence in situ hybridizati-
on (FISH) - UroVysion. Senzitivita dosahuje
72% proti 42% u cytologie, zatimco specificita
pouze 83 % proti 97 %. Problémem ziistava také
vysoka cena. Cystoskopie (CSK) v roce 2014 by
méla byt vzdy flexibilni a pouzivani diagramu
pro zapis loZisek je mandatorni. Zminil vy-
hody a nevyhody fotodynamického vysetfeni
(PDD) a narrow-band imaging (NBI). Jednou
z vyhod NBI muze byt vyssi diagnostickd pres-
nost oproti bilému svétlu u pacientd s tumorem
nizkého rizika. Informoval také o nové meto-
dé okamzitého histologického vySetieni (tzv.
optical biopsy - Cellvizio®). V prvnim kroku
je provedena klasicka CSK, poté je instilovan
do méchyte fluorescein a prilozenim specialni-
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Dr. M. Stanik (Brno) predndsi v ramci sekce
v ,country competition”

Hodnotici komise v sekci ,country competition” — kazZdy
stdt je zastoupen jednim delegdtem, za Ceskou republiku

prof. M. Babjuk (Uplné vlevo)

ho ¢idla k tkani ziskime okamzité zobrazeni jeji
struktury. Ramanova spektroskopie mize zase
stanovit kvalitativné a kvantitativné molekuldr-
ni komponenty tkané. Dr. Soukup pokracoval
na téma definice a postupt u nadorové recidivy
pti intravezikalni 1é¢bé BCG vakcinou. Nejed-
na se vSak o homogenni skupinu, ale o skupiny
téch, kteri ukondi 1é¢bu pro nezadouci ucinky,
ktefi nikdy nereagovali na lé¢bu BCG nebo
ktefi maji recidivu v rtizném obdobi béhem
nebo po 1é¢by vakcinou BCG. Minimdlné Sest
mésicti podavani BCG je pozadovano, aby byl
nador definovan jako BCG refraktorni, nicmé-
né definice se li$i napfi¢ riznymi odbornymi
doporucenimi. Nékterd doporuceni rozdéluji
tuto klinickou jednotku na BCG refraktorni,
rezistentni, rekurentni a intolerantni karcino-
my. Radikélni cystektomie je pak jedind léceb-
na modalita, ktera prokazala zlep$eni progndzy
u BCG rezistentnich tumort, a¢koliv naptiklad
podle amerického prizkumu by pouze 19%
urologti po selhani BCG vakciny u povrcho-
vého tumoru indikovalo svého pacienta k cys-
tektomii. Intravezikalni 1é¢ba druhé linie po se-
lhdni BCG je volbou u pacientti netinosnych
nebo neochotnych k radikdlni 1é¢bé, nicméné
dostupné studie jsou velmi nehomogenni a ne-
umozhuji stanovit jednoznacné zavéry. Nejcas-
téji je pouzivan mitomycin, gemcitabin, taxany
a existuji i studie s IFNa2b monoterapii nebo
v kombinaci s BCG vakcinou. Dal$i moznosti
jsou termoterapie nebo fotodynamicka terapie.

Druhy den byl z¢asti vénovan 1é¢bé nadora
ledvin. V prvni sekci expertt se prof. G. Janet-
schek, M. Hora a P. Chlosta zabyvali technikou

laparoskopické resekce nadoru ledvin a po-
rovnavali své zkuSenosti v této problematice.
Dr. J. P. M. Sedelaar z Young Urologists Offi-
ce prednes] sdéleni na téma malych renalnich
1ézi. Mezi lécebné moznosti patii chirurgické
feSeni (resekce/radikalni nefrektomie), ale
také aktivni sledovani. Divodem je ¢asto ne-
moznost operace u star$ich pacientd s komor-
biditami. Jen asi 20 % malych lézi je benignich,
narust jejich velikosti v ¢ase véak miize byt vel-
mi pomaly a ke vzniku metastdz dojde pouze
u 2% pacient s tumorem do velikosti 3 cm.
Plati také pravidlo, Ze ¢im mensi 1éze, tim vétsi
je pravdépodobnost benigni povahy (pod 1cm
az 46 %), naopak az ¢tvrtina nadort velikosti
3-4cm mize mit grading dle Fuhrmannové
3-4. Nezanedbatelnd ¢ast malych 1ézi maze byt
klasifikovano jako T3a tumory. Klicové fakto-
ry pro volbu AS jsou vyssi vék, komorbidity
pacienta a velikost tumoru. Pfesnéj$i diagnos-
tiku malych 1ézi mohou pfinést multiparame-
trickd MR nebo zobrazeni vyuzivajici CA-IX/
G250. Krétce se také dotkl minimdlné inva-
zivnich technik. Radiofrekvenéni ablace nebo
kryoterapie dosahuji u malych 1ézi ve srovnani
s klasickymi technikami témét srovnatelnych
onkologickych vysledki. AZ u 20% pacientt
je vSak popsan rezidudlni tumor po ablaci,
az u 8% pacientd muze dojit k lokdlni reci-
divé, nicméné nddorové specifické preziti do-
sahuje az necelych 100%. Pokracoval dr. D.
Bratus z Mariboru na téma tlohy chirurgie
v 1é¢bé metastatického renalniho karcinomu
(mRCC). Historicky byli pacienti s mRCC
indikovani k opera¢nim vykontim kvuli kon-
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Prof. M. Hora (Plzen) predndsi o laparoskopickych resekcich ledvin, predsedd
prof. J. Rassweiler (Heilbronn, Némecko)

N - O
Fotografie z paralelnich praktickych kurz(i laparoskopie

a ureteroskopie — mentor prof. M. Hora uci lékare lapa-
roskopickou nefrektomii na prase¢im modelu ledvin;

trole symptomtl, nebo byly provadény resekce
metastaz bez odstranéni primarniho tumoru.
V soucasnosti muze byt opera¢ni vykon ku-
rativni jen v pripadé, pokud je odstranéno jak
primarni lozisko, tak vSechna (vétsinou malé-
ho poétu) metastatickd loziska. Dvé zdkladni
otazky jsou, zda ma byt nefrektomie provadé-
na iv éfe biologické 1é¢by a zda resekce meta-
staz prodluzuje preziti. Data z registru SEER
publikovand v leto$nim roce ukazuji, Ze pa-
cienti s mRCC, u kterych byla provedena cyto-
redukéni nefrektomie, prezivaji déle ve smyslu
celkového i nadorové specifického preziti. Asi
37% pacienti s mRCC v tomto registru bylo
operovano, nicméné se jednalo o pacienty
diné. Dal$i studie rozdélila data ze SEER re-
gistru na éru imunoterapie (2001-2005) a éru
tyrozinkindzovych inhibitord (2006-2008).
Ve druhém obdobi poklesl pocet provadénych
cytoreduk¢nich nefrektomii (50% vs. 38 %).
Data z této studie ukazuji, Ze cytoredukéni
nefrektomie ma i v ére biologické 1é¢by stéle
vyznam. Prezentoval také nékolik relativné
malych studii, které hodnotily pfinos meta-
stazektomii. Jedna se vSak pouze o observa¢ni
studie a srovndni se skupinou neoperovanych
pacient nejsou k dispozici.

Na zacditku tretiho dne byly predany ceny
za nejlepsi postery. Z Ceské republiky byl oce-
nén dr. R. Sobotka z Urologické kliniky 1. LF
UK a VEN v Praze v sekci ,,Basic research®
za praci ,,New potential tumor markers for pri-
mary diagnosis of kidney tumors®. Spoluautori
préce jsou dr. O. Capoun, dr. V. Soukup a prof. T.

uprostred dr. J. Breza jr. (Bratislava)

Hanu$ z téhoz pracovisté, prof. L. Petruzelka
z Onkologické kliniky, prof. A. Z4k ze V1. inter-
ni kliniky, prof. S. Svacina z III. interni Kliniky
a prof. M. Kalousova s prof. T. Zimou z Ustavu
lékarské biochemie a laboratorni diagnostiky
1. LF UK a VEN v Praze. Prace dr. R. Sobotky je
soucasti projektu ,,Stanoveni panelu novych né-
dorovych markert u vybranych onkologickych
onemocnéni“ TIP FR-TI3/666 ve spolupraci
Ministerstva pramyslu a obchodu CR, Univer-
zity Karlovy v Praze a spole¢nosti Biovendor -
Laboratorni medicina a.s.

Kurz Evropské $koly urologie byl zamérfen
na hyperaktivni méchyi a mocovou inkonti-
nenci. Prof. P. Radziszewski kurz moderoval
a prednesl prvni sdéleni na téma modernich
postupt u hyperaktivniho méchyre. Lécebny
postup zahrnuje behavioralni pfistupy s Gpra-
vou denniho pfijmu tekutin, perordlni a intra-
vezikalni 1é¢bu, aplikaci botulin toxinu, neu-
romodulaci a pti selhdni konzervativni 1é¢by
jako posledni moznost augmentaci nebo na-
hradu moc¢ového méchyte. VSechna podévana
anticholinergika jsou podle metaanalyz stejné
efektivni, zminil vSak odliSnou délku trvani
uéinku prepardtu a spektrum nezddoucich
ucinkd. Oxybutinin z diivodu nejvyssiho pro-
centa nezddoucich ucinkut vede k nizs$i compli-
ance pacientd k 1écbé. Celkove az 21 % muzi
a 13% Zen ukon¢i po jednom roce 1é¢bu, nej-
Castéji pro nedostate¢ny ucinek nebo nezadou-
ci ucinky. Az tfetina muzi z téch, ktefi 1écbu
ukonci, ale popisuji zlepSeni stavu, a Zddnou
medikaci tak nepottebuji. Byl vyzdvizen uci-
nek a polocas pusobeni solifenacinu a vhod-
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As. A. Pettik (Ceské Bud&jovice) predndsi o urolitid-
ze, predsedaji predsedové Madarské a Polské uro-
logické asociace prof. P. Tenke a prof. Z. Wolski

nost podavani fesoterodinu u star$ich pacientt.
Tento prepardt vSak neni ve véech zemich do-
stupny. Novinkou v 1é¢bé hyperaktivniho de-
truzoru je prvni beta-3-sympatomimetikum
mirabegron, ktery ucinkuje nejen blokadou
beta-adrenergnich motorickych receptord, ale
také inhibici senzitivnich C-vlaken. Ve stu-
diich s mirabegronem bylo popsano zvyseni
kapacity mo¢ového méchyre o 25ml a pro-
dlouzeni tzv. ,warning time“ o 10-20 minut.
Mirabegron by mél byt lékem volby v pripadé
malé efektivity spazmolytik a mél by se tedy
posunout jiz do druhé linie. Z naslednych ana-
lyz vyplyva, Ze by mirabegron mohl byt ucin-
néjsi nez tolterodin. Spektrum nezadoucich
suchost v ustech byla tfikrat niz$i nez u toltero-
dinu. Prof. E. Costantini se vénovala vyznamu
urodynamického (UDN) zhodnoceni mocové
inkontinence u Zen. Urodynamické vysetfeni
by nemélo byt rutinné indikovano u stresové
inkontinence bez pritomnosti jinych sympto-
mi dolnich cest mocovych. Naopak by mélo
byt provedeno v pripadé, Ze selhala primdrni
1é¢ba anticholinergiky nebo pokud by vysetre-
ni mohlo zménit lé¢ebnou strategii. U stresové
inkontinence neovlivni UDN vysetfeni vy-
sledky operaéni 1é¢by, ale ve vlastni praci tuto
teorii zpochybnila. Ve vice nez poloviné pii-
padt (55,7 %) z 2000 pacientek indikovanych
k chirurgickému feseni inkontinence upfesni-
lo provedené UDN vysetreni terapeuticky po-
stup. Asi 18 % pacientek bylo diagnostikovano
s hyperaktivnim detruzorem bez prfitomnosti
stresové inkontinence a 80% z téchto pa-
cientek nepottebovalo opera¢ni 1é¢bu. Podle

European Meeting
14, Cracow, Paland

As. V. Soukup (VFN Praha) predndsi o problematice nddor(i
mocového méchyre; predseda prof. P. Radziszewski (Varsa-
va, Polsko) a prof. M. Bajuk (Praha Motol)

jejiho nazoru tak UDN vysetfeni nema vliv
na vysledky chirurgické 1é¢by stresové inkon-
tinence, ale mize v ramci primarni diagnosti-
ky zménit lécebnou strategii. Dal$i prednasky
se vénovaly tématu neurogenni inkontinence
obecné a 1é¢bé stresové inkontinence u Zen.

Dopoledni program konference uzaviel
prof. M. Babjuk s pfednaskou na téma zachov-
nych protokolti u invazivniho urotelidlniho
karcinomu. Néktefi pacienti mohou byt vylé-
¢eni pouhou (opakovanou) endoskopickou re-
sekci, u dalsich vysoce selektovanych pripada
lze provést parcialni resekci méchyte, vétsina
protokolt ale vyuziva kombinaci endoskopic-
ké resekce, chemoterapie a radioterapie v rtz-
ném poradi, riznych davkach a rtzného tr-
vani. Desetileté nadorové specifické preziti se
v téchto protokolech pohybuje mezi 40-60 %.
Ptimé srovndni s pacienty po cystektomii ale
neni k dispozici. Zminil také kratce vyznam
neoadjuvantni chemoterapie pred cystektomii,
kterd md pravdépodobné horsi efekt na meta-
stazy v lymfatickych uzlinach nez na primarni
lozisko. Vybér pacientti (primarné operabilni,
kompletni TUR, maximalné stfedni riziko
podle raznych kritérii, a bez pfitomnosti car-
cinoma in situ) tak zistava hlavnim aspektem
zachovnych protokolt. Cystektomie vak zii-
stdvd u vétsiny pacientli s invazivnim tumo-
rem metodou volby.

MUDr. Otakar Capoun, FEBU
MUDr. Roman Sobotka, FEBU
Urologickd klinika 1. LF UK a VEN, Praha



