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PREHLED NOVINEK Z 9. KONFERENCE ESOU

Hamburk, 20. az 22. dubna 2012

Nasledujici ¢lanky prinaseji shrnuti podstat-
nych informaci z 9. konference ESOU (sekce
onkourologie Evropské urologické spolec-
nosti), kterd se letos konala ve dnech 20. az
22. dubna 2012 v Hamburgu. Tato konferen-
ce ptinesla jiz tradi¢né podrobné informace
o aktualnich pohledech na lé¢bu urologickych
nadord vcetné fady novinek i diskusi na kon-
troverzni témata. Predndsejicimi byli pfedni
evropsti odbornici z fad urologti, onkologl
i radioterapeutt, které letos doplnil i profesor
Lerner z USA.

NADORY MOCOVEHO

MECHYRE

Nadortim mocového méchyte byly vénovany

dvé sekce programu - svalovinu neinfiltrujici

nadory (NMIBC) a svalovinu infiltrujici na-
dory (MIBC)/generalizované onemocnéni.
Prvni sekci zahdjil dr. Lerner z Houstonu,
USA, zajimavou prednaskou o novych moz-
nostech cilené terapie ,povrchovych® tumo-
ri — genové 1écbé. Nador méchyte je idealni
kandidat pro tuto strategii — existuje moznost
intravezikalni instilace a dale injekce genového
vektoru pfimo do nddoru. Cilem je implemen-
tovat genetickou informaci do nadorové burky.

Nejcastéj$im vektorem jsou adenoviry, které

maji velkou prenosovou kapacitu, nemaji vsak

schopnost integrace do genomu jako retroviry.
Strategie genové terapie jsou:

1. korektivni strategie (transfer tumor-supre-
sorového genu, suprese onkogenu),

2. imunomodulace (exprese cytokint nadoro-
vymi burikami atd.),

3. indukce zaniku bunky (ovlivnéni exprese
gend pro napt. cytolytické enzymy),

4. komplementarni strategie (indukce vyssi
chemosenzitivity a radiosenzitivity nadoro-
vé bunky).

Doktor Lerner predstavil koncept jeho
tymu. Jako vektor pouzivaji adenovirus, s je-
hoz pomoci transdukuji geny schopné induko-

Konference ma prevazné edukacni charak-
ter a cil, a je proto dobre, Ze se ji mohla diky
podpore spole¢nosti Ipsen zucastnit i velka
skupina prevazné mladych urologti z Ceské
republiky. Stejné tak vnimam pozitivné, Ze ko-
co na setkani zaznélo, a poskytli tak informaci
i dal§im ¢lentim Ceské urologické spole¢nosti.
Véfim, ze se jak ucast na této vyznamné akci,
tak informace o ni v ¢asopisu Ceska urologie
stanou do budoucna tradici.

prof. MUDr. Marek Babjuk, CSc.
predseda CUS CLS JEP

vat bunéénou smrt (,,sebevrazdu®). Tento virus
obsahuje herpes virus (HSV) typ 1 thymidin-
kinazu (TK) v kombinaci s pro-drug gancyklo-
virem. Nador méchyfte je relativné rezistentni
k transdukci adenovirem typ 5 (Ad5), nebot
bunéény receptor (CAR) pro tento vektor je
velmi ¢asto deaktivovan. Tym dr. Lernera pro-
to vytvotil chimérovy vektor Ad5F35, jehoz
receptor na povrchu nadorové bunky (CD46)
je naopak hyperaktivovan. Tento vektor byl in
vitro 30krat Gc¢innéjsi v likvidaci nadorovych
bunék nez Ad5. Uinnost tohoto vektoru byla
potvrzena také in vivo ve smyslu inhibice na-
dorového rtistu. Lerner et al. navic zkombi-
novali tuto 1é¢bu s cytotoxickou chemoterapii
a radioterapii tak, aby vytvofili u¢innou stra-
tegii pro 1. fazi klinické studie. Na zavér pred-
nasky dr. Lerner nastinil prehled probihajicich
klinickych studii pro genovou terapii, z nichz
dvé ,,adenovirové® studie mifi do faze II-III.
Cilem bude zlep$eni nadorového preziti.
Nasledoval prvni ,,souboj“ sekce nadort mé-
chyte. Prof. Malmstrom obhajoval prospésnost
udrzovaci faze BCG terapie u high-risk povr-
chovych tumort. Udrzovaci faze je doporucena
Guidelines EAU 2012. Jeji efekt ve smyslu snize-
ni recidiv byl prokazan ve dvou metaanalyzach.
Profesor Malmstrom konstatoval, 7e prokazat
vliv udrzovaci BCG terapie ve smyslu snizeni éet-
nosti progrese je obtizné. Diivodem je navazujici
lé¢ba u téchto nemocnych, pokud se progrese



zjisti (napf. cystektomie). Dal$im problémem je
compliance nemocnych - pro Cetné nezddou-
ci uéinky v udrzovaci fazi BCG lécby velka cast
pacienti od instilaci odstoupi. TaktéZ neni stano-
veno optimaln{ schéma udrzovaci faze. Na téchto
a dalich argumentech poté postavil prof. Brausi
svou prezentaci, ve které zpochybnil prospé$nost
této faze instilaci (napt. kratkd doba sledovani
u jediné studie, ktera prokazala t¢innost udr-
zovaci faze; vliv riizné kvality resekce v rtiznych
centrech na daldi vyvoj onemocnéni atd.).

Dalsi debata se presunula na vyuziti fotody-
namické diagnostiky pfi resekci nadorti mé-
chyte. Prof. De Reijke z Amsterodamu obhajo-
val prospé$nost uzivani této metody. Poukazal
na lepsi zachyt 1ézi pfi mnohondsobné lepsi
vizualizaci sliznice méchyte. Dal$im faktem
je zlepSeni kvality resekce — méné rezidual-
nich nador pfi ¢asné re-resekci. Zatim mame
k dispozici mélo evidence tykajici se sniZeni
Cetnosti recidivy pfi pouziti PDD, nicméné
nékolik studii tento efekt prokdzalo. Dle nazo-
ru prof. Reijkeho se vysokd cena lé¢iva mize
kompenzovat sniZzenou cenou ptilécbé recidiv.
Dile by podle néj byla zajimava studie, kterd
by porovnala resekci v bilém svétle vcetné
instila¢ni 1é¢by a resekci v modrém svétle bez
instila¢ni 1é¢by. Prof. Reijke totiz véti, Ze upl-
Doktor O Brian byl v této debaté oponentem.
Konstatuje, Ze PDD je vynikajici diagnosticka
metoda, avak ne lé¢ebnd, a poukazuje na jeji
slabiny. Vétsina studii k priikazu vlivu na reci-
divy pouzila 5-ALA (HAL pouze nékolik studii
se zatim kratkou dobou sledovéni). Casto byli
zafazeni nemocni jak s recidivami, tak s pri-
mozachyty. Kontrolni pacienti nedostali nej-
lepsi dostupnou terapii (napf. jednorazovou
instilaci Mitomycinu). Nebyla jasna kvalita
provedené resekce (TUR lege artis zkusenym
urologem). Na jeho pracovisti provedli studii
srovnavajici cetnost recidiv u primozachytt,
kde kontrolni pacienti obdrzeli jednorazovou
instilaci MMC. Ve tfech a 12 mésicich ne-
prokazali rozdil v mife recidiv. Navic na jeho
pracovisti utratili nejvice penéz v roce stu-
die pravé za Hexvix. S podivem je proto jeho
doporuceni pro uziti PDD (resp. indikace
k PDD na jeho pracovisti): multifokdlni tu-
mory, objemné povrchové tumory a nemocni
s pozitivni cytologii a negativnim nalezem pfi
cystoskopii. Tyto indikace jsou $irs$i nez napt.
doporuceni v Guidelines EAU 2012.

V poslednim souboji prvniho dne se utkali
R. Sanchez-Salaz a M. Kutzyk. Tématem byla

onkologickd bezpec¢nost provedeni radikdlni
cystektomie se zachovanim prostaty u NMIBC.
Obecna doporuceni v této oblasti jsou obtizna,
protoze dikazii je malo. Kohorty nemocnych
jsou malé pouze v nékolika centrech, doba sle-
dovani je kratka a chybi prospektivni randomi-
zované studie. Nicméné i pres tyto nedostatky
mizZe byt tento postup pro prisné vybrané ne-
mocné pfinosem ve smyslu zachovani potence
a kontinence. Nutnosti je peclivy informovany
souhlas, vék pod 60 let, zdsadni motivace v za-
chovani erektilni ¢i ejakula¢ni funkce, high-gra-
de NMIBC nebo klinicky maximalné T2 nador.
Dal$i podminkou je vylou¢eni konkomitatniho
karcinomu prostaty.

Druhd sekce pro MIBC byla na poradu né-
sledujici den. Jednalo se o tfi prednasky.

V prvni z nich prednasel prof. A. Stenzl
na téma ortotopické ndhrady - vybér kan-
didatd a dlouhodobé funkéni vysledky. Pii
snizovani véku nemocnych indikovanych
k cystektomii a niz§im stadiim onemocnéni
je dtilezité se vénovat nejenom onkologickym,
ale i funkénim vysledkiim. Predevsim je nutné
tyto vysledky sledovat — a to kvalitnimi valido-
vanymi dotazniky zaméfenymi jak na zacho-
vani kontinence, tak na erektilni funkci. Zna-
lost anatomie prabéhi nervové cévnich svazka
a panevniho dna véetné pri¢né pruhovaného
svérace je zakladem pro dobré vysledky. Dal-
$imi faktory jsou operac¢ni technika, zkugenost
a vybér nemocného. Prof. Stenzl dale rozebiral
dalsi aspekty operac¢ni techniky pti konstrukci
pouche, preparaci a implantaci moc¢ovodi.

V dalsi prezentaci obhajoval A. Heidenreich
z Aachen pouziti ortotopickych ndhrad meé-
chyte po cystektomii pro lokalné pokro¢ily né-
dor. Konstatuje, Ze pfi dodrzovani obecné uzna-
vanych kontraindikaci k provedeni ortotopické
nahrady, je u lokalné pokrocilych nadort tato
derivace bezpeénd. Cetnost lokdlnich recidiv
je stejna jako u jinych typa derivaci. Rizikové
faktory pro tyto derivace jsou pozitivni chirur-
gicky okraj, pozitivni nalez v prostatické urette
a nedostate¢na lymfadenektomie. Pfi vyskytu
lokalni recidivy lze provést resekci pouche
a uretrektomii a zménit derivaci nebo i lokal-
né zafit az do davky 50,4 Gy. V prospektivnich
studiich nebyla u podstatné ¢asti nemocnych
funkce neovesiky recidivou ovlivnéna.

V posledni prednasce v sekci nddort mo-
¢ového méchyte vystoupila onkolozka M. De
Santis z Vidné na téma neoadjuvatni a adju-
vantni chemoterapie u nemocnych s MIBC.
V této oblasti neni pro rok 2012 v podstaté nic
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nového. Dostupné randomizované studie pro
neoadjuvatni chemoterapii jsou heterogenni, co
se tyka standardizace opera¢ni techniky a pou-
zitych schémat chemoterapie. Metaanalyza faze
III randomizovanych studii na bazi cis platiny
poukazuji na 5% benefit pro nemocné ve smyslu
zlepSeni nadorového preziti. Stejné doporuceni
zatim nelze nabidnout pro adjuvantni chemo-
terapii. V Sesti randomizovanych studiich bylo
pouze 491 nemocnych. Dalsi Ctyfi studie faze
III byly uzavfeny pro nedostatecny ndbor ne-
mocnych. Jejich dalsi prospektivni vyhodnoceni
miize pfinést posun kupiedu. Je zndmo, ze az
50 % pacientti neni po cystektomii inosnych pro
adjuvantni chemoterapii, ackoliv by pro ni pred-
opera¢né spliovali pozadavky. Adjuvantni che-
moterapie je také mnohem hure tolerovana nez
neoadjuvantni. V nedavno prezentované kohorté
nemocnych vytvorené z nékolika velkych center
Ize usuzovat na mozny pozitivni efekt adjuvantni
chemoterapie u nemocnych s extravezikalni pro-
pagaci nadoru ¢i u uzlinového postizeni.

MUDry. Antonin Brisuda, FEBU
Urologickd klinika 2. LF UK a FNM, Praha
e-mail: antonin.brisuda@fnmotol.cz

NADORY LEDVIN

Do programu byly zafazeny dvé sekce vénova-
né karcinomu ledvin. Prvni sekce se vénova-
la lokalizovanému onemocnéni a modalitdm
jeho lécby. Ve druhé sekci se diskutovalo o me-
tastatickém onemocnéni karcinomu ledviny.
T. Gasser se snazil definovat vhodnou indi-
kaci chirurgické 1é¢by malych nadort. Zminil,
ze radikdlni nefrektomie je spojovana se zvy-
$enym rizikem chronické renalni insuficience
a vznikem kardiovaskuldrniho onemocnéni,
coz vede k vy$si morbidité a snizuje délku cel-
kového prezivani. Radikdlni nefrektomie jiz
neni zlatym standardem, nahradila ji resekce
ledviny, a to hlavné u tumort Ta-T1. Nicmé-
né, nejenom velikost, ale i lokalizace je dtile-
zitym kritériem pii volbé opera¢ni techniky,
proto u centralné ulozenych, hife pfistupnych
nadord, doporucuje provést radikdlni nefrek-
tomii. V pripadé specializovaného centra lze
resekci provést laparoskopicky. Nejcastéjsi
komplikaci je pozitivni okraj a ztrata funk-
ce ledviny. Na druhou stranu, pozitivni okraj

preparatu dle histopatologického vysetfeni
neznamend pritomnost nadoru na ledvingé,
ato i diky zpusobu oSetfovani resekéni plo-
chy (napt. elektrokoagulaci atd.). Déle je k dis-
pozici moznost 1é¢by abla¢ni technikou nebo
pouhé sledovani. Na dané téma navazovalo
sdéleni J. De La Rossette, Ze v obdobi 1976 az
2005 vzrostla incidence drobnych nadori led-
vin, tj. do 4cm a 20-25 % z nich byva benigni.
V ptipadé 1é¢by daného nalezu je nutné brat
v uvahu life expectancy (doporuceno pouzi-
vat Charlson comorbidity index), biologicky
vék pacienta, lokalizaci nddoru a zku$enosti
pracovisté s jednotlivymi modalitami 1écby.
Vék nemtize byt v dne$ni dobé jedinym de-
terminantem volby pfistupu. V ptipadé, Ze je
k opera¢nimu feSeni indikovan pacient s vys-
$im rizikem vzhledem ke komorbiditdm (ASA
II-1II), je vhodnou modalitou 1é¢by radiofrek-
venéni ablace eventudlné kryoablace. Ablaci
1ze provést perkutanné, oteviené nebo laparo-
skopickym pristupem. Pacient v§ak musi byt
informovan o riziku mozné recidivy tumoru
a nutnosti dalsi 1é¢by. Nicméné dany ptistup
1é¢by ma nizké riziko komplikaci. Vzhledem
k nizkému poctu pacienti a nedostatené
dobé sledovani se nelze vyjadrit k dlouhodo-
bym onkologickym vysledkiim.

Jiz nyni je patrny ,posun® v 1é¢bé smérem
k resekcim nadoru, oteviené eventualné lapa-
roskopicky. V posledni dobé je dal$im moz-
nym pristupem roboticky asistovana resekce,
kterd prinasi niz$i dobu ischémie a niz$i mor-
biditu v porovnani s otevienym vykonem, ale
jen v pripadé, Ze je vykon provadén zkusenym
chirurgem. Bylo uvedeno, ze $ance pro obézni
pacienty bude spocivat v provedeni zachovné
operace miniinvazivnim pristupem pomoci
robotické technologie. Zatim ale stale nejsou
vysledky z relevantni randomizované studie.

Pravé pozici miniinvazivnich vykont obha-
joval prof. J. Rassweiller. Doporucoval pouzivat
V-lock suturu a klipy misto uzleni pfi laparo-
skopické resekci ledviny - to dle néj zkrati dobu
ischémie. Jako ptinos robotické resekce uvedl
snizeni learning curve. Novinky, jako 3-D zob-
razeni, endoskopicka navigace a superselektivni
disekce tumoru, by mohly vést pravé k ,,nulové-
mu“ ¢asu ischémie. Tyto metody jsou vSak stéle
jesté na experimentdlni urovni.

Prof. Z. Kirkali mu kontroval sdélenim, Ze
malé exofytické tumory lze fesit laparoskopic-
ky a roboticky. Stale vSak roste pocet pripad,
které jsou pro danou miniinvazivni chirurgii
velkou vyzvou, a v téchto ptipadech ma ote-



viend operativa stdle své misto k dosazeni te-
rapeutického cile.

Uvodni sdéleni druhé sekce byla vénova-
na managementu tumorti s trombem v dolni
duté zile. Studie EORTC, SWOG, GARCCT
prokazaly, Ze high-risk pacienti s metastazou
nemaji Zadny benefit z opera¢niho vykonu, tu-
diz ani z trombektomie. Nejlep$im kandidatem
k trombektomii je pacient bez prokazané lym-
fadenopatie a bez vzdalenych metastaz. Benefit
v 1é¢bé trombu pomoci neoadjuvantni terapie
inhibitory thyrosin kindzy (TKI) neni prokazan,
byla provedena jen jedna retrospektivni studie
s 25 pacienty. Pravé role TKI v 1é¢bé tumort
ledvin byla ,Zhavym tématem® druhé sekce.
Prezident kongresu, prof. G. Mickisch, zdtraz-
nil, Ze chirurgicky vykon ma svou roli v 1é¢bé
nemetastatického onemocnéni, ale od vzniku
metastdz pacienta zcela ,,neochrani. Nova ci-
lend 1é¢ba je schopna prodlouzit celkové pre-
zivani nemocnych s metastatickym postizenim
z 6-8 mésict na 4-6 let. Tento uspéch je vsak
spojen s vysokou cenou 1é¢by, a proto by mélo
byt jasné urceno, kdo bude mit z 1é¢by nejvétsi
benefit. Dnes je tato 1é¢ba uréena pro pacienty
s metastastickym postizenim a dobrym perfor-
mance status (PS), ale cytoredukéni vyznam
nefrektomie v daném stadiu ma stale svtj vy-
znam. V soucasné dobé probihd mnoho studii,
které hledaji vyznam adjuvantni lé¢by u high-
-risk nadord, roli cytoredukéniho vykonu v po-
rovnani s 1écbou pouze TKI a pouziti neoadju-
vance v 1é¢bé metastatického svétlobunééného
renalniho karcinomu. Odpovéd na otézku, zda
ma chirurgicka lé¢ba metastaz néjaky vyznam
v dobé dostupnosti TKI, znéla: ,,ma, pacienti
mohou dosdhnout dlouhou dobu pfeziti po od-
stranéni metastdz, nicméné multimodalni lé¢ba
je nutnd k dosazeni lepsich vysledkd’”.

MUDr. Monika Szakdcsovd, FEBU
Urologickd klinika 1. LF UK a VEN, Praha
e-mail: monika.szakacsova@email.cz

KARCINOM PROSTATY

Téma karcinomu prostaty bylo opét rozdéle-
no do tfi prehlednych bloku - prevence, scre-
ening a diagnostika karcinomu prostaty (KP)
v prvnim bloku, 1é¢ba lokalizovaného/lokalné
pokro¢ilého KP ve druhém bloku a v posled-
nim jiz tradicné management metastatického
onemocnéni.

Prvni den byly v prednasce prof. Schmitz-
-Drigera zminény epidemiologické studie
k prevenci KP, ¢ast sdéleni pak byla véno-
vana i efektu chemoprevence inhibitory
5-a-reduktazy a dal$imi léky na vznik KP.
Profesor Hugosson z Gothenburgu seznamil
publikum s vysledky dostupnych studii pro
screening KP. Benefit screeningu je jiz v sou-
¢asnosti jednoznacné prokazan, otazkou podle
néj ale ziistava, koho a jakym zptisobem vy-
$etfovat. Prof. Djavan prezentoval praktické
aspekty opakované biopsie prostaty a zdu-
raznil nizkou senzitivitu a specificitu jednot-
livych klinickych parametrt pro predikci KP
v biopsii. Principem opakované biopsie pak
muize byt navySeni vzorkil, zména schématu
biopsie, uplatnéni nomogrami a novych mar-
kerti nebo vyuziti zobrazovacich metod. Zatim
nezodpovézenou otazkou ztistava, kdy skoncit
s biopsiemi u individudlniho pacienta.

Ve druhém dni byly uvedeny prednasky
profesora Heidenreicha o aktivnim sledovani
(AS) a jeho postaveni v soucasném manage-
mentu KP. Skutec¢nost, ze az polovina biop-
tickych nalezti muze byt klasifikovana jako
nadory nizkého rizika, ospravedliuje pouziti
metody AS v kazdodenni praxi. Problémem
zlistava nejednotnost klinickych protokolt,
nizkd presnost nomogrami v odhadu defi-
nitivni patologické klasifikace, zatim kratka
doba sledovani pacientt a nejasny vliv na cel-
kové a nadorové-specifické preziti. Profesor
Wiegel z Ulmu vystoupil na poli urologického
kongresu jako obhdjce radikalni radioterapie
a pokusil se presvéd¢it publikum o srovna-
telnych vysledcich lé¢by zafenim vzhledem
k vysledkiim radikalni prostatektomie. Zminil
fakt, Ze zatim neexistuje Zddna randomizovana
studie, ktera by dala jasnou odpovéd na tuto
otazku, a ze pravdépodobné nikdy takovd pra-
ce nevznikne. Okrajové také zminil nové se
rozvijejici metody protonové terapie.

Posledni den se profesor Van Poppel ve své
pfednasce vénoval radikdlni 1é¢bé lokalné po-
krocilého KP. V poslednich 10 letech se pocet
pacientt lé¢enych chirurgicky vice nez zdvoj-
nasobil, problémem zlistava nejednoznacnd
definice vysoko-rizikového KP a obtizny od-
had kone¢né patologické klasifikace, vcetné
pozitivnich okraji. V multicentrické studii
bylo zahrnuto 1632 pacientd s KP vysokého
rizika a byl vytvofen nomogram pro predikci
klasifikace pT2-3,NO s negativnimi chirurgic-
kymi okraji. Tito pacienti maji desetileté nado-
rové-specifické preziti dosahujici sta procent.
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Dr. Kramer z videnského pracovisté prezen-
toval soucasné poznatky o imunoterapii KP.
Predstavil prostatu jako organ s jasné defino-
vanym imunologickym pozadim a zaméfil se
na nejnovéjsi metody ovlivnéni reakel imunit-
niho systému ve vztahu ke KP. Studie IMPACT
testovala sipuleucel-T proti placebu a prokazala
benefit preziti o 4,1 mésice s minimalnimi ne-
zadoucimi U¢inky, ale také prakticky nulovou
objektivni odpovédi pacientt na lé¢bu. Vakcina
Prostvac prinesla jesté vétsi benefit celkového
preziti proti placebu (25,1 vs. 16,6 mésicti), ac-
koliv doba do progrese byla paradoxné v obou
skupindch stejnd. V imunoterapiii KP je tedy
jesté mnoho neznamého a dlouhodobé vysled-
ky 1é¢by jsou zatim sporné.

Profesor Kurt Miller v uvodnim snimku
ukazal predpovéd pocasi v Hamburku na na-
sledujici dny a zdtraznil, Ze i pro metastaticky
KP opét bude v nejbliz$i dobé hodné slunce
a prijemnych teplot. Néasledovala série snimka
prinasejici informace o denosumabu, cabazita-

xelu, MDV3100, abirateronu a orteronelu, vét-
$i pozornost byla vénovana preparatu alfara-
din (radium-223), ktery ve studii ALSYMPCA
prokazal delsi ¢as do prvni kostni komplikace,
ale neocekavané i delsi celkové preziti (14,0 vs.
11,2 mésicit). Ve své predpovédi do dalsich let
zminil také cabozantinib s kompletni odpové-
di na lé¢bu asi u pétiny pacienttl, hormondlni
latku TOK-001 nebo kombinaci anticlusterinu
OGX-001 s docetaxelem.

Kongres ESOU je v soucasnosti pravdé-
podobné tim nejlepsim na poli evropské on-
kourologie, sdéleni jsou na svétové urovni
a o schopnostech prednasejicich svéd¢i i fakt,
ze profesor Heidenreich operativné ,,zasko¢il*
za chybéjiciho kolegu a pres noc dopracoval
dalsi sdéleni na téma, kterému se v poslednich
letech prakticky nevénuje.

MUDr. Otakar Capoun, FEBU
Urologickd klinika 1. LF UK a VEN, Praha
e-mail: otakar.capoun@seznam.cz

ZPRAVA O UCASTI REZIDENTU NA VYROCNI
KONFERENCI SLOVENSKE UROLOGICKE
SPOLECNOSTIV MARTINE

Ve dnech 6.-8. ¢ervna 2012 se ve mésté na-
rodni kultury Slovenska — Martiné - konala
19. vyro¢ni konference Slovenské urologické
spole¢nosti (SUS). Za laskavé podpory vedeni
SUS a souhlasu Vyboru Ceské urologické spo-
le¢nosti (CUS) jsme jako rezidenti byli opét
osloveni, aby se deset z nds této akce zacast-
nilo. Mail s informacemi jsme rozeslali na 100
adres rezidentd, o losovani projevilo zdjem 15
lékatti, z nich &tyti nebyli ¢leny CUS. Proti
lonskému setkani ve Skalici se tedy letos jiz
podafilo vyuzit pozvani profesora Klimenta
na sto procent. Jedinym nakladem pro nas byly
vydaje za dopravu.

Konference probihala v moderni budové
Aula Magna mistni lékatské fakulty s vynika-
jicim zdzemim a technickym vybavenim. Cel-
kem bylo predneseno téméf sto sdéleni, véetné
nékolika vyzvanych state-of-the-art prednasek.
Blok obsahlé pediatrické sekce celou konferen-
ci v prvnim odpoledni zahajoval. Jako obvyk-

le byl v ramci narodniho kongresu usporadan
i kurz Evropské skoly urologie (ESU), ktery se
vénoval managementu striktur mocové trubice.
Profesor Boccon-Gibod z Patize i dr. Lumen
z Gentu prednesli sdéleni vyjimecné kvality
s nazornou obrazovou dokumentaci. Kazuis-
tiky pacientd s traumaty uretry a otazky pro
panelovou diskuzi ptipravili zastupci martinské
Kliniky. Z ¢eskych pracovist pochdzela vice nez
zidenti. Vét$ina praci byla prezentovana formou
péti- az sedmiminutovych prednasek, prostor
byl ale i pro ptihlaseni komentovanych postert.
Organizatorim se navic podafilo zajistit bez-
platny tisk postert.

Orchestr Ciganski diabli a lidova hudba Sla-
¢ik se postaraly o strhujici tempo spolecenské-
ho vecera v hotelu Turiec. Tam jsme se také se-
tkali se slovenskymi rezidenty a domluvili dalsi
spolupraci. Budeme usilovat o zpfistupnéni
vzdélavacich akei i slovenskym mladym léka-



