Editorial

Antonin Brisuda

Vazeni ¢tenari,

dostava se vam do rukou dalsi &islo vlajkového ¢asopisu Ceské
urologické spolec¢nosti. Je mi cti uvést toto ¢islo nékolika
myslenkami.

Periodikum Ceska urologie je uréeno zejména odborné uro-
logické verejnosti, nicméné nepochybné si najde své ctenare
i mezi odborniky jinych specializaci ¢i mezi zdravotnimi sest-
rami, a ja doufam, Ze i mezi mladymi lékafi a absolventy, ktefi
se rozhoduji, jakym smérem se vydat. Sv(j editorial bych proto
mimo jiné pojal jako motivacni zamysleni nad vyvojem v tak
dynamickém a rozmanitém oboru, jakym je urologie, béhem
20 let mé kariéry.

Na zacatku mé jako medika urologie okouzlila pravé svou
rozmanitosti a moznostmi. Chtél jsem se vénovat opera¢nimu
oboru, ale obecnd chirurgie mi tehdy pfipadala pfilis rozsahla —
i kdyz uz tehdy bylo zfejmé, Ze se lékaf bude v priibéhu praxe
postupné specializovat na konkrétni izkou oblast zdjmu, cozZ je
jednoznacny trend poslednich desetileti. Davno jsou pryc doby,
kdy péni profesofi operovali,viechno” a rozuméli,,viemu”.

Urologie mé ldkala svym zaméfenim na jasné definované
organové systémy s moznostmi specializace na konzervativni
medicinu (napt. funkeni urologii, andrologii, metabolické po-
ruchy pfi litidze atd.). Ale i pfi zaméfeni na ,chirurgickou” uro-
logii je zde patrny vyrazny presah do internich obord - mozna
jesté vyraznéji nez v obecné chirurgii (nefrologie, endokrino-
logie, poruchy vnitiniho prostfedi apod.). DalSim zajimavym
aspektem operativy v urologii je jeji rekonstrukéni charakter —
vzhledem k nepostradatelné funkci urogenitélniho traktu
nelze nékteré orgdny (nebo jejich &asti) pouze odstranit, ale je
tfeba vyvodny trakt zrekonstruovat tak, aby byl dobfe, a pokud
mozno trvale funkeni.

Stejné jako v jinych chirurgickych oborech i v urologii smé-
fuje vyvoj operativy k miniinvazivité a modernim technologiim.
Nékteré oteviené vykony byly zcela nahrazeny laparoskopic-
kymi, zejména pak roboticky asistovanymi operacemi nebo en-
doskopickymi procedurami. Dfive bézné provadéna oteviend
transvezikalni prostatektomie pro hyperplazii prostaty se dnes
stala v podstaté raritnim vykonem vyhrazenym pro ty nejob-
jemnéjsi adenomy. Nédhradou jsou endoskopické laserové vy-
kony a nové i robotické enukleace. Otevfena radikalni prosta-
tektomie se prakticky stala historickym artefaktem v kontextu
soucasné masivni expanze robotické chirurgie v Ceské repub-
lice. Diive bézné oteviené nefrektomie pro ,stredné velké” na-
dory ledvin jsou dnes standardné nahrazovéany robotickymi
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zachovnymi vykony, a to bez kompromisu v onkologické bez-
pecnosti. A takto bychom mohli pokracovat dal.

Diky zaméfeni motolské urologie na Ié¢bu onkologickych pa-
cientd jsem se postupné i ja zacal orientovat na tento typ ope-
rativy. Postupem casu bylo zfejmé, Ze ani v onkourologii nelze
operovat a ,umét” vie. Staci se podivat napt. na rozsah dopo-
ruceni Evropské urologické spole¢nosti pred 10 lety a nyni. On-
kourologie dnes tvofi minimalné polovinu téchto doporuceni
a pro vétsinu z nas se - byt tieba jen v ur¢itém segmentu nasi
pracovni naplné - stala kazdodenni praxi (napf. transuretraini
resekce méchyie pro nador je v Ceské republice za poslednich
nékolik let nej¢astéji provadénym endoskopickym vykonem
v urologii).

Nejzasadnéjsi zménou v péci o pacienty je propojeni vice
obor( a ddraz na komplexni, ale zaroven individudIni pfistup
k pacientovi - tzv. 1é¢ba 3itd na miru. Klicovou roli hraji mul-
tidisciplinérni tymy, personalizovand medicina a podobné
koncepty. V rdmci onkourologie je jasné, ze pouhé rozdéleni
na urologickou a onkologickou ¢ast jiz nestaci. Nase odborna
spole¢nost spravné zareagovala na tento trend zavedenim
Jsuperspecializace” onkourologie, kterd ma - pokud se ji 1ékaf
skutec¢né chce detailné vénovat - svUj jednoznacny vyznam.
Chceme-li byt onkologdm v ramci tym( rovnocennymi a re-
spektovanymi partnery, musime prokazat erudici nad ramec
béznych znalosti z urologie. V opacném piipadé zlistane tato
Lsuperspecializace” pouze formalitou, jejiz prakticky vyznam
velmi rychle vyprchd - tak rychly a zasadni je soucasny vyvoj
v oblasti onkologické 1é¢by (nejen) urologickych nadord, mo-
lekuldrni biologie, operativy, patologie, marker(, ale tfeba
i prevence.

Typickymi pojmy soucasné (uro)onkologie jsou eskalace
a deeskalace 1é¢by. Radikalni prostatektomie nebude v bu-
doucnu provadéna jinak nez roboticky asistované - coz je ve
svété jiz dnes standardem. Pfesto se stéle jednd o mutilujici
vykon s vyznamnym dopadem na télesné funkce, a proto se
u nador( prostaty nizkého rizika stava spise alternativni ¢i ex-
perimentdlni metodou, pficemz hlavni roli prebird aktivni sle-
dovani a do budoucna i fokalni [é¢ba — jedna se tedy o dees-
kalaci celkového pfistupu. Naopak u agresivnich nadord jsou
dnes jiz bézné pouzivany kombinace rdzné ucinkujicich mo-
dernich preparatd jiz na poc¢atku |é¢by.

Lécba nadort mocového méchyre zaziva obdobi nebyvalé
expanze systémové terapie u generalizovanych forem one-
mocnéni, kdy zlepseni v kvalitnim prezivani pacient( je klinicky
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signifikantni — nejen statisticky. Tato systémova lécba se po-
stupné presouva nejen do perioperacniho obdobi k radikalni
cystektomii, ale také do spektra nador(l bez invaze svaloviny,
jejichz 1é¢ba byla dosud vylu¢né doménou urologt. Vakcina
BCG (Bacillus Calmette-Guérin) je zlatym standardem intra-
vezikalni 1é¢by rizikovych forem nadord mocového méchyre
jiz od 70. let minulého stoleti. Po vice nez 50 letech se tak do-
¢kame minimalné u ¢asti pacientd indikovanych k BCG tzv. in-
tenzifikace onkologické 1é¢by. Naopak u invazivnich nadord
bude diky ucinné individualizované systémové |écbé v ptipadé
kompletni odpovédi mozné hovofit o tzv. deintenzifikaci chi-
rurgické Ié¢by — a radikalni cystektomie se stane vysoce specia-
lizovanym vykonem, ktery bude pro svou komplexnost a riziko
komplikaci centralizovan do center.

To jsou jen nékteré priklady soucasnych trendd v onkou-
rologii. Je ziejmé, ze urologickd komunita musi byt pfipra-
vena. Stejné jako budou onkologové &im dal vice soucasti

Lnasi” 1écby, i my musime byt soucasti té jejich. V budoucnu je
mozné, Ze se onkourologie stane do urcité miry samostatnym
oborem. To jsou samoziejmé pouze spekulace, ale vzhledem
k souc¢asnému vyvoji bych se tomu vibec nedivil.

Dovolte mi toto zamysleni uzaviit parafrazi myslenek dél
japonského spisovatele Harukiho Murakamiho: ,Nékteré
véci nejsou ur¢eny k tomu, aby byly zménény. Jsou soucasti
nevyhnutelného!

Je pouze na nds, jak se témto zménam pfizplsobime.

Za redakeni fadu Ceské urologie
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@ Soutéz CUS o nejlepsi video

publikované v éasopise Ceska urologie 2025

V3echna videa publikovana v ¢asopise Ceska urologie v roce 2025

budou do soutéze zafazena automaticky.

Podminkou pro zafazeni je skutecnost, ze prvni autor je urologem.

Vitézné prace budou vyhladeny na Vyro¢ni konferenci CUS 2026.

Vysledky budou nasledné zvefejnény v ¢asopise Ceska urologie a na webovych strankach CUS.
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