nout prehledové prednasky odbornikd jednotlivych
panell guidelines EAU a pozvanych hostd. Dale byl na
konferenci pfipraven nespocet videoprenost ze vsech
oblasti urologie. Bylo tedy mozné vidét pfimé pfenosy,
nebo instruktazni videa modernich operacnich technik
v oblasti operativy nador( ledvin, karcinomu prostaty
a celé spektrum endoskopickych vykond lécby benigni
hyperplazie prostaty nebo litidzy. Novinky a pokrok
v klinickém a preklinickém vyzkumu bylo mozné sle-
dovat v jednotlivych posterovych sekcich. Pro mladé
urology byl navic denné pripraven nespocet ESU-kurzd
a hands-on tréninkovych programd na trenazérech
pod vedenim zkusenych operatér(l. Naplanovani pro-
gramu doslova usitého na miru kazdého uUcastnika jiz
tradicné napoméhala mobilnf aplikace, diky které si
mohl kazdy sestavit plnohodnotny program na celou
dobu konference podle své ndlady a oblasti urologie,
ktera ho zajima.

Vzhledem k tomu, Ze je vyrocni konference EAU
nejvétsim urologickym férem v Evropé, byva casto
mistem prezentace vysledkd vyznamnych studif,
které mohou v budoucnu zménit doporucené po-
stupy lécby nasich pacientt. Nejrychlejsi rozvoj za-
Ziva v soucasné dobé hlavné oblast onko-urologie
s diagnostikou a lé¢bou karcinomu prostaty na Cele.

| v Barceloné byl program na téma karcinom
prostaty nabity novymi studiemi. Novinky v ob-
lasti aktivniho sledovani pacientl pfinesly vysled-
ky z databdze MOVEMBER FOUNDATION'S GAP3,
srovnavajici vysledky aktivniho sledovani (AS) kar-
cinomu prostaty (KP) u pacientd s Gleasonovym
skorem (GS) 343 a 3+4. Ve studii bylo sledovani
Castéji ukonceno po péti letech u pacientl s GS
3+4 proti GS 343 (40 % vs. 50 %), nicnéné ukoncent
z dlvodU progrese nebylo vyznamné ¢astéjsi (19 %
vs. 23 %). I souCasna doporuceni EAU zminuji moz-
nost AS u pacientd s < 10 % Gleasonova stupneé 4,
uvadeji vsak vyssi potencidlni riziko generalizace
onemocnéni v budoucnosti. Zafazeni této skupiny
pacientl do rezimu aktivniho sledovani by tedy
vyzadovalo lepsi stratifikaci pacientt. Jednou z me-
tod stratifikace mUze byt vyuziti multiparametrické
magnetické rezonance (MpMRI). Dle jedné z pre-
zentovanych studif se 174 pacienty s nizkorizikovym
KP byla pravé negativni mpMRI (hazard ratio [HR
= 0,31) prediktorem pro setrvani v protokolu AS
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a vyssi hodnota prostatického specifického antige-
nu (PSA) naopak prediktorem ukonceni protokolu
(HR=1,18).

Dalsim z diskutovanych témat v oblasti aktiv-
niho sledovani KP je snizenf poctu biopsii pro-
staty béhem AS a jejich nahrazeni zobrazovacimi
metodami. Podle vysledkd studie PRECISE 1-3
bylo pfeZiti bez progrese (PFS) v pfipadé, Zze ne-
doslo v prlibéhu sledovani ke zménam na mpMRI
98-100 %. Na rozdil od téchto vysledkd viak byla
v jinych studiich prokdzana progrese v histologic-
kém nalezu biopsie u 35 %, respektive 40 % muzd
pfi stabilnim nélezu na mpMRI.

Pozornost byla vénovana také tématu rozsifené
(ePLND) a limitované lymfadenektomie (limPLND)
pfi radikalni prostatektomii. Na konferenci byla
prezentovana randomizovana studie srovnavajici
vysledky téchto dvou pfistupd u celkem 1480 pa-
cientl. Doba do biochemické progrese i ¢etnost
komplikaci byly u obou skupin shodné. Na druhou
stranu studie z registru National Cancer Data-Base,
kterd hodnotila celkem 406409 muzd prokazala,
Ze ePLND snizuje riziko desetiletého umrti na KP
nejméné o 8 % ve srovnani s limPNLD.

Dalsim z diskutovanych postupt ménici do-
savadni klinickou praxi bylo doporuceni doplnit
mpMRIjiz pfed prvni biopsif prostaty. Dle dostup-
nych poznatk by méli mit mpMRI pfed prvni bio-
psif pacienti, u nichZ neni suspektni palpacni nélez
per rektum a hodnota PSA je nizsi nez 10 ng/ml.
Cilena biopsie suspektnich loZisek na mpMRI by
vsak méla byt doplnéna také o standardni biopsii
prostaty z periferni zony. Multiparametricka rezo-
nance prostaty by méla byt provedena také pfed
opakovanymi biopsiemi a pfi rebiopsii je jiz mozné
cilené odebrat pouze vzorky ze suspektni Iéze dle
mpMRI (bez standardni biopsie periferni zony).

Bohaté diskuze se také odehrala na téma defi-
nice biochemického relapsu pro radikalni prosta-
tektomii, kdy nové v guidelines EAU neni jiz relaps
jasné definovan opakovanym prekrocenim hod-
noty 0,2 ng/ml. Biochemicka progrese je nové po-
tvrzena jakoukoliv opakovanou elevaci PSA vcetné
méfeni pomoci ultrasenzitivniho testu. Dle diskuze
panelu se pro vyuziti nejnovejsich zobrazovacich
metod jako PSMA-PET/CT stale doporucuje spodni
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