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Istanbul je mésto rozkladajici se na dvou
kontinentech. Je méstem nam vzdalengjsi kul-
tury, ale také mistem, kde se kromé svétadildl
rizné kultury setkdvaji. V tomto mésté se ko-
nala XX. vyroéni konference EAU.

Prof. Turkeri pfedna3el o karcinomu moc¢o-
vého méchyre a pfedevsim jeho rizikové formé
T1G83. V jeho prehledné pfednasce byla shrnu-
ta problematika karcinomu mocového méchyfe
a postup pfi ndlezu T1G1. Doporuéuje TUR mo-
¢ového méchyre s naslednou ¢asnou intravezi-
kalni instilaci mitomycinu (adriamycinu, pfipad-
né epirubicinu) do 624 hod po operaci. Tento
postup umoziuje redukci recidiv o 40%, pfi
eventualni recidivé pak doporuéuje aplikaciBCG
v inicialnim a nasledném udrzovacim schématu
az 3roky. T1G3 je rizikovy tumor mo¢ového mé-
chyfe, dle Solsony dochazi k recidivam v tomto
pfipadé v 82% a k progresi nadoru do vysSich
stadii ve 48%. U karcinomu T1G3 doporucuje
Tirkeri postup s TUR tumoru, ¢asnou intrave-
zikélni aplikaci mitomycinu (adriamycinu nebo
epirubicinu) a s inicidlni a udrzovaci 1é&bou
BCG. Ve srovnani s radikalni cystektomii vyka-
zal tento konzervativni postup 86% preziti oproti
56 % pii RACE. RACE je vyhrazena pacientim
s multifokainim vyskytem nédoru, nonrespon-
dentdm k BCG, postizenym véasnou recidivou
tumoru po 3 mésicich, s vysokym gradingem
G3 a T stadiem T2-4. Grossmann a Debruyne
vénovali své sdéleni problematice diagnostiky
karcinomu mo&ového méchyfe pomoci marker(
(viz tabulka 1).

Debruyne ve své piednasce ,Will markers
replace cystoscopy?“ odkdzal na praci Vrie-
senna v The Journal of Urology z roku 2000,

vezikalniho PDD (Hexvix) je 73-96 % detekce
karcinomu moCového méchyfe, oproti bézné
cystoskopii, kterd ma jen 84-89 % detekci. Pi
pouziti této metody se aplikuje PDD 1 hodinu
pfed vySetfenim a zajistuje minimainé invaziv-
ni pfistup, s menSim mnozstvim komplikaci
oproti systémové podavanym PDD. Je tak za-
jiStén az 0 29 % vyssi zachyt karcinomu moco-
vého méchyie a 0 59 % vyssi zachyt CiS.
Poppel se vénoval otdzce nefrektomie pfi
metastazujicim karcinomu ledviny (RCC). Po-
ukazal, ze klasicka trias se vyskytuje jiz jen
u 19% pacientd, paraneoplastické syndromy
ve 25%. Ve svém sdéleni zdlraznil ddlezZitost
konzervativniho pfistupu, normalizaci krevniho
obrazu : Hb, normalizaci Ca* a tiSeni bolesti.
Soucasné dostupné studie vykazuji pfi pouziti
INF 15-20% odpovéd s prezitim 3 roky kolem
4-5%. Pfi provedeni nefrektomie u metasta-
tického postizeni nalezl 4-17 % mortalitu a 1%
preZiti 1 rok. Zajimavym tématem byla Novicko-
va pfednaska o postaveni resekce ledviny v te-
rapii jejiho karcinomu. Poukdzal na Cleveland-
skou studii 1231 pacientt, kde 5leté preZiti po
resekci bylo 92%, (karcinom specifické 98 %),
10leté pfeZiti 77 % (karcinom specifické 82 %),
vzdalené metastazy se objevily v 5,8 % a lokal-
ni metastazy v 3,2% pfipadd. Zminil Lanovu
studii z roku 2000, kdy pfi srovnani radikaini
nefrektomie a resekce byla doba pfeziti shod-
na. V soucasném rozmachu laparoskopické
operativy ale nedoporucuje provadét laparosko-
pickou resekci ledviny vzhledem k 11% vyskytu
komplikaci oproti 2% komplikaci pfi resekci
oteviené. Novick resekci doporuduje v téch-
to pfipadech: solitarni ledvina, druha ledvina

prezivani. Studie SEER z Kanady 1961-2004
odhalila 2,3-4,3x roéni ndrGst incidence, pi-
¢emz riziko smrti zlistdva shodné. Pétasedm-
desét procent karcinom{ byva diagnostikova-
no jako T1-2, G1-2. S diagnostikou karcinomu
ledviny je spojena i Bosniakova klasifikace(viz
tabulka 2).

Karcinom prostaty byl i na istanbulském
setkani jednim z hlavnich témat. Janetschek
prezentoval vysledky radioizotopem cilené
laparoskopické lymfadenektomie sentinelo-
vé uzliny. Ukazuje se, Ze obturdtorové uzliny
jsou spadovymi uzlinami jen z 50%. Studer
ale upozornil na moznost pfehlédnuti velmi
postizenych uzlin, ve kterych se radioizotop
nevychytdva. Marburgské studie prokézala
pozitivitu lymfatickych uzlin dle lokality; vnitfni
ilické uzliny byly postizeny ve 12 %, interni ilic-
ké v 17 % a obturétorové v 21 %. Caroll ve své
pfednasce ,PSA and predicting role in 2005
upozornil na to, ze hladina PSA nekoreluje
s objemem tumoru, vyznamnym prediktivnim
faktorem je PSA doubling time, a PSA velo-
city. Hulland nedoporucuje lymfadenektomii
jako terapeuticky postup, opira se o studie
Bhata-Dana (Urology, 2004, 336), DiMarca
(J. Urol. 2005, 7736), Bada (J. Urol. 2003)
a Clarka (J. Urol. 2003). Dr. Lilja z New Yorku
se zamyslel nad sou¢asnymi moznostmi uziti
PSA v diagnostice karcinomu prostaty. Po-
ukdzal na epidemiologii karcinomu prostaty
v severskych statech, vyplyvajici z Preventive
Medicine Study Cohort z Malmé ve Svédsku.
Jednd se o soubor 21277 muzi sledovanych
v letech 1974-1984. PSA vysSi nez 3 mélo
5855 muzd ve véku 50-66 let. V biopsiich
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kde ze 102 pacienttl 89 % preferuje cystoskopii s postizenim, systémové choroby s proteinurii  bylo zaznamendno 9,2 %, tj. 539 karcinomu o
pfed pouzitim test(, které maji nizi senzitivitu  a snizenim funkéni kapacity ledvin, bilateralni  prostaty. Zajimavosti bylo procento zachyce- gl
nez 9v0%’. Vsoucasr?ostl je cystoskgple’nadale tgmor, tumor mtva,nS| ?ez 4 cm, u ’sovl|tarn,|vled- Tabulka 2. Vyskyt karcinomu ledviny dle R
povaZovana za zlaty standart, flexibilni cysto-  viny tumor mensi nez 5 cm. Dalsi piednaskou  F- Ry P G AR (Tl i
skopie za ,platinovy“. Budoucnost Debruyne  zabyvajici se problematikou indikace resekéni Bosniak RCC ]

N Td . . e ’ . . v v , . . ]
vidi v kombinaci flexibilni cystoskopie, bio-  1é¢by bylo sdéleni Nicola ,The dilemma of small I 20, S
chemickych test a cytologie. Srovnéval také incidentaly renal tumor”. Podobné jako u kar- I 38% %
cystoskopii a intravezikainé podavané porfy-  cinomu prostaty dochdzi k naristu incidence, M 54% )
riny, kdy poukdazal na to, Ze pfi pouZiti intra-  ktery neni doprovazen symetrickou zménou IV 92% SN

S

Tabulka 1. Srovnani testi pro diagnostiku karcinomu mocového méchyre Tabulka 3. Zachyt karcinomu prostaty dle = % é

Senzitivita Specificita hladiny PSA g§sQ

Cytologie 49 96,6 PSA CaP rate ‘g % E’

BTA Stat 67 67 1,0-15 48% £S5

NMP22 64 7 1,5-2,0 12,6 % 'f- S 2

oS

Immunocyst 56 84 2,0-2,5 21,4% 22 ¢
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nych karcinomd prostaty pod cut pointe, PSA
2,0 (viz tabulka 3).

Z uvedené tabulky vyplyva dalsi dvaha
0 snizeni tzv. cut pointu PSA. Doporucuije pro-
vadét biopsie jiz pfi PSA 1,0, na druhou stranu
doporuéuje prodlouzit interval opakovaného
odbéru PSA. Samozfejmé doporucuje aktivni
hledani novych molekuldrich markerd pro
posileni schopnosti detekce agresivnich kar-
cinom0 prostaty. Profesor Teilac informoval
o0 pouziti HIFU (High Intensity Focused Ultra-
sound) u karcinomu prostaty T1/T2 u 7000
pacientil. Jedna se o minimalné invazivni te-
rapii karcinomu prostaty s minimem nezadou-
cich G¢inkd a signifikantnim zkrdcenim doby
hospitalizace. Po 5 letech sledovani dosahuiji
autofi 87% Uspésnost terapie bez relapsu (137
pacientl mé& negativni biopsii prostaty a PSA
s hladinami <0,5 ng/ml). V soucasnosti tato
studie probiha v 63 centrech Evropy. Vysledky
byly jiz zaslany k posouzeni FDA. Po ultrazvu-
kové identifikaci patologickych lézi prostaty se
aplikuje HIFU, vyvolavajici termickou nekrdézu
(dosahuije intraprostaticky 85 az 100°C).

Chappel informoval o vysledcich studie
TOCAS - s novou formou tamsulézinu v ge-
lové kapsli s pomalym uvolfiovanim, s novymi
farmakokinetickymi vlastnostmi. Vyzdvihl nizsi
vyskyt ortostatickych kolaps(, se stejnou efek-
tivitou jako tamsulozin 0,4 mg.

Zajimavym sdélenim byla Albersova pre-
zentace 0 resekéni 16€bé pfi benignich 1ézich
testes. Za indikace povazuje non-germinativni
tumory varlat, teratomy u déti nebo malé tumory
solitarniho varlete a situace kdy se chceme vy-

hnout nadbyte¢né terapii pacientd s intersexem.
V' preparaci postupuje inguindinim pfistupem,
tak aby nepoSkodil cévy, uziva bipolarni kauter.
Okraje excize jsou miniméalné 1 mm okolo tumo-
ru. V histologickém vySetfeni je mozno provést
vySetieni ,na zmrzlo®, ale Albers preferuje ko-
ne¢nou histologii a spiSe nasledné provedeni
radikaini orchiektomie v druhé dobé. Pfi explo-
raci provadi biopsii varlete z okoli Iéze, aby vy-
lou€il intraepitelidIni neoplazii, ktera je indikaci
k nasledné radioterapii. Timto postupem dosa-
huje 85% Uspésnost v zachovani testikularnich
funkci, 4 pacienti ze 79 méli lokaIni recidivu.

Abrams prezentoval Sussmanovu pro-
spektivni otevienou studii s tolterodinem ER
4mg, dalsi léebnou formou latky s pomalym
uvoliiovanim. Tento trend vidime ve vyvoji
dalsi farmaceutickych vyrobk(. Hodnoceni
5.-7. den podavani tolterodinu ER 4 mg vyka-
zuje 13-20% redukci ¢astosti mikce, 50-67%
redukei urgenci, 50-75% redukci epizod in-
kontinence a 30% redukci nykturii. Vyskyt
nezédoucich G¢ink{ je minimalni. Ve srovnani
s placebem je vyskyt suchosti v Ustech 14 vs.
6%, retence mocova nastava v 1 vs. 0,5%
anevolnost 3 vs. 1% pfipadd.

Velmi mne zaujala sdéleni tykajici se
problematiky diagnostiky a terapie stresové
inkontinence. Artibani na zékladé reSerSe
z Cochran databaze poukazuje na to, ze v pfi-
padé simplexni stresové inkontinence neni
nutno provadét invazivni urodynamiku a staci
diagndzu postavit na zékladé neinvazivnich
urodynamickych parametrli jako jsou uro-
flowmetrie, mikéni kalendaf a reziduaini moc.
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Boccon-Gibbod a Bemelman se utkali v ,pfed-
naskovém souboji“ TVT verzus TOT. Boccon-
-Gibbod zastupoval obhajce TOT (transobtu-
rator tape), zatimco Bemelman obhajoval TVT
(tension free vaginal tape). Pro TOT hovofi
nulovy vyskyt komplikaci jako je perforace
stfeva, perforace mo¢ového méchyfe a nizsi
riziko poranéni velkych cév. Naopak vyssi rizi-
ko vaginalni eroze a neuralgie adduktorovych
nervl. Pfekvapenim je malé mnozstvi rando-
mizovanych studii, celkové pouze 3 (technolo-
gie TVT se stala standartem dfive, neZ byla
ve studiich ovéfena). Obé metody jsou velmi
Uspésné, TVT ma efektivitu kolem 93%, TOT
kolem 95%.

Mél jsem také moznost shiédnout strhu-
jici pfednasku profesora Mundyho. Kromé
vynikajictho anglického humoru se podélil
s posluchaéi také o své zkuSenosti s lécbou
striktur uretry. Podal uceleny pfehled moznosti
feSeni a vysvétlil sv(j celkovy nahled, ktery Ize
shrnout: pokud Ize strikturu fesit resekci a né-
slednou anastomdzou, pak by méla byt pro-
vedena. Pokud je nutno provadét substituéni
vykony, pak nejlépe dorsalni grafting s vyuzi-
tim retroaurikularni kiize nebo bukani sliznice.
Dilatace uretry je vyhrazena jako paliativni
metoda |é¢by striktury membranozni uretry.
Dalsi technologie jako laserova uretromie,
zavédéni uretralnich stentll jsou pouze drahé,
pfipadné obsolentni metody (,vhodné tak leda
do buse“).

Nezbyva nez se opét tésit na dalsi setkani
urologli a ofekéavat nové poznatky z naseho
oboru.
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