UVODNIK

Moderni urologie na prahu tretiho tisicileti

Na po¢étku tfetiho milénia se v mediciné objevily nové trendy: medicina zaloZend na diikazech
(Evidence Based Medicine — EBM), kvalita Zivota v souvislosti s [éCenim, souhlas maximalné infor-
movaného pacienta a mini-invazivita. Zdsadnim zpisobem se tak méni naroky na zpdsob mysleni
zdravotnik( i jejich pfistup k nemocnym. Medicina zalozend na dikazech vychazi z velkych pro-
spektivnich a kontrolovanych studii, které jsou finan¢né, organizacné i casové narocné. Jeji zaslu-
hou kon¢i éra empirickych zkuSenosti a z generace na generaci prenasenych lokalnich zvyklosti
i stereotypl. EBM je cestou, jak pfedejit zbyteénym anebo neucinnym diagnostickym postuplm
i IéCebnym metodam. Nedilnou soucasti [é¢ebného procesu se také stala snaha o maximéiné
mozné zachovani kvality zivota. Nemocni jsou maximalné informovani o svém zdravotnim stavu
i moznostech Iécby, Umérné svému vzdélani i stavu a maji konecné slovo pfi jeji volbé. Snaha o co nejrychlejsi navrat nemocného do norméiniho
zivota anebo alespon o zlep$eni jeho zdravotniho stavu, aniz by byl vystaven vétSim ttrapam, vede k omezovani invazivity.

Nové prvky neni mozné realizovat okamzité, a proto nezbyva nez se i nadale v nékterych pripadech opirat o poznatky, které neodpovidaji kritériim
EBM. VSe probiha tak fikajic za pochodu a bude jisté i béhem na dlouhou trat. Odborné spole¢nosti na narodni i mezinarodni trovni se snazi toto me-
zidobi preklenout tim, Ze do doporucenych postupl (guidelines) zafazuii i vysledky retrospektivnich studii a studii provedenych v centrech excelence,
které oznacuiji niz8im ,level”, nebot jinda moznost se nenabizi.

Prdvodnim jevem az pfekotného rozvoje mediciny je i obrovsky nardst informaci. Jejich zpracovani klade mimoradné naroky na systematické

do klinické praxe. Osobni zkuSenosti maji i nadale cenu ,zlata“, ovsem pouze tehdy, pokud jsou trvale konfrontovany s novymi poznatky a inovovany.
Historicky u nas existuji tzv. lokalni Skoly. V nich Zaci automaticky od svych uciteld prejimali a pfejimaji empiricky provéfené zkusenosti i dovednosti,
bez objektivniho porovnavani s postupy a zavéry z velkych studii a z renomovanych pracovist, publikovanych v ,impaktovanych“ odbornych ¢asopi-
sech anebo prezentovanych na mezinarodnich védeckych férech.

Medicina se stava komplikovangjsi, v mnohém méné prehlednéjsi, a to vede k potiebé stéle vétsi subspecializace a k systematickému i dyna-
mickému pfistupu. | v medicing, ktera je pfevazné intelektualni oblasti lidské ¢innosti, je patrny posun od manualniho k intelektuélnimu. Diagnostika
i volba Ié¢ebného postupu do jisté miry nabyvaji navrch nad viastnim Iééenim. Jejich slozitost vzristd i tim, Ze se jejich nezbytnou soucasti staly vyssi
matematika, statistika, prognostika i analytické mysleni. U chorob, které nemaji kauzaini 1é¢bu (nadory), zaujala Ié¢ebna rozvaha spolu se stanovenim
covanému systému postgradudlni vychovy nebo Sir§imu vyuzivani simulatord. Prestavaji byt doménou nékolika jednotlivcl, a také jejich dostupnost
pro pacienty jiz neni problémem. Chybna diagndza nebo nespravné zvolena strategie lécby vSak vedou k nenapravitelnym Skodam. Ne vSichni si tyto
zmény uvédomuiji, soudé podle nezménéného stylu jejich prace i toho, co na odbornych férech prezentuji. Jsme také svédky jakéhosi generacniho
souboje, ktery nastésti neni pausalni. Pfi ném na jedné strané stoji pfevazné dfive narozeni, ktefi Ipi na svych ,osvédcenych® metodach a jiz nemaji
zéjem ani trpélivost se ucit novému. Proti nim vystupuiji protagonisté ,inovaci* mladSiho véku, ktefi narazeji na nepochopeni, a také na nedostatek
vhodnych pacientd. Na ,viné” tedy nejsou jen léty provéfeni ,vykonavatelé®, ale i jejich ,dodavatelé®, ktefi sazeji na jistotu. Vstup laparoskopickych
operaci na urologické kolbisté je takovym markantnim pfikladem.

Demonstraci nasi malé flexibility i rigidity mdze byt i napf. karcinom prostaty (CaP). Léta bylo nepsanym pravidlem |é€it tento velmi zaludny,
vétSinou pomalu progredujici @ mnoha nejasnostmi opfedeny nador, bez vyjimky maximalisticky. Do doby nedavné to skutecné odpovidalo drovni
na$eho poznani. Nemocni, s vyjimkou téch s metastdzami, byli pausalné podrobovani lokalni tzv. kurativni |éCbé (pfevazné radikalni prostatektomii
anebo zevni aktinoterapii). Za miru terapeutické tspésSnosti byla povazovana minimalizace perioperaénich komplikaci (délka operace, velikost ztraty
krve, stupen mocové inkontinence i nasledna erektilni dysfunkce) anebo problém( bezprostfedné spojenych s ozafovanim. V pfemife opojeni ze
zdokonalenych operaénich technik nebo ozafovacich technologii se pozapomnélo na to, ze nedilezitéjSimi kritérii onkologické 1Eby jsou: interval
prezivani bez recidivy, celkova délka pfezivani anebo nadorové-specificka délka prezivani. S odstupem éasu vyslo najevo, ze po 5-10 letech mé az
40 % pacientl recidivu, bez ohledu na to, zda byli spravné indikovani, a ,zlatymi rué¢ickami“ odoperovani anebo sofistikované ozareni. U jedné tretiny
z nich dochazi dokonce k systémové progresi. S trochou nadneseni se tak vlastné kontinence moci i erekce nadradily ohrozeni Zivota. Po tomto
postup i osud nemocného. Lokalni monoterapeticka Iécba u nadorl se stfednim a vy$8im rizikem, zejména u mladych a zdravych pacientd, se ukdzala
rovnéz jako nedostacuijici a byla vystfidana multimodalitnim pfistupem. Definitivni, lokalni [é¢ba samoziejmé neztratila na svém kli¢ovém vyznamu,
pouze se zpfesnily indikace a zuzila jeji ,vSeucinnost.

Neodmyslitelnou soucasti tvah o zplsobu lécby je také predpokladana délka Zivota nemocného a vliv privodnich, zavaznych chorob. Ty jsou
mnohdy pfi¢inou smrti, nebot CaP nedaji $anci se uplatnit. U nevylécitelnych nemocnych vystfidalo Usili o distojné doZiti (nikoliv tedy o ,doZivofeni),
nesmysiné ,.zavody"“ v prodluZovani zivota za kazdou cenu.
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Doslova Sokem se rovnéz stalo zjisténi, ze za vice nez polovinou CaP, odhalenych aktivni depistazi (screeningem) se skryvaiji tzv. indolentni CaP
(v podstaté okultni — neSkodné), nevyzadujici Zzédnou anebo alespon ne okamzitou Iécbu. Jejich pfesné odliSeni je Zadouci nejen z ekonomickych
ddvodd, ale hlavné z pohledu pacienta, nebot jakoukoliv formu aktivni IéCby provazi nezadouci vedlejsi Ucinky (pacienta poskozuijici). V pfipadé aktivni
|écby indolentnich karcinoml dochazi k neodiivodnénému snizovani kvality Zivota.

U nizko-rizikovych karcinom byla potvrzena existence tzv. Iééebného okna. Je to ¢asovy interval, o ktery Ize odloZit aktivni Ié¢bu bez vlivu na
dalSi osud nemocného, az do pfipadné progrese. Tento poznatek poskytuje moznost, zejména u mladSich nemocnych, odsunout agresivni Ié¢bu
i 0 nékolik rokd dale, a tak jim prodlouZit pInohodnotny Zivot, aniz by je to néjak poskodilo.

V&e nové nemiva na rlizich ustlano, védecky pokrok vSak nelze ignorovat. Je zcela pfirozené, ze opoustét vyjeté koleje” neni snadné a populdrni.
Pro nas Stfedoevropany je nadto typicka neochota, snad s vyjimkou zivotnich partnerd, cokoliv ménit (profesi, zaméstnavatele, bydlisté apod.). To vSak
nemuze byt omluvou pro ty, ktefi nejsou ochotni reflektovat poznatky moderni mediciny a na ukor pacientd Ipi na své zabéhnutém a jistém.
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