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Na konci fijna se v Milané pod hlavickou EAU
konalo pracovni setkani 2" Inovation in Urology
Meeting. Profesor Montorsi uvedl sympozium
sezndmenim s novinkami v European Urology,
Casopise s IF 8843 a vyzvou k publikacnf aktivi-
té. V roce 2011 pribyli do redakéni rady 4 novi
redaktofi (assotiated editors), vsichni mladsi
40 let. Jako novinku predstavil prezentaci The
iPHONEAPP FOR EUROPEAN UROLOGY, v¢etné
videotéky. V blizké budoucnosti bude European
Urology na twitteru.

Odbornéd ¢ast probihala v oddélenych sek-
cich s ddrazem na novinky v réiznych oblastech
urologie. Prvni ¢ast byla vénovana karcino-
mu prostaty. Uvodni ¢ast byla zaméfena na
imunoterapii karcinomu prostaty, pfedevsim
rozdilim v incidenci malignit u HIV pozitivnich
pacientd a pacientl v imunosupresi po trans-
plantaci. Urologické malignity se na podkladé
metaanalyz u pacientd s HIV/AIDS ¢i u trans-
plantovanych nevyskytuji ¢astéji ve srovnanfi
s béznou populaci. Mozné typy imunoterapie
jsou pak zalozeny na cytokinech, monoklo-
nélnich protildtkdch a nddorovych vakcinach
(autolognich — dendritické bunky ¢i s pouzitim
nosice — viry, DNA, peptidy, burky). Sipuleucel
T byl predstaven na podkladé registracni stu-
die IMPACT. Z jejich vysledkd vychézi sledovani
poctu cerebrovaskuldrnich pfihod PROCEED,
jejichz vyskyt byl v registra¢ni studii signifikant-
né vyssi ve srovnani s placebem. Pro kastracné

vakcina s virovym nosi¢em — variolou. Zatim je
pripravek pouze soucésti klinickych studif faze
II'a lll. Monoklondlnf protilatka Ipilimumab je
pfipravkem jiz registrovanym, ale v jinych indi-
kacich nez ZN prostaty.

Na ASCO byl prezentovan poster s crossover
studif androgenni blokada + IPI vs androgen-
ni blokdda samostatné u muzd s pokrocilym
CaP.Vrdmci studif je sledovano i neoadjuvantni
podani pfed RRP u high risk pacientd. | zde je
tfeba vyckat vysledkld studif. Pfijemné bylo, ze
jsme mohli srovnat vlastni, byt velmi skrovné,
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zkusenosti s podanim dendritickych bunék diky
praci profesorky Jifiny Barttrikové. Yossepowitch
vénoval prezentaci pozitivnim okrajlm (PSM) pfi
RRP. PSM hodnoti jako nezavisly prediktor bio-
chemické recidivy (az 41 %). Pozitivni okraje ne-
zavisi na typu pouzité techniky (otevieny vykon,
LPSK nebo roboticky vykon) a vyznamné souvisi
se zkusenostf operatéra. Adjuvantni radioterapie
u pacientt s PSM zlepsuje celkové preZiti. Zatim
nejsou k dispozici definitivni zavéry o zvysenf
nadorové specifické mortality. Lé¢bé HR CaP vé-
noval sdéleni Briganti, pfedevsim z pohledu chi-
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Graf 3. Zmény TK pfi |é¢bé silodosinem a tadalafilem; Mac Diarmid Et al., Urology 2010
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rurga. Zddraznil multimodalnf pfistup k muzim
s HR CaP s tim, Ze rozhodneme-Ii se pro chirur-
gické feseni, musi pak byt dostate¢né radikalni,
vcetné extenzivni lymfadenektomie (tedy vice
nez 20 uzlin). Lé¢ba pacientd s HR CaP bude ne-
pochybné centralizovdna do high volume center
a vyzaduje sledovan{v rdmci randomizovanych
prospektivnich studif. Rozséhlé sdéleni hodno-
tilo vyznam retroperitonedini lymfadenektomie
u testikuldrnich tumor@ a vyznamu PET vysetfeni
pfi stanoven( rezidudIni nemoci.

Z novinek v [é¢bé hyperaktivniho méchyre
byly prezentovéany vysledky studie lll. faze mi-
rabegron vs. tolterodin. Sdéleni o botulotoxinu
hodnotilo 10leté zkusenosti a zafazeni do palety
lé¢iv. Od ledna letosniho roku je i v CR schvalena
pro botulotoxin indikace neurogenni mocovy
méchyf, zatim viak nebyla stanovena Uhrada.

Po letech znovu zaznély novinky v [é¢bé
BPH a kromé diskuze nad monoterapif ¢i kom-
binovanou lé¢bou byly prezentovany i vysled-
ky preklinickych i klinickych studif faze Il a lll se
zcela novymi molekulami (ozarelix, etonogestel,
UK369.003 — PDES5 inhibitor, antagonista {3 re-
ceptoru, agonista receptoru adenosinu, proteiny
ovliviujici alfa-receptory a dalsf).

Tabulka 1. \/yskyt retrogradni ejakulace u muzd
v souvislosti s 1é¢bou a-blokatory (podle Kaplana
Rev in Urology, 2009)

<60 let RE + 46 %
60-70 let RE + 25,1%
> 70 let RE+ 11,2%

Robotickd chirurgie rozsifila spektrum vy-
konUd nejen pro lé¢bu karcinomu prostaty, ale
i mnozstvi dalsich indikaci. Ty byly prezentové-
ny v nékolika sdélenich, a to vcetné robotické
cystektomie. Robotickd chirurgie nema zasadni
prokazatelny pffnos pro pacienta, vysledky lécby
jsou ve velkych souborech srovnatelné a guide-
lines neuvadeji preferenci oteviené, laparosko-
pické nebo robotické chirurgie.

Zatimco v sekci o nddorech méchyre za-
znéla sdélenf o urodynamickych nélezech u zen
po nadhradach méchyfe a rozdéleni pacientd
s pT1 G3 tumory vhodnych k ¢asné a odloZe-
né cystektomii, u nddord ledvin pak bylo spise
opakovéanim farmakoterapie mRCC, ale i sdélenf
o vyznamu cytoredukeni nefrektomie u meta-
statického onemocneéni. Otevienymi otdzkami
jsou vyznam novych latek u nesvétlobunécného
karcinomu, vyznam neoadjuvantni Ié¢by s po-
danim biologické Ié¢by, kritéria vybéru pacientl
pro cilenou lé¢bu.

Satelitni sympozim bylo vénovano silodosi-
nu u vybranych klinickych pripada.

Prvniz nich byl vénovén nykturiia porucham
spanku. Nekvalitnf spanek pfi nykturii ovlivni fazi
REM i nonREM s dopady na psychicky, emocni
i fyzicky stav a procesy homeostézy (Stanley,
Eur Urol 2005). Navic nykturie je nejc¢astejsim
priznakem ze symptom dolnich mocovych
cest, ktery pfivadi pacienta do urologické ordi-
nace. Jsou-li u pacienta vylouceny kardiologické
a metabolické pficiny, problémy s nespavosti
a korigovan pitny rezim, pak obvykle byvaji a
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blokatory Ié¢bou volby. Silodosin se zda vhod-
nym pfipravkem k ovlivnéni nykturie (graf 1).

Metabolicky syndrom postihuje stale vét-
i podil pacientd, ktef navstévuji urologické
ambulance. Charakteristickou je centrédIni typ
obezity (> 102 cm) navozeny hyperinzulinémif
na pokladé inzulinové rezistence a zvysenym
rizikem kardiovaskuldrnich onemocnéni. V la-
boratornim nélezu nachazime hyperglykémii,
zvyseni triglyceridt a pokles HD lipoproteidd.
Zvyseny krevni tlak je soucasti klinického na-
lezu. CentrdIni obezita vede ke zvyseni hladin
estradiolu, ndsledné k rdstu prostaty a k rozvoji
symptom{ dolnich mocovych cest. Podle gui-
delines pfedstavuji alfa-blokatory lé¢bu volby.
Kardiovaskularni toxicita pifpravku byva limitujici
pri zahajeni lé¢by a-blokatory. Silodosin signi-
fikantné neovliviuje tepovou frekvenci, QRS
komplex nebo jiné morfologické parametry na
EKG. Pouze u 1,2% pacientll mdze byt zdrojem
ortostatické hypotenze.

Kombinace symptom0 LUTS a erektilni
dysfunkce je ¢astd. Retrogradni ejakulace pfi
podani a-blokatorli pomérmé castou a vzrdsta
s uroselektivitou pffpravkd. Byva popisovana
formou class efektu, nej¢astéji v souvislosti s re-
laxaci svaloviny hrdla mo¢ového méchyre nebo
snizenim emulzni schopnosti semennych vacka.
Pfi 1é¢bé a-blokétory se setkdme s retrogradnf
ejakulaci u cca 28% muzU. Vyznamné vyssi vy-
skyt retrogradnf ejakulace je u mladsich muz{
(tabulka 1). Stav se obvykle promptné vraci do
vychoziho stavu po vysazenf [écby.

Soucasna lé¢ba inhibitory PDES5 je bezpecna.
Pouze v pifpadé vardenafilu je tfeba myslet na
mozné prodlouzeni QTc intervalu a tim tedy na
zvysenou kardiotoxicitu. Kombinovand lécba
a-blokdtory a inhibitory PDES je jiz i v doporu-
¢enych postupech (EAU guidelines) jako jedna
z moznosti lé¢by pacientl se symptomy LUTS.
Na obrézku 3 jsou uvedeny zmény v systolickém
krevnim tlaku pfi kombinaci silodosinu a tadalafi-
lu. Pfi podanf sildenafilu jsou zmény systolického
TK vyznamngjsi.
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