14. rocnik EAU Central
European Meeting

Central European Meeting v Krakové -
vybrané prednasky

Ve dnech 10. — 12. 10. 2014 se v blizkosti historického
centra polského mésta Krakova konala 14. konference Central
European Meeting pod hlavickou Evropské urologické spolecCnosti
(EAU). Prvni den zahdjil vyzvanou prednaskou predstavitel PTU
(Polska urologicka spolecnost) prof. Krzemieniecki z Krakova
ohledné personalizované 1éCby v kontextu multidisciplinarnich
tymd. Hlavnim cilem je, aby spravnd 1éc¢ba byla podéna
spravnému pacientovi ve spravny cas. Prvni sekce vyzvanych
prednasek se vénovala uroonkologii a zahajil ji prof. Nyirady
z BudapeSti na téma diagnostickych strategii u karcinomu
prostaty (KP). Skriningové programy jsou zatiZzeny fadou
spornych otdzek a v soucasnosti je v ramci primarni
diagnostiky vyuzivan v naprosté vétsSiné pouze prostaticky
specificky antigen (PSA). Nadéjné markery [-2]proPSA a PCA3
jsou teprve pozvolna uvadény do klinické praxe. Cell-cycle
progression skdére by mohlo do budoucnosti nahradit klasicky
prognosticky parametr v histologii — Gleasonovo skére. MR
spektroskopie mize s vysokou presnosti rozlisit rizikovy KP.
Budoucnost bude mit také MR vySetreni v kombinaci s
transrektdlni sonografii (fuzni zobrazeni), které se mizZe
uplatnit i v tzv. fokalni 1écbé KP. Prof. Borkovski pokracoval
sdélenim na téma aktivniho sledovani u KP. Muzi s nizce
rizikovym KP zemrou s vysokou pravdépodobnosti z jinych pricin
a az polovina pacientl je ve skriningovych studiich detekovéana
zbytecéné (overdiagnosis). Dale se vénoval zakladnim rozdildm
mezi aktivnim sledovanim (AS) a pozornym vyckavanim (Ww). V
ramci AS jsou tri mozné scénare vyvoje — je-li pacient starsi,
miZze pri progresi pokracovat v rezimu WW nebo je protokol
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ukoncen a pokracuje radikalni 1écba nebo dojde vyjimecné k
selhani protokolu, metastatické progresi a umrti na KP.
Stredni vék pacientl v rezimu AS se v soucasnych studiich
pohybuje kolem 65 let. Data u mladSich pacientd a déle
trvajicich studii zatim nejsou k dispozici. Beéhem desetiletého
sledovani ve studii z Kanady zemrelo pouze 5 z 450 pacientd
(1,1 %) na KP (Klotz et al.). AZ polovina pacientl plvodné
vhodnych k AS miZe mit nepriznivé patologické parametry po
radikalni prostatektomii. Nevyhodou AS je obecné oddaleni
Lécby, relativné vysoké riziko progrese v ramci protokolu (asi
30 % béhem sedmiletého sledovani) a také rizika plynouci z
opakovanych biopsii. DalsSi moznosti k rozliSeni vhodnych
kandidatd k AS mdZe byt vyuziti MR nebo komercniho genetického
testu (Oncotype Dx genomic test).

Druha cast onkologické sekce se vénovala 1écbé urotelialniho
karcinomu. Prof. Brausi informoval, Ze tento nador je jednou z
nejcastéjsich malignit celosvétové a v Evropé se provede asi
750 000 transuretralnich resekci (TUR) mocCového méchyre. Dale
se veénoval diagnostice neinvazivniho karcinomu. Specificita
sonografického vySetreni mlizZze byt az 99 %, ale zlatym
standardem pro diagnostiku urotelialniho karcinomu je CT
vylucovaci urografie (senzitivita 88-100 %, specificita 93-100
%). Cytologie ma& vysokou senzitivitu u tumord vysokého rizika,
ale interpretace je Ccasto rozdilna mezi vySetrujicimi
patology. Zminil také vyznam molekuldrnich markerl, z nichz
jako nejslibnéjsi se podle néj jevi metoda fluorescence in
situ hybridization (FISH) — UroVysion. Senzitivita dosahuje 72
% proti 42 % u cytologie, zatimco specificita pouze 83 % proti
97 %. Problémem zlstdva také vysokd cena. Cystoskopie (CSK) v
roce 2014 by méla byt vzdy flexibilni a pouzivadni diagramu pro
zapis lozisek je mandatorni. Zminil vyhody a nevyhody
fotodynamického vySetreni (PDD) a narrow-band imaging (NBI).
Jednou z vyhod NBI miZe byt vys$si diagnostickd presnost oproti
bilému svétlu u pacientl s tumorem nizkého rizika. Informoval
také o nové metodé okamzitého histologického vySetrfeni (tzv.
optical biopsy — Cellvizio®). V prvnim kroku je provedena
klasickd CSK, poté je instilovan do méchyre fluorescein a



prilozenim specidalniho <cidla k tkani ziskame okamzité
zobrazeni jeji struktury. Ramanova spektroskopie miize zase
stanovit kvalitativné a kvantitativné molekularni komponenty
tkdné. Dr.Soukup pokracoval na téma definice a postupl u
nadorové recidivy pri intravezikalni 1écbé BCG vakcinou.
Nejedna se vSak o homogenni skupinu, ale o skupiny téch, kteri
ukon¢i 1écCbu pro nezadouci ucinky, kteri nikdy nereagovali na
1écbu BCG nebo kteri maji recidivu v rlzném obdobi bé&hem nebo
po 1éc¢by vakcinou BCG. Minimdlné Sest mésici podavani BCG je
pozadovano, aby byl nador definovan jako BCG refraktorni,
nicméné definice se 1isi naprié¢ rlznymi odbornymi
doporucenimi. Néktera doporuceni rozdéluji tuto klinickou
jednotku na BCG refraktorni, rezistentni, rekurentni a
intolerantni karcinomy. Radikdlni cystektomie je pak jedina
léCebna modalita, ktera prokazala zlepSeni prognézy u BCG
rezistentnich tumorl, ackoliv napriklad podle amerického
pridzkumu by pouze 19 % urologl po selhdni BCG vakciny u
povrchového tumoru indikovalo svého pacienta k cystektomii.
Intravezikalni 1écba druhé linie po selhani BCG je volbou u
pacientld nelnosnych nebo neochotnych k radikdlni 1écbé,
nicméné dostupné studie jsou velmi nehomogenni a neumoznuji
stanovit jednoznacné zavéry. Nejcastéji je pouzivan mitomycin,
gemcitabin, taxany a existuji i studie s IFNa2b monoterapii
nebo v kombinaci s BCG vakcinou. DalSi moznosti jsou
termoterapie nebo fotodynamicka terapie.

Druhy den byl z¢asti vénovan 1éc¢bé ndadord ledvin. V prvni
sekci expertl se profesori Janetschek, Hora a Chlosta zabyvali
technikou laparoskopické resekce nadorl ledvin a porovnéavali
své zkuSenosti v této problematice. Dr. Sedelaar z Young
Urologists Office prednesl sdéleni na téma malych renalnich
lézi. Mezi 1écCebné moznosti patri chirurgické reSeni
(resekce/radikalni nefrektomie), ale také aktivni sledovani.
Divodem je c¢asto nemoZznost operace u starsich pacientd s
komorbiditami. Jen asi 20 % malych 1ézi je benignich, néarlst
jejich velikosti v cCase mizZze byt velmi pomaly a ke vzniku
metastdz dojde pouze u 2 % pacientd s tumorem do velikosti 3
cm. Plati také pravidlo, Ze C¢im mensi 1éze, tim vétsi je



pravdépodobnost benigni povahy (pod 1 cm az 46 %), naopak az
¢tvrtina ndadortd velikosti 3-4 cm mize mit grading dle
Fuhrmannové 3-4. Nezanedbatelnd cast malych 1ézi mdzZze byt
klasifikovano jako T3a tumory. Klicové faktory pro volbu AS
jsou vyssi vék, komorbidity pacienta a velikost tumoru.
Presnéjsi diagnostiku malych 1ézi mohou prinést
multiparametrickd MR nebo zobrazeni vyuzivajici CA-IX/G250.
Kratce se také dotkl minimalné invazivnich technik.
Radiofrekvencni ablace nebo kryoterapie dosahuji u malych 1ézi
ve srovnani s klasickymi technikami témér srovnatelnych
onkologickych vysledkd. AZ u 20 % pacientld je vSak popsan
residudalni tumor po ablaci, az u 8 % pacientl mlze dojit k
lokalni recidivé, nicméné nadorové specifické preziti dosahuje
az necelych 100 %. Pokracoval dr. Bratus z Mariboru na téma
Ulohy chirurgie v 1écbé metastatického renalniho karcinomu
(mRCC). Historicky byli pacienti s mRCC indikovani k operacnim
vykonim kvili kontrole symptomd nebo byly provadény resekce
metastdz bez odstranéni primdrniho tumoru. V soucasnosti midze
byt operac¢ni vykon kurativni jen v pripadé, pokud je
odstranéno jak primarni lozisko, tak vSechna (vétSinou malého
poCtu) metastaticka loziska. Dvé zakladni otazky jsou, zda ma
byt nefrektomie provadéna i v ére biologické 1écby a zda
resekce metastaz prodluzuje preziti. Data z registru SEER
publikovana v letosSnim roce ukazuji, Ze pacienti s mRCC, u
kterych byla provedena cytoredukc¢ni nefrektomie, prezivaji
déle ve smyslu celkového i nadorove specifického preziti. Asi
37 % pacientd s mRCC v tomto registru bylo operovano, nicméné
se jednalo o pacienty mladsi, cCastéji o bélochy, muze a zijici
v rodiné. DalSi studie rozdélila data ze SEER registru na éru
imunoterapie (2001-2005) a éru tyrozinkindzovych inhibitord
(2006-2008). V druhém obdobi poklesl pocCet provadénych
cytoredukénich nefrektomii (50 vs. 38 %). Data z této studie
ukazuji, ze cytoredukéni nefrektomie md i v ére biologické
1éCby stale vyznam. Prezentoval také nékolik relativné malych
studii, které hodnotily prinos metastazektomii. Jednd se vsSak
pouze o observacni studie a srovnani se skupinou neoperovanych
pacientd nejsou k dispozici.



Na zacatku tretiho dne byly predany ceny za nejlepSi postery.
Z Ceské republiky byl ocenén dr. Sobotka z Urologické kliniky
VFN a 1.LF UK v Praze v sekci ,Basic research” za praci ,New
potential tumor markers for primary diagnosis of kidney
tumors“. Spoluautofi préace byli dr. Capoun, dr. Soukup a prof.
HanuS z téhoZz pracovisté, prof. Petruzelka z Onkologické
kliniky, prof. Z&k ze 4. interni kliniky, prof. Svalina ze 3.
interni kliniky a prof. Kalousovd s prof. Zimou z Ustavu
lékarské biochemie a laboratorni diagnostiky VFN a 1.LF UK v
Praze. Prdace dr. Sobotky je soucCdsti projektu ,Stanoveni
panelu novych nadorovych markerl u vybranych onkologickych
onemocnéni” TIP FR-TI3/666 ve spolupraci Ministerstva primyslu
a obchodu CR, Univerzity Karlovy v Praze a spolecénosti
Biovendor — Laboratorni medicina a.s.

Kurz Evropské Skoly urologie byl zamérfen na hyperaktivni
méchyr a mocovou inkontinenci. Prof. Radziszewski Kkurz
moderoval a prednesl prvni sdéleni na téma modernich postupl u
hyperaktivniho méchyre. LécCebny postup zahrnuje behavioralni
pristupy s udpravou denniho prijmu tekutin, perordlni a
intravezikalni 1écbu, aplikaci botulin toxinu, neuromodulaci a
pri selhani konzervativni 1écby jako posledni moznost
augmentaci nebo ndhradu mocového méchyre. VSechna podavana
anticholinergika jsou podle metaanalyz stejné efektivni,
zminil vSak odlisSnou délku trvani ucinku preparatu a spektrum
nezddoucich G¢inkd. Oxybutinin z ddvodu nejvys$siho procenta
nezadoucich G¢inkd vede k nizs$i compliance pacientl k 1éc¢bé.
Celkové az 21 % muzd a 13 % Zen ukonc¢i po jednom roce 1écbu,
nejCastéji pro nedostatecny Ucinek nebo nezadouci ucinky. AZ
tretina muzl z téch, kteri 1écbu ukonci, ale popisuji zlepsSeni
stavu a zZadnou medikaci tak nepotrebuji. Byl vyzdvizen Gc¢inek
a polocas pUsobeni solifenacinu a vhodnost poddavani
fesoterodinu u starsich pacientl. Tento preparat vsSak neni ve
vsech zemich dostupny. Novinkou v 1écbé hyperaktivniho
detruzoru je prvni beta-3-sympatomimetikum mirabegron, ktery
uGc¢inkuje nejen blokdadou beta-adrenergnich motorickych
receptorl, ale také inhibici senzitivnich C-vldken. Ve
studiich s mirabegronem bylo popsano zvySeni kapacity mocCového



méchyre o 25 ml a prodlouzeni tzv. ,warning time” o 10-20
minut. Mirabegron by mél byt 1ékem volby v pripadé malé
efektivity spasmolytik a mél by se tedy posunout jiz do druhé
linie. Z naslednych analyz vyplyva, Zze by mirabegron mohl byt
Uc¢innéjsi nez tolterodin. Spektrum nezadoucich Gc¢inkd je u
mirabegronu priznivéjsi, napriklad suchost v Ustech byla
trikrat nizsi nez u tolterodinu. Prof. Costantini se vénovala
vyznamu urodynamického (UDN) zhodnoceni mocové inkontinence u
zen. Urodynamické vySetreni by nemélo byt rutinné indikovano u
stresové inkontinence bez pritomnosti jinych symptomd dolnich
cest mocovych (LUTS). Naopak by mélo byt provedeno v pripadé,
ze selhala primarni 1éc¢ba anticholinergiky nebo pokud by
vySetreni mohlo zménit 1écebnou strategii. U stresové
inkontinence neovlivni UDN vySetreni vysledky operacni 1écby,
ale ve vlastni praci tuto teorii zpochybnila. Ve vice nez
poloviné pripadd (55, 7 %) z 2000 pacientek indikovanych k
chirurgickému reSeni inkontinence upresnilo provedené UDN
vySetreni terapeuticky postup. Asi 18 % pacientek bylo
diagnostikovano s hyperaktivnim detruzorem bez pritomnosti
stresové inkontinence a 80 % z téchto pacientek nepotrebovalo
operacni 1écbu. Podle jejiho nazoru tak UDN vySetreni nema
vliv na vysledky chirurgické 1écby stresové inkontinence, ale
mize v radmci primdrni diagnostiky zménit 1écebnou strategii.
Dalsi prednasky se vénovaly tématu neurogenni inkontinence
obecné a 1écbé stresové inkontinence u zen.

Dopoledni program konference uzavrel prof. Babjuk s prednaskou
na téma zachovnych protokold u invazivniho urotelidlniho
karcinomu. Nékteri pacienti mohou byt vyléceni pouhou
(opakovanou) endoskopickou resekci, u dalsSich vysoce
selektovanych pripadd lze provést parcidlni resekci méchyre,
vétSina protokold ale vyuzivd kombinaci endoskopické resekce,
chemoterapie a radioterapie v rlzném poradi, rlznych davkach a
rGzného trvédni. Desetileté nddorové specifické preziti se v
téchto protokolech pohybuje mezi 40 az 60 %. Primé srovnani s
pacienty po cystektomii ale neni k dispozici. Zminil také
kratce vyznam neoadjuvantni chemoterapie pred cystektomii,
ktera ma pravdépodobné horsi efekt na metastazy v lymfatickych



uzlindch nez na primdrni lozisko. Vybér pacientd (primarné
operabilni, kompletni TUR, maximalné stredni riziko podle
rGznych kritérii a bez pritomnosti carcinoma in situ) tak
zO0stdvad hlavnim aspektem zachovnych protokold. Cystektomie
vsak zlstdvd u vétsSiny pacientld s invazivnim tumorem metodou
volby.

MUDr. Otakar Capoun, FEBU, MUDr. Roman Sobotka, FEBU
Urologicka klinika VFN a 1.LF UK v Praze

e-mail: otakar.capoun@vfn.cz

tel : +420 22496 7847

fax : +420 22496 7102

Fotogalerie:

=]

Zahajeni kongresu prof. B. Djavan (Viden, Rakousko) a
prof. P. Chlosta (Krakov, Polsko)

[(x]

Pohled do salu — v popredi prof. J. Breza (Bratislava),
prof. M. Babjuk (Praha Motol) a as. V. Soukup (Praha VFN)

=]
MUDr. Stanik (Brno) predndasi v ramci sekce v ,country
competition“

=]

Hodnotici komise v sekci ,country competition” — kazdy
stadt zastoupen jednim delegdtem, za CR prof. M. Babjuk
(aplné vlevo)


http://www.cus.cz/wp-content/uploads/2014/10/Obr.-1.jpg
http://www.cus.cz/wp-content/uploads/2014/10/Obr.-2.jpg
http://www.cus.cz/wp-content/uploads/2014/10/Obr.-3.jpg
http://www.cus.cz/wp-content/uploads/2014/10/Obr.-4.jpg

[x]
Prof. M. Hora (Plzen) prednasi o laparoskopickych

resekcich ledvin, predsedd prof. Rassweiler, Heilbronn,
Némecko

[=]
As. Soukup, VFN Praha prednasi o problematice nadord

moCového méchyre. Predseda prof. P. Radziszewski
(Varsava, Polsko) a prof. M. Bajuk (Praha Motol)

[x]

As. A. Petfik (Ceské Budé&jovice) prednds$i o urolitidze,
predsedaji predsedové Madarské a Polské urologické
asociace prof. P. Tenke a prof. Z. Wolski

[x]

Obrdzek z paralelnich praktickych kurzd laparoskopie a
ureteroskopie. Zde mentor prof. M. Hora uci 1ékare
laparoskopickou nefrektomii na prasec¢im modelu ledvin.
Uprostred dr. J. Breza jr., Bratislava, SR
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