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. Betmiga ma prokazanou perzistenci pii léché 0AB™2

« Mirabegron je dobre tolerovan s incidenci sucha
v tstech na urovni placeba’

. Ucinnost a bezpecnost ovéfena ve velkych klinickych studiich*

\
ZKRACENE INFORMACE O PRIPRAVKU Betmiga (mirabegronum) 8, agonista K Ly i
SloZeni: Jedna tableta s prodiouzenym uvoliiovanim obsahuje mirabegronum 25 mgnebo 50 mg, Indikace: Symptomatickd lécba ur- hyperaktivmho mocoV

gence, zvysené frekvence moceni a/nebo urgentnfinkontinence, které se mohou vyskytnout u dospélych pacientl se syndromem hyperak- |~ - &chyie’
tivniho mocového méchye (OAB). Davkovani a zptisob podani: Dospéli (vCetné starsich pacienuc?: EO mg jednou denné. Tableta se
zapij tekutinami, polykd celd, nesmi se kousat, délit, drtit. Muze byt uzivana s jidlem nebo nezavisle najidle. Pediatrickd populace: Bezpecnost
a ucinnost miragebronu do 18 let véku nebyla dosud stanovena. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo kteroukoli po-
mocnou latku. éévainé nelécena hypertenze definovana jako systolicky krevni tlak > Igg mm H% a/nebo diastolicky krevni tlak 2110 mm
H% Zvlastni upozornéni a opatreni pro pouZiti: Insuficience ledvin: Pripravek Betmiga nebyl studovan u pacientli v termindinim stadiu
selhani ledvin (GFR <15 mi/min/1,73 m* nebo pacienti vyzadujici hemodialyzu), a froto se jeho pouzivani u této populace pacientd
nedoporucuje. U pacientli se zavaznym poskozenim ledvin (GFR 15 az 29 mi/min/ 1,73 m?) je k dispozici omezené mnozstvi uda&G; na zakladé farmakokinetické studie se u této populace
doporucuje snizeni davky na 25 mg. Pouzivani tohoto pipravku se nedoporucuje u pacientd se zavaznym poskozenim ledvin (GFR 15 az 29 ml/min/1,73 m?), ktefi soucasné uzivaj silné
inhibitory CYP3A. Insuficience jater: Pripravek Betmiga nebyl studovan u pacientd se zavaznym poskozenim jater Child-PuEh tfida C), a proto se jeho pouzivant u této populace pacientd
nedoporucuje. Pouzivani tohoto pfipravku se nedoporucuje u pacientl se stiedné zévaznym poskozenim jater (Child-Pugh B), kteff soucasné uzivaif siiné inhibitory CYP3A. Hypertenze:
Mirabegron méize zvysit krevni tlak. Krevni tlak by mél byt méfen pfi zahdjeni 1écby a poté pfi lé¢bé mirabegronem pravidelné sledovan, zejména u pacientd s hypertenzi. U pacientd
s hypertenzi 2. stupné (systolicky krevni tiak > 160 mm Hg a/nebo diastolicky krevni tiak > 100 mm Hg) Je k dispozici omezené mnoZstvi Udaj{l. Pacienti s vrozenym nebo ziskanym
prodiouzenim QT intervalu: Pfi pouzivani pffpravku Betmiga v terapeutickych davkdch nebylo v kiinickych studiich prokazano Klinicky relevantni prodiouzeni QT intervalu. Nicméné, vzhle-
dem k tomu, Ze pacienti se znamou anamnézou prodlouzeni QT intervalu, nebo pacienti, ktef{ uzivaji léky, o nichz je zndmo, ze prodiuzuji QT interval, nebyli do téchto studii zafazeni, nenf
(i¢inek mirabegronu u téchto pacient zndm. Pfi podévanf mirabegronu témto pacienttim je tfeba dLét 2vySené opatrnosti. Pacienti s obstrukei vitoku z mocového méchyre a pacienti uzivajici
antimuskarinika k [éché OAB: Béhem postmarketingového sledovani pacientdl, uzivajicich mirabegron, byla hidSena retence modi u pacientli s obstrukei vytoku z mocoveho méchyre (BOO)
a u pacientl, kteff uZivajf antimuskarinika, léCivé pripravky k 1é¢bé OAB. V' kontrolované Klinické studii bezpecnosti u pacientd s BOO lecenjch pripravkem Betmiga nebylo prokézano
zvyseni retence modi, nicméné, pripravek Betmiga by mél byt podavan u pacientd s klinicky zévaznym BOO s opatrnost. Pripravek Betmiga by mel byt podévan s opatrnosti i u pacientl
uzivajicich antimuskarinika, lécive pripravky k lécbé OAB. Interakce: Klinicky relevantni ekové interakce mezi mirabegronem a lécivymi Prg’)ravk , ktere inhibuii, ovliviujf nebo jsou sub-
stratem pro jeden z izoenzymd nebo prenasecd CYP se neocekavaji, kromé inhibicniho ticinku mirabegronu na metabolismus substratu CYP2D6. Betmiga je mirny a Casové zavisly in-
hibitor CYP2D#6 a slaby inhibitor CYP3A. Pfi podavani mirabegronu s inhibitory CYP2D6 nebo u pacient, ktefi majf pomaly metabolismus CYP2D6 neni nutna zadna prava davky mi-
rabegronu. Je zapotfebi opatrnosti, pokud je mirabegron podavan soucasné s [éCivymi piipravky, které maji (zky terapeuticky index a jsou vyznamné metabolizovany CYP2D6. U pacientd,
kteff zacinaji uzivat kombinaci pfipravku Betmiga a digoxinu, by méla byt zpolatku predepsana nejnizsi davka digoxinu. K ziskani pozadovaného klinického Ucinku je tfeba monitorovat
sérové koncentrace digoxinu a pouzit je pro titraci davky digoxinu. Litky, které plsobf jako induktory CYP3A nebo P-gp snizuf plazmatickou koncentraci mirabefronu, neni nutnd zadnd
Uprava davky mirabegronu pfi podavani s terapeutickymi davikami rifampicinu nebo jinych CYP3A nebo P-%E induktoru. Pfi kombinaci pripravku se substraty citlivymi k P-gp ti_y mél byt
zvazovan potencidl pro inhibici substrétu P-gp mirabegronem. ZvySeni expozice mirabegronu v dsledku lekovych interakei miize byt spojeno se zvySenim tepove frekvence. Fertilita,
téhotenstvi a kojeni: Nedoporucuje se podavat téﬁotn)'/m Zendm a zenam, které mo%ou otéhotnét a nepouzivajf antikoncepci. Béhem Lojeni by pifipravek nemél byt podavan. Vliv na
fertilitu nenf stanoven. Nezadouci dcinky: Souhm bezpechostniho profiu: Bezpecnost pripravku Betmiga byla hanocena u 8433 pacientd s OAB, z nichz 5648 dostalo nejméné jednu
davku mirabegronu ve fézich 2/3 Klinického programu, a 622 pacient( dostévaE) pripravek Betmiga nejméné | rok (365 dni). Ve trech I2tydennich, dvojité zaslepenych, placebem kon-
trolovanych studiich faze 3 dokoncilo lé¢bu timto lécivym pripravkem 88 % pacientl a 4 % pacientu prerusila lécbu v diisledku nezadoucich prihod. Vétsina nezadoucich Gcinkl byla mirné
a7 stredni zavaznosti. NejCastéjsi nezadoucl uemg hlasené u pacientd [écenych pripravkem Betmiga 50 mg béhem tff |2tydennich, dvo#'wite zaslepenr’ch, placebem kontrolovanych studii
faze 3, jsou tachykardie a infekce moCovych cest. Cetnost tachykardie byla 1,2 % u ))acientﬁ, kteff dostavali pripravek Betmiga 50 m. Tachykardie vedla k preruseni 1écby u 0,1 % pacientd,
kteff dostavali pripravek Betmiga 50 mg. Cetnost infekef mocovych cest byla 2,9 % u pacientd, keeff dostavali pripravek Betmiga 58 mg. Infekce mocovych cest nevedly k prerusent lech
uzadného z pacientd, ktef dostavali pipravek Betmiga 50 mg. Zavazné nezadoucf (Jéinﬁy zahrnovaly fibrilaci sini (0,2 %). Nezadoucf cinky pozorované v pribéhu jednorocni (dIouhodobé§
studie s aktivnim komparatorem (muskarinovym antagonistou) byly podobného druhu a zavaznosti jako ty, které byly pozorovany ve tiech |2tydennich, dvojité zaslepenych, placebem
kontrolovanych studiich faze 3. Tabulkovy prighled nezadoucich ucinkd: Nize uvedend tabulka odrazi nezadouc L]Einkr ))ozorované umirabegronu ve tfech |2tydennich, dvojité zasli)epen)'lch,
placebem kontrolovanych studiich faze 3. Cetnost nezadoucich Gcinkd je definovana nasledovné: velmi Casté 62 10); casté (21/100 az <1/10); méné casté (21/1000 az <I/100);
vzacné (21/10000 az <1/1000); velmi vzacné (<1/10000)a neni znamo (z dostupnych Udajt nelze urdit). V kazdé skupiné Cetnosti jsou nezadouc Ucinky sefazeny podle Klesajici
zavainost. Infekce a infestace: casté: infekee mocovych cest; méné casté: vaginalni infekce, cystitida. Psychiatrické poruchy: nenf zndmo: insomnie®, stav zmatenost. Poruchy nervového sys-
tému: Casté: bolest hlavy®, zavrat®. Poruchy oka: vzdcné: edém ocnich vicek. Srdecni poruchy: casté: tachykardie; mené Casté: palpitace, fibrilace sini. Cévni poruchy: velmi vzdcné: hypertenzni
krize. Gastrointestinlni poruchy: Casté: nauzea*, obstipace¥, diarrhoea*; méné Casté: dyspepsie, gastritida; vzacné: edém rtd. Poruchy kiZe a podkozni tkané: méné Casté: koprivka, vyrazka,
vyrazka makuldri, vyrdzka papuldzni, svédeni; vzdene: leukocytoklastickd vaskulitida, purpura, angioedém™. Poruchy svalové a kosterni soustavy a pojivové tkdné: méné casté: otékani kloubd.
Poruchy ledvin @ mocovych cest: vzacné: retence modi*. Poruchy reprodukéniho systému a })rsu: méné Casté: vulvovaginani pruritus. Vysetreni: méné Casté: zvySeny krevni tlak, zvySeni GGT,
ySeni AST, zvySeni ALT. (*Na zakladé zkuSenost! z postmarietingového sledovani). HidSeni podezfeni na nezddouci ticinky: HidSeni podezfeni na neZadouci Ucinky po registraci [écivého
pripravku je dilezité. Umoziuje to pokraovat ve sledovani poméru pfinosd a rizik lécivého pripravky. Zadame zdravotnické Eracovnikg, aby hlasili podezieni na nezadouci ucinky
prostiednictvim narodniho systému hlaseni nezadoycich tcinkd na adresu: Statni Ustav pro kontrolu 1éciv; Srobarova 48; 10041 Praha |0; webové stranky:www.sukl.cz/nahlasit-nezadou-
ci-ucinek. Zvlastni opatteni pro uchovavani: Zadné zviastni podminky pro uchovavani. Drzitel rozhodnuti o registraci: Astellas Pharma Europe B.V. Sylviusweg 62, 2333 BE
Leiden, Nizozemsko. Registracni Cislo: EU/1/12/809/001-018. Datum revize textu: 02/04/2019. Pred predepsanim se seznamte s Uplnou informaci o lécivém pfipravku.
Vijdej pribravku je vazan na lékarsky predpis. Pripravek je hrazen z prostiedki verejného zdravotniho pojistén.
%e::eZ:‘:ne;{, Foley S, Rosa Arias J, Vicente E, Grill R, Kachlirova Z, Stari A, Huang M, Choudhury N Mirabegron improves quality-of-life, treatment satisfaction, and persistence in patients with overactive bladder: a multi-center, non-interventional, real-world, 12-month study Curr
Med Res Opin. 2018; 34(5):785-793 Study No: 178-MA-1002
2) Daisuke Kato, Hiromi Tabuchi, Satoshi Uno Three-Year Safety, Efficacy and Persistence Data Following the Daily Use of Mirabegron for Overactive Bladder in the Clinical Setting: a Japanese Post-Marketing Surveillance Study LUTS. 2018, Aug 6 [ePub ahead of print] Study No: BE0002.
3) Nitti VW, Khullar V, van Kerrebroeck P et al. Mirabegron for the treatment of overactive bladder: a prespecifi ed pooled effi cacy analysis and pooled safety analysis of three randomised, double-blind, placebo-controlled, phase Il studies. Int ] Clin Pract.

2013 Jul:67(7):619-32.
4) Zdroj: SPC Betmiga
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: Astellas Pharma s.r. 0., Rohanské ndbrezi 678/29, 186 00 Praha 8, Karlin. www.astellas.cz



Uvodni slovo

Konference je za dvetmi!

Je tu podzim a tradi¢ni vyro¢ni konference
nasi odborné spole¢nosti je za dvefmi — vzdyt
se uskute¢ni jiz za nékolik dni! A bohuZel bude
i za dvefmi, které ndm vSem ptibouchnul
ten previt Coronavirus. TakZe letos bez cesty
do Olomouce, bez pfebihani mezi prednaskovymi
sily a doprovodnou vystavou, bez mozZnosti
primého setkdni s kolegy a prateli. Letos
budeme on-line. Ale pojdme se podivat
na zpola plnou sklenici, aniz bychom hotekovali,
Zze je poloprazdnd. Zapnéme si pocitace,
notebooky, tablety, telefony a propojme se
timto zplsobem. Cely védecky vybor konference
se prijeji pripravé maximalné snazil, snazi a jesté
bude snazit, aby se bylo na co divat. Elektronicka
podoba kongresu mnediavd prili§ prostoru
na plané tlachani a tak oc¢ekavejte program hutny
a maximalné koncentrovany.

Stejné hutny a koncentrovany je tento bulletin,
priblizujici Vam nejen ocekavané programové
vrcholy konference, ale tak trochu i zdkulisi jeji
pripravy. A stejné hutny a koncentrovany mél byt
i tento uvodnik. TakZe na virtudlni shledanou
na virtudlni konferenci.

Jan Krhut
Za védecky vybor Konference

Pozvanka na konferenci

od predsedy CUS

g £
doc. MUDr. Jan Krhut, Ph.D.

i

védecky sekretar CUS CLS JEP

y . "4

L

K Géasti na letosni vyro¢ni konferenci zve véechny ¢leny CUS prof. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D., MBA:
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https://www.youtube.com/watch?v=1Uuk7Fj9kw8&feature=youtu.be

vyrncnl konference
Ceské urologické spole¢nosti CLS JEP
e 14.-15.rijna 2020

Vseobecné informace
k 66. vyrocni konferenci CUS

REGISTRACE

Ucast na konferenci bude mozna jen po pfedchozi registraci na webovych strankich konference.

Registrace je pro ¢leny Ceské urologické spole¢nosti CLS JEP, Slovenské urologické spole¢nosti SLS,
zdravotni sestry pracujici v urologii i jiné lékatské odbornosti ZDARMA.

Registracni poplatky uhrazené na letosni vyrocni konferenci budou automaticky prevedeny na pristi rok,
vrdceni poplatkii je mozné na vyzdddni prostrednictvim e-mailové zprdvy na crepova@4educa.cz.

JAK SE PRIPOJIT

Vsichni registrovani uastnici dostanou ptred terminem konadni mailem podrobné pokyny
pro sledovani zivého vysilani

AKREDITACE

Konference je potddana dle Stavovského predpisu CLK ¢. 16 a je zatazena do kreditniho systému
vzdélavani Ceské asociace sester.

Utastnici z tad 1ékart obdrzi 12 kreditnich bodd, Géastnici z #ad sester obdrzi 11 kreditnich bod.
Potvrzeni o ucasti bude odesldno mailem po skonc¢eni konference.
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https://www.cus2020.cz/register.html?newRegistration

66. vjroéni konference CUS

Program 66. vyro¢ni konference CUS

On-line format konference ptinese fadu zajimavych novinek, zarovenl zustanou zachovany
oblibené a tradi¢ni ¢asti programu. P¥ind$ime Vam struény prehled chystanych aktivit.

Streda 14. 10. 2020
14:00-14:10 Zahajeni konference

14:15-15:00 Kurz CAU: Reseni komplikaci radioterapie zhoubnych
nadora panve (Brodik M.)

Anotace kurzu: Radioterapie je jednou z etablovanych modalit 1é¢by panevnich malignit. Stejné
jako v8echny dalsi 1é¢ebné metody vsak mtze byt zejména v dlouhodobém horizontu provazena
nezadoucimi uc¢inky a komplikacemi v oblasti dolnich mocovych cest. Mezi nej¢astéjsi komplikace,
s nimiz je urolog konfrontovan, patfi chronicka postaktinicka cystitida, striktury hrdla moc¢ového
méchyte a prostatické uretry a pistéle mezi uropoetickym a gastrointestindlnim traktem. Jejich
reSeni je velmi svizelné a vysledek v mnoha ptipadech nejisty. Cilem kurzu je shrnout soucasné
terapeutické mozZnosti u nejéastéjsich komplikaci véetné téch netradi¢nich a dosud opomijenych.

Program kurzu:

- Moznosti reSeni postaktinické hemorhagické cystitidy hyperbaroxii
Hajek M.

Centrum hyperbarické mediciny MN Ostrava-Fifejdy

- Instilacni lécba chronické postaktinické cystitidy

Matouskova M.

Urocentrum, Praha a Onkologicka klinika TN a 1. LF UK, Praha

« Chirurgicka lécba komplikaci radioterapie karcinomu prostaty - nocni miira urologa
Brodak M., Balik M.}, Hodek M.?

'Urologick4 klinika LF UK a FN Hradec Krélové

?Klinika onkologie a radioterapie LF UK a FN Hradec Krélové

PREHRAT POZVANIJ
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https://www.youtube.com/watch?v=IsEY5K68P8M&feature=youtu.be

66. vjroéni konference CUS

15:05-15:50 Kurz CAU: Syndrom panevni
bolesti a onemocnéni penisu (Zamecnik L.)

- Syndrom chronické panevni bolesti

Masata J.}, Zdmecnik L.?

!Gynekologicko-porodnickd klinika VEN a 1. LF UK v Praze

2Urologickd klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Panevni bolest je komplexni otdzka feSenad obvykle multioborové, s vysledky, které nevyhovuji ani
pacientiim z diivodt sniZené kvality Zivota, ale ¢asto frustrujiciilékatsky a osettovatelsky tym, protoze
ani moderni p¥istupy mnohdy nevedou k vyraznému zlepseni subjektivnich obtiZi pacienta.
Diagnostika a nasledna 1é¢ba pacientt se syndromem bolestivého méchyte, jsou-li vylouceny jiné
mozné priciny, je svizelnd, musi byt individualizovana a ¢asto je vyZadovana mezioborova spoluprace
odborniki. Z tohoto diivodi je vhodné pééi o tyto pacienty koncentrovat na specializovand pracovisté.
V rdmci kurzu bude prezentovan aktualni diagnosticky algoritmus panevni bolesti u muze a u Zeny dle
soucasnych doporuceni EAU a ptedstaveny aktudlni trendy v1é¢bé panevnibolesti. Budou prezentovany
vysledky laparoskopické chirurgické dekomprese pudendéalniho nervu u Zen s pudendalni neuralgii.

+ Onemocnéni penisu

Zamecnik L.2, Hradec T.2, Dara M.2

'Urologickd klinika VEN a 1. LF UK v Praze
’Dermatovenerologickd klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Peyronieho choroba, kurvatura penisu

Plastickd indurace penisu (PIP) — Peyronieho choroba - je ziskané onemocnéni pojivové tkiné
postihujici obaly topofivych téles. Dtsledkem je tvorba fi bréznich plakd s naslednym zaktivenim
penisu, které vyznamné omezuje sexudlni Zivot pacientd. Jde o obtizné 1é¢itelné onemocnéni. Pres
vechny existujici terapeutické alternativy je prognéza tohoto onemocnéni nejista. V konzervativni
1é¢bé je pouzivino mnoho off -label metod. Cilem sdéleni v ramci kurzu bude objasnit, jak poznat
plastickou induraci penisu, jaké mozZnosti lé¢by jsou vrozenych ohybt penisu.

Kozni a slizni¢ni afekce penisu
— co ma lé¢it urolog a co ma 1é¢it dermatovenerolog?

Choroby penisu spadaji riznou mérou a dle svého charakteru do péce urologa ¢i dermatovenerologa.
Prikladem (¢isté urologické péce jsou vrozené vyvojové vady a tumory penisu. Diagnostika ¢asnych
tumordéznich stadii (tzv. SILs — Squamous Intraepithelial Lesions) v8ak byva ¢asto provedena i v
dermatovenerologické praxi. Lé¢ba virovych, bakteridlnich a mykotickych balanitid a STIs (sexually
transmitted diseases) spada obvykle do
dermatovenerologické péce. V  Castych
ptipadech se vsak na lécbé podileji oba
obory, ptikladem je napt. Lichen Sclerosus
et Atrophicus (LSA). Neni-li konzervativni
lokélni kortikosteroidni terapie LSA ué¢inna,
nutnd je urologickd intervence a napf. i
chirurgicka lécba. V ramci edukacniho kurzu
bude tedy snaha nalézt koncensus, kdy a jak
mohou spolupracovat oba obory, nejlépe ve
spole¢nych tymech.

| vyrocni konference
C ) Ceské urologické spolecnos
ey 14. - 15, Fijna 2020

PREHRAT POZVANKU
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https://www.youtube.com/watch?v=FQx2yLca1kU&feature=youtu.be

66. vjroéni konference CUS

15:55-16:40 Satelitni sympézium Janssen-Cilag: ,,Kdyz ADT nestaéi...“
(Babjuk, M., Capoun 0., Studentova H., Zachoval R.)

POZVANKA
NA SYMPOZIUM
ZDE

16:45-17:15 Satelitni sympoézium FERRING Pharmaceuticals CZ

- Androgen depriva¢ni lé¢ba a 1é¢ebné moznosti
metastatického karcinomu prostaty v rukach onkologa
(Katolicka J.)

- Dlouhodoba LHRH terapie pokro¢ilého karcinomu prostaty
(éapoun 0.

- Kardiovaskularni riziko v 1é¢bé pokrocilého karcinomu
prostaty z pohledu internisty (Vrablik M.)

17:20-18:05 Satelitni sympozium Ipsen Pharma: Androgen
deprivacni terapie v bézné klinické praxi (Babjuk M.)

- Praktické aspekty podavani LHRH analog v 1é¢bé pacientt POZVANKA

s karcinomem prostaty (Katolicka J.) NA SYMPOZIUM
- Kontroverze v hormonélni 1é¢bé karcinomu prostaty

(Capoun O.) ZDE

18:10-18:40 Satelitni sympozium Amgen: Nenechte se zlomit

DitleZitost prevence kostnich ptihod u pacientt s pokrocilymi
onko-urologickymi  malignitami  postihujicimi  kosti,
mezinarodni doporuéeni k 16¢bé a praktické zkugenosti v CR
(Matouskova M., Katolicka J.)

18:45-19:30 Satelitni sympozium Astellas Pharma:
Astellas s Vami ... véera, dnes i zitra... (Brodidk M., Hora M., Krhut J.)

POZVANKA
NA SYMPOZIUM
ZDE

19:35-19:40 Zakonceni 1. dne konference
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https://www.cus2020.cz/ckfinder/userfiles/files/Pozvanka_na_satelitni_sympozium_Janssen-Cilag.pdf
https://www.cus2020.cz/ckfinder/userfiles/files/Pozvanka_na_satelitni_sympozium_Ipsen.pdf
https://www.cus2020.cz/ckfinder/userfiles/files/Pozvanka_na_satelitni_sympozium_Astellas.pdf

66. vjroéni konference CUS

Ctvrtek 15. 10. 2020
14:00-14:05 Zahajeni 2. dne konference

14:05-14:50 Klicové faze roboticky asistované radikalni
prostatektomie - jak to délam ja (Babjuk M., Student V.)

Panelova diskuze: Belej K., Broddk M., Dolezel
J, Kshler O., Schraml J,, Stanék Z., Stursa M.

Zakladem sekce budou kritkd predtocena
videa demonstrujici jednotlivé kroky pi#i
provedeni robotické radikélni prostatektomie.
Videa budou nazZivo diskutovidna panelem >

10 expertli, ktetri budou jednotlivé kroky PREHRAT POZVANKU
komentovat a vysvétlovat. Ucastnik by se tedy
mél dozvédét nejen to, jak se vykon provadi,
ale také pro¢ se tak provadi a jaky maji
jednotlivé kroky vyznam.

14:55-15:40 Satelitni sympozium Herbacos Recordati
(Zachoval R.)

—- Pivmecillinam v 1é¢bé infekci mocovych cest dle sou¢asnych guidelines (Matouskova M.)
— Farmakoterapeutické moznosti zlepseni obstrukce moc¢ovych cest u pacientis s BHP (Zachoval R.)

15:45-16:15 Odborna sekce: Funkcni urologie
(Krhut J.)

Mezi piispévky ptihlisenymi do sekce
funkéni  urologie na letosni  vyroéni
konferenci dominovalo téma feSeni muzské
inkontinence. Protosemutakébudemepodrobné
vénovat béhem naseho ptlhodinového bloku.
Jako urcitou protivahu jsme zatadili prehlednou
pfednasku o moznostech teseni komplikaci
chirurgické 1écby Zenské stresové inkontinence, e
kterou prednese MUDr. Antonin Prouza, ' :
ktery je aktudlné vybaven mnoha zajimavymi
zkuSenostmi diky své dlouhodobé stazi
na $pickovém pracovisti v zdpadoanglickém
Bristolu.
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https://www.youtube.com/watch?v=gvEscnBHVcw&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=Q_9Xb3jXsQ0&feature=youtu.be

66. vjroéni konference CUS

16:20-16:50 EAU lecture: New promissing developments
in the treatment of bladder cancer (Stenzel A., Ttibingen (D))

Panelova diskuze: Babjuk M., Brisuda A.,
Hora M., Min¢ik I., Zachoval R.

Videopozvanku na prezentaci prof. Stenzla
pro vas ptipravil prof. Marek Babjuk:

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Arnulf Stenzl

— Head of the Department of Urology,
Eberhard-Karls-Universtity Tuebingen, Tuebingen, Germany
— Member of Executive board [Adjunct Secretary Science),

European Association of Urology
— Director Interuniversity Center for Medical Technology (1ZST)
— Vice-President German Association of Urology
— Advisory Board Cancer Comprehensive Ce

EAU lecture

15. 10. 2020

16:20-16:50

New promissing developments

in the treatment of bladder cancer

16:55-17:25 Odborna sekce: Nadory prostaty (Vesely S.)

V ramci sekce ,,Nadory prostaty* vim budeme
prezentovat to nejzajimavéjsi z vysledka vaseho
vyzkumu s komentafi odbornikll z tuzemska
i zahranidi.

Hlavnimi tématy budou fuzni a transperinealni
biopsie prostaty, ale také moderni zobrazovaci
a laboratorni diagnostické techniky. LS JEP
PREHRAT POZVANKU
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https://www.youtube.com/watch?v=pTro4wyRn1Y&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=CYrVisAmM5c&t=1s
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17:30-18:00 Odborna sekce: Nové operacni postupy
v onkourologii (Hora M.)

Panelova diskuze: Baltk M., Mika D., Student V. ml.,
Stursa M..

Diskuze vénovand novym opera¢nim postuptim
v onkourologii bude prenasend Zivé ze studia
v hotelu Hilton. Na jeji sledovani Vs zve prof.
Milan Hora: : >

PREHRAT POZVANKU

18:05-18:35 Odborna sekce: Détska urologie
(Drlik M., Dolejsova O.)

Détska urologie neni jen zdlezitosti détskych
urologi! Obor nezahrnuje jen vzacné
komplexni vrozené vady, které resi ridka sit
vysoce specializovanych center détské urologie,
ale i béZnd onemocnéni urogenitilniho
systému déti a dospivajicich, se kterymi jsou
bézné konfrontovani ambulantni urologové
a urologové nemocnic, kde chybi détsky
urolog. Vétime proto, Ze sekce bude zajimava
pro mnohé z Vas.

18:40-19:10 Clenska schiize a piedani éestnych ¢lenstvi

Clenska schiize bude prenasena zivé ze studia.
Jeji soucasti bude i hlasovani ¢lenské zakladny
spole¢nosti. V zavéru schtize probéhne predani
Cestnych ¢clenstvi novym laureatam.

Na sledovani ¢lenské schiize Vas zve predseda
CUS, prof. Roman Zachoval:

PREHRAT POZVANKU

19:15-19:20 Ukonceni konference
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https://www.youtube.com/watch?v=WWPJcN9EM5c&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=lAvMfiinnR4&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=GYgRXxghSwA&feature=youtu.be

66. vjroéni konference CUS

Webové stranky konference

Vyro¢ni konference ma samostatné webové stranky www.cus2020.cz.

Naleznete zde vSechny pottebné informace tykajici se konference vcetné jednoduchého
registra¢niho formulafe, prostfednictvim kterého se ptihlasite k Gcasti na konferenci (https://
www.cus2020.cz/register.html?newRegistration)

Dale na strankdch najdete odborny program akce, abstrakta, e-postery a videa ptijatd do programu,
prehled partnera konference a kontaktni idaje na organizujici agenturu.

Pfed zahajenim konference ptibude zdlozka s odkazem na zivé vysildni 14. a 15. ¥ijna a také odkaz
na virtudlni stanky partneru.

Po skonceni konference bude az do zati pristiho roku na webu k dispozici cely zaznam z vysilani,
véetné satelitnich sympézii partneru.

. g
C{."s 2+ REGISTRACE PROGRAM  PARTNERI  KONTAKT

66. VYROCNI KONFERENCE

Ceské urologické spole¢nosti CLS JEP

NOVA REGISTRACE

L - J oLvmeus st || Saew | Qeva  [50d

Flac ooy paar Ermr— Ty racer Tz saan Ty saroe

Tefkny pame RSty partee

VAZENE KOLEGYNE, VAZENI KOLEGOVE,

vitdme Vs na webové strance 66, vyrotnl konference Ceské urologické spoleénosti €LS JEP.

Jak vite, v reakci na epidemiologickou situaci a platna omezeni pro konani hremadnych akel, rozhod| Vibor &us, ze
se letodnl wroénl konference uskutedniv distanéni on-line podobé. Toto rozhadnuti nds stavi do zcela nezndmé
situace, kterou ale vnimame jako prileZitost oprostit se od zabéhnutych schémat a pokusit se vytvorit zcela novy,
maderni a interaktivni farmat kanference, ktery by v mnaha ahledech mahl byt zajimavéjEi, ne? jaji dosavadni
pajeti.

Postery a videa

Vénujte prosim pozornost elektronickym posterim a videoprezentacim, které jsou souclasti
odborného programu konference. Postery i videa si muZete prohlédnout nejen v dobé konani
konference, ale budete se k nim moci vratit kdykoliv az do za#i 2021 na webovych strankach
leto$ni vyro¢ni konference.

Odkaz na e-postery a videa: https://www.cus2020.cz/prijate-prsipevky.html

Od #ijna 2021 postery a videa najdete na webovych strankach CUS v zélozce Vzdélavani/Vyroéni

konference CUS - archiv https://www.cus.cz/pro-odborniky/vzdelavani/vyrocni-
konference-cus-archiv/
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66. vjroéni konference CUS

Abstrakta

Stejné jako kazdy rok, byla k nejvétsi vzdélavaci akci Ceské urologické spole¢nosti piipravena
abstrakta. Najdete je na webovych strankach ZDE, ale také jako Supplementum ¢asopisu Ceska
urologie.

Cita¢ni zkratka pro abstrakty z leto$ni vyro¢ni konference je Ces Urol 2020; 24(Suppl. A).

Partneti konference a virtudlni vystava

Také tradicni doprovodnd vystava partnerti konference se ponese v netradi¢nim duchu.
Pripravujeme pro Vas novinku v podobé virtudlnich stanka. Ptijméte pozvani na prohlidku
virtudlnich stankd, urcité budete ptekvapeni, jaké moznosti tato forma prezentace nabizi!

Prezentace virtudlnich stankl pro partnery konference

BRONZ SILVER PLATINUM
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https://www.cus2020.cz/ckfinder/userfiles/files/cesurol_abstrakta_A_2020.pdf

66. vjroéni konference CUS

Védecky vybor 66. vyro¢ni konference CUS
vyjadfuje podékovani vSiem spole¢nostem

za vstticny pristup a podporu, kterd umoznila
konani on-line konference.
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66. vjroéni konference CUS

E-mailingova kampan

Twitter CUS a live tweeting

.  €us #uroczech
1 204 Tweet(

A N NI N SR G A S R |

yor e Belele g P opi
- "l".’.’-‘q

€US #uroczech
@CUS_CIS_IFP

Ceska urologické spolecnost CLS JEP
& cus.cz [ Uivatel se pfipaojil listopad 2015
434 Sicdovani 489 Sledujicich

Tweety Tweety a odpovédl Média Lajky
¢ 0y €US #uroczech @CUS_CLS_JEP . 23 9. ~
{ #uroczech @ZachovalRoman v pripravach na 66. wroéni konferenci on-line

nezahalime, dneini nataceni

Jakjstejisté zaznamenali, zasilame Vam od zac¢atku zati pravidelné informace o vyro¢ni konferenci
prostfednictvim mailovych zprav. Sledujte prosim tato sdéleni, ktera pro odliSeni od ostatnich
zprav pfinasime v atraktivnéjsi grafické podobé.

V ttery 13. fijna budou zasliany vSem registrovanym ucastnikim podrobné pokyny
pro sledovani zivého vysilani.

Budeme radi, kdyz budete stejné jako v pfedchozich letech reflektovat déni na vyroéni konferenci
na Twitteru. Hashtag pro konferenci je #CUS20.
Twitterovy profil CUS @CUS_CLS JEP je i nadéle preferovanym socidlnim médiem pro ¢leny
Ceské urologické spole¢nosti. Od jeho zaloZeni v listopadu 2015 jsme publikovali uz pies 1300
tweetl! Profil ma necelych 500 sledujicich.
Pokud byste chtéli aktuality na Twitteru sledovat a je$té nemdite zaloZeny twitterovy profil,
postupujte podle jednoduchého navodu na webu CUS ZDE.
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https://www.cus.cz/pro-odborniky/o-spolecnosti/twitter-cus/jak-si-zalozit-ucet-na-twitteru/

Aktuality ze spolecnosti

Ze zakulisi
aneb Jak jsme pro Vas pripravovali
vyro¢ni konferenci 2020
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Aktuality ze spolecnosti

Soutéz CUS
o nejlepsi védecké publikace
za rok 2019

Vyhlagovani vysledki soutéze CUS o nejlepsi védecké publikace v uplynulém roce byl vzdy
soutasti programu vyro¢ni konference CUS. Vzhledem k on-line formatu a omezenému ¢asovému
prostoru budou tentokrat vysledky zvefejnény po skonéeni konference pouze elektronicky
a to prostfednictvim webovych stranek CUS. Vysledky obdrzi vsichni ¢lenové CUS také mailem
a budou publikovéany ve ¢tvrtém letodnim ¢isle ¢asopisu Ceska urologie.

67. Vyro¢ni konference CUS CLS JEP

O atmosféru historické Olomouce nebudete ochuzeni, vyro¢ni konference se zde uskute¢ni
hned v pfistim roce a to v terminu 20. - 22. ¥ijna v hotelu Clarion.

Budeme vérit, Ze tentokrdt uZz kondni naseho tradi¢niho a oblibeného odborného setkani
nic neohrozi.
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PEVNY ZAKLAD
DLOUHODOBA
UCINNOST
)=
TECENTRIQ'Y

atezolizumab

INDIKACE'

”

Pripravek TECENTRIQ® je jako monoterapie indikovan k 1é6&bé dospélych pacientu s lokalné pokrocilym
nebo metastazujicim urotelialnim karcinomem (UK)

e po predchozi chemoterapii obsahujici platinu, nebo
e U pacientd, ktefi jsou povaZovani za nezpUsobilé k 1é¢bé cisplatinou a jejichZ nddory maji expresi PD-L125 %.

vTE[:ENTHIU 1200 mg Koncentrét pro infuzni roztok o Zkrdcend informace o pFipravku o Uinnd létka: atezolizumabum Indikace: U/ozefialn kercinom: Pripravek Tecentrig JBJak[] monoterapie indikovan k 166b& dospélych pacientd s lokdlng pokrotilym nebo metastazujicim
uroteliainim karcinomem (UK) po predchozi chemoterapii ohsahujict platinu nebo u pacient, kteffjsou povazovéni za nezpiisobilé k 165b& cisplatinou a jejichZ nadory maji expresi PD-L1 > b %, Nemalobunény karcinom piic: 1) Pripravek Tecentriq je jako monoterapie indikovan k Iéché
dospélych pacientir s lokaing pokrogilym nebo metastazujicim NSCLC po predchozi Uhemmerapu Pacientim s mutacemi aktivujicimi EGFR nebo ALK-pozitivni mutac nadoru mé byt také poddvana cilend Igtha pred podnim atezolizumabu. 2) Pripravek Tecentrig je v kombinaci
s bevacizumabem, paklitaxelem a karboplatinou indikovan k prvni linii Iégby dospélyich pacient(i s metastazujicim neskvamdznim NSCLU. U pacient(i s aktivacnimi mutacemi EGFR nebo ALK pozitivnim NSCLC je pripravek Tecentrig v kombinaci s bevacizumabem, paklitaxelem a karboplatinou
indikovan a7 po selhanf vhodnjich moznosti cilené Iéchy. 3) Pripravek Tecentrig je v kombinaci s nab-pakitaxelem a karboplatinou indikovan k prni linii 168by dospélyich pacientd s metastazujicim neskvamdznim NSCLC bez aktivacnich mutaci EGFR nebo bez prestavby ALK. Malobunécny
farcinom piic: Pripravek Tecentrig je v kombinaci s karboplatinou a etoposidem indikovén k prnilinii [Echy dospélyeh pacientii s extenzivnim stédiem malobunggného karcinomu plic. Dévkovani: Monaterapie: Doporugena dévka pripravku Tecentrig je 1200 mg poddvana i.v. kazdé titydny.
Infuze nesmi byt podavany jako intravendzni injekce nebo bolus. I kembinaci s bevacizumabem, pakiitaxelem a karboplatinou: DoporuSend dévka pFipravku Tecentriq v Gvodnifazi je 1 200 mg podand intravendzni infuzi, po které ndsleduje bevacizumab, paklitaxel, a pak karboplatina
kazdé tfi tydny behem Etyr nebo Sesti cykld. Po tvodnifazi nésleduje udrZovaci faze bez chemoterapie, ve které se formou intravendzni infuze kazdé tfi tydny podévé pripravek Tecentrig 1 200 mg, a po ném bevacizumab. I kambinaci s nab-pakiitaxeiem a karbopiatinou: Doporugend
dévka pFipravku Tecentriq v Gvodnifézi je 1 200 mg podand intravendzni infuzi, po kieré ndsleduje nab-paklitaxel a karboplatina kazdé tfi tydny behem Ety¥ nebo Sesti cykld. Pripravek Tecentrig, nab-paklitaxel a karboplatina jsou poddvény v den 1 kazdého 21denniho cyklu. Nab-paklitaxel se
podéva navic ve dnech 8 a 15, Po dvodni fézi nsleduje udrZovaci faze bez chemoterapie, ve které se formou intravendzni infuze kazdé ti tydny podava pripravek Tecentriq 1 200 mg. I kambinacy s karbop/atinou a etoposidem. Doporutend davka pripravku Tecentriq v dvodn fézi je
1200 mg podand intravendzni infuzi, po které ndsleduje karboplatina, a pak etoposid formou intravendzni infuze v den 1, Etoposid se ddle podavd intravendzni infuzi ve dnech 2 a 3. Tento rezim se podava kazdé tfi tydny po dobu GtyF cykld. Po Gvodnf fazi nsleduje udrZovaci faze bez
chemoterapie, ve které se formou intravendzniinfuze kazdé tfi tjdny podava pripravek Tecentriq 1 200 mg. Zpiiso podani: Uvodni dévka musi byt podavana po dobu 60 minut. Pokud je prvniinfuze dobfe snasena, mohou byt ndsledujici infuze podavany po dobu 30 minut. Létha by méla trvat,
dokud nedojde ke ztrété klinického pFinosu nebo k nezviadnutelné toxicits. Snizovani davky atezolizumabu se nedoporucuje. Doporuceni pro tipravy davkovni u konkrétnich nezadoucich Gcinki naleznete v SPC. Pacienti s dFive nelégenym UK maji byt k I66bé vybirani na zaklads potwzeng
exprese PD-L1 validovanym testem. Kontraindikace: Hypersenzitivita na atezolizuma nebo na kteroukoli pomocnou létku. Upozornéni: Byly pozorovény imunitné podminéné neZadouc tcinky postihujici vice nez jeden télesny systém. V{Sina imunitng podminénych
nezdoucich Ggink( vyskytujicich se v priibihu Ichy atezolizumabem byla reverzibilnich pfi peruseni podavani atezolizumabu a zahdjeniléchy kortikosteroidy a/nebo podpimé péce. Pri podezieni na imunitng podmingné nezadouci iginky musi byt provedeno dikladné posouzeni za ticelem
potvrzeni etiologie a vyloucenijinych pricin. Podle zavaznosti nezadouciho tinku je treba ukongit podavani atezolizumabu a zahdjit Iéchu kortikosteroidy. Podrobné informace tykajict se jednotlivyich imunitng podmingnyich nezadoucich reaker a doporugeni pro Iécbu naleznete v Souhrmu tdaji
0 pripravku. Vsmhm\ekan klerlpredeplsu|pr|pravekTecentnu museldubre znatPokynyamformaue pro |6kare tykajici se\enhy Predep\sujwm Iekarmuswspamemempmhratnzwka\enbypnuravkemTecenmq Pamemdnstanekartu pamentaabudepuucen ahy Jmuswlstaleusehe Klinicky
uzivani syslemovyuh kortikosteroidd nebo imunosupresiv. Systémové kortikosteroidy a imunosupresiva alelze puuzn k 16eb8 imunitné podminénych nezadouumh (icinkdl po zaha eni 16chy atezolizumabem. Hlavni Klinicky vyznamne nezadouci dginky: Nejcastgjsimi ﬂezadoumml (icinky
(> 10 %) monoterapie byly tnava, snizend chut k Jld\u nauzea, kasel, dusnost, horecka, prijem, vyrdzka, muskuloskeletalni bolest, bolest zad, zvraceni, astenie, artralgie, prur\tusalm‘ekue motovych cest. /VH/CHSI‘E/S//I?/HEZ@{/U!/E‘//W/UE/H/(}/(> 20 %) atezolizumabu v kombinaci
s jinymi fdtkami byly anémie, neutropenie, nauzea, inava, alopecie, trombocytopenie, prijem, vyrézka, zacpa, periferni neuropatie, snizend chut k jidlu. Imunitné podminéné nezadouc Geinky, které se vyskytly u <5 % pacientdl, zahmovaly: pneumonitida, kolitida, Aepatitida. U< 1%
pacienti se vyskytly: hypertyredza, insuficience nadledvin, hypofyzitida, diabetes mellitus, meningoencefalitida, neuropatie, myastenicky syndrom, pankreatitida, myokarditida, nefritida a myozitida. Téhotenstvi a kojeni: Zeﬂyve fertilnim véku musi behem Iéchy atezolizumahem a 5 mésict po
posledni dévce pouzivat iginnou antikoncepe. 0 pouZiti atezolizumabu u thotnych Zen nejsou k dispozici Zadné tidaje. Atezolizumab se nemé béhem téhotenstvi uzivat, pokud Klinicky stav Zeny nevyZaduje étbu atezolizumabem. Neniznamo, jestlije atezolizumab vylugovan do lidského mika.
Nelze vyloutit riziko pro novorozence,/kojence. Je tieba uginit rozhodnuti, jestli ukondit kojeni nebo ukoncit podavani atezolizumabu s ohledem na prospéch kojeni pro dité a prospch I6cby pro Zenu. Baleni pipravku: 1 injekini lahvicka s uzaverem z butylové pryZe a hlinikovjm uzavérem
s plastovjm akvamarinovjm odtrhdvacim vickem obsahujici 20 ml koncentrétu pro infuzni roztok. Podminky uchovévani: Uchovvejte v chladnicice (2 °C- 8 °C). Chraite pred mrazem. Uchovvejte injekcni lahvicku v krabicce, aby byl pfipravek chranén pred svétlem. DrZitel registragniho
rozhodnuti: Roche Registration GmbH, Emil-Barell-Strasse 1, 79639 Grenzach-Wyhlen, Némecko Registracni &islo: EU/1/17/1220/001 Posledni revize textu: 19.08.2020. Vijde] IéGivého pripravku je vazén na Iékafsky predpis. Lécivy pFipravek je v monoterapi hrazen z prostedki
verejného zdravotniho pojisténi k Iéche dospélyich pacientli s lokaln pokrogilym nebo metastazujicim NSCLC po predchozi chemoterapii. Dalsf podminky Ghrady vizwww.sukl.cz. O thradé v dalsich indikacich zatim nebylo rozhodnuto.

W Tento I6ivy pripravek podighd dalsimu sledovani. To umoni rychlg ziskani novjch informaci o bezpegnosti. Zdame zdravotnické pracovniky, aby hidsili jakakoli podezFeni na neZddouci GEinky
na www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Dalsi informace o pripravku ziskate z platného Souhrnu Gdaji o pFipravku Tecentrig, nebo na adrese: Roche s.r.0., Futurama Business Park Bld F, Sokolovska 685/ 136,
186 00 Praha 8, telefon 220 382 111. Podrobné informace o tomto pripravku jsou uverejnény nawebovjch strankach Evropské Iékové agentury (EMA) http:/ /www.ema.europa.eu;.
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* Vsimnéte si, prosim, zmén v infarmacich o IEcivem pripravku. g

Reference: 1. SPC TECENTRIQ", www.sukd.cz, datum posledn revize 19, 08. 2020.
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