Slovo tvodem

Vazeni pratelé, kolegyné a kolegové,

je mou milou povinnosti uvést prvni letosni vydani ¢asopisu Onkologie.
Prizndvam, Ze jsem nikdy neprecetl tolik editorialCl jako dnes, at uz se jednalo
o dvoumési¢nik Onkologie ¢i urologickd periodika tuzemskd nebo zahranic-
ni. Pfiznavam také, Ze se jednotlivé Uvodniky dosti lisi v tzv. klicovych slovech
a Ze se my, urologové, mame jesté co ucit. Ty urologické se ¢asto vénuji postgra-
dudlnimu vzdélavani, ¢innosti Vyboru nebo vyznamu samotného casopisu, ale
obsahujf také narazky na rozdily mezi nemocni¢ni a ambulantni slozkou oboru,
vécny boj mezi otevfenou a robotickou chirurgii nebo zminuji spiSe politické
udalosti v odborné spolecnosti. Vase, onkologické, se z velké ¢asti vénujf tématiim
psychologie, etiky, komunikace, Ucty nebo v konkrétnich pfipadech napfiklad
problému starnouci populace. Editorial mé spoluzacky, dr. Lucie Cingro3ové, o pro-
jektu MUJ NOVY ZIVOT pro onkologicky nemocné déti mé napliiuje respektem
k vaSemu oboru a jako urolog musim uznat, ze onkologie neni jenom o velkych
financich, ale také o velkém porozumeéni a radosti z kazdého zachranéného (nebo
prodlouzeného) Zivota. Jako urolog jsem také poctén, ze jsem mohl pozadat své
kolegy, aby prispéli k tomuto ¢islu a prinesli nejnovéjsi informace o diagndze karci-
nomu prostaty. Je pravdou, Ze zadna dalsi nosologickd jednotka nenf takovou tfeci
plochou mezi nasimi obory. Testikularni tumory jsou prakticky ve vasi gesci, kdy
se urologové stali spise ,vykonnymi” chirurgy, metastaticky karcinom ledviny nenf
nutné zminovat, to stejné plati i pro urotelidlni tumory, pokud selhala primarni
chirurgicka 1é¢ba. Karcinom prostaty je vyjimecny nejen z epidemiologického,
ale také medicinského hlediska. V poslednich letech zaznamenal vyzkum a aplikace
novych diagnostickych nebo lé¢ebnych metod obrovsky pokrok, ktery s sebou
pfindsi fadu dalsich nejen odbornych, ale i spole¢enskych otézek. Z pohledu
urologa je tedy s podivem, Ze vétsi prostor byl ve vaSem odborném ¢asopisu této

diagndze vénovan pred témér ¢tyifmi lety (Onkologie 2010; 4). Zajimavou zkusenosti
je procitat tehdy publikované ¢lanky, které zcela opomijeji nejnovéjsi zobrazovaci
metody, jen okrajove zminujf laparoskopickou nebo roboticky asistovanou opera-
tivu, neznaji protonovou terapii nebo se jen zkratkovité dotykaji lé¢by kastracné-
-rezistentniho karcinomu prostaty (tehdy jesté nazyvaného hormonalné-rezistentni
karcinom). Za tato Iéta jsme se dostali mnohem dal, bohuzel (musime pfiznat)
jsme ale také neudrzeli krok s ekonomickymi nebo celospolecenskymi naroky.
Karcinom prostaty je nejc¢astéjsi onkologicka diagndza u muzl a druha nejcastéjsi
(po karcinomu plic) pficina Umrti na nadorové onemocnéni. Mame k dispozici
relativné nespolehlivy test pro primarni diagnostiku, prostaticky specificky antigen
(PSA), ktery nicnéné zcela zménil soucasné parametry tohoto onemocnéni. Plosny
screeningovy program zatim nenf uznavan zadnou vyspélou zemi a odbér krve
na vysetfeni PSA by mél byt s pacientem dutsledné konzultovan. Mdme k dispozici
presnéjsi diagnostické metody (PCA3, prostate health index), které nejsou hrazené
z vefejného pojistent. Podle zkuSenosti naseho pracovisté provedeme cca polovinu
biopsil prostaty bez zachytu karcinomu a nase vysledky se pfitom fadi mezi nejlepsi
v zemi. Multiparametrickd magneticka rezonance nebo PET-CT v rdmci primarni
diagnostiky jsou pro pacienty dostupné pouze v ramci grantovych projektd. Aktivnf
sledovani pacient s nizkorizikovym karcinomem si v CR teprve hledd své misto
a vyzaduje vysokou Uroven znalosti, zafazeni v jasném protokolu a moznost ¢astych
navstév na urologickém pracovisti. Miniinvazivni operativa narazi na ekonomické
limity jednotlivych pracovist, nehledé na to, Ze v evropském prostredi je stale
zminovan nejasny piinos novych metod nejen stran funkenich (erektilni dysfunkce,
inkontinence), ale také onkologickych vysledkd. Radioterapie doznala obrovského
pokroku s jesté vétsim marketingovym tlakem stran protonové terapie bez jasné
prokdzaného benefitu. O lécbé kastracné rezistentniho karcinomu prostaty mize-



me napsat dvakrat do roka prakticky novy prehledovy ¢lanek o aktudlnich moznostech terapie, nicméné regula¢ni trad vybere
nejhdre odpovidajici skupinu pacientd z dostupné studie a stanovi tak indikacni omezeni thrady, nehledé na stale se komplikujicf
data o tzv. sekvencni Iécbé (viz ¢lanek dr. Matouskoveé v pfistim Cisle casopisu Onkologie). Ve svétle téchto kritickych poznatkd
je nutné ale zmfnit pozitivni trendy soucasné uroonkologie. Aktudlnim tématem je chirurgickd Iécba lokdlné pokrocilého kar-
cinomu prostaty s dfirazem na multimodalitni pFistupy. Perspektivni je také propagace Ulohy multidisciplinarnich tyma. Ucast
urologa, klinického onkologa, radiacniho onkologa, radiodiagnostického specialisty a patologa (nenf fazeno podle vyznamu
odbornosti) v tomto tymu je zcela zasadnf pro urceni nejvhodnéjsiho lé¢ebného reZimu s dlirazem na individudini rozhodnutf
plné informovaného pacienta. Je evidentni, ze kone¢né rozhodnutije do jisté miry ovlivnéno moznostmi pracovisté, na kterém
moZnosti a rozsah operativy a Ze urologové stale ,drzi* zékladni hormonalnf lé¢bu karcinomu prostaty, je jasné, Ze spoluprace
mezi urologickou a onkologickou obci musi probihat na Urovni rovnocennych partner(, nebot pouze z této spoluprace mize
profitovat ten nejdllezitéjsi subjekt, totiz nas spolecny pacient. Pevné vérim, ze k tomu toto ¢islo Onkologie prispéje.
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