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Ve dnech 9.-11. 10. 2008 se v Ceském Krumlové
konaly XV. jihoCeské onkologické dny, které byly vé-
novany urologickym malignitam, a to konkrétné kar-
cinomu ledviny, prostaty a mo¢ového méchyre.

Ve Ctvrtek odpoledne a vecer probihala satelitni
sympozia, na kterych se posluchaéi mohli seznamit
s fadou novinek v onkologické 1é¢bé. V patek a v so-
botu v ramci hlavniho odborného programu byly jed-
notlivé urologické malignity probirany od diagnostiky
po lécbu, ktera zahrnovala operaéni pfistupy, radio-
terapii, chemoterapii, hormonoterapii a v indikova-
nych pfipadech cilenou biologickou lécbu.

Nedilnou sou¢asti kongresu byla i sekce postert
s mnoha zajimavymi informacemi, které se v fadé
pfipadli nevesly do programu prednasek.

Odborny program byl zahajen pfednaskou profe-
sorky Abrahamové, ktera ve spolupraci s Institutem
biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity Brno
uvedla zakladni pfehled dat narodniho onkologické-
ho registru CR. Pfekvapivy je zejména nérdst inci-
dence nadordi ledvin, kde Ceské republika zaujima
1. misto ve svété. Karcinom prostaty je tfetim nej-
Castéjsim karcinomem u muz( za karcinomem plic
a kolorekta. Nadory mocového méchyfe jsou méné
Casté a pfevazuje postizeni muzl.

V bloku diagnostiky zaznéla edukacni pfednaska
doktora Lhotéka o zékladnich zobrazovacich meto-
dach v uroonkologii, ktera byla doplnéna sdélenim
0 Uloze PET/CT vySetfeni. Dle zkuSenosti autorek
z PET centra Nemocnice Na Homolce je PET/CT in-
dikovano u karcinomu ledviny a mo¢ového méchyre
k detekci lokalni recidivy a vzdalenych metastdz,
event. ke sledovani efektu 1é¢by u pacientt s gene-
ralizovanym onemocnénim. Dal3i indikaci je detekce
kostnich metastdz u rizikovych pacientl s karcino-
mem prostaty a negativni scintigrafii skeletu.

Profesor Jurga vy&erpavajicim zplsobem shrnul
dosavadni pfistupy k diagnostice a Ié¢bé karcinom(
prostaty ve svétle poznatkd z molekularni biologie.

Pro vznik nadoru prostaty jsou popsany ¢etné
genetické defekty a jeho tzv. ,natural history” je
dlouhd, mlze byt az 35 let. Karcinom prostaty se
vyskytuje az u 80 % muzl starsich 70 let a je ¢asto
klinicky némy.

Prostaticky specificky antigen (PSA) je vedle
digitalniho vySetieni zdsadnim ukazatelem pro kar-
cinom prostaty. Nevyhodou PSA je, Ze neni karci-
nom specificky a mdze byt zvySeny i u benignich 1ézi

prostaty. Pfi PSA pod 10ng/ml je fale$na pozitivita
v 70%. Hodnota PSA pod 10 ng/ml vétSinou zname-
na lokalizované onemocnéni, hodnota nad 20 ng/ml
signalizuje mozné metastatické postizeni.

V 1é¢bé lokalizovaného onemocnéni se vedle
chirurgie uplatiiuje i radioterapie (RT) ve formé ex-
terni RT nebo brachyterapie. U nemocnych s niz-
kym rizikem (T1-2a, PSA pod 10ng/ml, Gleason
score (GS) pod 7) jsou vysledky chirurgické |éCby
i radioterapie srovnatelné. Celkové 5leté preZiti bez
biochemického relapsu dosahuje 70-90%. Odlisné
jsou nezédouci U¢inky obou lé¢ebnych modalit.

Dal$i moznosti [éCby lokalizovaného onemocné-
ni je metoda ,high intensity focused ultrasound®, kte-
ra tepelné destruuje tkan prostaty a mize byt pouZita
i po selhani radioterapie.

Destrukce tkané prostaty do objemu 40ml je
mozné doséahnout i pfi kryoablaci.

U pacientll s metastatickym onemocnénim je
indikovana ¢asna hormonalni lécba. Neni dikazu,
Ze kompletni androgenni blokada (antiandrogeny +
LHRH agonisté) by byla vyhodnéjsi neZ monoterapie.
Vzdy jde o IéCbu paliativni, kterd po 18-24 mésicich
selhdva a nador se stava hormondlné rezistentni.

Méné znamym dlivodem hormonalni rezistence
je skute€nost, Ze u 40-100 % nemocnych jsou v na-
doru prostaty pfitomny neuroendokrinni buriky, které
pomalu proliferuji a neplisobi na né Iéky potladujici
androgen receptorovou osu. Mechanizmem progre-
se je deregulace apoptickych genl — supresorového
PTEN genu a antiapoptotického Bcl-2 genu.

Pro hormonaliné refrakterni nadory prostaty je in-
dikovana kombinace docetaxelu (75 mg/m? & 21 dn()
a prednisonu (2x denné 5mg), protoze docetaxel
kromé jiného indukuje apoptézu inhibici Bel-2. Po
selhani docetaxelu vykazuji ucinnost epothilony
a satraplatina.

V operaénim bloku byly budéjovickymi urology
prezentovany zakladni chirurgické pfistupy k lokali-
zovanému karcinomu prostaty. Své sdéleni doplnili
nazornou videoprojekci laparoskopické radikalni
prostatektomie.

Zasadni prednasky, které se tykaly zevni ra-
dioterapie (RT) nador( prostaty, pfednesl docent
Odrazka. Dle poslednich doporu¢eni shrnul indi-
kace k samotné zevni RT (nadory T1-2, NO, MO,
nizkého a stfedniho rizika), ke kombinaci zevni RT
a hormonalni 1é¢by (nadory T3, NO, MO, vysokého

ONKOLOGIE 2008:2(4) / www.onkologiecs.cz

rizika, — vybrani T4, NO, M0), k pooperaéni RT (fa-
kultativné nadory pT3, pN1) a k z&chranné RT (PSA
relaps po radikdni operaci). Seznamil Uéastniky
s konceptem suprakonvenéni eskalace davky po-
moci radioterapie s modulovanou intenzitou svazku
(IMRT), kterd umoznuije aplikaci vysoké davky s pii-
jatelnou toxicitou. Nastinil i perspektivy zevni RT ve
formé IGRT ¢i protonové terapie. Blok radioterapie
byl i¢elné dopInén dalsimi pfednaskami, které se ty-
kaly uskali a vysledku 1é¢by zafenim na jednotlivych
pracovistich.

S pfednaskou o brachyterapii (BT) jako dalSi t¢in-
né léCebné modalité u lokalizovaného nadoru prostaty
vystoupila docentka Soumarova. Uvedla indikace pro
permanentni i do¢asnou BT, a to samostatné (pacienti
s PSA pod 10ng/ml, GS 5-6, objemem prostaty do
40ml), nebo v kombinaci se zevni RT (pacienti s T2b,c
nebo GS 8-10 nebo PSA nad 20 ng/ml).

Zékladni lé¢ebnou metodou u diseminovaného
nebo relabujictho nadoru prostaty je hormonaini
léCba. Profesor Petera uved! postupy vedouci k na-
vozeni androgenni deprivace a upozornil na Casto
opomijeny metabolicky syndrom doprovazejici hor-
monalni IéCbu (hypertenze, obezita, hyperglykémie,
hyperlipidémie).

Moznosti 1é¢by hormonalné rezistentniho kar-
cinomu prostaty u seniord pfednesla doktorka
Katolickd, kterd uvedla, ze vedle standardniho do-
cetaxelu Ize pouzit i vinorelbin.

Sobotni program byl zahéjen pfednaskami na
téma karcinom ledviny. Zaznélo souhrnné sdéleni,
které se tykalo operaénich postupd nador( ledvin
nasledované videoprojekci opét z dilny budéjovic-
kych urologd.

Profesor Petruzelka posluchate seznamil
s moznostmi systémové lécby u generalizovanych
n&dorl ledvin. Je mozné pouzit cytokiny, a to inter-
feron-alfa bud' v monoterapii, nebo v kombinaci s be-
vacizumabem, nebo vyssi davky interleukinu 2.

Dal$i novou metodou je cilena biologicka 1é¢-
ba. Diky nadprodukci vaskularniho endotelového
ristovym faktorem nddorové angiogeneze, je Ucelné
omezit nadorovou proliferaci a angiogenezi zabloko-
vanim receptoru pro VEGF. K tomu slouzi tyrosinki-
nazové inhibitory (sorafenib, sunitinib), monoklonalni
protilatka bevacizumab ¢i mTOR inhibitory (everoli-
mus, temsirolimus).
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V Ceské republice je podavani cilené biolo-
gické 1é¢by vyhrazeno pro komplexni onkologicka
centra. Pacienti jsou registrovani pomoci paramet-
rické databaze RENIS, kterou pfedstavila doktorka
Zemanova.

Sobotni odborny program pokracoval na téma
nadory moCového méchyfe a byl zahdjen pred-
naskou doktora Starczewského, kterd se tykala
diagnostiky a stagingu. Nasledné docent Hes pro-
ved| posluchace uskalim patologie urotelidinich 1ézi,
kde plati, ze material musi byt dobfe odebran, bez
vyznamnéjSiho poskozeni, aby se dal dobfe stanovit
rozsah léze.

Chirurgické 1é&bé nadord méchyfe byla vénova-
na prednaska urologt z MOU Brmo, ktera ucelené
a edukacné ukazala mozné typy operaci, véetné fe-
Seni mocové derivace a jejich komplikaci.

Na sdéleni operatér(i navazovala pfednéska ra-
dioterapeut( ze stejného Ustavu, ktefi u této diagnézy
potvrdili dominantni roli chirurgické 1é¢by. Kurativni

radioterapie, dle moznosti s konkomitantni chemote-
rapii, je vyhrazena pouze pro nemocné s invazivnim
karcinomem mocového méchyfe (T2, T3a, b, NO,
MO), ktefi nemohou nebo nechtéji podstoupit radi-
kalni cystektomii s pelvickou lymfadenektomi.

Pooperaéni radioterapie je indikovana po par-
cialni resekci nadoru, pii rozsahu nddoru pT4 a pi
postizeni regiondlnich uzlin. Své misto ma i paliativni
radioterapie, zejména ke zmirnéni symptomd, pfe-
devsim hematurie. Blok pfednasek byl opét vhodné
dopInén sdélenimi, které ukazovaly zkuSenosti s ra-
dioterapii na jinych pracovitich.

Lécbé povrchovych nadord modového méchyre
byla vénovéna préce autor(i z prazského Ustavu ra-
diacni onkologie, ktefi pfedstavili protokol Evropské
asociace urologu. Dle protokolu je indikace k intrave-
zikdlni aplikaci cytostatik, a to mitomycinu C, thiotepy,
doxorubicinu nebo epirubicinu, které maji pfiblizné
stejnou Ucinnost, a dale BCG vakciny. Povrchové
nadory mogového méchyre jsou a mély by byt domé-

nou predevaim urologi, ktefi ale v Ceské republice
nemaji pfistup k aplikaci cytostatik a mohou podavat
pouze BCG vakcinu.

V pribéhu kongresu bylo vystaveno vice nez dvé
desitky posterd, které vhodné rozsifily téma a jejichz
plné znéni je uvedeno ve Sborniku pfednasek.

Kongres po odborné i spole¢enské strance jiz tra-
diéné probéhl v piatelském duchu za pfispéni osvéd-
deného Ceského Krumlova a krésného pogasi.
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