Postaradualni kurz

sbornik prednasek
+

bonus =

L(_?/.?ﬂ A i A
- ézomﬂéezy 594 Zecfute




VaZena pani kolegyné, vazeny pane kolego,

dovolte mi predstavit abstract book z postgradualniho kurzu ,Karcinom prostaty od A az do Z*,
ktery 7. dubna 2011 usporadala Urologicka klinika LF MU, FN Brno.

Postgradualni kurz: Karcinom prostaty od A do Z - sbornik prednasek

prof. MUDr. Dalibor Pacik, CSc. Postgradudlni vzdélavani je postupné presouvdno na bedra lékarskych fakult a stdva se tim pestiejsim

) a snad i flexibilnéjSim. Kvalitni vzdéladvani muze byt ale jen jedno a to se bez pochyby neobejde bez vzajem-
MUDr. Roman Kraus, MBA — feditel FN Brno [ T NEMCwmice né spoluprace téch, ktefi se na ném budou aktivné podilet - o to jsme se pokusili i v nasem pripadé. Dekuji
vSem nasim prrednim odbornikium, ktel'f pfijali aktivni U¢ast v odborném programu .

Zastita: E\b -
prof. MUDr. Jiii Mayer, CSc. — dékan LF MU % A&\ 2

Ve spoluprdci s firmou IPSEN vydava Urologicka klinika LF MU, Fakultni nemocnice Brno, Jihlavska 20, 625 00 Brno, tel.: 532 233 860
Prvni vydani, zari 2011

Dalibor Pacik
ISBN 978-80-260-0526-1 president kurzu




MoZnosti primarni prevence karcinomu prostaty
- bézna klinicka praxe, neredlna fikce Ci blizka budoucnost?

Vitézslav Vit
Urologicka klinika FN Brno, LF MU

Karcinom prostaty (CaP) je druhy nejcastéjsi zhoubny nador a nejcasté;jsi urologicka malignita ve vyspélych zemich. Toto onemocnéni predstavuje nejen me-
dicinsky, ale i spoleCensky a ekonomicky problém. Diagnostika a lécba CaP (kurativni, paliativni, komplikace) klade vysoké naroky na pacienty i na zdravotnické
systémy (organizacni, personalni, ekonomické). Idealnim Fesenim tohoto problému by bylo zabranit vzniku karcinomu prostaty. Podminkou vyvoje strategii
prevence je znalost etiologickych faktorG zodpovédnych za vznik CaP. Pfitomnost prekurzorovych lézi dlouho pied manifestaci CaP piedstavuje teoretickou
moZnost zvratu vzniku malignity.

MozZnosti intervence - zmény Zivotniho stylu, zmény stravovacich navyk(, chemoprevence (primarni prevence) - uZiti prirozenych/syntetickych netoxickych
l3tek k zastaveni nebo zabranéni vzniku maligniho onemocnéni inhibici specifickych molekularnich zmén v procesu kancerogenezy. Cilem primarni prevence
je snizeni incidence maligniho onemocnéni, omezeni nezadoucich ucinku lécby a piedevsim sniZeni mortality.

MozZnosti prevence CaP - ovlivnéni etiologickych faktorG:
Vék - pravdépodobnost vyskytu CaP roste s vékem, avsak tento faktor nelze ovlivnit z hlediska primarni prevence.

Hormonalni prostiedi - pfitomnost androgen( je nezbytnou podminkou, nikoliv viak pricinou vzniku CaP. Absence androgent ma protektivni Ucinek proti
vzniku CaP. Primarnim intraprostatickym androgenem je DHT - jehoZ hladinu dokaZeme sniZit pomoci inhibitoru 5a. reduktdzy - finasteridu. Podle zavérd
Prostate Cancer Prevention Trial (PCPT) se v3ak spiSe nezZ o prevenci jedna o hormonalni lé¢bu s icinkem na CaP s nizkym Grade a s vymizenim efektu lé¢by
po cca 7 letech. Nékteré dalsi studie (PLESS, MTOPS) zjistily signifikantni neZadouci U¢inky v sexudlni oblasti, proto uZiti finasteridu v prevenci CaP neni jed-
noznacné doporucené.

ivvr

anska strava, soja, zeleny Caj, ryby, expozice UV zadreni) naopak byla prokdzana vysoka incidence u afroameri¢and (Cervené maso, mlécné vyrobky). Vyskyt je
vSak ovlivnén migraci (osvojent lokalnich dietologickych navyk() a imigranti z Asie tak maji po 25 letech stejné riziko CaP jako pdvodni populace v jejich novém
prostredi. Z hlediska rizika vzniku CaP jsou tedy v popfedi spiSe dietologické navyky spojené s urcitymi etniky a jejich geografickou lokalizaci a s nimi spojenad
eventuelni obezita, u které dochazi ke zvySené konverzi steroidd v tukové tkani.

V soucasné dobé je v souvislosti s dietologickymi vlivy studovana Ffada moznych faktord s cilem jejich vyuziti v primarni prevenci CaP:

Lykopen - karotenoid (rajCe, grapefruit, Cerveny meloun, bobulovité ovoce). Je prokazana schopnost inhibice ristu nékterych malignich bb in vitro. Nékteré
studie prokazaly statisticky signifikantni snizeni hladiny PSA a pozitivnich okrajd u CaP.

Selen - esencidlni stopovy prvek (obili, maso, vejce, mlétné produkty, anorganickad forma v pidé). Je soucasti antioxidacnich enzymi a podili se na inhibici
asnych krokl kancerogeneze - zablokovani bunécného cyklu, indukce apoptozy, inhibice proliferace s moZnym protektivnim vlivem na vznik CaP.

Vitamin € - antioxida¢ni vlastnosti (bunécné membrany).

Rostlinné estrogeny - izoflavonoidy - Genistein, Daidzein (sojové boby, Tofu) - inhibice bunék CaP, inhibice Tyrozin kindzy, inhibice angiogeneze.
Zeleny Caj a v ném obsaZené polyfenoly - in vitro - indukce apoptozy, inhibice proliferace, blokdda buné¢ného cyklu.

Vitamin D - nizka hladina vitaminu D mUZe zvySovat riziko vzniku CaP (i malignit obecné).

MoZnost zablokovani bunécného cyklu, antiproliferativni Ucinek

Omega-3 - mastné kyseliny - komplexnim zdrojem jsou morskeé ryby - Q-3 - mastné kyseliny, selen, vitamin D.

Genetické vlivy - hereditarni CaP - vyskyt CaP v pokrevni linii mUZe vést ke zvySeni rizika vzniku CaP 5-11x, zvySeni rizika vzniku v mladsim véku. Byla proka-
zana 4. nejcastéjsi genetickd zavislost. V budoucnu je v této oblast ocekavana lepsi moZnost stanoveni prognozy a piedevsim mozZnost cilené genové terapie.

Chronicky zanét prostaty - jako jeden z moznych etiologickych faktorG vzniku CaP je v posledni dobé zvaZovano oxidacni poskozeni DNA (glutation - S trans-
ferdza-d - ochrana pred oxidaci - prokdzana deaktivace u CaP a PIN).

Chronicky zanét prostaty je jednou z moZnych pricin oxidacniho stresu (vznik vysoce proliferativni atrofie - PIA - souvislost s pritomnosti PIN a invazivniho
karcinomu).

Existuji i snahy o identifikaci viru/bakterie (paralela k H. pylori).

Limitujicimi faktory jsou vak cetné nezadouci Ucinky - riziko hemorragie, neurologické potiZe, kardiovaskularni potiZe.

Zavér

Karcinom prostaty se jevi jako atraktivni cil pro chemoprevenci. Jde o onemocnéni s vysokou incidenci a prevalenci, s dlouhou latenci od premaligni léze
k manifestnimu tumoru, s definovanou molekularni patogenezi.

Je testovana Siroka $kala medikamentd, potravinovych doplitkl - na bdzi antioxidantl s ev antiandrogennim efektem s cilem jejich vyuZiti v primarni prevenci
CaP.

Na z3kladé Evidence Based Medicine - nelze v soucasné dobé doporucit zadny medikamentdzni, dietni, nutricni prosti‘edek k prevenci karcinomu prostaty.
MuZeme se snaZit sniZit riziko vzniku CaP a doporucit pacientim zménu Zivotniho stylu, dietni opatfeni - jednoznacné efektivni prostfedek k zamezeni vzniku
CaP nemame.

Proto hlavni strategii soucasnosti zUstava ¢asna detekce karcinomu prostaty, kterd jedind umoZni onemocnéni - jehoZ vzniku nedokaZeme zabranit - vylécit.




Zanét a zhoubny nador prostaty

Jiti Heracek
Urologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Onkologicky vyzkum v poslednim Ctvrtstoleti prokazal nade v3i pochybnost, Ze priblizné 15-20% lidskych nadord je infekéniho plvodu. Mezi nejvétsi Uspé-
chy patfi potvrzenf etiologického vztahu mezi lidskymi papillomaviry a karcinomem déloZniho Cipku, ktery vyvrcholil vyvojem vysoce Ucinné ockovaci latky.
Kromé vird byly jako vyvolavatelé zhoubného bujeni ¢lovéka poznany i nékteré bakterie. Nejznaméjsi z nich je Helicobacter pylori, ktery hraje klicovou
roli pfi vzniku karcinomu Zaludku. Karcinom prostaty (KP) je v soucasné dobé povaZovan za jeden z hlavnich medicinskych problémd v muZské populaci.
Populacni incidence KP vykazuje zavislost na celé fadé faktord. Je velmi pravdépodobné, Ze jednim z daleZitych etiologickych faktord je chronicka infekce
prostaty a z ni vyplyvajici zanétlivé procesy.

Jiz v 50. letech minulého stoleti byla vyslovena domnénka, Ze pohlavni prenos kancerogenniho initele mGze prispét ke vzniku KP. Na starsi studie vycha-
zejici z anamnestickych dat ziskanych od pacientd navazaly moderni seroepidemiologické studie. Zkoumany byly predevsim lidsky papilomavirus, herpes
simplex virus, lidsky herpesvirus 8 a Chlamydia trachomatis. U pacient( s prostatickou intraneoplazii a KP byly detekovany nukleové kyseliny a genové
produkty lidského cytomegaloviru. Pomoci imunohistochemickych metod a polymerazové fetézové reakce byl ve vzorcich prostatické nadorové tkané
zjistén také virus Epstein-Barrové. Nedavna meta-analyza zjistila zvysené relativni riziko KP u muzl se symptomatickou prostatitidou v anamnéze. Navic
je jasné, ze prostatitida v urcité anatomické lokalizaci (periuretralné Ci v tranzitorni zoné) spise vyvold klinické symptomy, nezZ zanét v jiném misté Zlazy.

UvaZuje se o nékolika mechanismech, kterymi by mohla infekce vyvolat vznik nadorG:

1) Mikroorganismus persistujici v hostiteli mdZe vyvolat chronicky zanét, pri kterém vznikaji reaktivni formy kysliku a dusiku. Ty mohou poskozovat DNA,
proteiny a buné¢né membrany, ovliviiovat aktivitu enzym( a expresi gend a podporovat tak karcinogenezi. Dalsim podpdrnym faktorem méZze byt zvy-
Send proliferace bunék, kterou je kompenzovano poskozeni tkané zanétem.

2) Nékteré viry piimo transformuji bufiky hostitele tim, Ze do jejich genomU zabudovavaji €ast svych gend, jejichZ produkty inhibuji tzv. nadorové supresory
a stimuluji déleni bunék.

3) Produkty nékterych vird (napf viru herpes simplex) maji mutagenni schopnost.

4) Nékteré mikroorganismy vcetné virovych maji vyznamné imunosupresivni Ucinky, které vyznamné narusuji ,imunitni dohled”.

Karcinom prostaty - sekundarni prevence, smysl ¢asné diagnostiky,
kdy ji zahajit a kdy ukoncit. Technické aspekty operace I.

Dalibor Pacik
Urologicka Klinika FN Brno, LF MU

V dobé, kdy primarni prevence karcinomu prostaty stoji zatim mimo dne3ni klinickou realitu, m3me v rukou pouze prevenci sekundarni. Tedy diagnostiko-
vat onemocnéni v¢as (ve stadiu, kdy je vylécitelné - tedy ohranicené na prostaticku Zlazu) a vylécit u muze, ktery vyléceni potFebuje (protoZe jeho konkrétni
nador by ho ohrozil na zdravi a Zivoté).

Mechanismy k tomu vhodné k dispozici mame a PSA k nim nepochybné stale patri, jen je tfeba k jeho pouZiti zvolit ten spravny mechanismus a algoritmus.

0 tom, Ze radikalni lécba tohoto onemocnéni u spravné indikovaného pacienta a ve spravném stadiu nenf lécbou ani Skodlivou ani zbyte¢nou, nas jiZ pre-
svédcily publikace zaloZené na dikazech vychézejici z dat ,skandindvskeé prostatické skupiny” pied nékolika lety.

| kdyZ otdzka screeningu karcinomu prostaty neni zdaleka uzaviend, vysledky evropské screeningoveé studie prinesly mimo v3i pochybnost kladnou odpo-
véd' na otdzku, na kterou strana oponentd screeningu vZdy odpovéd' poZadovala - screening karcinomu prostaty vede k signifikantnimu sniZeni mortality
az 027 %.

ProtoZe pfi aplikaci screeningu nepochybné dochazi k detekovani velkého podilu naddor tzv. klinicky nesignifikantnich, tedy téch se kterymi a nikoliv kv(li
kterym muzZ zemi'e, musime byt schopni je odlisit. Stejné tak je potieba rozhodnout, u kterého muZe a v jakém véku je mozno bezpecné snahu o detekci
nadoru v ¢asném stadiu ukondit.

V8ech téchto Ukold jsme dnes jiZ, s pomérné vysokou presnosti, schopni se Uspé3né zhostit.

V této prezentaci je detailné diskutovan spravny vybér pacienta vhodného k provedeni radikalni prostatektomie, raciondlni argumenty vychazejici z me-
diciny zaloZené na dikazech ukazujici, Ze ani laparoskopicka ani roboticky asistovana radikalni prostatektomie nepfinasi Zadny benefit, pokud se tyka
invazivity operace, pooperacni rekonvalescence, ale ani funkcnich &i dokonce onkologickych vysledkd, oproti operaci konvencni.

Dale je detailné a s praktickymi ukdzkami probrana technika jednotlivych krok( operace od koZniho fezu, aZ po nasazeni anastomotickych stehd na pahyl
uretry.




Karcinom prostaty a moZnosti zobrazovacich vysSetfeni, histoscaning a kudy dal?

FrantiSek Zatura
Urologickd klinika FN Olomouc

Uvod

Vzhledem k moZnosti ¢asné detekce karcinomu prostaty na zakladé PSA a nasledujici biopsie prostaty, stoupd vyznam zobrazeni mensi loZisek atypické
tkané v prostaté, abychom mohli cilené bioptovat i tato loZiska. CT @ NR maji pro tato mald loZiska dosud nedostatecnou sensitivitu a specificitu a cilend
biopsie pod kontrolou téchto vy3etiovacich modalit neni v redlném ¢ase mozna. Ultrasonografie umoZiuje primou kontrolu biopsie v redlném case, echo-
genita loZisek v3ak neni specificka i senzitivita zachyceni zejména u izoechogennich malych loZisek je nedostatecna (44-86 %).

Material a metody

Pri detekci mensich loZisek jsme se soustredili na posouzeni jednotlivych rovin fezu, dale na moZnosti hodnoceni ultraakustického signalu a na vyuziti
tkanoveé analyzy. Pfi praci jsme pouzili triplane snimac 8818 BK medical, ktery umoziiuje vySetiovat v podélné a pri¢né roviné f'ezu prostatou a to i simul-
tanné v realném case a lze prepnout na rovinu v ose snimace, oznacovanou jako enfire. VySetrovali jsme pristrojem BK medical Ultraview v klasickém
B Mode, v dopplerovskych mddech, vyuZili jsme moderni metody vyhodnoceni obrazu (compound scan, Edge enhacement, IQpac) tkafové i kontrastni
harmonické zobrazeni. Obraz jsme ukladali ve 3D formatu s vysokym rozliSenim, signal primo ze snimace pred processingem (RAW) jsme vyhodnocovali
tkanovou analyzou - histoscaningem aparaturou AMD (Advancd Medical Diagnostics, Waterloo). Pfi studii jsme pouZzili i poznatkd z presné histologické

analyzy metodou” Whole mouth section” z bostwickovych laboratofi v Londyné.

Vysledky
V multicentrické studii pricna rovina Fezu poskytovala nejlepsi informace o tkani prostaty (91 %), vyhodou byla i moZnost srovnani obou lalokd a detailni
hodnoceni periferni zony. Pro biopsii je vyhodou planovat a sledovat vpich pfi zobrazeni obou rovin v realném case, které umoziuje presné cileni biopsil.

Vétsina loZisek pocinajiciho adenokarcinomu prostaty byla v histologickych fezech jen v periferni zoné (86 %), pokud byla postiZena dalsi ¢ast prostaty,
vZdy bylo soucasné lozisko i v periferni zoné.

70 % loZisek bylo mozné detekovat s pouZitim modernich metod postprocessingu, sensitivita a specificita konvencniho zobrazeni je vsak stale limitovana
a neprokazali jsme zlepSeni ani s vyuzitim dopplerovskych vysetfeni ¢i kontrastni harmonické sonografie. Naopak senzitivita histoscanningu byla velmi
dobra, pfi kontrole histologif byla u loZisek 0,2-0,5cm?* 89 %, loZiska 0,5cm? a vétsi jsme zachytili ve 100 %. Vyznam histoscanningu jsme prokazali i ve stu-
dii hodnotici vysledky opakovanych biopsii pod hitoscanningem.

Zavér

Ze zobrazovacich metod pri detekci malych loZisek adenokarcinomu prostaty ma nejvétsi vyznam transrektalni biopsie, nejlépe s analyzou obrazu pomoci
tkanové analyzy - histoscanningem. Nezbytna je biopsie, kterou ultrasonografické vySetreni zpresiiuje a umoziuje detailni vySetfeni vsech podezielych
lozisek. DUlezitd je i spravna technika vySetreni a hodnoceni nalezu zkusenym sonografistou.




Biopsie prostaty - soucasna strategie, kde, kolik, jak odebirat vzorky?

Ale Cermak
Urologicka klinika FN Brno, LF MU

Cilem sdéleni bylo definovat optimalni postup pfi detekci karcinomu prostaty (KP), realné zhodnotit moZnosti transrektalniho ultrazvukového vy3etieni,
predloZit a diskutovat nové technologie a jejich realné moZnosti pii detekci KP. Snahou bylo i zhodnotit dosavadni vysledky a prinést piehled nejnovéjsich
technologif a jejich vyznam a v neposledni fadé definovat novy standard pro provadéni transrektalné vedené biopsie pod UZ kontrolou. D3le byly diskuto-
vany techniky, které mohou vést ke sniZeni morbidity a zvy3eni pacientovy ochoty podstoupit biopsii 3 opakovanou biopsii.

Transrektalné vedené biopsie pod UZ kontrolou se rutinné provadi jiz vice nezZ 15 let a tato technika je stale dileZitou ¢asti procesu stanoveni diagndzy
a zarfazeni klasifikace onemocnéni. Anatomickeé studie preparat( po radikalni prostatektomii, které definovaly zonalni déleni prostaty a zmapovaly lokali-
zaci tumor( pomohly lepSimu pochopeni obrazu transrektalniho ultrazvukového vysetieni a umoznily zlepSeni strategie umisténi bioptické jehly pFi odebi-
ranf jednotlivych vzork(. Screening na zakladé vyuZiti PSA a jeho frakci ukazal, Ze |ze detekovat Fadu tumord, které jsou signifikantni, ale nejsou palpacné
hmatné. V ,éf'e PSA" tedy mUzeme detekovat nehmatné tumory a tumory UZ izoechogenni v casném stadiu.

TRUS umoziiuje detekovat hypoechogenni léze, defekt prostatické kapsuly, vymizeni prostato-vezikalniho Uhlu, detekuje lateralni vyklenuti a asymetrii
pouzdra prostaty, umoZfiuje zaméfeni pfechodové zény prostaty (TZ).

Biopsie vedend pod transrektalni ultrazvukovou kontrolou provést systematicky odbér vzorkl ze vSech oblasti kde je vysoka pravdépodobnost vyskytu
tumoru, prestoZe tkan vypada normalné. Systematicka sextantova biopsie zlep3ila detekci oproti odbérdm z hypoechognnich a palpacné hmatnych lo-
Zisek. Nicménd u muzd s prvni negativni biopsii, druhy set sextantové biopsie bude pozitivni ve 20-309%. Rada studif prokazala, Ze sextetova biopsie je
nedostatecnd pro Vvétsi prostaty a jsou doporuceny dalsi vzorky.

Byla diskutovana otazka, zda zvyseni poctu vzorkd zvysi diskomfort pacientt. V fadé studii bylo prokadzano, Ze zvyseni poctu odebiranych vzorkd vede
ke zvy3eni diskomfortu pacienta i zvySeni morbidity. VV soucasné dobé je standardné provadén néktery typ anestezie prostaty pred biopsii, nejcastéji apli-
kaci anestetika do oblasti v okoli neurovaskularnich svazkd v trigonu mezi bazi prostaty a semennymi vacky.

Zavér a souhrn doporuceni

« Transrektalni sonografie (TRUS) se Sedou $kalou zobrazeni umoZfiuje vizualizaci a zméFeni prostatické Zlazy, zobrazi tvar prostaty, symetrii Zl3zy a kap-
sulky. TRUS zobrazi pouze nékteré karcinomy. TRUS umoZfiuje presné naplanovani a zacileni jednotlivych biopsii ze zvolené anatomické oblasti.

« Nalezy TRUS castecné koreluji s vysledky biopsii, maji pozitivni predpovédni hodnotu 13-58 %.

« Noveé techniky jako pouZiti Dopplerovského vysetieni ¢i pouziti kontrastni latky mohou zlepsit detekci KP.

« PoCet bioptickych vzorkd a jejich strategie ma vliv na zvyseni detekce KP.

« TRUS vedend biopsie ma vétsi vytéZnost pri detekci KP nad digitalné vedenou biopsii. Nicnéné nelze zapominat, Ze i v ,éf'e PSA" pfi pravidelném sledo-
vani pacientld ma byt s PSA soucasné pravidelné provadéno i digitalni rektalni vySetieni (DRV).

- Lateralné umisténé vzorky a vzorky extenzivni vySetreni apexu prostaty ma vétsi cetnost zachytu KP oproti medialné umisténim biopsiim.

+ Rozsifena biopsie (schéma 12 vzork() ma jednoznacné lepsi vytéznosti oproti systematické sextantové biopsii a3 méla by byt provadéna jako standardni
biopticky protokol.

« LokalIni anestézie pred biopsii snizuje diskomfort a bolest.

« Antibioticka pFiprava snizuje pocet zavaznych komplikaci v souvislosti s biopsii

Kdy provadét rebiopsii prostaty? (Zadna biopsie neumi detekovat vsechny KP)
Druha biopsie by méla byt provedena pfi prvni negativni biopsii v pripadé
PSA > 10 ng/ml
PSA 4 - 10 ng/ml i pokud f/t PSA 10-30%
PSAV > 0,75 ng/ml/rok u pacient( starsich 60 let
PSAV > 0,4 ng/ml/rok. Hodnota PSAV > 0,75 ng/ml/rok je pro pacienty < 60 let vysoka (48 % nedetekovanych KP)

Re-biopsie pro urceni nebo zpfesnéni charakteristiky tumoru.
ASAP - pri detekci ASAP, by rebiopsie méla nasledovat do 3 mésicl od prvniho odbéru HGPIN.

Riziko KP 1 rok po zjisténi HGPIN = 13,3 %. Bez pfitomnosti dalsich parametr( suspekce na KP a pokud byla dobre provedena prvni PBP (systematicka
s laterdlnim umisténim vzork() neni nutné indikovat Re-biopsii do 1 roku.

Pokud byla v 1. PBP detekovana monofokalni HGPIN, je pravdépodobnost detekce KP v rebiopsii 10%. Rebiospii staci provést po roce. Pokud byla v 1. PBP
detekovana multifokalni HGPIN, pravdépodobnost zachytu KP v rebiopsii je 70%. Je indikovano provedeni minim 12-16 vzork( a 2. biopsie by méla byt
provedena do 6 mésicU.

Po 2x negativnim vysledku z rozsifené biopsie (10-12 vz) obvykle v dalsi PBP neni KP detekovan. Méla by nasledovat saturacni biopsie. Stejné tak u ,high-
-risk” muzl by méla byt provedena saturacni biopsie.




Radikalni prostatektomie - miZe zdokonalovani techniky zlepSovat vysledky, hraje
operacni pristup roli? Technické aspekty operace Il.

Dalibor Pacik
Urologicka klinika FN Brno, LF MU

V této prezentaci je diskutovan mimoradny prinos profesora P.C. Walshe k provadéni radikalni retropubické prostatektomie tak, aby prinasela na ni klade-
né poZadavky - zbavit pacienta zhoubného nadoru, ktery by ho jinak ohrozil na Zivoté, pFi zachovani dostatecné kvality Zivota. Na schématech a ukazkach
z praktického klinického materialu jsou probrana jednotliva zlepSeni k nimZ v pribéhu vice neZ 2 desetileti doslo a dalsi technické aspekty jednotlivych
krok( operace. Zavérem pak byly zhodnoceny mozZné komplikace operace véetné jejich prevence i Feeni a dosaZitelné vysledky.




Konvencni otevirend a roboticky asistovana radikalni prostatektomie
- lze hovofit o tom, Ze néktera je lepSi?

Petr Filipensky
Urologické oddéleni & Centrum Robotické Chirurgie FN u sv. Anny v Brné

Cil: Autor srovnava vysledky robotickych a otevienych radikalnich prostatektomii pro lokalizovany karcinom prostaty, provedenych jednim operatérem.
Pacienti podstoupili bud otevienou, nebo robotickou radikalni prostatektomii. Hodnocena byla délka operace, v casné pooperacni fazi spotieba analgetik
a pooperacni Skala bolesti (POPPS- Postoperative Pain Scale), peroperacni pribéh, délka ponechani permanentniho katetru, zavazné komplikace do 28.
pooperacniho dne. Pacienti byli dale hodnoceni v téchto dvou skupinach stran obnovy kontinence ve 4., 8., 12., 24. a 66. pooperacnim tydnu. Erekce byla
hodnocena pomoci IIEF 5 dotazniku v 12., 24. 3 36. pooperacnim tydnu. Stran restituce erektilni funkce byli hodnoceni pouze pfedoperacné plné potentni
pacienti.

Material a metoda: V obdobi leden az kvéten 2008 bylo provedeno 33 robotickych radikalnich prostatektomii a 23 otevienych radikalnich prostatektomif
pro klinicky lokalizovany karcinom prostaty zarazenych do studie. Byla pouzita stejna technika vytvoreni uretrovezikalni anastomozy pomoci pokracuji-
cicho stehu, a doba ponechani permanentniho katetru byla v obou skupinach 6-8 dni. Hodnoceni POPPS bylo pomoci jednoduchého dotazniku. Do 28.
pooperacniho dne byly sledovany kardiovaskularni komplikace, predevsim trombdza v hlubokém Zilnim systému dolnich koncetin. V I. skupiné robotickych
radikalnich prostatektomii PSA pi'ed operaci bylo od 1,6 do 7,4 ng/mlv prdméru 5,8 ng/ml, BMI 33 kg/m? a primeérny vék 54 let. V II. skupiné otevienych
radikalnich prostatektomii PSA pi'ed operaci bylo od 3,6 do 9,6 ng/ml v prdméru 6,4 ng/ml, BMI 31 kg/m? a prameérny vék 61 let. Erektilni dysfunkce byla
vySetfena pomoci IlEF-5 dotazniku pred operaci, v I. skupiné 24 pacientd dosahuje IIEF-5 > 20, ve skupiné Il. 18 pacientd ma IIEF-5 > 20. Tito nemocni byli
poté hodnoceni stran restituce erektilnich funkci bez pouZiti medikamentozni nebo mechanické podpory. Pacienti byli hodnoceni jako kontinentni pokud
pouZzivali maximalné jednu vlozku za 24 hodin, z bezpecnostnich divodu.

Vysledky: Primérna délka operace byla vZdy hodnocena ,skin to skin” tedy od prvniho fezu do posledniho stehu. Ve skupiné robotickych radikélnich
prostatektomii byla délka operace 95-160 minut v primeéru 135 minut, ve skupiné otevienych radikalnich prostatektomii 50-105 minut, v priméru 75
minut. Prmérna krevni ztrata ve skupiné | byla 250ml, ve skupiné Il 350 ml. Stran pooperacni bolesti byla bolest vyZadujici analgetika opiatového typu
ve skupiné | pouze v den operace, ve skupiné Il byla opiatova analgetika pouZivana v priméru do 1.-2. pooperacniho dne. POPPS vykazuje signifikantné
niZsi bolestivost od 2. pooperacniho dne ve skupiné I.

Ve skupiné I. byly zaznamenany 2 pfipady hlubokeé Zilni trombozy feSené antikoagulacni terapii.

Ve skupiné I. ve 4. tydnu je 79% (26 pacient() plné kontinentnich, v 8. tydnu 87 % (29 pacientl) plné kontinentnich, ve 12. tydnu 93% (31 pacientl) plné
kontinentnich, ve 24. a také ve 36. tydnu 97 % (32 pacientd) plné kontinentnich.

Ve skupiné Il ve 4. tydnu je 78 % (18 pacient() plné kontinentnich, v 8. tydnu 87 % (20 pacientd) plné kontinentnich, ve 12. tydnu 91 % (21 pacientd) plné
kontinentnich, ve 24. 96% (22 pacient() a také ve 36. tydnu 96 % (22 pacientl) plné kontinentnich.

Ve skupiné | bylo stran obnovy erektilnich funkci hodnoceno pouze 24 pacientt predoperacné plné potentnich. Ve 12. tydnu 46 % (11 pacientt) potentnich
jejichz erekce byla dostatecnd k imisi, ve 24. tydnu 58 % (14 pacientd) ve 36. tydnu 67 % (16 pacientd) potentnich.

Ve skupiné Il bylo stran obnovy erektilnich funkci hodnoceno pouze 18 pacientt predoperacné plné potentnich. Ve 12. tydnu 33 % (6 pacient() potentnich
jejichZ erekce byla dostatecna k imisi, ve 24. tydnu 44 % (8 pacientd) ve 36. tydnu 61 9% (11 pacientd) potentnich.

Zaver: Lokalizovany karcinom prostaty léceny robotickou nebo otevienou radikalni prostatektomii vykazuje priblizné stejny peroperacni priibéh, roboticka
radikalni prostatektomie vykazuje signifikantné nizsi POPPS skore stran pooperacni bolestivosti, ale také vykazuje vyssi riziko stran hluboké Zilni trombo-
zy. VV obou skupinach byly zjistény stejné funkeni vysledky stran obnovy kontinence. Pii hodnoceni obnovy erektilni funkce skupina pacientl po robotické
radikalni prostatektomii vykazuje lep3i vysledky v nasem souboru.

Pro dobry onkologicky a funkeni vysledek radikalni lécby karcinomu prostaty neni aZ tak podstatny vybér technologie jako vybér operatéra. Je otazkou
zda vstup Hi Tech na trh radikalni prostatektomie vyrazné ovlivni onkologické vysledky a zda cost benefit ratio v oblasti funkénich vysledkd je signifikantni.




Inkontinence moce po radikalni prostatektomii. Farmakologickd lécba je zalozena na znalostech o rozmisténi a funkci vegetativnich receptort v dolnich mocovych cestach. V pripadé hyperaktivniho de-
truzoru jsou indikovana angtimuskarinika a spasmolytika (napf. oxybutynin, trospium, tolterodin, darifenacin, solifenacin aj.).

Tomas Hanus Spravnd rehabilitace a cviceni pdnevniho dna miZe ovlivnit kaZdou dysfunkci moceni véetné uniku moce po radikalni prostatektomii. Arteficidlni sfinkter

Urologickd Klinika VFN a 1. LF UK v Praze (AMS 800) je optimalni [é¢bou pro pacienty s téZsi formou inkontinence po prostatekotmii, G¢innost je vice jak 90 %. Efekt tzv.zavésnych (,sling”) operaci je
zaloZen na principu komprese bulbouretralni ¢asti uretry. Pouzivaji se aloplastické pasky. Lécebny efekt je u 42-56 % pacient(, polovina udava perinealni
dyskomfort.

Kvalitu Zivota muz{ vyznamné ovliviiuje inkontinence vznikla v souvislosti s operacemi pro onemocnéni prostaty.

Etiologie a epidemiologie

Incidence inkontinence moce po transuretralni resekci prostaty (TURP) nebo transvezikalni prostatektomii (PE) pro benigni hyperplazii prostaty se udava
od 0,5 % do 10 %. Inkontinence po radikalni retropubické prostatektomii (RRP) pro lokalizovany karcinom prostaty je zavaznym medicinskym i psycho-
logickym problémem. Se stoupajici incidenci karcinomu prostaty totiz stoupa pocet indikaci k radikalni operaci nebo radioterapii a logickym disledkem
aktivniho pristupu v [é¢bé je i nardstajici incidence inkontinence moce po radikalni prostatektomii nebo radioterapii. Uddvana incidence (2,5-87 %, vétsi-
nou mezi 5-10 %) po radikalni prostatektomii pro lokalizovany karcinom prostaty se lisi a vyviji v zavislosti na operacni technice a rozpoznani ¢asnéjsich
stadii onemocnéni u mladsich pacientl. Mezi potencialni faktory ovliviiujici mozny vznik pooperacni inkontinence se Fadi individualni variabilita pri vyvoji
distalniho uretralniho sfinkterového mechanizmu, dale stddium onemocnéni, velikost prostaty, peroperacni ztraty krve, pfitomnost tumoru v blizkosti
apexu prostaty, pooperacni krvaceni, vék pacienta, hmotnost pacienta, rozvoj striktury anastomdzy, predchozi transuretralni resekce prostaty apod. MuZi
starsi 65 let nebo s klinickym stadiem T1a-b a pacienti se strikturou anastomdzy jsou inkontinenci ohrozeni vice.

Prevalence po RRP stoupa s ro¢nim narlstem poctu provedenych operaci, zatimco prevalence po TURP a PE klesa diky alternativni [écbé benigni hyper-
pldzie prostaty.

Diagnostika

Nejpresnéjsi diagnostickou metodou k uréeni pficiny inkontinence moce je urodynamickeé vy3etfeni, zahrnujici vySetfeni pritoku moce, plnici cystometrie
a synchronni manometricko-pratokovou studii s elektromyografii sfinkteru. Urodynamické nalezy vykazuji bud' jen dysfunkci detruzoru nebo insuficienci
nebo kombinaci obou slozek.

Lécba

Lécba se Fidi vysledkem urodynamického a klinického vySetfeni. V pripadech hyperaktivity detruzoru je |é¢ba farmakologicka (anticholinergika, spasmo-
lytika), pfi uretralni insuficienci chirurgicka (transuretralni injekce kolagenu, autologniho tuku, silikonu a.) nebo implantace umélého svérace uretry Ci
suburetralni bulbarni pasky.




Radikalni prostatektomie a zachovani erekce.
Jak dosahovat optimalnich vysledki a jak predejit této kvalitu Zivota narusujici
komplikaci?

Robert Grill
Urologicka klinika 3. LF UK Praha a FN Krdlovské Vinohrady

Pri rozvaze o moZnost zachovani erekce u tohoto typu pacientl a vykonud zvaZzujeme fadu faktord. Stale je nenaplnéna potieba jasné formulovanych pro-
spektivnich studii s velkymi pocty pacientd. Z toho plyne velkd variabilita vysledk( a doporuceni.

Riziko poskozeni kontinence moci, stolice a erekce prichazi obecné pri operacich v panvi. Vyznamnym pokrokem je prace prof. Walshe v anatomicko-fyzio-
logickém rozpracovani a v zavedeni nervy 3etfici radikalni prostatektomie.

Vychozi je vZdy peclivé zhodnoceni anamnesy pacienta (operace a Urazy panve, léky, diabetes, lipidové poruchy, event. aktinoterapie atd.), medikamentosni
lé¢by, rozsahu onemocnéni karcinomem prostaty a volby operacni techniky, vlivu event. neadjuvantni a predpoklddané adjuvantni lécby a nékteré dalsi.

Ze strany pacienta je vhodné uZit standardni dotaznik IIEF-5 (international index of erectile function) a vyhodnotit pacientlv aktualni stav a jeho predstavy
o budoucnosti.

V planu rehabilitace erektilni funkce po radikalni prostatektomii bereme v potaz definitivni histopatologicky nélez, plan event. adjuvantni lécby (hormonalni,
aktinoterapie), pooperacni pribéh - hojeni, infekce, kvalita mikce a kontinence, celkovy fyzicky a psychicky stav pacienta a aktudlni nazory a pfani pacienta
(event. korekce predoperacnich predstav).

Mezi mozné varianty rehabilitace patfi aplikace inhibitord iPDES, intrakavernosni aplikace prostaglandinu E1, uZiti vakuové pumpy, aplikace penilni protézy,
event kombinace nékterych metod.

Zavérem lze fici, Ze snaha o zachovani erekce je zaloZena na spolupraci a porozuméni mezi lékaf'em a pacientem, méla by vychazet z aktudlniho zdravotniho
i sexudlniho stavu pacienta a moZnosti z ného vyplyvajicich a méla by byt v korelaci s onkologickou bezpe¢nosti.

Radioterapie karcinomu prostaty, komplikace, efektivita.

Pavel Slampa
Klinika radiacni onkologie LF MU, Masarykdv onkologicky Ustav

V lécebné strategii existuji tfi standardni metody vyuZivané v [écbé casného klinicky lokalizovaného karcinomu prostaty (T1-2) - radikalni prostatektomie, zevni
radioterapie a intersticialni brachyterapie. U pacient( s nizkym rizikem (T1c, T2a a PSA <10 ng/ml a Gleasonovo skore GS < 6) nebyly mezi jednotlivymi metodami
zjistény vyznamné rozdily v pétiletém preZiti bez PSA relapsu. U pacientl se stfednim (T2b nebo GS 7 nebo PSA > 10 a < 20 ng/ml) a vysokym rizikem (T2c nebo
GS > 8 nebo PSA > 20 ng/ml) je pétileté preziti bez PSA relapsu vyznamné lepsi pfi radikalni prostatektomii a zevni radioterapii neZ pri intersticialni implantaci.
V praxi se aplikuje i kombinace obou metod radioterapie (zevni a brachyterapie). Paliativni radioterapie predevsim kostnich metastdz je jednou ze zakladnich me-
tod ovlivnéni diseminovaného stadia onemocnéni.

Zevni radioterapie s vyuzitim 3D-CRT, IMRT je indikovana u pacientl s nizkym a stfednim rizikem. U pacientd s vysokym rizikem je indikovano ozafeni panevnich
uzlin s pfidanim neoadjuvantni hormonoterapie. Pacienti s lokalné pokrocilym onemocnénim (T3b,T4) jsou indikovani k androgenni ablaci (zlepSeni celkového pie-
Ziti) ¢i androgenni ablaci a zevni radioterapii. Radioterapie mize vést zejména k oddaleni ¢i zmirnéni lokalni symptomatologie.

Profylaktické ozareni (panevnich) lymfatickych uzlin - postiZeni lymfatickych uzlin je Spatnym prognostickym faktorem, avak neni konsensus stran jejich ozafovani.

Vysledky radikalni prostatektomie a zevni radioterapie jsou u lokalizovaného stadia srovnatelné. U pacientd s vysokym rizikem se nicméné dava prednost [écbé
radioterapii. Metody se lisi spektrem svych komplikaci. Pacient by mél byt sezndmen s obéma alternativami. V indikovanych pfipadech je prinosné zarazeni neo-
adjuvantni aplikace hormonalni lécby pied zahajenim ozafovani. Lokalni recidiva karcinomu prostaty po RAPE lze [éCit a stabilizovat radioterapii, naopak recidiva
karcinomu po predchozi kurativni radioterapii lze jen obtiZzné chirurgicky fesit vzhledem k piitomnosti chronickych postradiacnich fibrotickych zmén v malé panvi;
zpravidla se neprovadi a dale se aplikuje systémova terapie (hormonalni ¢i chemoterapie).

Pooperacni ozareni lizka prostaty po radikalni prostatektomii (pozitivni okraje resekatu, infiltrace semennych vackd, pT3, perzistujici nenulové hodnoty PSA) zvy-
Suje lokalni kontrolu. Po roboticky asistovanych RAPE je pooperacni radioterapie predevsim pro pozitivni okraje indikovana aZ u 309% pacientd.

Prehled o chronickeé toxicité konvencni radioterapie poskytuje analyza souboru 1020 pacientl zafazenych do studii RTOG 75-06 a 77-06 pfi minimalni dobé sle-
dovani 7 let. Incidence zavaznych gastrointestinalnich (GI) komplikaci 3. a vy33iho stupné byla 3,3 %, pricemz obstrukce nebo perforace stieva se objevila v 0,6 %
pripadl. ZavaZzna genitourindrni toxicita 3. a vy3siho stupné byla zaznamenana u 7,7 % pacientd. Pouze v 0,5% pfipadu si morbidita vyZadala vétsi léCebnou inter-
venci (laparotomie, cystektomie, dlouhodoba hospitalizace).

Z ekonomického pohledu pooperacni radioterapie po RAPE za pouZiti 3D konformni radioterapie linedrnim urychlovacem predstavuje priblizné vydaj 90-100 tis.
K¢, kurativni radioterapie asi 110 tis. K¢, ovsem pii pouziti techniky IMRT az 170-180 tis. K¢. Kombinace zevni radioterapie s intersticialni aplikaci brachyterapie
predstavuje naklad asi 180 tis. K¢ a cena radioaktivnich zrn pro permanentni aplikaci stoji orientacné 100 tis. KE.




Biomarkery karcinomu prostaty - jejich role v diagnostice, efektu lé¢by i sledovani
onemocnéni.

Marek Babjuk
Urologicka klinika FN Motol a 2. LF UK

Jako biomarkery oznacujeme specifické geny, produkty gend, molekuly, enzymy nebo hormony, jejichz méfitelné hodnoty odrdzeji prabéh biologickych
procesu, patologickych déji i odpovéd' na pouZitou terapii. V soucasné dobé zstava PSA jedinym rutinné pouZivanym biomarkerem u karcinomu prostaty,
jeho vyuZiti pro primarni diagnostiku je vsak limitovano omezenou specificitou. Nadéjné vysledky naznacuji nékteré izofoty PSA i markery stanovované
v moci (PCA3).




Pokrocily a diseminovany karcinom prostaty, hormonalné senzitivni a rezistentni
- kterou lécebnou modalitu raciondalné zvolit a proc?

Jana Katolicka
Onkologicko-chirurgické oddéleni, FN u svaté Anny, Brno

V Case diagnosy je karcinom prostaty hormonalné sensitivnim onemocnénim.

Podani LHRH analog pisobi tzv. medikamentdzni kastraci, ktera je stejné Gcinna jako orchiektomie. Podani LHRH analog je standardni terapii pro lécbu jak
lokaIné pokrocilého tak metastatického onemocnéni nebo v pripadé rekurence. Jejich pouzivani se v poslednich dvou dekadach vyrazné zvysilo. Hormonal-
ni lé¢ba u karcinomu prostaty ma nékteré nezadouci Ucinky, zejména je potfeba vzit v Gvahu metabolicky syndrom. U muzy, takto [é¢enych pro karcinom

v

prostaty, je vys3i riziko vzniku diabetu a kardiovaskularnich onemocnéni.

Nemocni lé¢eni LHRH analogy jsou vice obézni, tyto preparaty signifikantné sniZuji svalovou hmotu a zvy3uji mnoZstvi tuku u muzd lé¢enych pro karcinom
prostaty. Podporuji ukladani tuku v podkoZi a Ubytek svalové hmoty je projevi béhem prvniho roku [é¢by.

Také zvysuji sérovou hladinu cholesterolu a triglyceridd. Tyto zmény jsou pozorovatelné jiz béhem prvnich 3 mésicl terapie. LHRH analoga snizuji u muzd
s karcinomem prostaty marker inzulinové rezistence.

Hormonalné refrakterni karcinom prostaty byl dlouho povaZovan za chemorezistentni onemocnéni. Prvni randomizované studie, které prinesli pozitivni
vysledky v é¢bé nemocnych s disseminovanym karcinomem prostaty byli studie s docetaxelem. Studie TAX 327 s celkovym poctem 1006 pacientt méla
3 ramena - docetaxel 75 mg/m? jedenkrat za 3 tydny, docetaxel 30 mg/m? jedenkrat tydné po dobu 5 tydnl nebo mitoxantron 12 mg/m? kazdé 3 tydny.
Vsichni pacienti uzivali dlouhodobé prednizon v ddvce 5mg dvakrat denné. Docetaxel v tritydennim podani prodlouZil preZiti ve 24% ve srovnani s mi-
toxantronem. Medidn preZiti nemocnych lécenych tFitydennim docetaxelem byl 18,9 mésice, u docetaxelu s tydenni aplikaci 17,4 mésice a ve skupiné
léCenych mitoxantronem 16,5 mésice. Také zlepSeni kvality Zivota bylo jednoznacné vy33i v obou ramenech s docetaxelem. Ustup algického syndromu
byl zaznamenan u 35 % pacientl lécenych tritydennim rezimem, u 31 % nemocnych s tydennim docetaxelem a pouze u 22 % v rameni s mitoxantronem.
Americka studie SWOG 99-16 srovnavala docetaxel a estramustin s mitoxantronem a prednizonem. Median doby preZiti v rameni s taxanem byl 17,5 mé-
sice, v kontrolnim rameni s mitoxantronem 15,6 mésice. Byl prokazan 20% pokles rizika Umrti ve skupiné s docetaxelem. Na zakladé vysledkd téchto stu-
dii se kombinace prednizonu s docetaxelem v tiitydenni aplikaci stala standardni [é¢bou pro nemocné s hormonalné refrakternim karcinomem prostaty.

Paliativni efekt u nemocnych s hormonalné rezistentnim karcinomem prostaty prokazal i vinorelbin. Kombinovana lécba zvy3uje léCebnou odpovéd méfe-
nou poklesem PSA o vice neZ 50%, a to v 30,1 9% pro rameno s vinorelbinem versus 19,2 % pro rameno s hydrokortizonem. Urychluje nastup klinického
efektu lécby a zvysuje klinicky benefit, ale neovliviiuje délku preZiti.

Lécba druhé linie hormonalné refrakterniho karcinomu prostaty nebyla prozatim definovana, zménu piinesly a7 vysledky studie TROPIC, kde podani caba-
zitaxelu ve srovnani s mitoxantronem prokazalo 30% redukci Umrti na diseminovany karcinom prostaty.

Nékolik studii definovalo prognostické faktory pro pfeZiti u muzd s hormonalné refrakternim karcinomem prostaty. Berry ve své studii definoval, Ze vék
nad 65 let, mnohocetné metastatické postizeni skeletu, anemie, Spatny klinicky stav, piitomnost mékko-tkafovych metastaz, anemie, zvy3enad hladina
alkalické fosfatidy, laktat dehydrogendsy zkracuje dobu pieZiti. Erich zase definoval i jiné dalsi prognostické faktory: pFedchozi odpovéd na hormonalni
terapii, anorexie, bolest, symptomy obstrukce.




Nové horizonty moznosti lécby kostniho postiZeni spojeného
s karcinomem prostaty.

Dalibor Pacik
Urologicka klinika FN Brno, LF MU

V prezentaci je zhodnocen vyskyt kostniho postiZzeni u pacientd s pokrocilym karcinomem prostaty (vyvolanych jak pfimo nddorovym postizenim nebo
dusledky hormonalni lécby) a s tim spojena rizika.

2vlast je pak vyzvednut patogeneticky mechnismus RANK ligandu a jeho blokady pfi vzniku, prevenci a zasahu do téchto skeletalnich postizeni, které
ve svych dUsledcich nejenom vyrazné zhorsuji kvalitu Zivota, ale i délku Zivota ve svych dusledcich nakonec zkracuji.

Na vysledcich vlastniho souboru 104 pacientl s pokrocilym karcinomem prostaty lécenych androgenni deprivaci déle neZ rok ukazuji, Ze pokles denzity
kostniho minerdlu bederni patefe, kycle a femuru na Urover osteopenie a osteoporozy postihuje aZ 75 % takto lécenych muzd a pokud pridéme hodnocenti
i distalni tietiny kosti vietenni je postizeno az 88 % muzu. Jestlize mame k dispozici lécbu, ktera témto nepriznivym disledkim maZe zabranit a kompli-
kacim predejit, je to jisté nesmirné dlleZitd moZnost a potencial priznivého ovlivnéni lécby a kvality Zivota téchto pacientd.

Olbsah piz’/o;"enéﬁo UK é/a::}é disku << 3

» Moznosti primarni prevence karcinomu prostaty - bézna klinicka praxe, nerealna fikce Ci blizkd budoucnost?
Vitézslav Vit (Urologickd klinika FN Brno, LF MU)
« Z3nét a zhoubny nador prostaty - pfi¢inna souvislost nebo nahodna ¢asova koincidence?
Jifi Herdcek (Urologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha)
« Karcinom prostaty - sekundarni prevence, smysl ¢asné diagnostiky, kdy ji zahdjit a kdy ukoncit. Technické aspekty operace I.
Dalibor Pacik (Urologickd klinika FN Brno, LF MU)
« Karcinom prostaty a moZnosti zobrazovacich vy3etfeni, histoscaning a kudy dal?
FrantiSek Zatura (Urologicka klinika FN Olomouc)
- Biopsie prostaty — soucasna strategie, kde, kolik, jak odebirat vzorky?
Ales Cermdk (Urologickd Klinika FN Brno, LF MU)

« Radikalni prostatektomie - mize zdokonalovani techniky zlepSovat vysledky, hraje operacni pristup roli? Technické aspekty operace II.
Dalibor Pacik (Urologickd klinika FN Brno, LF MU)

« Konvencni oteviend a roboticky asistovana radikalni prostatektomie - lze hovofit o tom, Ze nékterd je lepsi?
Petr Filipensky (Urologické oddéleni & Centrum Robotické Chirurgie FN u sv. Anny v Brné)

« Inkontinence moce po radikalni prostatektomii.
Tomd$ Hanus (Urologickd klinika VFN a 1. LF UK v Praze)

« Radikalni prostatektomie a zachovani erekce. Jak dosahovat optimalnich vysledkl a jak predejit této kvalitu Zivota narusujici komplikaci?
Robert Grill (Urologickd klinika 3. LF UK Praha a FN Krdlovské Vinohrady)

- Radioterapie karcinomu prostaty, komplikace, efektivita.
Pavel Slampa (Klinika radiacni onkologie LF MU, Masarykdv onkologicky Ustav)

- Biomarkery karcinomu prostaty - jejich role v diagnostice, efektu lé¢by i sledovani onemocnéni.
Marek Babjuk (Urologicka klinika FN Motol a 2. LF UK)

« Pokrocily a diseminovany karcinom prostaty, hormonalné senzitivni a rezistentni - kterou lé¢ebnou modalitu racionalné zvolit a pro¢?
Jana Katolickd (Onkologicko-chirurgické oddéleni, FN u svaté Anny, Brno)

« Nové horizonty moznosti [écby kostniho postiZeni spojeného s karcinomem prostaty.
Dalibor Pacik (Urologicka klinika FN Brno, LF MU)

« Current Biomarkers Brochure and Slides - Alexandre de la Taille, Jack Schalken

« Future Biomarkers Brochure and Slides - Alexandre de la Taille, Jack Schalken

» How to Use Nomograms in Practice
» Nomograms Software
» PSA Doubling Time and its Calculation
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“ Diphereline’S.R. 11,25 mg

triptorelin

Zkracena souhrnna informace o pfipravku DIPHERELINE® S.R. 11,25 mg.

Kvalitativni a kvantitativni sloZeni: PréSek: 1 lahvicka obsahuje: IéCiva latka — Triptorelinum 15,0mg, (odpovida triptorelini
embonas 19,5 mg).1 ddvka obsahuje: 11,25 mg triptorelinu. Rozpoustédio: 1 ampulka obsahuje: Mannitolum 16,00 mg, Aqua
pro injectione g.s. ad. 2000,00 mg. Indikace: Rakovina prostaty: Lé¢ha mistné pokroCilé nebo metastatické rakoviny prostaty.
Pacienti, kteff dosud nedostavali hormonalni terapii, vykazuji markantngj$i odpovéd na Iécbu a odpovidaji Castéji. Genitdini
a extragenitaini endometrioza (stadium | aZ IV): LéCba by neméla byt podavana déle nez 6 mésicti (viz Nezadouci Ucinky).
Nedoporucuje se provadét druhou lécebnou kiiru triptorelinem ¢&i jingm GnRH analogem. PredCasnd puberta: Pred 8 lety véku
u divek a 9 lety u chlapci. Davkovani a zplsob podani: Jedna intramuskulamni injekce Diphereline S.R. 11,25mg kazdé
3 mésice. Viz Souhra informace o pfipravku. Kontraindikace: Precitlivélost na GnRH, jeho analoga nebo kteroukoli slozku
|é¢ivého pipravku (viz bod ,NeZadouci Gginky“). Zvlastni upozornéni a zvlastni opatieni pro pouZiti: U dospélych miize
dlouhodoba Ié¢ba analogy GnRH vést ke ztraté kostni hmoty, coZ zvy3uje riziko osteopordzy. Uprava antihypertenzni lécby miize
byt potieba u pacientd s takovouto Iéchou. Pred pfedepsanim triptorelinu by mélo byt potvrzeno, Ze pacientka neni tghotna.
Rakovina prostaty: Triptorelin, tak jako jind analoga GnRH, nejprve pisobi prechodné zvy$eni hladiny sérového testosteronu
a pripadnou naslednou exacerbaci piiznaku zpravidla spojenych s rakovinou prostaty. Ke zruseni tohoto inicidlniho vzestupu hla-
diny testosteronu je mozné zvézit uZiti antiandrogenu na zacatku 16¢by. Pacienti s mocovou obstrukci nebo kompresf michy nebo
pacienti s obzvlastnim rizikem jejich rozvoje by méli byt pozorné sledovani. Je uZite¢né pravidelné kontrolovat krevni hladiny tes-
tosteronu, které by nemély presahnout 1 ng/ml. Predcasnd puberta: U divek — pocatecni ovarialni stimulace na po¢atku léchy,
nasledovand Iéchou zplisobenym vyfazenim estrogent, mdze vést v prvnim mésici k vaginalnimu krvaceni mirné nebo stiedni
intenzity. Endometridza: P¥i uZiti v doporucené déavce plsobi triptorelin konstantni hypogonadotrofickou amenorrheu. Jestlize
se krvaceni objevi po prvnim mésici, méla by se zméfit hladina plasmatického estradiolu a pokud je hladina pod 50 pg/ml,
mélo by se patrat po moZné organické 16zi. Po vysazeni [éCby se navraci ovaridini funkce a ovulace se objevuje priblizng 5 mé-
sictl po posledni injekci. Nehormonalni metoda antikoncepce by se méla uzivat béhem Iéchy. Interakce: Nebyly hldseny Zadné
Klinicky vyznamné interakce s jinymi léCivymi piipravky. Téhotenstvi a kojeni: Téhotenstvi: Studie na zvifatech neodhalily Zadné
teratogenni G¢inky. Béhem postmarketingového sledovani a u omezeného poctu téhotnych Zen vystavenych triptorelinu nebyly
zaznamenany malformace nebo fetotoxicita prisouditelnd pripravku. Avsak jelikoZ je poCet pacientd piili§ maly na to, aby se
dospélo k zavériim o rizicich fetélni malformace nebo fetotoxicity, v pfipadé otéhotnéni pacientky lécené triptorelinem by méla
byt 16¢ha zastavena. Kojent: Triptorelin se nedoporucuje uZivat béhem kojeni. Nezadouci Géinky: VSeobecnd tolerance u do-
spélych: Velmi ¢asté: mimé aZ zdvazné ndvaly a poceni, jeZ obvykle nevyZaduii preruseni [écby. U déti: Obecna tolerance u déti:
reakce hypersenzitivity, bolest hlavy, névaly horka a genitdini krvacent. Viz Souhmnd informace o pfipravku. Doba pouZitelnosti:
3 roky. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Uchovavejte pfi teploté do 25 °C. Velikost baleni: Lahvicka s lyofilizatem, lahvicka
s rozpoustédlem, 1 prazdna injekéni stfikacka a 2 jehly v blistru. Poznamka: Drive neZ predepiSete 16k, seznamte se, prosim,
peclivé se Souhrnnou informac o pfipravku (SPC). Registraéni €islo(a): 56/009/03-C. Datum prvni registrace/prodlouzeni
registrace: 22. 1. 2003/26. 5. 2010. Datum revize textu: 26. 5. 2010. DrZitel rozhodnuti o registraci: [psen Pharma, Bou-
logne Billancourt, Francie. Zpiisob hrazeni: Ke dni tisku tohoto materialu je pfipravek vézan na lékar'sky predpis, piné hrazen
pojistovnou dle podminek rezimu K/P.
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