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renal mass) se stále více doporučuje aktivní sledování a pouze 
v případě velké progrese přecházení na aktivní léčbu. Opako-
vaně bylo prokázáno, že tento postup nevede k horším onko-
logickým výsledkům. Progrese velikosti nádoru 0,5 cm za rok 
se ještě považuje jako bezpečná. Na druhou stranu se všichni 
prezentující shodli, že ještě neexistuje přesná definice, jaká 
je zcela bezpečná velikost nádoru a v jakém věku je vhodné 
postupovat aktivně, nebo pouze sledovat. Byly prezento-
vány první výsledky využití umělé inteligence ve sledování, 
které by v budoucnu také mohly pomoci s rozhodnutím, zda 
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Ve dnech 25.–27. dubna 2025 jsme se zúčastnili kongresu AUA 
(American Urological Association) 2025 v Las Vegas. Celá akce 
probíhala v Convention and EXPO center ve Venetian palace 
(obr. 1). Jednalo se o skutečně ohromnou konferenci s více 
než 10 000 účastníky, která probíhala ve více než 30 sálech na 
pěti patrech. Mým hlavním zájmem byla uroonkologie a mini-
málně invazivní operace. Současně probíhalo více než deset 
paralelních akcí, a tak bylo nutné si vše pečlivě naplánovat. 

Z uroonkologických témat byla prezentována změna v ma-
nagementu nádorů ledviny. U tzv. malých nádorů (SRT – small 
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Obr. 1. Venetian Palace – místo kongresu AUA 2025. 
Fig. 1. Venetian Palace, venue of the AUA 2025 Congress. 
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kterých indikacích je výhodnější apod. Přesné indikace pro 
multi-port (MP) a single-port (SP) systém zatím nelze obecně 
určit. Jako zajímavost k tomuto porovnávání lze popsat velmi 
oceňovanou karikaturu. Na prvním slidu mladý urolog pod-
poruje robotické operování a šedovlasý zkušený operatér mu 
odpovídá, že robotické operování není nutné a je drahé, slo-
žité a nikdo ho moc nechce. Na druhém slidu po 20 letech 
pak mladý zapálený urolog podporuje SP operování a šedo-
vlasý urolog-robot mu odpovídá, že MP je lepší, SP je dražší, 
složitější a nikdo ho prý moc nechce… 

Nesmírně zajímavé a  přínosné byly kurzy prezentující 
výzvy v urologické operativě. Byly prezentovány složité ope-
race, komplikace během operací a  jejich řešení. Tyto kurzy 
vedli osobně proslulí operatéři jako např. Vipul Patel, Peter 
Viklund, Alex Motrie, Ash Tewari, Ingrebir Gill a další. Opět 
téměř všechny operace byly robotické (MP i SP). Například 
byla ukazována radikální prostatektomie v 600 a 900 g pro-
staty. Radikální prostatektomie po HIFU (high-intensity fo-
cused ultrasound), protonovém ozáření, aquadisekci, kom-
plikace při lymfadenektomiích, resekcích ledviny apod. 

Na další urologická témata nám nezbylo příliš času, pro-
tože probíhala paralelně, a proto je popisujeme pouze okra-
jově. V  léčbě urolitiázy se prezentovaly nové jednorázové 
ureteroskopy a říditelné sheety, které zlepšují efektivitu vý-
konu. Porovnávaly se v účinnosti lasery, zejména Ho-YAG, 

operovat, nebo vyčkávat. Podobně přínosná nejspíše budou 
do budoucna i genetická vyšetření pacientů.  

V  terapii nádorů močového měchýře byly často a  inten-
zivně diskutovány postupy a  preparáty v léčbě vysoce ag-
resivního lokalizovaného nádoru (svalovinu měchýře nein-
filtrujícího), a  to u  BCG (Bacillus Calmette-Guérin) selhání. 
V této indikaci došlo k uznání FDA (Food and Drug Admin-
istration) dvou nových preparátů – Anktiva (nogapendekin 
alfa inbakicept-pmln) a Adstiladrin (nadofaragene firadeno-
vec-vncg). Dále došlo k uznání pro tuto indikaci dříve schvá-
leného léčiva v jiných indikacích, a  to preparátu Keytruda 
(pembroliztumab), který se podává intravenózně. Stručně lze 
shrnout, že léčba BCG-nonrespondérů bude ještě mnohokrát 
diskutována a  zatím není zcela jasný doporučený postup. 
Důvodů je více, ale ty nejzásadnější jsou, že ani tato nová lé-
čiva nemají „průlomově dobré výsledky“ a také že jejich cena 
je skutečně enormní. A to i pro zdravotní systém USA. Byla 
opakovaně doporučována alternativa – intravezikální podá-
vání preparátů gemcitabin + docetaxel, které dosahovalo po-
dobných výsledků jako u nově uznaných léčiv za podstatně 
menší cenu. 

Karcinomu prostaty bylo věnováno také mnoho prezen-
tací, ale již méně než v minulých letech. Léčba lokalizovaného 
nádoru byla dominantně prezentována pomocí precizně pro-
vedené robotem asistované radikální prostatektomie. Byly 
hodnoceny a doporučovány metody, jako jsou aktivní sur-
veillance (AS) a u starších pacientů pozorné sledování (WW – 
watchful waiting). Ani jedna prezentace nebyla o protonové 
terapii. Pouze jednou byla zmíněna, a to že záchranná radi-
kální prostatektomie pro recidivu po protonovém ozáření je 
nesmírně náročná a riziková. V léčbě metastatického karci-
nomu se testují nové molekuly pro hormonální nebo biolo-
gickou léčbu. 

Velmi zajímavé a přínosné byly lekce a prezentace ohledně 
rekonstrukční urologie, zejména u horních močových cest. 
Téměř všechny předváděné operace byly provedeny robo-
ticky a téměř v polovině případů jednoportovým systémem 
(SP – single port). U všech složitějších striktur (delší úsek, vý-
razná jizva) se využíval štěp z bukální sliznice (BMG – buc-
cal mucosa graft). Nejčastěji jako on-lay, ale také jako in-
-lay on-lay. Bylo prezentováno opakovaně úspěšné použití 
BMG také u striktur distálního ureteru nebo ureterovezikální 
junkce. U  složitějších striktur se také prezentovalo použití 
appendixu. Opět se doporučovalo zvolit ileální kličku k ná-
hradě delšího úseku silně poškozeného močovodu. Podobně 
úspěšně bylo předvedeno použití BMG při rekonstrukční 
operaci striktury vezikouretrální anastomózy po radikální 
prostatektomii a radioterapii. 

Byla prezentována pátá generace robotického systému Da 
Vinci a  jednoportový systém Da Vinci SP (obr. 2). Podobně 
jako v loňském roce bylo videoprezentacemi i pódiovými vy-
stoupeními srovnáváno, který systém je méně invazivní, ve 

Obr. 2. Pátá generace Da Vinci Xi. 
Fig. 2. Da Vinci Xi, 5th generation. 
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K nejzajímavějším prezentacím patřily videopřenosy z ro-
botických operací (jiné přístupy tam téměř nebyly prezento-
vány). Tato videa byla součástí vědeckého programu, ale také 
byla uváděna v rámci samostatného bloku tzv. Robotic The-
atre, v němž se o těchto operacích bohatě diskutovalo. Během 
Robotic Theatre byly opakovaně prezentovány a srovnávány 
oba robotické systémy SP a páté generace MP. Nová pátá ge-
nerace robotů Da Vinci Xi nabízí výrazné zlepšení. Především 
umožnuje taktilní vjem při preparaci tkání, které dále zlep-
šuje precizní manipulaci. Dále je výrazně posíleno softwa-
rové vybavení. Celý systém je více ergonomický a uživatelsky 
příznivější je také inovovaná robotická věž. Na její veliké do-
tykové obrazovce je možné jednoduše vše potřebné nastavit 
a během operace upravovat (insuflaci, sílu a způsoby koagu-
lace, další digitální funkce apod.). Zda se bude cesta robotiky 
ubírat kombinací SP a MP, nebo jedním směrem se nyní nedá 
říci. Jiné robotické systémy na AUA 2025 nebyly moc často 
prezentovány. Pouze systém Hugo RAS byl předmětem ně-
kolika sdělení a krátkých ukázek z operací ve speciální sekci 
nazvané Product Theatre. Na výstavě firem a během odbor-
ných sdělení bylo prezentováno několik čínských nebo ja-
ponských robotických systémů. 

Žádné skutečně průlomové sdělení, léčebný nebo ope-
rační postup jsme na letošní konferenci AUA nezazname-
nali. Nejhodnotnější byly kurzy či videoprezentace nazvané 
„challenging“ nebo komplikace u operací. Přímé přenosy po-
dobně jako loni nebyly a je to škoda, protože byly pro účast-
níky vždy velmi přínosné. Celkově ale hodnotíme akci jako 
velmi přínosnou a inspirující.

thuliový a thuliový pulzní a zatím bez jednoznačného vítěze. 
Výrazné zlepšení přináší možnost sání během trypse v pod-
statě u všech druhů konkrementů. V oblasti urologické sexuo-
logie se nejvíce řešila antimikrobiální profylaxe u inflatabil-
ních protéz s vhodností krom antibiotik podat i antimykotika. 
V léčbě induratio penis plastica se s dobrým efektem pou-
žívá v USA injekční intraplakový klostridiový blokátor kolage-
názy Xiaflex. Ten se ukazuje jako velmi účinný, ale je poměrně 
drahý a  v Evropě bohužel nedostupný. Ve funkční urologii 
jsme nezaznamenali zásadní inovace a opakovaně se téměř 
u každé oblasti řešila možnost genetického testování a speci-
fické léčby po menopauze.  

Množství příspěvků bylo věnováno také léčbě symptomů 
dolních močových cest způsobených benigní hyperplazií 
prostaty (BHP). Bylo hodnoceno množství minimálně inva-
zivních postupů, které jsou vyhledávány především v USA. 
Důvodem je jednak stárnutí populace, ale také cca 48% ne-
spokojenost s nutností dlouhodobé medikace na symptomy 
spojené s BHP. Zjednodušeně lze shrnout, že tyto metody se 
budou v  nejbližších letech nadále bouřlivě rozvíjet. Jedná 
se o UroLift (aplikace stehů do BHP speciálním endoskopic-
kým nástrojem), i-Tind (dočasně uložená nitinolová spirála na 
7 dnů do BHP), Rezum (vodní pára do prostaty), perineální la-
serová terapie, aquadisekce prostaty a další. Bylo opakovaně 
prezentováno, že mezi pacienty je skutečně velký zájem o za-
chování všech pohlavních funkcí, neinvazivnost léčby a přání 
neužívat dlouhodobě medikaci. Pacienti dále požadují, aby 
tzv. first line treatment byla ambulantní, bez narkózy, bez ka-
tetru a samozřejmě s minimem vedlejších účinků. 

Registrace bude spuštěna v lednu 2026

24. – 25. 4. 2026

JARNÍ EDUKAČNÍ
UROLOGICKÉ
SYMPOZIUM 2026

KONFERENČNÍ CENTRUM ENSANA,
MARIÁNSKÉ LÁZNĚ

JEUS26
Jarní edukacní urologické sympozium

Organizační zajištění:

Vážené kolegyně a kolegové,

rádi bychom Vás pozvali 24. – 25. 4. 2026 k účasti na dalším ročníku tradičního Jarního edukačního 
urologického sympozia/JEUS pořádaném Českou urologickou společností. Letos je to již jubilejní 
desátý JEUS. Poslední dva ročníky byly trochu atypické, v Mikulově 13. – 14. 6. 2024 byl na počest 
plzeňského uropatologa prof. Ondřeje Hese spojen se setkáním s patology. A loňský ročník 
v Praze 25. – 26. 4. 2025 byl zase organizován společně s Central European Meeting. CEM 2026 
se bude mimochodem konat o týden dříve v polském Krakově. Původně byl JEUS 26 plánován 
na stejný datum jako CEM 2026 a museli jsme jej proto o týden odložit. JEUS 26 nás přivede 
na západ Čech, do překrásných Mariánských Lázní. Naposledy jsme západ Čech navštívili 2019, 
konkrétně tehdy Karlovy Vary. Akce proběhne v Konferenčním centru hotelu Ensana. 
Mariánské lázně se mj. zabývají léčbou urologických onemocnění, takže můžeme poznat, 
kam naše klienty odesíláme. O balneologii bude jednáno i v rámci odborného programu. Jistě si 
vedle odborných sdělení najdeme čas navštívit alespoň blízkou Zpívající fontánu s přilehlými 
kolonádami či jiné dominanty Mariánských Lázní. 

Na přípravě odborného programu se letos společně s výborem ČUS podílí lékaři Urologické kliniky 
LF UK a FN Plzeň. Opět formou přehledných přednášek a praktických kurzů chceme předat 
urologům nejnovější poznatky zejména u méně často probíraných témat z urologie a oborů 
příbuzných. Formát bude zvyklý, tedy přednášky v pátek odpoledne a v sobotu dopoledne. 
Praktické kurzy (tzv.  HoT –  hands on training) budou zaměřené na endoskopii. Zpestřením celé 
akce bude páteční diskuzní večer (24. 4. 2026) v prostorách Centrálních Lázní. 

Jako obvykle rádi uvítáme co nejvíce kolegů v předatestační přípravě, doufáme, že jim to jejich 
starší kolegové na pracovišti umožní.

Novinky o akci sledujte na stránkách ČUS www.cus.cz a na síti X (Twitter) pod hashtag #JEUS26.

Těšíme se na setkání s Vámi na západě Čech

Za tým organizátorů Milan Hora Registrace bude spuštěna
v lednu 2026


