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Obr. 3. Doc. MUDr. Stépdn Vesely, Ph.D, predstavuje
nejnovéjsi postupy ve fokdini terapii lokalizovaného
karcinomu prostaty

Fig. 3. Assoc. Prof Stépdn Vesely, M.D, Ph.D, presents
the latest techniques in focal therapy for localized
prostate cancer

odbeér( PSA, pficemz nejvice testovanou skupinou
pacientl je v soucasnosti vékova skupina 70-79 let.
Cilovou skupinou organizovaného screeningu by
vsak méli byt muzi ve véku 50-70 let. Program ma
také za cil racionalizovat indikace pro uziti mpMRI
na velmi Uzkou skupinu pacientd. Ve srovnani
s neorganizovanym screeningem by organizovany
screening mohl usetfit 14-191 milion K¢ v zavis-
losti na vékové skupiné. Zminila, Ze do programu
je aktudlné zapojeno 140 certifikovanych urology,
31 radiologickych center a 34 akreditovanych biop-
tickych center. Sezndmila posluchace s planem
zavedeni systému ,PREV-IS", ktery zajisti sdileni
dat mezi praktickym lékafem a urologem v rdmci
screeningového programu.

Dalsim pfedmeétem diskuze byly perspektivy
cilené systémové lécby v onkourologii. Doktor
Kopecky z FN Hradec Krélové pfedstavil moZnosti
vyuzitf umeélé inteligence pfi vypoctu rizik pacienta.
Systém by umoznil odhad patologické odpovedi
pacienta, u¢innost Ié¢by a nutnou radikalitu terapie
na zakladé zadanych parametr pfedoperacné
a pooperacné. Predstavil nejnovéjsi ESMO Gui-
delines 2024. Zminil roli konjugatl v jednotlivych
liniich terapie urotelidlniho karcinomu. Pfednesl
také probihajici studie zaméfené na dvojkombi-
nace |é¢by u pokrocilého papilarniho renalniho
karcinomu. V kontextu karcinomu prostaty zminil
imunoterapii ve studiich, dlleZitost BRCA testovani
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prfi selhdvani terapie a studie zaméfené na PSMA
v diagnostice i terapi.

Nasledné docentka Pivovarcikovd z FN Plzen
predstavila jednotlivé molekularni anomalie a moz-
nosti odhadu reakce pacienta na zvolenou terapii.
ZdUraznila nezastupitelnou roli tkanovych bio-
marker(, které pomahaji identifikovat imunohis-
tologické a genetické charakteristiky tumoru. Tato
metoda je zvIasté vhodna pro pacienty se vzacnou
diagndzou, vyerpanou terapii ¢i nedostatecnou
odpovédi na konvencni terapii.

Prvni den konference zakoncil panel vénovany
karcinomu prostaty, na kterém docent Capoun
7 Vseobecné fakultni nemocnice v Praze zddraznil
rostouci vyznam aktivniho sledovani (,active sur-
veillance”) a poukazal na nedostatky v nejednot-
nych protokolech. Zafazeni pacienta do aktivniho
sledovani by mélo byt fizeno jasné definovanym
a pfisnym protokolem, ktery umozni pacientovi
oddalit nutnost radikalni terapie, jez pfinasi riziko
snizeni kvality Zivota, nebo pfejit do reZzimu pozor-
ného vyckavani (,watchful waiting”). Dale vysvétlil,
ze s pfichodem MRI doslo k rozvolnéni indikacnich
kritérii pro zafazeni pacientd do aktivniho sledovani
dle protokolu PRIAS. Zaroven upozornil na novinky
v EAU Guidelines, které pro nizce rizikové karcinomy
prostaty jiz nedoporucuji radikalni 1écbu.

S problematikou spolehlivosti soucasnych
zobrazovacich metod v diagnostice karcinomu
prostaty nas seznamil profesor Lambert z VSeobec-
né fakultni nemocnice v Praze. Ve své prezentaci
porovnal senzitivitu a specificitu biparametrické
magnetické rezonance s multiparametrickou mag-
netickou rezonanci. Zajimavym poznatkem bylo
zjisténti, ze pfiblizné 15 % lézf klasifikovanych jako
PI-RADS 3 se pfi podani kontrastni latky preklasifi-
kuje na PI-RADS 4.

Docent Vesely z FN Motol porovnal aktualné
dostupné metody experimentalni fokalni Iécby
karcinomu prostaty, kde je cilem poskytnout aktivni
lé¢bu s minimem nezadoucich Gcinkd. Zdbraznil
vybér idealniho pacienta pro tuto terapii, kterymi
jsou pacienti s unifokalnim karcinomem prostaty
zobrazenym pomoci MRI, Gleasonovym skére 3+4
a PSA <10 ng/ml. Pfedstavil moznosti termickeé te-
rapie, jako je HIFU a laserové ablace, a netermické



