Dubnová Paříž stávkující, ale i rokující
Přes jedenáct tisíc urologů navštívilo Paříž. Účelem jejich pobytu však nebylo obdivovat krásy města nad Seinou, ani přihlížet stávkám studentů a odborářů kvůli kontroversnímu zákonu o prvním zaměstnání, ale zájem ryze odborný. Ve dnech 5. až 8 dubna letošního se tu konal 21. výroční kongres evropské urologické asociace (EAU, European Association of Urology), na němž bylo prezentováno více než tisíc původních prací.
Podle prezidenta 21. kongresu EAU, prof. Laurenta Boccon-Giboda (Francie) urologické kongresy odstartovaly novou éru moderní urologie. První se konal v Padově v roce 1974 a od roku 1996 se konají pravidelně každý rok. Za tu dobu se transplantace ledvin staly rutinní záležitostí, která osvobodila mnoho nemocných od chronické dialýzy. Náhrady močového měchýře zlepšily kvalitu života nemocných po radikální cystektomii a ureteroskopie nahradila perkutánní výkony. Laparoskopické operace, zejména při řešení ženské inkontinence, a moderní implantáty zpevňující pánevní dno si získávají stále větší oblibu. I do urologie, jako dalších chirurgických oborů, pronikají principy evidence based medicine a klinické studie jsou východiskem pro doporučené postupy léčby urologických onemocnění. Objevují se další adjuvantní jak farmako-, tak radioterapeutické postupy, které zvyšují kvalitu života onkologických pacientů i jejich prognózu.
Pravděpodobně nejvíce novinek, o nichž se na 21. kongresu EAU hovořilo, spadalo do čtyř hlavních tématických okruhů: diagnostika a léčba karcinomu prostaty, robotická chirurgie, ovlivnění symptomatologie dolních močových cest u žen i mužů a nové látky v léčbě maligních nádorů ledvin. Nechyběly však ani přednášky o hormonální léčbě, sexuálních dysfunkcích či terapii urolithiázy a další.
Nové technologie a karcinom prostaty

Prostatický specifický antigen (PSA) umožňuje diagnostikovat karcinom prostaty v časnějších stadiích, což dovoluje použít v terapii konzervativnější metody, jakou jsou brachyterapie, kryoterapie a léčba ultrazvukem o vysoké intenzitě (HIFU, high intensity focused ultrasound). Jak zdůraznil prof. Pierre Teillac (Francie), díky PSA bývá onemocnění rozpoznáno v nižším věku, a s předpokládanou délkou života nemocných vzrůstá nutnost zajistit i techniky léčby druhé linie pro případ, když terapie první linie selhává.
Brachyterapie je radioterapeutická metoda umožňující ozářit nádor z bezprostřední blízkosti. Poprvé byla použita v roce 1970, ale doposud se zdokonaluje. Transrektální ultrazvuková sonda umožňuje přesnou lokalizaci místa ozáření a následnou perkutánní implantaci permanentního zářiče. Pečlivým plánováním ozáření je možné minimalizovat poškození okolních tkání, zejména močového měchýře, rekta a neurovaskulárních pletení.
Kryoterapie byla v léčbě karcinomu prostaty poprvé použita koncem šedesátých let. Nedávno vyvinutá sonda o velmi malém průměru, která umožňuje velmi rychlé ochlazení a následné ohřátí, povýšila kryoterapii na metodu první volby po selhání radioterapie.
Nápad využít ultrazvuk v terapii pochází z konce osmdesátých let. Nyní dochází k jeho realizaci – HIFU ohřeje tkáň do té míry, že pohledne nekróze. V současnosti HIFU (podle P. Teillaca) představuje alternativu k ostatním metodám primární léčby lokalizovaného karcinomu prostaty.

Všechny popsané metody jsou učeny pro léčbu dobře diferencovaných karcinomů stadia T1 až T2a u pacientů s nízkým PSA. Tyto metody sou minimálně invazivní a jejich použití představuje při zachování bezpečnosti léčby i zvýšenou kvalitu života nemocných. Komplikace (hematurie, inkontinence, sexuální dysfunkce) se objevují u části nemocných a bývají reverzibilní.
Hyperaktivní močový měchýř
Symptomatologie dolní části močového ústrojí (LUTS, lower urinary tract symptoms) není sice omezena jen na vyšší věk, ale její prevalence s věkem stoupá. V celé populaci činí nezávisle na pohlaví 16 až 17 procent. LUTS zahrnují časté a intenzivní urgence a urgentní inkontinenci (tyto příznaky bývají též označovány jako hyperaktivní močový měchýř – OAB, overactive bladder), stresovou a smíšenou inkontinenci.
„Existuje již několik velkých observačních studií, které prokázaly oprávněnost diagnózy OAB, jež byla definována v roce 2002,“ uvedl jeden z průkopníků v této oblasti, prof. Christopher Chapple (Velká Britanie). „U mužů nad 60 let je LUTS jedním z nejčastějších symptomů, za nimž bývávají spatřována jiná onemocnění, zpravidla hypertrofie prostaty. Časté urgence s nebo bez inkontinence výrazně snižují kvalitu života nemocných mužů i žen. Je nutné, aby byla diagnóza OAB stanovena podle platných kriterií a pacienti včas adekvátně léčeni.“ Problematika OAB byla i tématem symposia společnosti Astellas. O něm budeme informovat v příští MT.

Inhibice angiogenese u nádorů ledvin

Blokátory endoteliálního růstového faktoru (VEFG, vascular endothelial growth factor) jsou předmětem klinických studií u onkologických pacientů se všemi typy solidních tumorů, včetně zhoubných nádorů ledvin. Prof. Per-Anders Abrahamsson (Švédsko) podotkl, že zatím v nefrologické indikaci není žádný přípravek z této skupiny oficiálně registrován, ale jeho zkušenosti z klinických studií naznačují, že například bevacizumab v kombinaci s obvyklým léčebným protokolem (5-fluorouracil, leucovorin a irinothecan) zvyšuje počet pacientů s terapeutickou odpovědí a prodlužuje jejich přežití oproti samotné chemoterapii.

Master-sklave systems
Již dvacet let směřuje chirurgie k minimálně invazivním výkonům. Laparoskopie se stala již samozřejmostí na všech moderních urologických pracovištích. Teď však nastává doba dalšího převratného pokroku – uvedení robotů do širší praxe. 

Je to právě urologie (především prostatická chirurgie), která má nejvíce zkušenosti s využitím robotů. Mezi hlavní přednosti robotické chirurgie patří přesnost a bezpečnost zásahu (a tím i šetrnost pro pacienta), větší flexibilita ramen (oproti laparoskopickým nástrojům) a 3D visualizace operačního pole. Nejprogresivnější roboti si pro své vlastnosti vysloužili označení „master-sklave systems“.
V USA roste počet robotem asistovaných prostatektomií ročně o 300 % (v posledních třech letech). V roce 2005 jich bylo provedeno (v USA) 16 000. Klinické studie doposud jednoznačně prokazují nižší výskyt komplikací během i po operaci, menší krevní ztráty, kratší dobu hojení a rekonvalescence u výkonů asistovaných robotem.
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