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9. ro¢nik konference Komplexnich Novinek v OnkoUrologii (KNOU) se tradi¢né konal v
prostorech hotelu Vienna House na prazském Smichové. Zucastnilo se celkem 207 odborniku z oblasti
urologie, onkologie, radiologie, nuklearni mediciny, patologie, a také studenti mediciny. Konference,
poradanad pod zastitou Fakultni nemocnice v Motole a 2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy,

zaznamenala nejvyssi Ucast v poslednich letech.
)
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Obr. 1 Prof. MUDr. Marek Babjuk, CSc., prednosta Urologické kliniky FN Motol a dékan 2. lékarské
fakulty Univerzity Karlovy, spole¢né s prim. MUDr. Michaelou Matouskovou zahajuji konferenci KNOU
2024



Fig. 1  Prof. Marek Babjuk, M.D., CSc., Chairman of the Department of Urology at the University
Hospital Motol and Dean of the Second Faculty of Medicine, Charles University, together with Head
Phys. Michaela Matouskovd, M.D., are opening the KNOU 2024 conference

Letosni KNOU24 bylo zahdjeno blokem vénovanym problematice rendlniho karcinomu.
Profesor Hora z FN Plzen zde predstavil inspirativni moZnosti operacniho feseni pacient(l s trombem
dolni duté Zily. Profesor Biichler z FN Motol poté objasnil aktudlni téma adjuvantni a neoadjuvantni
|écby pacientl s lokalné pokrocilym karcinomem ledviny. Jeho pfednaska vzbudila Zivou diskuzi mezi
¢leny panelu i posluchaci. Predstavil probihajici studie a vysledky studii, napf. KEYNOTE-564, pficemz
vysvétlil, Ze neoadjuvantni |écba zatim neni standardem terapie. Nasledné docent Poprach
z Masarykova onkologického uUstavu zakoncil blok planem dalSiho sledovani téchto pacientl a
esencialni roli multidisciplinarniho tymu v systematické onkourologické péci.

Bloku robotické operativy v onkourologii se ujal se svou prednaskou docent Student z FN
Olomouc. Ptinesl Siroky prehled aktualné dostupnych technologii a porovnal jejich benefity i
nedostatky. Predstavil seznam urologickych center robotické chirurgie v roce 2017, kdy v Ceské
republice existovalo 17 center, a uved|, Ze v ndsledujicim roce je planovano rozsifeni na 22 center.
Seznamil nas také s nejnové;jsimi technologickymi moznostmi, jako je naptiklad vnimani elasticity tkané
robotickymi nastroji, pfistup pres single port, experimentalni vyuziti PSMA detekce béhem operaci k
redukci pozitivnich chirurgickych okrajii a mnoho dalsich inovaci. Zdaraznil zejména dynamicky rozvoj
softwaru robotickych systém.

Dalsi diskutovanou problematikou byl urotelidlni karcinom mocového méchyre. Docent
Brisuda z FN Motol predved| video roboticky asistované radikalni cystektomie. Ndsledné porovnal
moznosti roboticky asistované a oteviené operativy tumoru mocového méchyre. Zdulraznil, Ze
roboticky pristup zkracuje dobu hospitalizace, snizuje krevni ztraty a vede k mensimu poctu zdvaznych
komplikaci v casném pooperacnim obdobi. Doktor Svoboda z FN Plzen predstavil moZnosti zachovného
postupu pri léCbé urotelidlnim karcinomu mocového méchyre, pficemz zdlraznil nutnost rozhodovani
na zakladé rizikovych faktord jednotlivych pacientd.

Primarka Matouskovd z prazského Urocentra predstavila moznosti neoadjuvantni Iécby a
nejnoveéjsi vysledky studii. Vyzdvihla lepsi snasenlivost chemoterapie podané pred operaci ve srovnani
s pooperacnim podanim, sniZeni rizika mikrometastaz a redukci rizika pozitivnich chirurgickych okrajd
po radikalni cystektomii. Pfedstavila také vysledky studii zamérenych na pacienty nevhodné k podani
cisplatiny a diskutovala budoucnost IéCby konjugaty.

Blok zakoncil profesor Babjuk z FN Motol s prezentaci pravidel dalsi dispenzarizace pacientl
po radikalni cystektomii. Objasnil nejcastéjsi komplikace, které se u téchto pacientli mohou objevit v
pribéhu casu, jejich ¢asnou diagnostiku, rizika recidivy a jeji lokalizaci, nej¢astéjsi priciny imrti a riziko
vzniku sekundarnich tumor(i ve stfevnim segmentu. Predstavil optimalni frekvenci dalsi
dispenzarizace. Zdlraznil vyznam CT IVU vysetieni, ultrasonografii hornich mocovych cest, cytologie
moci, monitorovani acidobazické rovnovahy vnitiniho prostredi, a pfedevsim nutnost individualniho
pristupu k témto pacientdim.

V dalsi ¢asti konference byl predstaven lé¢ebny pripravek Padcev a jeho role v 1é¢bé pacientl
s lokdlné pokrocilym urotelidlnim karcinomem. Docent Poprach predstavil data z redIné praxe, zatimco
docentka Studentova objasnila dosavadni zku$enosti s touto terapii v Ceské republice.

PokraCoval blok zaméreny na roli multidisciplindrniho tymu. Docent Kiss z Masarykova
onkologického Ustavu predstavil vyznam jednotlivych ¢lend tymu — urologa, onkologa, radiacniho



onkologa, radiologa a patologa. Zdlraznil, Ze spoluprdce téchto odbornik umoZznuje racionalizaci
Iécby, efektivni a spravné nacasovanou sekvenci terapeutickych postupli, minimalizaci vedlejsich
ucink a toxicity léciv. Zdaraznil, Ze nejvétsi pfinos z fungovani multidisciplinarnich tym0 maji
predevsim sami pacienti, ktefi profituji z komplexniho a koordinovaného pfistupu k lécbé.

Obr. 2 Letosni rocnik konference KNOU24 zaznamenal nejvyssi ucast v poslednich letech
Fig. 2 This year's KNOU24 conference registered the highest attendance in recent years

Své misto v onkourologickych novinkach nasel i screeningovy program karcinomu prostaty.
Doktorka Koudelkovd z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky predstavila souéasny stav
screeningu v Ceské republice. Uvedla, Ze hlavnim cilem koordinovaného screeningu je racionalizace
odbérli 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 Gzkou skupinu pacientd. Ve srovnani s
neorganizovanym screeningem by organizovany screening mohl usetfit 14-191 milion’ K¢ v zavislosti
na vékové skupiné. Zminila, Ze do programu je aktudlné zapojeno 140 certifikovanych urologt, 31
radiologickych center a 34 akreditovanych bioptickych center. Seznamila posluchace s planem
zavedeni systému ,,PREV-IS”, ktery zajisti sdileni dat mezi praktickym lékafem a urologem v ramci
screeningového programu.

Dalsim predmétem diskuze byly perspektivy cilené systémové |éCby v onkourologii. Doktor
Kopecky z FN Hradec Kralové predstavil moznosti vyuziti umélé inteligence pfi vypoctu rizik pacienta.
Systém by umoznil odhad patologické odpovédi pacienta, uc¢innost Ié¢by a nutnou radikalitu terapie
na zakladé zadanych parametr(i pfedoperacné a pooperacné. Pfedstavil nejnovéjsi ESMO Guidelines
2024. Zminil roli konjugdtld v jednotlivych liniich terapie urotelidlniho karcinomu. Prednesl také
probihajici studie zamérené na dvojkombinace Iécby u pokrocilého papilarniho renalniho karcinomu.



V kontextu karcinomu prostaty zminil imunoterapii ve studiich, dlileZitost BRCA testovani pri selhavani
terapie a studie zamérené na PSMA v diagnostice i terapii.

Nasledné docentka Pivovarcikova z FN Plzen predstavila jednotlivé molekularni anomalie a
moznosti odhadu reakce pacienta na zvolenou terapii. Zdlraznila nezastupitelnou roli tkanovych
biomarker(, které pomahaji identifikovat imunohistologické a genetické charakteristiky tumoru. Tato
metoda je zvlasté vhodnd pro pacienty se vzacnou diagndzou, vy€erpanou terapii ¢i nedostatecnou
odpovédi na konvencni terapii.

Prvni den konference zakondil panel vénovany karcinomu prostaty, na kterém docent Capoun
z VSeobecné fakultni nemocnice v Praze zdlraznil rostouci vyznam aktivniho sledovani ("active
surveillance") a poukazal na nedostatky v nejednotnych protokolech. Zarazeni pacienta do aktivniho
sledovani by mélo byt fizeno jasné definovanym a ptisnym protokolem, ktery umozni pacientovi
odddlit nutnost radikdlni terapie, jez prinasi riziko snizeni kvality Zivota, nebo prejit do rezimu
pozorného vyckavani ("watchful waiting"). Dale vysvétlil, Ze s pfichodem MRI doslo k rozvolnéni
indikacnich kritérii pro zarazeni pacientl do aktivniho sledovani dle protokolu PRIAS. Zaroven upozornil
na novinky v EAU Guidelines, které pro nizce rizikové karcinomy prostaty jiz nedoporucuji radikalni
[éCbu.

S problematikou spolehlivosti soucasnych zobrazovacich metod v diagnostice karcinomu
prostaty nds seznamil profesor Lambert z VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Ve své prezentaci
porovnal senzitivitu a specificitu biparametrické magnetického rezonance s multiparametrickou
magnetickou rezonanci. Zajimavym poznatkem bylo zjisténi, Ze pfiblizné 15 % lézi klasifikovanych jako
PI-RADS 3 se pfi podani kontrastni latky preklasifikuje na PI-RADS 4.

RAZITEL NOSTI LEZE

ABSOLUTNE VAZANO NA ZOB

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



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

Docent Vesely z FN Motol porovnal aktudlné dostupné metody experimentalni fokalni 1écby
karcinomu prostaty, kde je cilem poskytnout aktivni Ié¢bu s minimem nezadoucich ucink(. Zdaraznil
vybér idedIniho pacienta pro tuto terapii, kterymi jsou pacienti s unifokalnim karcinomem prostaty
zobrazenym pomoci MRI, Gleasonovym skdre 3+4 a PSA <10 ng/ml. Predstavil moZnosti termické
terapie, jako je HIFU a laserové ablace, a netermické terapie v€etné NanoKnife, fotodynamické terapie
a fokalni brachyterapie. Ukazal srovnani funkénich vysledk( dostupnych metod. Jako nevyhodu
vyzdvihl riziko recidivy onemocnéni az ve 20 %, zaroven zminil pietrvavajici moznost nasledné radikalni
prostatektomie.

Stran eventuadlni moZnosti systémové lécby a (neo)adjuvance u lokalizovaného karcinomu
prostaty nas proved| doktor Matéju z VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Poukazal na studie, které
se zaméruji vyhradné na vysoce rizikové formy tohoto onemocnéni.

Zavérecné téma tykajici se role PSMA-PET v primarni diagnostice karcinomu prostaty prednesl
primar Ptacnik z VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Uved|, Ze tato zobrazovaci metoda mizZe byt
zvaZovana u pacientl se stfednim a vysokym rizikem, vétsinou je ale nutné porovnani s konvencénimi
metodami. S ohledem na EAU Guidelines, které vychazejiz konvencnich zobrazovacich metod, je pfinos
primarni diagnostiky formou PSMA-PET zatim nejisty. Na zavér primarka Katolickd z FN Sv. Anny v Brné
objasnila prehled terapie metastatického karcinomu prostaty.

Druhy den konference nabidl Ucastniklim vybér ze seminar(: Lécba lokalné pokrocilého a
generalizovaného renalniho karcinomu; Diagnostika a lé¢ba svalovinu neinfiltrujicich nador(
mocového méchyre; Algoritmy lécby metastatického karcinomu prostaty; Lécba pokrocilého
karcinomu prostaty; Cilend biopsie u karcinomu prostaty, jeji indikace, posouzeni MRI ndlezu a
spoluprace s radiologem. U¢astnici se v Gizkém okruhu interaktivné vénovali danému tématu a méli
moznost diskutovat vlastni kazuistiky.

Rada bych touto cestou podékovala organizatorim a vSem prednasejicim za rozmanity a velmi
aktualni program konference. Na vidénou na vyro¢nim 10. ro¢niku konference Komplexnich Novinek v
OnkoUrologii (KNOU) v terminu 16. az 17. kvétna 2025.

V Praze 26.5.2024
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