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V prostredi starobylych Atén jsme byli
Ucastniky sympozia vénovaného hormonalni
|é¢bé karcinomu prostaty, zaméfenou prede-
v3im na budoucnost Ié¢by karcinomu prostaty.
Nejen tedy na vlastni hormonalniléc¢bu, ale i dal-
si farmakologické modality v rdmci multimodalini
lécby zhoubného onemocnéni prostaty. Pres
sympatické pfipomenuti, ze pokrok v terapii
CaP pfinesl dvé Nobelovy ceny, jsme se pfenesli
do soucasnosti. Na pozadi guidelines jak EAU, tak
i NICE, CNNC a AUA jsme meéli moZnost sledovat,
jaké trendy v soucasné dobé moderni uroonko-
logie pfindsi a rozdily mezi pohledy v zemich EU.
Predsednictvu konference predsedal Per-Anders
Abrahamsson.

Profesor Crawford v Uvodnim sdélenf zo-
pakoval postaveni hormondlni [é¢by v lé¢bé
karcinomu prostaty. Ovlivnéni GnRH recepto-
rd, at jiz antagonisty nebo agonisty, redukuje
hladiny testosteronu a dosahuje efektu srovna-
telného s orchiektomii. Monoterapie antiandro-
geny ma limitované uziti pro nékteré pacienty
se zhoubnym nddorem prostaty. Podani LHRH
agonistl nevede k vyskytu flare efektu a jejich
aplikace se tak jevi vhodnou volbou pro ne-
mocné s pokrocilym, resp. generalizovanym
onemocnenim.

Vysledky studie ERSPC (European Rando-
mized Study of Screening for Prostate Cancer)
prezentoval duchovni otec projektu, profesor
Schroder. ERSPC trial doklada signifikantni sni-
zenf{ mortality na CaP o0 20%. Na druhé strané
je nezbytné pocitat s moznosti overdiagnézy
(> 509% ve skupiné se skrininkem), overtreatentu,
ovlivnénim kvality Zivota, cenou a cost-effec-
tivenes. Viysledky PLCO trialu (Prostate, Lung,
Colorectal and Ovarial Cancer Screening Trial)
naopak neuvadéji snizenf rizika umrti na CaP.
Pfednaska na stejné téma pak zaznéla na kon-
ferenci CUS.

Jack Schalken obsdhle auditorium informoval
o molekuldrné diagnostickych testech ke stano-
veni CaP. Ke klinickému pouriti je pfipraven PCA3,
predevsim pro skupinu nemocnych s elevaci PSA
a negativni biopsif. Nékteré dalsf biomarkery jsou
uvadény do klinického zkousent.

Sirokou diskuzi mezi urology a radia¢nimi
onkology uvedl| profesor Mason. Vyznamné
zlepseni technik radioterapie v poslednich 10 le-
tech umozniuje dosaZeni srovnatelnych vysledkd
k RRP. Ale ktery urolog by si pral tohle slyset?

Cely panel pak byl vénovan LHRH agonistiim
a antagonistdm. U LHRH agonistl je popisovano
selhdnfnavozenf kastra¢nf hladiny testosteronu
(< 1,73nmol/l, resp 50ng/dl) u 5-129% lécenych
pacientl. Head to head srovnani leuprorelinu
a degarelixu (LHRH antagonista) doklada vyssi
odpovéd pfi srovnani hladin PSA a ALP. Pokles
garelixu. Tyto ndlezy potvrzuji i dalsi provedené
studie. Farmakologicky profil LHRH antagonistd
umoznuje rozsifeni armamentaria |é¢ebnych
pfipravkd, vhodnych pro lé¢bu hormonainé
dependentniho karcinomu prostaty. Vyhody
pfindsi pfedevsim u pacientl s pokrocilym
onemocnénim, symptomatickym pacientm
s vysokym rizikem progrese a agresivnimi for-
mami CaP.

Intermitentni androgennf suprese, ac je jiz
povazovana za moznou bezpec¢nou modali-
tu lécby CaP, je stéle soucasti klinickych studif.
Profesorka Hussainova predlozila vysledky studif
faze Ill. Specifikovala skupinu pacient(, vhodnych
k rezimu IAS, srovnatelnou s doporu¢enimi CUS.
Inicia¢nifaze IAS se pohybovala mezi 7-8 mésici
a podle hladin PSA byla fizena do doby trvani
apoptotické regrese a obdobi bez lé¢by.

Optimalnim hladinam testosteronu v prd-
béhu hormonalnflécby a jejich dopadu na do-
bu do progrese PSA prezentoval prof. Tombal.
Trosku tady bojujeme s jednotkami soustavy S|,
které urologové bézné pouzivaji pfi stanoveni
hladiny testosteronu u LOH a jednotkami pfi
stanovenf kastracnich hladin. Za optimalni je tak
povazovana hranice 0,73 nmol/l, resp. 20 ng/dl.
Hladiny > 32 ng/dl jsou spojeny se signifikantné
kratsf dobou do PSA progrese. Ale pozor, zavisf
vie na metodice stanoven( testosteronu.

Budoucnosti hormonalnf l1é¢by se vénoval
prof. Debruyne (nasel zde svého jmenovce
a vsem nam jej pfedstavoval). Zaver nebyl nijak
prekvapivy. Hormonalni lé¢ba je standardem far-
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makologického ovlivnéni CaP, nové hormonalnf
ptipravky, predevsim LHRH antagonisté, rozsirujf
a kompletuji spektrum farmakologického arma-

mentaria. Zavéry nepochybné budou podepre-
ny vysledky multicentrickych studif, jak pro inter-
mitentn{1é¢bu, tak pro neadjuvantniiadjuvantnf
rezimy. Z vyzkumného centra Ferringu o jejich
pribéhu informoval Bo-Eric Persson.

Dulezitou soucasti celého programu bylo
vystoupeni zastupcU tisku a pacientskych orga-
nizaci. BBC v roce 2008 ptipravila 109 reportaz
zameéfenych na CaP. Jesté vice oblibenym téma-
tem je karcinom prsu, kdy ve stejném roce odvy-
silala 330 relaci. Témata zajimava pro media jsou
spojena s narlstem vyskytu, novinkami v 1écbé,
aktivitami pacientskych skupin, doporucenimi
v 1é¢bé a pfibéhy celebrit (napt. Rudy Giuliani,
Pavel Novak a mnozi dals).

Soucésti konference byly odborné worksho-
py s interaktivnim zapojenim ucastnikd. Jejich
zaméfen( bylo predevsim na novinky a trendy.
Ani $iroka diskuze nepfinesla vsak odpovedi
na vsechny otdzky (napf. chemoprevence, Ié¢ba
biochemického relapsu, skrining CaP ¢&i jiz vyse
zminéna IAS).
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