EDITORIAL

Editorial

Vazené kolegyné a kolegové,

byl jsem redakci pozadan, abych se
v tvodniku k ¢islu 6 pokusil stru¢né oko-
mentovat vyvoj lé¢by karcinomu mo-
¢ového méchyre v nasi zemi. Bude to
pohled urologa, ktery se zabyval pfede-
vsim rekonstrukéni urologii a onkouro-
logii, v pocatcich své kariéry v poloviné
80. let zazil socialistické zdravotnictvi
v praxi a v poslednich 15 letech ma tu
Cest byt ¢lenem multioborového tymu
pro lé¢bu urogenitalnich malignit Masa-
rykova onkologického Ustavu.

V dobé svych za¢éatkl prace na urolo-
gické klinice v Brné jsem byl ¢asto kon-
frontovan s tragickymi konci pacientt
s lokdlné pokrocilymi a vétSinou i me-
tastatickymi karcinomy mocového
méchyfe. Radikalni cystektomie (RC)
do svaloviny invadujicich karcinom{
(muscle-invasive bladder cancer - MIBC)
byla indikovdna v mnoha pfipadech
opozdéné, kdy jiz byla Sance na vyléceni
miziv4, a to bud' urology zamérné, pro-
toze povazovali RC za natolik mutilujici,
ze jeji indikaci maximalné oddalovali,
nebo pacienti s klinickymi pfiznaky pro-
plouvali socialistickym zdravotnickym
systémem tak dlouho, ze se k fadné uro-
logické [é¢bé zavcas nedostali. Takzva-
nym ,Uzkym profilem” (zbozim dovaze-
nym za valuty ze zdpadnich zemi) byly
kvalitni stomické pomucky. V CSSR vy-
rabéné urostomické jimace byly z mate-
rialu, ktery se pouzival k vyrobé plyno-
vych masek, Spatné tésnily a Zivot s nimi
musel byt vskutku tézky. Zazil jsem pa-
cienta po RC, ktery spachal sebevrazdu,
kdyz se mu nepodafilo obstarat urosto-
mické jimace. Z tohoto dlvodu se ¢as-
t&ji po RC volily typy stfevnich derivaci,
které stomické pomucky nevyzadovaly
(klasickd ureterosigmoideostomie, he-
terotopické rezervoary), v nékterych
pfipadech nevhodné (napt. u pacient(
s renalni insuficienci). Kontakt se zdra-

votnicky vyspélymi zemémi byl ome-
zeny, stejné jako pfistup ke kvalitni
odborné literature a ¢asopisim. Problé-
mem byla i jazykova vybavenost komu-
nistickou stranou dosazovanych vedou-
cich pracovnikll v obdobi ,normalizace”
Z téchto a dalsich davodl (napf. ome-
zeny pfistup k chemoterapii), pacienti
s karcinomy mocového méchyre casto
nebyli 1é€eni na Urovni tehdejsich mo-
dernich medicinskych poznatkd. Existo-
valo jen nékolik tuzemskych $pickovych
pracovist dosahujicich evropské Urovné.
Sametova revoluce v roce 1989 pfinesla
vyznamné promény i ve zdravotni péci,
jejichz vysledkem bylo zlepseni epide-
miologickych parametr( (viz studie au-
torll Pehalova et al ,Incidence, mortalita
a preziti novotvari moc¢ového méchyie
v Ceské republice 1977-2017: analyza
¢asovych trend(l” prezentovand v tomto
cCisle).

V terapii svalovinu neinvadujicich
karcinomu (non-muscle-invasive blad-
der cancer - NMIBC) se postupné stala
standardem intravezikdIni chemote-
rapie (v poslednim desetileti pfipadné
i hypertermickd) a v pfipadech tumort
stfedniho a vysokého rizika a karcinoma
in situ intravezikalni imunoterapie BCG
(Bacillus Calmette-Guérin) vakcinou.

V terapii MIBC se standardni soucasti
cystektomie stala rozsahla panevni lym-
fadenektomie a nejcastéji provadénymi
typy stfevnich derivaci ureteroiledlni
konduit a ortotopicka iledlni neovezika.
Velky pokrok udélala v tomto obdobi
i anesteziologickd péce, takze podstatné
ubylo kontraindikaci k RC. Terapie Sefici
mocovy méchyr (trimodalni 1écba) se in-
dikuje pomérné ziidka. Neoadjuvantni
chemoterapie pied RC se v CR prosazo-
vala prekvapivé pomaleji, nez jsme oce-
kavali.V poslednim dobé je kladen velky
dliraz na snizeni perioperacni morbidity
a mortality RC. Byla zavedena standar-

dizace hodnoceni pooperac¢nich kom-
plikaci (Clavien-Dindo) a byl vytvoren
systém ERAS (Enhanced Recovery after
Surgery). Je tendence soustfedovat RC
do specializovanych onkourologickych
center provadéjicich alespon 20 operaci
ro¢né. Nova doba pfinesla i minimalné
invazivni chirurgické metody — nejprve
klasickou laparoskopii a pozdéji robo-
ticky asistovanou laparoskopii - i v apli-
kaci na RC, v¢etné stfevni mocové de-
rivace. Cilem je dalsi snizeni morbidity
a mortality a urychleni rekonvalescence
pfi zachovani, pfipadné zlep3eni, onko-
logickych a funkcnich vysledkd dosaho-
vanych standardni otevienou operaci.
Vysledky klinickych studii srovnavajici
obé metody dosud prednosti robotic-
kych RC nepotvrdily, Ize je ale v blizké
budoucnosti o¢ekavat. Dosud v3iak plati,
ze kvalita a kompetence centra pro-
vadéjiciho RC stoji prfedevsim na frek-
venci provadénych vykond, nikoliv na
samotné metodé RC, jak ostatné uvadéji
i Guidelines Evropské urologické spole¢-
nosti pro rok 2021.

V posledni dekadé jsme se stali svédky
vyznamného pokroku v oblasti systé-
mové lécby karcinom mocového mé-
chyfe. Translacni centra zajistuji bezpro-
stfedni aplikaci novych poznatkd na poli
molekuldrniho genetického vyzkumu
do klinické praxe. Je kladen dliraz na in-
tegraci klinické, patologické a moleku-
larni klasifikace. Cilem je tzv. personali-
zovana onkologickd Ié¢ba.

Lécba MIBC a rizikovych NMIBC by
méla byt svéfena multioborovym tymidm
specializovanych center, dosahujicich
optimalnich vysledk( 1é¢by nejen diky
rozsahlym zkusenostem a technickému
vybaveni, ale i diky translaci nejnovéj-
sich vyzkumnych poznatka.
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