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ESMO BREAST CANCER COURSE: PRVYKRAT

NA SLOVENSKU
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16. — 18. novembra 2005 sa v City hote-
li Bratislava pod zaStitou European Society for
Medical Oncology (ESMO) uskuto¢nil prvy ,ESMO
Breast Cancer Course” pre mladych onkolégov na
Slovensku.

ESMO je jednou z poprednych Eurépskych
spolo¢nosti, ktora poskytuje doSkolovanie a vypra-
cuva odporucania pre onkolégov s ciefom zabez-
pedit optimalnu onkologicku starostlivost pre pacien-
tov nielen v krajinach Eurdpskej unie. ESMO bolo
zalozené v r. 1975, teda v roku, ked' sa konal kurz,
oslavilo 30. vyrocie vzniku. Je to neziskova organi-
zécia, so sidlom vo Svajciarskom Lugane. Program
organizécie zastreSuje komplexny pohlad onkolo-
gickej starostlivosti so snahou o zabezpedenie rov-
nakych diagnostickych a lieCebnych procedur pre
kazdého pacienta.

Ciefom ESMO su teda aktivity s ciefom zabez-
pecit zlepSenie kvality Zivota, diagnostickych,
lieGebnych metdd a polie¢ebnej starostlivosti
o onkologickych pacientov. Jej poslanim je vSak aj
podpora vedeckého vyskumu, vzdelavania a pomoci
pri zavedeni novych vedeckych poznatkov do beznej
klinickej praxe.

V' neposlednom rade podporuje spolupracu
onkologickych Specialistov, univerzitnych pracovisk,
lig proti rakovine, farmaceutickych firiem a zdruzeni
pacientov.

Clenskd zakladia sa rozrasta z roka na rok
a v stcasnosti mé viac ako 4 000 ¢lenov z celého
sveta. Clenstvo v ESMO prind$a mnoho vyhod
zvlast pre juniorov (do 35 rokov). Slovensko mé dnes
len 24 Elenov ESMO. Pre lekarov vychodnej Eurépy
ESMO ponuka vyznamné vyhody, nizSie ¢lenské,
on-line pristup k ¢asopisu ,Annals of oncology*,
nizSie kongresové registratné poplatky, edukacné
kurzy a Studijné pobyty za vyhodnych podmienok.

Pred 8 rokmi bola zalozena komisia narodnych
zastupcov. Dnes ma tato komisia 40 ¢lenov, zastu-
pena nielen eurépskymi, ale aj azijskymi, americky-
mi a africkymi zastupcami.

Jednou z délezitych aktivit ESMO je aj kazdo-
roné overovanie znalosti onkoldgov cestou ESMO
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skusky. Po jej Uspesnom zvladnuti je mozné ziskat
ESMO certifikat, ktory je v niektorych krajinach
uznavany ako kvalifikaénd skuska a v inych kraji-
nach Eurdpy je povinna pre pracu s cytostatikami.
Na Slovensku z 24 ¢lenov ziskali dodnes 10 ¢lenovia
ESMO certifikat.

Organizécia edukacnych konferencii a kurzov
je faziskovym programom ¢innosti ESMO. Roéne
organizuje 5 kurzov v roznych krajindch strednej
a vychodnej Eurdpy. V r. 2006 sa planuje v aprili kurz
gynekologickej onkoldgie v Moskve, v juni kurz dia-
anostiky a liegby nédorov prsnika v Sofii. Dalsie 3 kur-
zy 0 nadoroch hlavy a krku, urologickych malignitach
a gastrointestinalnych tumoroch v Lublane, Sarajeve
a Vilniuse nemaju pevne stanoveny termin.

Jednym z ESMO kurzov v roku 2005 bol uz
spominany kurz o diagnostike a lieCbe karcindmov
prsnika v novembri v Bratislave. Kurzu sa zi¢astnilo
56 ucastnikov zo 4 krajin vychodnej Eurépy. Na kur-
ze sme privitali aj jednu U¢astni¢ku z USA. Odborny
program bol rozdeleny do dvoch dni (obrazok 1). Po
registracii U¢astnici dostali manudl kurzu, ktori pri-
pravili prednasSatelia, navySe publikaciu Journal of
Clinical Oncology Vol 23. No 8 z marca 2005, ktory
bol venovany karcindmu prsnika. Vyzvani prednasa-
telia reprezentovali 5 krajin (Holandsko, Dansko,
Cesku republiku, Madarsko a Slovensko). ESMO
nominovalo prof. J. G. M. Klijna MD, PhD. z Holand-
ska a Dr. H. Flygera, MD, PhD. z Dénska. Z Ceskej
republiky prednasali doc. MUDr. L. Petruzelka, CSc.
a MUDr. F. Janku, z Madarska prof. J. Szanto, MD,
PhD. Z domécich vyzvanych prednaSatelov to boli
doc. MUDr. Igor Andrasina, CSc., prof. MUDr. L. Jurga,
DrSc., em. prim. MUDr. L. Sokol, MUDr. L. Saksun,
PhD., prof. MUDr. S. Spanik, CSc. a doc. MUDr. M.
Wagnerova, CSc.

V zastupeni ESMO kurz otvorila doc. Wagnerova
apredstavila ¢innost tejto dolezitej Eurépskej spolo¢-
nosti. Program bol rozdeleny do 4 blokov. Prvému
bloku prednasok 17. novembra predsedal prof. Klijn
a prof. Spénik.

V tvodnej prednaske prof. Spanika, ktory poso-
bi ako prednosta Internej kliniky Onkologického

Ustavu sv. Alzbety v Bratislave odzneli informacie
o epidemioldgii, rizikovych faktoroch a prevencii kar-
cinému prsnika. Z epidemiologického hadiska doslo
ku stabilizacii v incidencii aj mortalite karcinému prs-
nika v zapadnej Eurépe a USA. V inych krajindch
naopak incidencia stupla. Ustélenie mozno pripisat
na vrub prevencie, skriningu, véasnej diagnostike,
lepSim lie€ebnym moznostiam. ZlepSenie lieCeb-
nych moznosti sa oéakava aj od novych poznatkov
experimentélnej onkolégie a molekuldrnej bioldgie.
V sucasnosti je zndmych mnoho rizikovych fakto-
rov rozvoja karcindmu prsnika, ale len asi 5 - 10 %
nadorov je hereditarnych, diagnostikovanych u nosi-
¢ov mutécii BRCA1, BRCA2 a TP53.

NajdoleZitejSim momentom v prevencii karcind-
mu prsnika je okrem odhalenia spominanych mutécii
i zavedenie agresivnejSieho skriningového progra-
mu a zmena zivotného Stylu.

Prof. Klijn z Holandska prezentoval poznatky
o skriningu a v€asnej detekcii karcindmov prsnika.
Prof. Klijn je prednostom kliniky endokrinologickej
onkoldgie ,Erasmus University Medical Center
v Rotterdame v Holandsku. V prehlade o skriningo-
vych programoch od r. 1964 poukdzal na vyznam
narodnych skriningovych programov na znizenie
mortality a zavedenie pravidelného mammogra-
fického sledovania od veku 40, resp. 50 rokov.
Podrobne oboznamil s vysledkami narodného skri-
ningového programu a véasnej adjuvantnej systé-
movej lieCby v Holandsku, ktorym sa predpoklada
znizenie mortality do r. 2007 o 7 %. Podla jeho
nazoru samovySetrovanie je odpordcané, ale jeho
tloha nie je dostatoéne jasnd a podia vysledkov
metaanalyzy nie je efektivna vo vztahu k zniZeniu
mortality. U nositeliek mutdcii BRCA1/2 a mladych
premenopauzélnych Zien senzitivita mammografie
je pomerne nizka a preto vyzaduije inu zobrazovaciu
metddu. Sonografické vySetrenie je senzitivnejSie,
ale menej Specifické. Zda sa, Ze magneticka rezo-
nancia je metdda, ktora dokéze identifikovat inva-
zivne tumory okultné pri mammografii. Skriningovy
program vratane magnetickej rezonancie mdze byt
vyhodnej$i hlavne u vysokorizikovych zien.
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Posledna prednaska prvého bloku prednasok sa
zaoberala histopatologickou klasifikaciou a moleku-
larnou diagnostikou karcinémov prsnika. Tejto témy
sa vynikajlco zhostil emeritny primar patologického
oddelenia Fakultnej nemocnice L. Pasteura v Kosi-
ciach Ladislav Sokol. Okrem podrobne;j histologickej
klasifikdcie nadorov prsnika a prezentécie instru-
mentdria prsnikového patoldga prednasku ilustroval
mnohymi histologickymi obrazmi roznych patolo-
gickych javov benignej a malignej mamarnej 1ézie.
Popri detailnom histologickom vySetreni a hodnoteni
patoléga velkym prinosom su i imunohistochemické
vySetrenia, i metddy genetickej detekcie prognostic-
kych a prediktivnych onkomarkerov. Mapovanie senti-
nelovej lymfatickej uzliny u véasnych §tadii by uz malo
byt Standardné. Vysetrenie cirkulujicich mikrometa-
staz v kostnej dreni moze byt vyznamnym prispevkom
k progndze pacientok.

Po odzneni uvedenych prednaSok programu
nasledovala velmi plodna diskusia orientovana na
skrining a histopatologicku diagnostiku.

Druhému, popoludiajiemu bloku prednasok
predsedali Dr. Flyger z Danska a doc. AndraSina.

Prvéa prednddka doc. Andrasinu, prednostu
Kliniky radioterapie a onkoldgie Vychodoslovenského
onkologického ustavu v KoSiciach sa zaoberala biolo-
gickou povahou, genetickymi vlastnostami, prognos-
tickymi a prediktivnymi faktormi karcinému prsnika.
Tato entita je aj klinicky nehomogénne ochorenie
spbsobené mnohorakymi genetickymi alteraciami
a molekularnou rozmanitostou. Dva zakladné typy
genetického poSkodenia zodpovedaju za rozvoj
malignej bunky, aktivacia protoonkogénov a inaktiva-
cia tumor supresorovych génov, ktoré zodpovedaju
za zmenu funkcie bunky. Zakladné prognostické
faktory primarneho invazivneho karcinému predsta-
vuju: postihnutie lymfatickych uzlin, velkost nadoru,
histopatologicky grading, histologicky podtyp, stav
hormonalnych receptorov, pritomnost vzdialenej dise-
minécie. Medzinarodny panel expertov zo zasadania
konsenzus konferencie v St. Gallene pridal dva dalSie
prognostické faktory: nadprodukciu alebo amplifika-
ciu HER 2/ neu a postihnutie peritumoréinych ciev.
Vyznamnymi kandidatmi pre zékladné prognostické
faktory su cirkulujuce nadorové bunky v kostnej dreni,
inhibitory urokindza-plazminogénu uPA, PAI-1, p53
protein, geneticky profil. K ich zaradeniu je nutné
potvrdenie a ich Standardizacia. Prognostické faktory
nas informuju o riziku relapsu ochorenia. Prediktivne
faktory pomézu urdif najlepsiu stratégiu liecby.

Odpoludnajsi program pokracoval chirurgickymi
témami, ktoré predniesol zastupca ESMO Dr. Flyger
z Dénska, ktory je konzultantom v odbore ,chirurgia
prsnika“ na Univerzite v Kodani a je konzultantom
danskeho Narodného programu zdravia. Exenteracia
axilly I. a ll. etaze je Standardnym postupom v lie¢be

karcinomu prsnika. Tento postup vSak prinasa Cas-
to lymfedém a iné symptémy morbidity. VySetrenie
sentinelovej lymfatickej uzliny umoziuje predpove-
dat pritomnost metastaz v axilarnych lymfatickych
uzlindch pri niz8ej morbidite. Na zéklade doterajsich
skusenosti sa odporuca intraoperacné imunohisto-
chemické vySetrenie sentinelovej lymfatickej uzliny
na znizenie faloSnej negativity. Frekvencia vyskytu
postihnutia axily pri intraoperaénom imunohistoche-
mickom vySetreni sentinelovej lymfatickej uzliny sa
pohybuje pod 1 %. Konzervativne chirurgické postu-
py v lieCbe karcinomu prsnika su Standardné pri
dodrzani selektivnych kritérii. Absolutnymi kontra-
indikaciami s odmietnutie naslednej radioterapie,
multicentricita (dva alebo tri nadory v rozdielnych
kvadrantoch) a pozitivne resekéné okraje. Za rela-
tivne kritéria kontraindikacie sa povazuji vefkost
tumoru v porovnani s velkostou prsnika, multifokali-
ta, pacientky s kolagendzami, sclerodermiou a lupus
erytematosus a pacientky s genetickou predispozi-
ciou. Tieto informécie boli velmi pekne a nazormne
ilustrované.

Chemoprevenciou néadorov prsnika sa zao-
beral prof. L. Jurga, prednosta Kliniky radiotera-
pie a onkoldgie Univerzity zdravotnictva a soci-
alnych veci v Trnave. Prevencia rozvoja malignity
solidnych nadorov je v podstate mozna bud' u tzv.
preventabilnych nadorov, alebo zmenou Zivotného
Stylu (fajcenie, diéta, pohyb, obezita). Specidlnu
pozornost si zasluhujui hormon-dependentné nado-
ry. Chemoprevencia karcinomov prsnika je teda
zalozena na inhibicii aktivity estrogénov cez estro-
génové receptory (selektivne receptor modulatory)
alebo inhibiciou enzymov syntetizujtcich estrogény
(inhibitory aromatdz). Prezentacia bola doplnend
podrobnym rozborom vysledkov klinickych tridlov
z oblasti chemoprevencie.

Poslednou prednaskou druhého bloku boli infor-
macie 0 hormonélnej substituénej lieCbe vSeobecne
a aj v teréne karcindmu prsnika a o vztahu gravidi-
ty a malignit prsnika. Tato aj velmi pekne ilustrova-
na prednaska Dr. Saksuna, odborného asistenta |I.
Gynekologickej kliniky v KoSiciach vyvolala burlivu
diskusiu. Hormondlna substituéna lie¢ba je jedno-
znacne nevhodna pre pacientky lie€ené na mamarny
karciném, aj ked je jednou z méala Uspesnych lieceb-
nych postupov v liecbe menopauzalnych symptémov.
Alternativnych rezimov ovplyvnenia tychto symptémov
je zalostne méalo. Malignity prsnika, ktoré sa vyskytnu
v gravidite, maju hor$iu progndzu. Vyznacuiju sa agre-
sivnej$im rastom aj vdaka hormondlnym zmendm
v gravidite a mnohokrat k oddialeniu véasnej diagndzy
prave pre zmenené pomery v prsniku.

Program 18. novembra bol opét rozdeleny do
2 blokov. PredpoludriajSiemu bloku predseda prof.
Jurga a doc. Petruzelka.

Prvi prednadku tohto bloku zadal doc.
AndraSina a bola venovana radioterapii ako inte-
grélnej sucasti kombinovanej lie¢by karcindmov
prsnika. Ta je efektivna ako adjuvantna u karcind-
mu in situ, po konzervativnej intervencii, ale aj po
mastektomii. Radioterapia je vyznamnou stcastou
multimodalnej lieCby pokrogilého aj metastatického
ochorenia. Meta- analyza publikovand EBCTCG
(Early Breast Cancer Trialist’ Collaborative Group)
potvrdila, Ze radioterapia aplikovana po chirurgickej
lieCbe zniZuje lokalnu recidivu z 27,2 % na 8 % pocas
prvej dekéady Zivota po liebe. Kritéria pre aplikaciu
radioterapie po mastektomii su Styri a viac pozi-
tivnych lymfatickych uzlin a T 3 nador. Radioterapia
parenchymu prsnika po konzervativnom vykone
je povinnou stéastou liegby. Sest prospektivnych
randomizovanych tridlov a mnoho retrospektivnych
analyz potvrdilo rovnaké bezrelapsové aj celkové
prezivanie po mastektomii alebo konzervativnom
postupe. Prebiehajuce randomizované tridly rieSia
otazky rozdielnych frakcionacnych postupov po kon-
zervativnom vykone, Ulohu akceleracie, kombinacie
so systémovou lie€bou, brachyterapeutické pristupy,
a tiez intraoperacné moznosti radioterapie.

Adjuvantni  chemoterapiu a hormonoterapiu
karcinému prsnika prezentoval Dr. Janku, odborny
asistent Kliniky radioterapie a onkoldgie Karlovej
univerzity v Prahe. Standardnou hormonalnou adj-
uvantnou lieCbou u premenopauzélnych Zien s pozi-
tivnymi hormonalnymi receptormi je tamoxifen s/alebo
bez ovariélnej ablacie. Kombindcia inhibitorov aroma-
taz s ovaridinou abldciou je napliiou randomizova-
nych trialov. U postmenopauzélnych Zien inhibitory
aromatdz pravdepodobne nahradia tamoxifen. Panel
expertov zo St. Gallenu odportca pouZitie inhibitorov
aromatdz inicidlne alebo sekvenéne po Uvodnej apli-
kacii tamoxifenu. Definitivna odpoved na optimélnu
hormonalnu adjuvanciu sa ofakdva od prebiehaju-
cich tridlov. Adjuvantna chemoterapia preSla znac-
nym vyvojom, ale optimélne rezimy sa stale hladaju.
Adjuvantn& chemoterapia je dnes indikovana podia
NCCN odporucani z roku 2005 a panelu expertov zo
St. Gallenu u pacientok s nadorom vaésim ako 1 c¢m,
ale tiez vacsim ako 0,6 cm, ak ide o zle diferenco-
vany nador. Adjuvantna chemoterapia je indikovana
dalej u pacientok s pozitivnymi lymfatickymi uzlinami
aj mikroskopickymi, ak ide o receptor negativneho
nadoru. ReZimy chemoterapie su zalozené na baze
antracyklinov, taxanov, sekvenéného ¢&i denzného
podavania. Antracykliny znizuju rekurenciu ochorenia
0 12 % a znizuju mortalitu 0 11 %. Taxany znizuju rizi-
ko relapsu 0 39 % u pacientok s 1 — 3 postihnutymi
uzlinami a 0 17 % s viac ako 4 pozitivnymi uzlinami.
Zd4 sa, Ze sekvencéné podanie udrzi davkovu intenzitu
a znizi toxicitu, denzné davkovanie zlepsi terapeuticky
vysledok. U pacientok vysoko rizikovych HER 2/neu
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pozitivnych ma trastuzumab jednoznacne benefit
v adjuvancii (vysledky tridlov HERA a BCIRG 006).

Poslednému bloku prednaSok predsedal prof.
Klijn z Holandska a prof. Szanto z Madarska.

Uvodna prednaska tohto bloku bola venovana
neoadjuvantnej lie¢be. Predniesol ju prof. Szanto.
Prednadka bola pripravena v spolupraci s doc.
Wagnerovou. Priblizne 20 - 25 % pacientov je dnes
zachytenych v lokalne pokrogilom klinickom $tadiu
ochorenia, kam patri aj najmalignejSia forma karcind-
mu prsnika, inflamatémy typ. Kiucové klinicko-pato-
logické znaky prognostickej signifikancie zahffiaju
velkost nadoru, rastovu frakciu, stupen diferenciacie,
stav hormondlnych receptorov, pocet postihnutych
lymfatickych uzlin, stav HER-2/neu, odpoved na
Uvodnu neoadjuvantnu lie€bu. Odporucenym Stan-
dardnym postupom je kombinovand multimodéina
lie¢ba (chemoterapia, hormonélna liecba, chirurgicka
intervencia alebo najskor radioterapia a adjuvantna
lieCba podra vysledku biologickych vlastnosti nadoru).
Dosiahnutie patologickej kompletnej remisie Gvodnej
neoadjuvantnej lie¢by je nezavislym prognostickym
faktorom. Optimalny lieGebny rezim pre neoadjuvan-
ciu stale nebol identifikovany. Zda sa, Ze pre chemo-
terapiu najlepSie vysledky dosiahla sekvenéna liecba
antracyklinovym a taxanovym rezimom a u pacientok
HER-2 pozitivnych kombindcia s trastuzumabom
prinaSa jednoznacne benefit. Pre hormondlnu uvod-
nu lieCbu prichadzaju do dvahy inhibitory aromataz.
Rozsah chirurgickej lieCby zélezi na lieCebnej odpove-
di primarnej systémove;j liecby. Pre inflamatdrny karci-
ndm je agresivna Uvodna lie¢ba indikovana s nasled-
nou mastektomiou a radioterapiou. Pre budtcnost je
délezité najst optimalny lie¢ebny postup na zlepsenie
lokélnej i celkovej kontroly choroby.

Doc. Petruzelka, prednosta Kliniky radioterapie
aonkoldgie |. Lekdrskej fakulty Karlovej Univerzity sa
v prispevku zaoberal chemoterapiou metastatického
karcindmu prsnika. Metastaticky karcindm prsnika
bol doneddvna povazovany za inkurabilné ochore-
nie. Zavedenie novych liekov a novych poznatkov
zmenilo priebeh rozvoja tohto Stadia karcindmu prs-
nika. Ciefom lieCby je ¢o najkvalitnejSie prezivanie,
s ¢o najmensimi toxickymi priznakmi. Dobre a v€as
indikovana lie¢ba moze prispiet k relativne dihému
prezitiu.

Chemoterapia je jednou z faZiskovych lieceb-
nych modalit metastatického karcinému. Kym kom-
binaciami CMF, CAF, EC, FEC sa dosiahlo 50 - 80 %
lie¢ebnych odpovedi, nepodarilo sa prediZit ani cel-
kové ani bezrelapsové prezivanie. Az zavedenie
taxanov prinieslo diho o¢akavany benefit zlepSenia
celkového preZivania. Suc¢asna liecba cytostatikami
a hormdnmi neprinasa uzitok pre pacientky, a preto
sa neodporuca. V lieCbe metastatického karcinomu

prsnika ostdva mnoho otvorenych otdzok. Nové
poznatky a nové lieky presunuli metastatické ocho-
renie prsnika na Uroveni chronickej lieCitelnej cho-
roby, €o je jednoznacne vyznamnym prelomovym
prinosom pre pacientky. Kombincia cytostatickej
lie¢by a trastuzumabu u HER 2 pozitivnych pacien-
tok bola predmetom prednasky o cielenej lieCbe toho
istého autora. Cielend biologickd lie¢ba metastatic-
kého karcinému je definovana ako liecba namierena
priamo proti znamym molekularnym mechanizmom,
ktory je dolezity v genéze progresie nadoru.
Her-2/neu overexpresia je pritomna u 25 % — 30 %
chorych.  Simultdnna aplikdcia trastuzumabu
a cytostatik vedie k potencidcii U¢inku chemotera-
pie, ktora sa prejavi lepSou lie¢ebnou odpovedou,
dlhsim ¢asom do progresie a celkovym preZivanim.
U predlie¢enych pacientok kombinécia s tyzden-
nou aplikdciou paclitaxelu a trastuzumabu alebo
vinorelbinu a trastuzumabu vykazuje lepSiu odpo-
ved. Pacientky receptor negativne su citlivejsie na
inhibitory EGF receptorov tyrozinkinazy. M6ze sa tu
uplatnit preto gefitinib a ev. aj v kombindcii s anastro-
zolom. Cestou klinickych tridlov sa overuje d¢innost
gefitinibu, cetuximabu a lapatinibu. U metastatického
karcinomu prsnika su perspektivne aj inhibitory
angiogenézy, ale tiez aj anti-VEGF inhibitory.

Hormonalna liecba pokroéilych karcinémov prs-
nikabolanépliiou prednasky prof. Spanika. Karciném
prsnika je hormonélne dependentny nador charak-
terizovany pritomnostou hormonalnych receptorov
na povrchu jadrovej membrany nadorovych buniek,
preto rézne hormonalne manipuldcie maju nadej na
Uspech. Hormonalna liecba je dobre tolerovana aj
u geriatrickych onkologickych pacientok. V I. linii
endokrinnej lieCby sa uplatiuju okrem tamoxifenu aj
selektivne estrogén receptor modifikétory (raloxifen,
toremifen). Antiestrogén tamoxifen ma stimulacny
a zaroven aj blokujuci efekt, pouziva sa v lie¢be kar-
cinémov prsnika viac ako 30 rokov. Pacientky, ktoré
sa stali rezistentné na tamoxifen moZzu odpovedat na
fulvestrant (Cisty antiestrogén). Paletu hormonaine;
lieCby rozsirilo zaradenie inhibitorov aromatéz do
lieCby pokro€ilych nadorov. V prvej linii endokrinnej
lieCby metastatického karcindmu prsnika sa dnes
pouzivaju nesteroidné inhibitory aromataz (anastro-
zol, letrozol), ale aj reverzibilné steroidné inhibitory
aromatdz (exemestan, formestan).

Problematikou geriatrickych onkologickych pa-
cientok sa zaoberala doc. Wagnerovéd z Vychodo-
slovenského onkologického Ustavu, narodna zastup-
kyda ESMO a poverena organizatorka celého kur-
zu. Incidencia karcindmov prsnika v tejto kategorii
neustale stlpa a predstavuje v sti¢asnosti uz vazny
celospoloCensky problém. StarSie pacientky maju
rozdielnu lie¢ebnu odpoved na protinadorovu lie¢bu

a vek ich nesmie diskriminovat z lie¢ebného proce-
su. Délezitym momentom v ich liecbe je stanovenie
tzv. staging potencialu pre lie¢bu. Komorbidita star-
Sich Zien predstavuje kfi¢ovy moment v rozhodova-
ni o stratégii lieCby. Pacientky nad 70 rokov byvaju
vylucené z klinickych tridlov, a preto je v tejto skupine
Zien v suCasnosti velmi malo skusenosti s cytostatic-
kou lie¢bou. Panel expertov zo St. Gallenu neudava
vekovu hranicu. Pre adjuvantnu lie¢bu su odporuca-
né v tejto kategorii rozne modifikacie CMF rezimu,
ale aj rezimy na baze antracyklinov alebo kombinacii
antracyklinu s tamoxifenom. Cytostaticku lieCbu je
nutné vykonavat s efektivnou davkovou intenzitou,
len tak mozno o¢akavat prinos, a preto je nutné liegit
pacientky aj s maximalnou podpornou lie¢bou.

Posledna predndska kurzu bola zamerana na
perspektivy a budtcnost lieGby karcindmu prsni-
ka. Tuto prezentaciu uviedol prof. Klijn z Holand-
ska. V zévere aj zhodnotil cely priebeh kurzu.
V sidcasnosti je znamych niekofko molekularnych
markerov, ktoré predikuju progndzu a typ lieCebnej
odpovede u mnohych rezimov systémovej liecby pri-
marneho alebo metastatického karcinému prsnika.
Budcnost patri vyuZitiu znalosti génovych profilov.
Génovy podpis (profil) je prognosticky a prediktivny
faktor, definovany ako kombindcia vybranych génov
s0 zvySenou alebo znizenou expresiou, ktoré uréuju
progndzu pacientov. Tento podpis uréuje pravdepo-
dobnost senzitivity alebo rezistencie na uréity druh
terapie. A toto je aj cesta k odhaleniu mnohych dal-
Sich perspektivnych lieGebnych ciefov.

Socidlny program kurzu bol zabezpeceny k spo-
kojnosti vSetkych ucastnikov. Hodnotenie Uéastnikov
kurzu bolo vykonané anonymne dotaznikovym sys-
témom. Hodnotenie ESMO zastupcov deklarovalo
tspesnost kurzu nielen po odbornej stranke, ale aj po
stranke organizaCnej. Kazdy ucastnik v zavere kurzu
ziskal 2 certifikaty, ESMO certifikat signovany $éfom
edukacnej komisie ESMO prof. Dirkom Schrijversom
a dalsi signovany lokalnymi organizatormi. Kurz pre-
biehal v anglickom jazyku, za mimoriadne vyhodnych
podmienok finan¢nej uhrady. Cely kurz vratane manué-
lu ubytovania, stravy, spoloenského vecera stal 100
euro. Sponzorom kurzu okrem ESMO boli aj farmaceu-
tické firmy, za ¢o im organizacny vybor aj touto cestou
dakuje. Tento ESMO kurz bol uréeny na doskolovanie
pre mladych onkolégov. Na podklade informécii z hod-
noteni sme presvedCeni, ze splnil svoj ciel. Dufame, Ze
po tejto Uspesnej skusenosti budeme vyzvani z ESMO
k organizécii aj dalSich edukacnych aktivit.

Za organizacny vybor: doc. MUDr. Wagnerova
Maria, CSc., narodny zéstupca SR v ESMO.

doc. MUDr. Méria Wagnerova, CSc.
Klinika radioterapie a onkoldgie VOU
Rastislavova 43, 041 91 KoSice
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