Odborné podujatia

VI. Dni mladych onkologov vo Vyhniach

MUDr. Olga Szeghebova

Onkologickd ambulancia FNsP, Nové Zamky

V dnoch 9. - 11. septembra 2010 sa v kras-
nom prostredi jesenného stredného Slovenska
v hoteli Sitno vo Vyhniach mladf onkolégovia
z celého Slovenska uz po Siestykrat venova-
li zdvaznym témam svojho oboru ako nadory
gastrointestindlneho traktu, prsnika, plic, he-
matologickym malignitdm a nechybal ani pred-
naskovy blok varia. Garantom podujatia bola
Slovenské onkologické spolo¢nost, sponzorom
firma Roche. 6. ro¢nik Dni mladych onkolégov
otvorila doc. MUDr. Maria Wagnerova, CSc.
Odborny program bol rozdeleny do piatich te-
matickych blokov.

Prvy blok prednasok — nddory gastrointesti-
nalneho traktu uviedla predndska MUDr. Vandy
Usakovej, OUSA, Bratislava, ktord sa v téme
Algoritmus liecby metastatickej choroby karcinému
hrubého ¢reva zaoberala faktormi, ktoré ovplyviiu-
jurozhodovanie o lie¢be: prioritou je otdzka moz-
nosti chirurgického rieSenia metastaz, ktord vedie
k zlep3eniu 5-ro¢ného preZivania az na 30 — 35 %.
V/ snahe o dosiahnutie najlepsej odpovede (opera-
bility) maju prednost kombinované chemoterape-
utické rezimy na baze fluoropyrimidinu a oxalipla-
tiny alebo irinotecanu a biologiké (bevacizumab,
cetuximab). Operdcia by mala byt realizovana ¢o
najskor po dosiahnuti resekability, doleZité je viak
dodrzat ¢asovy odstup 6 — 8 tyzdnov od liecby.
U pacientov s neresekovatelnym ochorenim bez
symptomatického ochorenia zostava jednou
z lie¢ebnych mozZnosti sekvencny pristup.

MUDr. Katarina Belanova, VOU, Kosice,
prezentovala tému Konkomitantnd liecba lokdlne
pokrocilych karcindmov rekta: chemoradioterapia,
optimalne v neoadjuvantnej indikacii, vedie k
signifikantnému zniZeniu poctu lokélnych reci-
div, nddorovej mortality aj k zlepseniu celkového
prezivania, v porovnani so samotnou chirurgickou
liecbou. Dosahovana regresia tumoru umozru-
je zvysenie percenta RO resekcif (mikroskopicky
negativne resekéné okraje) a sfinkter-setriacich
operdcif. Adjuvantnad chemoradioterapia znizuje
efektivnejsie ako adjuvantnd chemoterapia riziko
lokoregiondlneho zlyhania, je viak bez vplyvu na
celkové prezivanie.

Sucasny stav liecby lokdlne pokrocilého a meta-
statického karcindmu pankreasu hodnotila MUDr.
Zuzana Pribulova, VOU, Kogice. Standardom
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v lie¢be zostdva gemcitabin, u pacientov v dob-
rom vykonnostnom stave, event. v kombindcii
s erlotinibom alebo kombinovana chemoterapia.
Liecba druhej linie nie je etablovana, je mozné
zvazit lie¢bu na baze fluoropyrimidinu.

MUDr. Stefan Porsok, NOU, Bratislava, ho-
voril o Stcasnom stave liecby metastatického kar-
cindmu Zalidka: chemoterapia je standardom
— predlzuje prezivanie a zlepsuje kvalitu zivota.
Kombinovana terapia je superiérna vo¢i mono-
terapii (5FU), avdak trojkombinacia s taxanom vy-
kazuje zna¢nu toxicitu. Perordlne fluoropyrimidiny
plnohodnotne nahradzaju vendzne formy, oxa-
liplatina je ekvivalentna cisplatine. Trastuzumab
v kombindcii s chemoterapiou predstavuje novy
Standard liecby HER2 pozitivneho pokrocilého/
metastatického karcinomu zaltdka.

V druhom bloku — nddory urogenitdlneho
traktu, MUDr. Michal Chovanec, NOU, Bratislava,
referoval o moZnostiach liecby karcinomu oblicky: pri
rozhodovani je pomockou stratifikicia pacientov
do rizikovych skupin podfa Motzerovych kritérif
(vykonnostny stav, ¢as od diagnézy do systémovej
lie¢by, hemoglobin, LDH, korigovana kalcémia).
Priindolentnej chorobe je moznd observacia ale-
bo lie¢ba interferonom alfa, u pacientov dobrej
prognostickej skupiny liecba sunitinibom, inter-
ferénom alfa v kombindcii s bevacizumabom, pa-
zopanibom alebo sorafenibom (vybrani pacienti),
U pacientov so zlou prognézou je indikovana liecha
temsirolimusom. V druhej linii po zlyhani cytokinov
je mozna liecba inhibitorom tyrozinkindzy (TKi), po
progresii na Tki liecba everolimusom.

Prezentacia MUDr. Véry Miskovskej z . on-
kologickej kliniky LF UK, Bratislava, bola venovana
problematike komplexnej liecby testikuldrnych
nddorov.

MUDr. Roman Podoba, Onkologické odde-
lenie v Ruzomberku, podal prehlad liecebného
algoritmu invazivneho karcinému mocového me-
chdra a MUDr. Patrik Palacka, II. onkologicka
klinika LF UK a NOU, Bratislava, lie¢be pokrocilého
karcindmu prostaty.

Treti blok bol venovany problematike pluc-
neho karcinému. MUDr. Lenka Medvecova,
POKO Poprad upozornila na odlisnosti 7. TNM
Klasifikdcie karcinému plic voci predchéadzajlcej
verzii. Prehladnd prezentécia sprevadzana boha-
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tou obrazovou dokumentaciou MUDr. Tibora
Krajca z Kliniky hrudnikovej chirurgie SZU a UNB
Kogice potvrdila vyznam Ulohy chirurgie v liecbe
nemalobunkového karcindmu pltc, ako v ramci
invazivneho stagingu (videomediastinoskopia,
transcervikalna extendovana mediastinalna lym-
fadenektdmia, kombindcia endobronchidlneho
a endoezofagedlneho ultrazvuku s transparie-
talnymi biopsiami), ktory je cennym néastrojom
k uréeniu uzlinového statusu ochorenia a ndsledne
adekvatneho liecebného postupu, tak v rdmci
kurativnej alebo paliativnej liecby (radikdlne a
limitované resekcie pluc, oSetrenie hemoptyzy,
fluidotoraxu, udrzanie priechodnosti velkych
dychacich ciest).

MUDr. Viliam Gal, Alfa medical patologia,
s.r.0, Bratislava-Ruzinov, hodnotil Ulohy patoléga
v lie¢be karcinomu plic.

Komplexny prehlad Biologickej liecby karcind-
mu plic podala MUDr. Gabriela Chowaniecova,
SN sv. Svorada, Nitra. Pri indikacii biologickej lie¢by
je vodidlom geneticka analyza pritomnosti aktivo-
vanej mutdacie na exonoch 19, 21 EGFR (receptora
pre epidermalny rastovy faktor), ktoré su predik-
torom odpovede na preZivanie bez progresie pri
lie¢be inhibitormi tyrozinkinazy (TKi) erlotinibom
a gefitinibom. V ramci 1. linie metastatického
ochorenia je Standardom kombinovana chemo-
terapia na baze platiny a tretogenera¢ného cy-
tostatika (vinorelbin, gemcitabin, taxan, irinotecan,
u nonskvamaoznej histolégie aj pemetrexed). Do
kombinacie karboplatina-paklitaxel a cisplatina-
gemcitabin je mozné u pacientov v dobrom
vykonnostnom stave a nonskvamoznou histo-
|6giou stave pridat bevacizumab. U pacientov
v horsom vykonnostnom stave je preferovanym
pristupom monochemoterapia. UdrZiavacia liec-
ba erlotinibom a pemetrexedom sa podla studif
javi prospesna u pacientov s odpovedou alebo
stabilizaciou na prvej Iinii liecby.

V rdmci bloku hematologickych malignit
MUDr. Miriam Ladicka, NOU, Bratislava, pribli-
Zila problematiku liecby folikulového lymfému (FL).
Vrdmci liecebnej stratégie pri stratifikacii pacientov
podla rizika a staddia ochorenia méa svoje miesto
observacia (,watch and wait") u starsich asympto-
matickych pacientov so zacatim liecby v pripade
progresie, radioterapia sa uplatiiuje vo veasnych



stadidch |, II's nizkym rizikom a pri bulky postihnutf
po primarnej chemoterapii. Zékladom liecby FL v Il
a IV stédiu, ale aj pacientov s lokalizovanym ocho-
renfm a vy3sim rizikom je imunochemoterapia:
standardne kombindcia CHOP a monoklonovej
antiCD20 protildtky rituximabu (R): R-CHOP. 2-ro¢-
na udrziavacia lie¢ba rituximabom po indukénej
lieCbe predlZzuje ¢as do progresie 0 36,6 mesiacov
a 3-ro¢né prezivanie zo 77,1 % na 85,1 %, v sucas-
nosti je Standardom v liecbe FL.

MUDr. Eva Mikuskova, NOU, Bratislava,
referovala o novsich trendoch v lie¢be najcas-
tejsich leukémii. Anémia u malignych ochorenf
a moznosti terapeutického zasahu bola obsa-
hom prezentdcie MUDr. Jany Benkovicovej,
Onkologickéd ambulancia, Prievidza.

Dalsi blok prezentécii bol venovany karciné-
mu prsnika. V téme Adjuvantnd liecba HER2? pozitiv-
neho karcinému prsnika MUDr. Bela Belohorska,
OUSA, Bratislava, podala prehlad klinickych studif,
ktoré potvrdzuju benefit antracyklinovych a ta-
xanovych rezimov a trastuzumabu v tejto indi-
kécii. Kazda pacientka s invazivnym karcindmom
prsnika ma mat vysetreny Her2 status. Pridanie
trastuzumabu do adjuvantnej liecby predlzuje
bezrelapsové a celkové prezivanie. MUDr. Eva
Oravcova, PhD, NOU, Bratislava sa venovala
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Terapeutickej stratégii inflamatdrneho karcinému
prsnika a MUDr. Marcela Tkacova, Interna-
onkologicka klinika, OUSA, Bratislava, moznos-
tiam Biologickej liecby metastatického karcindmu
prsnika. V lieCbe Her2 pozitivnej metastatickej
choroby je standardom kombin&cia chemote-
rapie s trastuzumabom, respektive hormonalnej
terapie s trastuzumabom pre fragilné pacientky,
po progresii na taxanoch, trastuzumabe a/alebo
antracyklinoch kombindcia kapecitabin s lapati-
nibom alebo lapatinib a hormonalnou lie¢bou.
Pertuzumab a T-MD1 predstavuju sfubné nové
preparaty. V lietbe Her2 negativneho ochorenia
je jednou z moznosti kombinacia chemoterapie
(taxan) s bevacizumabom.

MUDr. Olga Szeghedova, FNsP v Novych
Z&mkoch, sa v prezentécii zaoberala problema-
tickymi situdciami u mladych Zien s karcindmom
prsnika.

Prednaskovy blok varia bol venovany témam,
ktoré, napriek zaradeniu na zaver podujatia, neboli
na okraji zaujmu. O sticasnych kontroverzidch v onko-
16gii z pohladu rddiodiagnostika hovoril MUDr. René
Hako z Kliniky raddiodiagnostiky a NM v Kogiciach,
ktory na ndzornych prikladoch upozornil namozné
diagnostické problémy a limitacie jednotlivych
zobrazovacich metéd. MUDr. Andrea Skripekova,

NOU, Bratislava, hiboko empatickym pristupom
k téme komunikdcia a etika v onkoldgii, ukazala
miesto lekdra-onkoldga v sprevadzani termindlne
chorého pacienta.

MUDr. Tibor Cséka, Onkologickd ambulan-
cia, Dunajskd Streda a MUDr. Maria Reckova,
POKO Poprad prezentovali dva mozné postoje
onkoldga k alternativnej medicine. Na zéver
odznela prezenticia MUDr. Rastislava Guru,
Oddelenie radioterapie a klinickej onkologie,
FN Nitra, ktory vo svojej prezentacii upozornil
na specifikd tzv. biosimilars.

V rdmci poduijatia ,Dni mladych onkolégov”
2010 sme mali moznost vypocut si celkovo 24
kvalitnych prezentdci, po strdnke odbornej a for-
malnej, s dbrazom na praktické vystupy, nechyba-
la bohaté diskusia. Uspedna tradicia ,Dni mladych
onkolégov” je vizitkou nielen mladych onkolégov,
ale aj excelentnej organizac¢nej pripravy, za ktoru
okrem sponzora patri zvlast vdaka MUDr. Mérii
Reckovej a pani docentke Marii Wagnerovej.
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