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INTERNATIONAL MEETING ON INNOVATIVE
APPROACHES IN HEAD AND NECK ONCOLOGY,
BARCELONA 2007

Tibor Barta

. ORL klinika FNsP sv. Cyrila a Metoda, Bratislava

V diioch 22. - 24. februara 2007 Eurdpska spolocnost pre lie¢ebnu radioldgiu a onkoldgiu (ESTRO) a Eurdpska spolocnost pre hlavu a krk
(EHNS) pod zastitou Federacie Europskych onkologickych spolo¢nosti (FECS) usporiadala v barcelonskom Palau de Congressos de Ca-
talunya medzinarodny miting pod nazvom International Meeting on Innovative Approaches in Head and Neck Oncology. Na kongrese sa
stretlo viac ako 600 odbornikov z celého sveta, ktori multidisciplinarne spolupracuju pri zakladnom vyskume a podielaju sa na diagnostike

a multimodalnej lie¢be nadorov hlavy a krku.

Onkolégia (Bratisl.), 2007, ro¢. 2 (3): 191-193

Na kongrese odznelo 58 prednasok poprednych
odbornikov réznych medicinskych disciplin z vyz-
namnych onkologickych pracovisk sveta, bolo vy-
stavenych 177 posterov a uskutoCnili sa 2 satelitné
sympdzia.

Za posledné desatrocie boli zaznamenangé
vyznamné pokroky v diagnostike a lieCbe onkolo-
gickych chordb hlavy a krku. Nové zobrazovacie
techniky pri diagnostike, nové ozarovacie techni-
ky, nové molekuly protinddorovych liekov, pokroky
v chirurgickej lie¢be, najmé v rekonstrukénej chirur-
gii, postvaju hranice operability a kurability nadorov
hlavy a krku so zameranim aj na kvalitu Zivota pre-
Zivajucich pacientov. Nové poznatky o patogenéze
malignit hlavy a krku umoznili vyvoj sfubnych biolo-
gickych cielenych lie€iv proti nddorom hlavy a krku.
Velké randomizované Studie dokazuju stéle stupa-
juci vyznam kombinovanej multidisciplinarnej lie¢by
malignémov hlavy a krku.

Multidisciplinarne zameranie kongresu bolo vi-
ditefné aj v jednotlivych diskutovanych témach, ktoré
boli zamerané na:

- najnovsie poznatky molekuldrnej patol6gie mali-
gnémov hlavy a krku,

- zachrannu chirurgicku liecbu,

- rekon&truk¢nu chirurgiu,

- radio-chemoterapiu (RT/CHT),

- IMRT,

- molekuldrnu cielend lieCbu biologickymi liekmi,

- nové zobrazovacie techniky a pod.

Najvacsi priestor bol vSak venovany pred-
nasSkam a diskusiam o klinickych skusenostiach
pracovnych skupin, o vyzname sekvencnej alebo
konkomitantnej chemoterapii, 0 vyzname zistovania
sentinelovych lymfatickych uzlin (SNB) z hladiska
planovania terapie, laser chirurgii ¢i Ulohach a moz-
nostiach lie¢by recidiv nadorov hlavy a krku.

Celé podujatie otvorili satelitné sympézia Sa-
nofi-Aventis a Merck KGaA. Firma Sanofi-Aventis
sponzorovala minisympézium na tému TPF in-
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dukéna terapia: vyvoj nového Standardu liecby
epidermoidného karcindmu hlavy a krku (dalej
SCCHN). Prednasatelia J. L. Lefebvre, J. Vermorken,
A.Paccagnella, R. Hitt, G. Calais, M. Posner prezen-
tovali stbor prednasok o vyzname taxanov v lieCbe
lokdlne pokro€ilych inoperabilnych SCCHN v Stadiu
1l a IV. KonStatovali, ze doteraz indikovana konko-
mitantnd RT/CHT u inoperabilnych SCCHN prina$a
3-ro¢né prezivanie iba u 45 % pacientov, u 30 - 40 %
pacientov vznika lokoregionalna recidiva a u 20 — 30
% sa vyvijaju vzdialené metastazy. Mnohé Studie
dokazuju, Ze indukénd CHT cisplatinou a 5-fluorou-
racilu (PF) vyrazne znizuje tvorbu vzdialenych meta-
staz a predlzuje celkové prezivanie (0S).

PrednéSajuci predniesli vysledky Ill. fazy ran-
domizovanej $tudie EORTC (European Organisa-
tion for Research and Treatment of Cancer) 24971
/ TAX 323, ktoré potvrdili signifikantné prediZenie
bezpriznakového prezivania pacientov. Podaval
sa Docetaxel 75 mg/m? spolu s PF (TPF). Median
PFS (progress free survival) u PF bol 8,2 mesiaca
oproti 11,0 mesiacov u TPF, (p = 0,07), s predizenym
prezivanim (median OS u PF 14,2 mesiaca oproti
18,6 mesiaca u TPF, p = 0,0055). Podavanie TPF
nezvysuije toxicitu a vyhodnotenie dotaznikov kvality
Zivota pacientov uprednostiiuje podavanie TPF. Na
zéklade tejto Studie bol Docetaxel odsuhlaseny v EU
a v USA na podavanie v kombinacii s cisplatinou
a 5-fluorouracilom v indukénej CHT inoperabilnych
lokdlne pokrocilych SCCHN.

Podobng Stadia TAX 324 III. faza preukdzala
signifikantne lepSie (37 % oproti 49 %, p = 0,004) 3-
rocné prezivanie pacientov v ramene, kde sa poda-
vala indukéna TPF s naslednou CHT/RT s carbopla-
tinou. Podfa TAX 324 doSlo pri podévani TPF k 30 %
niz8ej mortalite (p = 0,0058). Autori prezentovali aj
zévery $tudie GORTEC (Groupe Oncologie Radio-
thérapie Tete et Cou) 2000 — 2001, ktora bola za-
merand na lieCbu karcinému hrtana s ciefom terapie
zachovavajucej organ s pouzitim TPF v indukénej

CHT verzus PF. V ramene s TPF bola miera zacho-
vania hrtana 77,3 % oproti 56,3 % (p = 0,036) so
signifikantne lepSou odpovedou na lie¢bu a s 41,4 %
3-ronym prezivanim pacientov bez nutnosti laryn-
gektomie. Zaverom minisympézia bolo konstatova-
na vyznamnost podévania Docetaxelu v indukéne;
CHT u pacientov SCCHN.

Satelitné sympdzium firmy Merck KgaA bolo na
tému Erbitux - vyvoj Standardnej liecby karci-
némov hlavy a krku. Predné$atelia V. Gregoire, R.
Hitt, D. Zips, K. Ang, J. B. Vermorken prezentovali
vietky aspekty a ucinky cielenej biologickej liecby
unikatnou monoklonalnou protilatkou, blokujicou
EGFR (epidermal growth factor receptor), ktory je
v 90 - 100 % pripadov exprimovany epidermoidny-
mi karcindmami hlavy a krku. Velmi podrobne pre-
zentovali tlohu EGFR v patomechanizme SCCHN.
EGFR hra kritickd Ulohu v reguldcii rastu nadoru,
angiogenézy, invazie nadoru, v tvorbe metastaz
a prezivania pacienta. Expresia EGFR je v korel&cii
so zhorSenou prognézou SCCHN a lokdlnym zly-
hanim RT. Erbitux je |gG1 monoklonélna protilatka
s vysokou kompetetivnou afinitou k EGFR. Erbitux
cez mozné mechanizmy posobenia zvySuje kurativ-
ny potencidl RT u SCCHN. Zavery viacerych Studii
potvrdzuju synergicky antitumorovy efekt Erbituxu
a RT u SCCHN. Pridanie Erbituxu k RT zvySuje me-
dian prezivania skoro o0 20 mesiacov (49,0 vs. 29,3
mesiacov), predizuje median lokoregionélnej kon-
troly pokrogilych SCCHN skoro o 10 mesiacov (24,4
vs. 14,9 mesiacov). Znizuje riziko umrtia 0 26 %
a 0 32 % redukuje riziko lokoregionalnej recidivy
SCCHN. Erbitux zvySuje po¢as 3-ro¢ného preziva-
nia pacientov u organ zachovavajtceho protokolu
(bez laryngektomie) z 80 na 88 %. Stidie dokézali
Gcinnost Erbituxu v prvej Iiii liecby s cisplatinou
urekurentného a/alebo metastatického SCCHN. Er-
bitux + cisplatina zvySuje celkovu odpoved (overall
response rate) u tychto SCCHN na 26 % oproti 10
% u placeba + cisplatina. 2-roéné prezivanie u pa-
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cientov s tymto typom SCCHN bolo dosiahnuté 5,8
% Erbituxom + cisplatinou oproti 9,4 % u placeba
+ cisplatina. Pritomnost a stupen kozného vysevu
(vedrajsi neziaduci U¢inok) u Erbituxu bol v priamej
suvislosti s OS pacientov (€im intenzivnejsi vysev,
tym lepSia odpoved na lie¢bu). Erbitux je aktivny aj
v druhej linii lie€by u rekurentného a metastatické-
ho SCCHN, kde OS predlzuje z 5,5 na 6,1 mesiaca.
Erbitux v kombindcii s platinou ma podobny efekt
lie€by ako Erbitux v monoterapii a je dobre tole-
rovany v samostatnej terapii, ako aj v kombin&cii
s cis- alebo carboplatinou. Spanielska skupina po-
tvrdila synergicky efekt taxanov s Erbituxom pri po-
davani kazdy tyzden, alebo v davkovani kazdy 2.
tyzden. Najma v kombindcii s Paclitaxelom 80 mg/
m? sa zvySuje protinddorovy a antiangiogeneticky
ucinok liecby. Tento poznatok dava prisfub ucinnej-
Sej kontroly pacientov s SCCHN, u ktorych doslo
k recidive, respektive k rozvoju metastaz.

V Uvode prednaskového bloku sa predstavili
jednotlivé eurdpske vyskumné a pracovné skupiny
- danska DAHANCA, francuzska GORTEC a GET-
TEC, belgickd EORTEC, holandskda NWHHT-SG,
Svédska ARTSCAN, Skandindvska SSHNO, $pa-
nielska GICOR, anglickd NCRI, nemecké DOSAK
a polské pracovnd skupina. Pracovné skupiny pre-
zentovali prebiehajuce vyskumné projekty, priebez-
né vysledky $tudii jednotlivych randomizovanych
skupin pacientov. Pogas diskusii sa formulovali aj
navrhy buducich projektov v ramci multimodalnych
lie¢ebnych postupov SCCHN aj v ramci medzina-
rodnej spoluprace pracovnych skupin. Prezentovali
predbezné vysledky a zavery jednotlivych faz a jed-
notlivych protokolov prebiehajucich Studii.

V paneli molekularnej bioldgie a patolégie
malignémov hlavy a krku boli zaujimavé Studie
o0 karcinogenéze na molekularnej drovni. Califano
predniesol dvahy a prvé poznatky 0 moznosti stano-
vit na zaklade molekularnych markerov premaligne
|ézie s tendenciou premeny na invazivne maligne
ochorenie. Brakenhoff sa zapodieval moznostou
vyuzitia molekuldrnej analyzy tkaniv na resekcnych
liniach, s moznostou stanovit tzv. MRC (minimal re-
sidual cancer cells), z ktorych mozu vznikat prekur-
zory a nasledne aj tzv. second field tumors (SFT).
Podarilo sa im na pritomnosti TP-53 mutovanej
DNA v okrajovych resekénych zdnach ukazat, ze
jej pritomnost moze zvySovat riziko lokoregionalne;
rekurencie nddoru. Lassen a kolektiv z DAHANCA
v rokoch 1986 — 1990 sledovali suvis simultannej
HPV infekcie pacientov s SCCHN lieenych kon-
venénou RT. Analyza vysledkov ukdzala Statisticky
vyznamnu odchylku (p = 0,0002) 5-roénej lokoregi-
onalnej kontroly u pacientov s SCCHN so zvy$enou
expresiou p16 (57 % vs. 28 %). ZvySend expresia
p16 signifikantne zlepSuje aj progndzu prezivania
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(OS) 64 % vs. 24 % pacientov s SCCHN lieCenych
konvencnou RT. Pramana a kolektiv NWHHT-SG
identifikoval 7 génov exprimovanych z SCCHN ,
ktoré so 62 % senzitivitou a 84 % Specificitou, by
mohli pomact identifikovat subtypy epidermoidnych
karcinémov citlivych na CHT/RT.

V sekcii prednasok o zobrazovacich techni-
kach pri diagnostike SCCHN, Hermans identifiko-
val problémoveé oblasti z hfadiska podrobného zobra-
zenia mozného $irenia nadorov. Ide najmé o oblast
bazy lebky, fossa pterygopalatina a infratemporalis,
orbity a mozgu, s moznostou zistenia ich perineu-
ralneho alebo perivaskuldrneho Sirenia. Definoval
aj potrebu zobrazenia hibky infiltracie, slizniénych
okrajov nadoru ako aj subklinického, pripadného
metastatického postihnutia lymfatickych uzlin. Oyen
a Lonneux vyzdvihli vyznam pozitrénovej emisnej
tomografie (PET), resp. PET-CT na molekularne zo-
brazenie karcinémov hlavy a krku. Moznosti pouzitia
inych radiofarmak okrem F-18-fluordeoxyglukézy
(FDG-PET) otvaraju nové moznosti zobrazenia.
Pouzitie F-18-deoxyfluorothymidinu (FLT) ako proli-
feraéného markera, alebo F-18-misonidazolu (FMI-
SO0) ako ukazovatela hypoxie tkaniva, dava pridanu
hodnotu PET-CT, najmé pri stanovovani stagingu
SCCHN. Zéroven moznost kombinacie PET-CT
a PET-MR mdze pomdct rozlisif nadorovii meta-
bolicku aktivitu od zapalovej aktivity tkaniva po RT.
Dolivet s kolektivom prezentoval obrovské pokroky
v ramci kraniofacidlnej chirurgie pomocou CT a MR
navigovanej onkochirurgie. Predopera¢né CT skeny
s moznostou MR fizie a s vyuZitim navigécie dava
okamzitu informdciu operatérovi najma v oblastiach
s0 zlozitou anatomickou $trukttrou prednej a letaral-
nej bazy lebky. Nuyts s kolektivom predniesol prvé
skusenosti s vyuzitim diffusion weighted (DW) MR
na pred- a polie¢ebné neinvazivne 3D zobrazenie
zmeny funkcie slinnych Zliaz po RT. Vypoétom ADC
(apparent diffusion coefficient) hodnét mozno vytvo-
rit 3D mapy pre priusné a podsankové zlazy pred
a po RT a porovnat ich s isodézami na zistenie od-
povede tkaniva Zfazy na RT.

V panely o optimalnej liecbe lokalne pokroci-
Iych faryngo-laryngickych epidermoidnych karci-
némov, Spriano a kolektiv prezentoval vyrazne lep-
Siu akceptaciu chirurgickej lieCby Setriacej hlas opro-
ti laryngektomii s inzerciou hlasovej protézky. V USA
randomizované Studie pokrocilych resekovatelnych
SCCHN hrtana a hypofaryngu dokazuju ustup od ra-
dikalnych chirurgickych metdd ku konzervativnej$im
postupom. V Eurdpe sa taktiez rozvijaju tzv. funkciu
zachovavajuce chirurgické postupy. Aj u pacientov
s lokalne pokroCilymi SCCHN sa stéle viac odporuca
pre lepsiu kvalitu Zivota pacientov vyuzivat supra-
krikoidné parcialne resekcie hrtana s krikohyoidope-
xiou alebo krikohyoidoepiglotopexiou, &i rozsirenu

supragloticku laryngektémiu s tracheohyoidopexiou
alebo tracheohyoidoepiglotopexiou. Tieto vykony sa
dopifiaju o krént disekciu (ND) a pooperaénti RT.
Ddsledné sledovanie takto lieGenych pacientov je
velmi délezité, aby bolo mozné indikovat zachran-
nu chirurgicku lie¢bu, v pripade zlyhania primarnej
lie¢by. Budach vo svojom prispevku o CHT/RT pri
lokoregionalne pokrocilych SCCHN po meta-analy-
ze randomizovanych skupin pacientov, formuloval
tieto odporucania:

1. konkomitantnd RT/CHT je vyrazne efektivnejSia
ako RT sama,

2. Dbenefit prezivania pri konkomitantnej CHT/RT
s pouzitim cisplatiny, carboplatiny, alebo mito-
mycin C ako samostatna liecba, alebo v kombi-
nacii s 5-FU je vyrazny oproti 5-FU samotného,

3. z meta-analyz vyplyva, ze vyuZitie cisplatiny
s 5-FU (PF) v rdmci CHT/RT sa zda najefektiv-
nejsie,

4. hyperfrakcionovana RT s postupnym narastom
davky je vyhodnejSia oproti konvenénej RT
z hladiska OS,

5. akcelerovand RT s alebo bez hyperfrakcionacie
sice zlepSuje lokoregiondlnu kontrolu SCCHN,
oproti konvenénej RT, ale bez vplyvu na prezi-
vanie,

6. ak sa podava konkomitantna CHT/RT, nie je
signifikantny rozdiel medzi efektom konvencnej,
akcelerovanej a hyperfrakcionovanej RT,

7. signifikantny rozdiel preZivania bol dokazany
na randomizovanych $tudidch pri neoadjuvant-
nej TPF (docetaxel, cisplatina a 5-FU) pred RT
oproti PF,

8. neoadjuvantnd TPF a PPF (paclitaxel / cispla-
tina / 5-FU) s naslednou CHT/RT signifikantne
zlepSuje prezivanie oproti neoadjuvantnej PF
a naslednej CHT/RT,

9. podavanie cetuximabu (Erbitux) konkomitantne
s RT signifikantne zlepSuju lokoregionalnu kon-
trolu a OS,

10. benefit CHT/RT a hyperfrakcionécie je zavisly
od veku pacienta (do 70 rokov).

Hamoir sa v prezentécii zaoberal ¢asovanim
PET po RT/CHT v ramci planovania krénej disekcie
(ND). Odporuca realizovat PET 10 - 12 tyzdiov po
RT/CHT a na zéklade tohto vy$etrenia indikovat se-
lektivnu ND. Zéroven prezentoval, Ze v tomto Case
realizovand selektivna ND neznamené vysSie riziko
pooperacnych komplikaci.

Janssens a kolektiv Studoval problém selektiv-
nej, alebo modifikovanej radikalnej ND pri nekom-
pletnej odpovedi na primarnu CHT/RT. Pri analyze
suboru pacientov zistil, ze az 91 % pripadov s klinic-
ky rezidualnym nalezom patologickych lymfatickych
uzlin (LU) po primarnej RT/CHT, bolo limitovanych
iba na oblast krku s patologickym nalezom LU pred

www.solen.eu / ONKOLOGIA 3 /2007



ODBORNE PODUJATIA

lieGbou. Z toho usudil, Ze staéi robit iba selektivnu

ND v pévodne postihnutej oblasti krku, pri klinicky

palpovatelnych LU, ako Setriacu chirurgicku proce-

duru, pri kompletnej remisii primarneho nadoru oro-,
hypofaryngu a hrtana. Iba v pripadoch patologickych

LU v oblasti V a N3 ndleze, je nutné tento postup

meni.

Pomerne velky priestor bol venovany prezenta-
ciam prac zameranych na hodnotenie kvality Zzi-
vota (QOL) pacientov v dosledku lieby SCCHN.
Vysledky studii mozno zhrnit do tychto bodov:

1. nechirurgické lieCebné postupy mdze byf spre-
vadzané vyraznymi vedrajSimi toxickymi efektmi
a mali by byf vyhodnocované ako stcast dotaz-
nikov QOL,

2. organ zachovavajlce procedury nemusia vzdy
znamenat, ze dojde aj k zachovaniu funkcie
organu, ¢o nebolo vZdy v dotaznikoch zohfad-
nované. Novsie, Specificky zamerané dotazniky,
majd vyssiu citlivost a zohfadfiuju hodnotenie,
napr.. Dysphagia inventory, Swalowing Quali-
ty of Life, Vioce-Related QOL Measure, Voice
Handicap Index, Xerostomia related quality of
life scale,

3. hodnotenie funkénych ddsledkov lie¢by je po-
trebné robit na zaklade subjektivnych Gdajov
pacientov v QOL s objektivne ziskanymi hodno-
tami funkei,

4. vztah medzi zachovanim funkcie a kvalitou Zivo-
ta nie je mozné vzdy posudzovat priamo, je nie-
kedy potrebné vyhodnocovaf QOL aj pomocou
pomocnych $kdl hodnotenia

5. porovnavanie jednotlivych vysledkov QOL je
potrebné prispdsobit regionalnym, kultirnym,
spoloéenskym a systémovym zvyklostiam.

Z hladiska posudzovania QOL pacientov po pri-
marnej RT boli zaujimavé Studie o IMRT (Intensity-
modulated RT) pri liecbe SCCHN. Graff uviedol vy-
sledky Studie 6-tich onkologickych centier EORTC,
kde dotaznikovou formou porovnavali jednak lokore-
gionélnu kontrolu choroby a na zéklade 7 priznakov
aj subjektivne fazkosti pacientov. Pokiaf ide o 1-ro¢-
nd kontrolu choroby, nebol signifikantny rozdiel pri
aplikacii konvenénej RT (CRT) a IMRT, v prospech
IMRT v&ak hovorili signifikantne niz$i poéet pacien-
tov s vaznymi subjektivnymi fazkostami v tychto sle-
dovanych priznakoch:

- suchost Ust (p < 0,0001),

- lepkavé husté sliny (p < 0,0001),

- bolest (p =0,01),

- kvalita prehitania (p = 0,01),

- problémy s jedenim v spolo¢nosti (p = 0,03),
- problémy so zubami (p = 0,02),

- trizmus (p = 0,001).
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Podobné zavery o benefite IMRT verzus CRT
najmé z pohladu xerostémie prezentoval Vergeer,
kde poCas RT priebezne vyhodnocovali skdre, pri-
¢om 43 % pacientov po¢as CRT malo vyraznu xe-
rostdmiu oproti 19 % pri IMRT (p = 0,001), 6 tyZdov
po ukonceni to bolo 62 % po CRT oproti 41 % IMRT
(p =0,008). Tieto vysledky sa dosiahli signifikantne
niz8ou priemernou davkou Ziarenia na oblast prius-
nych Zliaz (IMRT 26,6Gy verzus 43,0 Gy pri CRT,
p < 0,001). Tieto vysledky potvrdila v prezentacii aj
Braam z Utrechtu, kde vyhodnocovali funkciu prius-
nych Zliaz pred liebou, 6 tyzdrov, 6 mesiacov a 12
mesiacov po IMRT vs. CRT.

Z pohladu onkochiruga boli zaujimavé vysled-
ky QOL Poissonneta z Nice, ktory vyhodnocoval
parametre QOL u 95 pacientov pred, 6 a 12 me-
siacov po chirurgickej lie€be SCCHN s naslednou
rekonstrukciou vofnym stopkovitym lalokom. Na
zaklade analyzy zhodnotil, Ze rekonStrukcia vol-
nym lalokom po chirurgickej liecCbe SCCHN dava
dobré funkéné vysledky s akceptovatelnou kvalitou
Zivota, ktora bola v globdle konstantna pocas sle-
dovaného obdobia.

Mamelle a kol. predniesli skusenosti z prospek-
tivnej Studie biopsie sentinelovej uzliny (SNB)
u pacientov s T1, T2 karcinémom Ustnej dutiny. P&t-
desiatpaf pacientov bolo zahrnutych v rokoch 2000
— 2003 do $tudie, 53 podstupilo SNB s naslednou
elektivnou ND (END). Dvanéast pacientov malo po-
zitivnu SN, nezistila sa faloSne negativna uzlina,
pacienti s negativnou SNB nemali pocas sledova-
nia rekurenciu uzlinového nalezu. Po skonéeni tejto
Studie 48 pacientov malo vykonani SNB bez END.
SN sa nenasla u 4 pacientov, 11 zo 44 pacientov (25
%) malo pozitivnu SNB. Pri dalSom sledovani mali
2 pacienti s negativnou SNB ndlez zv&¢Senych uz-
lin, 1 pacient z nich mal potvrdenu mikrometastazu.
Zo 103 pacientov zlyhala SNB v menej ako 2 % pri-
padov a teda SNB mozno povazovat za spolahlivi
metédu.

Na tému SNB predniesli svoj prispevok aj Wer-
ner a Duenne, ktori hovorili o Marburgskom koncepte
selektivnej ND a superselektivnej ND s ohladom na
optimalizaciu lie¢by SCCHN. Jednoznaéne zaznelo,
Ze pri orofaryngickych a hrtanovych karcindmoch je
dominantna oblast I, zriedkavejsie Ill, kriticka oblast
sa javi oblast Il b. Udavaju, Ze pri hypofaryngickom
karcinéme v ich subore sa vzdy potvrdila mts v ob-
lasti Il b. Odporucajii u NO krkov robif selektivnu
ND so SNB, pri€om na subore 150 pacientov ziskali
skuisenost, ze u orofaryngickych karcinémov nie je
1 SNB reprezentativna, preto odpordcaju robit su-
perselektivnu ND 2 a viac LU. Niekedy pouZivaju aj
viaceré kozné incizie, maju aj prvé skusenosti s en-
doskopickou ND.

V sekcii o starostlivosti a moznostiach liecbhy
pacientov po zlyhani primarnej liecby prednasa-
telia prezentovali moznosti chirurgickej liecby, ale aj
moznosti reiradidcie.

Shah z USA predniesol prispevok o konzer-
vativnej chirurgickej lieCbe u pacientov po zly-
hani primérnej RT hrtanovych SCCHN. Venoval
sa najma pacientom s T1 a T2 nadorom hrtana
(gloticky a supragloticky), u ktorych zlyhala RT.
Predstavil moznosti endoskopickej laserovej chi-
rurgie tychto nadorov, pricom zdéraznil nutnost
dobrého zhodnotenia nalezu a vyber vhodnych
pacientov. Zdéraznil hlavné tlohy onkochirurga:
eradikaciu nadoru a zachovanie funkcie hrtana.
Okrem endoskopickych moznosti prezentoval
vSetky typy parcidlnych resekcii hrtana s lokore-
giondlnou 5-ro¢nou kontrolou u 70 % pacientov.
Eerenstein z Amsterdamu hovoril o ,zachranne;j
chirurgii“ po primarnej CHT/RT u 191 lieCenych
pacientov s SCCHN, z ktorych u 82 bola ziste-
na perzistencia, resp. recidiva nadoru, z nich 32
podstupilo zachrannd chirurgiu v réznom rozsahu
aj s rekonstrukciou réznymi lalokmi. 29 pacientov
bolo zahrnutych do $tudie, z nich OS bolo u 25
%, lokalna kontrola u 56 %. 20 pacientov (67 %)
malo problémy s hojenim, 9 pacientov (31 %) si
vyzadovalo dalsi chirurgicky vykon. Zaverom bo-
lo zdéraznené, zZe pri dobrom vybere pacientov
s pouzitim Sirokej Skaly chirurgickych technik ma
zachrannd chirurgia akceptovatelné vysledky.

Viaceri predné$atelia prezentovali skusenos-
ti s reiradidciou v pInej davke v kombindcii s CHT
ako zéchrannou lie¢bou po zlyhani primarnej liecby.
Zhodli sa na tom, Ze tato modalita lieCby signifikant-
ne zlepSuje OS s akceptovatelnou kvalitou Zivota
prezivajucich pacientov. Boli prezentované rdzne
modely frakciondcie RT.

Zaverom chcem zddraznit, Ze na kongrese od-
znelo vela podnetnych nazorov a opét bolo vidiet vy-
sledky systematickej prace vyskumnikov, ktoré po-
skytuju nové mozZnosti liecby u pacientov s SCCHN.
Kiezby sme na Slovensku konecne prestali riesit
bytostné otdzky prezitia zdravotnickeho systému,
ktory je v obrovskej ekonomickej krize a pripojili sa
k spechom nasich kolegov v Eurdpe a vo svete, kto-
ri posUvaju moznosti zvladnutia zhubnych nadorov
hlavy a krku.

Tymto sa chcem podakovat firme Merck, ktora
hlavnou mierou prispela, Ze som sa na tomto kon-
grese mohol zicastnit.

MUDr. Tibor Barta, PhD.

|. ORL klinika FNsP sv. Cyrila a Metoda
Antolskd 11, 851 07 Bratislava 5
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