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ICACT (International Congress on Anti Cancer
Treatment) je kazdorocne sa konajuci medzinarodny
kongres zamerany na problematiku prevencie, dia-
gnostiky a lie¢by nadorovych ochoreni ako aj pod-
pornej lieCby. Patri medzi najdoleZitejSie podujatia
s onkologickou tematikou predovSetkym kvoli kvalit-
nému reflektovaniu aktudlnych problémov. Nemene;j
dolezitou je i skutocnost, ze prednasatelmi su ka-
pacity eurépskeho ¢&i svetového formatu v jednotli-
vych oblastiach onkolégie — tak hematologickych
ako aj solidnych malignit — a vdaka komornejsiemu
charakteru podujatia su pristupni nielen vSeobecnej
diskusii, ale i osobnej, vo foyeri. V termine od 6. do
9. 2. tohto roku som sa po prvykrat zdcastnila 18.
roCnika tohto podujatia, ktoré sa uz tradiéne kona-
lo v Parizi. Dovolte mi, vazeni Gitatelia, podelit sa
s vami o niektoré zaujimavé postrehy a informacie.
Bohuzial, ako to oby€ajne byva, prebiehaju viaceré
sekcie s réznymi témami v tom istom Case, teda po-
kdsim sa pre vas vyabstrahovaf to najpodstatnejsie
z mdjho pohladu.

Kolorektédny karciném

Toto ochorenie vdaka vysokej prevalencii vo vys-
pelych krajinach a stéle vysokej mortalite je obsiahlo
diskutovanou témou. Podla slov dr. De Gramonta,
ktory odborne otvoril celé podujatie, je tzv. targetova
lieCba kolorektalneho karcinému jednym z najmar-
kantnejsich lieCebnych prinosov v onkoldgii vobec.
V suhrnnej prednéske konstatoval, Ze za poslednych
10 rokov doslo k 5-nasobnému predizeniu preZivania
a to prave pre maximalne vyuzitie liecebného poten-
cidlu novych liekov ako su peroralne fluoropyrimidi-
ny, irinotekan, oxaliplatina a monoklonové protilatky
bevacizumab a cetuximab.

Co sa tyka bevacizumabu, antiangiogénnej pro-
tilatky (anti-VEGF), bol demonstrovany synergicky
efekt s cytostatikami. Z fazy Il je zndme, ze v prvej
linii pridanie bevacizumabu k rezimu irinotekan/5-
FU/Lv (IFL) verzus IFL, zvysilo poCet objektivnych
odpovedi z 35 % na 45 % a median ¢asu do prog-
resie ochorenia vzrastol zo 6,2 mesiaca na 10,6
mesiaca. Ziadnou z nasledujlcich $tudii neboli tieto
efekty prekroCené, ¢i uz ide o TREE-2, NO16966
alebo fazu Ill Spanielskej skupiny s pridanim beva-
cizumabu k rezimu CAPOX. Neziaduce ucinky su
zriedkavo zévazné, treba véak akceptovat trombo-
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embolické prihody, hlavne pri komorbidite a vy§Som
veku a perfordcie Crevnej steny, ¢o tvori menej ako
2 %. Vyhodou je, Ze nie je zvySena toxicita samot-
nych cytostatik.

Cetuximab je monoklonovou protildtkou zame-
ranou voci receptoru pre epidermalny rastovy faktor
(anti-EGFR). Tato latka je aktivna i v monoterapii
a v kombindciach, tak v prvej ako aj v dalSich liniach
lieGby metastatického kolorektalneho karcindmu.
Znamou je randomizovana $tudia fazy Ill v druhej
Iinii po zlyhanf irinoteku, nasledne s pridanim cetuxi-
mabu — BOND. Preliminérne data v prvej linii z malej
eurépskej Studie ACROBAT, kde je porovnavany
Standardny rezim 5-FU/Lv/oxaliplatina (FOLFOX4)
a tento rezim s pridanim cetuximabu, udavaju 81 %
objektivnych odpovedi a 12,3 mesiaca €as do prog-
resie ochorenia. Oakdvame v priebehu niekolkych
mesiacov vysledky faz Il §tadii COIN, NORDIC,
CRYSTAL s pouzitim cetuximabu v prvej linii s re-
Zimami FOLFOX alebo XELOX. Opét tento liek,
zda sa nepotencuije toxicitu cytostatik, snad' az na
hnacku, ale ma vlastnu toxicitu, spocivajucu v aler-
gickych reakciach a koznej toxicite. Taktiez cakame
na vysledky prebiehajucich Studii kombin&cie oboch
monoklonovych protildtok a chemoterapie CALGB
80405, CAIRO 2.

V priebehu kratkeho ¢asu vstupia do lieby no-
vé molekuly. Najhortcejsim kandidatom je panitu-
mumab, dalsia anti-EGFR monoklonova protilatka,
ktorej vyhodou by mal byt nizsi vyskyt alergickych
reakcii. Vo fazach Il skusani su erlotinib, sorafenib,
XL999, BIBF1120, BIBW 2992 ako aj imatinib.

Vo zvySenej pozornosti zaujmu je pouzitie tar-
getovej lieby v adjuvancii. V Studii NSABP C08 su
pacienti so Stadiom Il a Il randomizovani na rame-
no s aplikdciou modifikovaného rezimu FOLFOX6
v trvani 24 tyzdriov verzus rameno s FOLFOX6 plus
bevacizumab v trvani 24 tyzdiov, s nasledujucimi 24
tyzdnami sdlo bevacizumabu. Dizajn Studie AVANT
je podobny, ale nosnym rezimom je FOLFOX4
alebo XELOX spolu s bevacizumabom a nasledu-
jucim bevacizumabom v trvani 24 tyzdiov verzus
Standardna zaistfovacia liecba FOLFOX4. PouZitiu
cetuximabu v adjuvancii sa venuje NCCTG skupina
v §tudii N0147 s rezimom FOLFOX6 pacientov v |II.
klinickom Stadiu. Protokol PETACC 8 je postaveny
na rezime FOLFOX4 s alebo bez cetuximabu v tr-

vani 24 tyzdrov. Prvé vysledky sa oCakavaju v roku
2008 a 2009 a nakofko niektoré Studie zohladruju
i biologické molekularne markery, mozu urit dal$i
smer v cieleni liecby.

Dr. Link — chirurg z Wiesbadenskej kliniky — vyz-
dvihol multimodalny pristup v liecbe hlavne karcinému
rekta a jeho prinos pre chirurgov. Kli¢ovou je otazka
¢o najpresnejSieho stagingu ochorenia s pouzitim CT,
MRI a USG ako zobrazovacich metdd a kolonoskopie.
Z prognostickych faktorov okrem tumoru vlastnych
zdoraznil efekt operatéra a pracovisko, rutinu vykona-
vania spravnej chirurgickej praxe, vratane uskutocfio-
vania doslednej totalnej mezorektélnej excizie (TME).
Zavedenim predopera¢nej konkomitantnej radio-che-
moterapie do praxe sa dosiahol pokles v lokoregional-
nych recidivach oproti klasickej pooperacnej liecbe,
dalej tzv. downstaging ochorenia, avSak bez efektu
na celkové preZivanie. Pre uritd podskupinu pacien-
tov je v8ak pravdepodobne nadlieCenim, pre chirurga
jednoznacnou vyhodou.

Karciném prsnika

Dr. Piccartova otvorila revoluénu problematiku
moznosti ovplyvnenia lieCby na zéklade predtym za-
definovaného molekularno-genetického profilu. Na
zéklade niekolkych Studii s roznymi microarray plat-
formami by bolo mozné stanovit 4 profily expresie
génov: basal typ, subtyp erbB2, luminal B a A subty-
py. Tieto typy maju nezavisle od $tudii vzdy rovnaké
klinické dopady, ¢o bude este potrebné overif v ram-
ci prospektivnych §tudii. DalSou alternativnou moz-
nostou stanovenia molekuldro-genetického profilu
je pouzitie Siestich prototypovych génov, ktoré su
pravdepodobne kfi¢ovymi bodmi v onkogenéze
karcinému prsnika. Su nimi: ESR1 pre basal / lumi-
nal fenotyp, ErbB2 pre HER2 neu signéinu drahu,
STK6 / Aurora A pre proliferaciu, PLAU pre stromu
a nadorovu invaziu, STAT 1 pre imunitni odpoved
a VEGF pre angiogenézu. V retrospektivnych §tu-
didch na niekolko tisic vzorkach bola vyhodnotena
prognosticka validita v multivariatnych analyzach.
Na zaklade pozitivnych vysledkov boli otvorené
prospektivne Studie pre pacientky s véasnym karci-
némom prsnika, bez postihnutia lymfatickych uzlin
s ciefom predpokladaf na zaklade molekularno-ge-
netickych markerov klinicky vyvoj ochorenia a opti-
malizovat lieGebny postup.
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Zaujimavou bolo znovuotvorenie témy tzv. ne-
oadjuvantnej lie¢by, presnejsie chemoterapie. Tato
je bez diskusii vyhradena pre inflamatdrny karciném
a lokélne pokrodily inoperabilny karcinédm prsnika.
AvSak pri nadoroch, ktoré su potenciélne chirurgicky
rieSitelné, ale napr. s neuspokojivym kozmetickym
vysledkom, resp. nevhodnym pomerom velkosti
prsnika a nadoru je neoadjuvancia moznostou vol-
by. Snahou je tzv. downstaging ochorenia, pre ¢o
najprijatelnejSie chirurgické rieSenie. Dosiahnutie
patologickej kompletnej remisie (pCR) ochorenia
je pritom prognosticky najdélezitejSim faktorom pre
prezivanie. Podfa dostupnych dat prediktormi do-
siahnutia pCR su: zle diferencovany nador, vysoka
proliferaénd aktivita, bez expresie hormonalnych
receptorov. Postavenie neoadjuvantnej lieCby sa
kreovalo na zaklade porovnavacich Studii s adju-
vantnou lie¢bou, pri¢om tato nie je inferiornou. Dr.
Guarneriova z talianskej Modeny zhrnula vysledky
z doteraz uskutoénenych §tudii ECTO, GEPARTRIO,
NSABP-B27 a dalSich s nejednoznaénym odporu-
¢enim o kombindcii chemoterapeutickych reZimov,
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ktora by mala byt na baze antracyklinov a taxanov,
mozno v sekvencii podla odpovede, pri¢om dosiah-
nutie pCR s pridanim taxanu sa zdvojnasobilo.

V oblasti hormonalnej neoadjuvantnej liecby,
ktord bola doneddvna vyhradend len pre starSie
pacientky prichadza ku zmenam vdaka inhibitorom
aromataz. Tak anastrozol ako letrozol dokdazali v §tu-
didch superioritu voci tamoxifenu v dosiahnuti objek-
tivnych odpovedi a prsnik zachovévajucich operéci.
Zda sa, ze hladina Ki 67 2 tyzdne po zahdjeni lie¢by
je nezavislym prediktivnym faktorom pre prezivanie
bez recidivy ochorenia.

Biologicka liecba je obzviast citlivou témou
nielen u nas, ale vo svete vdbec, minimalne pre jej
finan¢nu narocnost. Pridanie trastuzumabu ku che-
moterapii pacientkam HER2 pozitivnym v porovnani
s chemoterapiou bez monoklénovej protilatky viac
ako zdvojnasobilo pocet pCR (66,7 % vs. 25 %). A na
obzore je dalsia molekula gefinitib, pre selektovanu
skupinu pacientok s expresiou EGFR, ked len v mo-
noterapii bolo dosiahnutych 54 % ,zo8rinkovania“
nadoru.

Vizhfadom na prichod novych molekdl i do tohto
ochorenia, zda sa v neposlednom rade vyhodou
neoadjuvancie testovanie efektu lieCby v relativne
kratkom Case vlastne na ideélnom in vivo modeli.
Dosiahnutie odpovede ndam méZe pomadct v selek-
tovani pacientok s vysokym rizikom recidivy ocho-
renia a ovplyvni dalSie rozhodovanie o lieGebnom
postupe.

Tieto informacie su len zlomkom z mnozZstva
zaujimavych tém, ktoré odzneli pocas kongresu
ICACT. Vynikajuca uroveri prednasok s cielenim na
problematiku diagnostiky aj lie€by réznych solidnych
nadorov — napr. spominany kolorektélny karciném,
karcindm prsnika, ale i nemalobunkové plicne na-
dory, maligny melaném, nadory GIT-u, gynekologic-
ké malignity ako aj hematologickd onkoldgia, napr.
oblast lymfémov bola garantom odborného rastu
kazdého ucastnika.
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