Odborné podujatia

V. Bardejovské onkologické dni

doc. MUDr. Maria Wagnerova, CSc.

Vychodoslovensky onkologicky ustav a. s., KoSice

Dokoncenie z ¢isla 6/2008

IV. bloku prednasok predsedal doc. MUDr.
Jozef Mardiak, CSc., prof. MUDr. Lukas Plank,
CSc.,aMUDr. V. Balaz.V bloku prednasok odzne-
lo 11 prezentdcii, ktoré sa zaoberali problematikou
nadorov obliciek.

Nové trendy v chirurgickej lie¢be boli predme-
tom prispevku MUDr. V. Balaza, ktory upozomil
na skutoc¢nost, ze v stcasnosti je viac ako 60 %
vsetkych oblickovych nddorov zachytavanych ako
incidentdlne. Maju redukovanu biologicku agresi-
vitu a priblizne 20 % z nich su benigne |ézie, ktoré
nevyzaduju chirurgicky vykon. Za najlepsi liecebny
postup sa povazuje nefron Setriaca operacia otvo-
renym alebo laparoskopickym pristupom. Parcidlna
nefrektdmia je indikovana pre nadory velkosti do 4
cm (Tla).Zlepsenim operacnej techniky sa rozsiruje
nanadory do 7 cm (Tlb) s porovnatelnymi vysled-
kami ako pri radikélnej nefrektomii.

Prof. MUDr. L. Plank, CSc., sa zaoberal no-
vymi poznatkami o patogenéze nddorov obliciek,
ktoré predstavuju jednu z 10 najcastejsich malignit
,Zapadného sveta” Biopticka diagnostika vyzaduje
urcenie typingu, gradingu, stagingu, prognos-
tickych faktorov, histologickych a molekulovych.
Nové poznatky molekulovej patolégie vyznamnou
mierou prispievaju k volbe lie¢ebnej stratégie.

Prof. MUDr. Jan Kliment, CSc., rozoberal
dlhodobé vysledky zachovnych operacif pre kar-
cindm obli¢ky v materidli urologickej kliniky JLF
UK Martin v obdobf rokov 1995 — 2007. Zachovné
operéacie su vhodnou lie¢bou, ak ide o solitarny
nador do 4 cm, nie st rozdiely vo vysledkoch podla
lokalizacie nddoru v oblicke a nakoniec této lie¢ba
je rovnako efektivna ako radikélna nefrektomia.

V prispevkoch MUDT. J. Luptaka a spolupra-
covnikov z Martina odzneli vysledky retrospektiv-
nejanalyzy laparoskopickej radikalnej nefrektémie
a laparoskopickej parcidlnej nefrektémie pre karci-
ném oblicky opat v materiali urologickej kliniky JLF
UKa MFN v Martine. Laparoskopicka radikalna ne-
frektomia je bezpecné a efektivna lie¢ba nadorov
obli¢iek cTT a cT2. Predpoklad Uspechu predstavuje
doslednd hemostéaza a bezpecné osetrenie hilo-
vych ciev, ¢o vyznamne skracuje operacny ¢as
a zmensuje vyskyt komplikacif.

Doc. MUDr. J. Mardiak, CSc.,z NOU Bratis-
lava, sa zaoberal systémovou lie¢bou zhubnych
nadorov obliciek. Systémova lie¢ba svetlobunko-
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vého karcindmu obliciek je rozdielna podla prog-
nostickych skupin. Vo svojom prispevku podrobne
uviedol analyzu vysledkov klinickej Stidie , Avoren’,
na podklade ktorej v prvej linii metastatického
karcinému obliciek je indikovana lie¢ba bevacizu-
mabom v kombindcii s interferonom.

Zaujimavé a mimoriadne uZito¢né informécie
0 manazmente pacientov liecenych inhibitormi
tyrozinkindzy predniesla MUDr. Jana Obertova
zNOU v Bratislave. Vedlajsie ucinky tyrozinkinaz
su dobre manazovatelné a zvacsa reverzibilné.
Monitoring pacienta lie¢eného inhibftormi tyro-
zinkindz vyzaduje minimalne Ix mesacne labora-
térne vysetrenie (krvny obraz, hemokoagula¢né
parametre, rendlne, hepatélne testy, ionogram,
kardidlne sérové markery a EKG. Raz za 3 mesiace
echokardiogram srdca, laboratdrne vysetrenie
stitnej Zlazy (TSH, FT 4) vysetrenie lipaz, amylaz,
lipidov. Denne je nutnd kontrola tlaku minimalne
pocas prvych 3 mesiacov. Prva kontrola sa odpo-
ruc¢a do 14 dni od zacatia liecby.

MUDr. Juraj Detvay z FNsP v Nitre vhodne
doplnil predchadzajuce Udaje dvomi kazuistika-
mi pacientov lie¢enych pre mestasticky rendlny
karcinédm inhibitormi tyrozinkindzy.

Podrobny teoreticky bacgkround inhibicie an-
giogenézy v liecbe metastatického karcinomu ob-
liciek prezentoval MUDr. Radovan Barilla, PhD.,
zNsP Michalovce. Naviac prednaska ozrejmila vel-
mi precizne vysledky 3 klinickych studii ,Avoren’,
,Race” a ,CALGB 90206". Vsetky potvrdili benefit
bevacizumabu v kombin&cii s interferonom alfa 2
b v 1linii metastatického karcindmu obliciek. Smer
dalsieho vyvoja ocakédvame od vysledkov klinickej
studie” BeST", ktord v 4 ramenéch porovnava Ucin-
nost bevacizumabu v monoterapii i v kombinacii
s temsirolimom, alebo sorafenibom a kombinaciu
temsirolimu so sorafenibom.

Nédory obliciek v detskom veku boli pred-
metom poslednych dvoch prednasok tohto blo-
ku. MUDr. Kristina Husakova z KDO DFNsP
v Bratislava poukdzala na Uspechy v lie¢be
nefroblastému, kde vyvoj lie¢by predstavuje
jeden z najvacsich uspechov detskej onkoldgie.
Terapeuticky pristup sa povazuje za vzor multi-
modalnej liecby v detskej onkoldgii.

Poslednd prednaska MUDr. Karola Jutku
zVOU a. s., Kosice, poukézala na moznosti ra-
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dioterapie v lie¢be nddorov obli¢iek detského
veku. Velmi podrobny prehlad bol doplneny aj
informaciami o neskorej toxicite a sekundarnych
malignitach. Deti s nadorovym procesom su
vystavené enormnému fyzickému a emocné-
mu stresu, vyzaduju primeranu psychosocidlnu
podporu. Predpokladsé sa, Ze v roku 2010 kazdy
1000 obyvatel vo veku do 45 rokov bude lieceny
na nadorové ochorenie v detskom veku.

V. bloku prednasok, ktory bol venovany
karcindmu mocového mechura predsedal
MUDr. Tibor Packan z VOU a. s., Kosice, doc.
MUDr. lvan Mincik a MUDr. Valéria Tkacova.

Doc. MUDr. . Mincik, CSc., prezentoval
vo svojom prispevku optimalnu lie¢bu povr-
chovych nadorov moc¢ového mechura. Zlatym
Standardom v diagnostike a sledovani je uretro-
cystoskopia flexibilnym cystoskopom so zlepse-
nim diagnostiky pri pouZiti fluorescencnej cysto-
skopie. Cytolégiu mozno vyuzit len ako dodatok
k cystoskopii. Vo svojom prispevku predstavil
EAU quideliny pre lie¢bu povrchovych nadorov
mocového mechura z roku 2008.

Postavenie systémovej liecby karcindmov
mocového mechura boli predmetom prispevku
MUDr. Tibora Packana. Zaoberal sa adjuvant-
nou lie¢bou, ktord dnes neméa pevné postave-
nie v indikdcii. Zaoberal sa aj neoadjuvantnou
liecbou, ktora prindsa 5 % absolutne zlepsenie
5-ro¢ného preZivania. Lie¢ba inoperabilného
a metastatického ochorenia je postavend na baze
platinovych derivatov a gemcitabinu. Zlepsenie
sa ocakava od vysledkov klinického skusania
cielenej liecby. V sucasnosti nie su Udaje, ktoré
jednoznacne ukazuju zlepSenie prezivania pri
pouziti perioperacnej chemoterapie. Zlepsené
preZivanie je spojené s vysetrenim minimalne 10
lymfatickych uzlin. U pacientov, ktorf si zelaju za-
chovat mocovy mechur je multimodélna lie¢ba
metédou volby pri dobrej liecebnej odpovedi
a primeranej kvalite Zivota.
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