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Sprava od prezidenta ASCO

Takmer pred 40 rokmi prezident Richard
Nixon podpisal Ndrodnu deklardciu o rakovine
a mobilizoval tak zdroje krajiny, aby urobil “na-
rodnu krizovud vypravu veducu k vitazstvu nad
rakovinou”. Tato deklaracia viedla k vyznamnym
investiciam do vyskumu rakoviny, ktory vyrazne
zlepsil prevenciu, liecbu a preZitie pri nadoro-
vych ochoreniach. Vysledkom je, Ze dnes dve
tretiny fudf s diagnostikovanou rakovinou preZzije
prinajmensom 5 rokov po stanoveni diagndzy,
zatial ¢o v roku 1970 to bola iba polovica. Navyse,
teraz je v Spojenych Statoch 12 miliénov tych,
ktorf prezili rakovinu — v roku 1970 ich boli 3
miliony.

Z vedeckého hladiska sme nikdy nemali lep-
Siu poziciu na dosiahnutie pokrokov v lie¢be na-
dorovych ochoreni. Zakladny vedecky vyskum
podporeny v poslednych rokoch technikami
molekuldrnej bioldgie poskytol bezprecedentné
poznatky o vyvoji nddorov. V sticasnosti cha-
peme mnohé signalne drahy, ktoré mézu viest
k rakovine. Naucili sme sa ako vyvijat lieky, ktoré
blokuju tieto drahy a stéle viac vieme o tom, ako
individualizovat liecbu podla genetiky nddoru
a pacienta.

Napriek tomu v roku 2008 bude mat 1,4
miliona fudi v Spojenych Statoch diagnostiko-
vany karcindm a viac ako pol miliéna zomrie
v dosledku ochorenia. Niektoré typy karcindomov
zostavaju Uporne rezistentné na liecbu, zatial
¢o iné nemozu byt odhalené, az kym nie su
v pokrocilejsich, horsie liecitelnych Stadiach. Z bi-
ologického hladiska je nddorovéd bunka zndma
svojou domyselnostou — vzdy, ked postavime
prekdzku do jej drahy, nachadza alternativnu
cestu, ktord potom musi byt blokovana.

K prenosu nasich rastucich poznatkov zo
zakladného vyskumu do lepsej liecby pre pa-

cientov je naliehavo potrebné nové narodné
odhodlanie pre vyskum rakoviny. Rozpocty
Néarodnych instititov — National Institutes of
Health a National Cancer Institute — neudrzali
krok s inflaciou a v realite poklesli o 13 % od
roku 2004. Zuzené rozpocty redukuju stimuly na
podporu vysoko rizikového vyskumu, ktory by
vsak mohol mat najvyssi efekt. Stale Castejsie je
najvyznamnejsi klinicky vyskum uskuto¢novany
v zahranici. Navyse, mladf lekari v Spojenych
Statoch, vidiac menej moznosti v onkoldgii, si
namiesto nej vyberaju iné Specializacie.

Vacsie investicie do vyskumu su klticové,
ale potreba novych lie¢ebnych moznosti je
iba ¢astou problému. Prilis mnohym fudom
v Spojenych Stétoch chyba pristup k liekom,
ktoré uz dnes existuju, ¢o vedie k zbyto¢nému
utrpeniu a smrti. Nepoisteni pacienti s nadoro-
vym ochorenim maju signifikantne vyssiu prav-
depodobnost Umrtia ako poistenti, pretrvavaju
vyrazné rasové rozdiely v incidencii a mortalite
a dokonca aj poisteni pacienti musia bojovat
s rychlo rastucimi nakladmi protinddorovej
liecby.

Ako ukazuje tato vyrocna sprava American
Society of Clinical Oncology o hlavnych pokrokoch
vo vyskume nadorovych ochoreni pocas posled-
ného roku, dosahujeme vyznamny pokrok. Na
jeho urychlenie je vsak potrebna rozumna verej-
na politika. V roku 2009 mame prileZitost znovu
investovat do vyskumu nadorovych ochorenf
a podporit politiku, ktord pomoze zarucit, ze
kazdy v Spojenych Statoch dostane potencio-
nélne Zivot zachranujucu naddorovu prevenciu,
diagnostiku a liecbu.

S Uctou

Richard L. Schilsky, MD

prezident American Society of Clinical

Oncology
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Komentar

Uz Stvrty rok po sebe American Society of
Clinical Oncology (ASCO) publikuje nezavisly
prehlad pokrokov v klinickom vyskume nadoro-
vych ochorenf a urcuje tie pokroky, ktoré budu
mat najvacsi vplyv na starostlivost o pacientov.
V aktudlnom prehlade, venovanom roku 2008
(presnejsie obdobiu oktéber 2007 — septem-
ber 2008), poukazuje na 32 najvyznamnejsich
pokrokov z ktorych 12 je pokladanych za hlavné
(1). Ktoré to su? V sihrne — na prvom mieste je
uvedené potvrdenie efektivity cetuximabu pri
pokrocilom nemalobunkovom karcinéme plic
(NMBKP) s expresiou EGFR. Pridanie cetuximabu
k chemoterapii vo velkej medzindrodnej studii
viedlo k prediZeniu prezitia 0 21 % (2). Aj ked po-
radie uvedenia v publikacii neznamené poradie
v imagindrnom ,rebricku” a autori nedefinuju
prvy, druhy alebo tretf najvyznamnejsi pokrok,
predsa len uvedenie na prvom mieste naznacuje
vyznam, ktory je vysledkom Studie pripisovany.
Tato mimoriadne vyznamna studia pri NMBK
bola realizovand mimo USA a participovali na
nej aj pracoviska z SR. Dalsf podstatny pokrok je
pouzitie gemcitabinu pri karcindme pankreasu
po kompletnej resekcii tumoru alebo pouZitie
gemcitabinu s rddioterapiou (a potom dalej po
radioterapii) pri neresekovateinom nadore (3,
4). V oboch pripadoch pridanie gemcitabinu
viedlo k vyraznému prediZzeniu preZitia v po-
rovnani s lie¢bou bez gemcitabinu. Prvd z tych-
to dvoch $tudif bola realizovana v Nemecku
(Deutsche Krebsgesellschaft), druha v USA (Eastern
Cooperative Oncology Group).

FDA schvdlila v roku 2008 nasledujuce lieky,
ktoré pola ASCO patria medzi hlavné pokroky:
vo februéri bevacizumab pri metastatickom
karcinome prsnika (v pouziti s paclitaxelom
alebo s paclitaxelom neobsahujucim krema-
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for pri HER2 negativnych tumoroch) a v marci
bendamustin pri chronickej lymfatickej leukémii
(5). Vyznamné pokroky boli zaznamenané pri
obmedzeni nddorovej rekurencie. Pri karciné-
me prsnika studie ukazuju, Ze pokracovanie
v hormonalnej terapii po piatich rokoch liecby
tamoxifenom moze toto riziko dalej redukovat
(6-8). A taktiez pri karcindme prsnika redukovalo
pridanie kyseliny zoledronovej ku hormonalnej
liecbe riziko rekurencie nddoru u premenopa-
uzalnych zien s v¢asnym karcindmom o 36 %
(9). Adjuvantna lie¢ba pri melanéme v stadiu Il
(pegylovanym) interferénom redukovala riziko
rekurencie o 18 % oproti samotnej kompletnej
resekcii (1). Za najvacsi pokrok v personaliza-
cii lie¢by bol oznaceny poznatok o tom, Ze pri
inicidlnej liecbe pokrocilého metastatického
karcinébmu hrubého ¢reva ma pridanie cetuxi-
mabu k chemoterapii vyznam iba pri nddoroch
s nemutovanym génom KRAS (10).

Dva vyznamné pokroky patriace medzi hlav-
né boli docielené v oblasti poznania rizikovych
faktorov karcindmov. Analyzy epidemiologic-
kych $tudif ukazali ochranny vplyv hormonalnej
antikoncepcie proti karcindmu ovéria — fakt, kto-
ry moéze byt velmi uzitocny v prevencii u riziko-
vych Zien a na skutoc¢nost, Ze od roku 1973 do
roku 2004 dochéddzalo kazdy rok v USA k vzostu-
pu orélnych karcinémov 0 0,8 % v dosledku HPV
(humanneho papilomavirusu), zatial co vyskyt
non-HPV ordlnych karcinémov od roku 1983 kle-
sal (11, 12). Vzostup HPV podmienenych oralnych
karcindmov sa dédva do suivisu so zmenenymi
sexudlnymi praktikami a ordlnym sexom. Tieto

vysledky vedu k otazke vyuzitia HPV vakcinacie
aj v prevencii ordlnych karcinbmov.

Medzi najvyznamnejsie boli zaradené po-
znatky o potrebach zdravotnej starostlivosti
0 pacientov s nddorovymi ochoreniami v USA
Okrem iného, hrozi aj problém chybajicich
onkolégov (13). Podla analyzy ASCO do roku
2020 ich bude v USA chybat priblizne 2500 az
4000. Docieleny bol rad dalsich pokrokov, ale ako
zdorazriuje ASCO v zévere spravy, v zacinajucom
roku 2009 su potrebné k zrychleniu klinického
vyskumu nadorovych ochorenf hlavne dve veci:
zvysené federdlne financovanie a odstranenie
vietkych bariér v Ucasti pacientov v klinickych
studiach. Myslim, Ze ide o priority relevantné
globélne a samozrejme aj v SR.
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Devaté, rozsitené vydani Gspésného lékarského vykladového slovniku pro Sirokou verejnost obsahuije vice nez 11000
hesel a rozsdhlou pfilohu normalnich laboratornich hodnot. Srozumitelny a prehledny vyklad doplnény priklady
ailustracemi umoznuje porozumeét tomu, co lékar pise afikd, tj. [ékarskym zpravam, ndlezdm apod. Ctendr také ziska

jistotu, jak odborné pojmy vyslovit a jak je pouzivat. K proniknuti do jazyka mediciny dale prispiva prehled a vyklad

lékarskych zkratek i vysvétleni slangovych vyrazl uzivanych zdravotniky.

Hesla zahrnuji organy lidského téla, jejich funkce a poruchy, popis nékolika set nemoci a syndromd, jejich pfiznaka,
lékarskych vysetreni a riznych zptsobt lécby, priblizné 1500 hesel se vztahuje k [ékiim. Pozornost je vénovana
zvldsté nemocem srdce a cév (infarkt myokardu, angina pectoris, vysoky krevni tlak), zhoubnym nemocem (nddory,
leukemie), cukrovce, nemocem zlaz s vnitini sekreci, koznim nemocem, zenskym nemocem, dusevnim chorobam
(v¢etné raznych zavislosti) ¢i poruchdm v oblasti sexuality. Vyznamnou oblasti je téhotenstvi a porod, velky pocet
hesel se tyka vrozenych nemoci a poruch. Pouc¢né a zajimavé byva také vysvétleni plvodu slov (etymologie), kterym

jsou mnoha hesla doplnéna.
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