Odborné podujatia

Sprava z IX. bardejovskych onkologickych dni

Doc. MUDr. Maria Wagnerova, CSc.

Vychodoslovensky onkologicky ustav, a. s., Kosice

V drioch 15. = 17. juna 2016 sa uskuto¢ni-
li v poradi uz IX. bardejovské onkologické dni
v Bardejovskych kupeloch, a. s., venované na-
dorom gynekologickej oblasti.

Toto vyznamné odborné podujatie bolo
organizované Spolkom lekdrov v Bardejove
v spolupraci so Slovenskou onkologickou spo-
lo¢nostou, Vychodoslovenskym onkologickym
Ustavom, a. s., Slovenskou chemoterapeutickou
spolo¢nostou, Bardejovskymi kipelami, a. s.,
a NsP Sv. Jakuba, n. 0., Bardejov.

Sldvnostné otvorenie bardejovskych onko-
logickych dni sa uskutocnilo v stredu 15. juna
2016 za pritomnosti ¢estného predsednictva
podujatia. Odborny program zahfial péat sa-
mostatnych blokov prednasok a jedno satelitné
edukacné sympdzium firmy Roche. Hned'v prvy
der\ konferencie bolo celé odpoludnie venované
problémom geriatrickej onkolégie pod ndzvom
,Geriatrickd onkoldgia — perspektiva budtcnosti
alebo realita dneska?”

Organizatorom sa podarilo pripravit vynikaju-
ce podujatie. Opisat vietky nie je mozné a vybrat
z nich tie najzaujimavejdie je takisto velmi tazké.
Pokusim sa upriamit pozornost na problematiku
seniorov s nddorovou chorobou a na novinky.

Geriatrickému bloku prednasok predsedali
doc. Wagnerova, prof. Mladosievi¢ova a doc.
Mego. Sedem prednasok bolo venovanych epi-
demiolégii, patofyzioldgii starnutia, modernym
diagnostickym metdédam nadorov v séniu, pre-
hladu sucasnych mozZnosti kombinovanej liec-
by pri najcastejsie sa vyskytujucich malignych
nadoroch a niektorym vybranym problémom
geriatrickych onkologickych pacientov.

Doc. Wagnerova upozornila v Uvode do
problematiky na skutonost, Ze starnutie po-
puldcie je najvacsou vyzvou pre zdravotnicke
a socidlne systémy. V roku 2050 budu na svete
Zit takmer dve miliardy ludf starsich ako 65 rokov
a prvykrat v historii ludstva bude pocetnejsia
skupina seniorov ako populdcia deti. Starnutie
ma svoje Specifikd ako polymorbidita, geriatrické
syndrémy, atypicky priebeh choréb, poruchy
pamati, znizena kvalita Zivota a aj zhorsené so-
cidlne pohodlie. Funkéné zmeny zavislé od veku
prindsaju neraz vazne problémy.

Systémy pripravy lekdrov v mnohych kraji-
nach a ani v nadej nereagovali na zmeny v de-
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mografickom vyvoji, pricom geriatrickd onkold-
gia si uz dnes vyZzaduje $pecialistu a vytvorenie
onkogeriatrickych pracovnych skupin. Vo svojej
prezentacii sa doc. Wagnerova venovala aj orga-
novym systémom a ich $pecifickym zmendm
v starobe, ako je kardiovaskuldrny systém, respi-
ra¢ny, uropoeticky, gastrointestinalny, endokrinny
a aj Specifické zmeny v kostnej dreni. Dotkla sa
aj skutoc¢nosti, Ze lie¢ba starych ludi neprebieha
optimaélne. Pricinou je nedostatok pozornos-
ti k lie¢be starych [udi a nedostatok kritérif na
stanovenie optimalneho lieCebného postupu.
V prednéske sa prezentovali aj niektoré informacie
ziskané z medzinarodnej studie EURECA, ktord
v piatich krajindch Eurépy porovnévala lieceb-
né postupy pri nemetastatickych karcinémoch
prsnika u senioriek. Studia ukazala signifikantny
rozdiel v lie¢ebnych modalitdch jednotlivych kra-
jin.V prednéske autorka upozornila na problémy
troch zakladnych liecebnych pilierov onkologic-
kych ochoreni v geriatrii a upozornila na problémy
liecby a cielenej liecby seniorov. V Eurdpe vzniklo
niekolko pracovnych skupin, ktoré sa zaoberaju
len problémami seniorov s nddorovymi ochore-
niami. Ich praca jednoznacne potvrdzuje, Ze ge-
riatrickd onkoldgia si uz dnes vyZzaduje $pecialistu.

Viysoky vek nesmie byt bariérou liecby malig-
nych nadorov, ale ani lie¢ba nesmie zhorsit kvalitu
Zivota onkologickych geriatrickych pacientov.

V dalsom bloku predniesol vynikajuci
prehlad incidencie a mortality malignémov
v seniorskom veku MUDr. Chovanec z POKO
Bardejov. Predl?ujica sa dizka Zivota ukazuje,
Ze vek je vyznamny rizikovy faktor pre nérast
incidencie zhubnych nadorov (ZN). V historii
sledovania vyskytu ZN na Slovensku zaznamenal
Narodny onkologicky register (NOR) od roku
1977 do 2012 viac ako 500 000 novych ochoreni.
NOR SR poskytuje ucelené udaje za rok 2009,
takze vyznamne zaostava za potrebami zdravot-
nictva. V prehlade autor predstavil aj moznosti
zdrojov informécii o ZN a podrobne rozviedol
pocet nddorovych ochoreni diagnostikovanych
podla veku v okrese Bardejov. Tabelarne infor-
moval z Udajov SEER (Surveillance, Epidemiology
and End Results Program) o vyskyte ZN, o morta-
lite v zavislosti od veku a pohlavia. V dalsej ¢asti
prednasky sa venoval vyskytu gynekologickych
malignit podla veku v SR z udajov NOR 2009.
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Zaverom uviedol, Ze incidencia ZN nad 70 rokov
vzrastlao 1,7 % ro¢ne a mortalita na ZN vo veku
nad 70 rokov sa vysplhala nad 53 %.

Excelentnu prezentéciu o patofyzioldgii star-
nutia pripravila prof. MUDr. Mladosievi¢ova z LF
UK. Zaoberala sa otdzkami bunkovej a moleku-
lovej bioldgie starnutia, hovorila o niektorych
biomarkeroch, ktoré su asociované so starnutim,
0 moznosti spomalenia starnutia a zamyslala sa
aj o tom, ¢i nddorové ochorenia a ich lie¢ba zvy-
Suje starnutie. Na mape sveta nazorne ukazala
o¢akavanu dfzku Zivota pri narodeni. O definicii
starnutia poznamenala, Ze jednotne akceptovana
definicia biolégie starnutia neexistuje. Starnutie je
multifaktorovy proces zhorsovania Strukturdlnych
a funkénych vlastnosti organizmu. Charakterizuje
ho poskodenie DNA, akumulacia senescentnych
buniek (so z&stavou b. cyklu) oxidacny stres, zapal,
neuroendokrinna dysreguldcia, skracovanie telo-
mér. Mitochondridlna dysfunkcia, nedostato¢na
autofagia. Starnutie je podriadené termodyna-
mickym zékonom a predstavuje molekularnu
poruchu, ktord spociva v nestabilite vacsiny kom-
plexnych molekul. Starnutie podfa WHO sp6so-
buju genetické faktory (25 %) a kumulativny vplyv
interakcif s fyzikdlnym a socidlnym prostredim (75
%). Kym starnutie je ndhodny proces, dlhovekost
je determinovand génmi.

Najuspednejia intervencia na spomalenie
starnutia sa zda kalorickd restrikcia, spomaluje
nastup kardiovaskularnych ochoreni, nddoroy,
kognitivnej deklindcie. Neexistuju vsak exaktné
dokazy o benefite kalorickej restrikcie v dlho-
vekosti fudi. Zadverom uviedla, Ze nesmieme
zabudnut, Ze spoloc¢nost starne. V bioldgii star-
nutia sa uplatiuje najma zapal, oxidacny stres,
neuroendokrinna dysregulécia, narasta potreba
presnejsich markerov starnutia a zda sa, Ze ZN
aich lie¢ba zvysuiju riziko pred¢asného starnutia.

O biologickej lie¢be v starobe hovorili doc.
Mego a Dr. Rajec z NOU a Il. onkologickej kliniky
LF UK Bratislava.

Tuto ulohu zvladli na velmi dobrej Urovni.
Pred zacatim farmakoterapie u seniorov so ZN
je nutné stanovenie cielov, zhodnotenie pomeru
riziko vs. benefit, udrzanie dobrej kvality Zivota,
zhodnotenie celkového stavu (tzv. geriatrické
assessment u kazdého pacienta nad 70 rokov)
a repektovanie specifik liecby a veku.



V starobe je vyssie riziko neziaducich ucin-
kov liecby. Kym pri konvencénej chemoterapii pla-
tf, Ze tolerancia sa vseobecne s vekom zhor3uje,
biologickd liecba je selektivnejsia a cielenejsia.
Z klinickych studif st zndme len limitované tda-
je, pretoze do studii su zaradovani selektovani
pacienti, ktorych biologicky vek skér zodpoveda
mladsim pacientom. Biologicka lie¢ba sa podava
v monoterapii alebo v kombinacii s klasickou
chemoterapiou. Akutna toxicita kombinovaného
rezimu je dand najma chemoterapiou. Cielend
biologicka lie¢ba mé svoje Specifikd, ¢o sa tyka
efektivity a toxicity u seniorov. Okrem rezimov
pouZzitej liecby sa na tom podiela aj charakteris-
tika pacienta, zmeny metabolizmu vo vyssom
veku, komorbidita a odli$né biologické vlastnosti
7N vo vy$som veku. Udaje z klinickych studif su
neuplné, v buducnosti bude nutné navrhovat
studie Specificky pre seniorov so zohladnenim
ich vietkych odlignosti.

Nadory gastrointestindlneho traktu velmiilu-
strativne a prehladne obrazovo dokumentovane
prezentoval prim. Bystricky z Trenc¢ina. Pacienti
v tejto skupine ZN sa v zésade rozdeluju do troch
skupin. Prvu tvoria fit pacienti, ktorf mézu byt
lie¢enf ako mladsi. Druht skupinu predstavuju
intermedidrni pacienti, to je najzloZitejsie rozho-
dovanie. Tato skupina nie je vhodna na agresivnu
lie¢bu, a tak onkoldg je nuteny zvazit mnoho kri-
térif na volbu najracionélnejsieho postupu. Tretiu
skupinu seniorov s malignitami GIT-u predstavu-
jutzv. krehki pacienti, ktorf maju rezervovanu len
paliativnu a symptomaticku lie¢bu. V prednéske
sa hovorilo o spektre GIT nadorov cez karci-
noém ezofagu, karcindom Zalidka, kde operdcia
predstavuje 30 % riziko morbidity. Kombinovana
chemoradioterapia je velmi naro¢na a indiko-
vana len u fit pacientov. Aj paliativna lie¢ba ma
u viac ako 70-ro¢nych seniorov vyssiu toxicitu.
Trastuzumab je indikovany v lie¢be karcinému
zaludka HER 2 3+ velmi opatrne. Pri karcindme
hrubého creva oxaliplatina predstavuje minimal-
ny benefit u 70- a viacro¢nych pacientov. V pa-
liativnej chemoterapii 5 FU + kapecitabin ma
rovnaku efektivitu a toxicitu ako irinotekan bez
5 FU bolusu. Oxaliplatina aj bevacizumab vy-
kazuju vyssiu toxicitu u seniorov. Pri karcindbme
rekta neoadjuvantnd chemoradioterapia je indi-
kovana aj u senioroy, pri dodrzani platnych kri-
térif. Aj pri gastrointestindlnych nddoroch starsi
pacienti su v prevahe. K dispozicii su len limi-
tované udaje v prospech liecby, preto je nutny
individudlny pristup, zvaZenie benefitu a rizika.

Pldcny karciném v geriatrickom veku bol
predmetom vystudpenia doc. Berzinca z Nitry.
Najvyssi vyskyt plicnych karcindmov na

Slovensku je podla udajov NOR z roku 2008 vo
veku 65 aZz 69 rokov. Pre karciném pltc v star-
som veku u lekérov, ale aj pacientov, pribuznych
a verejnosti prevlada pesimizmus. Nihilizmus
v podobe, Ze lie¢ba je nelcinna, toxicka, zhor-
Suje kvalitu Zivota, je ndkladna a prakticky zby-
to¢na. Toto vsak vo svetle novsich poznatkov
nie je celkom pravda. Prelom v lie¢be seniorov
prinieslo tretie tisicrocie s indikaciou vinorelbinu
pri pokroc¢ilom metastatickom karcindme pltc.
Nésledne niekolko retrospektivnych analyz klu-
Covych $tudif prinieslo indikacie kombinovanej
lie¢by u seniorov v dobrom stave, kde su vy-
sledky podobné ako u mladsich. Samozrejme,
pri kombindcidch dubletov je aj toxicita vyssia
u tychto pacientov. Molekulovo cielené lieky u fit
seniorov su indikované ako u mladsich. EGFR-TKI
pri EGFR mutovanom NSCLC v [. linii priniesli
uspokojivé vysledky v II. faze klinického skusania
aj u seniorov. ALK inhibitory v analyze podskupin
maju takisto nadejné vysledky. Inhibitory an-
giogenézy v podobe bevacizumabu ukazali vo
velkych studidch (Sail, Aries) benefit aj u starsich
pacientov. Standardnd lie¢ba seniorov s metasta-
tickym karcinémom plic vyZaduje kombinacie
i. v. chemoterapie s redukovanymi davkami
podla potreby. Dodrzanie kritérii geriatrického
hodnotenia seniorov aj v spektre komorbidity su
zékladom raciondlnej a Uspesnej liecby.

Karcindbm prsnika u senioriek bol predmetom
prezentacie doc. Wagnerovej z VOU, a. s. Za po-
slednych 50 rokov doslo k zmene epidemiolo-
gickej situdcie. Z vysledkov tumor registra za roky
1960 — 2004 z 28 krajin (EU, USA, Austrélie a Novy
Zéland) doslo k nérastu incidencie 0 2 -3 % ro¢ne
vo vsetkych krajindch nezévisle od veku i k redukdii
mortality 2 - 25 % (skrining prevencia, adjuvancia).

Klt¢ové body liecebnej stratégie upozor-
nuju na rozdielnu stratégiu ako u mladsich
pacientok. Lie¢ba starsich zien by mala byt
jasne definovand pred rozhodnutim o zacati
lieCby. Predpokladané prezivania a komorbidity
tvoria klucové faktory v odporicanej taktike.
Chirurgické liecba a radioterapia by mala foku-
sovat optimalizaciu lokalnej kontroly s minimom
na zhorsenie QoL. Adjuvantna chemoterapia by
mala byt indikovana len v pripade zlepsenia pre-
Zivania o viac nez niekofko malo %. Starostlivost
o seniorky vyZaduje interdisciplindrny pristup
onkolégov, geriatrov a dalsich Specialistov pod-
pornej lie¢by.

Adjuvantnd hormonalna lie¢ba pre seniorky
je rovnaka v standarde ako pre mladsich, pro-
blém predstavuju unfit pacientky, kde treba ratat
s alternativami. Optimalna chirurgicka liecba do
70 rokov neméa dévod na zmenu. Standardny
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chirurgicky pristup vratane sentinelovej biopsie
plati pre vietky pacientky s predpokladanym pre-
Zivanim niekolko rokov. Primdrna hormondlna
lie¢ba mé oddvodnenu alternativu v pripade limi-
tovaného predpokladu prezivania menej ako dva
roky, pre mnohopocetnu komorbiditu, pripadne
velmi stary vek. Pre optimélnu radioterapiu chy-
baju $pecifické podskupiny pacientok s konzer-
vativnym chirurgickym pristupom a adjuvantnou
systémovou lie¢bou, u ktorych riziko recidivy je
také nizke, Ze rddioterapiu mozno vynechat.

Benefit adjuvantnej chemoterapie pre cel-
kové preZivania klesa so stupajucim vekom, a tak
prinos adjuvancie je nejasny pre komorbiditu,
redukovanu kapacitu orgénov, zvysenu toxicituy,
redukovanu davkovu intenzitu. Aky rezim je pri-
nosom a pre ktoré pacientky je indikovand liecba,
sa stale hladd. Horsia liecebnd odpoved u geron-
tologickych pacientok je zavisla od neadekvatnej
chemoterapie. Cielend lie¢ba karcinémov prsnika
v adjuvancii je nddejna aj pre tuto skupinu pacien-
tok. Adjuvantne aplikovany trastuzumab u pa-
cientok HER-2 3+ vyZaduje maximalnu opatrnost
atoisté plati pre vyber cytostatik pre metastaticky
karcindm prsnika. Paklitaxel a vinorelbin nie su
predmetom prvej volby u pacientok s diabetom
a periférnou neuropatiou. Kapecitabin a meto-
trexdt nie su vhodné pre pacientky s reduko-
vanymi rendlnymi funkciami. Antracykliny nie
su vhodné pre pacientky s kardidlnym rizikom.
Problémy predstavuju aj interferencie s konko-
mitantnou lie¢bou. Chemoterapia by mala byt
zacatd asi 75 % Standardnej davky a nésledne
upravovana podla toxicity.

Kontroverzné otazky, ktorych je v liecbe
karcindmov prsnika u senioriek viac nez dost,
s vyzvou pre lie¢bu individuédine v beznej den-
nej praxi. [de o vysokoheterogénnu populaciu
s komorbiditou, s réznym vykonnostnym sta-
vom, obmedzenou dizkou Zivota a socidlnou
situdciou, zmenenymi kognitivnymi funkciami
ako parametrami na vhodnost liecby.

V zdvere bloku prednasok venovanych
geriatrickej onkoldgii, ktoré boli na vyZiadanie
pripravené ¢lenmi sekcie geriatrickej onkoldgie
pri SOS, doc. Wagnerovd, predsednicka sekcie
GO, predniesla sucasny stav diagnostiky a lie¢-
by ZN u seniorov v SR a spravu z konferencie
SIOG-u (Internationale Society of Geriatric
Oncology) v Prahe v novembri 2015.
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