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V diioch 21. — 23. jina 2006 sa uskutoénili v po-
radi uz 4. Bardejovské onkologické dni v Bardejov-
skych kdpeloch, a.s., venované nadorom pecene,
ZI¢nika, zI€ovych ciest a nadorom pankreasu.

Toto vyznamné odborné podujatie bolo organi-
zované Spolkom lekdrov v Bardejove v spolupraci
so Slovenskou onkologickou spolo¢nostou, Vycho-
doslovenskym onkologickym Ustavom, a.s., a Bar-
dejovskymi kipelmi, a.s.

Bardejovské kiipele povazované za perlu Sarisa
nachadzajuce sa v ohybe mohutného Karpatského
oblika na pravom brehu rieky Tople poskytuju
okrem prijemného pracovného prostredia v pdso-
bivej prirodnej scenérii aj bohatstvo kulttrno-his-
torickych pamiatok.

Slavnostné otvorenie Bardejovskych onkolo-
gickych dni sa uskutocnilo v stredu 21. juna 2006
za pritomnosti ¢estného predsednictva podujatia.
Odborny program zahffal 3 samostatné bloky pred-
nasok a 6 satelitnych sympdzii farmaceutickych fi-
riem, Sanofi-Aventis, Amgen, Merck, Nutricia, Gri-
nenthal a Eli Lilly.

Organizatorom sa podarilo pripravif vynikaji-
ce podujatie. Opisat vetky prednasky nie je moz-
né a vybrat z nich tie najzaujimavejsie je velmi faz-
ké. Pokusim sa upriamit vau pozornost na niekto-
ré z nich.

Uvodnému bloku prednasok predsedal doc.
MUDr. A. Beré. CSc., doc. MUDr. |. Andrasina, CSc.
a MUDr. V. Go¢. Desat prednasok tohto bloku bolo
venovanych epidemioldgii, etioldgii, patoldgii a mo-
dernym diagnostickym metédam nadorov pecene,
ZIénika, ZIGovych ciest a pankreasu.

|. PleSko (NOR, Bratislava) v prednaske kon-
Statoval, ze nadory, ktoré su v pozornosti tychto on-
kologickych dni patria do skupiny s nepriaznivou
progndzou. Znepokojujuci je trvaly ndrast nadorov
pankreasu nielen v Amerike, ale aj v Eurdpskych
krajinach. Podiel pat rokov preZivajucich pacientov
s touto nadorovou chorobou predstavuje sotva 4 %.
Vézny problém v sledovani incidencie predstavuje
moznost uréit primarne nadory pedene, kde sa mu-
sime spoliehat len na typicku morfoldgiu pre nepre-
hfadné mnozstvo sekundarnych malignit. Hodnoty
incidencie na Slovensku zapadaju do eurépskeho
priemeru.

Etiolégiou a rizikovymi faktormi nadorov pe-
Cenie, ZIénika a pankreasu sa zaoberal J. Chovanec
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(NsP Sv. Jakuba, n.o.,
Bardejov). Pri€iny vzni-
ku hepatocelularneho
karcindmu su multifak-
torialne, kam mozno
zaradif od cirhozy pe-
¢ene, cezinfekcie HCV
a HBV, aflatoxin, az po
dlhodobé uZivanie pe-
rordlnej hormonalnej
steroidnej antikoncep-
cie, fajCenie, heredi-
taru hemochromato-
zu, Wilmsovu chorobu,
porfyriu, alfa-l trypsin
deficienciu. Karciném
ZIénika je v 92 % spo-
jeny s cholelitidzou a CastejSie vznika u symptomatic-
kych kamenov. Rizikové faktory vSak predstavuje aj
cholecystitida, sklerozujuca cholangitida, adenoma-
tézne Iézie ZICnika, parazity, obezita, fajcenie, alko-
hol. Pri¢inou asi /s karcinémov pankreasu je fajcenie.
Existuje spojenie medzi chronickou pankreatitidou
a karcinémom. Hereditarne choroby tvoria asi 10 %
véetkych karcinémov. Uvazuje sa o vplyve BRCA 2
génu a hereditarnych pankreatitid.

O morfoldgii nddorov hepatobilidrneho systému
a pankreasu prednasal A. Boor (LF UPJS, Kosice).
Pre diferencidlnu diagnostiku hepatocelularneho
karcindmu je najvhodnej$i komplexny klinicko-pa-
tologicky spdsob vySetrovania. Vzhladom na pretr-
vavajlicu nepriaznivl progndzu karcinémov Zlénika
sa treba zameraf aj na profylakticku cholecystekto-
miu, ktorej sa u nas zatial nevenuje dostato¢na po-
zornost. Zda sa, Ze véasna detekcia karcindmu pan-
kreasu je mimoriadne ddlezita pre adekvatny algo-
ritmus chirurgickej resekcie. V literatdre je venovana
extenzivna pozornost nadorom endokrinnej zloz-
ky. Z endokrinnych nadorov pankreasu si pozornost
zasluhuju novotvary spojené s hyperinzulinizmom,
s hypergastrinémiou a nadory tvoriace stc¢ast mno-
hopocetnych endokrinnych neoplazii.

Sdcasnymi pohladmi na biopticku diagnosti-
ku endokrinnych nadorov pankreasu sa zaoberali
K. Machélekova, K. Kajo, P. Szépe (JLF UK a MFN,
Martin). Bioptické vySetrenie, Standardne zahffia-
juce makroskopicku, mikroskopicku a imunohisto-
chemicku analyzu nadorov, je kii¢ovym momentom

v diagnostickom algoritme tychto nadorov. Vo va¢-
Sine pripadov maju charakteristicki histomorfolo-
gicku a imunohistochemnicku skladbu potvrdzujicu
neuroendokrinnu diferencidciu nadorovych buniek.
Vyslednd diagnéza neuroendokrinnych nadorov
pankreasu je moznd len na zaklade klinicko-pato-
logickej korelacie pri reSpektovani kritérii WHO kla-
sifikdcie a terminoldgie.

J. Majek (NOU Bratislava) prezentoval moz-
nosti endosonografickej diagnostiky nadorov pan-
kreasu a zI€ovych ciest. Jeho prednaska bola vel-
mi ilustrativna. Pristroje urené na endoskopicku ul-
trasonografiu horného traviaceho traktu sa delia na
flexibilné endosonografy radiélne a linedrne a na
ultrazvukové minisondy. Topograficka orientacia po-
mocou linedrneho endosonografu je velmi naroéna,
umoznuje vsak punkcie pod kontrolou. Linearny pri-
stroj je vhodny pre Dopplerovské vySetrenie s iden-
tifikéciou ciev. Minisondy sa zavadzaju po vodici
cez pracovny kanal Standardného endoskopu, vy-
uzivaju sa pri stagingu véasnych nadorov a pri vy-
Setrovani ductus pankreaticus a choledochus.
Endosonograficka diagnostika malignit pankreasu
a zIGovych ciest nenahrédza ziadnu inu zobrazova-
ciu metddu, ale poskytuje nové informécie o tychto
organoch a o zmendch v ich tesnej blizkosti.

Endoskopicka retrogradna cholangiopankretiko-
grafia (ERCP) bola predmetom prednasky P. Makov-
nika (OUSA, Bratislava). Ide o kombinovanii en-
doskopicko-radiograficki metédu na zobrazenie
ZItového a pankreatického vyvodného systému,
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ktory sa postupne prepracoval na terapeuticku
metodu. Diagnosticku ¢ast vySetrenia nahradzaju
menej invazivne zobrazovacie metddy ako su po-
CitaGova tomografia, magneticka rezonanéna cho-
langiopankreatikografia a endoskopicka ultrasono-
grafia. Dominujucim symptémom, ktory vedie k in-
dikécii ERCP pri nadorovych ochoreniach je ikterus.
Ikterus je pomerne véasnym symptémom u nadorov
ZICovych ciest, Vaterovej papily a karcinéme v hla-
ve pankreasu. Neskorym symptémom je ikterus pri
karcinéme cholecysty alebo pri metastazach vzdia-
lenych nédorov. ERCP okrem urenia presného ulo-
zenia stendzy umoziuje odber na histologické vy-
Setrenie a ponuka paliativnu lieCbu — duodenobi-
liarnu drendz. Hlavnou komplikdciou ERCP je pan-
kreatitida, iné komplikdcie su krvacanie, perforacia,
cholangitida, cholecystitida, komplikécie viazané na
zavedeny stent. Napriek relativnej invazivite, kom-
plikacidm a razantnému néstupu zobrazovacich me-
tdd zastdva ERCP stdle vyznamné miesto v diag-
nostike, ale najmé terapii biliarnych a pankreatic-
kych ochoreni.

Sucasna radiologickd diagnostika nadorov
pankreasu s dbrazom na staging zaujala autorov
A. Repovského, M. Ondrugovii a M. Stoféikovt (NsP
A. Lena, Humenng). Ciefom prezentécie bolo ukazat
stav diagnostiky naj¢astejSich neoplastickych ocho-
reni s dorazom na primarnu zobrazovaciu diagnosti-
ku a stanovenie TNM stagingu. Autori porovnali tlo-
hu a presnost jednotlivych zobrazovacich metdd.

Prehladné odportcania $tandardov zobrazo-
vacej diagnostiky nadorov zI¢nika, ZIGovych ciest
a pedene predniesli V. Lehotskd, P. Lakomé (OUSA,
Bratislava).

D. Sorkovska, |. Andrezalovd, S. Spanik, a J Kau-
$itz (OUSA, Bratislava) sa podelili s G¢astnikmi o sku-
senosti so sledovanim markeru Ca 19-9 u pokrocilého
karcinému pankreasu. ZvySenu produkciu tohto mar-
keru mdZeme najst u malignych nadorov pankreasu,
zaludka, ¢reva, ZIénika, zIGovych ciest, mucindzneho
karcinému ovaria, maternice, pltc. Specificita pre kar-
cindm pankreasu sa udava na rovni 60— 70 % a sen-
zitivita 80 %. Ca 19-9 nie je Specificky pre skriningové
vySetrovanie, je vSak vhodny na monitorovanie liecby.
Ak poCas chemoterapie gemcitabinom pre pokrocily
karciném pankreasu déjde k poklesu markeru o 20
a viac % je predpoklad signifikantne dihSieho trvania
lieGebnej odpovede. Ak pokles markeru je menej ako
20 % treba zvazovaf agresivnej$iu lieCbu. Autori sle-
dovali 58 pacientov s pokroCilym metastatickym kar-
cindbmom pankreasu. U 61,5 % odpoved korelovala
s radiografickymi vySetreniami, u 38,5 % nekorelova-
la. Pokles Ca 19-9 postoperacne povazujeme v su-
¢asnosti za signifikantny prediktor.

Zobrazovacimi metédami nukleérnej mediciny
sa zaoberala |. Makaiova (OUSA, Bratislava). Tieto
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metddy vyznamnou mierou prispievaju do diagnos-
tickych algoritmov takmer vo vSetkych klinickych od-
boroch, ale najmé v onkoldgii, kde maju nezastupi-
telné miesto. Zobrazuju sa nimi patologické procesy
na biologickej, funkéne-morfologickej, metabolickej
az molekularnej urovni. Zo vSetkych fluorovanych ra-
diofarmak sa na celom svete najviac vyuziva 18 FDG
(fluorodeoxyglukdza). Z nadorov gastrointestinalne-
ho traktu sa najviac rozSirilo vySetrenie PET/18FDG
v diagnostike kolorektalneho karcindmu, karcinému
pankreasu, diferencialnej diagnostike nadorov pece-
ne, gastrointestinélnych stromélnych sarkémov, kar-
cinému paZeraka a tiez metastaz neznameho orriga.

Druhy blok prednaSok odborného programu
bol venovany chirurgickej lieCbe za predsednictva
prof. MUDr. J. Bobera, CSc. z Kosic, prof. MUDr.
P. Kothaja, CSc. z Banskej Bystrice a primara
K. Kyslana z PreSova.

Resekénej lieCbe nadorov peCene sa ve-
novali autori J. Bober, P. Zévacky, A. Vrzgula,
A Sterankova, I. Kilar (FNLP, KoSice). Ciefom pre-
zentacie bolo poskytnuf prehfad o stiéasnom sta-
ve chirurgickej lieCby malignych nadorov pecene.
Prezentécia bola obohatena aj vlastnymi skusenos-
tami autorov. Lie¢ebné moznosti chirurgickej lie¢by
nadorov pecene spocivaju v resekcii peCene, trans-
plantacii pec¢ene, selektivnej arterialnej embolizacii
a embolizacii v. portae, chemoembolizacii a. hepa-
tica, chemoterapii celkovej a regionalnej, perkutan-
nej etanolovej injekcii, perkutannej injekcii kyseliny
octovej ako aj fyzikalnym spdsobom destrukcie na-
dorov (laserom, kryodestrukciou, radiofrekvenénou
ablaciou, mikrovinou koaguldciou). Resekéna liec-
ba je zaloZzend na schopnosti regenerdacie pecene.
Za 6 mesiacov po resekcii dochadza k zvacSeniu
objemu pecene az 0 50 % a za rok dosiahne pe-
¢en pdvodny objem. Je ddlezité vediet, Ze vek ne-
mé vplyv na schopnost regenerdcie. Indikécie k re-
sekénej liecbe vyZzaduju obmedzenost nadoru len
na pecen, bez vzdialenych metastaz. Nador ne-
smie prerastat do hilu peene a na pecenové Zi-
ly, nesmie prerastaf na branicu. Resekéna linia tej-
to lieCby ma byt vedena 1,5 cm, od okraja nadoru.
Aj napriek ur¢itym pokrokom v neoperacne;j lie¢be
nadorov pecene zostava resekcia najuspesnejSou
metodou. Péat rokov preziva 50 % operovanych.
Tato metdda je vSak ponuknuta sotva 10 - 15 %
postihnutym, pretoze 85 — 90 % ma inoperabilnu
Iéziu. Transplantacia pecene pre maligny néador je
rezervovana pre maly pocet pacientov a je prisne
vyberova.

Techniky bezkrvnej operacie pecene predniesli
v obrazovom prehlade autoriz FNsP F. D. Roosevelta
v Banskej Bystrici K. Ablorsu a P. Kothaj. Najviac
obavanou perioperacnou komplikaciou je krvaca-
nie. To spdsobuje dalSie priame komplikacie v do-

sledku strat krvi ako aj nepriame, spdsobené trans-
fuznymi preparatmi. Riziko krvacania znizuje tech-
nika tzv. bezkrvnej resekcie pecene. Pouzivaju sa pri
nej Specialne pristroje a materialy, zaloZzené na roz-
nom technickom principe a s rdznym stupfiom U¢in-
nosti koagulacie ako aj uzatvérania ciev a zl¢ovodov.
Podla typu oSetrenia pozname tri skupiny: transek-
ciu tkaniva, uzatvaranie ciev a zI¢ovodov a oSetrenie
resekénej plochy. Technické zazemie dovoluje v su-
¢asnosti vykonavaf operacie na peéeni aj laparosko-
pickymi postupmi.

Niektoré problémy chirurgickej liecby perihi-
l6znych karcinémov predstavil K. Kroupa (NOU,
Bratislava). V tejto velmi bohato ilustrovanej prezen-
tacii s prehfadom operaénych technik sa ukazalo,
Ze zlepSenie patroéného prezivania u perihilarmych
nadorov je mozné len za podmienok chirurgického
resekéného vykonu. Intrahepatické cholangiokarci-
némy sa vo vSeobecnosti rieSia hepatickou resek-
ciou a resekciou favého, pravého alebo oboch he-
patikov, ¢i ich konfluensu a naslednou ROUX-Y he-
patikojejunoanastomézou. Za radikalny vykon sa
povazuje makroskopicka resekéna linia 5 mm a ne-
gativny okraj histologicky potvrdeny perioperatne.
Resekéné okraje sa zabezpeduju kryodestrukciou
pouzitim plochych sond.

Edukacéne nazorna prednaska P. Kothaja (FNsP
F. D. Roosevelta, Banska Bystrica) bola zamerana
na podmienky Uspesnosti resekcie nadorov pecene,
ktoré spocivaju vo volbe adekvétneho rozsahu re-
sekcie, predoperaCnej Uprave patologickych koa-
gulacnych parametrov, pouzitim najnovsich technik
bezkrvného operovania (harmonicky skalpel alebo
ultrasonicky aspirator) a ponechanie dostatoéného
objemu funkéného parenchymu. Resekéné vykony
na peceni sa delia na neanatomické (enukleécie ale-
bo parciélne resekcie Ci klinovité resekcie) a na ana-
tomické reSpektujuce segmentélne krvné zésobenie
pecene (segmentektomia, bisegmentektémia, he-
mihepatektdmia). Praca na podklade autentickej
fotodokumentacie nazorne ukazuje jednotlivé typy
resekénych vykonov so zameranim na spravnost in-
dikacie rozsahu resekcie. Autor demonstroval kon-
krétne resekéné vykony u jednotlivych pacientov aj
s poucenim, ktoré z tychto situécii vyplynuli.

Autori M. Stebnicky, 1. Toncer, J. Vajo, R. Simon,
J. Voltér, J. Belak z LF UPJS a FN L. Pasteura v Kogi-
ciach referovali o subore 9 pacientov s karcindmom
Zlénika. Zo stboru prezivaju dvaja pacienti Sest a tri
mesiace. Predoperacnd diagnostika karcinému ZzI¢-
nika je zriedkava, zvyCajne sa stanovi peroperacne
po histologickom vygetreni. Standardnym postupom
u T1 tumorov je jednoducha cholecystectomia. U T2
a T3 sa odporuca rozsirena cholecystektomia s nea-
natomickou resekciou pecene a lymfadenektdmiou.
U T4 nadorov sa odporuc¢a biopsia a stentovanie zI-
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Covych ciest alebo perkutanna transhepatalna dre-
naz s doplnenim paliativnej chemoterapie.

K. Kyslan, J. Petrik, J. Hanudel, M. Mytnik
a K. Kyslan ml. (FNsP, PreSov) analyzou vlastného
materidlu poukazali na problematiku synchronnych
metastdz v peceni u kolorektalneho karcinému pri
ile6znom stave. Naj¢astejSou lokalizéciou metastaz
kolorektalneho karcindmu je pecen. Asiv 15 -20 %
pripadov sa metastazy v peCeni vyskytuju ako syn-
chrénne. Ak sa pri chirurgickom rieSeni mechanickeé-
ho ilea objavuju synchrénne metastazy v peceni, je
ich chirurgickd lie¢ba naro¢na a vyzadujuca skuse-
nych odbornikov. Autori prezentovali rozne klinické
prejavy ile6znych stavov malignych nadorov so syn-
chrénnymi metastazami v peceni a ich rieSenia.

Treti blok prednasok prebiehal 23. 6. 2006 za
predsednictva prim. MUDr. T. Packana z VOU,
a. s., Kosice, prim. MUDr. V. Tkacovej z FN v Pre-
Sove a hlavného organizatora podujatia MUDr.
J. Chovanca z Bardejova. Z bloku 18. prednaSok pri-
pomeniem len niektoré. Vlastné skusenosti s lie¢-
bou primarnych nadorov pecene referovali au-
tori Kovaé a spol. (VOU, a. s., Kosice) a Dolinsky
a spol. (NOU, Bratislava). E. Pritzova a B. Szepesi
(FN F. D. Roosevelta, B. Bystrica) prezentovali vlast-
né skusenosti s lie€bou metastatického karcindmu
pankreasu. Liecba bola aplikovana na baze gem-
citabinu. U lokalne pokrocilého bola chemoterapia
gemcitabinom aplikovand v kombindcii s radiotera-
piou. Lieebné vysledky neboli v rozpore s literar-
nymi Udajmi pri Unosnej toxicite. Podobne autori
zVOU, a. s., Kosice M. Vargovéikova, A. Cipkova,
|. Andragina, P. Matula, A. Beré a M. Skultétyova
(OUSA, Bratislava) ukazali prehlad svojich skiise-
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nosti s lie¢bou pokrocilych karcindmov pankreasu.
P. Vanék, R. Soumarova z Onkologického centra
J. G. Mendela v Novom Ji¢ine hovorili o moznosti
modernej radioterapie v lieCbe nadorov pecene, ZI¢-
nika a pankreasu. V praci poukézali na vyznam adju-
vantnej, neoadjuvantnej radioterapie v konkomitancii
s chemoterapiou. U karcindmu pankreasu, moznost
neoadjuvantnej chemoterapie a radioterapie po-
skytuje zlepSenie lokélnej kontroly i celkového pre-
Zivania. Indikdcia intraoperaénej radioterapie v lie¢-
be karcinémov pankreasu predstavuje vyznamné
miesto pre moznost aplikécie vy$$ej nadorovej dav-
ky v ciefovom objeme. Moderné techniky radiotera-
pie ako su trojdimenzionalna konformna a intenzitou
modulovand radioterapia predstavuju v sucasnosti
lieGebnt modalitu, ktora i v pripade lokalne pokrogi-
lych a inoperabilnych nadorov Statisticky zlepSuje lo-
kalnu kontrolu, ¢as do progresie a kvalitu Zivota pa-
cientov. Autori predstavili Standardné lieCebné po-
stupy pouZivané na vlastnom pracovisku, ktorého
zékladom st odporigania ASTRO, NCCN a Ceskej
onkologickej spolocnosti.

Podobnou tematikou sa zaoberal B. Sepesi (FN,
B. Bystrice), ktory zdoraznil, Ze $pecifickost ozaro-
vania nadorov v oblasti horného brucha spogiva naj-
mé v intimnom vztahu postihnutych organov k vital-
ne dolezitym zdravym tkanivam s pomerne vysokou
radiosenzibilitou. Preto mozno vysledky lie¢by zlep-
$if len zavedenim trojrozmerného planovania s vy-
uzitim vy$$ej urovne ozarovacich technik ako su troj-
dimenzionalna konformna a intenzitou modulovana
radioterapia.

Problematiku nadorov detského veku v oblas-
ti gastrointestindlneho traktu zvladli excelentne
Mikeskova a kol. (DFNsP, Bratislava), I. Dedk,
I. Oravkinova (DFN, Kogice) a K. Jutka (VOU, a. s.,
KoSice). Nadory pecene u deti patria incidenciou
medzi vzécne. Napriek tomu ich vyskyt za posledné
desafrogia vzrastol. Najcastej$im typom je hepatob-
lastom a hepatocelularny karciném. Standardnym
postupom u oboch typov je chemoterapia a chirur-
gicka liecba. Od r. 1990 sa liecba tychto nadorov ria-
di odporucaniami vypracovanymi skupinou SIOPEL
(International Childhood Liver Tumours strategy
Group). Od r. 2005 plati protokol SIOPEL 5, ciefom
ktorého je spravne nacasovanie jednotlivych mul-
timodalnych krokov lie¢by od chirurgického rieSenia,
predoperaénej, postoperaénej chemoterapie Ci in-
dikacie antiangiogénnej lieCby. Medzi nové lieceb-
né postupy u hepatoblastému deti patri zaradenie
transplantécie peCene v 1. linii a zaradenie metrono-
mickej antiangiogénnej lieCby u hepatocelularneho
karcinému. Moderna multimodalna liecba umoZziuje
dosiahnut dihodobu remisiu ochorenia u 80 % deti.
Predpoklada sa, Ze v r. 2010 kazdy tisici obyvatel vo
veku do 45 rokov bude lieCeny na nadorové ochore-
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nie v detstve, preto je dolezité venovat sa nielen lie¢-
be, ale aj prevencii, véasnej diagnostike a pripadne
lieCbe moznych nasledkov onkologickej lieCby.

R. Barilla (NsP, Michalovce) predniesol vel-
mi ilustrativne a prehladne koncipovanu prednasku
0 anémii a gastrointestinalnom trakte v znamych
i menej zndmych suvislostiach. Z biologického hla-
diska pozndme dva druhy anémii. Jednu skupinu
tvoria darcovia krvi a pacienti na dialyze bez evi-
dentnych znamok zépalu a druhu skupinu tvoria pa-
cienti s anémiou chronickych a nadorovych chordb.
Lie¢ba nadorovej anémie je ndro€na, k uspechu je
nutnd diferencidlna diagnostika. Nie kazda anémia
je spdsobend nedostatkom erytropoetinu. Funkéna
deficiencia Zeleza je Castou pricinou slabej odpo-
vede erytropoézy na lie¢bu epoetinom. Pribida do-
kazov, ze parenterélna aplikacia zeleza vedie k jeho
lepSej utilizacii a efektivnejSej erytropoéze.

|. Andragina (VOU, a. s., Kosice) rozoberal prob-
lematiku prognostickych a prediktivnych faktorov
karcindmov pankreasu, pecene a zIGovych ciest.
Tieto nadory majd nepriaznivd prognozu. Patroéné
prezivanie u nadorov peCene sa uddva okolo 9 %
a nadorov pankreasu sotva 4 %. NezlepSuje sa ani
zavedenim novych diagnostickych a lie¢ebnych
metodik. Za nepriaznivé prognostické faktory kar-
cindmu pecCene povazujeme nador zasahujuci viac
ako 50 % parenchymu, pritomnost ascitu, hypoal-
buminémie, hyperbilirubinemie. Pre prognézu karci-
némov ZI¢ovych ciest je ddlezité Stddium ochorenia
nadprodukcia HER-2 oncogénu, p53 supresorového
génu, K-ras génu, II-6 cytokinu.

|. Koza (NOU, Bratislava) sa zaoberal chemote-
rapiou nadorov pankreasu, kde vysledky lieCby nie
su uspokojivé. K zlepSeniu vysledkov liecby odporu-
Cil pouzivanie kombindcie antineoplastickych latok
na baze gemcitabinu. Nadejnou je kombin&cia bio-
logickej lieCby s cytostatikami pre pdsobenie na od-
liSné ciele s rozdielnou toxicitou. Z novych molekul
upozornil na inhibitory proteazému, angiogenézy,
PDGR. V st¢asnosti st zname niektoré povzbudivé
vysledky malych poCtov pacientov lie¢enych novymi
liekmi.

T. Salek (NOU, Bratislava) prezentoval komplex-
ny pohlad na lie¢bu karcinémov pecene. Upozornilna
problematiku chemorezistencie konkomitantnej dys-
funkcie pe¢ene ako aj klinické problémy navodené
portalnou hypertenziou. Dal$im véznym problémom
je aj radiologické hodnotenie efektu, hlavne v teréne
cirhotickej prestavby. V excelentnom prehfade sa do-
tkol problematiky systémovej chemoterapie v mono-
aj kombinovanom podani. Rozoberal problematiku
komplikacii systémovej lieby pri hyperbilirubinémii,
¢o predstavuje kontraindikéaciu podania doxorubici-
nu a cirhdzy, ktord je relativnou kontraindikéciou po-
dania cisplatiny. Dotkol sa postavenia interferonu,
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hormonalnej lieCby somatostatinovych analdégov
v lieCbe karcindmov pecene. V svoje prednaske sa
zaoberal aj lokoregionalnou lie¢bou, moznostami
transkatetralnej embolizécie alebo chemoemboliza-
cie. Perspektivnym sa zda byt zavedenie inhibitorov
VEGF v podobe bevacizumabu (Avastinu) ako aj dal-
ich monoklonélnych protilatok.

T. Packan (VOU, a. s., Kosice) sa velmi dobre
zhostil tlohy informovat o cytostatickej liecbe kar-
cinémov ZI¢nika. Aj ked je v poslednych rokoch sku-
Sanych mnozstvo novych cytostatik, nepriniesli vy-
znamné zlep$enie. Nadejnejsie sa zdaju byt kom-
binécie prebiehajucich tridlov na bdze gemcitabinu
s capecitabinom alebo oxaliplatinou eventudlne
kombinécie capecitabinu a oxaliplatiny. Nové multi-
modalne stratégie snad prinesu v blizkej budlcnosti
zlepSenie lieCebnych vysledkov.

P. Dubinsky (VOU, a. s., Kosice) sa venoval ra-
dioterapii nadorov pecene, zICnika a pankreasu.
Rédioterapia je jednou z lie¢ebnych moznosti pokroci-
lych, neresekabilnych nadorov tejto lokality. Jej vyuZitie
v tejto klinickej situacii umoznili poznatky o zavislosti
medzi davkou Ziarenia, oziarenym objemom a rizikom
vzniku Ziarenim indukovaného poskodenia pecene.
V Klinickej praxi mozno fokalne oZiarif peceri pomerne

Jo Lebeer (ed.)

Programy pro rozvoj mysleni déti s odchylkami vyvoje

Kniha seznamuje s nékterymi z nejlispésnéjsich programd pro rozvoj mysleni a podporu rozvoje déti s odchylkami dusevniho vyvoje
zplsobenymi postizenim nebo sociokulturnim znevyhodnénim. Publikace poskytuje podrobné informace véetné cvi¢eni a postupl, kte-
ré budou inspiraci pro vSechny, kdo pracuji s postizenymi détmi i béznymi pfedskoléky a Zaky prvnich rocniku Skoly.
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Rodolfo Castillo Morales

vysokou davkou. Vysledky radikélnej resekcie karcin6-
mu pankreasu, ktora predstavuje jedinu nadej na dlho-
dobeé vylieCenie pre tychto pacientov, st suboptimaine.
Od kombinécie radioterapie, chemoterapie a radikélnej
resekcie sa ocakava zlepSenie lokalnej kontroly aj dI-
hodobych vysledkov. Autor prezentoval aj biologické
podklady, technoldgiu a literarne klinické vysledky ne-
resekovatelnych nadorov pecene a pankreasu.
Posledna prednaska tohto bloku bola veno-
vana velmi Uzko $pecializovanej problematike ne-
uroendokrinnych nadorov gastroenteropankreatic-
kej (NET/GEP) osi v podani M. Wagnerovej (VOU,
a. s., KoSice). Za posledné roky sme svedkami
v zmene diagnostiky NET/GEP na molekuldrne bi-
ologickej — genetickej urovni. Presna diagnostika je
zékladnou podmienkou tspesnej liedby. Taziskova
lie¢ba je chirurgickd, v radikalnom alebo paliativ-
nom ponimani, moZe sa kombinovat s biologickou
alebo cytostatickou terapiou. Jednou z ciest je aj
embolizécia nutriénych artérii alebo chemoem-
bolizacia Zzelatinou, Skrobovymi Casticami, po-
lymérmi. Cielena réadioterapia ma len paliativny
efekt. Aplikacia radioizotopov na Specifickom no-
si¢i — vysoko aktivnom somatostatinovom analégu
je nadejnd. Biologicka liecba je zalozend na po-

Orofacidlni regulaéni terapie

uziti analdgov somatostatinov, ktoré inhibuju sek-
réciu a ucinky proteohormdnov, neurotransmitérov,
ale inhibuju tiez exogénnu sekréciu gastroente-
ropankreatickych organov. Diagnostika a liecha
NET/GEP vyZzaduje multidisciplinarny pristup a in-
dividualizovanu lie€ebnu stratégiu.

Okrem vynikajucej odbornej Urovne boli aj
tohto roku sucasfou Bardejovskych dni prijem-
né spoloCenské aktivity v prekrasnom prostredi
Bardejovskych kupelov. Prihldseni Ucastnici mali
volny vstup na letné kupalisko a na tenisové kurty.
Zaujemcovia si mohli zakupif aj kipefné proceddry.
Pocas V. Bardejovskych dni mali ucastnici volny
vstup do vetkych expozicii Sarigského mizea a do
baziliky sv. Egidia. Na odbornu akciu nadvazoval
vikendovy program s navStevou Hospicu Matky
Terezy v Bardejovskej Novej Vsi, Jurkovi¢ovych
cintorinov z |. svetovej vojny a dreveného kostolika
v Hervartove. Aj tato aktivita prispela k dobrej po-
hode po vydarenej odbornej konferenciil

doc. MUDr. Maria Wagnerova, CSc.

Klinika radioterapie a onkoldgie
Vychodoslovensky onkologicky Ustav, a. s., Koice
Rastislavova 43, 041 91 KoSice

e-mail: wagnerova@vou.sk
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Orofacialni regulacni terapie argentinského Iékare Castilla Moralese je specializovanou reflexni metodikou pro oblast Ust a obli¢eje, za-
méfuje se na ¢innost obli¢ejovych svall, polykani a fec¢ovy projev. Publikace podava uceleny pohled na orofaciélni komplex, jeho fun-
govani za fyziologickych okolnosti i pfi vyskytu patologii u jednotlivych onemocnéni (napf. Down(v syndrom, détské mozkova obrna).
Podrobné se zabyva fyziologii sani, polykani a zvykani. Srozumitelné s pomoci ilustraci a fotografii provéazi diagnostickym procesem
a predevsim terapii, véetné pouzivani ortodontickych pomucek.
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Jana Hasplova

Masaze deti a dojciat

Nazorny a prehfadny Uvod do techniky masazi deti a dojciat je uréeny predovsetkym rodi¢om. AvSak posluzi i pracovnikom pedagogic-
ko-psychologickych poradni, pediatrom a tiez pri vyukovych kurzoch a v materskych centrach. Po teoretickom uvedeni do problemati-
ky masazi, kde Gitatelia mozu ziskat informécie o U¢innosti masazi u zdravych i chorych deti, o vyzname dotyku ako stcasti komunika-
cie s diefafom, o stvislostiach s aromaterapiou a muzikoterapiou, nasleduje zrozumitefny popis techniky masaze dokumentovany 85
fotografiami, ktoré Citatelom pomézu spravne si osvojit postup.
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