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Odborné podujatia

Sprava z podujatia Meet the experts — Multimodalny
pristup k diagnostike a liecbe kolonu a rekta

V diioch 14. - 15. februara 2020 sa v priestoroch Hotela Gate One v Bratislave uskuto¢nilo odborné podujatie s medzinarodnou u¢astou
Meet the experts — Multimodalny pristup k diagnostike a liecbe kolonu a rekta. Konferenciu odborne zastresili Slovenska onkologicka
spoloénost a Slovenska chirurgické spoloénost. Nositelom myslienky organizacie podujatia bol MUDr. Stefan Pérsok, PhD. Priebeh od-
borného programu organizaéne zabezpedcila spoloénost Amgen Slovakia, s. r. 0., za mediélnej podpory éasopisu Onkolégia. Na podujati
sa pocas 2 dni ziicastnilo 55 onkoldgov z roznych kiitov Slovenska.
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Piatok 14. februara 2020

Prvy den odborného programu sa zacal
popoludni otvaracim prihovorom Dr. Pérsoka,
ktory vSetkych pritomnych srde¢ne privital
a zazelal im prijemné a hodnotné stravenie
tohto dvojdiniového vzdelavacieho stretnutia.
Uviedol, Ze sympoézium sa bude Specialne za-
meriavat na vyznamni onkologickt diagnézu,
ale rozdelent na dve Casti - prvy den bol ve-
novany nadorom kolonu, druhy deil nadorom
rekta, a to formou striedania prednaskovych
blokov a interaktivnych diskusnych panelov.

Prva bola prednaska Dr. Kalmana
z Ustavu patologickej anatémie JLF UK a UNM,
Martin Co méZeme oéakavat v diagnostike
ochorenia. Velmi prehladne sa v nej veno-
val konvenénym i modernym diagnostickym
metddam v ramci kolorektalneho karcino-
mu. V druhej prednaske Dr. Laukova z NOU,
Bratislava Uskalia diagnostiky pri stagingu
karcinému rekta a hodnoteni rizika rozo-
brala moznosti i limity vSetkych dostupnych
zobrazovacich vySetreni (CT, PET-CT, MRI),
ich Glohu v spravnom manazmente pacienta
pocas celého priebehu ochorenia a vzajomné
porovnavanie. Obe prednasky boli doplnené
otazkami samotnych prednasajucich, pros-
trednictvom ktorych mohli G€astnici formou
hlasovania dat spatnt vizbu prednasajiace-
mu o zvycajnej regionalnej praxi, dostupnosti
vySetreni a terapeutickych moznosti, pripadne
overit svoju pozornost pocas prednasky.

Velmi podnetnymi boli nasledné pane-
lové diskusie k danym prezentaciam. K obom
prednasajicim smerovali otazky tak z pléna,
ako aj zo strany ostatnych ¢lenov panelu. Pri
prednaske Dr. Kalmana rezonovalo, Ze by bol
potrebny narodny konsenzus v stvislosti s ge-
netickymi markermi, ktoré by mal mat pacient
s kolorektalnym karcinémom vysetrené bez
ohladu na §tadium ochorenia. Velky zaujem
lekarov o problematiku vySetrovania mikro-

satelitovej instability (MSI) indikuje aj to, Ze

vacsina diskusie sa zameriavala prave na tato

tému. Bolo naznacené, Ze mikrosatelitova in-
stabilita by mala byt vySetrena u vSetkych pa-
cientov s kolorektalnym karcinémom, pretoze
okrem terapeutickych rozhodnuti (niektoré
studie poukazali, Ze u pacientov s potvrdenou
mikrosatelitovou instabilitou (MSI-H) nie je
dostatocne ¢inna liecba 5FU) je toto vySetre-
nie dolezité pri identifikacii potencialnych pa-
cientov s Lynchovym syndromom. DéleZitym
zamyslenim k tejto téme bola aj otazka, ¢i sa
meni adjuvantna liecba, ak je MSI-H pacient
v klinickom $tadiu T3N2, ide teda o moleku-
larne biologicky priaznivé ochorenie, ale kli-
nicky nepriaznivé $tadium. Panel sa zhodol,
Ze v pripade takéhoto pacienta by adjuvantna
lie¢bu odporucali, nie vSak pre pritomnost
MSI-H, ale pre nepriaznivi prognozu $tadia
N2. Kratkou poznamkou o realizacii vySetre-
nia tekutou biopsiou na réznych pracoviskach
na Slovensku (OUSA, Martinské centrum pre
biomedicinu, Medirex, pripadne dalSie...) sa
ukoncila diskusia k prvému bloku prednasok.

Po prestavke sa pokracovalo v odbor-
nom programe, tentoraz priamo k praktickym
aspektom liecby.

Tretiu prednasku prezentoval Dr.
Pekarek z NOU, Bratislava a venoval sa
Efektivite endoskopickych metodik pri

primarnom karcinéme kolorekta. Velmi
prehladne predstavil endoskopické techniky
vyuZzivané pri karcinéme kolorekta - ich pri-
nosy a limitacie ¢i uz pocas diagnostickych
alebo priamo terapeutickych vykonov.

S dals$imi cennymi informaciami prisla
Dr. Usakova z OUSA, Bratislava, ktora sa vo
svojej prezentacii s nazvom Aké su aktualne
mozZnosti lieéby metastatického kolorek-
talneho karcinému v SR v roku 2020? opie-
rala o ESMO odporucania pre 1. liniu lie¢by
metastatického kolorektalneho karcinému
z hladiska 1. liecebného ciela - cytoredukcie
a 2. lie¢ebného ciela - stabilizacie ochorenia
u pacientov s rozliénym RAS a BRAF statusom.
Pre kazdy liecebny ciel vybrala terapeutické
modality s najva¢§im prinosom pre pacienta
z hladiska té¢inku lie¢by aj s ohladom na celko-
vé prezivanie podporené podrobnou analyzou
Stadii tykajcich sa tychto skupin pacientov.

V manazmente pacientov s kolorek-
talnym karcinémom je dolezité mysliet aj
na kozné prejavy, s ktorymi sa lekari a pa-
cienti stretavaju pri pouziti cielenej lie¢-
by. U pacientov sa vyskytuju v rozlicnych
stupiioch zavaZnosti, zarovenl vSak st aj
sprievodnym prejavom samotnej t¢innosti
liecby. AZ v 90 % pripadov sa prejavuja naj-
ma na kozi, nechtoch, vlasoch ¢i ociach.
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Podrobne sa manaZzmentu lie¢by a profylak-
tickych opatreni, ktoré mézu jednoducho
aplikovat aj samotni onkol6égovia, venova-
la Dr. Polakova z OUSA, Bratislava vo svojej
prednaske Ako minimalizovat stigmatizaciu
pacienta so zretelom na vedlajsie uc¢inky
cielenej liecby - pohlad dermatoldéga. V hla-
sovani na zaver prednasky onkologicka obec
potvrdila, Ze ju prednaska presvedcila a Ze
profylaktické opatrenia na zmiernenie koz-
nych prejavov bude pouzivat pred zac¢iatkom
liecby EGFRi 91 - 100 % hlasujuacich.

Po ukonceni kazdej prezentacie
z druhého bloku si prednasajuci takisto pri-
pravili otazky, na ktoré auditorium odpovedalo
hlasovanim. Plynule sa preslo k panelovej dis-
kusii, napr. k prednaske Dr. Pekarka bola otaz-
ka, ¢o odporuca, ak si nie sme isti RO resekciou
po endoskopickom zakroku pri kolorektalnom
karcinéme. V takom pripade je pacient obozna-
meny s odhadovanym rizikom vzdialenych me-
tastaz. Aj pacienti s RO resekciou st1 informo-
vani, Ze riziko vzdialenych metastaz nie je 0 %
a po konzultacii sa individualizovane odportca
lieCebny pristup. Dr. Pekarek esSte v ramci dis-
kusie podotkol, Ze Narodny onkologicky tistav
je jediné pracovisko, ktoré vie vykonavat tieto
vykony v SR, mysli si, Ze na pocet obyvatelov
jedno expertné pracovisko staci. Kapacitne sa
to snazia zvladat, ¢akacia lehota st dva - tri
mesiace od objednania a pacienti mézu byt
odoslani z celej SR.

Na Dr. USakovt bola nasmerovana
otazka, & sa na OUSA postupuje podla studie
TRIBE (pouZitie kombinovanej chemoterapie
FOLFOXIRI +/- bevacizumab u RAS mt pacien-
tov. Sttidia potvrdila prinos v zmysle celkového
prezivania len u pacientov s pravostrannymi
tumormi). Na vyuZzitie tripletov v§ak nemozno
zabudnt ani u RAS wt pacientov, ako uka-
zala §tudia VOLFI FOLFOXIRI +/- panitumu-
mab. Sttdia potvrdila prinos z hladiska cel-
kovej odpovede u celej populacie pacientov
a z hladiska celkového prezivania u pacientov
nielen s lavostrannou, ale aj pravostrannou
lokalizaciou tumoru a takisto aj u pacientov
s BRAF mt. V stwislosti s cielmi liecby pripo-
menula, Ze prilie¢ebnom cieli cytoredukcie je
dolezité neliecit do najlepsej odpovede, ale do
moznosti resekability a pri udrziavacom cieli
RAS mt je vyhoda pokracovat bevacizumabom
s chemoterapiou aj v dal$ej linii liecby.

Panelovt diskusiu a zaroveri aj priebeh
prvého dia odborného podujatia uzavreli otaz-
ky k prednaske Dr. Polakovej. Plénum zaujimalo,
¢i st vytypovani pacienti, ktori maji horsiu koz-

na toxicitu ako ostatni. Z jej skisenosti je horSia
toxicita u muzov, dévodom je pravdepodobne
vysSia expresia EGFR v muzskej koZi, hrubsie
a Strukttrovanejsie ochlpenie a muzi menej
dodrziavaj preventivne opatrenia ako Zeny.

Apreco ma preventivny rezim zmysel?
Umozni vyhnut sa potrebe celkovych korti-
kosteroidov, ¢o dokazali aj Studie. Iné Studie
zas hovoria, Ze menej ako 30 % pacientov
liecenych profylakticky ma toxicitu stupmia 2
a viac, ¢o je menej ako polovica v porovnani
len s reaktivnou lie¢bou. Tetracyklin je dole-
zity uz vo faze, ked ras este nie je infikovany,
lebo pdsobi aj protizapalovo, je vSak potrebné
sledovat hepatotoxicitu.

Sobota 15. februara 2020

V odbornom programe sa pokraco-
valo na druhy deri a bol venovany $pecialne
nadorom rekta, pretoze pri tejto diagnoze
doslo v poslednom obdobi k velkym posunom.
Na toto odborné sympozium prijali pozvanie
aj renomovani zahrani¢ni hostia z Rakuska,
aby sa podelili so skisenostami zo svojich
pracovisk a priblizili i¢astnikom aktualne
moznosti lieCby nadorov rekta. Na panelovej
diskusii sa okrem zahrani¢nych prednasaja-
cich z¢astnili doc. Pindak, Dr. Porsok, prof.
Spanik a Dr. Sufliarsky.

Ako prvy sa predstavil prof. Dr. Thomas
Bachleitner-Hofmann (Medical University of
Vienna) s prednaskou Multimodal treatment
of localized/locally advanced rectal cancer
- the surgeon’s perspective. Vo svojej prezen-
tacii sa venoval najrozli¢nej§im chirurgickym
technikdm od lokalnych postupov (trans-
analna lokalna excizia, transanalna endosko-
picka mikrochirurgia, transanalna minimalna
invazivna chirurgia) cez transabdominalne
resekcie (nizka predna resekcia, abdomino-
perinealna resekcia) aZ po otvorent chirurgiu
¢i minimalnu invazivnu chirurgiu (laparosko-
picka resekcia, roboticka resekcia, transanalna
totalna mezorektalna excizia). Konstatoval, Ze
chirurgia je stale zakladnym kameriom liec¢-
by karcinému rekta a aj ked' vznikaja nové,
moderné techniky rektalnej resekcie, stale
prebieha intenzivna diskusia s ohladom na
pomer ich nakladov a vynosov. V Raktsku maja
7 centier, ktoré sa zaoberajt robotickou chirur-
giou. V ramci diskusie sa povedalo, Ze u nich
maji minimalne komplikacie po modernych
zakrokoch, ale chyba centralizacia, teda ktoré
instittcie by primarne poskytovali dané vyko-
ny. Na porovnanie sa uviedlo, Ze napr. v USA
¢asto odmietnu vysokorizikového pacienta na

zakrok, pretoze to zhorSuje pravdepodobnost
dosiahnutia dobrych vysledkov a zhorSuje to
Statistiku komplikacii, a to nie je dobra cesta.

Ako druhy vystupil Dr. Rainer Schmid
(Medical University of Vienna) s prednaskou
Multimodal treatment of localized/local-
ly advanced rectal cancer. Radiotherapy in
rectal cancer - what has changed? Okrem
klasifikacie, stagingu pre karciném rekta
anajnovsich odportc¢ani podla ESMO a NCCN
sa venoval najmé prehladu aplikacie novych
poznatkov v oblasti kombinovanych chemo-
-radioterapeutickych schém. Z pléna smero-
vali otazky, ¢i je benefit z radioterapie pred
mezorektalnou exciziou pri resekovatelnom
karcinéme rekta a ¢i zaradit radioterapiu
pre- alebo postoperativne. V prvom pripade
je zlepSenie pomerne malé, treba preciznejsie
selektovat pacientov, ktori by benefitovali zo
zaradenia radioterapie. A v druhom pripa-
de nie je rozdiel v celkovom prezivani medzi
tymito pristupmi, ale rozdiel je v rekurencii.
Odporuceny je preoperativny pristup.

V zavere podujatia sa predstavil po-
sledny zahrani¢ny host assoc. prof. Dr. Gerald
Prager (Medical University of Vienna). Vo svojej
prednaske Multimodal treatment of localized/
locally advanced rectal cancer - the clinical
oncologist’s perspective zosumarizoval ESMO
odporucania, rekapituloval neoadjuvantné aj
adjuvantné Stadie s dorazom na klinick( inter-
pretaciu a prakticku aplikaciu jednotlivych po-
znatkov. Diskusia pri poslednej prednaske bola
velmi bohata, plénum napr. zaujimalo, kol'ko
cyklov adjuvantnej chemoterapie je postacuji-
cich (je to individualne, ale zvyc¢ajne prinosom
pre pacientov st viac ako tri cykly), ¢i sa PET
- MRI beZne pouZivaji (napr. v NOU sa rutinne
nevykonavaju, ale v Rakusku je to Standard).

Odborné podujatie Meet the experts
- Multimodalny pristup k diagnostike a lie¢be
kolonu a rekta sa niesol v znameni vynikajico
prezentovanych prednasok z Gst vysokoprofesi-
onalnych domaécich aj zahrani¢nych odbornikov.
Velkou devizou podujatia boli bohaté diskusie,
ktoré v spravnej miere celé podujatie vyrazne
doplnili, a rovnako interaktivne vstupy v ram-
ci prednasok formou hlasovania, ktoré boli
spestrenim tohto stretnutia. Na Giplny zaver sa
prof. Spanik podakoval vSetkym prednasaji-
cim, G¢astnikom i spolo¢nosti Amgen za vy-
bornt organizaciu tohto odborného podujatia.

(red)

Tento ¢lanok vysiel s podporou
spolocnosti Amgen, s. . o.
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