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Vdioch1. a2. oktébra sa mali konat

v Bratislave uz 57. onkologické dni. Prvykrat

v ich historii v§ak prebiehali vzhladom na

nepriaznivi epidemiologicka situaciu vir-

tualnou formou. Dovolte mi aspon telegra-
ficky prostrednictvom tejto ,,spravodajskej*
spravy obozndmit s tym najpodstatnej§im,
¢o na nich odznelo, tych, ktori sa zatial ne-
mali moznost z(¢astnit na tomto podujati
ani virtualne. Tohtoro¢ny online miting on-
kolégov na Slovensku bol venovany dvom
hlavnym témam, a to Zivotu po onkologickej
liecbe a Personalizovanej medicine.

Prvy den otvoril svojou spravou

o Stave onkologie v svete a na Slovensku

prezident Slovenskej onkologickej spoloc-

nosti prof. Spanik. Uvodom spomenul, Ze

Slovenska onkologicka spolo¢nost (SOS)

zdruZuje nielen onkologov, ale aj lekarov

inych $pecializa¢nych odborov, ktori sa
priamo podielaji na starostlivosti o on-
kologickych pacientov alebo maji zaujem

o onkologiu. SOS je stcastou Slovenskej

lekarskej spolo¢nosti a od aprila 2017 je

¢lenom Europskej spolo¢nosti medicinskej
onkolégie (ESMO - European Society for

Medical Oncology). Vybor SOS si stanovil

niekolko cielov a priorit:

1. stabilizacia a posilnenie ¢lenskej zak-
ladne, a to predovSetkym aktivitami pre
mladych onkoloégov vo forme stimulov
- podpora aktivnej G¢asti na odbornych
podujatiach, odmerniovanie najlepsich
(prednasky, publikacie, vedecké prace)
a podpora Studijnych pobytov na pre-
stiznych pracoviskach

2. stabilizacia poc¢tu odbornych podujati,
ktoré st bud organizované priamo SOS,
alebo organizované z roznych podpor-
nych grantov s garanciou SOS a zlu¢o-
vanie podujati do niekol'kych jarnych
ajesennych terminov, aby sa neprekry-
vali, resp. nekolidovali terminovo

3. aktivnejsia spolupraca so Sekciou geriat-
rickej onkologie, Spolo¢nostou radiacnej
onkologie a Spolo¢nostou pediatrickej
onkolégie

4. medzinarodna spolupraca so zahranic-
nymi partnermi a aktivne vystupovanie
vramci ESMO

5. v oblasti vyskumu a vyvoja predovset-
kym aktivna i¢ast na vedeckych projek-
toch a podujatiach spolu s SCOG, NOI,
ECRIN - SLOVACRIN - klinické skuSa-
nia, spolupraca s BMC SAV pri translaé¢-
nom vyskume, medzinarodna ako napr.
iPAAC (Innovative Partnership for Action
Against Cancer) Joint Action

6. spolupraca s Ministerstvom zdravot-
nictva Slovenskej republiky (MZ SR)
a zdravotnymi poistoviiami pri tvorbe
Standardnych preventivnych diagnos-
tickych a terapeutickych postupov ako
aktivny partner pri tvorbe legislativy, pri
rieSeni problému dostupnosti onkolo-
gickejliecby (inovativna liecba, vypadky
zakladnych Standardnych cytostatik),
HTA, spolupraca s pacientskymi orga-
nizaciami a s OZ Liga proti rakovine

Nasledne pokracovala Dr. Re¢kova
z Narodného onkologického instituatu,
Bratislava Vyro¢nou spravou o stave on-
kolégie na Slovensku v roku 2019.

S cielom zdokumentovat stav v ob-
lasti onkoldgie na Slovensku bola Narodnym
onkologickym inStititom (NOI) aj tento rok
vydana publikacia, ktora mapuje udalosti
predchadzajiceho roku ,Vyro¢na sprava
o stave onkologie na Slovensku v roku 2019
V porovnani s predchadzajiicou spravou je
sprava za rok 2019 rozsirena o siet pracovisk
hematoonkologie, spravu o stave jednotli-
vych sekcii SOS, ako aj spravy zaintereso-
vanych subjektov MZ SR o uskuto¢nenych
aktivitach, ktoré stvisia s napifianim cielov
Narodného onkologického programu (NOP).

V prednaske sa hlbsie venovala otaz-
kam komplexnosti poskytovanej zdravot-
nej starostlivosti v ramci §pecializovanych
ustavov. Zdravotna starostlivost v ramci
pediatrickej onkologie je poskytovana na
troch onkologickych klinikach - v Bratislave,
Banskej Bystrici a KoSiciach. Dlhodoby
problém nedostatocného technologického
vybavenia v oblasti radiacnej onkolégie je
rieSeny pokracujicim umiestiiovanim li-
nearnych urychlovacov a CT simulatorov
v ramci projektu MZ SR. Nevyhnutné vSak
je sti¢asne nastavit systém tak, aby bola
zabezpecena ¢asova dostupnost a plynuly
priebeh radiacnejliecby. Stalym problémom
je poddimenzovana oblast paliativneja hos-
picovej starostlivosti. V priebehu roku 2019
bolo pripravované etablovanie mobilného
hospicu v Narodnom onkologickom tstave
(NOU).

Ajv oblasti dostupnosti inovativnych
liekov sa situacia v priebehu roku 2019 opro-
ti roku 2018 nezmenila. Dostupné klinické
sktsania na Slovensku, v ramci ktorych je
mozné poskytovat onkologickym pacientom
inovativne lieCebné postupy (mimochodom
si myslim, Ze je ich na Slovensku aZ Zalostne
malo, pozn. autora), boli a st nadalej aktu-
alizované v ramci registra onkologickych
klinickych skasani na webovej stranke NOL

V Slovenskej republike je viacero
univerzitnych, vyskumnych a klinickych
pracovisk, ktoré sa venuju vedeckému vy-
skumu v oblasti experimentalnej onkologie,
pricom dolezit Glohu maju aj vyskumné
pracoviska Slovenskej akadémie vied, najma
ustavy Biomedicinskeho centra Slovenskej
akadémie vied (BMC SAV). Transla¢ny vy-
skum v oblasti onkolégie zastreSuje stale
jedina TRU (Transla¢na vyskumna jednot-
ka) na Slovensku, ktora je $pecializovanym
pracoviskom II. onkologickej kliniky LF UK
a NOU. Pre rozvoj a podporu klinického
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vyskumu je vyznamné, Ze v roku 2019 bola
v Narodnom onkologickom tstave zriadena
biobanka. Transla¢ny vyskum v ramci det-
skej onkologie prebieha v spolupraci so SAV.

Slovenski onkolégovia sa mézu po-
chvalit ispesnou publika¢nou ¢innostou,
pri¢om v zahrani¢nych karentovanych ¢a-
sopisoch bolo v roku 2019 publikovanych 27
prac in extenso a 13 abstraktov.

0 pokrokoch vo svetovej onkoldgii
2020 referoval vo svojej prezentacii prof.
Mego z I1. onkologickej kliniky LF UK a NOU,
Bratislava.

Uviedol, Ze uplynuly rok priniesol
viaceré vyznamné pokroky v klinickej on-
kologii, z ktorych viaceré maja priamy do-
sah na lieCebnt preventivnu starostlivost.
Pokroky sa tykali viacerych oblasti, medzi
inym chirurgickej lie¢by, prevencie na-
dorov, molekularnej diagnostiky, radiote-
rapie a imunoterapie. Medzi najvyznam-
nejSie pokroky s vplyvom na klinickd prax
patria vysledky, ktoré ukazali efektivitu
neoadjuvantnej imunoterapie pri malig-
nom melanéme, ktorej pouZitie je spojené
s menej invazivnou chirurgickou lie¢bou
primarneho nadoru, dalej poznatok, ze
podanie cielenejliecby tyrozinkinazovymi
inhibitormi je mozné predradit nefrek-
tomii pri karcinome oblicky a napokon
vyznam neoadjuvantnej chemoterapie
pri karcinome pankreasu, ktora umoz-
niyje radikalne operovat viac pacientov
s touto diagnoézou. Medzi dalSie pokroky
patri aktualizacia dat, ktoré v realnej pra-
xi potvrdzuju redukciu rizika karcinomu
krcka maternice vdaka ockovaniu proti
papilomavirom. V oblasti metastatického
karcinému pankreasu sa ukazuje vyznam
detekcie zarodo¢nych mutacii BRCA gé-
nov na systémovu liecbu. TaktieZ pokroky
v cielenej liecbe viacerych zriedkavych
nadorov za uplynuly rok viedli k zlepSeniu
lie¢ebnych vysledkov. Zaverom konstato-
val, ze pokrokmi v kombinovanej liecbe
a zavedenim cielenej a biologickej lie¢by
je mozné zlepsit prezivanie pacientov bez
zvySenia toxicity uvedenej lieCby.

Sucdasny stav sekcie geriatrickej
onkoldgie v SR analyzovala doc. Wagnerova
z Vychodoslovenského onkologického tista-
vu, Kosice.

TaZiskovy program sekcie GO je
predovSetkym edukacia a jej podpora.

Perspektivy rieSenia problémov sek-
cie GO:

- zvySenie povedomia problematiky ge-
riatrickej onkologie, epidemiologickej
situacie a potreby Specifického pristupu
na urovni ministerstva zdravotnictva,
odbornych spolo¢nosti, siete pacient-
skych zdruZeni, cestou médii (i priklad-
mi vylieCenych geriatrickych onkologic-
kych pacientov v pokroc¢ilom veku),

- rieSenie nedostatku Specialistov v oblas-
ti geriatrickej onkologie organizovanim
$pecialnych kurzov (SZU) s finanénou
podporou, vytvorenie onkogeriatric-
kych pracovnych skupin a aj samostatnej
subspecializacie, zriadenie interdiscipli-
narnych centier geriatrickej onkol6-
gie zvlast pri onkologickych tistavoch
a fakultnych nemocniciach, zaradenie
komplexného geriatrického hodnotenia
(CGA) vratane komorbidity do smernic
onkologickej liecby,

- rieSenie problémov geriatrickej onkol6-
gie je podmienené zmenou klinického
irezortného zaujmu, transformacii pre-
zitych pristupov, ale aj Struktary odboru

Zaverom doc. Wagnerova konsta-
tovala, Ze len spolo¢na aktivita na poli boja
proti rakovine moze byt Gspesna.

Na zaver bloku referovala prof.
Mladosieviéova z LF UK o Starostlivosti
o onkologickych pacientov po absolvovani
onkologickej liecby.

Koncept dlhodobej starostlivosti
o pacientov po absolvovani protinadorovej
liecby nadobtida v ostatnych rokoch novt
dolezitost. Predstavuje vyzvu pre onkolo-
gov, aby sa popri ststredeni na zniZenie
rizika recidivy onkologického ochorenia
oboznamovali aj s moZnostami minimali-
zacie perzistyjucich a neskorych kompli-
kacii onkologickej liecby pri maximalizacii
jej benefitu.

Prospektivne sledovanie pacientov
po onkologickejlie¢be ma vyznamné aspek-
ty nielen medicinske, ale aj psychosocialne.
V mnohych vyspelych krajinach sveta st
onkologicki pacienti, ktori absolvovali kura-
tivnu lie¢bu a dlhodobo nemajt prejavy on-
kologického ochorenia, nasledne sledovani
praktickymilekarmi, pripadne dal$imi $pe-
cialistami. Existuje predpoklad, Ze aj u nas
bude potrebna zmena systému nasledne;j
starostlivosti o pacientov po onkologickej
liecbe, ktori st v dlhodobej remisii.

Nasledujtci blok o Neskorej toxicite
pri vybranych malignitach za predsed-
nictva doc. L. Drgonu a doc. A. Kolenovej

otvorila prezentacia doc. Drgoriu o neskorej
toxicite liecby lymfomov.

Najcastejsimi neskorymi nasledkami
lie¢by lymfémov s moznym fatalnym vystu-
pom st sekundarne malignity a kardiovas-
kularne ochorenia.

Pneumotoxicita a endokrinopatie po
liecbe mozu prebiehat niekedy subklinicky
alebo len s diskrétnymi symptémami, av-
Sak ich v¢asné podchytenie je doleZité pre
ucinn terapiu.

Velmi dolezitou oblastou pre poten-
cialne vylie¢itelnych mladych pacientov je
fertilita. Snaha o zachovanie fertility sa pre-
lina od vyberu menej toxickych rezimov,
hormonalnej manipulacie aZ po uchovavanie
zarodo¢nych buniek a tkaniv.

Pacienti po liecbe lymfomov maju
Casto perzistentny imunodeficit s nasled-
kami - vy$§im rizikom infekcii, pri¢om st
Casto sposobené aj patogénmi, proti ktorym
sa da efektivne ockovat. Vakcina¢né progra-
my s odportacanymi schémami st vhodnym
prostriedkom na zniZenie infek¢nej morbi-
dity a mortality.

Nemozno zabudat ani na vplyvy
ochorenia a liecby na dusevné zdravie a so-
cidlnu situaciu prezivajicich.

O neskorej toxicite po vysokodav-
kovanej chemoterapii s transplantaciou
krvotvornymi bunkami, ktorej problema-
tiku uZ spomenul doc. Drgoria, pokracovala
Dr. Ladicka.

Neskoré komplikacie vznikaji na-
sledkom samotného onkologického ocho-
renia, celkovej onkologickejliecby a infekcii.
Lieky, ktoré sa podavaju v ramci manazmen-
tu komplikacii TKB (imunosupresiva, antiin-
fektiva), patria takisto medzi rizikové fakto-
ry vzniku neskorej toxicity (NT). Chronicka
reakcia Stepu voci prijemcovi a vek pacien-
ta sa povaZuja za hlavné priciny celkovej
a bezrelapsovej mortality. Vyssi vyskyt NT
je pozorovany u pacientov po alogénnej TKB.
Vyznamnou komplikaciou st sekundarne
malignity, obzvlast s liecbou spojeny mye-
lodysplasticky syndrom a akatna myeloidna
leukémia. Po alogénnej TKB méZe vznik-
nut posttransplanta¢né lymfoproliferativne
ochorenie a velmi zriedkavé hematologické
malignity ziskané z darcovskych buniek.

Z organovej NT treba spomentt
ochorenia kosti, svalstva a spojivového tka-
niva, koze, oCi a celého traviaceho traktu,
ktoré sa u pacientov po Standardnej on-
kologickej liecbe vyskytuju zriedkavejsie.
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Charakter poskodenia kardiovaskularneho,
bilidrneho a urogenitalneho traktu je po-
dobny ako u ostatnych onkologickych pa-
cientov, hoci jeho vyskyt je Castejsi. Pacienti
po TKB maju Specifické plicne problémy,
akymi st syndrom bronchiolitis obliterans,
kryptogénna organizujiica pneumonia, in-
tersticialna pneumonitida. Osobitnt ka-
pitolu tvori ockovanie, prevencia infekcii
aich liecba.

Na zaver Dr. Ladicka uviedla, Ze
problematika neskorej toxicity viedla via-
ceré odborné spolocnosti k vypracovaniu
odportcani na jej skrining a prevenciu.

Dr. M. Rec¢kova z Narodného on-
kologického instittu sa venovala pomer-
ne komplikovanej otazke, ktorej exaktné
zodpovedanie je velmi potrebné pre dennt
klinickl prax na ambulancii klinickej on-
kologie, a to Ukoncenie sledovania onko-
logom a preradenie do starostlivosti VLD.

Uvodom nacrela do matematic-
ko-$tatistickej podstaty tohto problému.
Odhaduje sa totiz, Ze priblizne 60 % do-
spelych onkologickych pacientov sa po ini-
cidlnejliecbe stane dlhodobymi prezivsimi,
to znamena, zijtcimi viac ako 5 rokov od
stanovenia diagnozy. Stupajtci pocet onko-
logickych preZivSich v§ak vedie k nutnosti
zapojit do starostlivosti okrem prislusnych
S$pecialistov aj vSeobecnych lekarov, ktori
maja prisludnych pacientov vo svojej sta-
rostlivosti a kde pacienti absolvuja preven-
tivne a skriningové vySetrenia. Vyznam ma
uzka spolupraca a hlavne dostatoc¢na in-
formovanost o primarnom onkologickom
ochoreni, jeho $tadiu, absolvovane;j liecbe,
existujlicej i potencialnej toxicite ¢i riziku
duplicitnych malignit a genetickom riziku.
To vSetko by mal poskytnut onkolog vSe-
obecnému lekaroviv pripade, ak ho odosiela
na pokracovanie v sledovani do ambulancie
vSeobecného lekara. Okrem zabezpecenia
potrieb pacientov po absolvovanej onko-
logickej lie¢be v tizkej spolupraci onkoléga
s prisluSnymi Specialistami a vS§eobecnym
lekarom je nevyhnutné posilnenie siete psy-
choldgov, nutricionistov a rehabilitacnych
pracovnikov, kedZe ti zohravaju dolezita
ulohu v starostlivosti o onkologickych pa-
cientov v ¢ase diagnozy, v priebehu liecby,
ale aj po jej skonceni.

Potom pokracovala konferencia tra-
di¢nym blokom experimentalnej onkologie
za predsednictva doc. Chovanca, Dr. Celeca
a prof. Mega. Dr. Borbélyova so spoluautor-

mi referovala o prechodnom u¢inku che-
moterapie pouZzivanej pri liecbe rakoviny
semennikov na spravanie laboratornych
mysSi.

Cielom projektu bolo sledovat vplyv
hemikastracie a chemoterapie pouZivanej
na lie¢bu nadorov semennika na spravanie
zdravych samcov mysi.

Polovica samcov mySi podstupila
hemikastraciu, kym druha polovica zvierat
podstupila tzv. sham operaciu, pri ktorej
nedoslo k odstraneniu semennikov. Sham-
operovanym a hemikastrovanym zvieratam
bol intraperitonealne podavany fyziolo-
gicky roztok alebo chemoterapeutika (tri
cykly bleomycinu, etopozidu a cisplatiny).
Nasledne zvierata podstupili komplexni be-
havioralnu fenotypizaciu sledovanim ich lo-
komotorickej aktivity, izkostného a depre-
sivneho spravania a kognitivnych schop-
nosti. Na sledovanie dlhodobého G¢inku
chemoterapie na spravanie zvierat boli zvie-
rata testované aj tri mesiace po ukondéeni
podavania chemoterapeutik. Po vyhodnote-
ni vysledkov autori zistili, Ze hemikastracia
nemala Ziadny vplyv na vac¢sinu sledova-
nych parametrov. Neziaduce behavioralne
ucinky vyvolané chemoterapiou u mysi st
prechodné a neskor pocas zivota vymiz-
nu. Nasledovala prednaska Dr. Buocikovej
a spolupracovnikov o Epigenetickej terapii
rakoviny prsnika.

Okrem genetickych zmien je inicia-
cia a progresia karcinému prsnika podmie-
nena aj pésobenim viacerych epigenetic-
kych zmien vratane metylacie DNA, kon-
Statovala dr. Buocikova.

Cielom 1in vitro experimentov bolo
optimalizovat podmienky terapeutického
ovplyvnenia nadorovych buniek a vyhod-
notit t¢innost monoterapie demetyla¢nym
lie¢ivom - decitabin (DAC) a Standardnym
chemoterapeutikom - doxorubicin (DOX)
v porovnani s kombinovanym podanim
oboch lieciv.

Autori zistili rozdielnu senzitivi-
tu bunkovych linii na monoterapeutické
ovplyvnenie DAC a DOX. Kombinovana te-
rapia (DAC+DOX) sposobila pokles viabili-
ty buniek v zavislosti od spésobu podania
lie¢iv. Sekvenc¢ny rezim (predlieCenie DAC
a nasledné podanie DOX) bol ti¢innejsi ako
sti¢asné podanie oboch lie¢iv. Synergicky
ucinok sekvencnej kombinovanej terapie
sme zistili v 2D, ako aj v 3D kultiva¢nych
podmienkach. Prezentovanu $tadiu pova-

Zujt autori za prvy krok tsilia vyvintt mul-
timodalny pristup cielenejliecby karcinému
prsnika. V naslednej prezentacii referoval
Dr. Durdik a kolektiv o Individualnej ra-
diosenzitivite u pacientok s rakovinou
prsnika.

Cielom prace bolo najst metodu,
ktora by spolahlivo odhalila tieto radio-
senzitivne pacientky este pred zacatim RT.
Podla predbeznych vysledkov a tdajov v li-
terattre sa ako slubné met6dy ukazuji ana-
1yza DNA dvojvlaknovych zlomov pomocou
kvantifikacie yH2AX /53BP1 DNA opravnych
fokusov a analyza apoptézy a mikrojadier
(MJ). Lymfocyty periférnej krvi od 51 pa-
cientok s rakovinou prsnika autori izolo-
vali pomocou gradientovej centrifugacie
pred, pocas (po prvom tyZdni), mesiac a rok
po ukonceni RT. Nasledne sa analyzovali
yH2AX/53BP1 DNA opravné fokusy pomo-
cou fluorescenéného mikroskopu napoje-
ného na METAFER softvér. Apoptoza a MJ
sa analyzovala priamo zo vzoriek perifér-
nej krvi pomocou prietokovej cytometrie,
resp. fluorescencnej mikroskopie. Zistilo
sa, ze hladina yH2AX /53BP1 fokusov bola
vyznamne vys§ia u pacientok s akatnou to-
xicitou 2. stupnia v porovnani s pacientkami
s minimalnymi prejavmi akdatnej toxicity.
Analyza apoptdzy neukazala rozdiel medzi
radiosenzitivnymi a normalne odpoveda-
jacimi pacientkami, ale autori pozorovali
vy§Sie percento mrtvych buniek v popula-
cidch hematopoetickych kmeniovych buniek
a neutrofilov u pacientok so stuptiom 2. MJ
sa analyzovala iba u 6 pacientok, z ktorych
jedna bola radiosenzitivna a zaznamena-
lo sa u nej vyrazne zvySené percento MJ.
Vysledky uvedenej prace naznacujt, Ze ana-
lyza yH2AX /53BP1 fokusov a MJ by mohla
byt pouzita v klinike na detekciu radiosen-
zitivnych pacientok pred zaciatkom RT.

Mikrobiom a neskora toxicita pro-
tinadorovej terapie boli témou, ktort refe-
rovala Dr. Ciernikova a kolegovia. Uviedla,
Ze experimentalne aj klinické studie pou-
kazuji na @lohu ¢revnej mikroflory v tu-
morigenéze a pribudajt aj vysledky o vplyve
mikrobiému na ¢innost protinadorovej te-
rapie. Nové moznosti mikrobidlnych analyz
a metagenomickych pristupov pomahajt
ziskat presnejsi obraz o zloZeni mikrobiému
a jeho vplyvu na ludské zdravie.

Vdaka narastu dlhodobo prezivaja-
cich onkologickych pacientov ma odhalenie
neskorych G¢inkov chemoterapie na ¢revny
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mikrobiéom zasadny vyznam na zlepSenie
fyzického a psychosocialneho zdravia pa-
cientov. Modulacia ¢revného imunitného
systému by mohla prispiet k prevencii, pri-
padne zmierneniu neskorych vplyvov pro-
tinadorovej terapie.

Nasledoval blok Varia I, ktory otvo-
rila prezentacia Dr. ZaleSakovej o kipelnej
starostlivosti po ukonéeni onkologickej
liecby.

KonsStatovala, Ze rehabilitacna sta-
rostlivost v onkologii je neoddelitelnou
sticastou manazmentu pacientov s cielom
zvySenia kvality Zivota, odstranenia ¢i
zmiernenia pretrvavajtcich portch sposo-
benych zhubnym nadorom ¢i toxicitou lie¢-
by aje aj prostriedkom terciarnej prevencie.
V krajinach EU s rozvinutym lie¢ebnym ka-
pelnictvom zdravotnicke systémy Standard-
ne smeruja tychto pacientov do prirodnych
liecebnych kapelov (PLK). Onkologicka re-
habilitacia v PLK umoznuje komplexny pri-
stup zahinajtci pohybovt a fyzikalnu liec¢bu,
balneoterapiu, psychoterapiu, socialne po-
radenstvo, dietoterapiu a dleZit(1 edukaciu
nielen v Zivotnom §tyle, ale aj v kritickom
pristupe prijimania informacii. Napriek
prinosu komplexnej kiipelnej rehabilitacie
pre kvalitu Zivota onkologickych pacientov
je pocet tych, ktori ju absolvuju v SR, stale
velmi nizky oproti ostatnym krajinam EU vo
vztahu k incidencii nddorovych ochoreni.

Vyznam pohybovej aktivity pri
zmierniovani prejavov neskorej toxicity
CHT u pacientov vyliecenych z TGCT
bol témou prezentacie Dr. Ukropcovej
a rozsiahleho kolektivu spoluautorov
z viacerych akademickych a vyskumnych
institucii. V referovanej praci autori skimali
stvislost medzi pohybovou aktivitou
a metabolickymi parametrami, ako aj
ucinky 6-mesacného tréningu na vybrané
klinické parametre pacientov vylieCenych
z TGCT. Autorka uviedla metody prace
a charakteristiku jednotlivych skimanych
skupin.

Zistenia autorov podporuju vyznam
pravidelnej pohybovej aktivity vmanazmen-
te neskorej toxicity chemoterapie u pacien-
tov vylieCenych z TGCT a predbezné vy-

sledky z prebiehajicej intervencnej Stadie
poukazuji na potencial pravidelného cvi-
Cenia zlepsit fyzickl zdatnost a kognitivne
funkcie pacientov.

Sekretém samovraZednym génom
yCD::UPRT transdukovanych buniek ma-
ligneho melanému uvey ako potencialna
personalizovana terapia metastaz ako
jednej z moznosti terapie referovala Dr.
Jakubechova a kolektiv. Melanom uvey je
zriedkavé maligne ochorenie oka, ktoré me-
tastazuje do pecene priblizne u polovice
pacientov. V si¢asnosti neexistuje t¢inna
liecba metastatickej choroby. Autori v ramci
svojej pracovnej hypotézy predpokladaji, ze
nadorovymi bunkami produkované exozo6-
my je mozné vyuZit na nasmerovana terapiu
metastaz melanému uvey. V predchadzaja-
cich pracach ukazali, Ze ked sa vlozi samo-
vrazedny kvasinkovy fizny gén cytozinde-
amindzy s uracilfosforibozyl transferazou
(yCD::UPRT) do nadorovych buniek, tieto
v sekretome produkuji exozémy s genetic-
kou informaciou pre vlozeny gén. yCD:UPRT
gén je schopny sa v nadorovej bunke prepi-
sat na enzym, ktory konvertuje netoxicky
5-flurocytozin na toxicky 5-fluorouracil.

S cielom experimentalne overit svoju
pracovn( hypotézu autori zakladali nadoro-
vé bunky melanomu uvey ziskané z operac-
ného materialu pacientov do tkanivovych
kultar. Nasledne tieto bunky transdukovali
retrovirusom obsahujiucim gén yCD::UPRT
a sledovali vylucovanie samovrazednych
exozomov do sekretomu. Vysledky ich pra-
ce ukazuju, Ze v sekretome sa nachadzajt
exozomy, ktoré usmrcuji bunky uvealne-
ho melanému v davkovej zavislosti. Autori
predpokladajt, ze vyvijany sposob terapie
by mohol predstavovat budiicu personalizo-
vant lie¢bu metastaz uvealneho melanému.

Spiritualne potreby pacienta v me-
dicine zaloZenej na dokazoch analyzovala
Dr. Kasperova. Pacienti s onkologickym
ochorenim a ich pribuzni st konfrontovani
s naro¢nou Zivotnou situaciou, ktora me-
ni ich zivotné navyky, musia Celit strachu
z budicnosti, bolesti. ZvySuje sa tak potreba
naplnenia ich spiritualnych potrieb. Medzi
spiritualne potreby patria napriklad: potre-

ba ti¢elu Zivota, existencie, lasky a vztahov,
odpustenia, nadeje, sily a kreativity v zivote,
vyjadrenia vlastného presvedcenia. Ukazuje
sa, Ze aspon jednu spiritualnu potrebu ma
takmer 80 % pacientov, dominuje v nej po-
treba najst zmysel v chorobe, najst nadej
apomoc pri modlitbe a meditacii. Na druhej
strane iba u 11 % z nich sa niekto zaujima
o ich spiritudlne potreby. Spiritulna sta-
rostlivost je ¢oraz viac uznavana ako jeden
zo zakladnych prvkov interdisciplinarne;j
starostlivosti o pacientov, je zahrnuta do
postupov na postdenie kvality Zivota pa-
cientov Svetovej zdravotnickej organizacie.

Tému Psychologicka starostlivost
o survivors rozviedla Dr. Vasilkova, ktora
konstatovala, Ze k spracovavaniu ochorenia
aliecby dochadza u mnohych prezivsich az
po ukonceni samotnej liecby. Vysledky stadii
poukazujt na to, Ze u vacsiny dlhodobych
prezivsich sa nemanifestuje sice posttrau-
maticka stresova porucha, ale 11,6 % - 17 %
prezivsich dosahuje hladiny depresie a 9 % -
17,9 % prezivsich trpi anxiéznymi porucha-
mi. Priblizne tretina dlhodobych preZivsich
aj po rokoch udava obavy z recidivy, strach,
Ze symptomy, ktoré pocituji, mézu signali-
zovat rakovinu a strach z dal$ej onkologickej
diagnozy. Pravidelny psychologicky skrining
psychického disstresu u onkologickych pa-
cientov a preZivsich je rozhodujtci pre adek-
vatny manazment psychickych tazkosti.

Témou VyZiva onkologickych pa-
cientov a nutri¢né Specifika u TGCTs sur-
vivors sa zaoberal tim autorov z viacerych
vyskumnych a akademickych instittcii. Dr.
Paulova uviedla, Ze pacienti v remisii onko-
logického ochorenia tvoria ¢oraz vacsiu cast
populacie, ktorad ma komorbidity stvisiace
s toxicitou chemoterapie, ¢o negativne vply-
va na kvalitu ich Zivota. Cielom prace bolo
poukazat na neskor toxicitu chemoterapie
asociovant s nutriénymi Specifikami pa-
cientov v remisii onkologického ochorenia
a dat ich do suvislosti s antropometricky-
mi, biochemickymi a metabolickymi para-
metrami. Sekundarnym cielom je zaviest
aktualne nutri¢né odportcania relevantné
pre pacientov v remisii onkologického ocho-
renia do praxe.
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Personalizovana medicina

Jednou z hlavnych tém na tohto-
ro¢nych Bratislavskych onkologickych
dnioch, ktoré vzhladom na nepriazni-
va epidemiologicku situdciu prebiehali
virtualnou formou, bola problematika
personalizovanej mediciny.

Tému otvoril prezentaciou s na-
zvom: Personalizovana medicina v on-
kologii v roku 2020 doc. Andrasina
z Vychodoslovenského onkologického
ustavu v Kosiciach. V tvode prednasky
autor prehladne sumarizuje molekular-
no-biologické pozadie personalizova-
nej mediciny. Na niekolkych maligni-
tach predstavuje vyznam biomarkerov
v podobe prognostickych ukazovatelov
a prediktivnych faktorov lie¢by. V dalsej
Casti prednasky je nazorne spracovany
mechanizmus Gcinku najCastejSie vy-
uzivanych lie¢iv v ramci personalizovane;j
mediciny. Autor tieZ prezentuje vlastné
sktisenosti s multigénovym testovanim
a zddraziuje, ze toto testovanie moze
odhalit pre dant malignitu ,atypické®, ale
predsa liecebne vyuzitelné onkogénne
mutacie. V prezentacii je komentovana
problematika imunoterapie, konkrétne
uloha neoantigénov ako prediktivnych
faktorov tspes$nosti lie¢by imunotera-
piou. Velmi zaujimavym bol novy pristup
k patologickym alteraciam metabolizmu
a vyhliadka na jeho terapeutické ovplyv-
nenie.

Pohlad patologa nam vo svojej
prezentacii Prediktivne faktory v per-
sonalizovanej medicine z pohladu pa-
tologa priblizil prof. Plank (Jesseniova
lekarska fakulta Univerzity Komenského
v Martine). Uvod prednasky venovany
okrem iného aj ,epidemiologii“ genetic-
kych alteracii poukazuje na zaujimavy
fakt, Ze az 76 % vSetkych onkogénnych
mutacii patri do skupiny nahodnych mu-
tacii spésobenych chybnou replikaciou
DNA (tzv. ,bad luck” mutacie). V pred-
naske boli tiez priblizené diagnostické
nastroje vyuzivané v modernej patologii.
Autor na niekolkych, velmi nadzornych
a praktickych prikladoch prezentuje,
ako patolog vyuziva metddy laboratornej
diagnostiky s cielom poskytnat klinic-

kému onkologovi Co moZno najpresne;jsi
profil maligneho ochorenia. Rozoberané
st aj vyhody a askalia tekutej biopsie;
autor suponuje jej pouzitie v pripade
potreby prediktivnych molekulovych
testov pri nedostatoc¢nosti alebo nedo-
stupnosti tkanivovej vzorky. Na druhej
strane poukazuje na pomerne nizku
senzitivitu vySetrenia, ktora diskvalifi-
kuje informacént hodnotu negativneho
vysledku. V druhej ¢asti prednasky bola
rozoberana problematika imunoterapie
a prediktivnych faktorov tspesnosti tejto
liecby. Osobitna pozornost bola veno-
vana genémovym biomarkerom, kon-
krétne mikrosatelitovej instabilite (MSI)
a tumor- mutation burden (TMB). Déraz
bol kladeny na nutnost vySetrenia oboch
biomarkerov, pretoZe bolo preukazané,
ze expresia tychto dvoch biomarkerov sa
u podstatnej ¢asti pripadov nevyskytuje
stucasne.

Nasledovalo sympo6zium venované
imunoterapii maligneho melanému a kar-
cinému pltc, ktoré otvoril svojim priho-
vorom doc. BerZinec zo Specializovanej
nemocnice Nitra - Zobor. Prvl prezen-
taciu s nazvom Imunoterapia pokro-
¢ilého maligneho melanému pripravil
Dr. Godal z Narodného onkologického
ustavu. Uz v ivode prednasky poukazuje
na kurativny potencial anti-PDL1, resp.
anti-PD1 protilatok pri tomto ochore-
ni. Na zaklade vysledkov podskupinovej
analyzy viacerych $tudii KEYNOTE (001,
002 a 006) odportca Dr. Godal pouzitie
pembrolizumabu u vSetkych pacientov
s pokroc¢ilym melanémom bez ohladu
na stav BRAF mutacie. Vysledky tejto
podskupinovej analyzy tiez naznacuju
lepsi efekt imunoterapie pred pouZitim
BRAF/MEK inhibi¢nej lie¢by. V pred-
naske sa autor vyjadruje aj k ddlezitej
problematike lie¢by pacientov s metasta-
tickym postihnutim mozgu. Na zaklade
vysledkov prac Goldberga et al. a Klugera
et al. je miera objektivnej odpovede na
liecbu pembrolizumabom v zmysle sta-
bilizacie alebo zmen§enia mozgovych
metastaz odhadovana pribliZne na 22 %.
Slubné vysledky podla Studie CheckMate

024 vykazuje u podskupiny pacientov
s asymptomatickymi mozgovymi meta-
stazami kombinacia nivolumabu s ipili-
mumabom, ktora sa stava preferovanym
rezimom u tychto pacientov. Naopak,
BRAF/MEK inhibicia ostava rezervovana
pre BRAFv600- mutovanych pacientov
so symptomatickymi mozgovymi meta-
stazami vyzadujiicimi kortikoidna lie¢bu.
Trojkombinacia imunoterapie a BRAF +
MEK inhibitora ,sklamala velké ocaka-
nia“ vzhladom na protichodné zavery
klinickych Stadii.

V bloku prednasok pokracoval Dr.
Urda z Fakultnej nemocnice s poliklini-
kou F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici
so svojou prezentaciou Prehlad imuno-
terapie v liecbe NSCLC. Autor v Givode
Siroko komentuje potrebu stanovenia
prediktivnych biomarkerov pred samot-
nym zacatim liecby. Nasledne prezen-
tuje vysledky Stadii sledujacich benefit
z vyuZitia pembrolizumabu u réznych
skupin pacientov s non-skvamocelu-
larnym NSCLC kategorizovanych podla
miery expresie PD-L1. Cennou bola vlast-
na sktsenost z klinickej praxe podporena
nazornou fotodokumentaciou a obrazo-
vou dokumentaciou z CT vySetreni. Autor
v prednaske spomina aj vysledky Studie
IMpowerl150, ktora jednoznacne pre-
ukazala prinos pridania atezolizumabu
k chemoterapii a bevacizumabu.

Nasledoval blok prednasok ve-
novany personalizovanej medicine pri
vybranych malignitach.

Karcinému plac sa vo svojej
prednaske s nazvom Personalizovana
medicina pri nadoroch pluc venuje aj
doc. Berzinec, ktory analyzuje proble-
matiku personalizovanej mediciny pri
tychto malignitach. V Gvode prezenta-
cie dokumentuje obdivuhodny pokrok
v zmysle zlepSenia ukazovatelov preZi-
vania u pacientov s EGFR-mutovanym
non-skvamocelularnym karcinémom
pltc po nastupe cielenejliecby. Vysledky
cielenejlie¢by vynikn(, najma ak ich kon-
frontujeme s vysledkami cytostatickej
lie¢by (median OS pri osimertinibe na
uarovni 38,6 mesiaca verzus 8 mesiacov
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z historickych tdajov od pacientov lie-
¢enych chemoterapiou). Takmer rovnaké
vysledky boli dosiahnuté pomocou ALK-
cielenej liecby (median OS u pacientov
liecenych alektinibom na trovni 34 me-
siacov). DalSia ¢ast prednasky sa venuje
inhibitorom TRK, resp. NTRK faznych
génov ako perspektivnej liecbe nielen
karcinému pltc. Lie¢ba touto skupinou
lie¢iv dosahuje u pacientov s pritomnou
NTRK-faziou impozantné vysledky v po-
dobe miery odpovede na liecbu (ORR 75
- 80 %), ale aj trvania odpovede na liecbu.
Spomenuty bol aj vynikajtci toxikologic-
ky profil TRK/NTRK inhibitorov. Autor
prednasky tiez komentuje sti¢asny pri-
klon k ,histology-independent*” liecbe,
kde podavanie cielenej liecby nie je viac
podmienené prislusnostou k histologic-
kému (morfologickému) typu malignity,
ale vylu¢ne pritomnostou prediktivneho
biomarkera.

Specialna ¢ast pokracovala pre-
zentaciou Dr. Bystrického z Fakultnej
nemocnice Trencin, ktory sa zameral na
problematiku personalizovanej medici-
ny pri nadoroch gastrointestinalneho
traktu. Dr. Bystricky prednasku zacal
prehladom ,actionable” biomarkerov
v réznych indikaciach. Actionable bio-
markery rozlisil na v§eobecné (,, tumor
agnostic”) a $pecifické, pricom Specificke
v sti¢asnej praxi vySetrujeme v zavislos-
ti od histologickej diagnézy. Osobitna
pozornost bola opat venovana NTRK
fazii, ktora je sice pomerne zriedkava,
ale v pripade jej vyskytu bola NTRK in-
hibitormi dosiahnuta posobiva miera od-
povede na lie¢bu a celkové prezivanie
pri réznych malignitach. Imunoterapia
postupne prenika aj do diagnoz, kde do-
nedavna nebola vyuzivana. Prikladom
st skvamocelularny karcindém pazeraka
(pembrolizumab v kombinacii s chemo-
terapiou, Studia KEYNOTE- 590), ade-
nokarciném zaltdka (pembrolizumab
v monoterapii v III. linii alebo nivolumab
v kombinacii s chemoterapiou v I. linii,
Stadia CheckMate 649), kolorektalny
karciném (iba u MSI- high pacientov)
a hepatocelularny karciném (nepodmie-
nené PD-L1 testovanim). Pri kolorektal-
nom karcinéme boli zmienené vysledky
stadie BEACON, ktora definovala novy
Standard liecby u BRAF- mutovaného
RAS- nemutovaného kolorektalneho kar-

cinému v podobe kombinacie BRAF in-
hibitora enkorafenibu v kombinacii s ce-
tuximabom. Prelom v liecbe karcinému
pankreasu moze priniest Sir§ia aplikacia
next-generation sequencing (NGS); podla
Stadie Singhi et al. je aZ u 25 % pacientov
s karcindbmom pankreasu pritomna ,ac-
tionable* mutacia. Dr. Bystricky zdoraz-
fiuje vyznam testovania tzv. DDR muticii
(medzi ktoré patri aj BRCA 1a 2 mutacia),
vzhladom na vy$Siu citlivost ochorenia
podmieneného takouto mutaciou na pla-
tinové derivaty a predpokladant vyssiu
ucinnost imunoterapie. Prebiehaju §ta-
die s olaparibom pri BRCA+ karcin6-
me pankreasu. Pozornosti neusiel ani
cholangiogénny karciném. V prezentacii
boli spomenuté potencialne terapeuticky
ovplyvnitelné mutacie ako IDH1, FGFR2
a HER2 pri tomto ochoreni a tiezZ odpo-
racanie ESMO vykonavat rutinne NGS
u vSetkych pacientov s cholangiogénnym
karcinémom.

Témou prednasky Dr. Mrifiako-
vej a Dr. Vertakovej Krakovskej z Onko-
logického Ustavu svatej AlZzbety v Bra-
tislave bola otazka vyuzitia personali-
zovanej mediciny v liecbe karcinému
prsnika (Personalizovana medicina pri
karcinéme prsnika). Prezentujica autor-
ka Dr. Mrinakova sa venovala viacerym
biologicky aktivnym mutaciam. Opét bola
spominana NTRK fuzia (dokumentova-
ny ORR pri metastatickom karcinéme
prsnika na trovni 83 %). Priblizne 40 %
pacientok s hormonalne pozitivnym kar-
cinémom prsnika ma pritomnt aktiva¢ni
mutaciu génu PI3K. Dr. Mriniakova vo svo-
jej prezentacii komentuje vysledky stadie
SOLAR-1, ktora preukazala signifikantna
ucinnost kombinacie alpelisibu, PIK3a-
inhibitora, s fulvestrantom v zmysle
prediZenia preZivania bez progresie.
Obdobne ako pri kolorektalnom karci-
noéme, aj pri karcinéme prsnika pred-
stavuje vysoka miera mikrosatelitovej
instability prediktivny faktor ispesnosti
lie¢by anti-PDL1 protilatkami. Autorka
v zavere prezentacie nahliada do blizkej
budtcnosti a predpoklada Sirsie vyuzitie
uz dnes dostupnych on-line genomickych
databaz (ESCAT, OncoKB) a zriadovanie
tzv. molekularnych multidisciplindrnych
komisii, kde okrem klinikov budt prizvani
aj odbornici v bioinformatike a moleku-
larnej biologii.

Gynekologickym maligni-
tam sa venoval vo svojej prednaske
Personalizovana liecba pri gyneko-
logickych malignitach Dr. Sufliarsky
z Narodného onkologického tstavu
v Bratislave. Uvod prezentacie je venova-
ny PARP inhibitorom v liecbe karcin6mu
ovaria, konkrétne demons§tracii ich t¢in-
nosti v klinickych §tudiach. Tieto Studie
preukazali vysoka t¢innost PARP inhi-
bitorov v prvej linii liecby najma u BRCA
mutovanych pacientok, ale aj v pripade
platina-senzitivneho relapsu. Checkpoint
inhibitory v monoterapii dosahuju pri
karcinéme ovaria pomerne nizku mieru
odpovede (dokumentovany rozsah RR 6
- 22 %), a to napriek vysokej prevalencii
tumor infiltrujtcich lymfocytov a vy-
sokej nalozi neoantigénov. Predpoklada
sa negativny vplyv imunosupresivneho
mikroprostredia nadoru. Sttdie sledu-
juce kombinacie imunoterapie s che-
moterapiou a antiangiogénnou liecbou
zatial nepreukazali jednozna¢ny benefit
Z pouZitia imunoterapie.

Ina situacia je v pripade karci-
noému endometria, kde sa u podstatne;j
Casti pacientok vyskytuje vysoka mie-
ra expresie PD-L1, MSI a vysoka TMB.
Viaceré $tudie preukazali vysoku G¢in-
nost pembrolizumabu v liecbe karcin6-
mu endometria u selektovanych pacien-
tok (MSI-high). Kombinacia lenvatinibu
s pembrolizumabom preukazala i¢innost
u pacientok s karcinomom endometria
s nizkou mierou mikrosatelitovej insta-
bility. Perspektivnou sa zda lie¢ba pa-
cientok s endometroidnym karcinbmom
novsou anti-PD1 protilatkou dostarli-
mabom, ktory dosahuje ORR na Grovni
48,8 % u MSI-high ochorenia a 20,3 %
u pacientok s nizkou mierou MSI.

V zavere prezentacie sa au-
tor sustredil na karciném cervixu. Dr.
Sufliarsky spomina novsie lie¢ivo tiso-
tumab-vedotin, ktory dosahuje pomerne
dobrt odpoved na lie¢bu u pacientok
s rekurujacim alebo metastatickym kar-
cinémom cervixu po liecbe chemotera-
piou a bevacizumabom (ORR 24 %).

Blok prednasok Personalizovana
medicina pri vybranych malignitach
uzavrela Dr. Reljekova z Narodného
onkologického Gstavu v Bratislave. Dr.
Reljekova sa zamerala na personalizo-
vanu liecbu urogenitalnych malignit.
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Len okrajovo sa venuje karcinomu pros-
taty. Zaujimavym je poznatok, Ze aZ 65 %
pacientov s kastra¢ne rezistentnym
karcindmom prostaty ma pritomné tar-
getovatelné mutacie. Karcinom oblic-
ky predstavuje unikatnu malignitu so
signifikantnou imunitnou dysfunkciou.
Imunoterapia predstavuje v st¢asnosti
vo vyspelom svete Standard lie¢by karci-
nému oblicky vo viacerych liniach. Pocet
Stadii tykajacich sa liecby pokrocilého
karcinomu oblicky je znacny, vyskum
prebieha najmi v oblasti kombinacie
multikinazovych inhibitorov a imuno-
terapie a kombinovanej imunoterapie.
Zvazuje sa aj pouzitie tychto kombinacii
v neoadjuvantnej, resp. adjuvantnejliecbe
high-risk pacientov. V roku 2017 nastal
prevrat v liecbe pokrocilého karcinému
mocového mechira v podobe schvale-
nia anti-PD-L1 protilatok v liecbe tohto
ochorenia. Novym konceptom je udr-
ziavacia liecba avelumabom u pacientov
s pokrocilym karcinbmom mocového
mechtra po 4 cykloch chemoterapie na
baze platiny. Prvou ,targetovatelnou*
mutaciou je FGFR alteracia. FGFR inhibi-
tor erdafitinib dosahuje v 3. linii pokro-
¢ilého karcindmu mocového mechira
velmi dobré vysledky (RR 40 %, median
OS 13,8 mesiaca). Konjugat enfortunab-
-vedotin preukazal i¢innost v 3. linii
systémovej lie¢by u tych pacientov, kto-
ri tito mutaciu nemaju pritomna (ORR
44 %, median OS 12 mesiacov). Cielena
liecba ani imunoterapia zatial nevyka-
zuji vyraznejSiu aktivitu v lieCbe germi-
nativnych testikularnych tumorov. Zla
prognoéza karcindému penisu predpoklada
vyskum v oblasti cielenej liecby a imu-
noterapie tohto ochorenia. Vzhladom
na vysokt mieru vaskularizacie tumoru
a vysokd mieru pro-angiogénnych re-
ceptorov mozno predpokladat t¢innost
anti-angiogénne;j lie¢by.

Prof. Plank svojou prezentaciou
MozZnosti a problémy Standardizované-
ho testovania prediktivne relevantnych
genetickych alteracii bioptickych vzo-
riek pacienta s malignym melanémom
otvoril posledny blok prednasok veno-
vanych personalizovanej medicine. Na
zaklade odporucani ESMO je pritomnost
BRAF mutécie v sti¢asnosti jedinym va-
lidnym biomarkerom pri malignhom me-
lanome. Testovanie tohto biomarkera je

vysoko odportcané u pacientov s high-
-risk melanémom v §tadiu IIC a malo by
byt Standardom u pacientov s lokalne
pokrocilym a generalizovanym malignym
melanémom. Autor stanovuje ciele v bliz-
Sej patologickej a molekularne-biologic-
kej diagnostiky tohto ochorenia v podobe
implementacie komplexnejsieho genetic-
kého profilovania maligneho melanému,
rutinnej analyzy TMB a MSI a ujasnenia
ulohy analyzy cirkulujicej DNA v realnej
klinickej praxi.

Priestor dostal opat Dr. Godal
s doélezitou témou Prinos adjuvantnej
lie¢by u pacientov s malignym mela-
némom s pritomnostou génu BRAF.
Donedavna vyuzivany interferén alfa
a ipilimumab uZ v stcasnosti nema-
ja miesto v adjuvantnej liecbe malig-
neho melanému. Dnes uZ mame pre-
ukazany vplyv kombinacie dabrafenib +
trametinib v adjuvantnej liecbe BRAF-
mutovaného maligneho melanému
v §tadiu III na ukazovatele prezivania.
Dr. Godal sa odvolava na vysledky studie
Longa et al. a 5-ro¢nej analyzy preZivania
Dummera et al. u pacientov s malignym
melanémom v §tadiu I1I lieCenych dabra-
fenibom a trametinibom (hazard ratio pre
relaps alebo smrt v porovnani s placebom
na Grovni 0,51). Ina prezentovana $tadia
(COMBI- AD) dokumentovala 5-roc-
né prezivanie bez metastaz az u 65 %
pacientov uzivajacich 1 rok kombinaciu
dabrafenib +trametinib v porovnanis 54 %
pacientov, ktori v tejto Stadii dostali pla-
cebo. Autor prezentacie v zavere udava,
ze adjuvantnd lie¢ba dabrafenibom a tra-
metinibom je preferovanym lie¢ebnym
rezimom v adjuvantnej liecbe resekova-
telného BRAF- mutovaného maligneho
melanomu v stadiu III.

K slovu sa nasledne prihlasil doc.
Andrasina vo svojej dalSej prezentacii
Odporucania pre liecbu HR+, HER2- po-
krocilého karcindmu prsnika vs. slo-
venska realita. V prvej Casti prezenta-
cie demonstruje na zaklade vysledkov
viacerych Studii jednoznaény benefit
z pridania inhibitorov cyklin-dependent-
nych kindz 4 a 6 (CDK4/6) k inhibitorom
aromatazy alebo fulvestrantu v liecbe
pokrocilého hormonalne senzitivneho
(HR+) karcinému prsnika. Tato kombi-
nacia je v st¢asnosti Standardom prvej
alebo druhejlinie liecby HR+, her2- nega-

tivneho pokrocilého karcinému prsnika.
Konsenzus panelistov v rdmci odport-
¢ani ABCS je: aplikovat tiito kombinaciu
v prvej linii. V st¢asnosti nemame do-
stupné ,head-to head“ porovnanie jed-
notlivych zastupcov CDK4,/6 inhibitorov.
Otazku rovnocennosti jed-
notlivijch CDK4/6 inhibitorov da-
lej rozvijala Dr. Vertakova-Krakovska
z Onkologického ustavu svitej Alzbety
v Bratislave. VSetky tri inhibitory CDK4/6
- palbociklib, ribociklib a abemaciklib
vykazujt velmi dobry farmakokineticky
a farmakodynamicky profil. V porovna-
ni s ribociklibom a palbociklibom v§ak
abemaciklib vykazuje vy$Siu inhibi¢nt
aktivitu pri inych CDK ako CDK4/6 (tzv.
off-target interakcie). Klinicky sa ta-
to vlastnost abemaciklibu odzrkadluje
v pritomnosti $pecifickej gastrointesti-
nalnej toxicity. Na druhej strane, abema-
ciklib sa vyznacuje niZSou frekvenciou
neutropénie v porovnani s palbocikli-
bom a ribociklibom. Je potrebné dodat,
Ze napriek pomerne ¢astému vyskytu
neutropénii je febrilna neutropénia vzac-
nou komplikaciou tejto lie¢by (< 1 %).
Dr. Vertakova Krakovska spracovala aj
niektoré praktické odporacania. V prvej
linii je kombinacia hormonalnej liecby
s CDK4/6 inhibitorom vhodna u pacien-
tok s agresivnej$im ochorenim s visce-
ralnymi metastazami a/alebo kratkym
intervalom od ukoncenia prvejlinie lie¢-
by v pripade relapsu. Naopak, v druhej
linii je vhodnejSie na pouZitie tejto liecby
selektovat pacientky s nizkou naloZou
ochorenia, ,bone- only“ ochorenim a dl-
hym intervalom od ukoncenia liecby.
Posledné dve prezentacie sa ve-
novali personalizovanej medicine pri
karcinome prostaty a pankreasu. Prvi
zmienend tému spracoval Dr. Richter
z Onkologického oddelenia Krajskej ne-
mocnice Liberec vo svojej prednaske
Personalizovana 1ééba metastatické-
ho kastracné rezistentniho karcino-
mu prostaty. Autor sa zamysla nad ob-
medzenymi moznostami molekularnej
predikcie G¢innosti lie¢by; v sicasnosti
nie st dostupné biomarkery s klinicky
relevantnou prediktivhou hodnotou.
Rozhodovaci proces sa opiera skor o kli-
nické charakteristiky ochorenia, ako je
napr. pritomnost symptémov, pritom-
nost visceralnych metastaz a perfor-
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mance status. Dr. Richter sumarizuje
odporacania k liecbe naprie¢ liniami
a konfrontuje ich s ¢eskou ,Vyhlaskou
o Gthradé”. Optimalnym postupom je po-
uzitie co mozno najviac linii liecby, ak to
stav pacienta umoznuje. BohuZial, mu-
sime konstatovat, Ze dostupnost liecby
pre pacienta s metastatickym karcin6-
mom prostaty je neporovnatelne vys-
Sia v Ceskej republike ako na Slovensku.
Zmienena bola $tadia Wita el al., ktora
konfrontovala kabazitaxel a liecbu ARTA
u pacientov s metastatickym kastrac¢-
ne rezistentnym karcinémom prostaty
(mCRPC) po predchadzajtcej inej liecbe
ARTA (nezavisle od predchadzajicejlie¢-
by docetaxelom). Vysledky favorizovali
pouzitie kabazitaxelu, pri¢om rozdiel
v ORR dosahoval az 25 %. Bezpecnost
lie¢by kabazitaxelom pritom nebola vy-
znamne horsia ako pri lie¢be ARTA, a to
iu pacientov predlie¢enych docetaxelom.

Posledna prednaska na tému per-
sonalizovana medicina sa venovala pro-
blematike karcindmu pankreasu. Tato

prognosticky mimoriadne nepriazniva
diagnodza je predmetom intenzivneho vy-
skumu. Dr. Novisedlakova z Univerzitnej
nemocnice s poliklinikou Milosrdni bra-
tia v Bratislave v vode svojej prezentacie
Personalizovana medicina a karciném
pankreasu pripomina, Ze biologické spra-
vanie tohto ochorenia doteraz nie je sprav-
ne pochopené. Za poslednych 10 rokov
stiiplo 5-ro¢né prezivanie z 5 % na 9 %, co
je vysledkom zlepSenia neoadjuvantnych
aadjuvantnych stratégii ako aj perioperac-
nej starostlivosti. Chemoterapia samotna
vSak nedosiahne zvySenie miery odpovede
na lieCbu ani prezivanie pacientov. Zda
sa, ze karciném pankreasu je primarne
genetickym ochorenim. Bola sledovana
cela postupnost somatickych mutacii DNA
ako napr. mutacie na protoonkogénoch
K-RAS, Her2 alebo v tumor-supresorovych
génoch ako pl6, p53, BRCA 2 a dalSich,
ktoré pravdepodobne stwvisia s rozvojom
tohto ochorenia. Mutované gény, ktoré
st cielmi lie¢by pri inych ochoreniach,
majt vSak pri karcinéme pankreasu nizku

prevalenciu. Velkym problémom v liecbe
tohto ochorenia predstavuje nadorové
mikroprostredie. Toto prostredie je hy-
povaskularizované a ,imunitne studené®.
Taktiez je priaznivé pre invaziu a metasta-
zovanie. ASCO odportca pri karcinome
pankreasu testovanie na MSI/mismatch
repair deficiency, BRCA mutécie, fzie
NTRK aliecbu zamerat na tieto ciele v pri-
pade ich pozitivity.

Prezentacie prednesené na tohto-
ro¢nych Bratislavskych onkologickych
drioch potvrdili akceleraciu v individua-
lizacii liecby malignych ochoreni. Je teda
mozné, ze koncept ,tailored therapy*
sa stane v horizonte najblizSej dekady
stucastou nasSej kazdodennej praxe.

Spracovali:
1. &ast - MUDY. Tomas Sdlek,
NOU Bratislava

2. ast - MUDr. Filip Kohutek, PhD.,
Onkologicka klinika FN Trencin
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