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V dioch 9. - 11. novembra 2006 sa v Bojniciach
konal 3. roénik odborného workshopu Aktudine
problémy v manaZmente gastrointestindlnych ma-
lignit — venovaného problematike kolorektaineho
karcinému. Podujatie zorganizovala Slovenska on-
kologickd spolo¢nost s odbornymi garantmi prim.
MUDr. T. Salekom a doc. MUDr. J. Mardiakom, CSc.
z Narodného onkologického Ustavu v Bratislave.

Prvy def workshopu tvorilo otvorenie sym-
pdzia a odborny program skladajuci sa zo 4 Cast:
Moderné trendy v terapii kolorektalneho karcinému;
Interaktivne diskusie — case reporty — adjuvantnd
terapia; Interaktivne diskusie — case reporty — meta-
statické ochorenie; Chirurgicky blok. Druhy den bo-
la posterova sekcia a diskusia s ich vyhodnotenim
a zavere€né zhodnotenie celej akcie.

Za predsednictva doc. MUDr. J. Mardiaka, CSc.
a MUDr. T. Saleka boli v prvom bloku prezentované 2
prednasky. Prvu z nich — Systémova terapia kolorek-
talneho karcindmu medzi Bojnicami 2005 a 2006
— predniesol MUDr. T. Sélek z Internej Kliniky NOU
v Bratislave. V Uvode prednasky sa zaoberal proble-
matikou EGFR inhibicie a v druhej Casti, ktora zaznela
po prezentécii MUDr. Hlavatej (venovana problematike
terapie bevacizumabom a kapecitabinom), sa venoval
novému trendu — ,preruSovanej” chemoterapii pri me-
tastatickom kolorektalnom karcinéme (mKRK) a zais-
tovacej chemoterapii po chirurgickom zakroku.

Cast venovant inhibicii EGFR prim. Sélek roz-
¢lenil na tieto bloky:

1. klinické Studie v prvej linii;
2. nové inhibitory;
3. efektivita u EGFR-negativnych pacientov.

Inhibitory EGFR v prvej linii mKRK sa skusali
v randomizovanej $tudii CALGB 80203 IIl. fazy (A.
Venook), v ktorej sa porovnaval rezim FOLFIRI vs.
FOLFOX + cetuximab. Predbezné vysledky podporili
efektivitu inhibitorov EGFR v prvej linii chemoterapie
a akcentoval sa vyznam suc¢asnej americkej narod-
nej Studie lIl. fazy s prvoliniovou terapiou — Studie
Cooperative Group Trial, v ktorej su pacienti lieceni
chemoterapiou randomizovani na kombindciu s be-
vacizumabom, cetuximabom alebo spolu s bevaci-
zumabom a cetuximabom.
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Panitumumab pri mKRK hodnotila Studia M.
Petersa a spolupracovnikov (AACR 2006). Pacienti
progredujuci na irinotekane a oxaliplatine boli rando-
mizovani na panitumumab verzus najlep$ia podpor-
na starostlivost. Na zéklade pozitivnych vysledkov
tejto Studie bol panitumumab v USA schvaleny FDA
na terapiu predlie¢éeného mKRK.

Hechtom prezentovand interim analyza 23 pa-
cientov s mKRK s progresiou na oxaliplatine a irino-
tekane opatf potvrdila, Ze efektivita inhibitorov EGFR
nekoreluje s expresiou EGFR.

V dalSej asti prvého bloku MUDr. Hlavatd z In-
ternej Kliniky NOU v Bratislave uviedla nové data
v lieCbe metastatického kolorektalneho karcinému
monoklonovou protilatkou bevacizumabom a pero-
ralnym fluorovanym pyrimidinom kapecitabinom.

Studia NO16966: XELOX verzus FOLFOX4
—neskor zmenend na placebom kontrolovanu $tudiu
XELOX + placebo verzus FOLFOX4 + placebo ver-
zus XELOX + bevacizumab verzus FOLFOX4 + be-
vacizumab. Ciefom tejto $tudie bolo zistif prezivania
bez progresie (progression-free survival, PFS), se-

kundarmymi cielmi porovnatefnost schémy XELOX
vodi schéme FOLFOX4 a vacsSia vyhodnost kom-
bindcie bevacizumab + chemoterapia (FOLFOX4
alebo XELOX) v porovnani s kombindciou placebo
+ chemoterapia (FOLFOX4 alebo XELOX). Studia
ppotrvdila zrovnatelnu efektivitu rezimu XELOX vo-
¢i rezimu FOLFOX4. Kombindcia chemoterapia +
bevacizumab bola v parametre PFS efektivnejsia.
Kombindcia XELOX dosiahla rovnaku efektivitu ako
FOLFOX4 s dobrou toleranciou. Pridanie bevacizu-
mabu k reZimu s oxaliplatinou zlepSilo PFS, pri za-
chovanom dobrom bezpe¢nostnom profile.
Efektivitu bevacizumabu hodnotila randomizo-
vana $tudia Tree 2 fazy Il. Pacienti boli randomizac-
ne rozdeleni na ramena FOLFOX + bevacizumab
verzus b-FOL + bevacizumab verzus XELOX + beva-
cizumab. V ramene FOLFOX + bevacizumab sa do-
siahla celkova odpoved 53 %, ¢as do progresie 9,9
mesiaca a celkové prezivanie 26 mesiaca. V ramene
b-FOL + bevacizumab bola celkova odpoved 41 %,
¢as do progresie 8,3 mesiaca a celkové prezivanie
20,7 mesiaca. V ramene XELOX + bevacizumab bo-
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la dosiahnutd celkové odpoved 48 %, ¢as do progre-
sie 10,3 mesiaca a celkové prezivanie 27 mesiacov
(Hochster a spol.).

Moznost metastazektémie u pacientov lie¢enych
bevacizumabom hodnotila Studia BEAT. Zahriiovala
1 927 chemonaivnych pacientov s mKRK zo 41
krajin. 43 pacientov (2,4 %) podsttpilo metastazek-
tomiu. Stidia BEAT potvrdila, Ze ak sa podavanie
bevacizumabu zastavi 6 tyzdfiov pred planovanou
metastazektémiou, nedochddza ku krvacavym kom-
plikéciam alebo problematickému hojeniu operac-
nych ran. (Michael, ASCO 2006)

V dalsej asti prednasky pokracoval MUDr. T.
Salek, ktory analyzoval suc¢asné poznatky o ,in-
tervaloch bez chemoterapie pri mKRK. Referoval
o Studiach OPTIMOX a o preruSovanej-alternujicej
terapii.

Stidie OPTIMOX poukazali na fakt, ze zlep-
Senie kvality Zivota (medién cca 5 mesiacov pauzy
bez chemoterapie) mdze kompenzovaf skratené
prezivanie bez progresie. Dalsie nové Stidie by
podla autorov mali obsahovat nové targetové udr-
Ziavacie terapie pocas intervalu bez chemoterapie
(Maindrault-Goebel a spol.).

Talianska $tudia (Labianca a spol.) porovnava-
la preruSovany rezim oproti kontinualnemu rezimu
FOLFIRI. Autori zaverom konstatovali, Ze znizena
intenzita davky nema vplyv na dobu trvania kon-
troly ochorenia a je tu predpoklad zlepSenia kvality
Zivota. Opét sa véak konstatovalo, Ze budu potrebné
nové klinické Studie s cielenymi lieivami (Labianca
a spol., #3505).

Zéveredna dast prednasky prim. T. Saleka bola
venovana zaistovacej (adjuvantnej) chemoterapii ko-
lorektalneho karcindmu. Incidencia kolorektalneho
karcinému v USA a v zapadnej Eurépe bola v roku
2006 300 000 pripadov. Adjuvantna chemoterapia
je indikovana u pacientov v Stadiu Il a lll, (cca 55
%), t. j. priblizne 160 000 novych pripadov rocne.
Kombindcie s irinotekanom boli na zaklade vysled-
kov klinickych Studii CALGB C89803, PETACC-3
a ACCORD-02 vylucené z terapie pre inefektivitu
a toxicitu. Kombindcie s oxaliplatinou porovnévali
Stldie MOSAIC a NSABP C-07. Odporucanie ASCO
z roku 2004 uvadza, Ze Standardné pouzivanie
adjuvantnej chemoterapie pre pacienta v II. Stadiu
KRK sa neodpordca. V pripade, Ze ide o pacienta
v Il. §tadiu s inadekvatnym poctom vySetrenych
lymfatickych uzlin, T4 tumorom, perforéciou alebo
zle diferencovanym nadorom, treba uvazovat o indi-
kécii chemoterapie. V Studii MOSAIC viedol rezim
FOLFOX4 u pacientov v II. §tadiu s vysokym rizikom
k absolutnemu zvySeniu pravdepodobnosti 4-ro¢-
ného DFS 0 5,4 % (A. de Gramont, ASCO 2005).
Stidie MOSAIC a NSABP C-07 potvrdili, Ze prida-
nie oxaliplatiny k 5-FU/LV (kontinuélna infuzia, ako
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i pri bolusaplikacia) Statisticky signifikantne zlepSuje
DFS. Oxaliplatinova terapia je teda novym $tandar-
dom adjuvantne;j terapie kolorektalneho karcinému.

Perspektivne prim. Salek otakava integraciu
novych cielenych lie¢iv do terapie a optimalizované
rezimy pre individudlneho pacienta (cielena terapia
na béaze patologickych a molekularmych markerov).

V druhej Casti prednasky sa PharmDr. J. Laifr
(odbor farmacie MZ SR Bratislava) zaoberal schva-
fovanim liekov a tlohou EMEA v schvalovacom pro-
cese.

V' druhom bloku — Interaktivne diskusie — ca-
se reporty — Adjuvantna terapia moderoval MUDr.
J. Detvay z onkologického oddelenia v Nitre kazu-

Obrazok 2.

istiku Adjuvantna liecba karcindmu hrubého creva
— ako dalej; MUDr. J. Beniak z Popradu kazuistiku
Adjuvancia pri metastatickom stddiu kolorektal-
neho karcinému?; MUDr. B. Krakovskd z Internej
onkologickej kliniky OUSA v Bratislave kazuistiku
Systémovd chemoterapia v kombindcii s hepatalnou
intraarteridlnou chemoterapiou v adjuvantnej liecbe
karcindmu rekta; a MUDr. B. SepeSi z FNsP F. D.
Roosevelta v Banskej Bystrici kazuistiku pacienta
s kolorektalnym karcinémom.

V trefom bloku — Interaktivne diskusie — case
reporty — PokroCilé ochorenie — moderovala MUDr.
|. Andrezalova z Internej onkologickej kliniky OUSA
v Bratislave kazuistiku pod ndzvom Liecba nereseko-
vatelnych hepatdinych metastdz kolorektdlneho kar-
cinému; doc. MUDT. I. Andragina, CSc. z VOU v Kosi-
ciach kazuistiku pod ndzvom Skusenosti s aplikdciou
kombinovanej (chemo-imunoterapie) liecby v prvej
linii - metastatického kolorektalneho karcindmu vo

VOU: prim. MUDT. V. Malec z FNSP F. D. Roosevelta
v Banskej Bystrici kazuistiku pacienta s kolorektalnym
karcindmom; a MUDr. R. Sikrova z NsP v Michalov-
ciach kazuistiku pod nazvom Pokrocild metastatickd
choroba u 80-ro¢ného muza.

V Stvrtom Chirurgickom bloku za predsednictva
doc. MUDr. L. Lacu, CSc. z Il. chirurgickej kliniky
MFN v Martine a doc. MUDr. A. Prochotského, CSc.
z Il. chirurgickej kliniky LF UK a FNsP v Bratislave
odznelo 6 prednasok.

Sudc¢asnymi trendmi v chirurgickej lieCbe karci-
nému konecnika sa v prvej prednaske tohto bloku
zaoberal doc. MUDr. A. Prochotsky. Okrem inych
problémov riesil otdzku, ako zniZif vysoku inciden-

ciu lokalnej recidivy karcinému rekta a zvysif pocet
operacii zachovavajucich sfinkter. Uviedol, Ze distal-
ne Sirenie karcinému rekta > 2 ¢cm pod dolny okraj
nadoru je velmi zriedkavé. Nador sa $iri radialne
smerom do mezorekta, ¢o bolo dévodom na vznik
koncepcie totdlnej mezorektalnej excizie (TME).
TME umoznuje znizit lokélnu rekurenciu karcinému
rekta na 2 — 10 %. V zavere prednasky predstavil aj
svoju novu publikéciu Karcindm hrubého Creva a ko-
necnika, ktora vySla v naklade 1 500 kusov.

MUDr. J. Palaj z Chirurgického oddelenia NsP
v Bojniciach prezentoval vlastné skdsenosti s laparo-
skopickymi resekciami kolorekta. V roku 1999 vyko-
nali v Bojniciach laparoskopicku axidlnu kolostémiu,
v roku 2004 laparoskopickd hemikolektomiu a v ro-
koch 2004 — 2006 uz 19 laparoskopickych vykonov.
Ako uviedol na zaver MUDr. J. Palaj, laparoskopické
resekcie kolorekta su perspektivne sa rozvijajicim
smerom v modernej onkologickej chirurgii.
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MUDr. P. Mraéna z Chirurgickej kliniky OUSA
v Bratislave sa venoval chirurgickej lie¢be kolorek-
talneho karcindmu a metastaz do pecene. Uviedol,
Ze v chirurgickej lie¢be karcinému rekta sa uplatfiu-
ju kontinentné resekcie, Setrenie panvovych plexov
a samozrejme TME. V rokoch 2001 az 2006 vyko-
nali v OUSA celkovo 567 operacii (91 — lokalizacia
nadoru v pravom kolone, 19 — lokalizacia v favom
kolone, 27 - lokalizacia v colon transversum, 149
— lokalizécia v colon sigmoideum, 228 - kontinent-
né chirurgické zakroky a 53 amputdacii - lokaliza-
cia tumoru v rekte). MUDr. P. Mraéna prezentoval
aj subor 71 pacientov, ktori boli v rokoch 2001 az
2006 na OUSA operovani pre nadorové postihnutie
pecene.

Doc. MUDr. L. Laca, CSc. z MFN v Martine pre-
zentoval spdsoby predoperaéného vyhodnocovania
resekability peCene pri metastazach malignych tu-
morov traviaceho systému a predstavil terapeutické
moznosti lie€by malignych nadorov pecene:

1. chirurgické (resekéné) metddy;

2. ablacné metddy (kryoablécia, RFA);

3. chemoterapiu (systémova, arteridlna chemotera-
pia, chemoembolizacia, radiochemoembolizacia).
Analyzoval subor 61 operovanych pacientov

v MFN. Definoval $tandardné skriningové bioche-

mické a laboratdrne testy. Zo zobrazovacich vySet-

reni sa pouziva v MFN: USG, $piralové CT, NMR,

PET a octreoscan, na vypoCet percenta objemu

ponechaného funkéného parenchymu z celkového

objemu parenchymu peéene volumometria. Ako

v zavere uviedol doc. Laca, pri preciznom predope-

ra¢nom zhodnoteni je resekcia pecene bezpecna,

ma nizku mortalitu, morbiditu a spl'ﬁa narocné krité-
rid onkologickej radikality.

Prezentdcia prim. MUDr. K. Kroupu, CSc. z Chi-
rurgickej kliniky NOU v Bratislave bola venovanalie¢be
metastdz kolorektalneho karcinému na Chirurgickej
Klinike NOU v Bratislave. Prim. Kroupa analyzoval
stav lieCby metastaz kolorektélneho karcinému v pe-
¢eni. Metastazy v peceni vzniknu u priblizne u 50 — 60
% pacientov s KRK. Chirurgicku lieCbu mozno realizo-
vaf u priblizne 20 % pacientov s 35 — 40 % 5-ronym
prezivanim. Nasledne prim. Kroupa prezentoval sibor
100 pacientov s resekénymi vykonmi pre metastazy
kolorektalneho karcinému v peceni, ktori boli opero-
vani v NOU v rokoch 2003 - 2005. Ako uviedol na za-
ver prim. Kroupa, najnovsimi trendmi v lie€be mKRK
su etapové, kombinované alebo opakované vykony.
Pouzitim tychto progresivnych lieGebnych metod sa
operabilita moZe zvysit z 20 az na 40 %.

MozZnosti multimodalnej lie¢by pecefiovych me-
tastaz prezentoval v prednaske MUDr. J. Dolinsky
z Internej kliniky NOU v Bratislave. Uvodom kon-
Statoval, ze multimodalna lie¢ba pecerovych
metastdz vyZzaduje Uzku spolupracu onkologicky
orientovaného chirurga a internistického onkoldga.
Neoadjuvantna chemoterapia umoZzfuje u Casti
pacientov s inicidlne neresekabilnymi metastdzami
vykonaf naslednu resekciu. Vysledky $tidie Adama
a spol. potvrdili, Ze prezivanie po primarnej ako aj
sekundarnej resekcii je rovnaké. Problémom je, Ze
iba 10 % pacientov spifia kritéria primamej resekcie.
Ako uviedol MUDr. J. Dolinsky, zda sa, Ze reseka-
bilita koreluje s mnozstvom objektivnych odpovedi
(RR). Preto treba pouzit najaktivnejsie rezimy che-
moterapie. V Studiach s neoadjuvantnou chemo-
terapiou sa RR pohybuju od 48 do 73 % a RO/R1
resekcia od 11 do 54 %. MUDr. J. Dolinsky pred-
stavil 2 klinické Studie (KRK-metastazy v peceni)
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s efektivnym pouzitim neoadjuvantnej chemotera-
pie, ktoré boli prezentované na konferencii ASCO
2006 a projekty OncoSurge, ktory bol vytvoreny
s cielom zlepsit resekabilitu pecefiovych metastaz
KRK s kurativnym dmyslom (informécie o projekte
OncoSurge su k dispozicii na internetovej stranke
www.evidis.com/oncosurge/), a LiverMetSurvey, pr-
vy medzindrodny, register pacientov, ktori boli chi-
rurgicky lieCeni na pecenové metastazy KRK. Tento
projekt je koordinovany medzinarodnym vedeckym
vyborom (odborny garant prof. Adam, Franctzsko).
Register sustreduje klinické udaje o pacientoch,
terapeutickych pristupoch a vysledkoch lie¢ebnych
postupov (informécie o registri LiverMetSurvey su
k dispozicii na internetovej stranke www.livermet-
survey.org).

Na zéver MUDr. J. Dolinsky konstatoval, ze re-
sekcia pecene je jedind potencialne kurativna moz-
nost liecby peCenovych metastaz. Neoadjuvantna
kombinovana chemoterapia (schémy FOLFIRI, resp.
FOLFOX) umozuje u 10 — 20 % pacientov s inici-
alne neresekabilnym ochorenim nasledne vykonat
resekciu. Zaverom akcentoval potrebu multidiscipli-
narneho pristupu v manazmente pacientov s pece-
novymi metastazami kolorektélneho karcinému.

V zhode s konStatovanim viacerych zucastne-
nych, v poradi uz Ill. Bojnicky workshop bol opat
zaujimavou prilezitostou na naCerpanie novych in-
forméacii a vymenu skdsenosti o lie¢ebnom manaz-
mente tak medicinsky i celospoloCensky zavaznej
malignity akou je kolorektalny karcindm.

MUDr. Tomas Sélek

Internd klinika, Narodny onkologicky Ustav
Klenova 1, 833 10 Bratislava

e-mail: tomas.salek@nou.sk
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