7. bardejovské onkologické dni

MUDr. Jozef Chovanec
POKO, NsP sv. Jakuba, n. 0., Bardejov

V diioch 20. - 22.juna 2012 sa v liecebnom
dome Ozén v peknom prostredi Bardejovskych
Kupelov konali 7. bardejovské onkologické dni.
Podujatie organizuje kazdy druhy rok Spolok
lekarov v Bardejove pod patronatom Slovenskej
onkologickej spolo¢nosti a Vychodoslovenského
onkologického ustavu Kosice, a. s. Hlavnou té-
mou tohtoro¢ného stretnutia boli nddory hlavy
a krku. Na podujatf sa pocas troch dni prezen-
tovalo spolu 290 lekarov z celého Slovenska.
Okrem klinickych onkolégov sa na stretnuti zd-
Castnili aj radia¢ni onkoldgovia, stomatolégovia,
stomatochirurgovia, odborniciv ORL lekdrstve,
radiodiagnostici, vséeobecnf lekari.

Ue¢astnikov podujatia pozdravil a pri-
vital doc. MUDr. Jozef Mardiak, CSc., prezi-
dent Slovenskej onkologickej spolo¢nosti,
MUDr. Natasa DZunkova, generalna riaditelka
Vychodoslovenského onkologického Ustavu,
a. s, Kosice, doc. MUDr. Igor Andrasina, CSc,,
prednosta Kliniky radioterapie a onkolégie VOU
Kosice, MUDr. Pavol Dubinsky, PhD., predseda
Slovenskej spolo¢nosti radiacnej onkolégie,
doc. MUDr. Maria Wagnerova, CSc., prezident-
ka Slovenskej chemoterapeutickej spolo¢nosti,
prof. MUDT. Stanislav Spanik, CSc., hlavny od-
bornik MZ SR pre klinickd onkolégiu, JUDr. Ing.
Jaroslav Komora, generalny riaditel Bardejovské
Kupele, a. s., MUDr. Jozef Halecky, viceprimator
mesta Bardejov a PhDr. Anna Petrusova, namest-
nicka riaditela NsP sv. Jakuba Bardejov, n. o.

MUDr. Jozef Chovanec (POKO Bardejov) pri-
blizil otazky etioldgie nddorov hlavy a krku. Aj
ked pricina tychto chorob je multifaktorialna,
predsa len medzi hlavné rizikové a pricinné fak-
tory patri faj¢enie (v 85 %), naduZivanie alkoholu
aich spolupdsobenie.

Pri vzniku tychto nadorov sa podielaju aj
nizka Uroven Ustnej hygieny, nedostato¢na vy-
Ziva, z profesiondlnych vplyvov sa uddva azbest
a drevny prach, infekcia HPV pri ca orofaryngy,
EBV pri nddoroch hypofaryngu, UV Ziarenie pri
ca vonkajsich pier a melanému, radiacie pri ca
Stitnej Zlazy i genetickd predispozicia..

Doc. MUDr. Martina Ondrusova, PhD.,, (Ustav
experimentdlnej onkoldgie SAV, Bratislava) sa
venovala epidemiolégii vybranych malignit
hlavy a krku. Na zaklade dostupnych udajov
uviedla, Ze pri nddoroch Ustnej dutiny su velké
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MUDr. Pavol Dubinsky, PhD., koordindtor celého podujatia, sa prihovdra predsednictvu a Ucastnikom
sympozia.
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teritoridlne rozdiely, najviac sa toto ochorenie
vyskytuje v Papue-Novej Guinei, Indii, vyso-
ky vyskyt je aj v krajindch vychodnej Europy
(Madarsko, Slovensko), nizka incidencia je
v Strednej Amerike, Afrike. U nas klesé inciden-
cia pri vacsine nadorov hlavy a krku u muzov,
stupa incidencia u Zien. Suvisi to s poklesom
faj¢iarov u muzov od 90. rokov minulého sto-
rocia, pocet fajciarok neklesol. Na Slovensku,
ale aj v inych krajindch maju nadalej prevahu
ochorenia vyssich klinickych $tadif. Incidencia
nadorov stitnej zflazy ma na Slovensku nadalej
stUpajucu tendenciu, najma u Zien.

MUDr. Peter Bohus (Cytolab, s. r. 0., Kosice)
predndsal o patoldgii nddorov hlavy a krku.
Devétdesiat percent vsetkych malignit v tej-
to oblasti tvoria skvamoceluldrne karcinémy.
Okrem konven¢ného SCC sa vyskytuju aj va-
rianty (verukézny, bazaloidny, papildrny, spindle
cell, adenoskvamozny typ). Pre klinika je dolezité
urcenie typingu, gradingu, stagingu. Vysetrenie
vzoriek ziskanych pri endoskopii mé svoje Uskalia
(nekrdzy, artefakty). Pri vySetreni operac¢nych
preparatov je dolezité dobré zhodnotenie okra-
jov, rozsah tumoru, vysetrenie lymfatickych uzlin,
perineurdlne a angiolymfatické $irenie.

Boli predstavené aj vzacnejsie nalezy (mts
neuroendokrinného ca, sinonazalny melandm).

Doc. MUDr. Igor Andrasina, CSc., (VOU, a. s,
Kosice) sa venoval biolégii nddorov hlavy a krku.
Skvamoceluldrne karcinomy hlavy a krku pred-

stavuju klinicky, fenotypicky a biologicky hete-
rogénne ochorenia. Boli pri nich identifikované
viaceré biologické zmeny (strata heterozygozity
chromozémov, mikrosatelitové instabilita, mu-
tacie supresorovych génov p53, p16, mutécie
onkogénov EGFR1, zmeny pri infekcii HPV virus-
mi pri ca orofaryngu). Poznanie bioldgie zlepsi
pohlad na tumorigenézu tychto nadorov, prog-
nézu ochorenia, predikciu novej cielenej liecby.
Buducnostou je rozvoj genomiky a proteomiky.

O moznostiach a obmedzeniach CT, MR
a USG metdd v diagnostike nadorov hlavy a kr-
ku referoval MUDr. René Hako (Klinika RD a NM
FN LP Kosice). Vyhodou USG je neinvazivnost,
dostupnost, lacnost, neskodnost metodiky, moz-
nost dobre diferencovat charakter krénych lym-
fatickych uzlin, nevyhodou subjektivita metddy,
nemoznost vysetrenia hibokych struktdr, nizsia
Specificita metdédy. CT vysetrenie umozniuje
vysetrit miesta nepristupné endoskopii, nevy-
hodou je praca s ioniza¢nym ziarenim, nedo-
stato¢nad diferencidcia charakteru lymfatickych
uzlin. NMR je neinvazivna, neskodnd metdda
s vysokou tkanivovou rozlidovacou schopnostou,
nevyhodou je finan¢na naro¢nost, dizka vy-
Setrenia, klaustrofdbia, kardiostimuldtor, zvacsa
potreba kontrastnej latky.

MUDr. Viera Niznanska (INMM Kosice) refe-
rovala o moznostiach a obmedzeniach PET/CT
v diagnostike nddorov hlavy a krku. Predstavuje
kombinaciu morfologického a funkéného-me-
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tabolického zobrazovania. V spinoceluldrnych
karcindomoch je typické vysokd akumulacia flu-
orodeoxyglukdzy. Indikaciou FDG PET/CT pri
nadoroch hlavy a krku je hladanie nezndmeho
primérneho nddoru u pacientov s potvrdenymi
metastazami, inicidlny staging a detekcia rezi-
dudlneho alebo rekurentného ochorenia v ¢a-
sovom odstupe minimalne 2 mesiace po RAT
a 1 mesiac po CHTP. Problémom pri hodnotenf
mozu byt fyziologické varianty zobrazenia a zla
priprava pacienta, zapalové komplikacie po RAT,
CHTP, operacii i benigne ochorenia.

Problematiku chirurgie krku priblizila MUDr.
Natasa DZzunkova (VOU, a. s,, Kogice). S nadormi
hlavy a krku neoddelitelne suvisi diagnostika
a lie¢ba krénych metastaz.

Pri diagnostike sa vyuziva palpéacia, USG,
CT a MRI. Idedlne je spojenie vietkych tychto
metod. Blokova krénd disekcia je operacia zame-
rand na odstranenie metastaticky zmenenych
lymfatickych uzlin na krku. V minulosti sa klddol
dodraz na radikalitu. V si¢asnosti je trend Ustupu
od radikalnych krénych disekcii, pristupuje sa
k tomu len vtedy, ak si to stadium ochorenia
a ndlez na lymfatickych uzlinach vyZaduje.

MUDr. Pavol Dubinsky, PhD., (VOU, a. s,
Kosice) hovoril o radioterapii krku a predstavil
aj subor pacientov z VOU Kogice. Radioterapia
predstavuje rovnocennu kontrolu subklinické-
ho postihnutia krku elektivnou profylaktickou
disekciou a elektivnym oziarenim. Kontrola
postihnutia krku je nevyhnutnd na vyliecenie
n&dorov hlavy a krku. 3D koncepcia pldnovania
radioterapie predstavuje standard. Umoznuje
stanovenie oZarovaného objemu a davky.

Prof. MUDF. Stanislav Spéanik, CSc., (OUSA
Bratislava) referoval o neoadjuvantnej che-
moterapii. Prognéza ochorenia zavisi od sta-
dia choroby — v I. $tddiu preZiva 5 rokov 85 %
pacientov, v Il. 70 %, v lll. 55 %, v IV. 30 %, pri
neresekovatelnych stavoch je 5-ro¢né prezitie
iba 10 %. Systémova liecba v neoadjuvancii sa
zacala podavat uz v 70. rokoch, vyznamny efekt
v lokoregiondlnej kontrole sa vsak nedosiahol,
zlepsenie nastalo po chemoradioterapii v 80. ro-
koch. Po roku 2000 sa objavil zvyseny zaujem
o neoadjuvantntu liecbu vyuzitim taxanov.

Moznosti cielenej terapie rakoviny hlavy a kr-
ku predstavila MUDr. Veronika Svébovéa (NOU
Bratislava). Kombinovana rédiochemoterapia na
béze cisplatiny je standardna nechirurgicka lie¢ba
lokdlne pokrocilych SCC hlavy a krku. M& svoje
limitacie, hladaju sa nové moznosti s ciefom pre-
dizenia prezivania a pri nizéej toxicite. Cetuximab
je dnes vyuZzivany v kombinacii s radioterapiou ako
inicidlna lie¢ba lokalne pokrocilého HNSCC, v kom-
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Obrdzok 2. Doc. MUDr. Jozef Mardiak, CSc., a prof. MUDr. Stanislav Spénik, CSc., pozorne nac¢uvaju
predndsajucim.
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bindcii s chemoterapiou (DDP, 5FU) ako . linia liecby
rekurentného lokoregiondlneho a metastatické-
ho HNSCC (Studia EXTREME), v monoterapii ako
2. linia liecby rekurentného a metastatického
HNSCC u pacientov refraktérnych na platinu.
Dalsie moznosti cielenej lie¢by v buduicnosti
mozu predstavovat inhibitory angiogenézy, mTOR
inhibitory, inhibftory histon deacetyldzy, SRC inhi-
bitory, proteazémové inhibitory, IGFR inhibitory.
Doc. MUDr. Méria Wagnerova, CSc., (VOU,
a. s, Kogsice) sa venovala problemtaike geriatrickej
onkologie. V rokoch 2010 — 2030 sa populdcia vo
veku nad 65 rokov zvysi o 73 %, predpoklada sa,
Ze v roku 2050 budu na svete Zit takmer 2 mi-
lardy fudf starsich ako 65 rokov. Tato situdcia je
vyzva aj pre onkolégov. V roku 1999 bola zalozend
International Society of Geriatric Oncology (SI0G),
cielom je zabezpecit pokroky vo vede aj v praxi
pre geriatrickych pacientov. Boli podané vysledky
retrospektivnych analyz pri nadoroch hlavy a krku
u pacientov nad 70 rokov. Len mélo pacientov
nemalo Ziadnu liecbu okrem symptomatickej. Bola
otvorend aj otdzka biologickej lie¢by u seniorov.
Konstatovalo sa, ze kombindcia setrnej chemote-
rapie s biologickou lie¢bou je u seniorov U¢inna.
MUDr. Stanislav Andrejko (Klinika stomato-
l.a maxilofac.ch. UNLP Kosice) prispel do programu
témou o chirurgickej lie¢be nddorov prinosovych
dutin a orbity. V orbite sa vyskytuju primérmne,
sekundarne i metastatické nadory. Zvldstnou
skupinou su orbitalne tumory u deti. Chirurgicka
lie¢ba si vyZaduje vysoku chirurgickd erudiciu
operatéra i celého interdisciplindarneho timu, CA
umoznuje mnohohodinové operacie s minimal-
nou morbiditou. Vyuziva sa pristup transfacidlny,
Moorov paranazalny, rez podla Zangeho, podla
Diefenbacha-Webera, sublabidlna rinotémia, kom-
binovany kraniofacialny pristup, orbitémia hor-
nd, prednd, dolng, transfrontalny pristup. Rozsah

chirurgického zakroku urcuje dobra diagnostika
ochorenia. Chirurgicky pristup musf byt primerany,
disekcia lymfatického systému musi predchadat
resekcii primarneho néddoru, je potrebna per-
operacna mikroskopickd kontrola okrajov resekétu
a okrajovych kr¢nych uzlin, chirurgicky zakrok musi
byt potencialne kurabilny.

O intersticidlnej brachyterapii v komplexnej
lie¢be karcinému spodiny Ustnej dutiny refero-
vala MUDr. Alzbeta Molnarovéa (OUSA Bratislava).
Brachyterapia predstavuje ozarovanie z kratkej
vzdialenosti s vysokou jednotlivou davkou v limi-
tovanom objeme so Setrenim okolitého zdravého
tkaniva a zabezpecenim dobrej funkcie organu.
Je to efektivha metdda liecby s akceptabilnymi
komplikdciami vo v&asnych stadidch choroby, pri
lokélnych recidivach choroby po predchadzajicej
radioterapii moze byt aplikovana ako paliativna.
V OUSA liecili touto metédou v rokoch 1995 —
2011 40 pacientov. Tri roky prezivalo bez lokdInej
recidivy vietkych 40 pacientov.

O mozZnostiach chirurgickej lie¢by ca orofa-
ryngu referoval MUDT. Patrik Stefanicka (I. ORL
klinika LF UK Bratislava). Viyuziva sa transoral-
na, transfaryngedlna, transmandibuldrna cesta.
Chirurgicka lie¢ba zostava dolezitou liecebnou
modalitou pri v€asnych aj pokrocilych reseka-
bilnych karcinémoch orofaryngu. Vyznamnym
prognostickym faktorom v liecbe je HPV.

O ré&dioterapii v lie¢be ca orofaryngu refe-
roval MUDr. Pavol Dubinsky, PhD,, (VOU, a. s.,
Kosice). Prezivanie v rokoch 1992 — 1996 a 2002 —
2006 sa zvysilo 0 10 %, z 54 na 64 %. Zaznamenal
sa pokrok v operacnych technikach, zvysila sa
kvalita a U¢innost radioterapie, osobitnud skupinu
tvoria HPV pozitivne nadory. Pri v¢asnych na-
doroch sa uplatni chirurgicky pristup aj radio-te-
rapia. Pri pokrocilom ochoreni ma radioterapia
nizsiu morbiditu ako operacia, prijatelné si moz-



nosti — chemoradioterapia so Standardnou frak-
cionaciou, akcelerované frakcionécia s cetuxima-
bom, aj samostatna radioterapia. Kvalita radio-
terapie je rozhodujuca pre progndzu pacienta,
IMRT znizuje vyskyt xerostémie.

O néddoroch hlavy a krku asociovanych s HPV
podala informéciu MUDr. Maria Rec¢kové (POKO
Poprad). HPV asociované HNSCC predstavuju
odlisnu klinickd entitu. Castejsie su postihnu-
ti mladi muzi s vyssim vyskytom sexudlnych
partnerov, nefajciari, bez abuzu uzivania alko-
holu. Casto su inicidlne postihnuté regionaine
lymfatické uzliny.

Liecebné odpovede a celkové prezivanie su
Zlepsené, v pripade HPV + NCCN odporuca tes-
tovanie HPV pre v3etky orofaryngedlne karciémy.

Omoznostiach zachovania hlasu prikarcindme
laryngu a hypofaryngu prednasal MUDr. Tibor
Bérta, PhD. (I. ORL klinika LF UK Bratislava). Medzi
organ 3etriace vykony na hrtane patria endosko-
pické metédy/endoskopicka transoralna resek-
cia nadoru a robotom asistovana endoskopicka
chirurgia) a resekcia zvonka (chordektdmia von-
kajsim pristupom, parcidlne vertikalne resekcie,
parcidlne horizontélne resekcie). Pri indikovani
organ Setriacich postupov je potrebné zohladnit
zakladnu funkeénu jednotku hrtana — krykoary-
tenoidnu jednotku. Chirurgicka lie¢ba karcino-
mu hypofaryngu so zachovanim hlasu vyuziva
transoralnu endoskopicku cestu (laser), parcial-
ne resekcie hypofaryngu z vonkajsieho pristupu
— mediélnu a laterdlnu faryngotémiu, kombino-
vanu parcidlnu resekciu hrtana s hypofaryngom.
Vrokoch 2005 - 2011 na I. ORL klinike UNB previedli
135 endoskopickych resekcii T1 a T2 a 62 parcial-
nych resekcif hrtana zvonka. Organ Setriace resek-
cie hrtana a hypofaryngu su pri skorej a presnej
diagnostike velmi silnou zbrarou proti karcindmu,
transoralne endoskopické laser resekcie znizuju
morbiditu pacientov, zvysuju kvalitu Zivota pri
rovnakej efektivite liecby. Opakovatelnost vyko-
nov umozruje kontinudlnu starostlivost.

MUDr. Andrea Ligacovéa (OUSA Bratislava)
predniesla prispevok o suc¢asnych trendoch v ra-
dioterapii karcindmu laryngu a hypofaryngu. Pri
vcasnych stadidch je radioterapia rovnocenna
s chirurgickym zékrokom. Pri lokalne pokroci-
lych stavoch sa v minulosti uprednosthovala la-
ryngektomia, v sicasnosti prinos zaznamenala
induk&nd chemoterapia s taxanmi s naslednou
radioterapiou s moznostou zachovania laryngu.
Nové ozarovacie techniky prispeli k intenzifikacii
liecby a k prezivaniu, znizili toxicitu liecby. Medzi
akutne toxické reakcie po RAT patri mukozitida,
dysfagia, dermatitida, medzi neskoré xerostémia,
dysfagia, postradiacny opuch, fibréza méakkych

tkanfv krku, nekréza laryngu. Vysledky konzer-
vativnych postupov zachovavajucich larynx nie
su optimédlne. Patrocné preZitie je menej ako 60
%, iba 50 % pacientov preziva bez neskorych
neziaducich Ucinkov (dychanie, prehltanie, re¢).

MUDr. Marek Marin¢ak (VOU Kogice) pred-
niesol vysledky hypofrakcionovanej radioterapie
pri karcinome laryngu vo VOU Kogice. V rokoch
1995 az 2010 takto liecili 38 pacientov (34 muzov
a 4 Zeny), priemerny vek bol 62,9 roka (Stadium
TISNO-T2NT1), lokalna kontrola sa dosiahla u 92,1 %
pacientoyv, celkové 5-ro¢né prezivanie bolo 59,2 %,
celkové prezivanie specifické na diagnézu bolo
94,6 %. Hypofrakcionovana radioterapia dosahuje
porovnatelné vysledky ako konvencna frakciona-
cia pri nezmenenej toxicite, skracuje ¢as liecby.

MUDr. Milan Almasi, PhD,, (VOU Kogice) re-
feroval o perioperac¢nych komplikaciach pri za-
chrannych laryngektomidch. V retrospektivnej
studii vyhodnotili 79 pacientov po laryngektémii
vo VOU Kogice. U 28 (v 35,4 %) sa vyskytli kompli-
kécie, miestne aj celkové. U 24 sa vyvinula faryn-
gokuténna fistula (30,4 %), priemerny ¢as vzniku
bol 9. den po operécii. Percento pooperacnych
komplikacii bolo porovnatelné s literarnymi Udaj-
mi, vyskyt faryngokutannej fistuly predizuje ¢as
hospitalizacie aj ndklady na lie¢bu, z rizikovych
faktorov sa potvrdil vyznam lokalnej infekcie, ne-
potvrdil sa vyznam RAT. Prevazna vacsina fistul sa
zahojila po konzervativnej lie¢be. Volba chirurgic-
kej techniky zavisi od velkosti defektu.

Gabriela Rakickd (Onkologické oddelenie
FNsP Banska Bystrica) predniesla prednasku o ra-
dioterapii karcindomu nosohltana. Anatdomia
nosohltana umoznuje lahké sirenie nddoru do
okolitych oblasti a redukuje moznosti chirurgic-
kého pristupu. Typicka je rychla tvorba metastaz.
Jedinou kurativnou metddou je radioterapia
v kombinécii s chemoterapiou. Patrocné prezitie
pri v¢asnych stadiach je okolo 70 %, celkové
prezitie je okolo 35 %.

MUDr. Milan Almagi, PhD,, (VOU Kosice) pribli-
Zil operdcie v oblasti rinobazy. Operacie v prednej
jame lebecnej vyuzivaju pristup otvoreny (kra-
niotémia, osteotémia), pristupy endoskopické
aj kombinované. Chirurgia rinobazy je timovou
chirurgiou, endoskopickeé pristupy postupne na-
hradzaju otvorené. Maligne nadory postihujuce
rinobdzu ako sinonazalne karcindmy a estezio-
neuroblastdm mozno Uspesne liecit endosko-
picky alebo kombinovanym postupom. Maligny
melaném, neuroendokrinny ca, Ewingov sa lieci
endoskopicky v kombinacii s onkologickou lie¢-
bou. Zvladnutie rinolikvorey a hemostdzy pri vas-
kuldrnych poraneniach je predpokladom liecby
zloZitejsich patologickych stavov.
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MUDr. Marian Svajdler ml. (Oddelenie patolé-
gie UNLP Kosice) referoval o patolégii karcindmov
slinnych Zliaz a titnej Zlazy. Nadory slinnych Zliaz
st pomerne zriedkavé, diagnostika vo véacsine pri-
padov nerobi vacsie problémy, pri menej ¢astych
moze byt vsak narocnd. Pre spravnu diagndzu je
nutné zhodnotenie rozhrania nadoru s okolim,
architektury, bunkového zloZenia, cytologickych
vlastnostf a stromy tumoru. Pri nddoroch slinnych
Zliaz plati, ze benigne nddory mézu malignizovat
(napriklad pleomorfny adeném, basal cell ade-
ném, onkocytdém, myoepioteliéom) a low grade
malignity sa mézu dediferencovat (napriklad ade-
noidne cysticky karciném, acinarny karciném, epi-
telidlny-myoepitelidiny karcindm). Nadory stitnej
Zlazy su najcastejsimi endokrinnymi malignitami
(nad 90 %), patria tu nddory z folikuldrnych buniek
(benigne, maligne), nddory z C buniek (medularny
ca) a zmiesané nadory (medularny + folikuldrny/
papilarny).

O diagnostike a lie¢be nddorov slinnych
Zliaz referoval MUDr. Peter Feciskanin (VOU
Kosice). Nadory slinnych Zliaz zahffaju Siroku
Skalu benignych a malignych nadorov s roz-
dielnym biologickym spravanim. Incidencia je
nizka, dolezitym faktorom na urcenie spravneho
liecebného postupu je presna histologickd diag-
ndza. Vacsina nddorov slinnych Zliaz ma benignu
povahu, vyskytuju sa prevazne v dospelom veku
a daju sa bezpecne odstranit so zachovanim
funkcie tvarového nervu.

V rokoch 1997 - 2011 bolo vo VOU Kosice
lie¢enych pre ochorenie podcelustnej a prius-
nej slinnej zlazy spolu 240 pacientov, u 65 islo
0 zéapal, u 108 bol zisteny benigny nador, u 66 na-
dor maligny. Z benignych nadorov mal prevahu
pleomorfny adendm (49 %) a Warthinov tumor
(40 9%). Z malignych bol u 14 diagnostikovany
skvamoceluldrny karciném, u 8 adenokarci-
nom, v 4 pripadoch islo o mukoepidermoid-
ny ca a lymfém. Pri benignych nddoroch bola
1-krdt zaznamenana lokalna recidiva, 2-krat
kontralateralny vyskyt. Pri malignych nddoroch
u 10 bola lokélna recidiva, 13 zomreli na nador.
Najcastejsim chirurgickym vykonom na priusnej
Zlaze bola superficidlna parotiodektémia.

MUDr. Viktéria Capovéd (INMM Kosice) sa
venovala diagnostike a lie¢be diferencované-
ho karcinému stitnej zlazy. Prognéza pacien-
tov s papildrnym ca je velmi dobr3, remisia
ochorenia sa dosiahne v 90 % pri komplexnej
liecbe, celkove dobru prognézu mé aj foliku-
l&rny ca. Najhorsiu ma Hurtleho ca, nevychy-
tava radiojéd.

Lozkové oddelenie INMM v Kosiciach zacalo
liecbu diferencovanych tyreoidalnych karcino-
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mov radiojédom v mdji 2011. Oddelenie ma
kapacitu 10 16zok, od otvorenia prevadzky sa
liecilo 219 pacientov.

MUDr. Natasa Dzunkova (VOU Kosice) refero-
vala o chirurgickej liecbe karcindmu stitnej Zlazy.
Chirurgicka liecba predstavuje prvd a zaroven
najdolezitejsiu modalitu liecby karcinémov 5tit-
nej Zlazy. Dokladne vykonana tyreoidektdomia
s disekciou centralnej Casti krku vytvara pod-
mienky na Uspech lie¢by raddiojédom, minima-
lizdciu recidiv a normalne prezivanie.

O systémovej liecbe karcindmov stitnej zlazy
predniesla prispevok MUDr. Dagmar Sorkovska
(OUSA Bratislava). V lie¢be ca titnej Zlazy sa
uplatiiuje chirurgickad liecba, lie¢ba radioaktiv-
nym jodom, externa radioterapia a systémova
liecba. Systémova lie¢ba sa indikuje u sympto-
matickych pacientov s agresivnym priebehom
ochorenia. Podaval sa doxorubicin, cisplatina,
paclitaxel, dakarbazin, kapecitabin. Z novych
liekov sa skusa vandetanib, everolimus, pazo-
panib, sorafenib a ich kombinacie.

MUDr. Danica Stecova (VOU Kosice) referovala
o vysledkoch lie¢by karcindmu stitnej Zlazy. Na
ORL oddeleni VOU bolo operovanych 279 pacien-
tov s ochorenim stitnej Zlazy. Z benignych ocho-
reni u 107 pacientov islo o nodéznu hyperplaziy,
u 51 o folikuldrny adendm, u 41 o Hashimotovu
tyreoiditidu. Z nddorovych ochoreni mali prevahu
papildrny karcindm (23 pacientov) a papilarny
mikrokarciném (v 22 pripadoch). Najcastejsim
zakrokom bola totdlna tyreoidektomia (189 pa-
cientov), hemityreoidektdmia (65 pacientov)
a obojstranna blokova disekcia krénych uzlin
(123 pacientov). NajcastejSou pooperacnou kom-
plikaciou bola hypokalcémia (199 %) a paréza
n.laryn-geus recurrens (3,1 %).

MUDr. Ladislav Czako, PhD.,, (UN Bratislava)
predniesol skusenosti o lie¢be nddorov Ustnej
dutiny na Klinike Ustnej, ¢elustnej a tvarovej chi-
rurgie. Problematika nadorov Ustnej dutiny patrf
k najlepsim prikladom multidisciplindrnej timovej
spoluprace. Na bratislavskej klinike ro¢ne o3etria
200 - 250 pacientov s benignymi nadormi Ustnej
dutiny (naj¢astejsie su to fibrémy a hemangiémy),
recidivy su zriedkavé — menej ako 2 %. Ro¢ne
diagnostikuju u 50 - 60 pacientov maligne nadory
uUstnej dutiny, chirurgicky vykon mozno vyko-
nat v 40 - 50 %. Za obdobie 1991 - 2011 bolo na
KUCTCH FN Bratislava hospitalizovanych 1132 pa-
cientov s epidermoidnym ca Ustnej dutiny, v ob-
dobi 1977 - 1986 to bolo 453 pacientov.

MUDr. Zuzana Dolinska (NOU Bratislava) re-
ferovala o mukozitide a enterdlnej vyzive.

Oralna mukozitida je najcastejsia nehemato-
logickéd komplikécia po onkologickej lie¢be pri
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nadoroch hlavy a krku. M& priamy vplyv na dizku
liecby, remisiu i prezivanie. Dolezitd je profyla-
xia, v€asné zistenie a lie¢ba. Pri lie¢be sa vyuZiva
Gelclair, Caphosol, palifermin, amifostin, benzyda-
mid hydroclorid, glutamin, kryoterapia, laserova
terapia, alternativna liecba (vitamin A, E, folaty).

Malnutricia u onkologického pacienta je
spojena s horsou progndzou, znizuje sa od-
poved na onkologicku lie¢bu, zniZuje sa tole-
rancia na chemoterapiu a radioterapiu, zvysuje
sa pocet infekcil, zvy3uju sa néklady na liecbu.
Indikacné kritérid na zacatie enteralnej vyZivy su
pokles telesnej hmotnosti o 10 % a viac, zniZzenie
hladiny albuminu pod 35 g/I. Ako nutri¢né pod-
pora sa odporuca sipping, pre kratkodobu vy-
Zivu sa niekedy uvazuje aj o vyzive sondou, pre
vyzivu dlhsiu ako 4 — 6 tyzdriov sa zavadza PEG.

MUDr. Martina Juddkova (ORL oddelenie,
Skalica) referovala 0 moznostiach diagnostiky, lie¢-
by a prevencie dysfagie. Pri nadoroch hlavy a krku
sa dysfagia objavuje ako prvy priznak v 60 %, 70 %
ma permanentnu dysfagiu. Hlavnym cielom liecby
je zZlep3enie vyZivy, prevencia aspirdcie, zlepsenie
kvality Zivota, znizenie ndkladov na liecbu. Vyuziva
sa Uprava diéty, kompenzacné manévre, rehabili-
tacia, chirurgicka lie¢ba a protetika.

MUDr. Bedta Bulkova (VOU Kogice) sa veno-
vala rehabilitdcii hlasu po laryngektémii. Medzi
moznosti hlasovej rehabilitcie u laryngektova-
nych pacientov patri pazerdkova re¢, mechanic-
ké generdtory akustickych vibracif — eletrolarynx
a chirurgické metody — hlasové protézy. Na ORL
oddeleni VOU Kosice bola zavedend ventilové
protéza u 69 pacientov.

MUDr. Klaudia Go¢éarova (OUSA Bratislava) sa
venovala vo svojom prispevku lie¢be recidivuju-
ceho a metastatického ochorenia. Viac ako 50 %
novodiagnostikovanych pripadov skvamocelu-
ldrneho karcinému hlavy a krku v budicnosti
zrecidivuje. Lie¢ebnou moznostou recidivujiceho
a metastatického ochorenia okrem zéchrannej
chirurgie, reiradiacie, symptomatickej liecby je sys-
témova liecba. Vyuziva sa chemoterapia, cielend
lie¢ba, kombindcia chemoterapie a cielengj liec-
by. Z odporucanych rezimov je to kombinovana
lie¢ba (cisplatin event. karboplatin + cetuximab +
5FU, cisplatin event. karbolatin + docetaxel alebo
paclitaxel), z monoterapie cisplatina, karboplatina,
paclitaxel, docetaxel, metotrexat, ifosfamid, bleo-
mycin, gemcitabin, cetuximab.

MUDR. Kristina Krizanova (NOU Bratislava)
sa venovala kontrole priznakov pokrocilého
ochorenia. Zdoéraznila komplexny pristup. Je
délezité poznat psychosocidlne faktory a poku-
sit sa o ich ovplyvnenie (alkoholizmus, fajcenie,
nezamestnanost, dlihy, bezdomovectvo), veno-

vat sa liecbe bolesti, lie¢be funkénych porich
(dysfagia, poruchy reci, mukozitida, xerostomia),
snaha o ovplyvnenie psychologického distre-
su, neurokognitivnych poruch, komorbidity. Je
dolezitd interdisciplindrna spolupréaca chirurga,
radioterapeuta, klinického onkoldga a Specialistu
v paliativnej medicine.

Doc. MUDr. Igor Andrasina, CSc., (VOU
Kosice) predniesol prednasku o lie¢be kostnych
metastaz. Venoval sa charakteristike hlavne Gcin-
ku denosumabu. Denosumab vykazuje superi-
oritu SRE (vazne prihody suvisiace so skeletom)
v porovnani s kyselinou zolendrénovou, bez-
pecnost lieku bola preukdzana u viac ako 5 900
pacientok s pokrocilym nddorovym ochorenim.

MUDr. Radovan Barila, PhD. (OKO
Michalovce) informoval o inhibicii angiogenézy
v novej onkologickej diagnoze. V $tudii OCEANS
sa dokazalo, Ze rezim karboplatin + bevacizu-
mab s naslednou aplikdciou bevacizumabu az
do progresie dosahuje vyznamné klinické vy-
sledky oproti samotnej chemoterapii. Zlepsuje
PFS (28,4 na 12,4 mesiaca), zZlepsuje ORR a trvanie
klinickej odpovede. Tento rezim by mohol byt
povazovany za novd moznost lie¢by pri platina
senzitivnom rekurentnom karcindme vajecnikov.

MUDr. Juraj Beniak (POKO Poprad) sa veno-
val novym farmakologickym pristupom k lie¢be
bolesti. Aj ked liecba bolesti je multidiscipli-
nérna, klic¢ovym hracom je onkoldg. Z novych
liekov sa dostava do nasej praxe tapentadol. Patrf
do skupiny MOR.NRI, ma tcinok aj na opioidné
receptory, blokuje re-uptake noradrenalinu. Po
¢ase sa dostdva na nds trh liek s novym mecha-
nizmom Ucinku. Ma priaznivy Gl profil (menej
Casta nauzea, menej ¢asta zapcha), ma siroku
analgeticku aktivitu (akutna nociceptivna bolest,
chronicka zapalova bolest, neuropaticka bolest.
Predpokladd sa neskorsi vyvoj torelancie.

MUDr. Viktor Rosenberg (Oddelenie radiacnej
onkoldgie Presov) sa venoval liecbe prelomovej
bolesti. Prelomové bolest vyrazne znizuje kvali-
tu Zivota, fyzicky obmedzuje pacienta. Vyuziva
sa morfin perorélny, injekény, sublingvalny.
Prelomom v tejto oblasti je nazalny fentanyl
s rychlym nastupom Ucinku, jednoduchym po-
danim, nizkym vyskytom neziaducich ucinkov.

Odborny program po ukonceni uzavrel
a organizatorom podakoval tvorca a koordina-
tor celého odborného podujatia MUDr. Pavol
Dubinsky, PhD., z VOU Kogice.

MUDr. Jozef Chovanec
POKO, NsP sv. Jakuba, n. o., Bardejov
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