Odborné podujatia

Sprdva z konferencie Aktudlne problémy
v manazmente gastrointestindlnych malignit

MUDYr. Tomas Salek’, MUDr. Peter Pichna, CSc.?

'Narodny onkologicky ustav, Bratislava

2Roche Slovensko, s.r.o.

V dnoch 5. - 6. novembra 2010 sa v Bratislave uskutoc¢nil 7. ro¢nik konferencie Aktualne problémy v manazmente gastrointestinalnych
malignit. Podujatie sa konalo pod zastitou Slovenskej onkologickej spolo¢nosti a Narodného onkologického tstavu v Bratislave. Garantmi
odborného programu boli MUDr. Tomas Salek a doc. MUDr. Jozef Mardiak, CSc.

Tohtoro¢ného stretnutia sa zUcastnilo vyse
100 odbornikov z oblasti klinickej onkoldgie, on-
kologickej chirurgie, rddiodiagnostiky, radiotera-
pie a patologickej anatomie z celého Slovenska.
Workshop slavnostne otvorili diia 5. 11. 2010
MUDr. Tomds Sdlek, riaditel Narodného onkolo-
gického Ustavu a doc. MUDr. Jozef Mardiak, CSc.,
prezident Slovenskej onkologickej spolo¢nosti.

Prvé sekcia bola venovana systémovej te-
rapii malignit gastrointestinalneho traktu. Prof.
MUDTr. Stanislav Spdnik, CSc. na Gvod zhrnul
aktudlne poznatky v adjuvantnej lie¢be kolorek-
tdlneho karcindmu. V Gvode sa zaoberal aktudl-
nym stavom stagingu karcindmu hrubého ¢reva
(KHC) a klinickymi a molekularnymi markermi
pre prezivanie bez relapsu a celkové preZivanie
pacientov. Nasledoval prierez klinickymi Studia-
mi v adjuvantnej lie¢be KHC od zaciatkov adju-
vantnej lie¢by s 5FU/LV cez novsie cytostatika
(oxaliplatina, irinotekan) a aplikaciu peroradlneho
fludrpyrimidinu kapecitabinu az po cielent lie¢-
bu (bevacizumab, cetuximab). V zévere zhrnul
prof. Spanik si¢asné odporicania v adjuvantnej
lie¢cbe KHC nasledovne: FOLFOX je $tandardnym
rezimom pre pacientov s KHC v $tadiu Il a pa-
cientov v stadiu Il s vysokym rizikom, kombindcia
XELOX je rovnocenna FOLFOX-u a kapecitabin
(alebo 5FU/LV) je alternativa pre pacientov ne-
vhodnych na liecbu oxaliplatinou. Irinotekan
nie je v adjuvantnej lie¢be indikovany a cielend
lie¢ba (bevacizumab a cetuximab) neprinasa
benefit v adjuvantnej lie¢be KHC.

MUDr. Tomds Sdlek sa vo svojej prednéaske
zaoberal najnovsimi datami v lie¢be metastatic-
kého kolorektalneho karcinému (mKRK). V Gvode
sa zaoberal vysledkami velkej klinickej studie
COIN, ktora skumala efekt pridania cetuximabu
k chemoterapii (CHT) na bédze oxaliplatiny v 1. linii
liecby. Pridanie cetuximabu v tejto klinickej studii
nemalo ziadny prinos na celkové prezivanie pa-
cientov ani prezivanie bez progresie ochorenia,
zaznamenal sa iba zvyseny pocet odpovedi.

Pri analyze klinickej studie MACRO prezen-
tovanej na ASCO 2010 vyplynulo, Ze udrziavacia
lie¢ba bevacizumabom v monoterapii méze byt
vhodnou lie¢ebnou moznostou po indukcii XELOX
+ bevacizumab u pacientov s mKRK. Dalej referoval
o klinickej $tudii BOXER (neoadjuvantna lie¢ba kom-
bindciou bevacizumab + XELOX) a uviedol data
do kontextu s vysledkami neoadjuvantnej liecby
s inymi kombinéciami. Prehlad vysledkov z kongre-
su ESMO 2010 zacal hodnotenim Stddie NORDIC
VII, ktorej vysledky ukazali, Ze cetuximab nema
Ziadny prinos v kombindcii s CHT FLOX a vysledky
studie NORDIC VIl (obzvlast v kombindcii s vysled-
kami studie COIN) ukazuju na to, Ze cetuximab by
sa nemal kombinovat s CHT na béaze oxaliplatiny.
Vysledky analyzy podskupiny pacientov zo Studie
CRYSTAL (cetuximab v kombinacii s CHT na baze
irinotekanu) ukazali, Ze u pacientov s FOLFIRI +
cetuximab skord odpoved na liecbu bola spojena
50 $tatisticky signifikantnym predizenim PFS (pre-
Zivanie bez progresie) a OS (celkové preZivanie)
a u pacientov s FOLFIRI, skord odpoved na liecbu
bola spojend s predfzenim PFS, ale nie OS.

Dalej referoval o vysledkoch studie HORIZON
ll, ktord poukézala na nizsiu Ucinnost nového
lieku cediranibu v porovnani s bevacizumabom
u pacientov v 1. linii lie¢by mKRK. V zavere pred-
nésky sa MUDT. Salek venoval moznostiam resek-
cie pecenovych metastaz u pacientov s mKRK
a individualizacii lie¢by u tychto pacientov v za-
vislosti od jej ciela.

MUDr. Rudolf Hréka oboznamil tcastnikov
s vyznamom skriningu KRK a s vysledkami skrinin-
gového programu na Slovensku, ktory hodnotil
ako velmi Uspesny. Na skriningovy program or-
ganizovany v spolupraci so spolo¢nostou Roche
zareagovalo cca 80 000 [udi na Slovensku, z vy-
hodnotenych vzoriek sa podarilo zachytit 20
karcinémov a 131 pokrocilych adendémov. V z&-
vere obozndmil Ucastnikov s pilotnym projek-
tom Narodného skriningového programu KRK na
Slovensku, ktory by sa mal zacat v roku 2011.
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Druhu sekciu otvoril doc. MUDr. Igor
Andrasina, CSc., ktory plénum obozndmil s pre-
lomovymi vysledkami trastuzumabu v liecbe
HER2-pozitivneho metastatického karcinomu
zaludka (klinicka studia TOGA). Pridanie HER2
cielenej lie¢by — trastuzumabu k Standardnej
chemoterapii docielilo predizenie celkového pre-
Zivania pacientov az o 4 mesiace. Trastuzumab
v kombinécii s CHT bol dobre tolerovany. Na
zéklade vysledkov tejto klinickej Studie bola
schvalena registracia trastuzumabu u tejto sku-
piny pacientov v EU a nedavno aj v USA.

Diagnostiku HER2 pozitivity u karcindmu
zaludka priblizila MUDr. Gabriela Sieberova. Vo
svojej predndaske nazorne poukdzala na rozdiely
v stanovovani HER2 pozitivity u pacientov s kar-
cindmom Zaludka a karcindmom prsnika.

Referét tykajuci sa chemoradioterapie kar-
cinému rekta predniesli MUDr. Jozef Dolinsky
aMUDr. Zuzana Dolinskd. MUDr. Dolinsky zhod-
notil sticasny stav chemoradioterapie karcindbmu
rekta: predoperacna ,dlhd" radioterapia (RAT)
predstavuje liecbu volby u Stadia II/Ill, 2 Studie
fazy Il demonstrovali porovnatelny Gc¢innost
,kratkej” RAT, kapecitabin nahrddza kontinualnu
infuziu 5-FU a pridanie oxaliplatiny v rezime che-
moradioterapie nezlepsuje odpoved a zvysuje
toxicitu. MUDr. Dolinska nasledne predniesla ana-
lyzu sboru 249 pacientov s karcindmom rekta
z Narodného onkologického Ustavu v Bratislave
liecenych predopera¢nou chemoradioterapiou.
Predopera¢nt chemoradioterapiu (RAT + 5FU
alebo kapecitabin) hodnotila ako efektivny a bez-
pecny spdsob liechy, ktory zvysuje pocet sfinkter-
zachovavajucich operaci.

Prednasku o su¢asnom stave liecby karcino-
mu pankreasu a ZI¢ovych ciest predniesol MUDr.
Richard Hruby, PhD. |de o ochorenia, u ktorych
ma chemotarapia limitovanu Gcinnost, napriek
tomu sa vsak kombindciou lie¢ebnych modalit
a zaclenenim novych liekov aj tu objavuju po-
zitivne vysledky.
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Druhy der podujatia otvoril blok tykajuci sa
chirurgickych vykonov pri malignitadch gastroin-
testindlneho traktu. Doc. MUDr. Daniel Pinddk,
PhD., predniesol pohlad chirurga na resekcie pe-
¢ene. MUDr. Terézia Laukovd priniesla pohlad
radioléga na resekabilitu pecenovych metastaz
a na moznosti a limitacie zobrazovacich metdd
v tejto indikacii. Prof. MUDr. Jozef Radondk,
CSc., oboznamil plénum so suborom pacien-
tov s resekovanymi pecenovymi metastazami.
Analyzoval 76 resekénych vykonov z pohladu
Ucinnosti a pooperacnych komplikacif. Pacienti
po resekcii pecene zo suboru prezivaju v priemer
30 mesiacov oproti 15 mesiacom u neresekova-
nych pacientov. Sekciu uzatvorila prednaska doc.

MUDr. Romana Beneja, CSc., o chirurgickom rie-
Senf plicnych metastaz. Plicna metastazektomia
je Standardnd, bezpecnd a parenchym 3etriaca
operacia. Rozhodnutie ,kolko este dno a kedy uz
nie” v suvislosti s po¢tom metastéz a operacny
pristup je na operatérovi. Zdéraznil nutnost Uzkej
spoluprace onkolégov s chirurgami, ktord prispeje
k v€asnejsim metastazektomiam.

Poslednd sekcia priniesla zaujimavé referaty
0 suboroch pacientov s metastatickym kolorek-
talnym karcindmom liecenych v 1. linii liecby
kombinaciou bevacizumabu a cytostatickej
liecby. ISlo o subory pacientov zo 4 onkologic-
kych centier v Bratislave, KoSiciach a Banskej
Bystriciiz ostatnych slovenskych onkologickych

pracovisk. Pocas celého workshopu Ucastnici
ocenovali aktudlne informacie a zivd diskusiu
o konkrétnych otdzkach kazdodennej praxe
v rdmci kazdej sekcie.

Stretnutie Uspesné po odbornej aj spolo-
Censkej stranke uzatvorili 6. 11. 2010 garanti od-
borného programu MUDr. Tomas Salek a doc.
MUDr. Jozef Mardiak, CSc. uz aj s vyhladom na
buducorocny 8. ro¢nik workshopu.
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