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V diioch 18. - 20. juna 2008 sa uskutocnili v poradi 5. Bardejovské onkologické dni v Bardejovskych kupeloch a. s. Boli venované nadorom
uropoetického traktu. Toto vyznamné odborné podujatie zorganizoval Spolok lekarov v Bardejove v spolupraci so Slovenskou onkologic-
kou spolo¢énostou SLS, Vychodoslovenskym onkologickym tstavom a. s. a Bardejovskymi kupefami a. s.
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Slavnostne otvorenie Bardejovskych onkologic-
kych dni sa uskutoénilo v stredu 18. juna za pritom-
nosti ¢estného predsednictva podujatia. Odborny
program zahfiial paf samostatnych blokov pred-
nasok a Styri satelitné sympdzia farmaceutickych
spolo¢nosti sanofi-aventis, Bayer-Schering Pharma,
Jannsen-Cilag a Nutricia. Organizatorom sa poda-
rilo pripravit vynikajice podujatie. Opisaf véetky
odborné prispevky nie je mozné a vybrat z nich tie
najzaujimavejSie je velmi tazké. Pokusim sa upriamit
vasu pozornost na niektoré z nich.

Uvodnému bloku prednasok predsedal prof.
MUDr 1. Koza, DrSc. a doc. MUDr. M. Wagnerova,
CSc. Styri prednasky tohto bloku boli venované
okrem epidemioldgie, etioldgie, patoldgie a moder-
nych diagnostickych metéd nadorov uropoetického
traktu aj prehfadu suc¢asnych moznosti cielenej
lieCby v onkoldgii a niektorym vybranym problémom
geriatrickych onkologickych pacientov. Prof. MUDr.
Ivan Koza, DrSc. (NOU Bratislava) sa v (vode
svojej prednasky zaoberal vyberom optimélnych
cielov biologickej lieCby, ktoré predstavuju: nadory
s vysokou frekvenciou mutacii (HER2), mutovana
cast aktivovanej drahy (AKT, mTOR), kficové regu-
latory fenotypu malignity, zvySena expresiu v malig-
nych nadoroch, nadory s nepriaznivou progndzou.
Predniesol excelentny prehlad o cielenej lie¢be
karcindmu prsnika, predstavil niektoré perspektivne
nové latky u HER 2 pozitivnych nadorov prsnika,
vysvetlil mechanizmus rezistencie na trastuzumab.
Okrem lie¢ebnych vysledkov kombinécii chemotera-
pie s trastuzumabom hovoril aj 0 novych latkach ako
su everolimus — inhibitor m-. TOR, enzastaurin —in-
hibitor protein kindzy C beta, HKI-272 — ireverzibilny
inhibitor kindzy pan-erbB receptorov, u ktorych su
zname zatial len nadejné vysledky I. fazy klinického
skuSania. Pri HER 2 negativnych karcinémoch prsni-
ka bevacizumab v kombindcii s paklitaxelom zaujima
uz dnes pevné miesto v I. linii lieCby metastatickej
choroby. U kolorektalneho karcinému kombindcie
chemoterapie s monoklonovymi latkami zvySuju re-
misiu 0 8 — 19 % a pred|Zuju median PFSa0S o1 az
4 mesiace. Cielena lie¢ba aj u dalsich entit ako me-
tastaticky karcindm obliCiek, karcindm pluc, ovaria
alebo hepatocelularny karciném, dosiahla pozoru-
hodné vysledky, ¢asto aj tam, kde Standardna liecbe
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zlyhala. Predpokladd sa ich SirSie pouZitie v kombi-
naciach s ,klasickou“ chemoterapiou. Poukazal aj na
odliSny charakter toxicity cielenej lieCby. Zda sa, ze
mozno o¢akavat nové aktivne molekuly, ktoré zme-
nia prognozu solidnych nadorov.

malna verzus brachyterapia nema dostatok Udajov
pre tuto vekovu kategdriu pacientov

Pre nadory T3 kombinovana hormonalina liecba
s radioterapiou prinaSa zlepSenie bezrelapsového aj
celkového prezivania. Pre pokrocily nador je malo

Obrazok 1. Pohfad na predsednicky stol.

O problémoch urologickych malignit hovori-
la doc. MUDr. M. Wagnerova, CSc. (VOU ass.
Kosice). Ani u urologickych malignit lie¢ba seniorov
neprebieha optimalne, hlavne pre nedostatok kritérii
pre stanovenie optimalneho terapeutického postupu
a mnohokrat aj pre zIU interpretéciu priznakov ma-
lignity v désledku komorbidity. Autorka sa podrob-
nejSie zaoberala karcindémami prostaty. Zo 100 000
pacientov je 56 % viac ako 70-ro¢nych. V lieCebnej
stratégii seniorov s karcinémom prostaty je nutné
zohfadnit niekolko $pecifickych problémov, a preto
bola v minulom roku medzinarodnymi organizaciami
pre lieCbu urologickych malignit a geriatrickej onko-
I6gie vypracovana smermnica, ktora zahffia hodno-
tenie funkéného stavu, emoc¢ného, vykonnostného
stavu podfa Specifickych skérovacich systémov.
Tieto smernice zadeluju pacientov do 4 skupin.
LieCebna stratégia je potom ur€ovand podfa zara-
denej skupiny. Stratégia len sledovania u lokalizova-
ného nadoru je rezervovana pre pacientov s nizkym
rizikom. Kategorie rizika su rovnaké ako u mladsich.
Radikalna prostatektdmia je odporiéana pacientom
mladsim ako 70 rokov. V oblasti radioterapie konfor-

informdcii o optimalnej hormonalinej liecbe pre seni-
orov nad 70 rokov, a preto neexistuje ani konsenzus
lieCby. Chemoterapia pre hormondine rezistentné
nadory je rovnaka ako u mladsich pacientov.
Etiologiou a rizikovymi faktormi nadorov uropoe-
tického systému sa zaoberal MUDr. Jozef Chovanec
(NsP Sv. Jakuba n. o. Bardejov). Pri¢ina vzniku nie
je do detailov znama. U karcindmov prostaty je to
vek, pohlavné hormény, etnické, geografické, envi-
romentélne faktory (vy8Si vyskyt u Afroamerianov,
nizky v Azii), ale aj hereditarne, genetické, dietetické
a nutri¢né faktory, ako je nadbytok tukov, nedostatok
vitaminov, karotenoidov, selénu, kalcia. Pri¢innu su-
vislost m& samozrejme aj fajcenie. Pre karciném ob-
licky z rizikovych faktorov spomeniem opét fajcenie
50 40 % vy$8im rizikom (kadmium), obezitu, abuzus
analgetik, priemyselné vplyvy, hereditarne formy,
chronicky dialyzovanych pacientov. U karcindmov
mocového mechdra pribudni parazity a chronické
mocCové infekcie. Pre testikularne nadory z etiolo-
gickych a rizikovych faktorov je dolezité spomenut
kryptorchizmus, traumu, hormondlne faktory, ale
tiez aj genetické suvislosti. Moznosti prevencie spo-
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Civaju v eliminécii rizikovych faktorov vonkajSieho
prostredia, uprave rizikovych navykov a u karcindmu
prostaty aj moznost chemoprevencie.

Moznostami diagnostiky nadorov uropoetického
traktu sa zaoberali MUDF. A. Havrilaa S. Haréarufka
(Rédiologické oddelenie NsP Sv. Jakuba n. o.
Bardejov). Prednaska bola velmi ilustrativne a pre-
hladne obrazovo dokumentovana. Autori podrobne
odprezentovali vyhody jednotlivych zobrazovacich
metdd. Upozornili na niektoré Specifické mozZnosti,
ktoré poskytuju nové informacie o tychto organoch
a 0 zmenach v ich tesnej blizkosti. Aj v tychto lo-
kalizaciach diagnosticku Cast vy$etrenia nahradzaju
menej invazivne zobrazovacie metody. Presna dia-
gnostika a klasifikdcia nadoru napomaha spravne-
mu vyberu konkrétnej lieCebnej metddy. Sonografia
je prva volba pri vzniku hemattrie. CT a NMR hraju
délezitu ulohu v manazmente lieCby (staging). CT
vySetrenie je najefektivnejSia metdda na hodnotenie
loziskovej 1ézie. Expanzivne lézie sa diagnostikuju
pomocou ,cross sectional imaging“ - 3D $piralové-
ho CT, ktoré nielen optimalne zobrazuje loziskovu
|éziu a urCuje jej resekabilitu, ale aj poskytuje dolezi-
tu informaciu pre moznost indikécie nefron Setriacej
operacie nadorov obligiek.

Druhy blok prednaSok odborného programu
bol venovany nadorom prostaty za predsednictva
MUDr. P. Dubinského, PhD. (VOU a. s. Kosice),
prof. MUDT. L. Valanského CSc. (LF UPJS Kosice)
a prof. MUDr. J. Klimenta CSc. (JLF UK Martin).
O aktivnom sledovani karcinému prostaty hovoril
MUDr. L. Valansky. Aktivne sledovanie je redinou
alternativou pre vSetkych muzov s nizko rizikovym
karcindmom prostaty, najvhodnejSou je u muzov
nad 65 rokov. Zaradenie do sledovania v§ak vyZa-
duje aj informovany suhlas pacienta. Predpokladom
spravneho zaradenia je spravne vykonana biopsia
prostaty. Sledovanie vyZaduje monitorovanie PSA
a opakované biopsie prostaty. Indikcie podla smer-
nic EU z roku 2008: mlad$i pacienti s T1a nadorom
a predpokladanym prezivanim viac ako 10 rokov;
u T1b a T2b a prezivani menej ako 10 rokov; vybe-
rovo pri Gleason 2 — 4 a prezivani 10 -15 rokov; pa-
cienti, ktori neakceptuju vedrajsie ucinky liecby.

Doélezitou stcastou je psychicka podpora pa-
cienta. Obavy pacientov su hlavnou pri€inou ak-
tivnej lieCby napriek chybaniu klinickej progresie
ochorenia.

Spolupracovnici profesora Klimenta z JLF UK
v Martine MUDr. K. Javorka, MUDr. I. Sopilko,
MUDr. J. Kliment jr, MUDr. M. A. Fani a MUDr.
L. Poliak, prezentovali vysledky radikalnej prosta-
tektémie v lieCbe karcindmov prostaty pT3 klasifika-
cie. Od janudra 1998 do decembra 2007 podrobili
89 pacientov radikalnej prostatektdmii s medianom
veku 63 rokov v mediane sledovania 30 mesiacov.
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Ich vysledky su v sulade s literarnymi Udajmi. EAU
guideliny odporucaju radikalnu prostatektomiu v §ta-
diu ¢T3, Gleason < 8, PSA < 20 ng/ml. Problémom
je vhodnost pacientov. V predoperaénej selekcii je
nutné vylucit pacientov, ktori by mali postihnutie lym-
fatickych uzlin alebo invéziu do seminélnych vezikul.
Naviac, pre tento typ operacie sa vyzaduju dosta-
tocné chirurgické skusenosti na udrzanie prijatelnej
morbidity. Celkové prezivania za dodrzania odpord-
¢anych kritérii sa pohybuju u 5 rokov na trovni 95 %,
10 rokov na 90 % a 15 rokov na drovni 79 %.

Obrazok 2. Ugastnici podujatia.

Spornymi otdzkami v radioterapii karcindému
prostaty sa zaoberal MUDr. P. Dubinsky, PhD.,
(VOU a. s. Kosice). Je zname, Ze deprivécia andro-
génov pridana k radioterapii v konvenénej davke
zlepSuje biochemicku kontrolu, Specifické aj celkové
preZivanie u pacientov so strednym a vysokym rizi-
kom. Konformna 3D radioterapia umozriuje eskala-
ciu davky bez zvySenej morbidity. Aj bezprostredna
pooperacna radioterapia zlepSuje biochemicku kon-
trolu, lokoregiondlnu kontrolu a bezrelapsové prezi-
vanie u pacientov s pozitivnym chirurgickym okrajom
alebo pT3 nalezom. Vo vynikajlcej prehladnej pred-
naske autor podrobne rozobral sporné otézky radi-
oterapie prostaty ako su: lepSia definicia rizikovych
skupin (kategorizécia pacientov); dlhodobé vysledky
prostatektomie verzus radioterapie, ktoré ukazuju
porovnatelné vysledky pri modernej radioterapii;
eskalacia davky ev aj s androgénnou deprivaciou;
rozsah ozarovaného objemu; hypofrakciondcia, kto-
rd ma evidentne radiobiologicku hodnotu ; ¢asovy
rozvrh a trvanie androgénnej blokady.

Vsetky sporné otdzky su predmetom mnohych
klinickych Stadii.

MUDr. K. Belanové a MUDY. P. Dubinsky (VOU
a. s. Kosice) predniesli prehlad literarnych udajov kom-
binovanej hormonainej lie¢by a radioterapie u stredne
a vysokorizikovych pacientov s karcindmom prostaty.

Z prehfadu vyplynulo, Ze u nizko rizikovych pacientov
hormonalna lie¢ba nie je odpord¢ana. U stredného
rizika prichadza do Uvahy kratkodobad aj dlhodobé hor-
monalna lie¢ba, podla pritomnosti dalSich rizikovych
faktorov, hodnoty PSA a jej kinetiky ale tieZ komorbidi-
ty. Ti isti autori z KoSic sa podelili s uCastnikmi o svoje
skusenosti s akutnou toxicitou hypofrakcionovanej radi-
oterapie karcindému prostaty. V skupine 27 pacientov sa
potvrdili literarne Udaje. Hypofrakciondcia radioterapie
karcindmu prostaty je prijatelna. Da sa predpokladat
porovnate/nd neskora toxicita a biochemické kontrola

ako pri konvencnej frakcionécii s lepSim vyuZitim oZaro-
vacieho pristroja a lepSou pohodou pacienta.

O biochemickom zlyhani po radikélnej prostatek-
tomii informovali MUDr. L. Lachvagé, prof. MUDr. L.
Valansky a MUDr. V. Nagy (LF UPJS Kosice). V si-
bore 60 pacientov s medianom veku 61 rokov, medi-
anom PSA 7,5, medianom Gleason skére 5,5 podla
rozdelenia do rizikovych skupin, sledovali 50 % pa-
cientov s nizkym rizikom, 35 % so strednym a 15 %
s vysokym rizikom. Viac ako rok bolo sledovanych
45 pacientov. Nedetekovatelné PSA poopera¢ne sa
naslo u 60 % pacientov, po roku u 53 % a po 5 rokoch
u 48 %. PriCiny biochemickej recidivy su bud lokélina
recidiva alebo diseminované ochorenie.

MUDr. A. Molnarova, MUDr. L. Bezak a MUDr.
P. Siska (OUsA Bratislava) prezentovali svoje prvé
skdsenosti s brachyterapiou u lokalizovaného kar-
cindmu prostaty. Tento typ narocnej lieCby vyko-
navaju spolu s urologickymi Specialistami jedini na
Slovensku. V mimoriadne krasnom prevedeni obra-
zovej prilohy prezentécie informovali aj o technickom
prevedeni lokalnej lieCby. Vyhodou brachyterapie je
oziarenie malého objemu vysokou davkou s prud-
kym spadom davky do okolia, ¢im sa Setri okolité
zdravé tkanivo s kratkou dobou oZarovania, s eska-
laciou davky a malym poétom akutnych komplikacii.
Tato lieCba je indikovana:
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— ako monoterapia — klinické Stadium T1-T2a;
Gleason skore 2 — 6; PSA < 10 ng/ml,

- ako boost po externej radioterapii — klinické
Stadium T2b, T2c, T3; Gleason skére 8 - 10;
PSA <20 ng/ml,

Treti blok odborného programu sa zaoberal dia-
gnostikou a lie¢bou testikuldrnych nadorov. Tomuto
bloku predsedali doc. MUDr. Maria Wagnerova
CSc., MUDr. Dusan Martin¢ok, CSc. a prof. MUDr.
Dalibor Ondrus, DrSc.

Deskriptivnou  epidemiolégiou  urologickych
malignit sa zaoberali vo svojej praci RNDr. Martina
Ondrus$ova, PhD. (NOR SR) a prof. MUDr. Dalibor
Ondrus, CSc., (LF UK a OUSA Bratislava). V tvode
predstavili webovy portdl NOR SR a graficky zna-
zornenu geograficku distriblciu nddorov prostaty.
Incidencia a mortalita karcindmov prostaty ma za
poslednych 20 rokov stupajucu tendenciu. Vekovo
Specifickd incidencia a mortalita ma svoje miesto
v seniorskej kategorii. Incidencia a mortalita na na-
dory oblic¢iek od 70. rokov minulého storoCia prudko
stlpa. Zd4 sa, Ze nadory mocového mechira maju
ustaleny vyskyt aj umrtnost, ¢o nemozno prehlasit
o testikularnych nadoroch, ktoré su doménou pre-
vazne mladych muZov. Tu md incidencia vyrazne
stupajucu tendenciu, ale mortalita ostava rovnaka
vdaka uspesnej modernej liecbe.

Komplexnd chirurgickl lie€bu testikularych
nadorov predniesol MUDr. Du$an Martin¢ok
(Urologické odd. FNLP Kosice). Komplexnd chirur-
gickd lieCba zahfiia operacnu reviziu semennika,
odstranenie nadorovej testikularnej masy a inter-
venciu v retroperitoneu. Chirurgicka liecba nadorov
semennikov v zmysle revizie alebo odstranenia tu-
moru z inguindlneho pristupu sa realizuje u kazdého
pacienta s podozrenim na tumor testis. Pri nejasnom
ndleze sa bioptické vzorka zasiela na rychle histolo-
gické vySetrenie. Pri pozitivnom néleze sa vykona
vysoka orchiektdmia. Retroperitonedlna lymfade-
nectomia (RPLND) je indikovana u seminémov Il C
a Il klin. $tadia, ak je po Uvodnej liecbe PET alebo
CT pritomna rezidualna masa. U nonseminémov v I.
§tadiu je indikovana RPLND len u rizikovych pacien-
tov (vaskuldrna invazia, prevaha teratému). V Stadiu
IIA a Il B je indikovana RPLND a prisne sledovanie,
v pripade recidivy sa odstrafiuje reziduum po che-
moterapii. Germinativne nadory predstavuju jednu
znajuspesnejsich lieGebnych moznosti v onkoldgii aj
v diseminovanom stave. Prognéza zavisi od histolo-
gie, stagingu, prognostickych faktorov a spravneho
lie¢ebného postupu.

O chemoterapii testikularnch néadorov referovala
prednaska doc. MUDr. M. Wagnerovej, CSc. (VOU
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a. s. KoSice). V uvode predstavila prognostické sku-
piny oboch kategdrii neseminémov aj seminémov,
ktoré si mimoriadne doleZité pre uréenie stratégie
lie€by. Moznosti lieCby neseminédmov podra klinic-
kych Stadif:

I. klinické Stadium: sledovanie, lymfadenek-
tdmia, adjuvantna chemoterapia, Standard 3 x BEP,
vysoké riziko 4 x BEP

Il A all B klinické $tadium: chemoterapia +
resekcia rezidudlneho nadoru, retroperitoneéina
lymfadenektomia + chemoterapia

Il C + lIl. klinické Stadium: chemoterapia na
baze platiny + resekcia rezidua

Z mnozstva rezimov skuanych v lieCbe ne-
semindémov zlatym Standardom ostal rezim BEP.
V zéchrannej lieCbe je odporucany rezim VelP ale-
bo VIP. U platina refraktérnych pacientov paclitaxel,
gemcitabin, oxaliplatina. Skusanie novych liekov je
bohuzial zatial nedspesné. V liecbe tychto nadorov
sa v poslednych rokoch mnoho pracovnych skupin
venovalo redukcii toxicity napriklad redukciou poc-
tu cytostatik (vynechanie bleomycinu), nahradou
menej toxickymi latkami (vinblastin bol nahradeny
etoposidom), nahradou analégmi (carboplatina za
cisplatinu), redukciou dizky chemoterapie (3 cykly
miesto 4), vynechanie udrziavacej liecby, preven-
ciou neziaducich ucinkov. Zachranna vysokodavko-
va lieba s autolégnou transplantaciou periférnych
kmenovych buniek vyZaduje individuélne indikécie.

Rédioterapiou testikularnych nadorov sa zaobe-
rali koSicki autori MUDTr. I. Priatefova a doc. MUDr.
I. Andrasina, CSc. (VOU Kosice) Radioterapia zo-
stava Standardom pri véasnych Stadidch semindmov.
Planovand davka sa pohybuje okolo 20 -30 Gy.
Délezitu ulohu zohrava rozsah oZarovacieho pola.
Vykondva sa technikou 2 protifahlych poli so zahr-
nutim aj paraaortalnych lymfatickych uzlin a ipsilate-
ralneho hilu obligky. Uloha rédioterapie pri vyssich
Stadiach seminémov a pri nesemindmoch ma len
paliativny efekt. Predndska bola velmi pekne na-
zorne ilustrovand oZarovacimi planmi, na ktorych sa
vysvetlili aj technické vyhody a nevyhody 2D a 3D
planovania.

Vlastné skusenosti s RPLND predniesli MUDr.
B. Elias, MUDr. J. Lupték, prof MUDr. J. Kliment
(JLF UK Martin). RPLND je $tandardna st¢ast kom-
plexnej liecby nadorov semennika. Predstavuje od-
stranenie retroperitonedlnych a regionélnych uzlin
u nadorov semennika. Primarne sa vykonava po
kastracii, sekundarne po chemoterapii. Primarna
RPLND v I. klinickom $tadiu pT1 bez cievnej invazie
(low risk) je moznostou volby. V 1. klinickom $tadiu
pT2 - pT4 s cievnou invaziou (high risk) je to volba,

ak si pacient nezeld chemoterapiu. V Il A a B kli-
nickom $tadiu pri negativnych markeroch a preva-
he teratdmu je RPLND metddou volby. Sekundarmna
RPLND predstavuije odstranenie rezidualneho nadoru
pri negativnych markeroch 4 — 6 tyzdfov po skonceni
chemoterapie. Autori referovali o RPLND celkom u 46
pacientov. Vysledky, aj graficky zdokumentované,
boli v sulade aj s inymi pracoviskami. RPLND pova-
Zuju za efektivnu metddu na kompletné odstranenie
rezidualneho nadoru po chemoterapii. Takito pacienti
sa vyznaCuju dihodobym preZivanim bez relapsu
ochorenia. V histologickych nélezoch byva prevaha
zrelého teratdmu a nekrotického tkaniva, len v malom
percente je detekovany vitalny nador.

Posledna prednaska tohto bloku autorov prof.
MUDr. D. Ondrus, CSc., RNDr. M. Ondrus$ova,
PhD., MUDr. B. Spanikova, MUDr. L. Dusek (LF
UK a OUSA Bratislava) upozomila na délezity as-
pekt sledovania pacientov po¢as liecby a dihodobo.
Ide o rizikovy faktor androgénnej deficiencie a poru-
chy kostného metabolizmu u testikularnych nadorov.
Autori odportcaji zaradit vySetrenie hormonalneho
profilu a osteologické vySetrenie medzi Standardné
vySetrovacie algoritmy nielen u pacientov s bilate-
ralnym nadorom testis, ale aj s unilateralnym ocho-
renim. PoSkodeny kostny metabolizmus so vznikom
osteopénie a osteopordzy ma vplyv na cely organiz-
mus nielen na sexualny Zivot pacienta.

Okrem vynikajucej odbornej drovne boli aj tohto
roku sticastou Bardejovskych dni prijemné spoloGen-
ské aktivity v prekrdsnom prostredi Bardejovskych
kupelov. Prihlaseni uéastnici mali volny vstup na
letné kupalisko a tenisové kurty a mohli si zakupit
aj kupelné procedury. Pocas V. Bardejovskych dni
mali tiez Ucastnici volny vstup do vSetkych expozicii
Sarigského muzea a do baziliky sv. Egidia. Na od-
bornu akciu nadvazoval vikendovy program s név-
Stevou Mestskej pamiatkovej rezervécie Bardejov,
skanzenu v Bardejovskych kupeloch, vojenskych
cintorinov Halie z I. svetovej vojny a drevenych
kostolikov Horného Sarisa. Pocas vikendu Ugastnici
stravili aj prijemny vecer pri ohnisku na Slne¢nom
majeri v Stebnickej Hute.

O priebehu dalsich dvoch blokov predndsok bu-
deme informovat v budtcom ¢isle.
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