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V dioch 23. - 24. novembra 2006 sa konala v Ko-
Siciach jubilejnd konferencia s medzinarodnou tcastou
X. KoSické chemoterapeutické dni“. Podobne ako po
minulé roky, aj X. roénik konferencie bol sprevadza-
ny velkym zaujmom zo strany lekdrskej verejnosti.
Taziskovymi témami podujatia, ktoré ma tradiéne edu-
kacny charakter, boli nové postupy v antiinfekénej a an-
tineoplastickej chemoterapii, takze na podujatie si nasli
cestu i odbornici z inych oblasti mediciny, ktori sa vo
svojej praxi s onkologickou problematikou denne stre-
tavaju. Pocas odborného programu odzneli prezentacie
poprednych slovenskych odbornikov z oblasti onkold-
gie, ako i odbomé prispevky hosti z Ceskej republiky.

Pocas konferencie boli odovzdané ocenenia
za najlepSiu publikaciu roka 2005 prof. MUDr. D.
Ondrugovi, CSc., z OUSA a LF UK Bratislava, dalej
gestné ¢lenstva prim. MUDr. J. Sufliarskemu z NOU,
Bratislava a prim. MUDr. P. Jon&Sovi z FNLP KoSice.
Strieborni medailu SLS ziskal doc. MUDr. A. Berc,
CSc., generalny riaditel VOU, a.s., Kosice a zlatt
medailu SLS doc. MUDr. Wagnerova M., CSc., tak-
tiez z VOU a.s. Kosice.

V' Uvodnej prednaske prof. MUDr. V. Kréméry,
DrSc., z OUSA Bratislava prezentoval najnovsie poz-
natky z oblasti manazmentu febrilnej neutropénie. Ako
uviedli autori, v obdobi poslednych 10 rokov sa zme-
nila etioldgia infekcii, zvysila sa rezistencia niektorych
ddlezitych mikroorganizmov a v praxi sa presadzuju
nové postupy v profylaxii. Zatial o v minulosti domi-
novali etioldgii gramnegativne infekcie, v poslednych
15 rokoch sa javia ako najviac problematické grampo-
zitivne infekcie. Po roku 2000 je problematicky najmé
narast rezistencie Pseudomonas aeruginosa na me-
ropenem a E. coli na chinoldny. Oproti zauzivanym
postupom v minulosti vieme v sui¢asnosti, Ze pridanie
aminoglykozidu ani vankomycinu (az na niektoré vy-
nimky) nie je v inicidlnom rezime antibiotickej lieCby
febrilnej neutropénie potrebné.

Prof. E. Tothové z Hematologickej kliniky FNLP a LF
UPJS v Kosiciach predniesla niektoré dolezité novinky
v pristupe k pouzivaniu rastovych faktorov v manazmen-
te nadorovej choroby. Je zrejmé, Ze podavanie G-CSF
vyznamne ovplyviiuje dobu a zavaznost neutropénie,
priéom je zname, Ze s dizkou trvania tazkej neutropé-
nie sa podstatne zvySuje pravdepodobnost komplika-
cii. Odporucania vyznamnych odbornych spoloénosti
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(ASCO, NCCN, EORTC) v tejto oblasti tiez prechadzali
vyvojom. V stcasnosti sa podanie G-CSF povazuje za
jednoznacne indikované, ak je pravdepodobnost vzniku
febrilnej neutropénie 40 % a viac alebo je pravdepodob-
nost vysokého rizika infekénych komplikécii, v sekundar-
nej profylaxii potom u pacientov s neutropenickymi kom-
plikéciami pri minulom cykle a tam, kde by oddialenie
nasledujuceho cyklu alebo intenzity znizila prezivanie
bez choroby alebo celkové prezitie. Dolezitym faktorom
pre podavanie G-CSF je tiez vek pacientov viac ako 65
rokov, najmé s agresivnymi lymfémami.

V sucasnej dobe sme svedkami vyznamnych
pokrokov v oblasti lie¢by karcinémov v oblasti hlavy
a krku, a to v opera¢nych technikach, radioterapii,
chemoterapii a cielenej lie¢be, ale najma v konko-
mitantnej terapii. Ako uviedol prof. MUDr. I. Koza,
DrSc., z NOU v Bratislave, medzi najddlezitejSie
patri zavedenie cetuximabu a docetaxelu do ma-
nazmentu tejto choroby. Cetuximab v kombinécii
s rédioterapiou vyrazne zlepSuje trojrotné prezi-
vanie oproti kombinacii radioterapie s platinovym
rezimom. Velmi sfubné vysledky ma cetuximab ako
monoterapia v lie¢be rekurentnej a metastatickej
choroby. Dal$im dolezitym pokrokom je rezim cispla-
tina/5-fluorouracil/docetaxel v indukénej chemotera-
pii nadorov hlavy a krku.

Problematika koznych nadorov bola témou
prednasky prof. MUDr. Boora, CSc., z LF UPRJS
v KoSiciach. Vo svojej prezentécii sa podrobne ve-
noval histologickej diagnostike a morfolégii koznych
nadorov. Bazoceluldrny a skvamocelularny karci-
ném sa v naSich podmienkach vyskytuje v pomere
asi 5 : 1. Zdoraznil, ze v sti¢asnosti mozno vykonat
preciznejSiu subklasifikaciu, ¢o umozni posudit bi-
ologické spravanie z hladiska recidivy alebo meta-
stazovania. K takémuto vySetreniu je samozrejme
nevyhnutny adekvatny odber vzorky.

MUD. T. Sélek z NOU v Bratislave sa venoval
problematike maligneho melandmu. Napriek osvete
a pouzivaniu ochrannych prostriedkov jeho incidencia
kazdy rok mierne vzrastie. Lie¢ebné vysledky nie su
uspokojivé. Median prezivania je 8,5 mesiaca a Stan-
dardnaterapia nie je presne definovana. Kombinovana
chemoterapia nezlepSuje prezivanie proti monoterapii
dakarbazinom. Biologicka lie¢ba interferonom alfa
alebo interleukinom 2 maju odpovede okolo 15 %,

v kombin&cii sa odpovede pohybuju okolo 50 %,
ale bez vplyvu na zlepSenie celkového prezivania.
V buducnosti sa najvacsie nadeje vkladaju do ciele-
nej lieCby, najviac sa do popredia dostava oblimersen
a sorafenib. Pokial ide o adjuvantnu liecbu, doteraz
nie je znama ind efektivna terapia, nez Kirkwoodov
Uvodny mesacny rezim indukéného vysokodavko-
vaného interferonu alfa s naslednym pokraCovanim
strednymi davkami po dobu 2 - 12 mesiacov.

Sarkdmy mékkych tkaniv tvoria asi 1 % vetkych
zhubnych nddorov a maju zlozitu klasifikéciu. Ako
uviedol priméar MUDT. J. Sufliarsky z NOU v Bratisla-
ve, v lieCbe metastatickej choroby sa za najucinnej-
Sie latky stale povaZuje doxorubicin alebo ifosfamid.
Ich kombindcia vyznamne zlepSuje lieCebné odpo-
vede, ale bez vplyvu na prezivanie. Pozoruhodné su
vysledky v 2. linii lie€by kombindcie docetaxel/gem-
citabin u chorych s leiomyosarkémom. Z novych
liekov sa najvacsia pozornost venuje preparatu
ET-743, ktory je v pokroCilych fazach klinického sku-
$ania. Median prezivania pacientov s plucnymi me-
tastazami je asi 1 rok, ale po metastazektdmii moze
asi 20 - 40 % pacientov prezivaf 5 rokov. V terapii
sarkémov je snad este viac ako u inych chordb déle-
Zity multidisciplinarny pristup.

Doc. L. Petruzelka, CSc., z |. FN v Prahe sa
v prezentacii venoval su¢asnému postaveniu biolo-
gickej lieCby karcindmu prsnika. V terapii tejto cho-
roby stéle va&Siu Ulohu zohrava molekuldrna klasi-
fikdcia. U pacientok s HER2 pozitivnymi nadormi
sa stale viac uplatiiuje v liecbe trastuzumab. Po
dokézanej efektivite v lieCbe metastatickej choroby
si nachadza délezité miesto aj v adjuvancii u véasnej
choroby, kedZe vysledky viacerych $tadii (HERA,
BCIRG a dalSie) preukdzali jednoznacny benefit
U tejto populacie pacientok. Dalej sti zname vysled-
ky s dualnym inhibitorom EGFR a HER2 lapatinibom
v kombindcii s kapecitabinom aj u pacientok, rezis-
tentnych na trastuzumab. Tento preparat by mohol
byt efektivny aj u pacientok s mozgovymi metastaza-
mi a ukazuju sa dobré vysledky aj v terapii inflama-
térneho karcindmu prsnika. Kombindcia paklitaxelu
a bevacizumabu je aktuélne povaZovana za vysoko
efektivnu v lieCbe metastatickej choroby.

Prof. MUDr. J. Abrahamova, DrSc., z Fakultnej
Thomayerovej nemocnice v Prahe sa v prezentécii
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sustredila na vysledky klinickych $tudii s hormonal-
nou lie€bou u premenopauzalnych Zien. Ako konsta-
tovala, goserelin je v adjuvantnej lieCbe efektivnou
alternativou k adjuvantnej chemoterapii rezimu CMF
s vyhodnym profilom toxicity. Znamy je fakt, Ze pa-
cientky s umelo navodenou amenoreou dosiahnu
lepSie prezivanie bez choroby ako pacientky bez
amenorey. Menopauza je navodend u pacientok
s antracyklinovou chemoterapiou asi v 80 - 90 %
pripadov. Adjuvantna lie¢ba kombindciou goserelin +
tamoxifen je pritom UcinnejSia ako lie¢ba goserelinom
samotnym, ¢o sa najviac dotyka pacientok mladsich
ako 40 rokov. Podla St. Gallen konsenzu z roku 2005
ma adjuvantna lie¢ba goserelinom trvat 2 roky.

Doc. MUDr B. Konopéasek, CSc., z Prahy hovoril
0 novych moznostiach endokrinnej adjuvantnej lie¢by
u postmenopauzalnych pacientok. Zdéraznil, ze inhi-
bitory aromatdz maju stale délezitejSiu dlohu v tejto
oblasti. Po dokaze o efektivite anastrozolu v $tddii
ATAC a letrozolu v switch terapii v tudii MA-17 sme
svedkami dalSej uspesnej stratégie, kde sa inhibitor
aromatdzy (exemestan, resp. anastrozol) podava po
2 - 3 rokoch tamoxifenu (Studie IES, ABSCG, ARNO,
ITA). V suvislosti s pouzitim inhibitorov aromatéz sa
stale va¢si doraz kladie na meranie kostnej denzity
1 x roéne, 0 ¢om hovoria aj ASCO odporucania.

Doc. MUDr. J. Mardiak, CSc., z NOU v Bratisla-
ve hovoril o novych postupoch v lie¢be urologickych
malignit. Na zaklade Bajorinovej tudie, prezento-
vanej na ASCO 2006, vieme, Ze u neseminémov
kombinécia dvoch cyklov BEP s naslednou vyso-
kodavkovanou chemoterapiou s autoldgnou trans-
plantaciou kostnej drene nie je lepSia ako 4 cykly
Standardnej BEP chemoterapie. V st¢asnosti sme
svedkami nového pristupu v terapii adenokarcinému
obli€ky. Multityrozinkindzové inhibitory (sunitinib
a sorafenib) a temsirolimus (m-TOR inhibitor) su
efektivnejSie ako doteraz znama terapia interfero-
nom alfa. V buducnosti sa pravdepodobne sunitinib
stane Standardnou prvoliniovou lieCbou u pacientov
s dobrou a intermedidrnou progndzou a temsiro-
limus u pacientov so zlou prognézou. Sorafenib si
nachédza miesto v 2. linii terapie.

Prof. MUDr. L. Jurga, DrSc., sa zameral na
moznosti chemoterapie pokrogilého hormonorefrak-
térneho karcindmu prostaty. Na zaklade $tudie TAX
327 a SWOG 9916 sa povazuje docetaxel v kombi-
nacii s prednizénom alebo estramustinom za Stan-
dardnu prvoliniovi chemoterapiu. Otvorenou otdz-
kou ostava &as zatatia chemoterapie a jej dizka tr-
vania, 2. linia lie€by momentélne nie je jednoznacne
uréend. Za najviac nadejné sa povazuju epothildny
a satraplatina, o je perordina forma lieby. Za nové
nadejné preparaty sa povazuju oblimersen a thalido-
mid. U pacientov s osteoblastickymi kostnymi meta-
stdzami sa dokézal antiproliferacny U¢inok vitaminu
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D. Atrasentant, selektivny blokator endotelinu At
receptora, timi osteoblasticku aktivitu a zlepSuje
kvalitu Zivota pacientov. Standardnym bifosfonatom
u pacientov s kostnymi metastazami pri karcinéme
prostaty je v si¢asnosti zolendronat.

Prof. MUD. S. Spanik, CSc., z OUSA v Bratislave
prezentoval aktudlne poznatky, ktoré sa tykaju pouzitia
epirubicinu v protinadorovej chemoterapii. Najvacsie
uplatnenie nachadza v lieCbe karcinomu prsnika,
karcinému Zaludka, moc¢ového mechura, malobunko-
vého pltcneho karcindmu, sarkdmov makkych tkaniv,
ale aj niektorych lymfémov. Kedze sa vyluCuje pre-
vazne pecefiou, pri poskodeni obli¢iek nie je nutnd
redukcia davky. Je st¢astou rezimu ECF v liec¢be kar-
cindmu zaludka a $tandardnou stc¢astou niektorych
schém lie¢by karcindmu prsnika. V klinickej praxi sa
s oblubou vyuziva najmé jeho nizSia kardiélna toxicita
v porovnani s doxorubicinom.

Autori z Univerzity veterindrneho lekdarstva
v KoSiciach N. Ucekaj, F. Lesnik, E. Petrovova, A.
Valen¢ékova svoju prezentaciu zamerali na imu-
noprofylaxiu a terapiu papilomatdzy. Infekcia HPV je
jednym z dokazanych faktorov pre vznik karcinému
kréka maternice. Percentudlne zastupenie jednotli-
vych typov HPV pri tejto malignite je: HPV 16 - 49,9 %,
HPV 18 — 13,7 %, HPV 45 - 8,4 %, HPV 31 - 5,3 %,
iné typy —15,6 %, HPV negat. — 7,1 %. Vo veterindmej
medicine sa proti papilomavirusom vakcinuje uz od
roku 1937. V roku 2006 bola v USA, Australii a EU
zaregistrovand prva vakcina (tetravalentna vakcina
s obsahom pseudoviriénov pévodom z typov HPV 16
a 18 a HPV 6 a 11) a v st¢asnosti prebieha schvalo-
vaci proces pre vakcinu s obsahom pseudoviridnov
odvodenych od HPV 16 a 18. Papilomatdza je jedno
zméla ochoreni, kde sa vakcinécia méZe vyuzivat tak
na imunoprofylaxiu, ako aj na terapiu. Ako nedostatky
sa javia nezndma doba preventivneho Uéinku, cena
a zlozenie vakciny (najidealnejsia by bola vakcina zlo-
zend zo 6 HPV typov).

Prof. MUDr. . Schréter, CSc., v prispevku hovoril
o chronickych hepatitidach a ich liebe u onkologic-
kych pacientov. Celosvetovo je infikovanych hepati-
tidou B asi 2 miliardy fudi, poCet nosiCov HBsAg je
400 miliénov a pocet Umrti je viac ako jeden milion
ludi. Hepatitidou C je infikovanych 30 % svetovej
populécie. Vyskyt aktudlnej alebo prekonanej HBV
infekcie u myelo- a lymfoproliferativnych malignit je
popisovany az v 29 - 69 % a u solidnych tumorov
1-16 %. Incidencia HCV infekcie u pacientov B-NHL
jev5-30%, T-NHL, ALL, CML 8 - 13 %, ostatné he-
matologické malignity do 5 % a prevalencia u starSich
pacientov so solidnymi tumormi az do 35 % (oblicky,
prostata, mocovy mechur). Liecba chronickej hepati-
tidy u onkologickych pacientov zavisi na charaktere
a prognéze nadorového ochorenia. Vzhladom na rizi-
ko exacerbécie chronickej hepatitidy B po¢as onkolo-
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gickej lieCby treba zvazit profylaktické podavanie la-
mivudinu. Ako ciel do budicnosti sa ukazuje skrining
virusovych hepatitid pred protinadorovou liecbou,
definovanie a monitorovanie rizikovej skupiny a zva-
Zenie moznosti profylaxie v praxi. Vakcinacia pred
zacatim terapie a aplikacia lamivudinu, méZe prispiet
k znizeniu rizika reaktivacie infekcie a preruSenia che-
moterapie u nosicov HBsAg.

Doc. MUDr. P. Jaréu$ka, CSc., svoju prezenta-
ciu zameral na infekcie u onkologickych pacientov.
Venoval sa Specificite antibiotickej lieCby onkologic-
kych pacientov, ktori si imunosupresivni. Klinicky
priebeh ochorenia je odlidny a pacienti ¢asto trpia
oportunnymi infekciami. Upozomil hlavne na to, ze
lie¢éime pacienta s infekciou, a nie infekciu alebo sa-
motny mikroorganizmus, ktory je ¢asto neznamy.

Druhy prispevok z Univerzity veterinarnej medi-
ciny v Kosiciach od autorov E. Petrovova, F. Lesnik,
L. Luptakova sa zaoberal moznostami inhibicie angi-
ogenézy, Co je fyziologicky proces (embryonélny vy-
vin, menstruaény cyklus, regenerdcia tkaniv a orga-
nov a hojenie ran), ale je aj patologicky proces (rast
nadoru a tvorba metastdz, reumatoidna artritida
a iné). Latky s antiangiogénnym Ucinkom su: endo-
génne antiangiogénne faktory, VEGF inhibitory, dio-
xény, inhibitory cyklooxygendzy, epidermovy rasto-
vy faktor a thalidomid. Dioxiny perzistuju v Zivotnom
prostredi, st v potravinovom retazci a kumuluji sa
v tkanivach zvierat a fudi. TCDD (2,3,7,8-tetrachlo-
rodibenzo-p-dioxin) ma vplyv na angiogenézu a na
metabolizmus glukézy v placente. Uginkom TCDD
nastavaju anti-angiogénne U¢inky — vzostupna re-
guldcia interferon indukovatelnych génov, exprimo-
vanie IP-19, indukcia trombospondinu a indukcia
metaloproteindzy 1. Vysledkom tychto zmien je
poskodenie procesu angiogenézy a nasledne vznik
hypoxie placenty. Toto zistenie méZze mat praktické
vyuzitie v rdmci antiangiogenézy pri malignych né-
dorovych ochoreniach.

Prof. MUDr. L. Mirossay, DrSc., prezentoval
molekulové mechanizmy hormonalnej rezistencie.
Estrogénové receptory su predominatne v jadre.
Podtypy su ER alfa a ER beta. ER alfa je hlavne
v reprodukénom systéme (v karcinéme prsnika).
Aktivacia ER prebieha vézbou estradiolu, tvorbou
homodiméru, nasledne vazbou komplexu DNA sek-
vencie (ERE), ktora navodi syntézu RNA, bielkovin
a expresie génov. Rezistencia nadorov mlieénej
Zfazy na hormonalnu terapiu je primarna (de novo)
alebo ziskand. Samotnd expresia estrogénovych
receptorov nie je vzdy zarukou predikcie odpovede
na hormonalnu lie¢bu. Urovne hormonalnej inhibi-
cie bunkovej proliferacie su inhibitory aromatazy
(letrozol, anastrozol), inhibitory ER (tamoxifen, ful-
vestrant), inhibitory vazby RF (trastuzumab), inhibi-
tory aktivacie RRF (gefitinib), dudlny inhibitor EGFR/
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HER-2 (lapatinib), inhibitor farnesyltransferézy (tipi-
farnib), antagonista mTOR (everolismus).

Prof. MUDr. A. Kohut, DrSc., hovoril 0 mecha-
nizme DNA opravy vo vztahu k rezistencii na antine-
oplasticku lie€bu. DNA repardcia je dolezity proces
na udrZanie integrity gendmu. Znama je tloha tohto
procesu v karcinogenéze a je vela dokazov o Ulo-
he DNA opravy pri rezistencii nadorovych buniek
na antineoplasticku liebu. Inhibicia DNA opravy je
jednou z moznosti, ako zvysit chemo- a radiorezis-
tenciu. PouZitie mnohych inhibitorov DNA repardcie
sa uz testuje v klinickych Studiach, ale je tu problém
s moznou inhibiciou DNA opravy aj v normalnych,
zdravych tkanivach.

Doc. MUDr. I. Andrasina, CSc., sa v prezen-
tacii sustredil na sucasny stav lie¢by glioblastoma
multiforme. Nédory mozgu su zriedkavé nadory so
zlou progndzou. Ich incidencia je 1 — 2 % v3etkych
nadorov. Z novych prediktivnych faktorov sa skuma
1p/9q delécia - citlivost na chemoterapiu pri oligo-
dendrogliémoch, MGMT efekt (methyl guanyl methyl
transferaza) — DNA reparacny gén — efekt chemo-
radioterapie u glioblastdmov. Metaanalyza 12 $tudii
u asi 3 000 pacientov potvrdila zisk adjuvantnej che-
moterapie oproti radioterapii. Jednoroéné prezivanie
v skupine s adjuvantnou chemoterapiou bol 46 % vs.
40 % s radioterapiou. Stidia fazy Il. EORTC a NCIC
konkomitantna s radioterapiou a naslednou adju-
vantnou aplikéciou temozolomidu vs. radioterapia
priniesla nadejné vysledky pre konkomitantnu lieCbu
(median prezivania 14,2 mes., prezivanie 1 r. 56 %
a2r. 28 %).

MUDT. A. Vranovsky z NOU v Bratislave sa v pred-
naske zameral na nové poznatky v liecbe malignych
lymfémov. CHOP v stcasnosti uz nie je Standard
v lie€be agresivnych lymfémov (DLBCL). R — CHOP
dosahuje insuficientné vysledky v liecbe mladych,
vysoko rizikovych pacientov. Udrziavacia lie¢ba pri
folikularnych lymfémoch (FL) predIzuje remisiu, vylep-
Suje kvalitu remisie, eradikuje minimélnu rezidudlnu
chorobu, oddaluje relaps a predlizuje prezivanie pa-
cientov. Rituximab v udrZiavacej lieCbe FL je ducinny
po prvoliniovej liecbe, po lie¢be relapsovaného alebo
refraktérneho FL po réznych indukénych rezimoch
a v rozliénych schémach podavania. Nezodpovedana
je otdzka, i rituximab je indikovany aj po indukénej
lie€be obsahuijlicej rituximab, akd je optimalna davka
a interval medzi dévkami a & ma lieCba odlozend az
na progresiu / relaps rovnaky efekt.

Autori z Banskej Bystrice prim. MUDr. V. Malec,
CSc., a MUDr. B. Sepesi hovorili 0 odporti¢anom
follow-up pri lieCbe niektorych solidnych nadorov.
Follow-up je monitoring zdravia osoby v ¢ase po ukon-
¢eni lie€by. Jeho ciefom je manazment individuaineho
pacienta a revizia si¢asnej taktiky starostlivosti o pa-
cienta. Rezim a frekvencia je determinovand typom
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a rozsahom choroby, pravdepodobnostou a zavaz-
nostou komplikécii choroby, prinosom vy$etrovacich
metdd a individualnymi potrebami pacienta.

Doc. MUDr. P. Berzinec, CSc., sa zameral na
malobunkovy karcindm pltc a hovoril o tom, ¢o je
v tejto problematike nové od roku 1978. Pred pri-
danim platiny k liebe malobunkového karcinému
pllc sa v lieCbe vyuzivala radioterapia, chemotera-
pia a radio-chemoterapia. Platina zlepSila vysledky
lieCby, ale nenaplnila oéakéavania. Z novsich liekov
sa najvacsia pozornost sustreduje na inhibitory to-
poizomerdzy |. Aktudlny Standard pri limitovanom
malobunkovom karcinéme pltc je pri PS 0-1 ECOG
véasna chemoterapia v kombindcii s radioterapiou,
ECOG 2 chemoterapia +/- radioterapia, pri komplet-
nej remisii profylaktické oZiarenie mozgu. NefajCiari
pri chemo-radioterapii maju 2-ro¢né prezivanie 28 %
verzus 16 % u fajéiarov a 5 roéné preZivanie u nefaj-
Ciarov je 8,9 % a 4 % u fajCiarov.

MUDr. P. Kasan, CSc., sa v prezentacii zaoberal
biologickou lie¢bou nemalobunkovych karcinémov
pltc. Aktudlne odpordcanie pre gefitinib je v 2. a 3.
linii po platinovom reZime. Po negativnej $tadii ISEL
bolo v juni 2005 upravené odporucanie pre lieCbu
gefitinibom pre pacientov uz lieCenych a profituju-
cich z lieCby, azijské etnikum, nefajCiarov a adeno-
karcindm. Erlotinib bol registrovany FDA vo februdri
2005 a nasledne EMEA v novembri 2005 pre 2. a 3.
liniu nemalobunkového karcindmu. Bevacizumab
ukazal dobré vysledky v kombindcii s rezimom kar-
bo/paclitaxel oproti chemoterapii samotnej, v Studii
vSak neboli zaradeni pacienti so skvamoceluldrnou
histoldgiou. Cetuximab a bortezomid su nadejnymi
preparatmi pre 2. liniu lieCby.

Doc. MUDr. E. Boljesikové, CSc., prezentovala
novsie radiacné techniky — IMRT. Radioterapia je loko-
regiondlna modalita. V SR sa vyuziva v 37 %, vs. USA
60 % a EU 50 %. Vyvoj externej rédioterapie precha-
dzal od konvencnej radioterapie (60. — 70. roky), cez
konformélnu radioterapiu — 3D-CRT (80. roky), radio-
terapiu s modulovanou intenzitou —IMRT (90. roky),
IGRT-IG-IMRT, tomoterapiu. IMRT - je radioterapia
s modulovanou intenzitou zvazku ziarenia a tvarovanim
rozlozenia davky v priestore. Klinické vyuzitie je hlavne
pri karcinémoch hlavy a krku, genitourinarnych, CNS,
pltc, prsnika, gynekologickych a inych. IGRT (Image
Guided RT) je obrazom riadeny proces korekcie polohy,
zamerany na vnutorné Struktury. V kombinécii s IMRT
je mozna eskaldcia davky a zlepSenie liecebného vy-
sledku. Prinosom IMRT je moznost optimalizacie dav-
ky, redukcia neskorej toxicity a oakévané zlepSenie
lokalnej kontroly, ev. aj preZitia.

MUDr. P. Jona$ oboznamil pritomnych so su-
¢asnym postavenim statinov v onkologickej lieCbe.
LieCba statinmi vedie k znizeniu morbidity a mortali-
ty na kardiovaskularne ochorenia. Statiny priamymi
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i nepriamymi Ucinkami ovplyviiuju apoptdzu, bun-
kovy cyklus a jeho diferencidciu, adhéziu a motili-
tu, angiogenézu, organogenézu i imunitny systém.
Tieto fyziologické deje maju dolezitu Ulohu v onko-
genéze, a preto sa venuje statinom velka pozornost.
V prvych Studiach bol posudzovany karcinogénny
ucinok statinov. Pri metaanalyze sa zistilo, ze stati-
ny maju neutralny efekt na vyskyt nadorov ako i na
Umrtie na nddorové ochorenia.

MUDr. T. Packan hovoril o modernych trendoch
v antiemetickej lie¢be. Nevornost je jednym z najoba-
vanejSich neziaducich U¢inkov protinadorovej chemo-
terapie. Az 10 — 30 % pacientov md anticipovanu nau-
zeu. Ako ucinné antiemetiké sa pouzivaju: antagonisti
serotoninu, antagonisti NK-1 receptorov (aprepitant)
v EU, antagonisti dopaminu, kortikoidy a iné. Z novych
antiemetik — palonosetron méa vysSiu afinitu k 5-HT3
receptorom, dih3i poléas sérovej hladiny, jednorazo-
vé podanie, zlepSenie kontroly véasnej a neskorej
nauzey a vomitu. Su¢asné chemoterapeutické rezimy
su Casto stredne a vysoko emetogénne. Zavedenim
antagonistov 5-HT3 receptorov do lieCby sa dosiahla
dobré kontrola nevolnosti a zvracania, problémom
ostava ovplyvnenie neskorej nauzey a emézy.

Doc. MUDr. M. Wagnerova, CSc., prezentovala
bezpecnost a toxicitu hormonalnej lieCby u karcindmu
prsnika. Prezentovala prvé vysledky zo Stidie LEAP
— prvé priame porovnanie bezpeénostnych parametrov
medzi inhibitormi aromatdz (IA) u zdravych postmeno-
pauzalnych Zien a vplyv IA na lipidy (celkovy choleste-
rol, HDL, LDL, TG apolipoprotein), kosti a endokrinny
systém. Exemestan zvySuje aterogénny index (LDL :
HDL), letrozol zvySuje hladiny TG a anastrozol zvySuje
hladiny HDL. Sttdia potvrdila, Ze anastrozol nemé ne-
gativny vplyv na lipidovy profil. Strata kostnej hmoty je
potencidlny neziaduci ucinok v adjuvantnej lie¢be IA.
Pri zmene liecby po 2 — 3 rokoch z tamoxifenu na 1A bo-
lo signifikantné zvySenie vyskytu zlomenin prilieCbe IA
vs. tamoxifen. 1A si u postmenopauzalnych receptor po-
zitivnych pacientok ziskavaju pevné miesto ako nahra-
da tamoxifenu v Standardnej lie¢be. ASCO Technology
Assesment aj Expert consensus zo St. Gallenu 2005
odporucaju zaradit 1A do adjuvantnej hormonainej lie¢-
by bud’ ako terapiu definitivnu, alebo v sekvencii.

V sucasnosti je onkoldgia medicinsky odbor,
v ktorom priblda v poslednych rokoch velké mnozstvo
novych informdcii. Len kontinudlne Stddium umozriuje
drzat krok so sti¢asnymi vedeckymi poznatkami a pris-
pievat tak ku neustalemu skvalitiiovaniu onkologickej
starostlivosti 0 pacientov na Slovensku. Toto odborné
podujatie k tomu vyraznou mierou prispelo.

MUDr. Radovan Barilla
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