Zpravy

ECCO 13- THE EUROPEAN CANCER CONFERENCE,
PARIZ, 30.10.- 3.11.2005

SLAMPA P., HYNKOVA L.

MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV, BRNO,
ODD. RADIACNI ONKOLOGIE

Nejvétsi evropsky onkologicky kongres tohoto roku byl uspo-
fadan v obrovském komplexu Le Palais Des Congre de Paris
v centru PafiZe pobliZe Vitézného oblouku a za iCasti asi 12 tis.
ucastnikl. Jednani kongresu probihalo paralelng ve vice sdlech
a v moZnostech jedince nebylo redlné cely program absolvo-
vat. V nésledujicim textu se vénuji n€kterym novinkdm, zaji-
mavostem a postiehtim piedevsim z oblasti radioterapie.

Karcinom prsu

Kanadsk4 studie na souboru 1234 pacientek srovnava vysledky
ozarovani celého objemu prsu standardni frakcionaci 25x2,0 Gy
(béhem 35 dnt) s frakcionaci 42 Gy/16 frakei (16x2,62 Gy) béhem
22 dni u pacientek po parcidlni mastektomii. Vysledky tifletého
sledovani v preZiti a kosmetické vysledky jsou ekvivalentni. K ob-
dobnym vysledkiim dospéla i anglick4 studie na souboru 1410
pacientek srovnavajici 25x2,0 Gy, 13x3,0 Gy a 13x3,3 Gy béhem
5-ti tydnli. Na konferenci byla jedna sekce vénovana otdzce
parcidlnimu ozéfeni prsu - jen IiZka tumoru. Zavér jednini nepo-
tvrdil tuto metodu jako rutinni zpiisob radioterapie po parcidlni
mastektomii pro karcinom prsu. Hodné diskuse se vénovalo také
indikaci ozéfeni svodné lymfatické oblasti pfi pozitivité 1-3 uzlin.
Rada pracovist tuto indikaci nepovazuje za chybnou. V eduka¢-
nim programu bylo také byly referovany tfi studie, jejichZ vysled-
ky byly zvefejnény v letoSnim roce a které nepotvrdily zvySené
riziko zdvaznych vedlejSich ti¢inkt 1é¢by ionizujicim zafenim pfi
soucasné aplikaci tamoxifenu. Na konferenci zaznély také prace
popisujici efektivitu metronomického podéavéni chemoterapie
(oralni cyklofosfamid ¢i metotrexat, paklitaxel) jako konsolidac-
ni 1é¢ba trvajici aZ jeden rok po aplikaci zdkladni fady adjuvant-
ni kombinované chemoterapie. M. Overgaard uvedla vysledky
rozsahlé danské studie na souboru 3 083 pacientek - 8% riziko
lokélniho relapsu u pacientek 2. a 3. klin. stidia s adjuvantni
radioterapii a 41% riziko lokdlnéregionalniho relapsu u pacien-
tek léc¢enych pouze systémovou terapii. Francouzst autofi zve-
fejnily vysledky statistické studie vyhodnocujici na souboru 16
705 pacientek vznik duplicitnich karcinomil po ozafeni pii karci-
nomu prsu. Signifikantné byla zvySena incidence pouze sarkomil
a karcinomt plic. Opakované ve vice sd€leni zaznélo efektivni
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prevence ozéfeni kritickych organda.

Nadory mozku

Kontrolované randomizované studie potvrdily efektivitu
v lé¢ebnych vysledcich konkomitaniho podéni temozolomidu
sradioterapii u high grade gliomi v adjuvantnim podéni. U déti
s mozkovymi PNET tumory po resekci ROMO v ramci rando-
mizované studie SIOP jsou hodnoceny vysledky dvou skupin
- jen s adjuvantni chemoterapii a chemoradioterapii. Na konf-
erenci zaznéla prace japonskych autorti vyuZivajici IMRT
techniky s integrovanym boost ozdfenim u malignich gliomi
(soubor zatim 12 pacientil).

Karcinom prostaty

Na konferenci byly mj. popisovany vysledky akcelerovanych
rezimd ve srovnani se standardni frakcionaci, napt. 20x2,62 Gy
vs. 33x2,0 Gy, nebo s frakcionaci 5x3,0 Gy do celkovych davek

57 Gy, 60 Gy ¢i 66 Gy. Nebylo zjist€no vyznamnéjsSich rozdi-
10 v pozdni toxicité. Za akceptabilni reZim lze pokladat i 6x6
Gy, 2x tydné . Tyto alterované reZimy frakcionace jsou prové-
dény v ramci studii faze I-111. Na zdklad€ vysledktt EORTC stu-
die 22911, jejiz vysledky byly na konferenci pfedneseny, je
indikovano pooperacni ozafeni liizka tumoru (50+10 Gy) pfi
pozitivnich okrajich po radikalni prostatektomii u stadia pT3.
V otazce neoadjuvantni hormondlni terapii pfed a béhem kura-
tivni radioterapie u pacientl se sttednim rizikem pievlada ndzor
aplikovat ,,short course” androgenni suprese (celkem 4 més.
pred radioterapii) nez dlouhodobé (2 roky) podavéni antiand-
rogenl po provedeni radioterapie. Z novych moznosti 1écby
u hormonodependentnich karcinomil prostaty jsou ve studiich
zkouSen atrasentan - selektivni antagonista endotel-A recepto-
rt, dile Bevacizumab a vakcina APC8015 (Provenge) .

Karcinom kone¢niku

V edukacni pfednaSce zaznélo, Ze uz davka 30 Gy/ekv. zname-
nd statisticky signifikantni redukci rizika lokalni recidivy
onemocnéni (davka 5x5 Gy odpovidd 37,5 Gy/5x2,0 Gy). V ram-
ci jednani konference byly uvedeny dal3i vysledky zndmé §véd-
ské studie s predoperacni radioterapii 5x5,0 Gy (medién sledo-
vani 13 let). Mira lokéln{ recidivy u ozafovanych pacientli byla
9%, u pouze operovanych 26%. Specificky pro karcinom preZzi-
tf je u ozafovanych pacientti 72% vs. 62% uneozafovanych. Rada
sdéleni se vénovala neoadjuvantnimu podani capecitabinu kon-
komitantné s radioterapii s nad&jnymi vysledky.

Karcinomy hlavy a krku

Bourhis ve svém sdéleni na zdkladé metaanalyz poklada
konkomitantni chemoradioterapii za efektivnéjsi metodu 1é¢-
by neZ neo- i adjuvantni chemoterapii. Autofi sdéleni z Aar-
husu pisobivé na CT snimcich pfedvedliriziko odloZeni zaha-
jeniradioterapie (medidn 28 dntl), které ma za nisledek v fadé
ptipadd (58%) vyznamné zvétSeni objemu tumoru.

Varia

Ve sdéleni autortl z Nizozemi bylo uvedeno 25% riziko sni-
Zeni funkce levé ledviny po ozédfeni liZka tumoru po gastrek-
tomii pro karcinom Zaludku davkou 45 Gy.

J. Overgaard v sekci prevence pozdnich vedlejSich ucinkt
radioterapie poklada za nejdaleZitéjsi presné (3D) planovani
radioterapie a pouziti adekvatni ozafovaci techniky. Z medi-
kamentdznich preparatt potvrdil vyznam v prevenci pozdnich
zmén aplikaci vitaminu E a pentoxifylinu. Vyznam statint
v této otdzce neni potvrzena.

V oblasti stereotaxe bylo vice praci zaméfeno na vyuZiti stereo-
taktické radioterapie v extrakranidlnich lokalizaci (tumory pli-
¢, obratld, jater).

Zavérem lze snad konstatovat, Ze kongres provazelo po vetsi-
nu dnii krasné slune¢né pocasi a nebyl poznamenén pyroman-
skymi nepokoji v predmésti PafiZe.
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Ve dnech 8.-11. prosince 2005 probéhl v texaském mésté San
Antonio dalsi ro¢nik symp6zia vénovaného nadorm prsu.
Ucastniky kongresu pfivitalo nezvykle chladné pocasi, prvni

KLINICKA ONKOLOGIE 19 112006 37



dvadny se venkovni teploty pohybovaly t€sn€ pod bodem mra-
zu, nicméné zbytek kongresu provazely teploty kolem 15-20
°C. Obraz kaktust s rampouchy byl i pro trvalé obyvatele San
Antonia nezvyklym pohledem. Basketbalovy nadSenci mohli
v dobé€ konani kongresu po dva vecery navstivit zapasy mist-
ra NBA San Antonio Spurs.

Hlavni jednini kongresu bylo zaméfeno na vysledky
randomizovanych studii aplikace cytostatik, hormonoterapie
a nadorovych protildtek, na nanotechnologii v 1é¢ebné strate-
gii karcinom prsu (zatim jen velmi teoretické zavéry), na dlou-
hodobé 1écebné vysledky, na roli radioterapie, na vyznam
odbéru sentinelové uzliny a disekce axily. Velky prostor v jed-
nani dostala problematika prediktivnich faktort, déle role angi-
ogeneze, genetické faktory, epidemiologie a edukace, biolo-
gie nddorové buriky, imunoterapie.

Na sympoziu byly prezentovany vysledky randomizované stu-
die EORTC 10853 hodnotici desetileté sledovéani vysledkil
konzervativnich 1é¢ebnych postupill u duktilniho karcinomu
in situ (DCIS). Na souboru 1010 pacientek bylo bezpiiznako-
vé obdobi popsino u 75% pacientek jen po operacnim feseni,
ve skupin€ u pacientek i s radioterapii (50 Gy, celd mamma)
po chirurgickém vykonu bylo 85% Zen bez ptiznaki lokalni
recidivy. Riziko kontralateralniho karcinomu bylo u obou sku-
pin stejné, stejné jako riziko vzdalené diseminace. Riziko lokal-
niho relapsu bylo zvl4sté vysoké u Zen mladSich 40 let.
Prospektivni randomizovana studie rakouskych autort na sku-
piné 875 postmenopauzilnich Zen s nddorem menSim neZ 3
cm, s pozitivnimi hormondlnimi receptory a negativnimi axi-
larnimi uzlinami, udavariziko lokalniho relapsu 3,26 % u paci-
entek s nislednou radioterapii a 5,17% u pacientek bez radio-
terapie jen s hormondlni terapii (medi4n sledovéani 121 més.)
Anglicti autofi restrospektivn€ vyhodnotili riziko lymfedému
po samplingu axily (2,2%, 312 pac.) a po disekci (12,3%, 194
pac.); podle ocekavani prichazi k signifikantnimu rozdilu.
Australska retrospektivni studie na souboru 98 Zen mladSich
45 let s karcinomem prsu z let 1982-2000 a s naslednym
téhotenstvim hodnotila pétileté preZiti. Celkem 69% pacien-

tek mélo primédrné negativni uzliny, adjuvantni chemoterapii
absolvovalo 40% Zen a jen u 5% pacientek byl podavéan tamo-
xifen. Median od stanoveni diagn6zy k gravidité byl 18,5 mési-
ce. Pétileté preziti bylo popsano u 93% pacientek.

Na souboru 4368 pacientek ozafenych pro karcinom prsu
v Holandsku, které byly planovany pomoci pocitacovych pla-
novacich systéma, nebylo pozorovédno zvySeni rizika vzniku
akutniho infarktu myokardu. Toto riziko bylo zvySeno u paci-
entek-kufacek. Dal§im zajimavym sdélenim bylo kanadskych
autort, ktefi v pfipad€ ozafovéni uzlin podél levostranné art.
mamm. int. doporucuji inverzni pldnovéni a techniku IMRT
radioterapie. Signifikantné se proti standardnimu planovani
sniZi riziko poSkozeni plic (V20 vlevo: 12,8% vs. 20,6%) a srd-
ce (V30:0,45% vs. 6,59%).

Dal§im zajimavym sdé€leni bylo o aplikaci efaproxiralu
(EFAPROXYNT™) bghem paliativniho ozafovani celého moz-
ku u pacientek s karcinomem prsu a s diseminaci do mozkov-
ny (soubor 106 pacientek, Cleveland). Tento preparit zvySu-
jeradiosenzitivitu modifikaci hemoglobinu a sniZenim hypoxie
tkani. Medién preziti je popisovan u skupiny pacientek s radi-
osenzibilizaci 9 més., bez senzitizéru 4 més.

Neékolik sdéleni bylo vénovano akcelerované parcidlni
radioterapii po konzervativnim chirurgickém vykonu za
pouZiti brachyterapie (MammoSite), ale i zevni radiotera-
pie s metodou fizeného dychani (2x denné, celkem 5 dnd,
38,5 Gy). Jednou z moZnosti aplikace akcelerované parci-
alni radioterapie (50 Gy, 5 frakci, 5 dnt) je neoadjuvantni
redukce tumoru (velikost do 3-4 cm), které je dosdhnuto
v 71%. Tuto studii na souboru 12 pacientek prezentovali
autofi z Japonska.

V oblasti konkomitantni chemoradioterapie bylo zajimavé sdé-
leni o vysledcich faze 1 klinického zkouSeni aplikace gemci-
tabinu béhem radioterapie pro lokalni recidivu karcinomu prsu
hrudni stény u pacientek, které nebyly primarné ozatfovény.
Primérené tolerovanou davkou s vybornymi lé¢ebnymi vysled-
ky byla aplikace gemcitabinu 300 mg/m? jedenkrat tydné& po
dobu celé radioterapie (25x2,0 Gy).





