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ECCO 13 - THE EUROPEAN CANCER CONFERENCE, 
PA¤ÍÎ, 30.10.- 3.11.2005

·LAMPA P., HYNKOVÁ L.

MASARYKÒV ONKOLOGICK¯ ÚSTAV, BRNO,
ODD. RADIAâNÍ ONKOLOGIE

Nejvût‰í evropsk˘ onkologick˘ kongres tohoto roku byl uspo-
fiádán v obrovském komplexu Le Palais Des Congre de Paris
v centru PafiíÏe poblíÏe Vítûzného oblouku a za úãasti asi 12 tis.
úãastníkÛ. Jednání kongresu probíhalo paralelnû ve více sálech
a v moÏnostech jedince nebylo reálné cel˘ program absolvo-
vat. V následujícím textu se vûnuji nûkter˘m novinkám, zají-
mavostem a postfiehÛm pfiedev‰ím z oblasti radioterapie. 

Karcinom prsu
Kanadská studie na souboru 1234 pacientek srovnává v˘sledky
ozafiování celého objemu prsu standardní frakcionací 25x2,0 Gy
(bûhem 35 dnÛ) s frakcionací 42 Gy/16 frakcí (16x2,62 Gy) bûhem
22 dní u pacientek po parciální mastektomii. V˘sledky tfiíletého
sledování vpfieÏití akosmetické v˘sledky jsou ekvivalentní. Kob-
dobn˘m v˘sledkÛm dospûla i anglická studie na souboru 1410
pacientek srovnávající 25x2,0 Gy, 13x3,0 Gy a13x3,3 Gy bûhem
5-ti t˘dnÛ. Na konferenci byla jedna sekce vûnována otázce
parciálnímu ozáfiení prsu - jen lÛÏka tumoru. Závûr jednání nepo-
tvrdil tuto metodu jako rutinní zpÛsob radioterapie po parciální
mastektomii pro karcinom prsu. Hodnû diskuse se vûnovalo také
indikaci ozáfiení svodné lymfatické oblasti pfii pozitivitû 1-3 uzlin.
¤ada pracovi‰È tuto indikaci nepovaÏuje za chybnou. V edukaã-
ním programu bylo také byly referovány tfii studie, jejichÏ v˘sled-
ky byly zvefiejnûny v leto‰ním roce a které nepotvrdily zv˘‰ené
riziko závaÏn˘ch vedlej‰ích úãinkÛ léãby ionizujícím záfiením pfii
souãasné aplikaci tamoxifenu. Na konferenci zaznûly také práce
popisující efektivitu metronomického podávání chemoterapie
(orální cyklofosfamid ãi metotrexát, paklitaxel) jako konsolidaã-
ní léãba trvající aÏ jeden rok po aplikaci základní fiady adjuvant-
ní kombinované chemoterapie. M. Overgaard uvedla v˘sledky
rozsáhlé dánské studie na souboru 3 083 pacientek - 8% riziko
lokálního relapsu u pacientek 2. a 3. klin. stádia s adjuvantní
radioterapií a 41% riziko lokálnûregionálního relapsu u pacien-
tek léãen˘ch pouze systémovou terapií. Francouz‰tí autofii zve-
fiejnily v˘sledky statistické studie vyhodnocující na souboru 16
705 pacientek vznik duplicitních karcinomÛ po ozáfiení pfii karci-
nomu prsu. Signifikantnû byla zv˘‰ena incidence pouze sarkomÛ
a karcinomÛ plic. Opakovanû ve více sdûlení zaznûlo efektivní
vyuÏití polohy pfii ozafiování prsu na bfii‰e ãi na boku z hlediska
prevence ozáfiení kritick˘ch orgánÛ.

Nádory mozku
Kontrolované randomizované studie potvrdily efektivitu
v léãebn˘ch v˘sledcích konkomitaního podání temozolomidu
s radioterapií u high grade gliomÛ v adjuvantním podání. U dûtí
s mozkov˘mi PNET tumory po resekci R0M0 v rámci rando-
mizované studie SIOP jsou hodnoceny v˘sledky dvou skupin
- jen s adjuvantní chemoterapií a chemoradioterapií. Na konf-
erenci zaznûla práce japonsk˘ch autorÛ vyuÏívající IMRT
techniky s integrovan˘m boost ozáfiením u maligních gliomÛ
(soubor zatím 12 pacientÛ).

Karcinom prostaty
Na konferenci byly mj. popisovány v˘sledky akcelerovan˘ch
reÏimÛ ve srovnání se standardní frakcionací, napfi. 20x2,62 Gy
vs. 33x2,0 Gy, nebo s frakcionací 5x3,0 Gy do celkov˘ch dávek

57 Gy, 60 Gy ãi 66 Gy. Nebylo zji‰tûno v˘znamnûj‰ích rozdí-
lÛ v pozdní toxicitû. Za akceptabilní reÏim lze pokládat i 6x6
Gy, 2x t˘dnû . Tyto alterované reÏimy frakcionace jsou prová-
dûny v rámci studií fáze I-III. Na základû v˘sledkÛ EORTC stu-
die 22911, jejíÏ v˘sledky byly na konferenci pfiedneseny, je
indikováno pooperaãní ozáfiení lÛÏka tumoru (50+10 Gy) pfii
pozitivních okrajích po radikální prostatektomii u stádia pT3.
V otázce neoadjuvantní hormonální terapii pfied a bûhem kura-
tivní radioterapie u pacientÛ se stfiedním rizikem pfievládá názor
aplikovat „short course“ androgenní suprese (celkem 4 mûs.
pfied radioterapií) neÏ dlouhodobé (2 roky) podávání antiand-
rogenÛ po provedení radioterapie. Z nov˘ch moÏností léãby
u hormonodependentních karcinomÛ prostaty jsou ve studiích
zkou‰en atrasentan - selektivní antagonista endotel-A recepto-
rÛ, dále Bevacizumab a vakcina APC8015 (Provenge) .

Karcinom koneãníku
V edukaãní pfiedná‰ce zaznûlo, Ïe uÏ dávka 30 Gy/ekv. zname-
ná statisticky signifikantní redukci rizika lokální recidivy
onemocnûní (dávka 5x5 Gy odpovídá 37,5 Gy/5x2,0 Gy). Vrám-
ci jednání konference byly uvedeny dal‰í v˘sledky známé ‰véd-
ské studie s pfiedoperaãní radioterapií 5x5,0 Gy (medián sledo-
vání 13 let). Míra lokální recidivy u ozafiovan˘ch pacientÛ byla
9%, u pouze operovan˘ch 26%. Specificky pro karcinom pfieÏi-
tí je uozafiovan˘ch pacientÛ 72% vs. 62% uneozafiovan˘ch. ¤ada
sdûlení se vûnovala neoadjuvantnímu podání capecitabinu kon-
komitantnû s radioterapií s nadûjn˘mi v˘sledky.

Karcinomy hlavy a krku
Bourhis ve svém sdûlení na základû metaanal˘z pokládá
konkomitantní chemoradioterapii za efektivnûj‰í metodu léã-
by neÏ neo- ãi adjuvantní chemoterapii. Autofii sdûlení z Aar-
husu pÛsobivû na CT snímcích pfiedvedli riziko odloÏení zahá-
jení radioterapie (medián 28 dnÛ), které má za následek v fiadû
pfiípadÛ (58%) v˘znamné zvût‰ení objemu tumoru.

Varia
Ve sdûlení autorÛ z Nizozemí bylo uvedeno 25% riziko sní-
Ïení funkce levé ledviny po ozáfiení lÛÏka tumoru po gastrek-
tomii pro karcinom Ïaludku dávkou 45 Gy.
J. Overgaard v sekci prevence pozdních vedlej‰ích úãinkÛ
radioterapie pokládá za nejdÛleÏitûj‰í pfiesné (3D) plánování
radioterapie a pouÏití adekvátní ozafiovací techniky. Z medi-
kamentózních preparátÛ potvrdil v˘znam v prevenci pozdních
zmûn aplikaci vitaminu E a pentoxifylinu. V˘znam statinÛ
v této otázce není potvrzena.
V oblasti stereotaxe bylo více prací zamûfieno na vyuÏití stereo-
taktické radioterapie v extrakraniálních lokalizací (tumory pli-
c, obratlÛ, jater).
Závûrem lze snad konstatovat, Ïe kongres provázelo po vût‰i-
nu dnÛ krásné sluneãné poãasí a nebyl poznamenán pyroman-
sk˘mi nepokoji v pfiedmûstí PafiíÏe.

28TH ANNUAL SAN ANTONIO BREAST 
CANCER SYMPOSIUM 2005

·LAMPA P.

MASARYKÒV ONKOLOGICK¯ ÚSTAV, BRNO,
ODD. RADIAâNÍ ONKOLOGIE

Ve dnech 8.-11. prosince 2005 probûhl v texaském mûstû San
Antonio dal‰í roãník sympózia vûnovaného nádorÛm prsu.
Úãastníky kongresu pfiivítalo nezvykle chladné poãasí, první
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dva dny se venkovní teploty pohybovaly tûsnû pod bodem mra-
zu, nicménû zbytek kongresu provázely teploty kolem 15-20
°C. Obraz kaktusÛ s rampouchy byl i pro trvalé obyvatele San
Antonia nezvykl˘m pohledem. Basketbalov˘ nad‰enci mohli
v dobû konání kongresu po dva veãery nav‰tívit zápasy mist-
ra NBA San Antonio Spurs.
Hlavní jednání kongresu bylo zamûfieno na v˘sledky
randomizovan˘ch studií aplikace cytostatik, hormonoterapie
a nádorov˘ch protilátek, na nanotechnologii v léãebné strate-
gii karcinomÛ prsu (zatím jen velmi teoretické závûry), na dlou-
hodobé léãebné v˘sledky,  na roli radioterapie, na v˘znam
odbûru sentinelové uzliny a disekce axily. Velk˘ prostor v jed-
nání dostala problematika prediktivních faktorÛ, dále role angi-
ogeneze, genetické faktory, epidemiologie a edukace, biolo-
gie nádorové buÀky, imunoterapie.
Na sympóziu byly prezentovány v˘sledky randomizované stu-
die EORTC 10853 hodnotící desetileté sledování v˘sledkÛ
konzervativních léãebn˘ch postupÛ u duktálního karcinomu
in situ (DCIS). Na souboru 1010 pacientek bylo bezpfiíznako-
vé období popsáno u 75% pacientek jen po operaãním fie‰ení,
ve skupinû u pacientek i s radioterapií  (50 Gy, celá mamma)
po chirurgickém v˘konu bylo 85% Ïen bez pfiíznakÛ lokální
recidivy. Riziko kontralaterálního karcinomu bylo u obou sku-
pin stejné, stejnû jako riziko vzdálené diseminace. Riziko lokál-
ního relapsu bylo zvlá‰tû vysoké u Ïen mlad‰ích 40 let.
Prospektivní  randomizovaná studie rakousk˘ch autorÛ na sku-
pinû 875 postmenopauzálních Ïen s nádorem men‰ím neÏ 3
cm, s pozitivními  hormonálními receptory a negativními axi-
lárními uzlinami, udává riziko lokálního relapsu 3,26% u paci-
entek s následnou radioterapií a 5,17% u pacientek bez radio-
terapie jen s hormonální terapií (medián sledování 121 mûs.)
Angliãtí autofii restrospektivnû vyhodnotili riziko lymfedému
po samplingu axily (2,2%, 312 pac.) a po disekci (12,3%, 194
pac.); podle oãekávání pfiichází k signifikantnímu rozdílu.
Australská  retrospektivní studie na souboru 98 Ïen mlad‰ích
45 let s karcinomem prsu z let 1982-2000 a s následn˘m
tûhotenstvím hodnotila pûtileté pfieÏití. Celkem 69% pacien-

tek mûlo primárnû negativní uzliny, adjuvantní chemoterapii
absolvovalo 40% Ïen a jen u 5% pacientek byl podáván tamo-
xifen. Medián od stanovení diagnózy k graviditû byl 18,5 mûsí-
ce. Pûtileté pfieÏití bylo popsáno u 93% pacientek.
Na souboru 4368 pacientek ozáfien˘ch pro karcinom prsu
v Holandsku, které byly plánovány pomocí poãítaãov˘ch plá-
novacích systémÛ, nebylo pozorováno zv˘‰ení rizika vzniku
akutního infarktu myokardu. Toto riziko bylo zv˘‰eno u paci-
entek-kufiaãek. Dal‰ím zajímav˘m sdûlením bylo kanadsk˘ch
autorÛ, ktefií v pfiípadû ozafiování uzlin podél levostranné art.
mamm. int. doporuãují inverzní plánování  a techniku IMRT
radioterapie. Signifikantnû se proti standardnímu  plánování
sníÏí riziko po‰kození plic (V20 vlevo: 12,8% vs. 20,6%) a srd-
ce (V30: 0,45% vs. 6,59%).
Dal‰ím zajímav˘m sdûlení bylo o aplikaci efaproxiralu
(EFAPROXYNTM) bûhem paliativního ozafiování celého moz-
ku u pacientek s karcinomem prsu a s diseminací do mozkov-
ny (soubor 106 pacientek, Cleveland).  Tento preparát zvy‰u-
je radiosenzitivitu modifikací hemoglobinu a sníÏením hypoxie
tkání. Medián pfieÏití je popisován u skupiny pacientek s radi-
osenzibilizací 9 mûs., bez senzitizéru 4 mûs.
Nûkolik sdûlení bylo vûnováno akcelerované parciální
radioterapii po konzervativním chirurgickém v˘konu za
pouÏití brachyterapie (MammoSite), ale i zevní radiotera-
pie s metodou fiízeného d˘chání (2x dennû, celkem 5 dnÛ,
38,5 Gy). Jednou z moÏností aplikace akcelerované parci-
ální radioterapie (50 Gy, 5 frakcí, 5 dnÛ) je  neoadjuvantní
redukce tumoru (velikost do 3-4 cm), které je dosáhnuto
v 71%. Tuto studii na souboru 12 pacientek prezentovali
autofii z Japonska.
V oblasti konkomitantní chemoradioterapie bylo zajímavé sdû-
lení o v˘sledcích fáze 1 klinického zkou‰ení aplikace gemci-
tabinu bûhem radioterapie pro lokální recidivu karcinomu prsu
hrudní stûny u pacientek, které nebyly primárnû ozafiovány.
Pfiimûfienû tolerovanou dávkou s v˘born˘mi léãebn˘mi v˘sled-
ky byla aplikace gemcitabinu 300 mg/m2 jedenkrát t˘dnû po
dobu celé radioterapie (25x2,0 Gy).
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JAN DVO¤ÁâEK, MARKO BABJUK ET AL.: 
UROONKOLOGIE.

Koedícia Galén - Karolinum, Praha 2005, 1. vyd., 589 s.
ISBN 80-7262-349-4, ISBN 80-246-1108-2.

Problematika urologickej onkológie je v celosvetovom meradle
veºmi aktuálna a intenzívne sa rozvíja. Svedãí o tom fakt, Ïe aj napri-
ek stúpajúcej incidencii väã‰iny urologick˘ch malignít dochádza u
niektor˘ch z nich k zlep‰eniu preÏívania pacientov vìaka zavád-
zaniu nov˘ch diagnostick˘ch i terapeutick˘ch postupov. Preto sú
urologické malignity dôleÏitou kapitolou onkológie z pohºadu onko-
lógov, ale aj v˘znamnou kapitolou urológie z pohºadu urológov.
Celosvetovo sa problematike onkourológie venuje mnoho vedec-
k˘ch a odborn˘ch tímov, ktoré produkujú stále nové a nové poznat-
ky. Tieto tímy vytvárajú, resp. v urãit˘ch ãasov˘ch periódach aktu-
alizujú ‰tandardné diagnostické a lieãebné postupy. Je úlohou nás
v‰etk˘ch, ktorí sa tejto disciplíne venujeme, zaãleÀovaÈ tieto postu-
py do svojej kaÏdodennej medicínskej praxe.
Ucelen˘ prehºad informácií o urologick˘ch nádoroch poskytuje naj-
nov‰ia publikácia autorského kolektívu skúsen˘ch odborníkov pod
vedením prof. MUDr. Jana Dvofiáãka, DrSc. a doc. MUDr. Marka
Babjuka, CSc., ktorú praÏské nakladateºstvá Galén a Karolinum pred-
loÏili na jeseÀ 2005 medicínskej verejnosti.
Zostavovatelia vybrali na písanie jednotliv˘ch kapitol skutoãne eru-
dovan˘ch autorov, ktorí sa zhostili svojich úloh s najvy‰‰ou zodpo-
vednosÈou a profesionalitou.

V autorskom kolektíve sa takto ocitlo vy‰e 30 renomovan˘ch odbor-
níkov nielen z oblasti urológie, ale aj odborníkov z oblasti biológie
a genetiky, endokrinológie, gynekológie, chirurgie, intenzívnej medi-
cíny, onkológie a detskej onkológie, patológie a rádioterapie. 
V celkove 11 kapitolách sa rozoberá veºmi detailne problematika
molekulárnej biológie a genetiky urologick˘ch malignít, nádorov
nadobliãiek a retroperitonea, obliãiek a horn˘ch moãov˘ch ciest,
moãového mechúra, prostaty, uretry, penisu, testis, semenného
povrazca a skróta. Autori sa venovali aj urologick˘m komplikáciám
gynekologick˘ch a chirurgick˘ch malignít, urologick˘m nádorom det-
ského veku a v nie poslednom rade v˘znamnej problematike palia-
tívnej terapie urologick˘ch nádorov. 
V‰etky lokality urologick˘ch malignít sa analyzujú z hºadiska epide-
miológie, etiológie, patológie, symptomatológie, diagnostiky, klasi-
fikácie, terapie podºa jednotliv˘ch ‰tádií, prevencie i prognózy.
Táto publikácia, ktorá bola venovaná nedávno zosnulému „bardovi“
ãeskej urológie - prof. MUDr. Eduardovi Hradcovi, DrSc., je urãite
v˘znamn˘m prínosom pre ‰irokú odbornú ãitateºskú obec. 
„Onkourologie“, ktorú moÏno povaÏovaÈ za cenn˘ zdroj súãasn˘ch
odborn˘ch poznatkov, by nemala ch˘baÈ v kniÏnici Ïiadneho uroló-
ga, najmä v‰ak takého, ktor˘ sa orientuje na diagnostiku a lieãbu uro-
logick˘ch malignít. Urãite rád po nej siahne aj klinick˘ onkológ, pato-
lóg, rádiodiagnostik i rádioterapeut. MôÏe byÈ tieÏ odporúãanou
literatúrou pre poslucháãov lekárskych fakúlt i pre frekventantov post-
graduálneho medicínskeho vzdelávania v spomínan˘ch ‰pecializá-
cich a to nielen v ãesk˘ch zemiach, ale aj na Slovensku.

Prof. MUDr. Dalibor Ondru‰, DrSc.


