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Prokazana ucinnos

Kontrolou angiogeneze
k prodlouzeni kvalitniho zZivota'

AVASTIN® 25 mg/ml koncentrat pro pfipravu infuzniho roztoku - Zakladni informace o pfipravku

U¢inna latka: bevacizumabum. Drzitel rozhodnuti o registraci: Roche Registration Limited, Velka Britanie, Registra¢ni ¢isla: EU/1/04/300/001-002. Indikace: Terapie metastazujiciho
karcinomu tlustého stfeva nebo rekta v kombinaci s chemoterapeutickym rezimem obsahujicim fluoropyrimidin. Avastin v kombinaci s paklitaxelem je indikovan jako lécba prvni
linie u nemocnych s metastazujicim karcinomem prsu. Avastin v kombinaci s kapecitabinem je indikovan k prvni linii Ié¢by nemocnych s metastazujicim karcinomem prsu, u kterych se
lé¢ba jinou moznou chemoterapii, véetné antracyklinG a taxant, nepovazuje za vhodnou. Nemocni, ktefi byli v poslednich 12 mésicich lé¢eni rezimem obsahujicim taxan a antracyklin
v adjuvantnim podani nemaji byt lé¢eni kombinaci Avastin + kapecitabin. Avastin pfidany k chemoterapeutickému rezimu s platinou je indikovan k lé¢bé prvni linie nemocnych
s neresekabilnim pokrocilym, metastatickym nebo rekurentnim nemalobunéénym plicnim karcinomem jiného histologického typu, nez predominantné z dlazdicovych bunék. Avastin
v kombinaci s interferonem alfa-2a je indikovéan jako lécba prvni linie u nemocnych s pokrocilym a/nebo metastazujicim karcinomem ledviny. Avastin v kombinaci s karboplatinou
a paklitaxelem je indikovan k tvodni lécbé pokrocilého (stadia Ill B, Ill C a IV dle FIGO) epitelového nadoru vaje¢nikt, vejcovodl nebo primarniho nadoru pobfisnice. V kombinaci
s karboplatinou a gemcitabinem je indikovén k 1é¢bé dospélych pacientt s prvni rekurenci epitelového nadoru vaje¢nikd, vejcovodt nebo primarniho nadoru pobfisnice citlivého na
platinu, ktefi nebyli dosud lé¢eni bevacizumabem nebo jinym inhibitorem rdstového faktoru cévniho endotelu (VEGF) nebo receptoru VEGF. Kontraindikace: Precitlivélost na lécivou
latku nebo jakoukoli pomocnou latku pripravku, na latky produkované ovarialnimi burikami ¢inskych kieckl nebo na jiné rekombinantni lidské nebo humanizované protilatky.
Téhotenstvi. Upozornéni: Zvysena pozornost u pacientl s intraabdominalnim zanétlivym procesem (zvysené riziko vzniku perforace a pistéle GIT), po operaci (mozné komplikace
pfi hojeni ran), s nekontrolovanou hypertenzi (riziko hypertenzni krize a proteinurie), ve véku nad 65 let (zvysené riziko vzniku arteridlnich tromboembolickych pfihod), u pacientd
s kongenitéIni hemoragickou diatézou, ziskanou koagulopatii nebo u pacientt |é¢enych plnou davkou antikoagulancii k 1é¢bé tromboembolismu pred zahajenim Iécby Avastinem.
V pfipadé vzniku tracheoesofagealni pistéle nebo jakékoli pistéle 4 stupné trvale ukoncit 1é¢bu. Ukonceni [écby zvazit v pfipadé vnitini pistéle mimo oblast GIT. V ojedinélych pfipadech
riziko vzniku reakce na infuzihypersenzitivni reakce. Nezadouci tcinky (nékteré z nich se jevily jako zavazné) byly hlaseny pfi uziti v neregistrovaném nitroo¢nim podani. Klinicky
vyznamné interakce: Bevacizumab neovliviiuje v klinicky zavazném rozsahu farmakokinetiku 5-fluorouracilu, karboplatiny, paklitaxelu a doxorubicinu. U nékterych pacientl lé¢enych
kombinaci bevacizumabu a sunitinib malatu byla hlasena mikroangiopatickd hemolyticka anemie (MAHA). Hlavni klinicky vyznamné nezadouci ucinky (u pacientd lé¢enych jak
v monoterapii, tak v kombinaci s chemoterapii): Nejzavaznéjsi pozorované nezadouci Ucinky — gastrointestinalni perforace, pistéle, hemoragie, arterialni a Zilni thromboembolismus,
syndrom reverzibilni zadni leukoencefalopatie, proteinurie, osteonekrdza ¢elisti. Nejcastéjsi nezadouci ucinky - astenie, prujem, dysfonie, nausea a jinak nespecifikované bolesti, selhani
vajecnik(, ve vétsiné pfipadl reversibilni. Davkovani a zpisob podani — Obecna doporuceni: Prvni davka Avastinu by méla byt podavana béhem 90 minut ve formé nitrozilni infuze.
Jestlize je prvni infuze dobre snasena, druha infuze mize byt podavana béhem 60 minut. Jestlize je dobfe snasena infuze podavana béhem 60 minut, viechny nasledujici infuze mohou
byt podavany béhem 30 minut. Nepodavejte jako bolus v nitrozilni injekci nebo bolusovou injekci. Infuze nesmi byt podavany nebo michany s roztoky glukoézy. Snizeni davky pfi vyskytu
nezadoucich piihod se nedoporucuje. V pripadé nutnosti musi byt |écba bud trvale ukoncena, nebo docasné pozastavena. Doporucené davkovani pro jednotlivé diagndzy: Viz platny
Souhrn udajt o pfipravku (viz www.sukl.cz). Dostupna baleni pFipravku: 1x100 mg bevacizumabu ve 4 ml; 1x 400 mg bevacizumabu v 16 ml koncentratu pro pfipravu infuze. Podminky
uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2°C-8°C). Chrante pred mrazem. Uchovavejte injekéni lahvicku v krabicce, aby byl pripravek chranén pred svétlem. Datum posledni revize textu:
19. 9. 2013. Vydej lécivého pripravku je vazan na lékaisky predpis. LéCivy pfipravek je hrazen z prostiedka verejného zdravotniho pojisténi. Podminky thrady viz www.SUKL.cz.

Dalsi informace ziskate na adrese Roche s.r.o., Dukelskych hrdint 52, 170 00 Praha 7, tel. 220 382 111.
Podrobné informace o tomto pfipravku jsou uvefejnény na webovych strankach Evropské lékové agentury (EMA) http://www.ema.europa.eu/.

Reference: 1. Souhrn Gdajl o pfipravku Avastin (datum posledni revize textu 19. 9. 2013)
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Aﬁnitor® prokazal snizeni relativniho rizika progrese o 67 % ve srovnani -
s placebem (HR = 0,33 [95 % CI, 0,25-0,43; P<0,0001])" = & &

> Pouze 7 % pacientii ve studii RECORD-1 prerusilo terapii z diivodu nezadoucich Géinki’*
A

> mTOR’ inhibitor, ktery nabizi pohodiné peroralni podavani 1x denng"*

Zkracena informace AFINITOR® 5 mg tablety, AFINITOR® 10 mg tablety

Slozeni: LécCiv4 latka: Everolimusum 5 mg nebo 10 mg. Indikace: *Lécba postmenopauzélnich Zen s hormo-
nalné pozitivnim HER2 negativnim pokrocilym karcinomem prsu bez symptomatického viscerélniho posti-
Zeni s recidivou nebo progresi onemocnéni po predchozi I6Ebé nesteroidnim inhibitorem aromatéz.* Lécba
neresekovatelnych nebo metastazujicich, dobfe nebo stfedné diferencovanych pankreatickych neuroen-
dokrinnich tumoril u dospélych pacientd s progresi onemocnéni. Lécba pacientli s pokrocilym renalnim
karcinomem, u kterych doslo k progresi onemocnéni béhem VEGF-cilené terapie nebo po ni. Dévkovani: Dopo-
rucena davka je 10 mg jednou denné. Lécba by méla pokracovat tak dlouho, dokud je pozorovan klinicky
piinos, nebo dokud se neobjevi nepfijatelné znamky toxicity. Podavani détem a mladistvym (<18 let) neni
doporuceno. U starsich pacientli (=65 let) a pacientil se zhorSenou funkci ledvin neni nutna tprava dav-
kovani. *U pacientli s mirnym zhorSenim funkce jater (Child-Pugh A) je doporucena davka 7,5 mg denné,
u pacientt se stfednim zhorsenim funkce jater (Child-Pugh B) je doporucena davka 5 mg denné, u pacientli
se zavaznym zhorSenim funkce jater (Child-Pugh C) se podavani Afinitoru v dédvce 2,5 mg denné doporucuje
jen v pfipadech, kdy ocekévany prospéch prevazi miru rizika.* Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou
latku, na jiné derivaty rapamycinu nebo na kteroukoli pomocnou latku pripravku. Zviastni upozornéni/opatreni:
U pacient(l uzivajicich Afinitor byla popséna neinfekéni pneumonitida, kterd je skupinovym Géinkem derivatl
rapamycinu. Pfi vyskytu stfedné zavaznych pfiznaki by mélo byt zvaZeno preruseni Iécby az do Ustupu
klinickych pfiznaku. Pri 1é¢bé Afinitorem mohou byt pacienti nachylnéjsi k bakterialnim, plisfiovym nebo
protozoarnim infekeim, véetné infekci oportunnimi patogeny. U pacientl uzivajicich Afinitor byly popsény
lokalizované a systémové infekce zahrnujici pneumonie, jiné bakteridlni infekce, invazivni plisiiové infekce
a virové infekce véetné reaktivace virové hepatitidy B. Nékteré z téchto infekcei byly zdvazné a obéas fatalni.
Pred zahajenim 1écby by mély byt pfedchézejici infekce zcela vyléceny. V souvislosti s uzivanim everolimu
byly hlasené priznaky precitlivélosti. V pripadé vyskytu ulcerace v tstech, stomatitidy a mukozitidy se do-
porucuje lokalni lécha, k vyplachu Ust se nedoporucuje uzivat roztoky obsahujici alkohol, peroxid, *derivaty
jodu a matefidousky*. Pred zahdjenim Iécby a nasledné béhem Iécby se doporucuje sledovat funkce ledvin.
V klinickych hodnocenich byly hlaeny hyperglykemie, hyperlipidemie a hypertriglyceridemie. Doporucuje se
monitorovat sérové hladiny glukézy nalaéno pred zahajenim Iécby a poté pravidelné v jejim priibéhu. V kli-
nickych studiich bylo hldSeno snizeni hladiny hemoglobinu, poétu lymfocyt, neutrofilii a krevnich desticek.
Afinitor by se nemél podavat soubézné s inhibitory a induktory CYP3A4 a/nebo nespecifické efluxni pumpy
P-glykoproteinu (PgP). Pfi uzivani Afinitoru v kombinaci s perorainé podavanymi substraty CYP3A4 s Gzkym
terapeutickym indexem by mélo byt z diivodu potenciélnich Iékovych interakci dbano opatrnosti. Pacienti
se vzacnymi dédicnymi problémy s intoleranci galaktozy, vrozenym deficitem laktdzy nebo malabsorpci
glukézy a galaktézy by tento IECivy pripravek neméli uzivat. Porucha hojeni ran je obecnym Géinkem derivatl
rapamycinu, vEetné Afinitoru. Interakce: Inhibitory CYP3A4 nebo PgP, které mohou zvySovat koncentrace eve-
rolimu v krvi: ketokonazol, itrakonazol, posakonazol, vorikonazol, telithromycin, klarithromycin, nefazodon,
ritonavir, atazanavir, sachinavir, darunavir, indinavir, nelfinavir, erythromycin, *imatinib*,verapamil, perorainé
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podavany cyklosporin, flukonazol, diltiazem, *dromedaron*, amprenavir, fosamprenavir, grapefruitovy dzus
nebo jiné potraviny ovliviiujici CYP3A4/PgP. Induktory CYP3A4 nebo PgP, které mohou snizovat koncentra-
ce everolimu v krvi: rifampicin, kortikosteroidy (napf. dexametazon, prednizon, prednizolon), karbamazepin,
fenobarbital, fenytoin, efavirenz, nevirapin, tfezalka teckovana. Everolimus mize ovlivnit biologickou dostup-
nost soubézné podavanych Iéku, které jsou substraty CYP3A4 a/nebo PgP. Imunitni odpovéd' na ockovani
muze byt ovlivnéna a proto mize byt ockovani béhem Iécby Afinitorem méné Gcinné. V pribéhu Iécby by
nemély byt k okovani pouzity Zivé vakciny. Téhotenstvi a kojeni: *Zeny ve fertilnim véku musi pouzivat béhem
1é6by a 8 tydnii po ukonceni Iéby everolimem vysoce Géinnou antikoncepci.* Zeny, které uzivaji everolimus,
by nemély kojit. Vliv na fizeni vozidel a obsluhu stroji: Pacienti by méli pfi fizeni a obsluze strojii dbét zvySené opa-
trnosti, pokud se u nich béhem IéCby objevi Gnava. *Nezadouci Gcinky: Velmi ¢asté: infekce, anemie, snizena
chut k jidlu, hyperglykemie, hypercholesterolemie, dyzgeuzie, bolesti hlavy, pneumonitida, epistaxe, stomati-
tida, prljem, nauzea, zvraceni, vyrazka, svédéni, unava, periferni otoky, astenie, ibytek télesné hmotnosti.
Casté: trombocytopenie, neutropenie, leukopenie, lymfopenie, hypetriglyceridemie, hypofosfatemie, diabetes
mellitus, hyperlipidemie, hypokalemie, dehydratace, hypokalcemie, nespavost, edém ocnich vicek, hyperten-
ze, hemoragie, kasel, dusnost, sucho v dstech, bolesti bficha, slizni¢ni zanét, bolest v tstech, dyspepsie,
dysfagie, zvy$ena hladina alaninaminotransferdzy, zvysena hladina aspartataminotransferazy, sucha kiize,
onemocnéni nehtti, mirna alopecie, akné, erytém, onychoklaze, palmoplantarni erytrodysestezie (hand-foot
syndrom), kozni exfoliace, kozni |éze, artralgie, proteinurie, zvySena hladina kreatininu v krvi, selhani ledvin,
pyrexie. Méné Casté: plicni embolismus, akutni selhéni ledvin. * Dal$i neZadouct tcinky - viz Uplnd informace
0 pripravku. Podminky uchovavéni: Uchovavejte v plvodnim obalu, chraiite pred svétlem a vihkosti. Dostupné
Iékové formy/velikosti baleni: 30 tablet. Poznamka: Dfive neZ lék predepiSete, prectéte si peclive dplnou informaci
0 pfipravku. Reg. gislo: Afinitor 5 mg - EU/1/09/538/001, Afinitor 10 mg - EU/1/09/538/004. Datum regis-
trace: 03.08.2009. Datum posledni revize textu SPC: 21.11.2013. DrZitel rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm
Limited, Horsham RH12 5AB, Velké Britanie.

Vydej pripravku je vazan na lékar'sky predpis; indikace Iécba pacientt s pokrocilym rendlnim karcinomem,
u kterych doslo k progresi onemocnéni béhem VEGF-cilené terapie nebo po ni, a indikace lécha
pankreatickych neuroendokrinnich tumort jsou hrazeny z prostiedkd verejného zdravotniho pojisténi. Pro
indikaci I6¢ba pokrocilého HER2 negativniho karcinomu prsu nebyla thrada dosud stanovena.

* VSimnéte si prosim zmény (zmén) v informacich o lé¢ivém pfipravku.

Literatura: 1. Oudard S et al. Expert Rev. Anticancer Ther, 9(6), 705-717 (2009). 2. J of the National
Comprehensive Cancer Network, vol 7, Nr 6. June 2009. 3. de Rejike TM, Bellmunt J et al. EORTC-GU
group expert opinion on metastatic renal cell cancer, EJC 45(2009) 765-773. 4. Afinitor - Souhrn Gdajl
o pripravku, 11/2013
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EDITORIAL

Editorial

VéZena kolegyné, vazeny kolego,

drzite v ruce Sbornik abstrakt XXXVIII. brnénskych onkologickych dnd a XXVIII. konference pro nelékaiské zdravotnické pracovniky. Pro Ma-
sarykiv onkologicky ustav je velkou cti, Ze mGze kazdoro¢né poradat nejvétsi celostatni odbornou akci, ktera zahrnuje vsechny profese za-
byvajici se onkologickou problematikou a ktera se tési tak velkému zajmu tcastnik(. Tak rozsahly letosni odborny program, v ramci kterého
bude prezentovano celkem 341 pfijatych pfispévkd, z toho 275 formou prednasek, by vsak nebyl mozny, pokud by pred nim neexistovala
préce jednotlivych autor( a jejich tym, ktera ¢asto probihd nad rdmec jejich zaméstnaneckych pracovnich povinnosti. Za tuto ¢innost a za
zaslani prispévkii k prezentaci na BOD a KNZP jim patii nase podékovani.

I v letosnim roce je sbornik sestaven z abstrakt prispévk, které autofi méli pfipravit v souladu s pfedepsanou strukturou a rozsahem. Pokud
ve sborniku nemizete néktera abstrakta nalézt, znamena to, Ze jej autofi nedodali do stanoveného terminu.

Cely sbornik abstrakt je mozné si kdykoliv stahnout v elektronické podobé z internetovych strdnek Masarykova onkologického ustavu
(www.mou.cz, sekce ,Véda, vyzkum, vyuka, vzdélavani“) nebo si miizete jednotliva abstrakta prohlizet v databazi abstrakt na inter-
netovych strankach konference (www.registracni-system.cz/akce-brnenske-onkologicke-dny-2014) nebo v databazi tuzemskych onkolo-
gickych abstrakt na strankach COS CLS JEP (www.linkos.cz). Nové je vam k dispozici aplikace pro ,chytré” mobilni telefony a tablety
»~SmartCongress BOD 2014“, pomoci které mate abstrakta kdykoliv k dispozici v téchto zafizenich. Aplikaci si mGzete zdarma stahnout
z vyse uvedenych internetovych stranek konference.

Pro publikacni ucely Ize abstrakta citovat nasledujicim zptsobem, neni-li v pokynech pfislusného vydavatele uvedeno jinak:

Hanu$ M, Matouskova M, Krélova V. Validita PSA (prostatického specifického antigenu) jako prediktoru biopsie karcinomu pro-
staty. Alternativni pistup ve skupiné 38 dlouhodobé sledovanych pacient(. In: Sbornik abstrakt. XXXVIII. brnénské onkologické dny
a XXVIII. konference pro nelékaiské zdravotnické pracovniky. Brno, 24.-25. dubna 2014, s. 91. ISBN 978-80-86793-32-0.

Vlyzyvéme autory abstrakt zvefejnénych v tomto sborniku, aby zvazili moznost dopracovat svij prispévek do podoby rukopisu
pro casopis Klinicka onkologie, jehoZ prostfednictvim se vysledky jejich prace dostanou do biomedicinské databdze MEDLINE/
/PubMed. Navic, casopis Klinickd onkologie pravidelné oceruje nejlepsi publikované prace v kategoriich pivodni prace, prehledova prace
a kazuistika. Potfebné instrukce pro pfipravu a odeslani rukopisu do Klinické onkologie naleznete na zavér tohoto sborniku nebo na stran-

kach COS CLS JEP (www.linkos.cz).
[ %M

doc. MUDr. Marek Svoboda, Ph.D. doc. RNDr. Ondfej Slaby, Ph.D.
predseda organizacniho a programového vyboru BOD védecky tajemnik MOU
ndméstek pro védu, vyzkum a vyuku MOU
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Bristol-Myers Squibb
IS leading the way
In Immuno-Oncology?

What if we take a different
approach to fight cancer
by harnessing the potential
of the Immune system?

Immuno-Oncology is a rapidly evolving field of research
that focuses on working directly on the immune system
in the fight against cancer.?

As our understanding of how cancer evades the
immune system continues to evolve, the potential of
Immuno-Oncology continues to drive our research
efforts. At Bristol-Myers Squibb, we are committed to
researching and developing innovative new treatments
that can help patients in their fight against cancer.

References: 1. Sheridan C. Nat Biotechnol. 2013;31:181-183.
2. DeVita VT Jr, Rosenberg SA. N Engl J Med. 2012;366:2207-2214.
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ORGANIZACNI A PROGRAMOVY VYBOR

Organizacni a programovy vybor BOD a KNZP v roce 2014:

doc. MUDr. Marek Svoboda, Ph.D.
predseda vyboru

MUDr. Dagmar Adamkova Krakorova, Ph.D.

Véra Andraskova
Jana Badurova
Ing. Jiti Bartl
MUDr. Viera Bajciova, CSc.
MUDr. Helena Bartorkova
Tatiana Ciprova
MUDr. Renata Cervena
Eva Cechmanova
MUDr. Petr Coupek
MUDr. Regina Demlova, Ph.D.
doc. MUDr. Jan Dolezel, Ph.D.
doc. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.
MUDr. Zdenék Eber
MUDr. Pavel Fabian, Ph.D.
doc. MUDr. Vuk Fait, CSc.
doc. MUDr. Lenka Foretova, Ph.D.
MUDr. Jana Halamkova, Ph.D.
MUDr. Josef Chovanec, Ph.D.
PhDr. Zuzana Joukalova
MUDr. Igor Kiss, Ph.D.
MUDr. Jana Kleinova
Ludmila Klimova

MUDr. Ivo Kocak, Ph.D.
MUDr. llona Kocakova, Ph.D.
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Redakce casopisu Klinicka onkologie vypisuje

SOUTEZ O NEJLEPSI PRACI

v kategoriich:

 PGvodni prace
e Prehled
» Kazuistika

Podminky soutéze:

1. Do soutéze budou automaticky zafazeny vsechny prace publikované v roce 2014.

2. Prace budou hodnoceny ¢leny redakénf rady.

3. Hlavnimi kritérii hodnoceni budou odborna droven, originalita a pifnos zvefejnénych udajd.
4. Vysledky soutéze budou vyhlaseny v casopise Klinicka onkologie 1/2015.

Nejlepsi prace z kazdé kategorie bude ocenéna ¢astkou 10 000 Kc.

Instrukce pro autory naleznete na internetovych strankach Ceské onkologické
spole¢nosti CLS JEP www.linkos.cz nebo na strankach www.klinickaonkologie.cz.
Dotazy mUZete zasilat na adresu klinickaonkologie@mou.cz a své pfispévky vkladat
do redakeniho systému ¢asopisu Klinickd onkologie http://redakce.ambitmedia.cz/ko.

Pro¢ publikovat v ¢asopise Klinicka onkologie?

Vase prace budou dohledatelné ve 4 renomovanych svétovych bibliografickych

databdzich MEDLINE/PubMed, EMBASE/Excerpta Medica, SCOPUS, Index Copernicus

a tuzemské databazi Bibliographia medica ¢echoslovaca.

Vase prace budou uznavéany pfi hodnoceni grantl, pro obhajoby doktorského studia a pro habita¢nf
a profesorské fizeni.

Vase prace budou ¢teny. Casopis Klinicka onkologie patii k nej¢tengjsim onkologickym casopisam!
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HR+ LOKALNE POKROCILY NEBO METASTATICKY KARCINOM PRSU
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Astra Zeneca<‘2
ZKRACENY SOUHRN UDAJU O PRIPRAVKU FASLODEX® 250 mg/5 ml

Kvalitativni a kvantitativni sloZeni: jedna predem naplnéna injekéni stiikacka obsahuje 250 mg fulvestrantum (fulvestrant) v 5 ml injekéniho roztoku. Terapeutické indika-
ce: Faslodex je indikovén k 1é¢bé postmenopauzélnich Zen s hormonalné dependentnim, lokalné pokrocilym nebo metastatickym karcinomem prsu pfi relapsu onemocnéni
v pribéhu nebo po adjuvantni antiestrogenové terapii nebo progresi onemocnéni pri lé¢bé antiestrogeny. Davkovani a zpusob podani: doporuéena davka je 500 mg jednou
mési¢né s dodateénou davkou 500 mg po dvou tydnech od prvni (zahajovaci) davky; Faslodex ma byt podavan jako dvé 5 ml injekce a aplikovan pomalu nitrosvalové po
jedné injekci do kazdé hyzdé (1-2 minuty/injekce). Kontraindikace: Faslodex je kontraindikovan u pacientek se znamou precitlivélosti na ic¢innou latku nebo pomocné latky
piipravku, v t&hotenstvi, pfi kojeni a pfi zdvazném poskozeni jater. Faslodex se nedoporuduje pouzivat u déti a dospivajicich. Zvlastni upozornéni: u pacientek s mirnym az
sttednim poskozenim jater, u pacientek se zavaznym poskozenim ledvin (clearance kreatininu < 30 ml/min) a u pacientek s krvacejici diatézou, trombocytopenii & Ié¢enych
antikoagulancii je tfeba uzivat Faslodex opatrné. Interakce: pacientkam, kterym je podavan fulvestrant souc¢asné s inhibitory nebo s induktory CYP3A4, neni nutné upravovat
déavku. Téhotenstvi a kojeni: Faslodex je kontraindikovan v téhotenstvi a v dobé kojeni. Nezadouci tcinky: nejcastéji hlasenymi nezadoucimi Gcinky, které jsou obvykle
mirné, jsou navaly horka, nevolnost a reakce v misté injekce. Déle zvraceni, prijem, nechutenstvi, zvy$ené hladiny jaternich enzymda, vyrazka, infekce urogenitalniho traktu,
bolest hlavy a zad, astenie. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: uchovavejte pfi 2-8 °C (v chladnicce). Uchovavejte v plvodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pred svétlem.
Drzitel rozhodnuti o registraci: AstraZeneca UK Ltd., Macclesfield, Cheshire, Velka Briténie Registraéni €islo: EU/1/03/269/001. Datum revize textu SPC: 13. 9. 2013. Re-
ferenéni ¢€islo dokumentu: 13092013AP!I. Vydej |é¢ivého pripravku vazan na lékarsky predpis. Pripravek je hrazen z prostredkd vefejného zdravotniho pojisténi. Predtim, nez
pripravek predepisete, prectéte si pozorné tplnou informaci o pfipravku, kterou naleznete na adrese: AstraZeneca Czech Republic s. r. o., Plzeriska 3217/16, 150 00 Praha 5,
tel.: +420 222 807 111, fax: +420 222 807 221 nebo na www.astrazeneca.cz nebo na webovych strankach Evropské agentury pro lé¢ivé piipravky http://www.ema.europa.eu/.

Registrovana ochranna znamka FASLODEX je majetkem AstraZeneca plc.
© AstraZeneca 2013

HR+ hormonalné pozitivni
* Fulvestrant v ddvce 500 mg vyznamné snizuje rizko progrese onemocnéni o 20 % oproti davce 250mg (HR = 0,80; 95% CI 0,68-0,94; p = 0,006)

Reference: 1. DiLeo A. et al. J Clin Oncol 2010; 28: 4594-4600. 2. NCCN guidelines, Breast Cancer, V.2.2010.
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Novy rozmér  Pripravek Inlyta je od 1. 9. 2013
vemmemheRsERem 7arazen do Seznamu hrazenych leki SUKL.

Inamend to, Ze po rozSifeni dodatku smlouvy vaSeho zdravotnickeého zafizeni
s pojiStovnami o pfipravek Inlyta, bude pfipravek plné hrazen v indikaci
druhé linie metastatického renalniho karcinomu po selhani 16chy sunitinibem,

N
# Inlyta

*registrovano ve 2. linii po sutinibu aXItI n I b

nebo cytokinech

Zkracena informace o pripravku ¢ INLYTA 1 mg, 5 mg potahované tablety

'V Tento IéCivy pripravek podléha dalSimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpecnosti. Z4dame zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakakoli podezieni
na nezadouci ticinky. Podrobnosti o hlaseni nezadoucich acinku viz SPC bod 4.8.

Lééiva latka: Axitinibum 1 mg nebo 5 mg v jedné tableté. Indikace: Lécba dospélych pacientl s pokrocilym renalnim karcinomem po selhani predchozi léCby sunitinibem nebo cytokiny.
Davkovani a zpiisob podavani: zahajovaci davka 5 mg 2x denné peroralné, po 2 tydnech Ize zvysit na 7 mg 2 x denné pokud krevni tlak pacienta neni > 150/90 mmHg. Po dalSich
2 tydnech Ize zvysit na maximalni davku 10 mg 2x denné. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lé¢ivo nebo pomocné latky. Zvlastni upozornéni: hiaSena hypertenze - doporucena
Hlaseno zvySeni hodnot hemoglobinu a hematokritu, krvacivé prihody, gastrointestinalni perforace, tvorba pistéli, komplikace pfi hojeni ran, syndrom posteriorni reverzibilni
encefalopatie, proteinurie, zvyseni ALT, AST a bilirubinu. LéCivy pfipravek obsahuje laktozu. Interakee: S inhibitory ¢i induktory CYP3A4/5, CYP 1A2 a CYP2C19. Téhotenstvi a kojeni:
Studie neprovad&ny, nedoporuceno. Uginky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Maly viiv. Nezadouci icinky: Nejéast&ji: prijem, hypertenze, inava, dysfonie, nauzea, snizend chut
k jidlu, syndrom palmérni-plantarni erytrodysestézie. Predavkovani: Neexistuje specificka l6&ba. Uchovavani: Zadné zvIastni podminky. Baleni: 26 nebo 56 tablet v Al/al blistru.
180 tablet v HDP lahvicce. Jméno a adresa drzitele rozhodnuti o registraci: Pfizer Ltd, Ramsgate Road, Sandwich, Kent CT13 9NJ, Velka Britanie. Registraéni ¢islo: EU/1/12/777/001-
006. Datum posledni revize textu: 24.10.2013. Vydej lécivého pfipravku je vazan na lékarsky predpis. Pripravek je hrazen z prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi.
Pred pfedepsanim se, prosim, seznamte s tplnou informaci o pripravku.

Souhrnné udaje o pripravku jsou k dispozici na adrese:
Pfizer, spol. s r.0., Stroupeznického 17, 150 00 Praha 5
tel.: +420 283 004 111, fax: +420 251 610 270, www.pfizer.cz INL-2014.01.002 @ OnCOlogy



YERVOY. <
(ipilimumab)

koncentrat pro piipravu
infuzniho roztoku

or s

Pripravek YERVOY ™ je indikovan k lé¢bé pokrocilého melanomu (neresekovatelného nebo metastazujiciho) u dospélych’
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YERVOY® vs gp100: HR=0.66 (95 % CI: 0.51,0.87), P=0.0026 '
“ Neni upraveno pro mnohondsobné porovnani.

Monoterapie pfipravkem YERVOY™ vykazala u predlécenych pacientu preziti: **

46" po 1. roce?

24% po 2 letech?

re

Prokazané dlouhodobé pieziti, které méni
definici lécebného tispéchu u pacientt
elanomem™

= YERVOY™
= gp100

Témér dvojnasobna
doba preziti
po 1. a 2. roce’

Job 731CZ14PR01307-03, datum schvéleni: 7.3.2014

Cast pacient( preziva i po 4,5 letech?

* Pripravek je hrazen pouze u predléc¢enych pacientt a dle preskripcnich omezeni zdravotnich pojistoven.
** Nejednalo se o predem definovany cilovy parametr studie. Primarnim cilovym parametrem bylo celkové pieziti (OS) ve skupiné YERVOY™ 3mg/kg + gp100 vs. skupina gp100.
1. Souhrn tdajt o pfipravku YERVOY™, 2. Hodi FS, O'Day SJ, McDermott DF, et al. Improved survival with ipilimumab in patients with metastatic melanoma. N EnglJ Med. 2010;363(8):711-23.

ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU

Nazev: YERVOY 5 mg/ml koncentrat pro pfipravu infuzniho roztoku. Kvalitativni a kvantitativni
slozeni: Jeden ml koncentratu obsahuje 5 mg ipilimumabu. Ipilimumab je lidskd monoklonalni pro-
tilatka anti-CTLA-4 (IgG1k) produkovana ovarialnimi buiikami ¢inského kiecka rekombinantni DNA
technologii. Terapeutické indikace: Iecba pokromleho (neresekovatelného nebo metastazujiciho)
melanomuudospelych Davkovaniazplisob poda Doporucenymdukcmreznmjsou3mg/kg|ntra-
vendzné po dobu 90 minut kazdé 3 tydny, celkem 4 davky. Pacienti by méli dostat cely indukéni rezim
(4 davky) dle tolerance, bez ohledu na vzhled novych 1ézi nebo rist existujicich lézi. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni: ¥Tento
lécivy pripravek podléha dalsimu sledovani. Imunitné podminéné nezadouci tcinky, které mohou byt
zavazné nebo zivot ohrozuijici, se mohou tykat gastrointestinalniho traktu, jater, kiize, nervové, endo-
krinni nebo jiné organové soustavy. Pokud neni identifikovana jina etiologie, je nutno prdjem, zvyse-
nou frekvenci stolic, krvavou stolici, zvyseni jaternich testt, vyrazku a endokrinopatii povazovat za za-
nétlivé a souvisejici s pripravkem YERVOY. U pacientti se zavaznou aktivni autoimunitni chorobou, kde
je dalsi imunitni aktivace potencialné bezprostredné zivot ohrozujici, se pfipravek nema podavat. In-
terakce s jinymi lé¢ivymi pripravky a jiné formy interakce: Ipilimumab je lidska monoklonalni pro-
tilatka, kterd neni metabolizovana cytochromem P450 (CYP) ani jinymi enzymy metabolizujicimi léky.
Pouziti systémovych kortikosteroidi pred zahajenim podavani piipravku YERVOY je tieba se vyhybat
kvali jejich potencidlni interferenci s farmakodynamickou aktivitou a ticinnosti pfipravku. Systémové
kortikosteroidy nebo jind imunosupresiva je viak mozné pouzivat po zahajeni podavani pfipravku
YERVOY za tcelem |écby imunitné podminénych nezadoucich tcinkd. Pouziti antikoagulancii zvysuje
riziko gastrointestinalniho krvaceni, coz je nezadouci tcinek pripravku YERVOY, a proto museji byt
pacienti se soubéznou lé¢bou antikoagulancii peclivé monitorovani. Téhotenstvi a kojeni: Podavani
pfipravku YERVOY se v téhotenstvi a u Zen v reprodukénim véku, které nepouzivaji G¢innou antikon-
cepci, nedoporucuje. Neni znamo, zda se ipilimumab vylu¢uje do lidského mléka. Uéinky na schop-
nost fidit a obsluhovat stroje: Kvili nezadoucimu tGcinku - inava - je treba opatrnosti pfi fizeni nebo
obsluze stroji. Nezadouci ucinky*: Velmi casté: snizena chut k jidlu, prGjem, zvraceni, nevolnost,
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vyrazka, pruritus, Unava, reakce v misté injekce, pyrexie. Casté: nadorova bolest, anémie, lymfopenie,
hypopituitarismus (v¢etné hypofyzitidy), hypotyredza, dehydratace, hypokalemie, zmatenost, peri-
ferni senzoricka neuropatie, zavrat, bolest hlavy, letargie, rozmazané vidéni, bolesti oka, hypotenze,
zcervenani, navaly horka, dusnost, kasel, gastrointestinalni krvaceni, kolitida, zacpa, gastroezofagealni
refluxni choroba, bolesti bficha, abnormalni jaterni funkce, dermatitida, erytém, vitiligo, koprivka, alo-
pecie, no¢ni poceni, sucha kiize, artralgie, myalgie, muskuloskeletalni bolest, svalové spasmy, tiesavka,
asténie, otok, bolest, zvy3ena hladina alanin aminotransferazy, zvysena hladina aspartat aminotrans-
ferazy, zvysena hladina bilirubinu v krvi, snizeni hmotnosti. Dalsi nezddouci cinky — viz dplnd informa-
ceo pripravku. Pfedavkovani: V pripadé predavkovani se doporucuje pacienta diikladné monitorovat
s ohledem na pfiznaky nezadoucich ucinkid a zahdjit odpovidajici symptomatickou lécbu. Zvlastni
opatieni pro uchovani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C - 8 °C). Chrarite pied mrazem. Uchovavejte
v pavodnim obalu, aby byl piipravek chranén pied svétlem. Druh obalu a velikost baleni: injek¢ni
lahvicka (sklo typu |) s uzavérem (potazenym butylovou gumou) a odklapécim uzévérem (aluminium).
Velikost baleni: 1 lahvicka 10 ml nebo 1 lahvicka 40 ml. Drzitel rozhodnuti o registraci: Bristol-Myers
Squibb Pharma EEIG,Uxbridge Business Park, Sanderson Road, Uxbridge, MiddlesexUB8 1DH, Velka
Britanie. Registracni ¢islo: EU/1/11/698/001-2. Datum prvni registrace: 13.07.2011. Datum posledni
revize textu: 18. 12. 2013. Vydej lé¢ivého pripravku je vazan na lékaisky predpis. Pripravek je od
1.8.2013 hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi u predlécenych pacientt a dle preskripéniho ome-
zeni zdravotnich pojistoven.

Drive nez predepisete tento |ék, prectéte si prosim tplné znéni Souhrnu tdajd o pfipravku.
Podrobné informace o tomto pfipravku jsou uverejnény na webovych strankach Evropské Iékové
agentury (EMA) http://ema.europa.eu nebo jsou dostupné na adresach zéstupce drzitele rozhodnuti
o registraci v CR: Bristol-Myers Squibb spol. s r. 0., Olivova 4/2096, 110 00 Praha 1, tel.: +420 221 016
111, www.b-ms.cz.

URCENO PRO ODBORNOU VEREJNOST.

*Vsimnéte si prosim zmén v Souhrnu Gdaju o pfipravku

Bristol-Myers Squibb
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|. ONKOLOGICKA PREVENCE A SCREENING

l. Onkologicka prevence a screening

1/79. NOVINKY V PREVENCI NADORU HLAVY A KRKU

URBANKOVA P.
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Vychodiska: Pacienti s nadorovym onemocnénim hlavy a krku stale prekvapuji neinformovanosti a i se zjevnymi varovnymi ptiznaky onkologického postizeni vy-
hleddvaji pomoc mnohdy az v pokrocilych stadiich. Je tedy ziejmé, Ze stale nedosahujeme pozadované efektivity na poli zejména primarni a sekundérni prevence.
| kdyz fadu cennych preventivnich projekti pfinasi rozvoj modernich komunikacnich technologii, neni dosahovana adekvatni informacni roven v kvantitativni i kva-
litativni sloZce cilené v ohrozenych skupinach. Cil: Primarni prevence — zahrnuje identifikaci a eliminaci znamych i odhalovani potencialnich rizikovych faktord. V pfi-
padé nadorli v ORL oblasti je nezpochybnitelnym rizikem koufeni cigaret i doutnik(i, konzumace alkoholu a s narGstajicim poctem HPV pozitivnich nadord hitanu
i rizikové sexualni chovani. | pies intenzivni kampané proti koufeni a alkoholu nedosahujeme efektu a vzrlsta pocet kufakd, zejména v mladé populaci do 25 let.
U mnoha mladych se kromé koufeni setkavdme s alkoholovymi excesy a rizikovym sexualnim chovanim jako soucasné pUsobici kombinaci negativnich faktord, kte-
rou si poté jako normalni vzorec prenéseji i do dospélosti. Zhorsené socialni podminky také nepiispivaji k efektivité preventivnich programd, zejména s ohledem na
prosazovani zdravého Zivotniho stylu v jeho celém komplexu. Rozsahlé moznosti Sifeni obrazové dokumentace mize nemocnym pomoci identifikovat pfipadné ri-
zikové zmény, nemély by byt utajeny ani drastické snimky nador( a jejich nasledkd. Sekundarni prevence — znamend ¢asné odhaleni pocatecnich stadii onemocnéni
tak, aby bylo mozné aplikovat co nejefektivnéjsi terapeutické postupy. Zde stéle vystupuje do popredi vyznam zkuseného praktického Iékare, ktery musi byt schopen
identifikovat zjevné i varovné pfiznaky v rdmci onkologické bdélosti. Absolvovani kvalitnich preventivnich prohlidek by se mélo stat pravidlem, které pacient sam
vyzaduje. Terciarni prevence — ¢asné odhaleni pfipadné recidivy onemocnéni ma v rukou Iéka¥ sledujici pacienta v ramci programd dispenzarizace po onkologické
|é¢bé nadord hlavy a krku spolecné s dobre edukovanym nemocnym a jeho rodinou. Zakladem dispenzarnich program@ musi byt jejich systemati¢nost a snadnd
aplikovatelnost, aby compliance nemocnych byla co nejvyssi. Zavér: Onkologicka prevence na viech jejich rovnich je bojovy tkol s nutnosti strategie ofenzivniho
aktivniho ttoku. Absolutni vitézstvi o¢ekavat nelze, nicméné jakykoliv dil¢i pokrok pfinasi pozitivni medicinské i ekonomické benefity.

1/127. NARODNi PROGRAM SCREENINGU KOLOREKTALNIHO KARCINOMU V CESKE REPUBLICE

ZAVORAL M.", SUCHANEK S.2, GREGAT., MAJEK O23, SEIFERT B., DUSEK L2
'0ddélenf gastroenterologie, hepatologie a metabolismu, Interni klinika 1. LF UK a UVN Praha, 2Oddélenf gastrointestinalni endoskopie, Interni klinika
1. LF UK a UVN Praha, *Institut biostatistiky a analyz, MU, Brno, “Ustav véeobecného lékafstvi, 1. LF UK v Praze

Vychodiska: Kolorektalni karcinom (KRK) predstavuje v Ceské republice nejéast&jsi maligni onemocnéni traviciho Ustroji a je celkové druhou nej¢astéjsi malig-
nitou u obou pohlavi. Narodni program screeningu KRK byl zahéjen v roce 2000. V roce 2009 doslo ke zméné designu programu. Asymptomatickym jedinclim
od 50 do 54 let je nabizen test na okultni krvaceni do stolice (TOKS), preferencné imunochemicky (FIT) v jednoro¢nim intervalu. Pi pozitivnim vysledku TOKS na-
sleduje screeningova kolonoskopie. Od 55. roku véku se nabizi moznost vybéru mezi pokracovanim v pravidelném provadéni TOKS (ve dvouletych intervalech)
nebo provedeni tzv. screeningové kolononoskopie, ktera je v pfipadé negativniho nélezu zopakovana po 10 letech. Testy na okultni krvaceni do stolice jsou na-
bizeny jak v ordinacich praktickych Iékafu, tak i u registrujicich ékatG v oboru gynekologie a porodnictvi. Soucasné byla vybudovéna celostétni sit 163 speciali-
zovanych pracovist pro screeningovou kolonoskopii, kterd musi spliovat pfisnd kritéria kvality (centra pro screeningovou kolonoskopii). Cil: Analyza dosavad-
nich vysledkii a nejblizsi budoucnost programu screeningu kolorektalniho karcinomu. Vysledky: Od roku 2006, kdy byl zahajen elektronicky sbér dat, bylo v CR
provedeno 108 706 screeningovych kolonoskopii, adenomy byly endoskopicky odstranény u 34 453 jedincti (32,6 %) a karcinom byl diagnostikovén u 4 303 pa-
cientdl (4,0 %). Dochazi tedy ke kontinualnimu nérlistu poctu vysetieni i patologickych nalez(. Velky diraz je kladen na kvalitu vysetieni na zakladé indikatord
kvality, kterymi jsou zejména zachyt adenomd (adenoma detection rate — ADR) a provedeni totalni kolonoskopie (cecal intubation rate — CIR). V soucasnosti pro-
biha postupné reakreditace center pro screeningovou kolonoskopii. Program prochdzi v soucasné dobé opétovnou aktualizaci. Mezi hlavni zmény patfi utlument
gTOKS, které byly béhem roku 2013 nahrazeny FIT (kvalitativni i kvantitativni). Po¢atkem roku 2014 bylo zahdjeno organizované adresné zvani cilové populace
podporené celostatni medialni kampani. Zavér: Od zavedeni nového designu screeningového programu kolorektalniho karcinomu v roce 2009 dochazi kazdo-
rocné k narlstu provedenych screeningovych kolonoskopii. V soucasné dobé probihaji opatteni (adresné zvani cilové populace, Sirsi zavedeni kvalitnich FIT, me-
didlni kampan), kterd by méla vést ke zvyseni Ucasti cilové populace ve screeningovém programu kolorektalniho karcinomu. Je viak nutné, aby kolonoskopie
byla provadéna dostatecné kvalitné a na urovni aktudlnich doporuceni zalozenych na principu evidence based medicine.

1/128. POROV[\I/\Ni UCINNOSTI KOLONICKE KAPSLOVE ENDOSKOPIE A KOLONOSKOPIE V DETEKCI POLYPU
A KARCINOMU TLUSTEHO STREVA A KONECNIKU: MULTICENTRICKA, PROSPEKTIVNI, CROSS OVER STUDIE

SUCHANEK S.', VOSKA M.2, MAJEK 0.3, TACHECI 1.4, BENES M.5, DRASTICH P$, VOJTECHOVA G.2, GREGA T.2, DOUDA T.4, MARTINEK J.5,

BUNGANIC B.2, BURES J.4, SPICAK J.5, ZAVORAL M.2

'0ddélentf gastrointestinalnf endoskopie, Internf klinika 1. LF UK a UVN Praha, 20ddéleni gastroenterologie, hepatologie a metabolismu, Interni klinika
1.LF UK a UVN Praha, 3Institut biostatistiky a analyz, MU, Brno, “Il. internf gastroenterologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové, *Klinika hepatogastro-
enterologie, IKEM, Praha, ®Oddéleni gastrointestinalni endoskopie, GEP clinic, Praha

Vychodiska: Kapslova kolonoskopie (colon capsule endoscopy — CCE) je minimalné invazivni metoda vysetieni tlustého streva. Ve srovnani s optickou ko-
lonoskopii (optical colonoscopy — OC) neni nutna intubace a insuflace stfeva, které jsou pacientem vnimany negativné. Miize tudiz vyznamné zvysit adhe-
renci ke screeningu. Cilem studie bylo porovnani tc¢innosti nové generace kolonické kapsle a kolonoskopie v detekci polypt a karcinom( kolon a zhodno-
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ceni moznosti vyuziti kapsle v programu screeningu kolorektalniho karcinomu v CR. Material a metody: Multicentricka (UVN Praha, IKEM Praha, GEP Praha,
FN Hradec Kralové), prospektivni, cross over studie, zahrnujici asymptomatické jedince starsi 50 let probiha od roku 2011. Hlavni sledovanou veli¢inou je
pocet pacientd s polypy velikosti < 6mm, = 6 mm, resp. = 10 mm. Dalsimi sledovanymi parametry jsou stupen stfevni pfipravy, tolerance vysetieni nemoc-
nymi a komplikace vysetieni kolonickou kapsli. Vysledky: K 31. 12. 2013 bylo ve studii vySetieno celkem 203 osob (54 % muz(, primérny vék 59 let) ve
vsech endoskopickych centrech, do dalsiho zpracovani dat bylo zafazeno 175 pacientl (86 %) s kompletnim vysetienim CCE. U 25 jedincl (14 %) byl dia-
gnostikovan polyp > 6 mm béhem OC. U 19 téchto osob byly stejné polypy prokazany i na CCE (senzitivita 76,0 %, 95% Cl 54,9-90,6). Jeden karcinom byl
nalezen na OC i CEE. Ze 150 osob s negativnim nélezem téchto polypl na OC 146 jedincl polyp nemélo nebo byl polyp < 6 mm, pfipadné nebyla shoda
ve velikosti na OC a CEE (specificita 97,3 %, 95% Cl 93,3-99,3). Zavér: Studie probihajici v Ceské republice, ktera mé jako prvni v souboru pouze screenin-
govou populaci, ukazala srovnatelné vysledky jako zahrani¢ni studie. Priimérnd senzitivita v detekci polypt odpovida jinym neinvazivnim screeningovym
metodam.

Studie byla podporena grantem IGA MZ ¢. 11524.

1/173. ZKUSENOSTI SE ZACHYTEM KARCINOMU PRSU ZEN DO 40 LET Z AKREDITOVANEHO MAMOGRAFICKEHO
CENTRA FEMMA, S.R.O., BRNO

BRANCIKOVA D.", VASAKOVA K.2, RICKOVA H.2
'Interni hematologicka a onkologicka klinika LF MU a FN Brno, 2FEMMA, s.r.o., Brno

Vychodiska: Screeningové mamografické vysetteni se od roku 2002 tyka v CR Zen od 45 let véku. V nadem sledovéni jsme se zaméfili na skupinu zen do 40 let véku,
které prisly na mamografické vysetieni do Akreditovaného mamografického centra Femma, s.r.o, Brno, byl u nich zachycen karcinom prsni tkané. Material a me-
tody: Skupina 44 Zen ve véku 20-39 let, median véku 35 let. Mezi zachycenymi byly 3 kojici a 4 gravidni Zeny (16 %). U 12 Zen (27 %) byl v anamnéze nador prsu
nebo vajecniki v piimé rodiné. 5 zen ze skupiny podstoupilo IVF (11,3 %). Zaméfili jsme se na rozsah a typ tumoru dle imunohistochemického profilu, ¢as od pfi-
znakd do vysetieni a od vysetfeni do zapoceti lécby. Vysledky: Vsechny pacientky byly zachyceny s klinickymi pfiznaky, tj. hmatnou rezistenci v prsu. Median ¢asu
od zjisténi nalezu pacientkou do diagndzy byl 3 mésice v rozpéti 1 mésic az 1 rok, doma od mamografu do zapoceti Iécby byla primérné 3 tydny (1 tyden az 6 mé-
sich). 16 (36,3 %) pacientek bylo zachyceno ve stadiu T1¢, 13 (29 %) pacientek mélo tumor T2 a 2 pacientky T3, u 13 (29 %) pacientek byly pozitivni uzliny. 7 pa-
cientek mélo luminal A intrinsic type (15,9 %), luminal B 14 (31,8 %), HER pozitivni typ mélo 13 (29 %) pacientek a 10 (22 %) bylo triplet-negativnich. Zavéry:
V nasem analyzovaném souboru jsme pozorovali zachyt agresivnéjsich karcinomd v ne tpIné casnych stadiich, vysoké je i procento N+ zachytu, stejné jak je uda-
van v literatue. Zarazejici je ale v nasem sledovani pomérné dlouhy interval od zjisténi pfiznakd pacientkou do diagndzy. Jeho délka souvisi nejen s postojem
pacientky, ale i s hor$im povédomim o incidenci nddort v mladém véku |ékaiské vefejnosti a pozdnim odeslanim k vySetfeni mamografem nebo ultrazvukem.
V nadem zafizeni jsme si na zakladé pozorovanych skutecnosti potvrdili opravnénost naseho dlouholetého opatieni, kdy pacientky s novym nalezem jsou objednany
v akutnim rezimu.

1/198. SESTRIHOVE VARIANTY U PACIENTU S LYNCHOVYM SYNDROMEM

HAZOVA J.", TRBUSEK M.2, MACHACKOVA E.", VASICKOVA P.", STAHLOVA HRABINCOVA E.’, NAVRATILOVA M.", SYOBODA M.!, FORETOVA L.!
'Oddeéleni epidemiologie a genetiky nador(, MOU, Brno, ?Centrum molekulérni a genové terapie, FN Brno

Vychodiska: Zarode¢né mutace v genech MLH1, MSH2, MSH6 jsou pficinou Lynchova syndromu. Vyznamnou ¢ést téchto mutaci tvofi mutace ovliviujici se-
stfih mRNA. Nejcastéji dochézi k deleci jednoho nebo vice exonti zmRNA (exon skipping) nebo k aktivaci kryptického mista sestfihu. Na urovni DNA se jedna
pfevazné o sekvencni zmény v mistech sestfihu na rozhrani intron/exon a pfilehlych oblastech. Spravny sestfih mohou narusit i substituce (missense, silent)
nachazejici se uvnitf exonu, a to tak, Ze dojde k naruseni ESEs mist (exonic splicing enhancers) nebo vytvoreni ESSs mist (exonic splicing silencers). Metody:
Pfi urcovani vlivu nalezené varianty na sestfih postupujeme nasledovné: 1) Lokalizace varianty — nachdzi se ve 100% konzervovaném misté sestihu, nebo
mimo néj? 2) Predikce pomoci pocitacovych programi jako napt. BDGP Splice Site Prediction by Neural Network, GeneSplicer, NNSPLICE, MaxEnt. 3) Je va-
rianta popsand v literatufe/mezinarodni databazi? 4) Byla provedena analyza mRNA? 5) Umoziuje pouzita metodika mRNA analyzy inhibici NMD? 6) Jsou do-
stupné segregacni studie? Vysledky: Ve vySetfovaném souboru 380 pacientl byly nalezeny 4 sestfihové mutace, které se nachazeji ve 100% konzervovaném
donorovém nebo akceptorovém misté sestfihu. Tfi mutace narusujici sestfih se nachazeji na terminalnich koncich exon(. V3echny jiz byly popsany v literatufe
a byla u nich provedena mRNA analyza - 2 substituce v genu MLH1 maji za nasledek deleci celého exonu z mRNA, 1 substituce v genu MSH2 zpUsobi ¢astecny
exon skipping. Ve spolupréci s FDN byla provedena analyza mRNA u 3 nové detekovanych variant nejasného vyznamu, u kterych byla predikovana pravdé-
podobnost aberantniho sestiihu. Aberantni sestiih byl prokazan u varianty MLH1/c.1990-3C>G, kdy dochazi k deleci celého exonu zmRNA sekvence. U dru-
hych 2 variant (duplikace 24 bazi zasahujici az do pozice IVS9-8 a delece 2 bazi v pozici IVS7-4_IVS7_5del) v intronech genu MSH6 byl vliv na sestfih vylou-
Cen a zaroven byla prokazana pritomnost transkriptu obou alel na zakladé pfitomnosti polymorfizmd. Pfi mRNA analyze je nutné brat v ivahu pomérné casty
jev — NMD (nonsense mediated mRNA decay), kdy je prednostné degradovan transkript z mutované alely, ktery zptsobuje pred¢asnou terminaci translace.
Zavér: Vhodnym ndstrojem pfi ur¢ovani vlivu dané varianty na sestfih jsou predikéni programy. Nezastupitelnou roli ma vsak analyza mRNA, kterd potvrdi
nebo vyloudi vliv na sestfih in vitro.

Testovdni bylo podpofeno grantem MZ CR - RVO (MOU, 00209805) a MSMT CR CZ.1.07/2.3.00/20.0045 (SuPReMMe).

1/199. MOLEKULARNEGENETICKE TESTOVANI GENU TP53 V MOU BRNO - SYNDROM LI-FRAUMENI

VASICKOVA P, MACHACKOVA E., HAZOVA J., STAHLOVA HRABINCOVA E., NAVRATILOVA M., SYOBODA M., FORETOVA L.
Oddéleni epidemiologie a genetiky nadord, MOU, Brno

Vychodiska: Li-Fraumeni syndrom je vzacny autozomalné dominantni syndrom dédicné predispozice k nadordim. Mezi typické malignity patii sarkomy mék-
kych tkani a kosti, ¢asny karcinom prsu, mozkové nddory, nddory kiiry nadledvinek, leukemie a lymfomy. Nejcastéjsi pficinou Li-Fraumeni syndromu jsou za-
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rodecné mutace genu TP53. Multifunkéni protein p53 se Ucastni v navaznosti na stresové faktory (napf. poskozeni DNA, zanét) klicovych proces, jako jsou
regulace bunécného cyklu, opravy DNA, apoptoza ¢i senescence. Metody: Vysetfeni musi byt indikovano klinickym genetikem po provedeni genetického
poradenstvi a podepsani informovaného souhlasu. Molekuldrnégeneticka analyza genu TP53 zahrnuje piimé sekvenovani jeho kompletni kodujici sekvence
vcetné mist sestfihu a vysetieni velkych intragenovych prestaveb metodou MLPA (Multiplex Ligation-Dependent Probe; Amplification). V pfipadé zachytu mu-
tace je vysledek vzdy potvrzen z druhého nezavisle izolovaného vzorku DNA. Vysledky: V laboratofi Oddéleni epidemiologie a genetiky nadord Masarykova
onkologického Ustavu v Brné bylo od roku 2008 vysetfeno 210 pacienttl s podezienim na Li-Fraumeni syndrom nebo s nddorem prsu diagnostikovanym pod
30 let bez detekované mutace v genech BRCA1/2.V této skupiné bylo detekovano 8 rliznych patogennich mutaci, které jsou pficinou dédi¢né predispozice ke
vzniku nddorového onemocnéni: Li-Fraumeni syndromu. Vétsinou se jednalo o missense substituce ve vysoce konzervované oblasti p53 proteinu — DNA va-
zebné doméné (5krat), ale byla nalezena také mutace sestfihova (1krat), nonsense (1krat) a delece pokryvajici celou kédujici oblast genu (1krat). Prediktivni tes-
tovani na pfitomnost familiarni mutace bylo v ramci genetického poradenstvi nabidnuto také pfibuznym v postizenych rodinach, pficemz pozitivni nalez vy-
kazovalo 6 jedincti z celkem 17 vysetienych. Zavér: Preventivni péci u Li-Fraumeni syndromu komplikuje vyskyt nadorovych onemocnéntijiz v raném détském
véku a také slozita v¢asna diagnostika nejcastéjsich typl nadord. Prediktivni testovani familiarni mutace a s tim souvisejici nasledna preventivni opatieni Ize
nabidnout pfibuznym v rizikovych rodindch po predchozi genetické konzultaci. Vzhledem k moznostem komplexni preventivni péce véetné celotélové MR by
bylo mozné nabidnout prediktivni testovani i pred 18. rokem véku (Klin Onkol 2009; 22 (Suppl): S20-S22; Klin Onkol 2012; 25 (Suppl): S49-S54).

Podpoteno MZ CR - RVO (MOU, 00209805), OP VaVpl - RECAMO, CZ.1.05/2.1.00/03.0101.

1/200. DETEKCE HPV DNA V CERVIKOVAGINALNIM STERU ZiISKANEM SAMOODBEREM.
ALTERNATIVNIi MOZNOSTI SCREENINGU KARCINOMU CERVIXU

ONDRYASOVA H., KOUDELAKOVA V., HAJDUCH M.
Laboratof experimentalni mediciny, Ustav molekularni a transla¢ni mediciny, LF UP v Olomouci

Vychodiska: Karcinom cervixu, treti nejrozsitenéjsi nddorové onemocnéni u zen, je asociovano s infekci vysoce rizikovymi podtypy lidského papiloma-
viru (hrHPV), pies 90 % nadorl cervixu je HPV pozitivnich. Toto onemocnéni postihujici predevsim zeny starsi 35 let je dlsledkem perzistentni HPV infekce.
| pfesto, Ze imunitni systém HPV infekci obvykle béhem 12-18 mésicll odstrani, zlistdva nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem vzniku karcinomu cervixu.
Pocétecni stadia karcinomu cervixu jsou asymptomaticka, proto je screening pro odhaleni cervikéIniho karcinomu v dobfe Iécitelném stadiu nezbytny. Nej-
kélniho screeningu netcastni, maji vyssi riziko vzniku karcinomu cervixu. Moznost pouziti samoodbérové sady jako nové screeningové alternativy by elimi-
novalo hlavni divody (emocionalni i praktické), proc¢ se Zeny screeningu vyhybaji. Material a metody: Cervikovaginalni stéry asymptomatickych zen byly
ziskany pomoci samoodbérové sady Evalyn Brush. Takto ziskané vzorky byly systémem Cobas 4800 system (Roche) testovany na pfitomnost HPV 16/18 a dal-
sich hrHPV genotypd. HPV pozitivni vzorky byly déle analyzovany PapilloCheck HPV-Screening system (Greiner bio-one). Po pouziti samoodbérové sady
50 zen vyplnilo dotaznik hodnotici jejich zkusenost se samoodbérem. Vysledky: Vsechny Zeny, které vyzkousely samoodbérovou sadu Evalyn Brush, ji shle-
daly snadno pouZzitelnou a upfednostiovaly by samoodbér pred odbérem vzorku u gynekologa. Viechny vzorky od asymptomatickych zen byly odebrany
korektné a daly validni vysledky (zaloZzeno na interni kontrole kvality). Ze 78 vzork( bylo 23 pozitivnich na pfitomnost hrHPV genotyp(i (29 %). Nejcastéji se
vyskytujici hrHPV genotypy byly HPV16 (10 %) a 51 (6 %). Zavér: Samoodbérova sada Evalyn Brush je vhodna pro detekci hrHPV a je Zenami velmi dobfe
akceptovana. Moznost samoodbéru by mohla zvysit pocet Zen UGcastnicich se screeningu cervikalniho karcinomu, a tim se podilet na snizeni morbidity
cervikélniho karcinomu.

Za podpory grant(i IGA UP LF_2013_015 a Biomedreg CZ.1.05/2.1.00/01.0030.

1/327. VLIV VYZIVY NA VZNIK NADOROVEHO ONEMOCNENI

FIALA J.
Ustav preventivniho Iékafstvi, LF MU, Brno

Vychodiska: Pres 90 % nador( je zplsobeno vnéjsimi vlivy a vyzivé je pricitdn nejvétsi podil. Uvadi se, Ze zodpovida za 30-35 % umrtnosti na nadory.
Identifikace faktordl a urceni Ucinku je obtizné. TéZko se odliSuje exponovand a neexponovana populace a vliv jednotlivych chemickych komponent, které
se vyskytuji ve smésich. Interpretace védeckych vyzkum( pro vefejnost jsou casto délany nezodpovédné a predcasné, kdyz nejsou dostatecné dlikazy
o efektu na ¢lovéka v redlnych podminkach a davce a neni prokazana kauzalita, tedy pfic¢innost vztahu (vylouceni efektu pfidruzenych faktord). Jsou $i-
feny nepodlozené informace o efektu té ¢i oné potraviny a v disledku toho ve snaze délat néco pro své zdravi se lidé zaméfuji na slozky, které jsou ve
vztahu k riziku marginalni, a naopak nevénuji pozornost tém vyznamnym. Tomuto nejsou imunni ani lékafi, ktefi jsou schopni dokonce sami Sifit neu-
zite¢né a skodlivé bludy. Cil: Urcit vyZzivové faktory, pro které jsou dostatecné diikazy o efektu na riziko, a na zakladé toho formulovat vyZivové doporu-
Ceni. Zavér: V soucasnosti existuji presvédcivé dikazy jen pro nékolik malo vyzivovych faktord, tj. komponent stravy, napojd, a pfimych disledk( vyzivy,
resp. faktor( s vyZivou neoddélitelné spjatych. Jednd se o maso, alkoholické népoje, aflatoxiny a nadvahu a obezitu. Nadmérna konzumace cerveného
masa a masnych vyrobku zplsobuje rakovinu kolorekta. Alkoholické napoje pfispivaji ke vzniku rakoviny kolorekta, prsu, Ust, hitanu, hrtanu a jicnu. Aflato-
xiny (v plisnémi zasazenych potravinach a napojich) piisobi rakovinu jater. Nadvaha a obezita pfispiva k rakoviné kolorekta, pankreatu, endometria, ledvin,
prsu (post-meno) a jicnu. Déle jsou pro nékteré vyzivové faktory dlkazy v kategorii ,efekt pravdépodobny”, coz stéle jesté opraviuje formulaci doporuceni.
Strava obsahujici vlakninu chrani pred rakovinou kolorekta, fada druhti zeleniny a ovoce chrani proti rakoviné Ust, hltanu, hrtanu, jicnu, Zaludku, pankreatu,
kolorekta, prostaty a plic. MIéko na jedné strané chrani pied rakovinou kolorekta, ale strava bohaté na vapnik (tedy i mléko) pfispiva k rakoviné prostaty.
SUl zpUsobuje rakovinu zaludku. Nadvéha a obezita chrani proti premenopauzalnimu vyskytu rakoviny prsu — tedy opacny efekt oproti postmenopauzal-
nimu vyskytu! Naopak nejsou dlkazy o tom, zZe by riziko rakoviny zvySovala ,écka” v potravinach, ¢i rezidua pesticidd a jinych latek (za predpokladu dodr-
Zeni platnych limit(i). Neni zndmo, Ze by riziko rakoviny snizovaly biopotraviny, zeleny caj, kava. Suplementa ve formé tablet nejsou pro prevenci rakoviny
doporucovéna.
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1/328. MYTY A FAKTA VE VYZIVE

BREZKOVA V.
Poradna pro zdravou vyzivu a odvykani koufeni, MOU, Brno

Vychodiska: Média jsou zdrojem mnoha protichtidnych informaci, se kterymi si ¢lovék ¢asto nevi rady, tedy nevi, co je a neni pravda. Vudypfitomna dopo-
ruceni, co jist a co nejist ¢i co je zdravé a co nezdravé, se v rlizné mite dotykaji kazdého. Cil: Mezi aktuaIni témata posledni doby patfi,co mazat na pecivo:
maslo, nebo margarin?”;, ,¢lovék je jediny savec, ktery v dospélosti konzumuje mléko”, ale fesi se také obsah vlakniny, soli ¢i cholesterolu ve stravé. Pozornost
ziskava i mira v pitném rezimu. Zavér: V protichtidnych informacich je potieba ujasnit si zakladni fakta a dojit k feseni. Mezi dobré nastroje patfi znalost ofi-
cidlni potravinové pyramidy, ¢teni informaci na obalech potravin a zdravy rozum, nebot ,nezdravé nejsou potraviny, ale nezdravé muze byt jejich konzumo-
vané mnozstvi".

1/329. MAJi DIABETICI 2. TYPU VYSSi RIZIKO KOLOREKTALNIHO KARCINOMU?

SACHLOVA M.
Gastroenterologické oddéleni, MOU, Brno

Vychodiska: Kolorektélni karcinom predstavuje jeden z nejvétsich problémd soucasného zdravotnictvi vsech vyspélych zemi. Vznik nadoru je ovlivnén
fadou rliznych faktord. Existuji literarni podklady pro tvrzeni, Ze pacienti s diabetem 2. typu pfedstavuji populaci se zvy$enym rizikem. Cil: Na vzniku se zfejmé
podiliinzulinova rezistence. Inzulin mimo jiné stimuluje proliferaci, redukuje apoptézu bunécnych linii karcinomu a podporuje rist kolorektalniho karcinomu
ve zvitecich modelech. Nékteré prace se zaméfuji na hodnotu C peptidu, kdy hladina koreluje s rizikem kolorektalniho karcinomu (Ma 2004), jina prace kore-
laci neprokézala (Wei, 2005). Zda se, Ze v kancerogenezi mé rlistovy faktor insulin-like growth factor proteins IGFB-1 jesté duleZitéjsi roli nez hladina inzulinu
(Renehan, 2004). Jiné prace se zaméfuji na hodnotu glykosylovaného hemoglobinu. Riziko kolorektalniho karcinomu je i v ramci metabolického syndromu.
Vyznamny je zvlasté abdominalni typ obezity. Zavér: Je potieba témto pacientim dlsledné nabizet moznost screeningovych vysetieni, upozoriiovat na
mozné zvysené riziko kolorektalniho karcinomu. Je potieba se zaméfit i na primarni prevenci, vést pacienty ke zméné Zivotniho stylu. Je vhodné spolupraco-
vat s poradnami vyzivy a odvykani koureni, motivovat pacienty k pohybu.

1/333. DIAGNOZY KOLEM ZAVISLOSTI NA TABAKU, PASIVNi KOURENI (258.7) A LECBA

KRALIKOVA E.
Ustav hygieny a epidemiologie a Centrum pro zavislé na tabaku, Ill. intern klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Vychodiska: Zavislost na tabaku je celosvétové i u nas nejcastéjsi zavislosti s diagndzou F17.V populaci nad 15 let mame pres 30 % kufakd, tedy asi 2,2 mi-
lionu pacient( s touto diagnézou. Z nich je cca 80 % fyzicky zavislych na nikotinu (F17.2 — syndrom zavislosti). Ackoli kolem 70 % kufakd by radéji nekoufilo,
adekvatnilécba neni v rdmci naseho zdravotniho systému dostatecné dostupna ani nabizend, farmakoterapie neni hrazena. Diagndza F17 je uvadéna jen vy-
jime¢né — podle dat UZIS zhruba u 1,5 % hospitalizovanych (Zvolsky et al, 2012). Diagnéza Z58.7 — pasivni koufeni — neni uvadéna prakticky viibec. Pfitom ze-
jména v onkologii, a to i po stanoveni onkologické diagnézy, ma nulové expozice tabakovému kouti klicovy vyznam jak pro Gc¢innost Iécby (chirurgické, radio-
terapie i chemoterapie), tak pro vyskyt nezadoucich tcinkd, délku preziti, psychicky stav pacienta i kvalitu Zivota. Cil: Lékafi i sestry vSech klinickych obor,
v onkologii pfedevsim, by se méli snazit systematicky zvySovat povédomi o povaze zavislosti na tabaku a: 1) dlisledné se ptéat na koufeni i expozici pasivnimu
koufteni pfi kazdém klinickém kontaktu, 2) kufdkiim jasné doporucit prestat (nulova expozice tabakovému koufi, tedy vyloucit i pasivni koufeni) a 3) nabid-
nout pomoc podle svych ¢asovych moznosti — v minimalnim rozsahu nékolika desitek vtefin (letdk) az nékolika minut, s moznosti doporucit pacientovi inten-
uvadénim diagndz F17 (zavislost na tabaku) a Z58.7 (pasivni koureni) mizeme edukacné plsobit na pacienta: uvédomi si, Ze koufeni je medicinsky problém
(ma dislo diagndzy!) a Ze i minimalni davka tabakového koure mize poskodit (diagnéza pasivniho kourenil). Vsem kurakGm by méla byt alespon stru¢né (mi-
nimalné letak) nabidnuta moznost Iécby zavislosti na tabdku, aby si mohli udélat pfedstavu, co by je ¢ekalo — rozhodnout se pro [é¢bu pak mohou pfipadné
pozdéji. U vsech kufakl bychom se méli snazit posilovat motivaci k odlozeni cigaret ¢i k [é¢bé v piipadé, Ze se jim dosud nepodafilo prestat.

Podporeno projektem PRVOUK P25/LF1/2.

1/334. VODNI DYMKY, E-CIGARETY A HARM REDUCTION V UZiVANIi TABAKU

KRALIKOVAE.
Ustav hygieny a epidemiologie a Centrum pro zavislé na tabaku, Ill. internf klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Vychodiska: Bezpecna davka koure neexistuje, fada latek ma bezprahové Gcinky. Idealni je nulova tolerance expozice. Vétsina zavislych kurakd ale nedokéaze
prestat, ani pokud si to opravdu preji ¢i se [é¢i — pak mizeme doporucit snizovani rizika. Cil: Pokud se pacientovi nepodati pfestat ani pfi intenzivni aplikaci
1é¢by zalozené na dlikazech, je snizeni rizika lepsim fesenim nez koureni. Redukce poctu cigaret — ma smysl jednak pouze za soucasné farmakoterapie, ktera
zabrani kompenzacnimu koufeni, jednak jen po omezenou dobu (tydny, maximalné mésice), vzdy s cilem abstinence. Bezdymny tabdk - je tabék, ktery se
nespaluje, aplikuje se do nosu (3fiupaci) nebo do Ust (ordlni). Ordlni je ve formé Zvykaciho tabaku nebo porcovaného tabaku (snus). Ackoli neobsahuje pro-
dukty spalovani, neskodny neni, obsahuje nitrosaminy a dalsi kancerogeny, zvysuje riziko fady nadord, napf. pankreatu a dalsich onemocnéni. E-cigarety —
typicky obsahuji glycerin, nikotin a ptichuté, toxické latky se nasly vyjimecné a ve stopovych mnozstvich. Riziko pasivniho koureni je blizké nule, nechtéli by-
chom v3ak normalizovat koufeni tam, kam davno nepatfi, ¢i aby je zacali uzivat nekurdci. Rizikem je snadné vstrebavani nikotinu. Prvni regulace EU navrhuje
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maximalné 20 mg nikotinu/ml a objem ndplné 2 ml. Do oblasti harm reduction v Zddném pfipadé nepatii koufeni vodni dymky. Naopak, vzhledem k nizké
teploté spalovani je jeji kouf velmi koncentrovany, objem potaZeni az dvojnasobny (120 ml) v porovnani s cigaretou. Snaze se vdechne také proto, Ze koui se
ve vodé ochladi (nikoli procisti!). Pokud jde o produkty spalovani, zejména oxid uhelnaty a dehty, po jedné zhruba hodinové seanci se do téla dostane mnoz-
stvi jako z nékolika desitek az stovek cigaret. Pomérné ¢asté jsou otravy CO (pfi hodnotach COHb kolem 20 % i vice), které se projevuji lehkou zavrati ¢i poci-
tem omdmeni, mylné povazovanymi za blahodarné omamny vliv vodni dymky. Klamavé jsou také nevinné plsobici pfichuté - je tfeba si uvédomit, Zze pokud
k jakékoli toxické smési pfidame jablko ¢i eukalyptus, je to stéle stejnd toxickd smés, jen navic s jablkem ¢i eukalyptem. Zavér: Idedlem je nulova tolerance ta-
bakového koufe ¢i kouteni. Pokud pacient koufi, doporucit prestat, pokud se mu to nedati, podle svych ¢asovych moznosti nabidnout Iécbu zalozenou na du-
pfichdzi na fadu néktera varianta z vyse uvedenych ,harm reduction” strategii.

Podporeno projektem PRVOUK P25/LF1/2.

1/335. PREIMPLANTACNI GENETICKA DIAGNOSTIKA U PACIENTU S DEDICNYM NADOROVYM ONEMOCNENIM

HORAK J.
Laborator Iékafské a reprodukeni genetiky, Sanatorium Repromeda, Brno

U 5-10 % nédorovych onemocnéni je mozné vysledovat jejich dédi¢ny plvod. Nejcastéjsi pficinou dédicné formy nadoru byvé poskozeni nékterého z genli
pro nadorové supresory mutaci, ktera se v rodiné pacienta predava z generace na generaci. Jedinci nesouci mutaci v nékterém z této skupiny gend (napt.
BRCA1, BRCA2, TP53 aj.) maji oproti normalni populaci vyraznym zplsobem zvysené riziko, Ze u nich propukne nddorové onemocnéni jiz v nizkém véku. V pfi-
padé prokazané dédi¢né dispozice k nddorovému onemocnéni dochazi pacient na pravidelné kontroly v rdmci preventivniho programu. Pacienti v repro-
duké¢nim véku se pak ¢asto ptaji, zda existuje néjaka moznost, aby jejich déti nemusely ve svém Zivoté nést toto bremeno, a zda je mozné je dédi¢né dispozice
k nddorovému onemocnéni zbavit. Jedinou moznosti v této situaci je preimplantacni geneticka diagnostika (PGD), kterou je mozné podstoupit v rdmci asisto-
vané reprodukce. Preimplantacni genetickd diagnostika spociva v provedeni genetického vysetfeni biologického materidlu odebraného z embrya, a to jesté
pted jeho implantaci v déloze matky. Cilem PGD u dédi¢nych nddorovych onemocnéni je zjistit, kterd embrya dédi¢nou dispozici k nddorovému onemocnéni
nenesou, a pouze tato zdrava embrya postupné (po jednom) transferovat do délohy matky a dosahnout poceti a nasledné narozeni zdravého ditéte. V sou-
¢asnosti je pro PGD dédi¢nych nddorovych onemocnéni mozné vyuzit novou revolu¢ni metodu nazyvanou karyomapping. Tato metoda dokaZze odlisit zdrava
anemocna embrya s téméf stoprocentni spolehlivosti a zaroven poskytnout dalsi informace, na jejichz zakladé je mozné dale vybrat embrya, u kterych je nej-
vétsi Sance, Ze se uhnizdi v déloze matky a povedou k narozeni zdravého ditéte. Karyomapping je navic metodou univerzalni, kterd nevyzaduje individualni
a tasové naro¢nou optimalizaci zvI&3t pro kazdy par, a naopak umoznuje provedeni PGD v ¢asovém rezimu bézného IVF cyklu. Uspésnost PGD samozfejmé
zavisi na mnoha individuélnich faktorech ovliviujicich plodnost paru. Primérna tspésnost PGD dédi¢nych nadorovych onemocnéni se pohybuje kolem 70 %.
Vzhledem k tomu, Ze pary s dispozici k dédi¢cnému nadorovému onemocnéni maji PGD hrazeno ze zdravotniho pojisténi, je mozné PGD povazovat za do-
stupnou metodu, kterd u téchto pard povede s velmi vysokou pravdépodobnosti k narozeni zdravého ditéte bez rizika dédi¢ného nadorového onemocnéni.
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11/42. ZHOUBNE NADORY ZALUDKU V DATECH NARODNiHO ONKOLOGICKEHO REGISTRU
CESKE REPUBLIKY

NOVAK J.", MUZIK J.2, FABIAN P2, MALUSKOVA D.2
Usek Narodniho onkologického registru, MOU, Brno, Anstitut biostatistiky a analyz, MU, Brno, *0ddéleni onkologické patologie, MOU, Brno

Vychodiska: Z pohledu incidence a mortality pfedstavuji zhoubné nadory (ZN) zaludku v celosvétovém méfitku stale velmi vyznamnou skupinu malig-
nit. Navzdory klesajicimu trendu incidence i mortality se ZN Zaludku (vylou¢ime-li nemelanomové ZN kiZe) fadi u nds mezi 10 pocetné nejvyznamnéj-
sich zhoubnych nadorovych onemocnéni. Material a metody: Z anonymizované databaze Narodniho onkologického registru (NOR) Ceské republiky let
1977-2010 (celkem 1 864 609 zadznam) byly zpracovany zaznamy tykajici se ZN zaludku (dg. C16) — celkem 74 311 zdznam(i. Byl sledovan vyvoj incidence
(absolutni hodnoty, hruba incidence, ASR[w]) i mortality a vékové specificka incidence. Za vybrana ¢asova obdobi bylo analyzovano zastoupeni hlavnich mor-
fologickych typd, klinickych stadii a podil jednotlivych Ié¢ebnych modalit primarniho onemocnéni. Incidence a mortalita ZN zaludku v CR v mezinarodnim
kontextu byla porovnana s odhady IACR (Globocan, 2012). Vysledky: ZN zaludku v CR tvoii v soucasnosti cca 4 % viech nddorovych onemocnéni a stejnym
procentem se podileji na nddorové mortalité. Hodnoty incidence i mortality vykazuji v celém sledovaném obdobi rovnomérny a trvaly pokles u obou po-
hlavi (graf 1). Onemocnéni bylo diagnostikovano pfevézné v 6. a v 7. decenniu; primérny vék u muzi 68 let, u Zen 71 let, median véku u muz{i 69 let, u Zen
74 let. Pfes mirné se zvysujici podil nizsich klinickych stadii bylo v celém sledovaném obdobi az 40 % onemocnéni diagnostikovano ve IV. klinickém stadiu.
Prehled lé¢ebnych modalit pouzitych u primarniho onemocnéni v obdobi let 1994-2010 ukazuje klesajici podil operativy a postupny rlist podilu chemote-
rapie, radioterapie i jiné (cilené) lé¢by (graf 2).V celosvétovém porovnani je incidence a mortalita ZN Zaludku v CR niZsi, v porovnani s ostatnimi evropskymi
zemémi jsou hodnoty v padsmu vyssiho priiméru. Zavér: Na piikladu konkrétni nadorové topiky jsou demonstrovany moznosti vyuziti Narodniho onkologic-
kého registru — k ziskani jedinecnych a validnich udaj onkologické epidemiologie i orientacnich informaci tykajicich se hodnoceni onkologické zdravotni
péce.
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11/92. AKTUALNI TRENDY V EPIDEMIOLOGII ZHOUBNYCH NADORU V CESKE REPUBLICE A VYZNAM NARODNIHO
ONKOLOGICKEHO REGISTRU

ABRAHAMOVA J.", DUSEK L2
Onkologickd klinika 1. LF UK a Thomayerova nemochnice, Praha, ZInstitut biostatistiky a analyz, MU, Brno

Vychodiska: Prostfednictvim Narodniho onkologického registru CR (NOR) je sledovéan vyskyt viech novotvari v ¢eské populaci. Hlaseni nadorovych one-
mocnéni do registru je dle ¢eské legislativy povinné a diky tomu NOR obsahuje za obdobi 1976-2010 jiz vice nez 1,8 milionu zaznamd. Svym celopopulaénim
charakterem i dostupnym ¢asovym obdobi je NOR unikatni nejen v evropském, ale i celosvétovém méritku a umoznuje hodnotit epidemiologii i diagnostiku
a vysledky lé¢by nadorovych onemocnéni v dlouhodobém horizontu na narodni i regionalni Grovni. Cil: Prispévek hodnoti aktudlni epidemiologické trendy
nadorovych onemocnéni v Ceské republice. Jejich incidence dlouhodobé v absolutnich ¢islech roste, coz je dano nékolika faktory, zejména starnutim popu-
lace a zlepsujici se diagnostikou. Velkou roli hraje i Gspésnéjsi lécba ceskych onkologickych pacientd, coz na jedné strané snizuje mortalitu na zhoubné na-
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dory, na strané druhé ale v populaci zvysuje pocty osob, u nichz existuje vyssi pravdépodobnost vzniku dalsich nddord. Kromé jinych koznich nador (C44)
byl nejcastéjsi diagnézou v CR v obdobi 2006-2010 v souétu obou pohlavi kolorektalni karcinom nésledovany karcinomem pridusky, pridusnice a plice.
U muzd vsak byl pii pfepoctu na pocet osob nejcastéjsim onkologickym onemocnénim karcinom prostaty, u zen pak karcinom prsu. U uvedenych hlavnich
diagnéz stéle pozorujeme velké rozdily v podilu jednotlivych klinickych stadii pfi diagnéze. Zatimco u karcinomu prsu a prostaty je minimélné 70 % nador(
zachyceno ve stadiu | a I, u kolorekta a plic je to méné nez polovina. Vétsina pacientd je zde tedy diagnostikovana s pokrocilym onemocnénim, které zna-
mena vys33i naklady a niz$i nad&ji na Gspésnou lécbu. Cesi patti mezi onkologicky velmi zatizené populace v evropském i svétovém métitku (9. misto v Evropé
vincidenci a 10. v mortalité vsech nadori vyjma C44 — GLOBOCAN 2012), zejména pokud jde o zhoubné nadory ledviny, kolorekta, pankreatu, délohy a va-
je¢niku. Mezi pozitivni zpravy naopak patfi vysledky ¢erstvé studie EUROCARE-5, ktera hodnoti preziti onkologickych pacientd v evropskych zemich. Ceska
republika u vétsiny diagn6z zaujima jednoznacné prvni misto mezi staty vychodni Evropy a v hodnotéch 5letého relativniho preZiti se pfiblizuje celoevrop-
skému prdmeéru. Zavér: Data NOR umoziuji detailné hodnotit rostouci zatéz ¢eské populace onkologickymi onemocnénimi, ale také lepsi vysledky lécby
a v neposledni fadé i predikovat budouci pocty pacientd a vysi financnich prostiedki potfebnych na jejich [é¢bu. Zcela pravem jej onkologové mohou pova-

Zovat za,rodinné stfibro”.

11/93. VYSLEDKY STUDIE EUROCARE-5 POTVRZUJi VE SHODE S DATY NOR CR VYZNAMNE ZLEPSENI PREZITi
ONKOLOGICKYCH PACIENTU V €R

DUSEK L.!, GREGOR J.", PAVLIK T.", MAJEK O., ABRAHAMOVA J 2
'Institut biostatistiky a analyz, MU, Brno, 2Onkologicka klinika 1. LF UK a Thomayerova nemocnice, Praha

Vychodiska: Navzdory zna¢nému pokroku v diagnostickych a [é¢ebnych metodach, ktery byl zaznamenan na zacatku 21. stoleti, se délka preziti onkologic-
kych pacient( v jednotlivych evropskych zemich pomérné vyrazné lisi. Tyto vysledky byly zvefejnény v nejnovéjsi mezinarodni studii EUROCARE-5 [1]. Dob-
rou zpravou pro obcany Ceské republiky je vyznamné del3i preziti onkologickych pacient v CR ve srovnani s pacienty v ostatnich zemich vychodni Evropy.
Piispévek prezentuje nejnovéjsi vysledky mezindrodniho srovnani preziti onkologickych pacientt, ke kterému CR piispéla vysokou kvalitou dat NOR. Sou-
bor pacientd a metody: Studie EUROCARE-5 analyzovala tidaje z onkologickych registr(i 29 zemi za Gcelem srovnani 5letého preziti vice nez 9 miliond on-
kologickych pacient( v letech 2000-2007. Vysledky: V celoevropském méfitku byl zaznamendn nejvétsi nardst v Sletém relativnim preziti u zhoubnych na-
dor( prostaty a kone¢niku a u non-Hodgkinova lymfomu. Nejkratsi preziti u vétsiny nadorovych onemocnéni je ve vychodoevropskych zemich, zvlasté pak
u nadord s obecné lepsi progndzou. Vyjimkou je oviem Ceska republika, kterd v tomto ohledu zacina vyznamné dohanét vyspélé evropské zemé. Piekva-
pivé nizké hodnoty preziti byly zaznamenany u nékterych diagndz ve Velké Britanii a Irsku, zejména u zhoubnych nadord ledvin, zaludku, vajecniku, tlustého
stfeva a plic. Naopak nejdelsi preziti onkologickych pacientii nachazime v severni Evropé. Vynikajicim vysledkem pro CR je napf. del3i preziti dosahované u ra-
koviny prsu ve srovnani s vjchodoevropskym priimérem: 5leté preziti v CR je 78,0 %, priimér Evropy je 81,8 %, priimér vychodni Evropy 73,7 %. Za zlepsenim
vysledkd stoji z velké &asti organizovany mamograficky screening. Podobné u muz{ se IékaFi zaméFuji na prevenci rakoviny prostaty. Pétileté preziti tak v CR
¢ini 78,2 %, primeér Evropy je 83,4 %, primér vychodni Evropy 72,0 %. Zavér: Zavéry nejnovéjsi analyzy 5Sletého preziti ceskych pacientl s rakovinou dia-
gnostikovanych v obdobi 2005-2008 jsou jesté optimistictéjsi nez vysledky evropské studie EUROCARE-5 [2]. Na rozdil od autor(i studie EUROCARE-5 hod-
noti ¢esti autofi preziti onkologickych pacient( podle stadia, ve kterém byl zhoubny nador odhalen; analyza ceskych dat je tedy detailnéjsi nez v pfipadé ce-
loevropské studie. Vysledky ceské studie znovu potvrzuji, ze ¢im dfive je zhoubné onemocnéni diagnostikovano, tim je pieziti delsi.

Literatura: [1] De Angelis R et al. Lancet Oncology 2014, 15(1): 23-34. [2] Pavlik T et al. Cancer Epidemiology 2014, 38(1): 28-34.

- N
5leté relativni preziti pacientii se ZN tlustého stieva a koneéniku a se ZN prsu v Ceské republice podle klinického stadia v obdobich
2000-2004 a 2005-2008. Zdroj: Pavlik et al, 2014.

Diagnéza Klinické stadium 1 Klinické stadium 2
2000-2004 2005-2008 2000-2004 2005-2008
5RP SE 5RP SE rozdil p 5RP SE 5RP SE rozdil p
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
ZN kolorekta 814 1,6 86,5 1,6 5.1 < 0,001 67,0 14 73,2 1,5 6,2 < 0,001
ZN prsu 97,6 1,5 100,0 1,1 24 < 0,001 85,2 1,2 87,6 1,2 2,4 < 0,001
Diagnéza Klinické stadium 3 Klinické stadium 4
2000-2004 2005-2008 2000-2004 2005-2008
5RP SE 5RP SE rozdil p 5RP SE 5RP SE rozdil p
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
ZN kolorekta 453 1,7 53,5 1,7 82 < 0,001 83 08 11,5 1 3.2 < 0,001
ZN prsu 59,1 2,3 63,1 2,5 4 < 0,001 22,3 2,2 20,3 2,1 -2,0 0,627
5RP — 5leté relativni preziti, SE - standardni chyba
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a N
Sleté relativni preziti dospélych onkologickych pacientii v regionech Evropy diagnostikovanych v letech 2000-2007. Data jsou dopinéna
95% intervaly spolehlivosti. Zdroj: de Angelis et al, 2014.

N N N zy  Zhoubny - 2N N N zy  Nen-Hodg-
s tlustého N R melanom prsu .y . kindv
zaludku . konecniku plic oy x vajecniku ;| prostaty ledvin
stieva kiize (zeny) lymfom
severni Evropa 21.9 59,0 59,5 12,2 87,7 84,7 41 85,0 55,8 63,3
P (21,2-22,6) : (58,5-59,4) : (58,9-60,2) : (11,9-12,5) : (87,2-88,2) : (84,4-85,1) : (40,3-42,0) : (84,6-85,3) : (55,0-56,6) : (62,7-63,9)
V. Briténie a Irsko 17,2 51,8 53,7 9,0 85,6 79,2 31,0 80,6 47,6 574
’ (16,8-17,5) : (51,5-52,1) 1 (53,3-54,1) : (8,8-9,1) (85,2-86,0):(79,0-79,4) : (30,6-31,5) : (80,3-80,9) : (47,1-48,1) : (57,0-57,8)
stfedni Eviopa 28,1 60,5 60,1 14,8 87,6 83,9 40,5 88,1 64,6 62,5
P (27,6-28,5) : (60,2-60,8) : (59,7-60,4) : (14,6-14,9) : (87,2-88,0) : (83,6-84,1) : (39,9-41,1) : (87,9-88,4) : (64,1-65,1) : (62,1-62,9)
iisni Evropa 29,6 58,5 55,4 13,2 82,6 83,6 38,0 86,3 64,4 58,7
) P (29,2-30,0) : (58,1-58,8) : (54,9-55,9) : (13,0-13,4) : (82,1-83,2) : (83,3-83,9) : (37,3-38,7) : (86,0-86,7) : (63,8-65,0) : (58,2-59,2)
wehodni Evropa 18,8 49,4 44,6 10,6 74,3 73,7 344 72,0 57,5 49,7
y P (18,4-19,2) : (48,9-49,8) : (44,1-45,1) 1 (10,4-10,9) : (73,6-75,1) : (73,2-74,1) : (33,7-35,1) : (71,3-72,6) : (56,8-58,2) : (48,9-50,5)
Ceska republika 220 525 48,7 15 834 78,0 363 782 59,9 57,3
P (21,1-23,0) : (51,8-53,2) : (47,9-49,6) : (11,0-11,9)  (82,4-84,3) : (77,3-78,7) : (35,0-37,6) : (77,1-79,2)  (58,9-60,9) : (56,0-58,5)
evronsky primér 25,1 57,0 55,8 13,0 83,2 81,8 37,6 834 60,6 59,4
pskyp (24,8-25,4)  (56,8-57,3) : (55,5-56,1) : (12,9-13,1)  (82,9-83,6) : (81,6-82,0) : (37,1-38,0) : (83,1-83,6) (60,2-61,0) : (59,0-59,7)

~
5leté relativni preziti dospélych onkologickych pacientl ve vychodni Evropé diagnostikovanych v letech 2000-2007. Data jsou doplnéna
95% intervaly spolehlivosti. Zdroj: de Angelis et al, 2014.
N N N zn  Zhoubny oy N N zy  Non-Hodg-
zaludku tlustého konecniku lic melanom rsu (Zeny): vajecniku ;| prostat ledvin kindv
stfeva P kize P V) va) P 4 lymfom
vychodni Evropa 188 49,4 446 106 743 73,7 344 72,0 57,5 49,7
y P (18,4-19,2) : (48,9-49,8) : (44,1-45,1) : (10,4-10,9)  (73,6-75,1) : (73,2-74,1) : (33,7-35,1) : (71,3-72,6) : (56,8-58,2) | (48,9-50,5)
Bulharsko 1.9 45,2 384 6,2 49,6 7,7 334 50,5 44,2 378
(11,1-12,7) : (44,1-46,3) : (37,1-39,6) : (5,8-6,7) :(47,0-52,1) :(70,6-72,7):(31,7-35,1) : (48,4-52,5) : (41,9-46,5) : (35,7-39,8)
Ceska republika 22,0 52,5 48,7 11,5 834 78,0 36,3 78,2 59,9 57,3
P (21,1-23,0) : (51,8-53,2) : (47,9-49,6) : (11,0-11,9)  (82,4-84,3) : (77,3-78,7) : (35,0-37,6) : (77,1-79,2)  (58,9-60,9) : (56,0-58,5)
Estonsko 22,8 17 47,9 7 .7 72,1 34,1 72,9 61,1 51,6
(21,0-24,7) : (49,2-54,2) : (45,0-50,8) : (10,5-13,0) : (67,7-75,2) : (69,8-74,3)  (30,8-37,5) : (69,7-75,8) : (57,6-64,4) | (48,2-54,9)
Lotvisko 20,2 42,9 36,1 12,2 65,1 69,3 33,7 65,7 59,3 47,0
y (21,0-24,7) : (40,8-45,0) : (33,7-38,4) : (11,2-13,2) . (61,3-68,6) : (67,4-71,1) : (31,2-36,2) : (62,8-68,4) : (56,5-61,9) | (43,5-50,4)
Litva 231 471 430 9,1 69,2 66,7 31,7 82,8 594 49,3
(21,9-24,4)  (45,3-48,9)  (41,1-44,9) . (8,4-9,9) :(66,1-72,1):(65,1-68,2) i (29,7-33,8) : (80,9-84,5) : (57,2-61,6) : (47,0-51,6)
Polsko* 15,6 46,7 443 14,4 61,5 71,6 34,5 66,6 55,1 443
(14,4-16,7) : (45,3-48,1) : (42,6-45,9) : (13,8-15,0) : (58,9-64,0) : (70,3-72,9) : (32,5-36,6) : (64,6-68,5) : (53,0-57,1) : (42,2-46,3)
Slovensko 209 514 44,7 10,3 74,7 739 345 653 573 485
(19,6-22,1) : (50,2-52,7) : (43,3-46,1) : (9,6-11,0) (72,8-76,6) : (72,6-75,2) : (32,2-36,8) : (63,2-67,4) : (55,1-59,5) | (46,5-50,5)
* zemé bez celopopulacniho onkologického registru
. )

11/94. NOR ZN - REGISTR POKROKU, USPECHU | NEDOSTATKU V ONKOLOGII

MACHACEK J., SRAMEK V., ARELYOVA Z.
Onkologickd klinika LF UP a FN Olomouc

NOR sleduje ZN v CR, jejich vznik, vyvoj, mistni i krajové diference, pomaha formovani onkologickych program{ a stava se faktickym registrem po-
kroku, Uspéch i pretrvavajicich nedostatkd. Zaznamy ZN u nas zacaly v roce 1951 formou jednoduchého onkologického hlaseni. Vlastni NOR byl zii-
zen vroce 1976 s vyvojem pocitacové techniky a modernizaci zdravotnictvi, ale predevsim také jako reakce na stale stoupajici incidenci i mortalitu ZN,
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v dobg, kdy se onkologicka onemocnéni stavaji celosvétovym zdravotnickym problémem. V CR se stale zvySuje meziroéni vyskyt ZN, v nékterych ob-
lastech az 0 5-9 %. Za 10 let zaznamenavéme narst i o vice nez 32 %. V Fadé ZN je CR v mezindrodnim srovnani dokonce na $pici nemocnosti i Gmrt-
nosti (ledviny, kolorektum, pankreas, kiize, ...). Pozitivni jsou klesajici ¢isla mortality nékterych nadorG. Casnéjsi zachyt pFinasi lepsi vysledky a NOR
zde jednoznacné dokladuje zasluhy sekundérni prevence, zejména screeningu. Lécba je efektivnéjsi, méné naro¢na medicinsky i ekonomicky. Nej-
spresvédcivéjsi diikazy jsou u karcinoma prsu, prostaty, melanomu, testis, ledvin. Vysledky NOR jsou nesmirné vyznamné a dulezité i mezinarodné.
Posledni zprava EUROS 5 hodnoti data NOR jako velmi kultivovana, nas informaéni systém jako mozny model komplexni onkologické péce v EU. Pro CR
je to necekané dobré vysvédceni, stejné jako aktualni umisténis vysledky v lepsim evropském priméru. Nelze ale pominout nase pretrvavajici zna¢né
rezervy v primarni prevenci, chybi dosud komplexni piistup ke snizovani rizikovych faktor(, zlepsovani zivotniho stylu. Nenahraditelnost dat a infor-
maci z NOR potvrzuje kazdy dikladnéjsi rozbor jakéhokoliv ZN. Stejné tak se ukazuje zna¢ny vyznam NOR pro pojistovaci systém. NOR potvrzuje, ale
i odkryvé pretrvavajici negativa a nedostatky ceské a svétové onkologie. Stale nezname podstatnou pficinu vzniku vétsiny ZN, realizace primarni pre-
vence dosud znacné pokulhava, nedokazeme vzdy diagnostikovat ¢asna stadia, nezvladame Ié¢bu pokrocilych a metastatickych nador(. NOR se tak
ukazuje spolehlivym registrem situace v onkologii, zejména ale pokroku a Uspéchd. V roce 1951 sotva 30 %, u déti dokonce jen 3 %, prezilo ZN. Dnes
je to u dospélych az 50 %, u déti dokonce pres 80 %.

11/96. KOREKCE INCIDENCE ZHOUBNYCH NOVOTVARU MOCOVEHO MECHYRE PODLE PRAVIDEL IARC PRO
VICECETNE NOVOTVARY

ZVOLSKY M.
Odbor analyz, publikaci a externi spolupréce, UZIS CR, Praha

Vychodiska: Narodni onkologicky registr (NOR) je celoplodnym popula¢nim registrem, do kterého jsou od roku 1976 povinné hldsena viechna one-
mocnéni zhoubnymi novotvary v Ceské republice. Pravidelnymi vystupy UZIS CR o incidenci, dmrtnosti a prevalenci onkologickych onemocnéni v CR
z dat NOR jsou publikace Novotvary a tabulkové vystupy Data presentation system. Pocet nové hlasenych zhoubnych novotvari mocového méchyre
(kéd C67 dle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci, 10. revize) vzrostl mezi lety 2000 a 2010 o 489 pfipadi (0 25 %) na 2 463 pfipad(. Pri analyze
jednotlivych pfipadl bylo zjisténo, ze v nékterych pfipadech dochazi k vicendsobnému hléseni této diagndzy u jedné osoby. Cilem prace bylo zjistit, zda
publikace dat odpovida mezindrodnim standardim, a piipadné provést korekci vystupll o incidenci diagndzy C67. Material a metody: International
Agency for Research on Cancer (IARC) publikovala v roce 2004 jako doplnék k Mezindrodni klasifikaci nemoci pro onkologii (MKN-0-3) publikaci Inter-
national rules for multiple primary cancers. Tato publikace uvadi v ¢asti Pravidla pro vytvareni vystupd o incidenci a pfezivani: ,Multifokalni tumory - to
jest diskrétni masy zcela zfejmé bez spojeni s ostatnimi primarnimi novotvary vznikajicimi ve stejném primarnim umisténi nebo tkéni, napf. mocovy mé-
chyf - jsou zapocitdvany jako jeden novotvar.” Pro vlastni sbér je oviem doporuceno, aby registry sbiraly a registrovaly detailnéjsi data. Zpracovali jsme
25 836 hlaseni diagnézy C67 vlozenych do NOR v letech 2000-2010 a vyloucili jsme druhd a dalsi hldseni u jedné osoby. Vysledky jsme porovnali s do-
savadnimi publikovanymi vystupy o incidenci diagnézy C67. Vysledky: Korigovana incidence C67 za roky 2000-2010 pfedstavuje 23 733 onemocnéni,
coz je 0 8 % méné nez dosud publikovana ¢isla. Korekce se nejvice regionalné projevila v Plzeriském, Karlovarském a Olomouckém kraji, nejméné v Ji-
hoceském a Pardubickém kraji. Narist vicenasobnych hlaseni je patrny pfedevsim po roce 2004 a mize byt zplisoben zménami v organizaci sbéru dat,
napf. pozitivnim trendem v predavani patologickych nélezil pracovistim NOR. Regionalni variabilita sbéru dat diagnézy C67 je zna¢na. Od roku 2005 do
roku 2010 se nadhodnoceni incidence diagnézy C67 pohybovalo nad 10 %. Zavér: Publikacni vystupy o incidenci zhoubnych novotvar(i moc¢ového mé-
chyte vcetné vyvojovych fad by mély byt v nasledujicich letech korigovany podle doporuceni IARC. NOR by mél v metodice stanovit pravidla pro hlaseni
diagndzy C67.

11/97. ZMENY V KLASIFIKACNICH SYSTEMECH A JEJICH VLIV NA UPLNOST A KVALITU DAT NOR

MUZIK J.", NOVAK J.2, ABRAHAMOVA J.3, DUSEK L.!
'Institut biostatistiky a analyz, MU, Brno, 2Usek Narodnfho onkologického registru, MOU, Brno, *Onkologické klinika 1. LF UK a Thomayerova nemoc-
nice, Praha

Vychodiska: Jednou z nejvétsich pfidanych hodnot Narodniho onkologického registru (NOR) Ceské republiky je moznost sledovani dlouhodobych trendi
epidemiologie a zakladnich parametr( onkologické péce. Pii sbéru a kddovani dat NOR se vyuziva v onkologii bézné pouzivanych mezinarodnich klasi-
fika¢nich systém(i. Za obdobi standardizovaného celopopulacniho sbéru udajli od roku 1976 do soucasnosti byla v téchto klasifika¢nich systémech za-
znamenana fada zmén. Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémd (MKN) je dnes v 10. vydani, mezinarodni klasifikace ne-
moci pro onkologii (MKN-O) je ve 3. vydani, TNM klasifikace pro hodnoceni rozsahu nadorovych onemocnéni jiz v 7. vydani. Kromé toho dochézi v ¢ase
k obsahovym zménam ve struktufe formulare onkologického hlaseni, ke zménam ve zplsobu hlaseni a k zavadéni automatizovanych kontrolnich a va-
lida¢nich mechanizm. Tyto administrativni faktory se nasledné promitaji do Uplnosti a kvality dat NOR a pfi interpretaci vysledk( je nutné je adekvétné
zohlednit. Cil: Cilem tohoto pfispévku je ukdzat na konkrétnich piikladech z dat NOR zmény v trendech epidemiologie nadorl a zachytu klinickych sta-
dii, které jsou ovlivnény zménami klasifikacnich systém( a zménami organizace a kontrolnich mechanizmi sbéru dat NOR. Bude také predstaveno fe-
seni korekce takto ovlivnénych trendd a jejich spravna interpretace. Jmenovité jde napi. o zmény v trendech incidence a zachytu stadii u zhoubného no-
votvaru ledviny, korekce trendu incidence karcinomu mocového méchyre, zmény v trendu zachytu stadii u karcinomu prostaty, korekce trendu incidence
zhoubnych nador vajec¢niku, limity v hodnoceni epidemiologie diagndz identifikovanych v NOR na zakladé tdaji o morfologii nador(, pozitivni i nega-
tivni vliv zavadéni kontrolnich a valida¢nich mechanizm na uplnost Gdajd o zachytu stadii. Zavér: Databaze Narodniho onkologického registru je kli-
¢ovym zdrojem informaci o epidemiologii novotvar( v ¢eské populaci. Vzhledem k historickému vyvoji NOR skryvaji tato data fadu administrativnich
zmén, které je nutno v nékterych piipadech zpétné korigovat a spravné interpretovat, aby v maximalni mive z(istala zachovana informacni hodnota téchto
jedinec¢nych dat.
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11/98. JAK SPRAVNE HODNOTIT RIZIKO VZNIKU OPAKOVANYCH MALIGNIT V POPULACI

PAVLIK T., MUZIK J., MALUSKOVA D., MAJEK O., DUSEK L.
Institut biostatistiky a analyz, MU, Brno

Vychodiska: Uspéchy v lé¢bé vétsiny typl nadori vedou ke zlep3ovani preziti onkologickych pacientt a s tim souvisejicimu rdstu prevalence. Prezivsi pacienti
jsou dale ohrozeni vznikem dalsiho zhoubného novotvaru (ZN) neboli opakované malignity. Hodnoceni opakovanych malignit neni matematicky trivilni a nelze
jej omezovat na pouha procentudlni vyjadieni. Jedna se o vypocet kvantifikujici incidenci malignit u stavajicich onkologickych pacient( vici standardni populaci,
ktery musi zohlediovat jak dobu sledovéni jednotlivych osob, tak jejich vékovou strukturu. Prvnim cilem této prednasky je prezentovat korektni statistickou me-
todiku pro hodnoceni vyskytu opakovanych malignit. Druhym cilem je dokumentovat vyznam tohoto typu hodnoceni analyzou dat Narodniho onkologického re-
gistru (NOR). Soubor pacienti a metody: Za opakovanou malignitu byl povazovén dalsi ZN diagnostikovany tfi a vice mésicli od diagnézy prvniho ZN pacienta.
Hodnoceni vyskytu opakovanych malignit je zalozeno na vypoctu standardizovaného poméru incidenci (SIR). Vypocet SIR kombinuje pocet pozorovanych a oce-
kévanych novotvari u onkologickych pacient(, referenéni populaci je zde bé7na populace CR. Pro analyzu byla pouzita data NOR za obdobi 1996-2010 z d(ivodu
dostatecné doby sledovani pacient(i od vzniku prvniho ZN (pouze ZN kromé jinych koznich) a z diivodu konzistence dat v pouzivané klasifikaci (diagndzy podle
MKN10). Vysledky: Celkem bylo do analyzy zahrnuto 566 614 zéznam( onkologickych pacientd. Nejvétsi riziko vyskytu dalSiho ZN kromé jinych koznich (C44)
u onkologickych pacientd diagnostikovanych v obdobi 1996-2010 jsme pozorovali u ZN hrtanu (C32) s hodnotou SIR = 227 (95% Cl: 210-244), ZN varlete (C62)
se SIR = 214 (95% Cl: 183-245), ZN dutiny Ustni a hitanu (C00-C14) se SIR = 207 (95% Cl: 194-219) a Hodgkinova lymfomu (C81) se SIR = 163 (95% Cl: 135-191).
Statisticky vyznamné zvysené riziko vzniku opakované malignity (SIR > 100) bylo identifikovano i u vétsiny dalSich diagndz s vyjimkou nadori CNS (C70-C72),
ZN jater (C22), ZN Zlu¢niku a Zlu¢ovych cest (C23, C24), ZN $titné zldzy (C73), mnohocetného myelomu (C90), ZN slinivky bfisni (C25) a ZN prostaty (C61). Zavér: Hod-
noceni opakovanych malignit vyzaduje netrividlni metodiku a nelze jej omezovat na pouhd procentudlini vyjadfeni. U vétsiny typ( ZN jsme ve srovnani s béZnou po-
pulaci identifikovali zvysené riziko vzniku opakované malignity, vice nez 2nasobné vyssi riziko bylo pozorovano u ZN hrtanu (C32), ZN varlete (C62) a ZN dutiny dstni
a hltanu (C00-C14).

11/99. DATA NOR CR A JEJICH ROLE PRI ORGANIZACI A HODNOCENI
SCREENINGOVYCH PROGRAMU V CR

MAJEK O.", MUZIK J.!, DUSEK L.!, DANES J.2, ZAVORAL M3, SUCHANEK $.3, DVORAK V.4, DUSKOVA J 5
IInstitut biostatistiky a analyz, MU, Brno, 2Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a VFN v Praze, *Interni klinika 1. LF UK a UVN, Praha, “Centrum ambulantni
gynekologie a primarni péce, Brno, *Ustav patologie, 1. LF UK a VFN v Praze

Vychodiska: V CR jsou v sou¢asnosti dostupné véechny tfi screeningové programy, u kterych byl doloZen pfinos na populacni Grovni: screening karcinomu prsu, ko-
lorekta (KRK) a délozniho hrdla. Od roku 2014 je zavadéno adresné zvani obcanl do téchto screeningovych programd, ¢imz se z ¢eskych organizovanych programti
stavaji programy popula¢ni. Cilem tohoto sdéleni je popis role Narodniho onkologického registru CR (NOR CR) v organizaci téchto programii a hodnoceni recentniho
vyvoje populacni zatéze uvedenymi nddorovymi onemocnénimi. Material a metody: Systém informacni podpory je nezbytnou soucasti organizovaného screenin-
gového programu. Cesky systém informaéni podpory screeningovych program@ zhoubnych nédori zahmuje monitoring screeningového procesu prosttednictvim
klinickych dat, monitoring screeningového procesu prostiednictvim administrativnich dat a pravé monitoring zatéze populace zhoubnymi nadory, ktery vyuziva data
NORCR (obr. 1). Vysledky: Tab. 1 ukazuje vyvoj v zatéZi populace zminénymi zhoubnymi nddorovymi onemocnénimi. Pro zékladni znazornéni vyvoje jsou epidemiolo-
gické charakteristiky srovnany mezi obdobim 1995-1999, kdy v CR nebyl zaveden zadny organizovany screeningovy program, a aktualnim obdobim 2006-2010. Vedle
hrubych hodnot miry incidence a mortality jsou prezentovany i miry vékové standardizované. Ty nejsou zkresleny demografickym vyvojem (starnutim populace), a tak
poskytuji lepsi informaci o vyvoji rizika onemocnéni a umrti. V uvedeném obdobi doslo ke znatelnému néristu incidence zhoubného nadoru prsu, imrtnost naopak
poklesla (o 7 %, resp. 23 % ve standardi-

zované mife). U viech sledovanych one- e A
mocnéni Ize v posledni dekadé sledovat Obr. 1. Sbér dat v ramci informaéni podpory screeningu zhoubnych nadorii v CR.
pokles mortality v fadu desitek procent.

Zavér: NOR CR prestavuje dlouhodobé

a standarc%n'é vevdenou gpi'd(?mi'c?logi?- Zpracovatel dat a poskytovatel informaéni podopry

kou databazi s vérohodnymi tdaji o na- INSTITUT BIOSTATIKY A ANALYZ, MASARYKOVA UNIVERZITA

dorovych onemocnénich v ¢eské popu-

!aci. [.)atar N(?R CR umoiﬁuji mezjne?ro@r% Monitoring zétéze zhoubnymi nadory

| reglonalllne sroynavat POPU|aCf]| ;atgz - epidemiologie nadort v cilové populaci

a prognozu pfaaentu se ZhOUbn'Ynjl na- « dlouhodobé indikatory dopadu

dory, a prioritizovat tak preventivni pro- Zdroj dat: Ndrodni onkologicky registr — UZIS

gramy. Data dale poskytuji zéklad pro

hodnocent dlouhodobych indikétord do- Monitoring screeningového procesu prostfednictvim klinickych dat

padu sc[’(?enlvngovyCh programu, a v ne- - Casné indikétory kvality ve screeningovych centrech

posledni fadé tak mohou byt podkladem - detekce zhoubnych nadorii a prekancerdz ve screeningu

i pro zdravotné-ekonomické hodnoceni Zdroj dat: screeningovd centra

screeningovych programd. V soucasnosti

bohuzel chybi legislativni rimec pro eva- Monitoring screeningového procesu prostrednictvim

luaci screeningového procesu prostied- administrativnich dat

nictvim individualniho propojeni riznych - populaéni ¢asné indikatory kvality

datovych zdrojui (populacni, onkologicky - monitoring dostupnosti screeningu pro cilovou populaci

a screeningovy registr), a data NOR CR Zdroj dat: pldtci zdravotni péce - Ndrodni referencni centrum

tedy prozatim nelze vyuzit pro pfimé hod-

noceni Ucinnosti screeningu. N J
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p
Tab. 1. Vyvoj zévkladnich epidemiologickych charakteristik nadorovych onemocnéni cilenych organizovanymi screeningovymi programy. )
Zdroj dat: NOR CR.

Obdobi ZN prsu (C50) ZN tlustého stfeva a ZN délozniho hrdla
konecniku (C18-C20) (C53)
1995-1999 89,3 69,1 21,1
incidence (na 100 000) 2006-2010 118,7 76,7 193
zména +33% +11% -9%
1995-1999 76,1 61,4 19,5
standardizovana incidence ASR(E) 2006-2010 91,9 58,4 16,7
zména +21% -5% -14%
1995-1999 39,8 42,5 9,4
mortalita (na 100 000) 2006-2010 36,9 40 74
zména -7% -6 % -21%
1995-1999 314 36,9 79
standardizovana mortalita ASR(E) 2006-2010 24,3 29,2 5,6
zména -23% -21% -29%
1995-1999 31% 55 % 35%
podil pokrocilych onemocnéni’ 2006-2010 25% 54 % 36 %
zména -6 % -1% 1%
'podil stadii 3, 4 a neur¢enych z objektivnich diivodl (chybné netlplIné zdznamy nejsou uvazovany)
\ J

11/314. VYSKYT PLICNi RAKOVINY, EMFYZEMU A PLEURALNICH VYPOTKU V PITEVNICH NALEZECH 708 ZEMRELYCH
VE FAKULTNi NEMOCNICI PRAHA-MOTOL V LETECH 2011-2013

MAREL M., SKOPCOVA H., KLUCHOVA Z.
Pneumologické klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Vychodiska: Incidence plicniho karcinomu (BCA) je v CR vysoka, u muz(i se jen mirné snizuje na 90/100 000 a u Zen lehce nardsta na 35/100 000. Kolik ne-
mocnych s BCA neni za Zivota diagnostikovano, nevime. Uvadi se, ze CHOPN trpi 7,7 % populace. Znalost skute¢né prevalence emfyzému u zemielych celkové
i v zavislosti na véku maZe nase dosavadni odhady zpfesnit. Z mnoha studii vime, Ze rizikovou skupinou pro vznik plicni rakoviny jsou nemocni s CHOPN. Jak
Casta je koexistence emfyzému a BCA v nasi populaci, rovnéz neni znamo. Znalost téchto souvislosti (vznik BCA u CHOPN vs vznik BCA u osoby bez CHOPN)
muzZe prispét k ¢asnéjsi diagnostice BCA i zefektivnit screeningové programy. Soubor pacienti a metody: V dvouleté autoptické studii byly porovnany pi-
tevni vysledky s Udaji v privodnim listu k pitvé zemfelych. Mezi 708 zemielymi bylo 398 muz{ a 310 Zen, median véku 71 let. Statistickd vyznamnost rozdil
v poctu emfyzémd zjisténych pitvou u osob mladsich a starSich 60 let a rozdily ve vyskytu BCA u osob s emfyzémem a bez néj byly posouzeny chi kvadrat tes-
tem. Vysledky: Pfi pitvé bylo prokdzano 55 plicnich karcinomd, 24 z nich bylo poznéano az pfi pitvé (44 %). Nejcastéjsim typem byl adenokarcinom u 51 %
nemocnych. 40 % zemielych s BCA mélo pfi pitvé popsany i doprovodny makroskopicky emfyzém. Emfyzém byl pfi pitvé makroskopicky popsan u 27,5 %
celého souboru pitvanych, v privodnim listu k pitvé byl popsan pouze u 11,7 %. U zemielych pod 59 let byl nalezen u 9 %, nad 60 let u 32 %. Mikroskopické
zmény kompatibilni s emfyzémem byly nalezeny celkem u 54 % souboru (jen,loZiskové” zmény u dalsich 12 %). Jeden pitvou potvrzeny plicni karcinom pfi-
padal na 9 nemocnych s makroskopickym emfyzémem (22/195) a na 16 bez emfyzému (33/513). Vypotek byl popsan v priivodnim listu u 13 % zemfelych,
pitva jej prokazala u 33 % souboru. BCA byl provazen vypotkem v 25,4 %. Zavér: Z dosazenych vysledkd vyplyva, ze BCA postihuje vice osob, nez je za Zivota
znédmo, a vyznamné ¢astéji postihne nemocné s CHOPN.

Podporeno projektem (Ministerstva zdravotnictvi) koncepcniho rozvoje vyzkumné organizace 00064203 (FN MOTOL).

11/330. NAI?OROVI'\ ONEMOCNENI VZNIKAJICi V SOUVISLOSTI S PROFESNi EXPOZICi KARCINOGENNIM LATKAM
A FAKTORUM

PETROVOVA M.", BRHEL P2
'Ustavni hygienik, MOU, Brno, *Klinika pracovniho Iékafstvi LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Vychodiska: V priimyslové vyspélych zemich se na zdravotnim stavu populace kromé faktor( prostredi a zivotniho stylu vyznamné podili i vliv profesionaini
expozice chemickym latkam a fyzikalnim faktor(im s karcinogennimi tc¢inky. Odhaduje se, Ze profesni etiologii ma 5-12 % malignit. K nej¢astéjsim karcinoge-
nlim na pracovisti patii kiemicitany, vyfukové plyny, radon, dievny prach a benzen. Nej¢astéjsimi zhoubnymi novotvary jsou nadory plic, prddusek a pohrud-
nice, sinonazalni karcinom, karcinom mocového méchyie, nddory kozni a leukemie. Cil: Popsat nejcastéjsi profesni expozice karcinogennim latkam a fakto-
rGim v pracovnim prosttedi v podminkach Ceské republiky. Podat ptehled nejvyznamnéjsich profesnich nadori v CR. Seznamit s postupy pracovné-lékafského
setreni pfi ovérovani profesionality nadorovych onemocnéni, s principy uznavani nadori za nemoc z povolani podle platnych predpist a se zakladnimi pra-
vidly pfi jejich odskodnovani. Na dvou kazuistikach popsat typické pripady profesnich nadorl — maligniho mezoteliomu po expozici azbestu a bronchogen-
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niho karcinomu po expozici ionizujicimu zéfeni, dcefingym produktéim radonu. Zavér: Dlouhodobé jsou profesni nadorova onemocnéni v Ceské republice
poddiagnostikovana. Pocty uznanych a ohlasenych nadorovych nemoci z povolani neodpovidaji realité.

11/336. NARODNi ONKOLOGICKY REGISTR PRAKTICKYM LEKARUM A NAOPAK

ZVOLSKY M.
Odbor analyz, publikaci a externf spolupréce, UZIS CR, Praha

V roce 2010 bylo v Ceské republice nové hlageno 82 606 pfipad(i zhoubnych novotvari (ZN) a novotvard in situ, z toho 42 933 u muzi a 39 673 Zen. Ve stejném
roce na tato onemocnéni zemielo 27 834 osob (15 667 muz(ia 12 167 Zen). Nej¢astéjsim onkologickym onemocnénim byl nemelanomovy ZN kize (20 584 no-
vych pfipadd), ndsledovany diagnézami se zavazné;jsi prognézou: ZN kolorekta (8 265 pipad(i), ZN prostaty (6 771 pfipadd), ZN prsu (6 555 pfipadd) a ZN pri-
dusek a plic (6 532 pFipad(). Data o incidenci ZN jsou pravidelné publikovana Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) a pochézeji z N&-
rodniho onkologického registru (NOR), jehoz je UZIS CR spravce. NOR je celoplonym popula¢nim registrem, do kterého jsou od roku 1976 povinné hlasena
viechna onemocnéni zhoubnymi novotvary v Ceské republice. NOR je jako sou¢ast Narodniho zdravotnického informaéniho systému definovan zékonem
¢.372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), a vyhlaskou ¢. 116/2012 Sb., o predavani udaji do
Narodniho zdravotnického informacniho systému. Pro hldseni do NOR slouzi formulf, Incidence a Ié¢ba zhoubného novotvaru®, pro hlaseni follow-up onko-
logického pacienta ve stanovenych intervalech formulaf ,Kontrolni hldseni novotvaru”. Od 1. 1. 2014 jsou v platnosti nové vzory téchto formulafd. Podrob-
nosti o metodice hlaseni uvadi Zévazné pokyny NZIS — Narodni onkologicky registr, které jsou spolu s dal$imi materidly dostupné na adrese http://www.uzis.
cz/registry-nzis/nor. Vyplnéné formulare hlaseni jsou zasilany na Gzemni pracovisté NOR dle trvalého bydlisté pacienta, kde vyskoleni pracovnici provadéji
zadavéni a predevsim kontrolu, kompletaci a validaci dat NOR. Povinnost hlasit mé kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery stanovil diagnézu, odpo-
vida za léceni nebo dispenzarizaci (v tomto pfipadé prostrednictvim kontrolnich hlaseni) onemocnéni ze skupiny diagnéz zhoubné novotvary. Prestoze té-
Zisté hlaseni incidence a lécby je na specializovanych oborech, tloha praktického Iékare je klicova piedevsim v dispenzarizaci dlouhodobé prezivajicich on-
kologickych pacient. Vzhledem k pokrok(im Ié¢by a poklesu mortality ¢asti onkologickych diagndz téchto pacientl pribyva a jejich dlouhodobé sledovani
nabyva velkého vyznamu.
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111/166. PROJEKT WWW.ONKOPORTAL.CZ V DATECH

SOUKUPOVA Z., SINDELAROVA H.
Onkoportal, C4P s.r.0, Zlin

Projekt www.onkoportal.cz ma za sebou dva roky Uspésného provozu. Soustiedme se na néktera data. Oznameni onkologické diagnézy vede vétsinu pa-
cientd a jejich rodiny ke zvy$ené aktivité na internetu. Za¢nou hledat informace o onemocnéni samotném, ovétuji si Iékaiské postupy, zajimaji se o prognézu
alécbu, klasickou i alternativni. Informace ziskaji zadanim kli¢cového slova do nékterého z nasich nejpouzivanéjsich vyhledavaci (Seznam.cz a Google.cz). Vét-
sina z nich hledd obecnéjsi vyrazy, napf. rakovina prsu, prostaty, tlustého stfeva, a vyhledavac jim nabidne az statisice odkazl. Konkrétné pfi zadani vyrazu ra-
kovina prsu zobrazi Seznam.cz 417 220 odkaz(, Google.cz 276 tisic odkazd, rakovina prostaty 275 tisic, resp. 145 tisic, rakovina tlustého streva 312 tisic, resp.
210 tisic odkaz(. Soucasti vybéru jsou i reklamni sdéleni ve dvou forméch — predplacené pozice a reklamni systémy (Sklik a Google AdWords). Pfirozené vy-
hledavani je pak zalozeno na vyhledavacich algoritmech, které je mozné v urcité mife ovlivnit nastroji internetového marketingu, jako jsou SEO a linkbuilding.
Relevance informace z odborného i uzivatelského hlediska ¢i kvalita strdnek samotnych nemaji pro vybér odkazu rozhodujici vyznam. Dale je tfeba zminit vy-
skyt nepravdivych a zavadéjicich informaci, ¢asto zneuzivajicich situaci, nezkusenost a diivéfivost pacientd. Onkoportél je vyhledavac ovéienych onkologic-
kych informaci a sluzeb pro pacienty, rodinné pfislusniky a vefejnost. Jeho provoz je postaven na ru¢nim vyhledavani klicovych slov a odkaz(i na ¢eském in-
ternetu a jejich zhodnoceni onkologem piislusné specializace. Pocet klicovych slov, synonym a validnich odkazt se dynamicky méni. Na jedné strané roste
podle toho, jak se Onkoportal rozsifuje o nové témata (v minulém roce prevence a vyziva), na druhé strané odkazy a klicova slova ubyvaji pfi ztraté své aktudl-
nosti nebo pfi zaniku zdrojové stranky. V tnoru 2014 disponoval www.onkoportal.cz 3 000 klicovymi slovy, 1 400 synonymy ke klicovym sloviim a 3 500 |é-
kafi validovanymi odkazy. Nejcastéji vyhledavanym klicovym slovem se stal v lednu 2014 vyraz nador jater a Zlu¢niku. Denné projekt zaznamenava prlimérné
300 ndvstév (udaj z ledna 2014), rocné 31 000 navstév (leden 2013 az prosinec 2013). Onkoportél je dostupny kromé internetovych stranek také prostrednic-
tvim aplikace pro chytré telefony a v nékterych komplexnich onkologickych a hematologickych centrech, kde jsou umistény ipadové stanky. Tyto stanky na-
jdeme celkem na 16 mistech po celé republice (leden 2014). Plan je navysit do konce roku 2014 pocet stankd na 24.

111/195. PREZENTACE ,,ZJISTENI V RAMCI PROJEKTU ZIVOT BEZ OMEZENI“

REDINOVA M.
Ceské ILCO - dobrovolné sdruzeni stomikd, Praha

Vychodiska: Péce o pacienty se stomii je rozdilna nejen v jednotlivych zemich Evropy, ale i v jednot-  (~ h
livych nemocnicich v nasi republice. Méni se i v prﬁpéhu ¢asu. Ceské ILCO zpracovalo projekt Zinten- Graf 1. Zakresleni stomie — porovnani
zivnéni mezinarodni spoluprace ZIVOT BEZ OMEZENI. Projekt je spolufinancovén evropskym socidlnim CR, SR, SRN v %.

fondem. Obsahem projektu je vyména zkusenosti s némeckym a slovenskym ILCO sdruzenim v oblasti 70

péce o stomiky. Dvoulety projekt byl zahdjen v prosinci 2012, je spolufinancovén z evropskych social-
nich fond(i. Soubor pacientti a metody: Informace ziskdvdame prostiednictvim anonymnich dotaz- 60
nikd, které vyplni pfimo stomici pfi pldnovanych zahranicnich cestach, na odbornygh konferencich, pfi 50
jednanich u,kulatych stol(” a setkanich stomikd. Dotazniky vyplnilo 145 stomik( z CR, 62 z SRN a 52 ze
Slovenska. Vysledky analyzujeme a pokusime se ve spolupraci se zkuSenymi stomasestrami vyuzit po- 401
zitivni zkudenosti nasich stomiki a stomiki ze zahranici k sestaveni standardd péce o stomiky. VSechny 30
tyto informace budou zpracovény ve formé statistik a do Manudlu a shrnuty do zévérecné studie. 20
Vysledky: Zajimalo nas obdobi pred operaci a po ni. Zjistovali jsme, zda je pfi planovanych operacich za-
kresleno misto vyvodu (graf 1). Pravé spravné umisténi stomie je pro pacienta zasadni, predchazi mnoha 10
komplikacim a nepfijemnostem. Pocet pacient(, kterym byla stomie vyméfena, je pomérné maly, ale je 0
vidét, Ze se v poslednich osmi letech zvy3uje. Zajimalo nés, zda pred propusténim z nemocnice mé sto-
mik zvolenou vhodnou pom(icku, umi's ni zachézet, vi, kde pomicky ziskat, byl informovén o sdruzenich

oznaceni oznaceni oznaceni
stomievCR stomiev SR stomie v SRN

stomik( a moznosti vyuzit domaci péci. Je zpracovano 725 informaci v pocetnim i procentuadlnim vyjad- Y,
feni, pouze 299 odpovédi bylo kladnych. Jen 41 % pacienti dostalo vsechny potfebné informace (graf 2).
K predchéazeni problém pfispiva pravidelnd kontrola stomie. Kazdy rok kontroluje sestra nebo lékaf sto- - N

mii v CR pouze u 26 % pacient(i, u nasich zahrani¢nich partnerii je to téméf dvojnasobek. Mdme k dis-
pozici dali zajimava data. Zavér: Mezinarodni vyména zkusenosti v rémci tohoto projektu rozsifi a obo-
hati ¢innost Ceského ILCO, nové poznatky pfeddme i odborné vefejnosti. Po ukonéeni projektu budeme
v rdmci jeho udrzitelnosti prosazovat navrhy opatieni, kterymi chceme dosédhnout zlep3eni edukovani
stomikl v predoperacnim obdobi (dle Charty stomikd) a zlepseni nasledné péce o stomiky po operaci
(dohled vyskolené stomasestry), a tim umoznit stomik(m snazsi navrat na trh prace.

Graf 2. Potfebné informace ziskalo
41 % pacientd.

41 %
odpovéd ANO 59 %
odpovéd NE

e oPERACNI PROGRAM om cusxi  PODPORUJEME
awopsig | %, ﬁ LIDSKE ZDROJE llco VASI BUDOUCNOST
- IS::::/"ER EVROPSKA UNIE A ZAMESTNANOST www.esfcr.cz
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Il. KOMUNIKACE - JEJi MOZNOSTI, FORMY, USKALI{ | PREDNOSTI VE ZDRAVOTNICTVi

ROMANAKOVA M.
Usek klinické psychologie, MOU, Brno

Ucelem uvedeného workshopu je ve formé zazitkové zkusenosti v préci ve skupiné se zaméfit na informace, které nam lidé v bézné komunikaci riiznymi zpa-
soby sdéluji, které také sdélujeme my jim, zaméfime se také na jistou citlivost k informacim, které k nam v ramci komunikace pichéazeji, ale vétsinou si jich ne-
vsimneme. Pfedkladany workshop nabizi (ve formé,ochutnévky”) ziskani osobni zkusenosti (zaZitku) v oblasti komunikace ¢i nahledu do problémovych ob-
lasti komunikace v onkologickém prostiedi. Budeme pracovat ve skupiné; pfedpokladem piinosné prace je aktivni Gcast prihlasenych.
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IV. Vyvoj novych léciv, farmakoekonomika,
klinicka farmacie v onkologii

IV/192. ROLE KOORDINATORKY V KLINICKEM HODNOCENI LECIV

HANAKOVA M., HOROVA R., HAICMANOVA J., VAVROUCHOVA K., HOLESOVSKA A., DEMLOVA R.
Oddélenf klinickych hodnoceni, MOU, Brno

Koordinatorka je dlllezitou soucasti kazdého klinického hodnoceni. V Masarykové onkologickém ustavu byla tato pracovni pozice zfizena v roce 2000 a dnes
na Oddéleni klinickych hodnoceni pracuje 8 studijnich koordinatorek, 1 start-up koordinatorka a 2 data manazerky. Pfipravu klinického hodnoceni, tj. proces
vybéru vhodnych studii, kvalifikaci pracovisté, sestaveni studijniho tymu, vyjednani smlouvy, rozpoctu a veskerou administrativu, ma na starost start-up koor-
dinétorka. Studijni koordinatorka je zodpovédna za klinické hodnoceni po jeho zahdjeni (iniciaci). Je povinna pIné se seznamit s protokolem studie a viemi
procedurami. Tvofi dilezity ¢lanek v komunikaci mezi jednotlivymi ¢leny studijniho tymu, tedy zkousejicimi lékafi, radiology, farmaceuty, nelékafskym zdra-
votnickym persondlem a na strané druhé se zastupci zadavatele a CRO. Pi vybéru a zafazovani subjektl hodnoceni je néapomocna Iékaflim a ve zna¢né mire
se podili na edukaci a ziskani informovaného souhlasu pacientl. Na zakladé pokynu zkousejiciho provadi koordinatorka randomizaci a nasledné je zodpo-
védna za sprdvnou organizaci péce o studiového pacienta dle protokolu: navstévy, procedury, nezadouci pfihody (AE/SAE), soubézna medikace, spravné po-
dani studiové lécby, dotazniky kvality Zivota, deniky, odbéry do centralnich laboratofi apod. Studijni koordinatorka také zadava data ze zdrojové dokumen-
tace do zaznamovych listd pacienta (CRF) a fesi zpétné dotazy zadavatele. Kvalifika¢nimi pozadavky na koordinatorku klinického hodnoceni jsou zdravotnické
vzdélani (SS nebo VS) a znalost anglického jazyka. Nutné je i dalsi vzdélavéani — zejména pravidelné absolvovéni kurzu Spréavné klinické praxe (GCP). Narodni
centrum o3etfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obori také od roku 2013 nabizi tfidennf certifikovany kurz Koordinator klinického hodnoceni [éciv.
Oddéleni klinického hodnoceni tvoii od roku 2000 organiza¢ni a administrativni zazemi viem klinickym hodnocenim v MOU. Kazdy rok je zahjeno pfiblizné
20 novych klinickych hodnoceni a do nich zafazeno asi 250 pacienttl. Oddéleni je pfipraveno i na realizaci naro¢nych klinickych hodnoceni ¢asnych fazi, jimz
tvoii zazemi i 0zkova jednotka fazi | v rdmci Kliniky komplexni onkologické péce.

IV/223. RISK SHARING MODEL UHRADY NAKLADNYCH LECIV PRI ODPOVEDNOSTI TRi STRAN

FINEK J.!, KMINEK A.2, TULEJOVA H.2
'Onkologicka a radioterapeuticka klinika LF UK a FN Plzen, 2AstraZeneca s.r.o., Praha, *Advance Institute, Praha

Vychodiska: Na thradé nakladné |écby onkologicky nemocného se podili poskytovatel, platce, vyrobce. Pozadavkem platc(i je pfesné definovat pocet po-
danych cyklG nakladné [écby, tedy predpovédét celkové naklady. Pro poskytovatele je tento model nepfijatelny, Ié¢ime do progrese, Uspésny poskytovatel je
pak trestan za svUj terapeuticky Uspéch a hradi lécbu sém. Naproti tomu fada Iéciv neucinkuje dle predpokladi (je nasazovéna bud zbyte¢né, nevhodnému
nemocnému, i lécivo selZe). Zde dnes hradi tuto netcinnou lécbu plétce, ac se na netspéchu nespolupodilel, je tfeba jej zbavit této odpovédnosti. Moznosti,
jak dnesni situaci vylepsit, jsou modely sdileni rizik. Cil: Postavit risk sharing model, kde kazdy (platce, poskytovatel, vyrobce) ponese sviij dil odpovédnosti
a finan¢niho rizika. Model zamezi tomu, Ze Uspésny poskytovatel, ktery vybral vhodnou lé¢bu pro vhodného nemocného, bude za svij tspéch sankciono-
van. Aplikace modelu zabrani tomu, Ze platce bude hradit neticelnou Iécbu. Zavér: Rakovina je akutnim onemocnénim. Vysledky lécby ovliviuje rozsah a typ
onemocnéni, stav nemocného, podpUirnd 1écba, zdravotnické zafizeni, platce a dalsi faktory. Lé¢bu onkologického onemocnéni mGzeme rozdélit do 3 obdobi
(¢asti inicidlni — usecky A, od pocatku [é¢by do prvé kontroly efektu v cca 3 mésicich, ¢asti od 3 mésicl do ¢asu do progrese dle registracni studie — tsecky B —
a na Usecku C, kterd zahrnuje dlouhodobé prezivajici nemocné). Pokud onemocnéni progreduje do 3 mésicl od zahdjeni nékladné lécby — tsek A, jsou na
viné priciny: lék selhal, Iécime $patné (jiné onemocnéni), Ié¢ime Spatného nemocného. Za této situace nehradi platce (na ndkladech se podili poskytovatel
a vyrobce). Druhy usek (B) je 3 mésice do medianu ¢asu do progrese — zde naklady 1écby hradi platce (nakupuje a plati zndmou efektivitu, tedy dobu lécby).
U dlouhodobé piezivajicich (isek C) se na nakladech podileji platce (Ié¢ime jeho klienta), vyrobce (prodava, kde necekal), tieti strana, kterou mize byt pa-
cient, pfipojisténi, event. jind tfeti strana. Uvedeny model dale déva sanci odhalit netcelné (zbyte¢né) medicinské intervence, a to nastavenim vah dle jednot-
livych diagnéz na prechodech mezi jednotlivymi Gseckami v bodech A, B.

IV/307. INTERAKCE KINAZOVYCH INHIBITORU S GRAPEFRUITOVOU STAVOU

GONEC R., KOZAKOVA S.
Ustavni Iékarna, MOU, Brno

Interakce mezi grapefruitovou Stavou a lécivy jsou zndmy uz vice nez 20 let. Interakce je zaloZzena na furanokumarinech, latkach obsazenych nejen v grape-
fruitu, ale i v ostatnich ,horkych” citrusech. Obsah furanokumarin se potravinafskym zpracovanim neméni (Stava z koncentratu, marmelada). Tyto latky se
metabolizuji enterocytarnim cytochromem CYP3A4 na metabolity, které vazbou na aktivni misto tento enzym deaktivuji. K obnoveni funkce enzymu dojde az
po syntéze novych molekul. Hepatocytarni cytochrom neni zasazen, proto se tato interakce tykd pouze peroralné podavanych latek. Interakce postihuje latky
s horsi biologickou dostupnosti (do 70 %). MnoZstvi, které vede ke klinicky relevantnimu zvyseni sérovych koncentraci a nasledné k vyssimu riziku nezadou-
cich ucinkd, se definuje jako 1 grapefruit, pfip. 2 dcl tavy. Dalsi, zatim méné prozkoumanou interakci je schopnost inhibovat transport nékterych Iéciv, a tim

sina kindzovych inhibitord. Vzhledem k nizkému poctu pacientd, ktefi tyto léky uzivaji (ve srovnani s jinymi interagujicimi latkami, jako jsou statiny, amioda-
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ron nebo verapamil), nejsou k dispozici ve vétsim mnozstvi kazuistiky zavaznych nezadoucich Gcinki zplsobenych témito interakcemi. Vysledky studii, které
se interakcemi konkrétnich kindzovych inhibitord s grapefruitovou Stavou zabyvaly, nejsou vypovidajici z divodu malého poctu subjektd, jenz je zjevné limi-
tovan cenou pripravka. V klinickém pouZiti v onkologii se celosvétové nachazi uz vice nez 25 kindzovych inhibitor( a dalSich vice nez 30 je v klinickych hodno-
cenich faze Ill. Vétsina téchto latek se metabolizuje pravé pies rizikovy cytochrom CYP3A4. Protoze v dany okamzik neexistuje pro pacienta jiz dalsi lé¢ebna al-
ternativa a taky s ohledem na nakladnost této |écby, je nutné pacienta disledné edukovat a preventivné se konzumaci rizikovych citrusovych plodd vyhnout.

IV/310. SPECIFIKA PODAVANI CISPLATINY V REZIMECH KLINICKE ONKOLOGIE A HEMATOONKOLOGIE Z HLEDISKA
PREVENCE NEFROTOXICITY

NETIKOVA I.', VOCKA M.2, POLIVKA J.", BEHOUNKOVA M.
'Oddeélenti klinické farmakologie, VFN v Praze, 2Onkologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Cisplatina patii mezi léciva s velmi silnym nefrotoxickym Gcinkem, ktery zavisi nejen na davce cytostatika, ale je ovlivnén i délkou jeho podani. Snizeni nefro-
toxicity volbou vhodného typu a objemu infuzniho roztoku a zejména dostatecnou forsirovanou prehydrataci a posthydrataci je dlilezitou soucasti podpdrné
terapie pfi podavani cisplatiny. Roli hraje i volba diuretika v rdmci forsirované diurézy, vzhledem k moznym nefrotoxickym vlastnostem. Zaroven hydratacni
faze vyznamné prodluzuje délku podani chemoterapie. Optimalizace podani cisplatiny se zajisténim dostatecné hydratace je dlezitym aspektem maximal-
niho vyuziti tohoto velmi ti¢inného cytostatika v ramci rGiznych chemoterapeutickych rezimd.
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V. Vzdélavani, kvalita a bezpecnost
v onkologickeé praxi

V/181. STUDIE VLIVU SKUPINOVE EDUKACE NA PRUBEH LECBY ZARENIM

BOBKOVA L.
Oddéleni radia¢ni onkologie, Krajskd nemocnice Liberec

Byly naplanovéany a nasledné provedeny celkem ¢tyfi skupinové edukacni schiizky, které byly spojeny s prohlidkou ozafoven s linearnim urychlovacem a od-
bornym vykladem s moznosti kladeni dotazl k planované lécbé zarenim. Edukace probihala v prostoru ozafovny linearniho urychlovace Precise, kde byl vy-
svétlen postup pfi nastavovani a ozafovani za pomoci fixacnich pomdcek. Pfitomni pacienti se dozvédéli o moznosti vyskytu vedlejsich ucinkl a o tom, jak je
fesit. Déle byli edukovéni, jak postupovat pfi oSetfovani ozafované pokozky, o Zivotospravé v pribéhu lécby zarenim. Nejzajimavéjsi pro vechny byla prak-
tickd ukazka funkci ozatovace. Po vykladu méli pacienti prostor pro své dotazy. Trvani jedné schlizky bylo naplanovano na dobu 60 minut. Na zavér pacienti
obdrzeli i pisemné pouceni o 1écbé zarenim specifické dle jejich konkrétni diagndzy. Edukaci vedli vseobecna sestra, radiologicky asistent a nepravidelné pfi-
chazel s pacienty diskutovat i Iékaf. Porovnanim ziskanych dat jsme dosli k zavéru, Ze skupinovéa edukace mad vliv na snizeni psychickych komplikaci v pri-
béhu radioterapie. U¢ast blizkych na skupinové edukaci neovliviiuje pribéh Ié¢by. Vétsina pacientd se domniva, ze by tento druh edukace mél byt zaveden
do béZné praxe naseho oddéleni. Skupinové edukace nemd nahradit edukaci individualni, ktera je v pfipadé 1é¢by zafenim nenahraditelnd.

V/191. SUPERVIZE MYMA OCIMA

SEBELOVA H.
Interni hematologicka a onkologicka klinika LF MU a FN Brno

Vychodiska: Supervize predstavuje specificky zplsob celozivotniho vzdélavani formou dialogu a diskuze. Nej¢astéjsi vyuziti nachazi v pomahajicich ¢i pii-
buznych profesich. Primarnim ucelem je poskytnuti zpétné vazby a prostoru pro sebereflexi v bezkonfliktni a pozitivni atmosfére, ktera motivuje pracovniky
k aktivnimu zapojeni do diskuze a sdileni myslenek. Pfestoze historie supervize saha az do sokratovského obdobi, nejvétsiho rozmachu dosahuje teprve v po-
slednich letech, kdy pronika i do technickych obord. V tomto pfispévku je prezentovan subjektivni pohled aktivniho tcastnika supervizniho programu (vieo-
becné sestry) na problematiku supervize a jeji pozitivni i negativni dopady na jednotlivce a atmosféru v pracovnim kolektivu. Na daném pracovisti probiha
skupinova supervize s pevnou formou pod vedenim dvou zkusenych supervizorek. V ramci supervize je na zakladé vétsinového konsenzu vybran vyznamny
moment zkusenosti (téma supervizniho setkani), ktery je nasledné analyzovan a diskutovan vsemi Ucastniky s cilem dosahnout konstruktivniho feseni a na-
sledné profesniho rlistu vSech tcastnika supervize. Cil: Cilem pfispévku je vyzdvihnout hlavni aspekty supervize a demonstrovat jeji moznosti na konkrétnim
pfikladu supervizniho programu na daném pracovisti. Zavér: Supervizni programy a jejich pozitivni dopady na pracovni kolektiv jsou vysoce aktudlnim té-
matem pro obor osetiovatelstvi. V souvislosti se snahou o zvySovani efektivity pracovisté je supervize vnimana jako vhodny nastroj pro kontinudlni profesni
riist zaméstnancd, coZ potvrzuje i podpora CAS pro zavedeni supervizich program( pro NLZP.

Tato prdce vznikla v rdmci projektu IGF 5/11 ,Vytvofeni metodiky supervize u NLZP s internim a chirurgickym zamétenim. Tento projekt je podpofen MZ CR — RVO
(FNBr, 65269705).

V/196. PROJEKT SUPERVIZNi PRACE SE SESTRAMI V OBORU HEMATOONKOLOGIE - PRVNI ZKUSENOSTI

ZITKOVA M., SPACKOVA J.
Interni hematologické a onkologicka klinika LF MU a FN Brno

Vychodiska: | piesto, Ze supervize neni v ceském oSetfovatelstvi v soucasné dobé stale legislativné vymezena a ukotvena, jak je tomu napf. v ostatnich sta-
tech EU, byl v roce 2012 ve FN Brno zahajen projekt supervizni prace se sestrami v oboru hematoonkologie. Pro odborniky v pomahajicich profesich pred-
stavuje supervize dalsi zajimavy zp(lisob uceni ve své profesi, podpore osobnostniho rlistu, rozvoje schopnosti a dovednosti a v neposledni fadé také pre-
venci syndromu vyhorteni. Metody: Do tohoto projektu byly v prvnich 18 mésicich realizace zafazeny sestry v adaptacnim procesu pracujici na konkrétnim
pracovisti. Data byla ziskana jak ze zdznami supervizora, tak z evaluacnich dotaznikd. Evalua¢ni dotazniky byly supervidovanymi vyhodnocovény po 3 mé-
sicich ucasti v projektu. Ziskana data byla zpracovdna pomoci popisnych statistickych metod. Vysledky: Do supervizniho programu bylo zafazeno v daném
obdobi 29 pracovnikd, soubor tvofilo 100 % Zen ve véku 20-23 let. K nasledné analyze bylo mozno pouzit 23 dotaznik( (vyfazeni z ddvodu netplného vypl-
néni).V prvnich 18 mésicich trvani projektu bylo realizovano 48 superviznich skupinovych setkani v celkovém rozsahu 62 hodin supervizni prace s 4 superviz-
nimi skupinami. Primérna doba supervizniho setkani byla 80 min. U¢ast na setkénich ¢inila 92 %. Na otazku, zda program naplfiuje o¢ekévani sester, 95,6 %
respondentl uvedlo moznost ano a spise ano. 4,4 % zaznamenalo moznost spise ne, nikdo neuvedl moznost ne. Osobni riist uvedlo 23,2 % dotdzanych jako
nejvyznamnéjsi osobni piinos supervizniho programu, 18,6 % dotazanych vnima osobni pfinos v feSeni konfliktl a problém na pracovisti, 13,9 % vnima jako
pfinosné ziskani moznosti zpétné vazby a rlznych pohledd na situaci, 11,6 % dotazanych vnima pfinos v upeviiovani kolektivu. Rozvoj komunikace, vice in-
formaci o konkrétnich situacich a moznost vyjadreni vlastniho ndzoru ocenuje 6,9 % dotazanych. 4,6 % vnima jako piinosné ziskani vétsiho prehledu o praco-
visti a uvédoméni si vlastnich nedostatkd. 2,3 % osobni pfinos programu nevidi zadny. 95,6 % dotézanych Ucastnikl projektu by doporucilo svym kolegynim
Ucast na superviznich setkdnich. Zavér: Zavedeni pravidelného rezimu supervizi pro nelékafské zdravotnické pracovniky — tedy sestry — si klade za cil udrzeni
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patfi¢né Grovné motivace, podporu osobnostniho rdstu, upevnéni profesni sebejistoty a naplnéni potieb ve vztahu k praci.V ramci prvnich zkusenosti se po-
dafilo stanovit metodiku realizace supervizni préce.
Tento projekt je podpofen MZ CR — RVO (FNBr, 65269705).

V/271. NURSING ACROSS BORDERS: PROMOTING COMPASSIONATE NURSING PRACTICE

WARNET.
School of Nursing, Midwifery, Social Work & Social, Salford University, Salford, United Kingdom

Background: Internationally, compassionate nursing practice has been both a professional expectation and an expectation of patients and their families
of the type of person centred care they should receive. Recent failures in the provision of compassionate and competent nursing care, particularly for the
most vulnerable of service users across a range of health care services in the UK has attracted governmental and professional concern and condemnation.
Whilst compassion is often a complex and contested concept, achieving and being able to demonstrate compassionate care has become the focus for politi-
cians, practitioners, and educationalists. In many parts of the world much of this focus has been on improving the recruitment of student nurses. Approaches
have included introducing values based recruitment, increasing the educational entry requirements, and/or on ensuring ‘compassion’is ‘built into’ the pre-
-registration nurses curriculum. Less attention has been focused upon the socialisation of mental health nurse’s as they deal with the increasingly turbulent
practice environment. Objective: This paper draws upon a number of case examples, in Europe, and Africa, underpinned by a review of the literature to ex-
plore the factors that contribute to the professional socialisation of nurses. The professional socialisation of nurses is the process by which individuals acquire
the skills, knowledge and identity that characterise the profession of nursing. It involves a process of the internalisation of the values and norms of profession.
How these factors can become embedded in educational practice is illustrated through the an educational approach adopted in a large School of Nursing in
the North West of England (UK) that involved service users, carers, student and qualified nurses which aimed to facilitate greater understanding of the emo-
tional labour of nursing practice so nurses might be better prepared for their practice. Conclusion: The term ‘prepared’is used to encompass both the tech-
nical and theoretical knowledge required for informing practice and the attitudes, values, emotions that influence the mental health nurse in delivering per-
son centred practice that has compassion at its core. In the context of ensuring compassionate nursing practice, these processes of socialisation suggest that
compassion cannot be taught, but is perhaps better caught.

V/272. PODPORA INTERKULTURNI SOCIALNI INTERAKCE V OSETROVATELSKEM VZDELAVANI A KLINICKE PRAXI -
PODPORA KULTURNIi KOMPETENTNOSTI SESTER

POKORNA A., SCHNEIDEROVA M.
Katedra oSetfovatelstvi, LF MU, Brno

Vychodiska: Interakce a komunikace je rozhodujici v osetfovatelské praxi i v profesni piipravé. Rozdily v kulturnich a osobnich zkusenostech, identifikace in-
dividudlni situace na zdkladé kontextualnich faktorG a nejednoznacnost jazyka mtize ve vnimani stejnych situaci zpUsobit nesrovnalosti, vést k nedorozuméni
a postizeni spoluprace. Problém interkulturni komunikace nabyva na vyznamu s rozmanitosti populace pacientt i pecujicich. E. Hall, guru interkulturni ko-
munikace, uvedI revolu¢ni predstavu:,Kultura je komunikace a komunikace je kultura”. Zminuje sirokou $kalu komunikac¢nich médd, na rozdil od jazyka jako
smyslu. Kultura uruje, co je dilezité, a to, co clovék vysila a prezentuje ,navenek”. Kontext interakce je v interkulturnim pojeti ovlivnén individualnim stavem,
pfijimanymi normami dané skupiny, individualnim vnimanim. Cil: Pfispévek charakterizuje faktory ovliviujici kulturni kompetenci sester. Zminuje prekézky
odliseni individualistickych a kolektivistickych kategorii v ramci konceptualizované kultury. Zdiraznuje odliseni nizkokontextudlni (low-context) a vysoce-
kontextudlni (high-context) kultury s dopadem na interakci. Zavér: Interkulturni a interindividudIni diference ovliviiuji interakci celkové, zejména jeji kon-
textudlni charakteristiky. Nizkokontextudlni interakce vyuzivd komunikace explicitni, zahrnuje malo kddovanych informaci. Vysokokontextudlni kultura je ty-
picka komunikaci implicitni, internalizovanou, zavislou na kontextu situace. Individualistické kultury inklinuji k nizkokontextualni komunikaci, kolektivistické
kultury jsou typické vysokokontextudIni komunikaci. Nap¥. v USA zaujimaji pozici k nizkému kontextu komunikace, ale vétsina asijskych kultur stoji blize opac-
nému konci kontinua. Zadna kultura nestoji na pomysInych pélech ¢ obou koncich kontinua nizkého ¢i vysokého kontextu komunikace. Orientaéni hodnota
individualizmu motivuje jedince mluvit svobodomysiné, vyuzivat pfimé slovni vyrazy. Individualistické hodnoty jsou podporovény normou poctivosti a ote-
vienosti. Upfimnost a otevienost je dosahovéna pouzitim piesného a jednoduchého jazykového chovéni. Clenové kolektivistickych kultur (Cina apod.) jsou
omezovani ve vyuzivani,drzého — smélého” postoje a vyuzivani explicitniho verbalniho stylu. ZdGraziuji vyznam skupinové harmonie a shody, jez jsou budo-
vany pomoci nejasné verbalni komunikace a chovani. Svou tlohu sehravaji neverbélni prvky, které osobé neznalé mohou znemoznit pochopeni sdélovaného.

V/274.NAZORY CIZINCU NA PROCES POSKYTOVANI OSETROVATELSKE PECE V CESKE REPUBLICE

VANACKOVA I., BEHARKOVA N., POKORNA A.
Katedra osetfovatelstvi, LF MU, Brno

Vychodiska: Vstupem CR do EU doslo ke zvy$ené migraci cizincd z riiznych zemi. DllezZité je zaméfit se na pozadavky pacientd odlidnych kultur tak, aby
viem bez rozdilu ndrodnosti, kultury ¢i rasy mohla byt poskytnuta kvalitni péce s co nejvyssi saturaci lidskych potieb. V soucasné dobé neexistuje mnoho stu-
dii, které by se zabyvaly pohledem pfijemci péce — cizincd — na oblast kvality poskytované osetiovatelské péce v podminkéach ceského zdravotnického sy-
stému. Cilem prezentovaného priizkumu je identifikovat prekézky v poskytovani adekvatni a kulturné specifické péce u cizincli. Metody: Priizkum byl usku-
tecnén u zahranicnich studentd Lékarské fakulty Masarykovy univerzity (LF MU) oboru vseobecné Iékaistvi. Kritériem pro zarazeni (kvotni vybér) byla cizi
statni pfislusnost, aktudIni studium na LF MU v cizim jazyce, respondent musi byt laik, bez predchozi profesni zdravotnické zkusenosti a praxe (mimo praktic-
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kou vyuku), ochota vyplnit dotaznik. Vysledky: Priizkum byl zahajen v prosinci roku 2013 a dale trva. Z predbéznych vysledku vyplynulo, ze studenti medi-
ciny identifikuji a vnimaji rozdily a kulturni odli$nosti ve zdravotnickém systému CR vzhledem k jejich domoviné. Nejvétsi bariéra pii poskytovani péce cizin-
jednak nedostate¢nou jazykovou vybavenosti pecujicich a jednak obavami z proplaceni péce. Presto studenti vétsinou hodnotili kvalitu péce pozitivnéji ve
srovnani s jejich rodnou zemi. Je zajimavé, Ze studenti jsou nejen schopni navrhnout doporuceni pro zlepseni kulturné podminéné adekvatni péce, ale také
se snazi o jeji uplatiiovani v ramci svych vlastnich klinickych stazi. Nej¢astéji doporu¢ovanym navrhem bylo zvyseni jazykové kompetence pecujicich a snaha
0 Vétsi vstiicnost pfi identifikaci potieb pacientd. Studenti vnimali neochotu k poskytovani péce nejen ve vztahu potieby pomoci jim samotnym, ale také
v prilbéhu osetfovatelské praxe v nemocnici. Zahrani¢ni studenti se v priibéhu praxe v nemocnici musi nejpozdéji ve 4. rocniku domluvit s pacientem v ces-
kém jazyce. Vnimaji jednéni a chovani celého zdravotnického tymu a jsou schopni identifikovat problémy. Bohuzel studenti deklarovali také zkusenost s xe-
nofobnim jednanim jak v(ici pacientdim, tak vici nim samotnym — budoucim ¢leniim tymu. Zavér: Kvalita péce je z pohledu zahranic¢nich studentt na velmi
dobré trovni. Presto byly zjistény nedostatky, zejména v oblasti komunikace a identifikace potfeb pacientd. Oblast spoluprace v multikulturnim tymu je stale
slabou strankou.

V. POUZITi ALTERNATIVNICH KONTROLNICH METOD PRI HODNOCENI JAKOSTI RADIOFARMAK

SCHNEIDEROVA M.!, BUDINSKY M.2, MACKU |2
'Farmaceutickd fakulta, Veterindrnf a farmaceutickd univerzita Brno, 2Ustavni [ékarna, MOU, Brno

Vychodiska: Hodnoceni jakosti radiofarmak je nedilnou soucasti jejich pipravy. Provedeni téchto kontrolnich metod dle pozadavki lékopisu a souhrnu
Udaju o pfipravku (SPC) zahrnuje fyzikalné-chemické a biologické zkousky a zabezpecuje kvalitu pfipravku. Materidl a metody: Z fyzikalné-chemickych
metod je nejpouzivanéjsi chromatografické stanoveni radiochemické Cistoty radiofarmak uvedené v SPC. To uvadi, které stacionarni a mobilni faze maji byt
pouzity. Je mozné zvolit i alternativni postup, ktery vsak musi byt na pracovisti validovan.V nasi praci jsme zkouseli vodné roztoky metanolu a stacionarnifaze
pro tenkovrstvou chromatografii radiofarmak. Cil: Tato prace se zabyvd obménou doporucovanych stacionarnich a mobilnich fazi u pfipravkd 99mTc Nano-
coll a 99mTc Macrotec a jejich pouzitelnosti v praxi. Zavér: Na zakladé nasich méfeni je mozné konstatovat, Ze existuji alternativni stacionarni a mobilni faze,
které umoznuji stanovit radiochemickou ¢istotu nezavisle na kontrolnich metodach uvedenych v SPC.
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VI/23.VYZNAM ANDROGENNICH RECEPTORU U KARCINOMU PRSU

NENUTIL R.
Oddéleni onkologiocké patologie, MOU, Brno

Ackoliv pfitomnost androgenového receptoru (AR) v normalnich tkanich i malignich nadorech prsu je dlouhodobé znama a dokumentovana, donedavna se
nezdalo, ze by mohla mit klinicky vyznam s dopady do lécby. V souvislosti s pokrocilou analyzou nadorovych expresnich profildi a s nastupem novych léceb-
nych modalit se v3ak situace méni. Trochu paradoxné je AR snad nejcastéji exprimovanym steroidnim receptorem v karcinomu prsu. U nejbéznéjsich lumi-
nalnich karcinomd se AR vyskytuje spolu s estrogenovym receptorem (ER) cca v 80-90 % pfipad( a pozitivita koreluje s nizkym gradem a celkové lepsi pro-
gnoézou [1].V recentné publikované studii [2] vSak na druhou stranu byl nalezen vy3$si pomér AR/ER jako indikator $patné odpovédi na tamoxifen v adjuvanci.
Tataz studie pak in vitro prokdzala antiproliferativni i¢inek enzalutamidu u nddor( ER+/AR+. U nador( ER negativnich je AR rovnéz detekovatelny (30-50 %).
Pokud je sdruzen s vysokou expresi HER2 a/nebo GCDFP15, povazuje se za marker tzv. molekuldrné apokrinniho typu [3], ktery patfi do lumindlné diferenco-
vanych nadoru. Z klinického hlediska je v3ak nejperspektivnéjsi detekce AR u triple-negativnich karcinom, zjisténd v recentni obséahlé studii az v 38 % pii-
padi [4]. AR pozitivni nddory maji v této skupiné rovnéz nizsi grade a proliferaci, coz je spojeno s lepsi progndézou, ale vykazuji horsi odpovéd na neoadju-
vantni chemoterapii. Minimalné ¢ast téchto karcinomi vykazuje pfi genetické analyze lumindini diferenciaci (LAR typ, tj. ER, HER2 negativni, AR pozitivni,
Casto s PIK3CA mutaci). Zde se jiz nabizi indikace k cilené [é¢bé, Setfici zaroven pacientky od toxicity nespecifické chemoterapie. V tivahu pfipadé pfima blo-
kada AR, napf. bicalutamidem [5], nebo vyuziti blokady PI3K u nddor typu LAR (tj. ER, HER2 negativni, AR pozitivni bez RAS nebo BRAF mutace): tato Iécba
(everolimus) se jiz prosazuje u ER pozitivnich nadort po selhani antiestrogenni terapie. Priikaz pozitivity AR m0ze slouzit jako levny a pomérné spolehlivy na-
hradni ukazatel lepsi progndzy u ER pozitivnich nador(, pfipadné jako ukazatel Spatné odpovédi na tamoxifen, pokud je pomér AR/ER piilis vysoky. Moznosti
|écby enzalutamidem zde budou muset byt teprve ovéfeny. U nador( triple-negativnich je pak pozitivita AR ukazatelem lumindlni diferenciace a mohla by
indikovat specificky cilené Ié¢ebné postupy, véetné androgenni blokady.

Literatura: [1] Mod Pathol 2011; 24(7): 924-931. [2] Breast Cancer Research 2014, 16: R7, published ahead of print. [3] Breast Cancer Research 2013; 15(3): R37.
[4] Mod Pathol 2013; doi: 10.1038/modpathol.2013.145. [5] Clin Cancer Res 2013; 19: 5505-5512.

V1/24.VYBRANE KAPITOLY Z TRIPLE-NEGATIVNIHO KARCINOMU PRSU

PALACOVA M.
Klinika komplexni onkologické péce, MOU, Brno

Velmi pravidelné jsou publikovéna nové data tykajici se triple-negativniho karcinomu prsu (TNBC). Informace se tykaji pfedevsim novych subtypid nadord na za-
kladé genovych analyz a retrospektivnich analyz efektivity CHT pouzité predevsim v neoadjuvantnim podani. Pacientky s TNBC maiji vyssi riziko visceralnich me-
tastdz a Umrti ve srovnani s ostatnimi typy karcinomu prsu, median preziti pacientek s MTS TNBC je 13 mésicd. Vyraznym prognostickym faktorem je dosazeni
pCR pii neoadjuvantni CHT. Nejméné 40 % pacientek, které nedosahnou pCR po neoadjuvantni CHT s antracykliny a taxany, zrelabuje do 36 mésictl. Zménily
tyto informace pfistup v terapii téchto nador( v kazdodenni praxi? TNBC je velmi heterogenni onemocnéni, zkoumany jsou riizné lé¢ebné moznosti. Soucasné
poznatky z genetickych vysetieni ukazuji, ze uniformni terapie nebude dostacujici. Napt. TNBC s basal-like genotypem se jevi vice citlivy na latky, které posko-
zuji DNA - platinové derivaty nebo PARP inhibitory. Na druhé strané u nador( exprimujicich androgenovy receptor (AR) je mozno ocekavat efekt kombinace an-
tiandrogenu a PI3K inhibitoru. V soucasné dobé se zkouma mnozstvi novych I€kQ, které jsou cileny na TNBC - PI3K inhibitory, MEK inhibitory, HSP-90 inhibitory.
V bézné klinické praxi je mozné ze zkoumanych latek vyuzit zatim pouze derivaty platiny. Podani platinovych derivat( v terapii predevsim TNBC karcinomd prsu
s mutaci v genu BRCA 1, 2 je diskutovdno na odbornych férech jiz nékolik let, nicméné doposud nemaji platinové derivéty standardni misto v neoadjuvantnim
ani adjuvantnim podani. V nedavné dobé byly publikovany vysledky dvou velkych klinickych studii faze Il zkoumajicich efektivitu platiny v neoadjuvanci — Ge-
parSixto a CALGB40603. V némecké studii srovnavali efekt kombinace paclitaxel, doxorubicin, bevacizumab s karboplatinou (CBDCA) (159 pacientek) nebo bez
ni (161 pacientek). Pfiddnim CBDCA ke kombinaci byl zlep3en pCR ze 37,9 na 58,7 %.V americké studii s 2 x 2 designem zkoumali pfidani karboplatiny + bevaci-
zumabu k paclitaxelu u 443 pacientek klinického stadia II/1ll. Dale byly pacientky Ié¢eny dose-dense rezimem AC. Pfidanim CBDCA k paclitaxelu byl zlepSen pCR
z 41 na 54 %. Ze zkoumanych biomarkerd je zmifovan p63 v souvislosti se senzitivitou na cisplatinu. V klinickych studiich jsou pouzivany oba preparaty — DDP
i CBDCA. Je jeden z platinovych derivatl efektivnéjsi nez druhy? TNBC je komplexni agresivni onemocnéni s omezenymi lé¢ebnymi moznostmi. Do budoucna Ize
ocekavat vyuziti kombinacnich rezimd latek, které inhibuji intracelularni drahy s cilem maximalizace efektivity a minimalizace vzniku rezistence.

V1/25.VYBRANE KAPITOLY Z HORMONALNi LECBY

PETRAKOVA K.
Klinika komplexni onkologické péce, MOU, Brno

Vychodiska: Priblizné 80 % nador( mé pozitivni hormonalni receptory. Pro vétsinu téchto pacientek je hormonalni Ié¢ba zakladnim Ié¢ebnym postupem.
U pacientek s metastatickym karcinomem prsu Ize pouzit nékolik linii hormonalni 1é¢by. Jednim z dilezitych faktorG pii zvazovani hormonalni |écby je pred-
pokladana odpovéd na hormonalnilécbu. K predikci odpovédi na hormonalini écbu Ize zatim v klinické praxi pouzit pouze rutinné vysetfované markery a kli-
nické parametry. Patfi k nim estrogenovy receptor (ER), progesteronovy receptor (PR) a klinicka odpovéd'na predchozi hormonélini 1é¢bu. Cil ER+ a PR+ né-
dory jsou mnohem ¢astéjsi nez ER+ a PR- nadory. A maji i lepsi progndzu. Sekvenéni biopsie prokazaly, ze stav ER se po pfedchozi hormondlni [é¢bé méni
minimalné na rozdil od PR, které se méni dramaticky hlavné po predchozi 1é¢bé tamoxifenem, kdy asi polovina nddor( zcela ztraci pozitivitu PR. Tento fakt je
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v korelaci s vysledky klinické studie ATAC, ve které pacientky s nadory ER+/PR— mély horsi odpovéd na tamoxifen. PR byl i v starsich pracich povazovan za pro-
jev funk¢nosti ER. Podle nejnovéjsich poznatkl ma receptor ER+/PR+ jiné kontaktni misto na DNA nez ER+/PR-. ER je transkripcni faktor. Nemd vsak pfimy
kontakt s DNA. K udrZzenikontaktu ER na DNA je potfebna pfitomnost PR. Pfi ztraté PR dochazi k uvolnéni ER z kontaktu s DNA a zméné jeho funk¢nosti s orien-
taci na geny spojené s proliferaci. Nové poznatky se promitly i do klasifikace zékladnich (,intrinsickych”) typa karcinomu prsu: luminélni A (dobra odpovéd na
hormonalnilécbu), luminalni B (Spatna odpovéd na hormonalni lé¢bu) pomoci zastupnych marker( v zavérech konference St. Gallen 2013. Jednim ze zaklad-
nich markert k rozliseni obou typ( nador( je pravé hladina pozitivity PR. Podle prace Prata et al. byl pouzity cut-off pro PR > 20 % pro definici lumbdélniho A
néadoru. V klinické praxi vsak pfi rozhodovéni o hormonalni [écbé mame zpravidla k dispozici pouze fenotyp primarniho nadoru. Nelze pfi kazdé zméné lécby
odebrat a vysetfit novy vzorek nadoru a nemame k dispozici ani vySetreni molekuldrnich markert k ur¢eni hormonalini rezistence. Jako zastupny parametr
mUze byt ale pouzita délka odpovédi predchozi hormonalni [é¢by. Nadory, které maji delsi 1é¢ebnou odpovéd na jednu linii hormonalni 1écby, maji podle re-
trospektivnich studii lepsi odpovéd'i na dalsi linii hormonalni |é¢by. Zavér: Negativita anebo nizka pozitivita PR a délka odpovédi na hormonalnilé¢bu prvni
linie mohou byt pomocnymi markery pfi zvazovani druhé a dalSich linii hormondlni 1écby.

Podpoieno MZ CR - RVO (MOU, 00209805).

V1/26. VYBRANE KAPITOLY Z LOKALNI LECBY KARCINOMU PRSU

KRASENSKA M.
Klinika komplexnf onkologické péce, MOU, Brno

Vychodiska: Karcinom prsu se vzdalenymi metastazami v dobé diagnézy predstavuje celosvétoveé 5-10 % vsech piipadd. Smyslem Iécby je prodlouZzit pre-
Ziti, zmirnit symptomy a zlepsit kvalitu Zivota. Tradi¢nim doporucenim je podat systémovou terapii, Iécbu lokaIni jen v pfipadé symptomd, jako je bolest, ul-
cerace, krvaceni nebo infekce. Dosud jsme neméli k dispozici data z randomizovanych prospektivnich studii, ale fada retrospektivnich praci ukazovala sig-
nifikantni zlepseni celkového preZiti pacientek odstranénim primarniho tumoru (nikoliv axilarni disekci), se snizenim rizika imrti o 30 % dle provedenych
metaanalyz. Efekt chirurgické lé¢by byl v mnohorozmérné analyze nezévisly na typu a lokalizaci metastaz, rozsahu primarniho tumoru, typu chirurgického
vykonu, stavu okrajd resekatu, véku a HER2 statusu. Uvazuje se o nékolika mechanizmech, kterymi by pfinos mohl byt zprostredkovan. Vysledky vsak mohou
byt ovlivnény selekcnimi bias (mladsi pacientky bez zavaznych komorbidit, oligometastatické onemocnéni, mensi velikost primarniho nadoru), nedostup-
nosti moderni lécby u ¢asti soubor(i ze 70.—80. let apod. Nékolik studii prokazalo podobny piinos ve zlepseni lokalni kontroly a peziti pfi uZiti radioterapie.
Pouze jedna ze studii zkoumala vliv lokdIni kontroly onemocnéni na zlep3eni pieziti (Hazard et al., 2008). Stabilizovany nalez v oblasti hrudni stény byl vtomto
souboru provazen zlepsenim celkového preziti bez ohledu na to, zda byla provedena resekce tumoru (HR 0,415, 95% Cl: 0,260-0,662, p = 0,015). V soucasné
dobé jiz probihd nékolik prospektivnich randomizovanych klinickych studii. Na konferenci v San Antoniu v prosinci 2013 byly Badwem prezentovany vysledky
indické studie, ktera zkoumala piinos lokoregionalni terapie (LRT) na souboru 350 Zen Iécenych v Gvodu chemoterapii na bazi antracyklinG s dosazenim ob-
jektivni odpovédi po 6 sériich. Lokoregiondlni Ié¢ba nezlepsila median preziti pacientek (18,8 vs 20,5 mésice, HR 1,07, 95% Cl = 0,82-1,40, p = 0,60). Lokalni
kontrola byla vyrazné lepsi v rameni s LRT, ale zaroven castéji progredovaly vzdalené metastazy. Fisher v roce 1989 v experimentu na mysich tyto jevy zd(vod-
noval zvysenim sérové hladiny ristového stimulujiciho faktoru po resekci primarniho tumoru. Cil: Predmétem sdéleni je vyznam lokoregiondlni [é¢by u karci-
nomu prsu IV. klinického stadia. Zavér: Zlepseni prognézy priméarné diseminovanych pacientek lokalni 1é¢bou pozorované v nékterych retrospektivnich sou-
borech je nutné ovéfit aktualné probihajicimi prospektivnimi randomizovanymi studiemi.

Podporeno MZ CR - RVO (MOU, 00209805).

e N
Tab.1. Pfehled aktualné probihajicich prospektivnich randomizovanych studii - lokoregionalni Ié¢ba karcinomu prsu IV. klinického stadia.
Zemé Cislo studie Nabor Pocet Inicidlni Iécba Primarni cil
Indie NCT00193778 2005-12 350 chemoterapie preziti
Turecko NCT0557986 2008-12 271 chirurgie preziti
USA a Kanada NCT01242800 2011-16 880 systémova lécba preziti
Nizozemsko NCT01392586 2011-16 516 chirurgie 2leté preziti
Rakousko NCT01015625 2010-19 256 chirurgie preziti
Japonsko JOG 1017 2011-16 410 systémova lécba preziti

N J

VI/37. METASTAZY KARCINOMU MLECNE ZLAZY V AXILARNICH UZLINACH ANEB CO DALE PRI POZITIVITE
SENTINELOVE UZLINY (RETROSPEKTIVNi HODNOCENI VLASTNIHO SOUBORU)

CERNA M.', ZEDNIKOVA I.", NARSANSKA A.', SYOBODA T2, HES 0.3, ZAHLAVA J.*
'Chirurgicka klinika LF UK a FN Plzen, 2Onkologické a radioterapeuticka klinika LF UK a FN Plzen, *Sikl(iv patologicko-anatomicky Ustav,
LF UK a FN Plzen, “Oddéleni nukledrni mediciny, FN Plzer

Vychodiska: Soucasti [é¢by karcinomu mlécné Zldzy je operace na spadovych lymfatickych uzlinach (LU), jez jako hlavni nezavisly prognosticky faktor ur-
Cuje naslednou onkologickou lé¢bu. Dfive standardni disekce axily (ALND) byla postupné v indikovanych pfipadech nahrazena méné invazivni biopsii senti-
nelové uzliny (SLNB), v sou¢asnosti uznavanou metodou lege artis pfi spInéni indikacnich kritérii. Nevyresenou otazkou zistava, co déle pfi pozitivité SLNB.
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Soubor pacienti a metody: Provedli jsme retrospektivni analyzu pacientek operovanych od 1. 1. 2006 do 31. 12. 2007 s medidnem follow-up 84 mé-
sich. Pacientky jsme délili podle histologickych nalez(i LU. Ve skupiné pacientek s pozitivni SLNB jsme hodnotili, jaky vliv ma nasledna ALND a poope-
racni ozareni na celkovou prognézu nemocnych a jaké vlastnosti nddoru Ize povaZovat za prediktivni ukazatele pozitivity LU. Jako srovnavaci skupinu jsme
vyuzili skupinu pacientek bez metastatického postizeni LU. Vysledky: Hodnoceno 174 pacientek, 46 (26 %) s metastatickym postizenim LU, 128 (74 %)
bez postizeni LU. 21kréat provedena SLNB, 13krat s metastatickym postizenim, 4kréat postizena vice nez 1 LU, 5krat nalezena mikrometastaza, 9krat dokon-
Cena disekce axily, 7krat s postizenim nesentinelovych uzlin, 2krat bez dalSich metastdz, 4krat bez dalsiho vykonu v axile s pooperacnim ozafenim. 1 pa-
cientka zemfela na generalizaci karcinomu prsu, ostatni jsou v kompletni remisi s medidnem preziti 83 mésicl; pacientky po doplnéni ALND s adjuvant-
nim ozafenim prezivaji s medidnem 88 mésictl. U 33 nemocnych byla provedena primarné disekce axily. Celkem zemielo 11 pacientek (24 %), 9 (20 %)
na generalizaci karcinomu prsu s medianem celkového preziti 83 mésicl, bez priznakd nemoci 81 mésicl. Nepfiznivymi prediktivnimi faktory se ukazaly
vysoky grading, stfedni nebo vysoké proliferacni aktivita nadoru a metastatické postizeni vice nez 1 LU. Ve skupiné pacientek bez axilarnich metastaz ze-
mfielo 6 nemocnych (5 %), 1 (0,8 %) na karcinom prsu s prezitim 87 mésicd. K relapsu doslo u 11 nemocnych, 7krat generalizaci, 2krat lokalni recidivé
i generalizaci s medidnem bezpfiznakového preziti 43 mésicl. Zavér: Porovnanim skupin byla zjisténa vétsi mortalita na generalizaci karcinomu prsu pfi
postizeni LU, ale se srovnatelnym medidnem celkového preziti, naopak delSim bezpfiznakovym obdobim pfi metastatickém postizeni LU se systémovou
onkologickou lé¢bou. U pacientek s pozitivni SLNB bylo srovnatelné pieziti v kompletni remisi bez disekce axily stejné jako pii dokonceni ALND, v obou
skupinach s poopera¢nim ozarenim. U pacientek, které zemfely na generalizaci karcinomu prsu, systémové lécba prodlouzila v priméru celkové preziti
0 9 mésicd.

VI/38. POZITIVNI SENTINELOVE UZLINY A DISEKCE AXILY

GATEK J.", VRANA D2, KOTOC J.", VAZAN P2, DUDESEK B.!, DUBEN J."
'Chirurgické oddéleni, Nemocnice Atlas, Univerzita T. Bati ve Zling, Onkologické klinika LF UP a FN Olomouc, *VELAB, Biopticka laboratof, ZIin

Vychodiska: V poslednich desetiletich doslo k vyznamnym zménam v chirurgickém léceni karcinomu prsu v oblasti axily. Disekce axily byla postupné nahra-
zena biopsii sentinelové uzliny. S ndstupem mamografického screeningu byla vyrazné snizena velikost diagnostikovanych karcinom( prsu s posunem do niz-
sich stadii onemocnéni. Tim se také vyznamné snizilo riziko postizeni sentinelovych a nasledné non-sentinelovych uzlin. Zvysuje se pocet pfipadd, kdy jsou
metastatickym procesem postizeny pouze sentinelové uzliny a nasledna disekce potvrzuje negativitu dalsich axilarnich uzlin. Disekce v tomto pfipadé neni
|écebnym pfinosem a neni ani prevenci vyskytu regionalni recidivy. Zvysena negativita vykonu a mnozstvi priivodnich komplikaci je proto diivodem k dal-
simu omezeni disekce. Studie ACOSOG Z00111 oteviela dalsi diskusi k rozsahu vykond v axile. V nasi retrospektivni studii jsme provedli zhodnoceni rizika
upusténi od disekce axily pfi dvou pozitivnich sentinelovych uzlinach. Soubor pacienti a metody: V obdobi od roku 2004 do roku 2009 bylo na chirurgic-
kém oddéleni Nemocnice Atlas operovano 536 pacientek s karcinomem prsu. Konzervativni vykon s biopsii sentinelové uzliny, kdy metastaticky zménény
byly maximalné dvé sentinelové uzliny, a nasledovala disekce axily, byl proveden v 49 pfipadech. Vysledky: U viech Zen se jednalo o konzervativni vykon
typu lumpektomie a kvadrantektomie s biopsii sentinelové uzliny. Znaceni sentinelové uzliny bylo provedeno pomoci Patentblue a radiokoloidu ve dvouden-
nim protokolu. Velikost tumoru nddoru prsu T1 byla 30krat a T2 19krat. V 49 pripadech byly maximélné dvé sentinelové uzliny pozitivni. Jedna pozitivni uz-
lina byla 37krat a dvé pozitivni 12krat, z toho 4krat se jednalo o mikrometastdzu. Nonsentinelové uzliny negativni 29krét a pozitivni 20krat. Nonsentinelové
1-2 pozitivni uzliny byly 12krét. Tfi a vice pozitivnich nonsentinelovych uzlin bylo osm. Zavér: Vysledky studie ACOSOG Z00111 omezily stavajici indikaci
k nasledné disekci axily o stavy, kdy jsou postizeny maximalné dvé sentinelové uzliny. Nase retrospektivni studie prokdzala, Ze prakticky ve tfetiné pfipadi
byly pozitivni dalSi-nonsentinelové uzliny, které by mély byt oSetfeny naslednou adjuvantni radiochemoterapii. Z nasi sestavy vyplyva, Ze omezeni disekce
axily pfi dvou pozitivnich uzlinach je riskantni, hranic¢ni a indikace by neméla byt rozsifovana.

V1/39.VYZNAM RESEKCNICH OKRAJU NA LOKALNI RECIDIVU KARCINOMU PRSU - NAS SOUBOR

ZEDNIKOVA 1., CERNA M.", NARSANSKA A.", SYOBODA T2, HES 0.2
'Chirurgicka klinika LF UK a FN Plzer), 20nkologické a radioterapeuticka klinika LF UK a FN Plzen, 3Sikl(iv patologicko-anatomicky Ustav,
LF UK a FN Plzen

Vychodiska: Vétsinu karcinom( prsu je mozné odstranit prs Setfici operaci — parcialni resekci. Tato operace doplnéna adjuvantni radioterapii je onkolo-
gicky stejné cinna jako mastektomie, cetnost lokélnich recidiv je také srovnatelny. Pro prijatelny kosmeticky efekt je snaha odstranit nador jen s malym
mnozstvim okolni zlazy. Minimalni Sife resekcnich okrajd je stéle diskutované téma. Resekéni okraj hodnotime jako negativni (nad 1 mm), tésny (pod
1mm) nebo pozitivni. Snahou chirurga je, aby resekéni okraj nebyl pozitivni. Pozitivni okraj zajistujeme reresekci. Pfesto jsou pfipady, kdy pfitomnost
DCIS, ¢i dokonce invazivniho karcinomu v okraji resekatu neni zcela jasna. Soubor pacientli a metody: Cilem naseho sdéleni bylo zjistit vyznam re-
sekénich okrajli na vznik lokalni recidivy karcinomu prsu a vliv na celkové preziti nemocnych. V letech 2006-2008 jsme na Chirurgické klinice FN Plzen
operovali 245 pacientek pro primérni karcinom prsu, bez neadjuvantni systémové |écby. Z toho u 186 pacientek jsme provedli zdchovny vykon na prsu
(76 %). Hodnotili jsme resekéni okraje, provedeni reresekce, adjuvantni terapii a pieziti. Vysledky: Resekcni okraje byly hodnoceny vzdy peroperacné,
55kréat byly pozitivni, 14krat tésné. Okamzité jsme provedli reresekci, kterd byla 58krat negativni, 2krét s pfitomnosti DCIS, 5krat s pfitomnosti invaziv-
niho karcinomu. Ve 4 piipadech jsme reresekci neprovedli. Reresekce provedena u negativniho okraje resekatu pro palpacni nalez byla 4krat pozitivni —
2krat DCIS, 2krat invazivni karcinom. Vzdy pacientky podstoupily adjuvantni radioterapii a systémovou lé¢bu. Primérny vék v dobé operace byl 53 let
(32-74). Z4dn4 pacientka neméla lokalni recidivu. 13 pacientek Zije, 2 zemiely na generalizaci onemocnéni. Celkové preZiti je 80 mésic(, interval bez ne-
moci 70 mésict. Zavér: Snahou chirurga je bezpecné odstranit nador z prsu s negativnim resekénim okrajem. Je vsak nutné indikovat Zeny pfi pozitivnim
resekénim okraji k mastektomii? V nasem souboru nebyl vyskyt lokaIni recidivy pfi pozitivnim resekénim okraji do 5 let po operaci pozorovan. | pfi nega-
tivnim okraji existuje riziko ponechanych nadorovych bunék v prsu. Zeny jsou proto zajistény adjuvantni radioterapii. Piistup ke kazdé pacientce musi byt
individudlIni.
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VI/40. OPERACE KARCINOMU PRSU PO NEOADJUVANTNi CHEMOTERAPII - MOU 2013, PREHLED

COUFAL O.", ZAPLETAL O.', PALACOVA M2, KRSICKA P.', GABRIELOVA L.', VRTELOVA P.', FAIT V.!
'0ddélent chirurgické onkologie, MOU, Brno, *Klinika komplexni onkologické péce, MOU, Brno

Vychodiska: Indika¢ni kritéria neoadjuvantni chemoterapie (NAC) u karcinomu prsu nejsou presné stanovena. Mezi jednotlivymi pracovisti tedy existuji znacné
rozdily v jejim uplatiiovéni. Navic nepanuje jednota v chirurgickém pfistupu k predlécenym nemocnym. Cilem nasi prace je podat pfehled o pacientkach s karcino-
mem prsu operovanych po NAC na nadem pracovisti béhem kalendainiho roku 2013. Soubor pacientl a metody: Udaje byly retrospektivné vyhledany z bézné
zdravotnické dokumentace, vloZzeny do databdze a vyhodnoceny pomoci popisnych charakteristik. Vysledky: Celkem bylo po NAC v roce 2013 operovano 60 pa-
cientek, coz je pfiblizné 1/10 ze vech chirurgicky lécenych zen s nemetastatickym karcinomem prsu. Nejcastéjsimi dGvody k podani NAC byly: nepfiznivy pomér
velikosti nadoru a prsu, velky rozsah postizeni s pfedpokladem obtizné operability a pfitomnost kozniho edému. 28 pacientek bylo ve lll. klinickém stadiu, 30 ve
1. klinickém stadiu a 2 pacientky byly ve stadiu prvnim. Parcialni mastektomie byla primarnim vykonem ve 24 piipadech, 5krat byla nutna reoperace. Vykonem na
uzlinach byla 37krat disekce axily, 23krét sentinelova biopsie (SLNB). Z 23 pfipadl sentinelovych biopsii se 13 jednalo o pacientky cNO, 10krat Slo o pacientky s pG-
vodné patologickymi uzlinami a klinickou regresi po NAC. Disekce z dGvodu postizené sentinelové uzliny byla v celém souboru doplnéna 6krat. Kompletni histopa-
tologickou regresi jsme zaznamenali u 22 pacientek (37 %). Zavér: Pfesné tdaje z jednotlivych chirurgickych pracovist o podilu pacientek Ié¢enych neoadjuvantné
zpravidla nebyvaiji k dispozici, nase sdéleni tak mize zajemcdim slouZit ke srovnavacim Gcelim. Domnivame se, Zze nas postoj k NAC je vcelku stiidmy. Snazime se ji
indikovat pouze tam, kde jsme presvédceni o jejim pfiznivém vlivu na pozdéjsi operacni vykon, a jen u nadort, jejichz fenotyp dava predpoklad klinické odpovédi.
Vzhledem k nékterym nejednoznacnym otdzkam v chirurgickém pfistupu k predlécenym pacientkdm varujeme pred nekritickym podavanim NAC, a to zejména
na pracovistich, ktera se lé¢bé karcinom( prsu nevénuji ve zvysené mire. Apelujeme na to, aby pacientky po NAC nebyly paradoxné vystavovany nepfimérené ra-
dikalnim chirurgickym vykontim a aby se, pokud mozno, zamezilo jejich migraci mezi riznymi pracovisti béhem lécebného procesu.

Podporeno MZ CR - RVO (MOU, 00209805).

VI/143. LECBA BEVACIZUMABEM U GENERALIZOVANEHO TRIPLE-NEGATIVNIHO KARCINOMU PRSU

CHALUPA J.
Komplexni onkologické centrum, Krajskd nemocnice Liberec

Popis pripadu: Jednd se o 25 mésici trvajici 1é¢bu karcinomu prsu u premenopauzalni, triple-negativni pacientky (42 let), kterd absolvovala adjuvantni
|écbu. Po ni za dva roky dochdzi ke generalizaci onemocnéni. Je tedy zahajena v prvni linii kombinace paclitaxel a Avastin a nasledné pokracovano v monote-
rapii Avastinem. Dochdzi postupné k rentgenologickému vymizeni lozisek. Po 19 mésicich od lé¢by progreduje izolované mékkotkarnova metastaza ve sternu.
Nasleduje irradiace, za stalého podavani Avastinu. Kontrolni vySetfeni po irradiaci ukazuji regresi loZiska ve sternu a stéle trvajici regresi ostatni generalizace.

V1/146. PACIENTKA S GENERALIZACi KARCINOMU PRSU

VLASEKT.
Oddéleni klinické onkologie, Klaudidnova nemocnice, Mladé Boleslav

Popis pripadu: Pripad pacientky s generalizaci karcinomu prsu do skeletu s hormonélné independentnim onemocnénim. Je priibézné lécena nékolika fa-
dami systémové Iécby bio-chemoterapii s bevacizumabem. Pies pocatecni horsi vykonnostni stav jsme nasledné zdokumentovali vyznamné zlepseni klinic-
kého stavu a objektivni regrese onemocnéni.

V1/147. ZKUSENOSTI S LECBOU BEVACIZUMABEM U POLYMORBIDNICH NEMOCNYCH S METASTATICKYM
KARCINOMEM PRSU - TRI KAZUISTIKY

KOLAROVA I., VANASEK J., PAVLIKOVA E., STEJSKAL J.,, RANDULA M., DOSTALOVA L.
Oddeéleni onkologie, Onkologické centrum Multiscan Pardubice

Vychodiska: Jednou z moznosti biologické Iécby u pacientek s karcinomem prsu je kombinace bevacizumabu s cytostatiky. Tato lécba pfindsi moznost
pouzit cilenou terapii u HER2 negativnich pacientek a zvysit efektivitu cytostatické Iécby. V nasi prezentaci uvadime 3 pfipady nemocnych se zavaznymi ve-
dlejsimi chorobami, které limituji moznost aplikovat intenzivni cytostatickou lé¢bu. Pfidani bevacizumabu k chemoterapii paclitaxelem byla zvolena jako
jedna z mala moznosti, jak potencovat tcinnost cytostatik. Popis pripadut: Pacientka ¢. 1, 62 let, [é¢ena dlouhodobé pro perzistujici FiS, po netispésné elek-
troverzi, arteridlni hypertenze gr. I, DM Il. typu na dieté, thyreoidektomie 1/07 pro thyreotoxikézu. V 6/2013 diagnostikovan invazivni karcinom levého prsu,
CT2cN3cM1/PUL,LYM/. Histol. inv. duktéIni karcinom, G3, IHC ER+, PR+, HER 2 negat., Ki-67 30 %. Zahajena paliativni chemoterapie paclitaxel + bevacizumab.
Dle zobrazovacich metod vyrazna regrese priméarniho tumoru, ndlezu na plicich a mediastinu, zmenseni fluidothoraxu a parikardidlniho vypotku. Pacientka
¢. 2,62 let, po operaci thymomu v roce 1999 a 2001 s dg. myastenia gravis a mnohocetnou recidivou herpes zoster. V roce 2013 dg. karcinom pravého prsu,
s masivni generalizaci do skeletu, G3 duktdlni Ca, ER 2 %, PR 70 %, Ki-67 20 %, HER2-neu — negat. Indikovana k paliativni 1é¢bé paclitaxel + bevacizumab. Dle
vysetieni skeletu regrese nalezu, v pribéhu lécby bez zhorseni projevii myastemie, bez recidivy herpes zoster. Pacientka ¢. 3, 51 let, s diagnostikovanym kar-
cinomem prsni Zlazy vlevo v 6/2004, pT1bm pN1 MO, dukt ca G2 multifok. s DCIS slozkou — ER 40 %, PR 40 %, Ki-67 6 %, HER 2 1+ p53 10 %. Pacientce prove-
dena radikélni operace tumoru + exenterace axily (FN Motol), podana adjuvantni chemoterapie 6krat FEC, nasledné kombinovana hormonalni Iécba tamo-
xifen a goserelin. V roce 2008 zji$téna autoimunitni trombocytopenie. V 2/2011 lokalni recidiva v levém prsu, rpT1b pNO MO, inv. dukt ca G2 s in situ slozkou,
hormonalné dependentni, HER 2 negativni, nasledovala radioterapie stény hrudni, zahajena hormonalni Ié¢ba anastrozolem. 7/2012 trombocytopenie, kor-
tikoidy, trombokoncentraty, navrzena splenektomie.V 10/2013 generalizace: meta do plic, mediastinalni lymfadenopatie, meta do jater a skeletu do LU krku
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vpravo, zahajena paliativni chemoterapie paclitaxel weekly, v kombinaci s bevacizumabem. Zavér: Ve tfech prezentovanych pfipadech je pozorovéna pre-
kvapivé dobrd tolerance kombinace paclitaxelu a bevacizumabu v |é¢bé metastatického karcinomu prsu u nemocnych se zavaznymi komorbiditami.

V1/149. 1. LINIE METASTATICKEHO KARCINOMU PRSU - BIOLOGICKA LECBA AVASTINEM + PACLITAXEL

ROCARKOVA M.
Onkologické oddélenf Krajskd zdravotni — Nemocnice Chomutov

Popis piipadu: Pooperacné indikovéna 1. linie metastatického karcinomu prsu — biologicka lécba Avastinem + paclitaxel. Jednalo se o metastatické po-
stizeni, navic u triple-negativni pacientky. 1-5/2012 bylo podano 6 cykld lécby 1. linie metastatického karcinomu prsu — kombinace Avastin + paclitaxel
D1+ D15 a 3 tydny v doporucenych davkach. Pacientce byly k chemoterapii profylakticky podavany ristové faktory. Nedoslo k projevim hematologické to-
xicity a GIT toxicita nebyla prakticky Zadna. Po 5. cyklu ve 4/2012 se objevily projevy neurotoxicity gr. 1-2 v DK. Kontrolni PET/CT v 5/2012 neprokazalo zédné
lozisko viabilni neoplazie. V 5/2012 podan posledni, 6. cyklus kombinace Avastin + paclitaxel. Od 6/2012 pacienta pokracuje ve 3W aplikaci Avastinu v mono-
terapii. Po vysazeni paclitaxelu postupné tprava neuropatie v DK. Lé¢bu Avastinem v monoterapii toleruje velmi dobre, jen sporadicky drobné epistaxe, tyto
ale mivala jiz v minulosti pfed zahdjenim |écby. V 9/2012 se opét vrétila do zaméstnani. Pacientka (triple-negativni) je nyni 2,5 roku od diagnézy onemocnéni,
rok od operace plicni metastazy a 12. mésic na terapii Avastinem, 6krat kombinace s paclitaxelem, nyni 3W monoterapie, je bez zndmek progrese ¢i genera-
lizace onemocnéni. PS 0, pokracuje v plvodnim zaméstnani.

VI/150. JE DRENAZ DO VNITRNICH MAMARNICH UZLIN V PRUBEHU DETEKCE SENTINELOVE UZLINY U CASNEHO
KARCINOMU PRSU NEGATIVNIM PROGNOSTICKYM FAKTOREM?

VRANA D., SOUCKOVA A2, LUKESOVA L.", CWIERTKA K.!, SRAMEK V.!, SVACH .3
'Onkologické klinika LF UP a FN Olomouc, 2LF UP v Olomouci, 3I. chirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

Vychodiska: Karcinom prsu je nejcastéjsim malignim nadorem u zen. Zékladnim chirurgickym vykonem na axile u ¢asného karcinomu prsu je od uveiejnéni
vysledkd studie NSABP-32 biopsie sentinelové uzliny. Tato technika predstavuje soucasny ,zlaty standard”. V pribéhu detekce sentinelové uzliny patrdme po
sentinelové uzliné v axile, nicméné asi v 20 % pfipadl dochazi k drendzi do vnitinich mamarnich uzlin. V feseni vnitinich mamarnich uzlin v soucasnosti ne-
existuje jasné doporuceni, jak v pfipadé drenaze do téchto uzlin postupovat. V Gvahu pfipada nékolik teoretickych moznosti: 1) provést biopsii téchto uzlin,
2) doplnit zobrazovaci metody jako PET/CT, 3) dalsi moznosti je indikovat radioterapii u viech pacientek s drenazi do vnitfnich mamarnich uzlin. Ve Fakultni
nemocnici Olomouc je provadéna detekce sentinelové uzliny od roku 2007 a v soucasnosti predstavuje bézny a zavedeny postup. V pfipadé drendze do vniti-
nich mamarnich uzlin tyto uzliny nebioptujeme ani neozafrujeme (samozfejmé jde o pfipady klinicky negativnich uzlin). Abychom potvrdili ¢i vyvrétili sprav-
nost naseho postupu, rozhodli jsme se zhodnotit viechny pacientky, u nichz byla provedena detekce sentinelové uzliny, a zhodnotit skupinu pacientek s dre-
nazi do vnitfnich mamarnich uzlin. Cilem nasi prace bylo zjistit, zda pacientky s drendzi do vnitinich mamarnich uzlin maji horsi progndézu nez pacientky bez
této drendze, a zda by tedy mélo vyznam eventudlné vyselektovat skupinu pacientek profitujicich z dalsiho feseni (biopsie ¢i radioterapie vnitfnich mamar-
nich uzlin). Soubor pacientli a metody: Byly vyhledany zéznamy o detekci sentinelové uzliny u pacientek s karcinomem prsu lécenych ve FN Olomouc.
Abychom se vyhnuli mozné selekéni bias, rozhodli jsme se zhodnotit viechny pacientky od roku 2007 az do roku 2012. U vech pacientek byla zhodnocena
doba do progrese a celkové prezivani. Vysledky: Od roku 2007 do roku 2012 bylo ve FN Olomouc provedeno 740 biopsii axilarnich sentinelovych uzlin.
Z téchto pacientek bylo 131, tedy 17,7 %, s drenézi do vnitfnich mamarnich uzlin. Po zhodnoceni po¢tu lokalnich recidiv nebyl nalezen statisticky signifikatni
rozdil mezi skupinou s drendzi ¢i bez drenaze do vnitfnich mamarnich uzlin. Zavér: Z vyse uvedenych vysledkd je zifejma absence negativniho prognostic-
kého vyznamu drendze do vnitfnich mamarnich uzlin.

V1/162. KAZUISTIKA MLADE PACIENTKY LECENE AVASTINEM V KOMBINACI S CHEMOTERAPIi A HORMONOTERAPIi
PRO GENERALIZOVANY KARCINOM PRSU S DISKREPANTNIM FENOTYPEM

SULC D., PUKYOVA J.
Onkologické oddélent, Krajské zdravotnf — Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Popis pripadu: Pacientce PK, roc. 1972, byl diagnostikovan v 8. mésici téhotenstvi multifokalni tumor pravého prsu. Ablace s exenteraci axily byla provedena
17.5.2009. Histologie: multifokélni, dobfe dif. IDC 17 mm, okraje negativni, 11 uzlin negat. Dale Cetna loziska low i high grade DCIS, pT1c(m)pNOMO. Imuno:
ER 10 %, PR 0 %, MIB1 80 %, HER2 negativni. V histologickém nélezu je patrna diskrepance mezi gradientem proliferacni aktivitou a pochybnou hormonalni
senzitivitou. Staging bez znamek generalizace. Adjuvantné byla podana chemoterapie AC 6krét. Lé¢bu pacientka dokoncila v fijnu 2009. Prvni evidence re-
cidivy byla zaznamenéna v kvétnu 2012, tedy 2,5 roku po skonceni adjuvantni terapie. Dle UZ byla zjisténa recidiva v jizvé a akcentované LU v pravé axile
a nadklicku. Byla provedena core-cut biopsie a histologicky nalez byl zna¢né piekvapivy: invazivni duktélni ca G2 ER 95 % PR 90 %, HER2 0, MIB 20 % — feno-
typ diametralné odlisny od primarniho tumoru. Tumor markery byly v normé. 19. 6. 2012 byla provedena extirpace recidivy z jizvy stény hrudni. Zde histolo-
gicky pro zménu dobie dif. IDC s imunoprofilem: ER 100 %, PR 10 %, MIB1 60 % a HER2 2+, FISH negativni. Opét tedy Uplné odlisny profil nez doposud. Na CT
a MRl jater zjisténa 2 loZiska v . laloku o velikosti 8 a 15 mm. Vzhledem k planované resekcil. laloku jater bylo provedeno jesté PET/CT vysetieni, kde byla po-
tvrzena 2 drobna loZiska v levém laloku charakteru meta. Navic viak byla popséna i generalizace do hrudni kosti a resekce jater byla chirurgem kontraindiko-
vana. Pacientce byla provedena RFA obou jaternich meta a nasledné indikovana k systémové terapii I. linie. Ta byla zahéjena v fijnu 2012 v kombinaci Taxo-
tere 100 mg/m? + Avastin 15 mg/kg a 3 tydny. 4/2013 dle CT trupu, scintigrafii kosti zjisténa kompletni remise onemocnéni. Po dokonceni 8 cykl(i v kombinaci
provézené znacnou toxicitou pacientka pokracuje v udrzovaci terapii Avastinem, ktery samotny snasi vyborné. Po ovéfeni postmenopauzalniho statutu zaha-
jena také terapie Letrozolem. Zavér: Jde o atypicky pfipad zejména z hlediska rozdilnych nalezl z histologii. Jako pficinu vidim fakt, ze jde od pocétku o mul-
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tifokalni tumor s rozdilné agresivnimi klony. Jak je i z klinického priibéhu vidét, jde o agresivni onemocnéni, kde je nutno v ramci terapeutického spektra vy-
uzit véech lé¢ebnych moznosti, a proto je soucasné pouZziti Avastinu s chemoterapii, ale i s hormonaini terapii zcela opodstatnéné. Pro potieby prezentace na
BOD bude pfipad dopInén o aktudlni snimkovou dokumentaci a zhodnoceni Ié¢ebné odpovédi,up to date”.

V1/164. NUTNOST DISEKCE AXILY PRI POZITIVITE SENTINELOVE UZLINY PRI OPERACI KARCINOMU PRSU - NASE
ZKUSENOSTI

BACUVCIKOVA H., NOVAK J., KALABUS S.
Chirurgické oddéleni, Nemocnice Prerov

Vychodiska: Detekce sentinelové uzliny pfi histologicky verifikovaném karcinomu prsu se provadi zejména pfi indikaci prs zdchovného vykonu. Peroperacni
vysetieni nas informuje o Sifeni nddorovych bunék do lymfatickych uzlin axily. Otazkou je, zda je pfi pozitivité sentinelové uzliny nutné pozitivni dalsi uzlina
v jakékoliv uzlinové etazi axily. Casto tomu tak neni. Na nasem pracovisti je doposud indikovéna disekce axily pi pozitivni sentinelové uzliné. Cil: Cilem na-
seho sdéleni je zhodnoceni, kolik pacientek z celkového poctu s karcinomem prsu, indikovanych k prs zéchovné operaci se sentinelovou biopsii, mélo pfi po-
zitivni sentinelové uzliné i pozitivni ndlez v ndsledném resekdtu uzlin z axily. Tedy, zda je disekce axily za kazdé okolnosti nutné a zda je pfinosem v dalsi terapii
pacientky. Zavér: Pfedstavime procentualni zastoupeni pacientek s karcinomem prsu s doplnénou disekci axily v jedné dobé viici celkovému poctu operaci
(prs zéchovnych vykon(), ddle pomér pozitivniho a negativniho nalezu na uzlinach pfi doplnéné disekci axily a nakonec i zamysleni nad problematikou nut-
nosti disekce a jeji dalsi pfinos v nasledné terapii pacientky.

V1/204. KARCINOM PRSU U l\!ILADYCH ZEN: KORELACE MOLEKULARNEGENETICKYCH, KLINICKYCH
A MORFOLOGICKYCH ZNAKU

SKALOVA A.", SKALOVA A2, FINEK J.!
'Onkologicka a radioterapeuticka klinika LF UK a FN Plzen, Sikltv patologicko-anatomicky Ustav, LF UK a FN Plzen

Vychodiska: Priimérny vék pacientek s karcinomem prsu v dobé diagnézy je kolem 50 let a vice nez 80 % pacientek onemocni karcinomem prsu v 5.-6. de-
ceniu. Incidence karcinomu prsu u mladych Zen, do 35 let véku, je relativné nizka (méné nez 2 % nemocnych), ale disledky nemoci jsou v této vékové ka-
tegorii vyznamné. Pribéh onemocnéni je podstatné rychlejsi a zadvaznéjsi nez u starsich zen. Uvadi se, Ze az 65 % pacientek md v dobé diagndzy axilarni
metastazu. Jsou téz Castéjsi recidivy po konzervativni terapii. Z¢asti mlize jit nepfizniva prognéza na vrub pozdniho odhaleni karcinomu (dg. v pozdéjsich sta-
diich llla IV je Castéjsi nez u starsich Zen), protoze diagnéza karcinomu prsu u mladych Zen je obtizna, ale obecné dlivody této vékové zavislosti nejsou presné
ve viech aspektech vysvétlené a vychazeji ziejmé z biologické povahy nadord. Soubor pacientd: Nas soubor zahrnuje celkem 249 pacientek s karcinomem
prsu ve vékovém rozmezi 18-35 let, které byly diagnostikované v letech 2007-2013 v Bioptické laboratofi v Plzni ¢i [é¢eny pro toto onemocnéni na Onkolo-
gické a radioterapeutické klinice Fakultni nemocnice v Plzni. Vysledky: Z naseho souboru byl u 87 pacientek (35 %) potvrzen karcinom triple-negativni, cel-
kem 67 nemocnych mélo karcinom s overexpresi HER2/neu (27 %) a 126 pacientek (51 %) vykazovalo expresi hormonalnich receptor(i ER/PR.V prevazné vét-
siné se jednalo o nadory s vyssim stupném diferenciace, a to grade 2 (47,5 %) a grade 3 (36 %). Zavér: Karcinomy prsu u mladych Zen jsou vétsinou agresivni
a prognosticky nepfiznivé s éasnym rozvojem vzdalenych metastaz do mozku a plic, kratsi celkovou dobou pieZiti a prezitim bez ptiznakdi nemoci. Castgji
také souvisi s pfitomnosti mutace v tumor-supresorovém genu BRCA 1 ¢i 2, maji Castéji bazaloidni nebo triple negativni profil (ER/PR a HER2/neu negativni).
U mladych Zen je také vyznamné vyssi podil HER-2/neu pozitivnich karcinomd prsu (17-25 %) oproti celkové frekvenci ve viech vékovych kategoriich (kolem
10 %). Vék do 35 let pii diagndze karcinomu prsu je nezdvislym, prognosticky nepfiznivym faktorem.

V1/205.VYSKYT ZARODECNYCH MUTACI BRCA1 A BRCA2 GENU V KONSEKUTIVNi KOHORTE PACIENTEK
S TRIPLE-NEGATIVNIM KARCINOMEM PRSU LECENYCH V MOU

NAVRATIL J.", SYOBODA M."2, NAVRATILOVA M.2, MACHACKOVA E.2, FABIAN P23, SELINGEROVA I.*, FORETOVA L2, VYZULA R
'Klinika komplexni onkologické péce, MOU, Brno, 20ddélent epidemiologie a genetiky nador(, MOU, Brno, *0ddéleni onkologické patologie, MOU,
Brno, “Ustav matematiky a statistiky, PFF MU, Brno

Vychodiska: Triple-negativni karcinom prsu (TNBC) je v klinické praxi charakterizovan chybénim exprese alfa-estrogenovych, progesteronovych a HER2 re-
ceptord. V populaci ¢eskych Zen tvofi 15 % karcinomd prsu, vyskytuje se spise v mladsim véku a vyznacuje se agresivnim biologickym chovanim a horsi pro-
gndzou. Vyskyt tohoto typu nddoru je ¢astéjsi u dédi¢nych forem karcinomu prsu s nalezem patogennich mutaci v BRCA1 genu. Cilem naseho sdéleni je stati-
sticky vyhodnotit vyskyt zdrode¢nych mutaci v BRCAT a BRCA2 genu u pacientek s triple-negativnim karcinomem prsu lé¢enych v MOU v letech 2005-2009.
Soubor pacient(i a metody: V letech 2005-2009 bylo v MOU Ié¢eno 348 pacientek s TNBC, u 134 (38,5 %) bylo provedeno genetické testovani muta¢niho
stavu BRCA1 a BRCA2 genu na zakladé spinéniindikacnich kritérii ke genetickému testovani podle osobni a rodinné anamnézy a u dalsich 27 (7,8 %) pacientek,
které nespliiovaly indikacni kritéria (vék nad 50 let, negativni rodinna anamnéza), bylo doplnéno vysetfeni BRCA1 (nikoliv i BRCA2) genu v ramci vyzkumného
projektu. Vysledky: V testovaném souboru pacientek bylo detekovano 61 patogennich mutaci BRCA1 genu (37,9 %), 3 mutace tohoto genu s nezndmym kli-
nickym vyznamem (1,9 %), 7 patogennich mutaci v BRCA2 genu (5,2 %) a 3 mutace tohoto genu s nezndmym klinickym vyznamem (2,2 %). Zajimavy byl po-
hled na vyskyt patogennich mutaci BRCA1 genu v podskupinach pacientek rozdélenych podle véku v dobé diagnézy karcinomu prsu. Pacientky s TNBC dia-
gnostikovanym do 35 let tvofily 9,8 % z celého souboru (34 ze 348), ve véku 36-50 let 27,9 %, 51-60 let 24,1 %, 61-70 let 24,4 % a nad 71 let 13,8 %. Ve skupiné
do 35 let bylo 31 pacientek vysetfeno na BRCAT mutaci (91,2 %) a patogenni mutace BRCA1 genu byla detekovéna u 18 z nich (52,9 %). Ve skupiné 35-50 let,
51-60 let, 61-70 let a nad 70 let bylo vysetieno celkem 67,0 %, 39,3 %, 30,6 % a 12,5 % pacientek a patogenni mutace byla zjisténa u 29,9 %, 10,7 %, 4,7 %
a 2,1 % pacientek. Ve skupiné pacientek s TNBC diagnostikovanym mezi 51 a 60 lety byla 1/3 vy3etieni provedena v rdmci vyzkumu, tj. u pacientek bez pozi-
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tivni rodinné anamnézy. Pouze u 1z 11 takto vysetienych pacientek byla zachycena patogenni mutace v BRCA1 genu. Zavér: Z vyse uvedenych Gdajt vyplyva
vysoka pravdépodobnost potvrzeni dédi¢né formy nadoru prsu u Zen s TNBC, a to predevsim tehdy, pokud prvni vyskyt nadoru prsu nastal do 50 let véku zeny
a/nebo v pripadé vyskytu jiné BRCA-asociované malignity u této pacientky a/nebo pfi jeji pozitivni rodinné anamnéze. Stévajici indikacnf kritéria k testovani
mutacniho stavu geni BRCA1 a BRCA2 tak dobfe identifikuji skupiny pacientek s TNBC s prevalenci vyskytu zarode¢né patogenni BRCA1 nad 10 %.
Podporeno MZ CR - RVO (MOU, 00209805), IGA MZ CR & NT/14599.

V1/206. JE SEKVENCE AC-DOCETAXEL OPTIMALNIi NEOADJUVANTNI REZIM PRO VSECHNY NEMOCNE
S KARCINOMEM PRSU? HODNOCENI VLASTNICH ZKUSENOSTI

SAFANDA M.!, LISNEROVA L.!, TRSKOVA K.!, BURIANOVA Z.2, SYRUCEK M.2
'Oddeéleni klinické onkologie, Nemocnice Na Homolce, Praha, *Chirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha, *0Oddéleni patologie, Nemocnice
Na Homolce, Praha

Soubor pacientli a metody: Soubor 104 Zen s biopticky ovéfenymi 107 nadory (3 oboustranné Iéze) ve stadiu IlA, 1IB, IlIA, IIIB byly Ié¢eny sekvenci
AC 4 x (60/600) a docetaxel 4 x (100) s podporou pegdfilgrastimu. Nasledné podstoupily chirurgickou lécbu s radioterapii nebo bez ni. Vékové rozmezi
31-77 let.V souboru bylo 34 triple-negativnich nadorii a 21 HER2 pozitivnich nadord. HER2 pozitivnim nemocnym byl soucasné s docetaxelem podavan tra-
stuzumab ve standardnim davkovéni. Hodnoceni post-chemoterapeutického efektu (morfologicka a biologicka alterace nadoru) bylo hodnoceno dle Che-
valiera. Vysledky: Nezadouci ucinky stupné 4 byly pozorovény u 5 % nemocnych |é¢enych rezimem AC a u 13 % nemocnych lé¢enych docetaxelem. | pres
profylaxi pegfilgrastimem jsme zaznamenali 1 vyskyt febrilni neutropenie s nutnosti hospitalizace. Klinické kompletni remise bylo dosazeno u 62 % zen, kom-
pletni patologické remise bylo dosazeno u 25 % zen. V podskupiné HER2 pozitivnich nemocnych dosahlo pCR 28 %, v podskupiné triple-negativnich Zen do-
sahlo pCR 53 %. Zavér: Sekvence AC-docetaxel v neoadjuvatnim podani je dobfe tolerovatelny rezim s pfimérenym profilem nezddoucich t¢ink(. Predevsim
u podskupiny triple negativnich-agresivnich nadort dosahuje vysokych frekvenci kompletnich patologickych remisi.

V1/207. NEOADJUVANTNI TERAPIE TRIPLE-NEGATIVNIHO KARCINOMU PRSU: VYSLEDKY Z JEDNOHO PRACOVISTE
A VYHLED DO BUDOUCNA S MOZNOSTMI MULTICENTRICKE SPOLUPRACE

SVOBODA M."2, PALACOVA M., NAVRATIL J.", FABIAN P3, PETRAKOVA K.', KRASENSKA M.', MACKOVA D.", COUFAL O, FAIT V.4,
SCHNEIDEROVA M.5, PROCHAZKOVA M 5, VYZULAR.!

'Klinika komplexni onkologické péce, MOU, Brno, 20ddélent epidemiologie a genetiky nador(, MOU, Brno, *0ddéleni onkologické patologie, MOU,
Brno, “Oddélent chirurgické onkologie, MOU, Brno, *Oddélenti radiologie, MOU, Brno

Vychodiska: Triple-negativni karcinom prsu (TNBC) pfedstavuje pfiblizné 15 % karcinomd prsu v populaci ceskych Zen. Vyznacuje se agresivnim bio-
logickym chovanim s rychlym rlstem a sklonem k metastazovani, tj. horsi prognézou. Na strané druhé i vy3si pravdépodobnosti dosazeni objektivni odpo-
védi na lécbu chemoterapii. Proto je u TNBC velmi diskutovén neoadjuvantni Ié¢ebny pristup. Cilem naseho sdéleni je vyhodnotit soubor pacientek s TNBC
Ié¢enych v MOU v letech 2005-2013 neoadjuvantni chemoterapii. Soubor pacientti a metody:V daném obdobi bylo identifikovano 93 pacientek a hodno-
ceno 92. Jedna zemfela v disledku infekce po 1. sérii chemoterapie. Vyhodnotili jsme odpovéd na [é¢bu a provedli analyzy preziti. Vysledky: Median sledo-
vani ¢inil 57,5 mésichi (2-109), v této dobé doslo u 45 pacientek (48,9 %) k relapsu onemocnéni a 32 pacientek (34,8 %) v dUsledku progrese nemoci zemielo
(tab. viz Udaje o preziti v letech). Zastoupeni klinickych stadii bylo v nésledujicim poradi: I1IB (34,8 %), IllA (25,0 %), I1B (24,0 %), I1IC (8,7 %) a llA (7,7 %). Celkem
76 % pouzitych rezimG bylo zaloZeno na Ctyfech a vice sériich chemoterapie s antracykliny. Neoadjuvance byla ukoncena predcasné u 12 pacientek (13 %),
8krat pro toxicitu lécby (8,7 %), aZ na jeden pfipad zplsobenou taxany. U 4 pacientek (4,3 %) neprobéhla chirurgickd 1écba (3 odmitly, u 1 stéle technicky ne-
bylo mozné). Dalsi podrobnosti viz prezentace. U 25 (27,2 %) pacientek doslo k dplnému vymizeni primarniho tumoru (pCR/TRG1), u dal3ich 10 (10,9 %) byly
detekovany jen ojedinélé nadorové bunky v exstirpatu (TRG2). Velmi dobra odpovéd tak nastala u 38,1 % pacientek. Naopak zadna (TRG5) nebo naprosto
minimalni (TRG4) odpovéd nadoru byla v 10 (10,9 %), resp. ve 28 (30,4 %) pfipadech. Naprosto nedostatecny efekt Iécby byl tedy zaznamenén u 41,3 % pa-
cientek.V multivariacni analyze mély prokazatelny dopad na celkové preZiti ve vztahu k nemoci (0Sds) tyto parametry: stupen regrese tumoru v primu (TRG),
pT a pfitomnost vaskularni, lymfatické nebo perineurainiinvaze.V pfipadé peziti bez zndmky choroby se jednalo o parametry: TRG primum, pT a pocet cykll
chemoterapie v neoadjuvanci. Zavér: Z uvedenych dat vyplyva, ze bez molekularnich prediktorl je ,empirické” podavéni chemoterapie u TNBC zatizeno re-
lativné vysokym poctem pripad( neudcinnosti. Z téchto diivodi by do nalezeni silnych prediktord méla byt indikacni kritéria pro neoadjuvantni postup lécby
TNBC rozsifovana jen s opatrnosti anebo by méla probihat v ramci klinickych studii. Na zavér prezentace bude navrh takové studie predstaven.

Podporeno IGAMZ CR ¢ NT/14599.

V1/208. HER2 POZITIVNi KARCINOM PRSU - VLASTNi ZKUSENOSTI S NEOADJUVANTNI CHEMOTERAPIi
V KOMBINACI S TRASTUZUMABEM

ZIMOVJANOVA M., TESAROVA P, PETRUZELKA L.
Onkologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Vychodiska: Kombinace neoadjuvantni chemoterapie (NACHT) s trastuzumabem je v soucasnosti modernim pfistupem v cilené 1é¢bé lokalizovaného
HER2 pozitivniho karcinomu prsu. Tato chemobioterapie zvysuje pravdépodobnost dosazeni kompletni patologické odpovédi (pCR) u podskupiny Zen
s HER2 pozitivnim onemocnénim. Dosazeni pCR po neoadjuvantni terapii zlepsuje DFS a celkové pieziti pacientek. Standardem adjuvantni terapie HER2 po-
zitivniho karcinomu prsu je 1écba trastuzumabem po dobu 1 roku. Cilem naseho sdéleni je prezentace souboru pacientek lé¢enych neoadjuvantni che-
moterapii v kombinaci s trastuzumabem na Onkologické klinice VFN Praha. Soubor pacientek a metody: V letech 2007-2013 bylo na naSem pracovisti
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|é¢eno NACHT s trastuzumabem 64 pacientek s klinickym stadiem I-IIl (v¢etné inflamatorniho) HER2 pozitivniho karcinomu prsu. Vék pacientek v dobé dia-
gndzy: 27-72 let (primér 48 let, median 50 let), TNM: I. stadium 11 Zen, Il. stadium 36 Zen, Ill. stadium 17 Zzen. Imunohistochemie: HER2+/ER+ 30 nemocnych,
HER2+/ER- 34 nemocnych. Neoadjuvantni [é¢ba zahrnovala 4 cykly chemoterapie AC s naslednou aplikaci 4 cykld docetaxel + trastuzumab (20 pacientek),
nebo 12tydennich aplikaci taxol + trastuzumab (44 pacientek). Soucasti sledovani bylo vyhodnoceni typu nasledného chirurgického vykonu, dosazeni pCR
u jednotlivych podskupin nemocnych (pCR/0 byla definovana jako ypTO + ypNO a pCR/is jako ypTis + ypNO0). Dale byly vyhodnoceny nezadouci tcinky lécby
trastuzumabem a pocty nemocnych s lokdlni recidivou ¢&i generalizaci onemocnéni. Vysledky: 36 pacientek podstoupilo po neoadjuvantni terapii prs $et-
fici vykon (55 %), 28 zen mastektomii (45 %) s exenteraci axily. Celkové 34 pacientek dosahlo pCR (53 %) (18 zen pCR/0, 16 zen pCR/is). Zajimavé je vyhodno-
ceni pCR u pacientek s ER negativnim onemocnénim (68 %) ve srovnani s pacientkami s ER pozitivnim onemocnénim (37 % pCR). LokalIni recidiva byla zjis-
téna u 4 pacientek, generalizace u 6 Zzen. Median DFS a celkového preziti nebyl v dobé analyzy dosazen. Terapie trastuzumabem byla prerusena ¢i pred¢asné
ukoncena u 3 nemocnych (2krat asymptomaticky pokles EF > 10 %, Tkrat symptomatické kardialni selhani (1,5 %)), Zadna pacientka neméla anafylaktickou
reakci po podani trastuzumabu. Zavér: Neoadjuvantni chemoterapie v kombinaci s trastuzumabem dosahuje vysokého procenta pCR, pfedevsim v podsku-
piné HER pozitivnich/ER negativnich nadord. Trastuzumab je dobfe tolerovan s nizkym poc¢tem nezadoucich tcinkd. Zafazeni trastuzumabu do kombinace
s chemoterapii jiz v neoadjuvantni lé¢bé HER2 pozitivniho karcinomu prsu pfinasi pacientkdm nejvétsi nadéji na vyléceni.

V1/209. VYSLEDKY LECBY METASTATICKEHO HER2+ KARCINOMU PRSU PREPARATEM HERCEPTIN A ZAVISLOST
EFEKTU LECBY NA STAVU HORMONALNICH RECEPTORU DLE DAT CESKEHO REGISTRU BREAST

SLAVICEK L.", BENESOVA V., HEJDUK K.2, DUSEK L2
'Onkologické oddéleni, Nemocnice Jihlava, “Institut biostatistiky a analyz, MU, Brno

Vychodiska: Analyza se zaméfuje na Ucinnost a bezpecnost cilené 1écby u Her2+ pacientek s metastatickym karcinomem prsu. Recentni klinickd data uka-
zuji na moznost vzajemného ovlivnéni hormonalnich a EGFR receptord a modulaci odpovédi na trastuzumab. Soucasti analyzy je posouzeni moznosti vlivu
véku a imunofenotypu (ER+, ER-) na vysledky lécby trastuzumabem. Soubor pacientd a metody: Celkovy pocet hodnocenych pacientek se zdznamem
o0 lécbé trastuzumabem byl 1 397. Nejcastéjsim histologickym typem byl duktaini karcinom 1 223 (88 %). Pocet pacientek se stadiem 0 byl 6 (0,4 %), sta-
diem 1159 (12 %), stadiem 11 432 (31 %), stadiem Ill 394 (28 %) a stadiem IV 346 (25 %). Stanoveni hormondlnich receptorl bylo provedeno u 1337 pacientek,
znichz 355 (27 %) bylo < 50 let. ER+ status (ER+/PR+ a ER+/PR-) byl u 592 pacientek (44 %). Primérny vék pfi zahajeni Iécby byl 56 let. Nejcetnéji zazname-
nané lokalizace metastaz byly skelet (42 %), jatra (35 %) a plice (32 %). Trastuzumab byl podan v 1. linii u 1 039 pacientek (74 %) a ve 2. linii u 245 (18 %). Cel-
kem u 1 231 pacientek (88 %) probihala alespon ¢ast l1écby v kombinaci s chemo- ¢i hormonoterapii. Median trvani [écby trastuzumabem byl 10,5 mésice.
Vysledky: Kompletni remise bylo dosazeno u 273 pacientek (26 %), parcialni remise u 464 pacientek (33 %), stabilizace u 408 pacientek (29 %), progrese
u 153 pacientek (11 %), nebylo hodnoceno u 99 pacientek (7 %). Nezddouci i¢inky béhem Iécby trastuzumabem byly zaznamenény u 159 pacientek (11 %),
z toho projevy kardiotoxicity u 27 (2 %). Median pieZiti bez progrese (PFS) od zahdjeni 1éCby trastuzumabem byl 13,6 mésice, median celkového preziti (OS)
35,6 mésice. Median PFS ve skupiné zen < 50 let byl 16,7 mésice (ER+) a 11,2 mésice (ER-) (obr. 1). Median OS ve skupiné zen > 50 let byl 14,1 mésice (ER+)
a 13,2 mésice (ER-) (obr. 2). Zavér: Podani trastuzumabu u pacientek s metastatickym Her2+ karcinomem prsu se ukazuje jako dobfe fungujici cilena terapie.
Pocty dosazenych odpovédi na Iécbu a parametry preziti (PFS i OS) v celém souboru jsou srovnatelné ¢i lepsi nez v klinickych studiich. U pacientek < 50 let
s imunofenotypem Her2+/ER+ byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v délce pieziti (PFS i OS) oproti skupiné Her2+/ER-. U pacientek > 50 let nebyl mezi
obéma skupinami zadny rozdil. Celkové byla Ié¢ba velmi dobfe tolerovana.
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V1/210. HORMONALNI LECBA METASATZUJICIHO KARCINOMU PRSU - CAS PRO NOVY ALGORITMUS

PETRUZELKA L.
Onkologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Hormonalni terapie je zékladem 1é¢by hormonéiné dependentniho HER2 negativniho karcinomu prsu. Sekvence hormonalni terapie a chemoterapie zavisi
na klinickém pribéhu nemoci. U asymptomatickych nebo mirné symptomatickych nemocnych je l1écbou prvni volby hormonalni lé¢ba pred chemoterapii.
Stejny pristup vyhrazujeme pro nemocné s pomalu progredujicim onemocnénim u hormonalné naivnich nemocnych pfi rekurenci nemoci vice nez 12 mé-
sictl od ukonceni adjuvantni [é¢by a diagndze de novo metastazujiciho onemocnéni. Volba Ié¢by zavisi na stavu menoaktivity. U premenopauzalnich Zen je
|écbou volby tamoxifen plus ovaridlni suprese a je mozné i samostatné poddani tamoxifenu. U postmenopauzélnich zen je 1é¢bou prvni volby selektivni inhibi-
tor aromatazy (slA) spise nez tamoxifen. Tamoxifen se voli pfi intoleranci IA nebo u nemocnych pro 1A nevhodnych. U nemocnych s rychle progredujicim one-
mocnénim, visceralnim postizenim nebo organovou dysfunkci je [é¢bou prvni volby chemoterapie v kombinaci s anti-HER2 cilenou l1é¢bou (u HER2 poz.) spise
nez hormonalni 1écba (s anti-HER2 cilenou lé¢bou u HER2 poz.). Po dosazeni Iéc¢ebné odpovédi je po pieruseni chemoterapie vhodné pokracovéni v, udrzo-
vaci” hormonalni [é¢bé. Pokud je u HER-2 dependentnich karcinom Ié¢bou prvni volby kombinace chemoterapie a dudini HER2 blokady (trastuzumab/pe-
truzumab), pak po preruseni chemoterapie je indikovana hormonalni Iécba pfi sou¢asném pokracovéni v dudini HER-2 blokédé (24). U HER2 independent-
niho onemocnéni je moznosti volby v druhé a vyssich liniich kombinovand terapie hormonalni a cilené (everolimus v kombinaci s exemestanem). Otdzka
nalezeni optimalni sekvence |é¢by metastatického karcinomu prsu stéle zlstévé otevienou.

VI/211. AVASTIN V 1. LINII LECBY METASTATICKEHO KARCINOMU PRSU - NASE ZKUSENOSTI

CMEJLOVAVV.
Onkologicka klinika 2. LF UK'a FN v Motole, Praha

Vychodiska: Metastaticky karcinom prsu je nevylécitelné onemocnéni a cilem 1écby je prodlouzeni Zivota pacientky pfi zachovani ¢i zlepseni jeho kva-
lity. Bevacizumab je monoklondlini protildtka proti vaskuldrnimu endotelovému faktoru (VEGF), kterd plsobi vyznamnou inhibici angiogeneze. V kombi-
naci s paklitaxelem vyznamné prodluzuje PFS — 11,8 mésice oproti 5,9 mésice u paklitaxelu samotného. Nejvyznamnéjsimi nezddoucimi Gcinky bezvacizu-
mabu jsou arteridini a zilni tromboembolizmus, proteinurie, gastrointestinalni krvéceni, pistéle a perforace. Cilem prace je prezentace souboru pacientek
|écenych na nasem pracovisti v poslednich 17 mésicich kombinaci bevacizumab + paklitaxel v prvni linii MBC. Hodnocena byla Gcinnost terapie, profil ve-
dlejsich ucinkd a kvalita Zivota. Soubor pacientii a metody: 14 pacientek s metastatickym ,triple-negativnim” invazivnim duktalnim karcinomem prsu ve
véku 34-68 let, median véku 49,5 roku, které zrelabovaly lokalné do vzdélenych orgédn(i. 7 pacientek absolvovalo rebiopsii k potvrzeni histologie. Vsechny
pacientky byly v dobrém stavu ECOG 0-1. Lokalizace metastaz: jatra 6krat, skelet 4krat, lymfatické uzliny 4krat, plice 4krat, lokalni inop. recidiva 1krat, kon-
tralaterdini prs Tkrat, CNS 1krat, sitnice Tkrat, peritonedlni dutina 1krat, ovaria 1krat. Metodika: Paclitaxel + bevacizumab ve 4tydennim rezimu — pacitaxel
90mg/m?D 1,8,15 a bevacizumab 10mg/kg D 1 a 15 s premedikaci setrony, kortikoidy a antihistaminiky. Vysledky: K 31. lednu 2014 pacientky absolvovaly
celkem 108 cyklG chemoterapie, median je 5 cykll (3-23). Redukce dévkovéni o 25 % bylo provedeno pouze u dvou pacientek pro neutropenii G3 po prvnich
dvou cyklech lé¢by. Medidn doby trvani Iécby do progrese onemocnéni byl 4 mésice (3—20). Hematotoxicita G3 byla zaznamenana ve dvou pfipadech, dalsi
anémie, proteinurie a neuropatie byly G2. Nejzdvaznéjsim nezédoucim Gcinkem bylo krvéceni ze zazivaciho traktu u 2 pacientek, 1krét bylo divodem k ukon-
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Ceni terapie, Tkréat byla écba prerusena, ale déle bylo pokracovéno (jednalo se o hemorrhagickou gastritis pfi Uporném zvraceni).V sou¢asnosti 7 nemocnych
1écbu ukoncilo pro progresi onemocnéni a z toho 4 jiz zemfely, 7 nemocnych v 1é¢bé pokracuje bez redukce v davkovani. Tolerance terapie byla véemi pacient-
kami dosud hodnocena kladné, kvalita zivota byla zachovéna. Zavér: Kombinace paclitaxel s bevacizumabem v prvni linii metastatického HER2 negativniho
karcinomu prsu je Gc¢innd, bezpecnd a velmi dobfe tolerovand pacientkami s metastatickym ,triple-negativnim” karcinomem prsu.

V1/212. JAKE JE MiSTO LIPOZOMALNIHO DOXORUBICINU (MYOCETU) V LECBE KARCINOMU PRSU

KUBALAE.
Klinika onkologie a radioterapie LF UK a FN Hradec Kralové

Antracykliny, zafazené do rezim0 chemoterapie v 1é¢bé karcinomu prsu, prokdzaly vyznamné prodlouzeni PFS a OS v adjuvantni nebo paliativni 1é¢bé karci-
nomu prsu.V posledni dekadé zaznamenavame vzestupné zafazovani antracyklinC do adjuvantni lé¢by za soucasného snizovani jejich pouzivani v paliativni
1é¢bé u MBC. Tato skute¢nost odrazi limitaci pouzivani vzhledem ke kumulativnimu kardiotoxickému tcinku a také moznosti jejich nahrady stejné dcinnymi
ldtkami. Molekuly enkampsulované do lipozomt mohou modifikovat farmakokinetiku a farmakodynamiku cytostatik a zvysit koncentraci Gcinné latky v ci-
lové tkani a snizuji expozici zdravé tkané. Lipozomalni doxorubicin (doxorubicini citratis complexus enkapsulovany do lipozom0) (LD) byl vyvinut, aby zlepsil
terapeuticky index doxorubicinu a redukoval toxicitu za udrzeni stejné icinnosti. LD umoznuje pouzit doxorubicin v pIné Gi¢innosti u chemonaivnich nebo an-
tracykliny predlécenych pacientd. Aktivita LD je nezdvisld na aktivité MDR-1 statusu, kterd je pravdépodobné zplsobena schopnosti prekonat nadmérné od-
stranovani latky z buriky zptisobené P-gp (MDR-1) overexpresi. Dlikazem jsou studie faze Ill, kde LD u piedlécenych pacientt prodlouzil OS nad 1 rok. Kombi-
nace s jinymi cytostatiky je stejné, ba vice Gi¢innd jako standardni doxorubicin a v kombinaci s cyklofosfamidem (CFA) byl PFS dokonce delsi. Ve vech studiich
byla sledovéna kardiotoxicita, kdy byl pomér 13 % pro LD proti doxorubicinu 29 % (p = 0,0001) a klinicky manifestované kardidlni postizeni 5,9 % vs 15 % pro
doxorubicin. Kumulativni ddvka doxorubicinu vs LD je 570 mg/m? vs 785 mg/m? a podle nékterych autord mize u vice nez 50 % pacientd byt i vyssi. TNBC je
heterogenni onemocnéni, ale LD nemUze byt opomenut u pacient( s vysokym proliferacnim indexem, zvlast v kombinacich s taxany. Zavér: 1) LD je vysoce
ucinnym a bezpecnym lékem s vysoko kumulativni davkou kardiotoxicity. 2) MiZe byt povazovan za alternativni 1é¢bu v 1é¢bé pacientl s vysokym rizikem
kardialniho postizeni, ackoliv data pro toto doporuceni jesté nejsou dostatecnd, ale umoznuji tailoring lécby. 3) Kombinace LD s CFA mize byt podana jako
1. linie paliativni 1écby u MBC s moznosti delSiho podavani za nizké kumulativni davky kardiotoxicity. 4) V kombinaci s taxany m(ize byt pouzit u HER negat.
pacientd. 5) Neni doporucen v adjuvantnim podani s trastuzumabem u HER+ pacientd, ale v pfipadech inflamatorniho HER- pozit. karcinomu jej pouzit Ize.
6) LD Ize podat v dalsich liniich lé¢by MBC jiz antracykliny predlécenych pacientd.

V1/282. CHIRURGICKA LECBA JATERNICH METASTAZ KARCINOMU PRSU

PUDIL J., BATKO S.2, PANTOFLICEK J.", RYSKA M.’
'Chirurgicka klinika 2. LF UK a UVN, Praha, 2Onkologickéa klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Vychodiska: U metastatického karcinomu prsu doslo v poslednich dvou desetiletich k vyraznému rozvoji Ié¢ebnych moznosti zahrnujicimu pokroky v hor-
monalni 1é¢bé, pouziti novych cytostatik a zavedeni biologické lécby. Presto data z narodnich registrii ukazuji pouze mirné zlepseni preziti pacientli s meta-
statickym karcinomem prsu a systémovou protinadorovou lécbu je nutné vnimat jako paliativni. Chirurgicka lé¢ba metastatického karcinomu prsu nedoznala
vétsiho rozsiteni ani pres povzbudiva data z nékterych studii naznacujicich vyznamny podil trvalych kompletnich remisi po radikalnich resekcich jaternich
metastaz karcinomu prsu (JMKP), a zdstava proto kontroverzni, onkology vétsinou opomijenou lécebnou modalitou. Problematika vyzaduje multidiscipli-
narni piistup pfi indikaci a 1é¢bé. Cilem tohoto sdéleni je predat nase zkusenosti s dirazem na bezpecnost a vysledky chirurgické Iécby. Soubor pacient
a metody: V letech 2004-2013 jsme na CHK UVN Praha indikovali k lé¢bé celkem 12 pacientek s JMKP. Priimérny vék v nasem souboru byl 57 let (median
60 let). Vétsina metastaz byla metachronnich (8) s rGizné dlouhym intervalem od primarni operace (8-158 mésicl). JIMKP byly solitarni u 6 pacientt (50 %),
vice nez 3 metastazy se vyskytovaly u 3 pacientek (25 %). U vech pacientek stagingova vysetieni vyloucila extrahepatickou diseminaci. Pooperacné jsme sle-
dovali morbiditu, mortalitu, dlouhodobé pak DFI a celkové prezivani. Vysledky: Velkou jaterni resekci jsme provedli 3krét, radiofrekvencni ablaci 6krat, ex-
traantomickou resekci 5krat. Periopera¢ni mortalita byla nulova, morbidita 17%. Recidiva byla zaznamenéna v 9 piipadech, priimérné po 23 mésicich sle-
dovani (median 18 mésicli). 3leté prezivani v nasem souboru bylo 50 %, 5leté prezivani pak 33 %. V soucasné dobé Zije 6 pacientek, z toho 3 bez zndmek
rekurence zdkladniho onemocnéni. Zavér: Chirurgicka Iécba jaternich metastaz karcinomu prsu je metodou bezpecnou a miize zlepsit celkovou dobu pre-
Zivani pfi srovnani se samotnou systémovou protinddorovou terapii. V soucasné dobé nedokazeme jednoznacné predikovat, ktera skupina pacientek bude
z chirurgické 1écby profitovat. Randomizované studie chybi, prevazuje nazor, Ze z chirurgické lécby profituji predevsim pacientky mladsiho véku s oligome-
tastatickym postizenim jater.

V1/298. SEKUNDARNI NEUROENDOKRINNi NADOR ZENSKEHO PRSU - KAZUISTIKA

JANDIK P, MOTYCKA P, ASGAR A.", RYSKA A2, LUKESOVA S 3
'Chirurgicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové, Fingerland(v Ustav patologie, LF UK a FN Hradec Kralové, *0Oddélent klinické onkologie, Oblastn{
nemocnice Nachod

Autofi uvadéji vlastni zkusenosti s diagnostikou a lé¢bou sekundarniho nddoru mlécné zlazy. Primarné $lo o neuroendokrinni nador tenkého streva. Z pri-
marni lokality nddor metastazoval do jater a mlécné Zlazy. Jde o velice vzacnou medicinskou piihodu, kterd vyzaduje interdisciplindrni feSeni. Pfiklad profitu
pacienta z takového pfistupu.
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VII/5. PODAVANI VYSOKODAVKOVANEHO INTERFERONU ALFA 2BV ADJUVANTNI LECBE MALIGNIHO MELANOMU
A SLEDOVANI JEHO ANTIANGIOGENNIHO PUSOBENI

PROSVICOVA J.', KUBALAE.", GRIM J.!, ANDRYS C.2, KNIZEK J 3
'Klinika onkologie a radioterapie LF UK a FN Hradec Kréalové, ?Ustav klinické imunologie a alergologie LF UK a FN Hradec Kralové, *Biostatistika, LF UK
Hradec Krdlové

Vychodiska: K adjuvantni 1é¢bé jsou indikovéany radikélné odoperované rizikové maligni melanomy. Pod pojmem rizikové vnimdme melanomy st. lll, mela-
nomy ulcerované, noduldrni, s pfitomnosti vertikaIni r(istové féze. Déle jako rizikova je vniména lokalizace na zadech, bfide ¢i trupu. V roce 1995 FDA schvilila
interferon alfa2b jako prvni agens pro adjuvantni Iécbu maligniho melanomu. Jeho Gcinnost byla hodnocena ¢tyfmi velkymi multicentrickymi randomizo-
vanymi ECOG a Intergroup studiemi (E1684, E1690, E1694, E2696) a aktualné rozsifenou analyzou plvodni Kirkwoodovy skupiny (E1684) [1-3]. Soubor pa-
cienti a metody: Na nasem pracovisti jsme v letech 2010-2014 Iécili vysokodavkovanym interferonem 44 pacient( po radikalni operaci pro maligni mela-
nom a béhem |écby se zaméfovali jak na stanovovéni sérovych hladin interferonu béhem Ié¢by, tak na pfed- a polécebné hladiny VEGF A (ELISA metodou), se
zamérem prokazat vice antiangiogenni nez imunomodula¢ni efekt vysokodavkovaného interferonu a jeho prognosticky pozitivni vyznam [4,5]. Vysledky:
Hladiny sérového VEGF jsou u pacientl s radikdlné odoperovanym malignim melanomem vy3si nez u zdravé populace a po lé¢bé vysokodavkovanym inter-
feronem klesaji ve vice nez poloviné pfipadtl (64 %). Podrobnéji zpracované vysledky i priibéh pozorovani budou prezentovany. Zavér: Byl zachycen statis-
ticky signifikantni (p < a = 0,1) trend k poklesu hladiny sérového VEGF v odpovédi na podéni vysokodavkovaného interferonu. Skupina pacientt, u kterych
doslo k poklesu VEGF po podani vysokodavkovaného interferonu, ma lepsi terapeutické vysledky nez pacienti, u kterych hladina VEGF rostla i pii podavani
vysokoddvkovaného interferonu.

Literatura: [1] Ahmad AT, Gogas H, Kirkwood JM. IFN-alpha in the Treatment of Melanoma. J Immunol 2012; 189(8): 3789-3793. [2] Kaufman HL, Kirkwood JM,
Hodi FS et al. The Society for Inmunotherapy of Cancer consensus statement on tumour immunotherapy for the treatment of cutaneous melanoma. Nat Rev Clin
Oncol 2013; 10(10): 588-598. [3] Varidskovd (Prosvicovd) J, Grim J, Kopecky J et al. High-dose interferon alpha in treatment of patients with malignant melanoma,
monitoring of predictive and prognostic biomarkers. Klin Onkol 2011; 24(3): 180-186. [4] Raig TE, Jones NB, Carson WE et al. VEGF Secretion is Inhibited by Interfe-
ron-Alpha in Several Melanoma Cell Lines. J Interferon Cytokine Res 2008; 28(9): 553-561. [5] Davar D, Gogas H, Kirkwood JM et el. Advances in adjuvant thareapy:
potential for prognostic and predictive biomarkers. Methods Mol Biol 2014, 1102: 45—69.

VII/6. IPILIMUMAB V KLINICKE PRAXI: PREDBEZNA ANALYZA UCINNOSTI A BEZPECNOSTI LECBY U PACIENTU
S POKROCILYM MELANOMEM LECENYCH V RAMCI SLP PROGRAMU

KRAJSOVA I.", LAKOMY R2, MUZIK J.3, ZBOZINKOVA Z.3, POPRACH A2, SUKOVAT.!,, PROCHAZKOVA I.!
'Dermatovenerologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze, %Klinika komplexni onkologické péce, MOU, Brno, 3Institut biostatistiky a analyz, MU, Brno

Vychodiska: Ipilimumab je plné humanni monoklonalni protilatka proti CTLA-4. Zablokovanim inhibi¢niho receptoru CTLA-4 mize dojit k posileni proti-
nadorové imunity pacienta a v idedlnim pfipadé k napadeni nadoru pacienta vlastnim imunitnim systémem. Publikovana data ze studii faze lll naznacuji
dlouhotrvajici prezivani u ¢asti pacientli s metastatickym melanomem. Tato prace poprvé analyzuje vysledky pacientd lé¢enych v rdmci Specifického 1é-
&ebného programu, v centrech VFN a MOU od 11/2010 do 05/2012. Soubor pacientii a metody: Pacienti s metastazujicim melanomem dostévali v rémci
SLP programu ipilimumab v dévce 3 mg/kg i.v., kazdé 3 tydny, celkem 4 davky. Pacienti méli histologicky potvrzeny metastazujici melanom inoperabilniho
stadia Ill nebo IV, u kterého selhal minimalné jeden lé¢ebny rezim. Zafazovani mohli byt pacienti s koznim, okuldrnim i slizni¢nim melanomem, byly povo-
leny asymptomatické mozkové metastdzy, ECOG 0-2. Cilem bylo potvrdit data bezpecnosti a Gcinnosti [é¢by ipilimumabem. Vysledky: V rdmci obou uve-
denych center bylo zafazeno 107 pacientd s pokrocilym metastazujicim melanomem ve vékovém rozmezi 22-78 let. V praci bude prezentovana zakladni
charakteristika pacientd, pribéh lécby ipilimumabem a mnoZstvi aplikovanych lé¢ebnych dévek. Lé¢ebné odpovédi byly hodnocené podle WHO i irRC
a zajimavé priklady rtiznych odpovédi byly pfedneseny podrobnéji. Budou zddraznény nezadouci ucinky lé¢by, moznosti jejich ovlivnéni i diivody pied-
¢asného ukonceni. Zavér: Studie predstavuje prvni ucelenou analyzu dat v CR ziskanych pfi 1é¢bé pacient(i s metastazujicim melanomem ipilimumabem
v ramci SLP. | kdyz musi byt interpretovéana s urcitou opatrnosti v porovnani s klinickymi studiemi, znamenaji velky pfinos pro dalsi Ié¢bu tohoto zavazného
onemocnéni.

VII/7. EFEKTIVNI PALIATIVNi LECBA VEMURAFENIBEM U GENERALIZOVANEHO MELANOMU

KOCAK .
Klinika komplexnf onkologické péce, MOU, Brno

Maligni melanom je patym nejcastéji diagnostikovanym nadorem u muzd a sedmym u Zen. Je to nador vysoce rezistentni k jakékoli 1écbé. Od roku 1975 se
k [é¢bé melanomu pouzivé jako zakladni 1€k dakarbazin, event. kombinace chemoterapeutickych rezimd, nicméné jesté v nedavné minulosti platilo, ze me-
dian preziti nemocnych cinil pouze 2-9 mésicd (dle typu a mnozstvi metastdz). Jeden rok po vzniku metastaz prezivala pouze ¢tvrtina nemocnych, 5letého
preziti doséhlo pouze 5 % pacient(. V roce 2009-2010 byly publikovény prvni vysledky klinickych studii s ipilimumabem. Ipilimumab je monoklondlni pro-
tildtka typu IgG1 proti antigenu CTLA-4, ktery je exprimovan na povrchu aktivnich T lymfocyt(. Reguluje pfirozené imunitni reakce a je hlavnim negativ-
nim regulac¢nim mechanizmem protinddorové imunitni odpovédi zprostfedkované T lymfocyty. V roce 2011 byly publikovany zavéry studie BMS 024, kterd
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porovnévala tcinnost ipilimumabu proti dakarbazinu a ktera prokézala statisticky vyznamné prodlouzeni celkové doby preziti v rameni s ipilimumabem
na 11,2 mésice, lécebnych odpovédi dosédhlo 10-20 % pacientd a stabilizace az 30 % pacientl. V sou¢asné dobé pouzivéme ipilimumab v Il. linii [é¢by pa-
cientl s malignim melanomem. Dalsi Ié¢ebnou moznosti je od roku 2012 také vemurafenib, prvni 1€k pro pacienty s malignim melanomem s BRAF mutaci
(tedy s horsi prognézou). BRAF mutace je prokazovana u 40 % melanomd, nejcastéji jde o mutaci V60OE. Zvysena aktivita BRAF kinazy zpUsobuje trvalou ak-
tivaci MAPK signalni drahy a zvysenou rychlost proliferace s dlouhodobym prezivanim nadorovych bunék. BRAF inhibitor dokaze zpomalit nebo zcela zasta-
vit rdst nadorovych bunék. V registracni studii BRIM3 (vemurafenib vs dakarbazin) byl medién celkového preziti 13,6 mésic(, ¢astecné nebo Uplné odpovédi
doséhlo 48,4 % pacient(l. V soucasné dobé je vemurafenib registrovan a hrazen pro I. linii Ié¢by maligniho melanomu. Dal$im BRAF inhibitorem, ktery proka-
zal icinnost v terapii pacientd s malignim melanomem, je dabrafenib. U nas dosud neni hrazen. Ve stadiu studii jsou nyni i kombinacni rezimy BRAF a MEK
inhibitorl — vemurafenib + cobimetinib nebo dabrafenib + trametinib, dale v Ceské republice probihaji studie s nivolumabem (monoklonalni protilatka
proti PD-1), LGX818 (RAF inhibitor), MEK 162 (MEK inhibitor). V predklddané kazuistice demonstrujeme Gspésnou dlouhodobou lé¢bu vemurafenibem. U pa-
cienta s generalizovanym melanomem dokadzala tato |é¢ba navodit regresi a stabilizaci onemocnéni, udrzet dobrou kvalitu Zivota s minimem nezédoucich
Ucinkad.

VI1/35. SENTINELOVA UZLINA U MALIGNIHO MELANOMU - NASE ZKUSENOSTI

MERGANCOVA J.,, MERGANCOVA J.
Chirurgické klinika, Pardubické krajskd nemocnice

Uvéadime nase zkusenosti s oznacenim a vyhledavanim sentinelovych uzlin u maligniho melanomu rdiznych lokalizaci za 5 let. V naSem souboru pacienti
je i pfipad maligniho melanomu v temporalni oblasti, kdy jsme po odstranéni nddoru na plastické chirurgii nalezli pozitivni sentinelovou uzlinu preau-
rikularné v oblasti parotické zlazy. Predstavime 2 pfipady maligniho melanomu na paté, jednou s negativnimi, podruhé s pozitivni sentinelovou uzlinou
v inguindlni oblasti. K oznaceni sentinelové uzliny pouzivdme dualni znaceni — koloid s Tc 99 m a patent blau. Prednasku dokumentujeme peroperacnimi
fotografiemi.

VI1/194. RTG TERAPIA KOZNYCH NADOROV

MATULOVA E., BOLJESIKOVA E., KRALIK G.
Klinika radia¢nej onkoldgie SZU a Onkologicky Ustav sv. Alzbety, Bratislava, Slovensko

Maximum vyskytu rakoviny koze je vo vysSom veku (60-80 rokov). Zriedkavo sa vyskytuje pred 40. rokom Zivota. Predstavuje mensie percento lieceb-
ného vyuZzitia radioterapie (10 % v3etkych hlasenych foriem rakoviny). Ako hlavny etiologicky faktor sa najcastejsie udava dlhodobé expozicia slne¢-
nym ziarenim. Dékazom toho je aj maximalny vyskyt rakoviny koze na tvari, krku a na chrbtoch rak. Z réznych histologickych typov su najcastejsie: carci-
noma basocellulare (80 %) a carcinoma spinocellulare (20 %). Bazoceluldrne karcindmy sa vyskytuju prevazne na tvéri a ocnych vieckach. Modality liecby:
a) operacny zakrok, b) liecba Ziarenim, c) ich kombinacia. V indikovanych pripadoch je lie¢ba nadorovych ochoreni ionizujicim Ziarenim efektivna, s niz-
kym rizikom poskodenia zdravého tkaniva. Lie¢cbu indikuje radiacny onkoldg. V liecbe Ziarenim sa pri povrchovych nddoroch malého rozsahu (do @ 5 cm)
pouziva povrchova RTG terapia, vacsie a hlbsie zasahujuce loZiskd sa ozaruju na linedrnom urychlovaci elektrénmi. V Onkologickom Ustave sv. Alz-
bety bolo na RTG terapii (oZarovaci pristoj Wolf T 200) za rok 2012 odliecenych 29 pacientov s koznym nadorom. Rentgenova terapia ma svoje vy-
znamné postavenie v komplexnej liecbe koznych nadorov. 10-ro¢na lokalna kontrola: T1 - 95 %, T2 — 80 %, T3 — 53 %, pre lézie < 1cm: 91-97 %, 1-5cm
76-87 %.

VI1/238. EPIDEMIOLOGIE A RIZIKOVE FAKTORY MALIGNIHO MELANOMU

ETTLER K.
Klinika nemoci koznich a pohlavnich, LF UK a FN Hradec Kralové

Vychodiska: Incidence maligniho melanomu kiize, ktery je nadorem bilé populace, vytrvale stoupa u obou pohlavi (t¢. témér 20 novych pfipadd za rok na
100 tisic obyvatel). RozliSuji se 4 klinicko-patologické typy — povrchové se $ifici, noduldrni, akrélné lentiginézni a lentiginézni. Posledné jmenovany se vysky-
tuje hlavné u starych osob v mistech chronicky exponovanych UV zafeni a vznikd z prekancerézy lentigo maligna. Ostatni typy melanomu mohou byt spou-
stény spise epizodickymi solarnimi spaleninami do puchyil zejména v détském véku. Témér v poloviné pfipad(i melanom vznikne z pigmentovych névd,
predevsim téch, které vykazuiji klinické i histologické atypie (pravidlo ABCDE). DilleZitou roli hraje genetickd informace — rodinny vyskyt melanomu spojeny
s familidrnim syndromem atypickych (dysplastickych) névd je urcité varovnym znamenim. Cil: Nepfilis Gspésnd lécba rozvinutého onemocnéni (i kdyZ v po-
sledni dobé optimisticky ladéna moznostmi biologické lécby) vedla k dlirazu na preventivni opatfeni. Rozvinula se osvétova kampan k fotoprotekci kiize
(ktera je nyni casto oslabovana Spatné pochopenou problematikou vitaminu D), zvySend pozornost se vénuje pigmentovym utvartim na kdzi. Pravidelné se-
bevysetiovani, ev. prohlidka osobou blizkou, patfi k nejjednodussim i nejucinnéjsim opatienim. Opakované fotografovani (,skin body maping”), vysetieni
odbornym lékafem s pouzitim dermatoskopu, popf. digitédlniho dermatoskopu, jsou dalsimi stupni preventivnich opatfeni. V¢asné vytéti podezielého ttvaru
totiz stéle predstavuje nejuspésné;jsi lécebny postup. Zavér: Diagnostiku, organizaci 1écby a dispenzarizaci maligniho melaninu kdze provadi zpravidla der-
matolog. Na vétsiné krajskych dermatovenerologickych pracovist funguji ,melanomové komise”, které vitaji mezioborovou spolupréci, zejména onkolog(
(ktefi pak fesi pokrocila stadia s metastazami). Vytrvala osvéta (napf. Melanomovy den), pouzivani fotoprotekce a pravidelné sebevysetiovani vsak stale patfi
k nejuacinnéjsim opatrenim.

Sbornik abstrakt: XXXVIII. brnénské onkologické dny a XXVIII. konference pro nelékarské zdravotnické pracovniky 57




VII. NADORY KUZE A MALIGNI MELANOM

VI1/239. ULOHA PATOLOGA V DOBE CILENE LECBY A MODERNI IMUNOTERAPIE

FABIAN P, LZICAROVA E.2
'0ddeéleni onkologické patologie, MOU, Brno, 2Neurochirurgicka klinika LF MU a FN Brno

Histologicka klasifikace melanocytarnich 1ézi zahrnuje fadu typ(, a to jak v rdmci benignich, tak ve skupiné malignich 1ézi. Mezi nimi je mnozstvi jednotek,
které jsou z histologického obrazu obtizné klasifikovatelné co do biologickych vlastnosti (napt. tzv. atypicky Spitzové névus) nebo svym obrazem napodo-
buji [ézi z opacného konce spektra (napf. névoidni melanom ¢i Spitzové névus). Navzdory viem pokrokdm v patologii zlistava minoritni ¢ast melanocytar-
nich |ézi nezaraditelna (borderline melanocytic tumors). Poznani molekularni biologie melanocytarnich 1ézi umoznilo vyvinout nékteré testy, které mohou
pomoci zpfesnit diagnostiku téchto hrani¢nich 1ézi. Jsou to testy zaloZené zejména na fluorescen¢ni in situ hybridizaci, pfipadné imunohistochemie. Katego-
rie borderline |ézi se tak s pouzitim téchto molekularnich vysetfeni bude zuzovat. Identifikace specifickych molekularnich zmén maze pfinést informace pro-
gnostické i prediktivni. Testovani BRAF mutace je prvnim takovym vysetienim zavedenym do klinické praxe. Nepochybné bude nasledovéano dalsimi markery
(NRAS, c-kit, GNAQ/GNA11 apod.). Genomické (a jiné -omické metody) profilovani identifikovalo zmény svézané s metastazovanim, ulceraci ¢i s nepfiznivou
prognézou. Reprodukovatelnost a komptabilita téchto studii jsou nizké, prenos téchto poznatkd do klinické praxe je tak obtizny. Standardem histopatolo-
gického vysetieni tak zstava stanoveni spravné diagndzy, identifikace klasickych parametrd jako Breslow, ulcerace ¢i angioinvaze a peclivé vysetieni senti-
nelové uzliny. V indikovanych pfipadech mize FISH analyza pomoci v odlideni hrani¢nich lézi. Vysetieni klinicky relevantnich molekuldrnich zmén (BRAF mu-
tace) je podkladem k indikaci cilené 1écby.

Podporeno MZ CR— RVO (MOU, 00209805).

VI1/240. MOZNOSTI CHIRURGICKE LECBY U CASNEHO A POKROCILEHO MELANOMU

FAIT V.
Oddeélenf onkologické chirurgie, MOU, Brno

Vychodiska: Chirurgické feseni je jednim ze zakladnich postupd v 1é¢bé melanomu. Jeho radikalita se v priibéhu ¢asu ménila a ¢aste¢né se ménily i cile této
terapie. Cil: Prvni popis pacienta s melanomem je pfipisovan Johnu Hunterovi v roce 1787, prvnim, kdo melanom popsal jako samostatnou chorobu, pak byl
René Laennec v roce 1806. Prvnim, kdo se melanomy systematictéji zabyval, byl (nepfekvapivé skotsky) [ékar William Norris, ktery popsal nékolik pfipad(i me-
lanomu a vydal prvni souhrnnéjsi studii — tehdy popis 8 pacientl — a doporucoval jiz tehdy Siroké chirurgické odstranéni. Jiz na konci 19. stoleti pak vznikla
prvni doporuceni o charakteru a velikosti chirurgického odstranéni. Chirurgickou Iécbu casného melanomu mizeme rozdélit na feseni primarniho nadoru,
diagnostiku a terapii metastaz v lymfatickych uzlindch. Zde je nutno se obzvlasté zastavit u problematiky sentinelové biopsie, ktera byla primarné vyvinuta
pravé pro melanom a kterd zdsadnim zptisobem proménila chirurgické postupy u mnoha solidnich naddord. U pokrocilejsich stavd je pak nutno chirurgicky
fesit lokalni recidivy, regionalni relapsy véetné intrasitnich a satelitnich metastdz a mnohocetné koncetinové relapsy. Méné Casté je pak feSeni vzdalenych me-
tastdz, nicméné predevsim u solitdrnich metastaz a nizkocetného postizeni jednoho orgénu je i v soucasnosti chirurgické feseni metodou prvni volby. Zavér:
pak mélo byt predevsim v rukou,high volume” pracovist.

Podporeno MZ CR- RVO (MOU, 00209805).

VI1/241. POSTAVENI IMUNOTERAPIE V LECBE MELANOMU: ADJUVANCE,
LECBA POKROCILEHO ONEMOCNENI

KRAJSOVA .
Dermatovenerologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Vychodiska: Ukolem imunitniho systému neni jen ochrana pred infekcemi, ale také ochrana pted zhoubnymi nadory. Zasadniho pokroku v imunoterapii
bylo dosazeno v poslednich letech objevenim vyznamnych regulacnich molekul imunitni odpovédi. Melanom se svym chovanim lisi od ostatnich solidnich
nadord. Parcialni i kompletni spontanni regrese a ¢asto mnohaletd latence do vzniku vzdalenych metastaz naznacuji dilezitou roli imunitniho systému v pra-
béhu onemocnéni. V pocatcich imunoterapie melanomu stéla BCG vakcinace nebo podavani levamizolu a dalsich nespecifickych imunomodulacnich latek.
Prvniho podstatného pokroku bylo dosazeno pfi objevu a vyuZziti interferonu alfa v adjuvantni |é¢bé a interleukinu 2 v imunoterapii metastazujiciho mela-
nomu. Zatim nejvyznamné;jsim je ale objev inhibi¢nich kontrolnich bod? imunitniho systému — receptorG CTLA-4 a PD-1. Jejich zablokovani pomoci mono-
klonalnich protilatek umoznuje aktivaci imunitniho systému a potlaceni nddorové tolerance. Cil: Adjuvantni imunoterapie je indikovana u melanom sta-
dia lIB-IIl. V soucasné dobé je stale jedinou schvélenou Iécbou interferon alfa. Metaanalyza studii z let 1990-2008 s vice nez 8 000 pacientd byla publikovana
v roce 2010.V 10 ze 17 studii prokazal interferon alfa zlepSeni RFS a ve 4 ze 14 i zlepSeni OS. Ani podrobnymi analyzami jednotlivych Ié¢ebnych schémat ne-
byla identifikovdna optimélni davka a doba podavani interferonu alfa. Lé¢ba metastazujiciho melanomu doznala zasadni zmény v roce 2010, kdy byly pu-
blikovany prvni vysledky studii s ipilimumabem, monoklondlni protilatkou blokujici funkci CTLA-4 receptoru. Poprvé v historii bylo dosazeno vyznamného
prodlouzeni OS pacient(i a tento trend byl potvrzen i vysledky dalSich studii. Také monoklonalni protilatky protiinhibi¢nimu receptoru PD-1 nivolumab a lam-
brolizumab prokazuji v 1é¢bé metastazujictho melanomu vysokou tcinnost s prodlouzenim PFS i OS. Zavér: Po mnoho desitek let neexistoval I€k, ktery by byl
schopen prodlouzit median preziti pacientd s metastazujicim melanomem na vice nez 6-9 mésici. V soucasné dobé, diky zavedeni novych imunoterapeu-
tickych postupd, nastava nova éra umoziujici kontrolovat a pfipadné i eliminovat naddorové buriky se soucasnym vyznamnym prodlouzenim celkového pre-
ziti. Hlavnim budoucim tkolem je nalezeni prediktivnich markerd nddorové odpovédi i pfipadny priikaz dalSich a moznd jesté vyznamnéjsich molekul ovliv-
nujicich protinddorovou imunitni odpovéd.
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VI1/242. CILENA LECBA U METASTATICKEHO MELANOMU

LAKOMY R.!, POPRACH A.', KOUKALOVA R2
'Klinika komplexni onkologické péce, MOU, Brno, 20ddélent nukleami mediciny, MOU, Brno

Vychodiska: Incidence maligniho melanomu celosvétové dramaticky nartsta. Do roku 2011 jsme pouzivali k 1é¢bé pacientli s pokrocilym melanomem jen
chemoterapii zalozenou na dakarbazinu, cisplating, vinblastinu, fotemustinu, piipadné kombinovanou s imunoterapii jako interferon alfa a interleukin 2.
Vysledky nasi |écby nebyly uspokojivé. Cil: Vyzkum na genové a molekularni drovni v poslednich 10 letech umoznil vyvoj novych Iékd, které dnes zndme
pod pojmem cilend lé¢ba. Obecnym principem této Iécby je cileny zésah do patologicky aktivované signalni drahy. V pfipadé maligniho melanomu vyzkum
zatim nejvice postoupil v oblasti inhibitorl proteinovych kindz BRAF (vemurafenib, dabrafenib) a MEK (trametinib). Pfednosti dnesnich BRAF inhibitord je
rychly nastup tcinku (cca 6 tydn(), vysoka Cetnost léc¢ebnych odpovédi (RR — response rate 50-60 %) a predevsim schopnost prodlouzit Zivot pacient( ve
srovnani s klasickou chemoterapii. Dalsi vyhodou je potencialni prinik pies hematoencefalickou bariéru. Vyznamnym problémem je riziko vzniku rezistence
(median 6-7 mésicl od zapoceti Iécby), a to nejcastéji reaktivaci MAPK signalni drahy nebo poruchami v jinych signalnich kaskadach — zvysend aktivita ki-
nazy PDGFR-beta, IGF-1R/PI3K. Cestou by mohla byt kombinace s MEK inhibitory, pfipadné s inhibitory PI3K/mTOR drahy. Z MEK inhibitord mé dnes nejvice
dat trametinib. Ve srovnani s BRAF inhibitory Ize ocekévat pfi monoterapii trametinibem nizsi pocet Iéc¢ebnych odpovédi (20-25 %) a kratsi median ¢asu bez
progrese nemoci (4-5 mésict). Kombinaci BRAF (dabrafenib) a MEK inhibitoru (trametinib) mGzeme dosahnout zvyseni Gcinku [écby (RR 70-80 %), oddaleni
vzniku rezistence o 3-4 mésice a redukci nékterych nezddoucich tcink Iécby (pfedevsim koznich). Nevyhodou této kombinace je vysoka cetnost teplot ne-
jasné etiologie. Zavér: Lé¢ba pokrocilého maligniho melanomu se zasadné méni. Paliativni chemoterapie je nahrazovana efektivnéjsi imunoterapii a cile-
nou lécbou. Ze skupiny cilené [é¢by dnes standardné pouzivame vemurafenib. V brzké dobé snad budeme mit k dispozici i dabrafenib a potencidlné Gcinnéjsi
kombinaci dabrafenib a trametinib. Predmétem vyzkumu jsou otazky tykajici se kombinaci a sekvenci stavajicich 1éka. Cile jsou dosazeni lepsi [é¢ebné odpo-
védi, oddaleni rezistence a minimalizace nezadoucich ucinka 1é¢by.

Podporeno MZ CR - RVO (MOU, 00209805).
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VIII. Nadory jicnu a zaludku

VIii/44. CHIRURGICKA LECBA CASNEHO KARCINOMU ZALUDKU

NEMEC L.
Oddélent chirurgické onkologie, MOU, Brno

Resek¢ni vykon stale zdstava jedinou potencidlné kurativni metodou lécby karcinomu zaludku. Zakladnim opera¢nim postupem je gastrektomie — totalni
nebo subtotalni, dle klinického stadia a lokalizace, velikosti a histologické typizace nddoru. Rekonstrukce travici trubice po gastrektomii se v soucasné dobé
obvykle provadi ezofagojejunoanastomdzou pomoci exkludované klicky jejuna tak, jak ji poprvé provedl Anton Wolfler v roce 1883 a pozdéji zpopularizo-
val César Roux, jehoZ jméno tento operacni postup nyni nese. Vykon se standardné doplruje odstranénim spadovych lymfatickych uzlin, jejich pfipadna na-
dorovd infiltrace vyrazné zhorSuje prognézu onemocnéni. V soucasnosti se proto povazuje perigastricka lymfadenektomie za nedilnou soucést radikalni
gastrektomie a jeji neprovedeni za postup non lege artis. Rozsah lymfadenektomie zGstava stale diskutovanym problémem; radikalitu lymfadenektomie
je nutno konfrontovat s mirou rizika pooperac¢nich komplikaci, jejichz ¢etnost s extenzivitou vykonu nar(ista. Perigastrické mizni uzliny se déli do tfi kom-
partment@ (D1, D2 a D3) a na mnoha evropskych pracovistich se stale standardné odstranuji pouze uzliny kompartmentu prvniho, coz se oznacuje jako
D1 lymfadenektomie. Naproti tomu asijské pracovisté, a s nimi stale vice pracovist evropskych (tedy i ¢eskych), ale povazuji za operacni standard D2 lymfa-
denektomii neboli odstranéni miznich uzlin prvniho i druhého kompartmentu. Nadorova infiltrace uzlin tretiho uzlinového kompartmentu se povazuje jiz za
metastatické postizeni (M1), a D3 lymfadenektomie se proto v Evropé bézné neprovadi. Je predmétem zajmu asijskych chirurgt, ale benefit tohoto superra-
dikaIniho operacniho vykonu dosud jednoznaéné prokazan nebyl.

Prdce byla podporena Evropskym fondem pro regiondlni rozvoj a stdtnim rozpoctem Ceské republiky (OP VaVpl - RECAMO, CZ.1.05/2.1.00/03.0101). Prdce byla pod-
porena MZ CR - RVO (MOU, 00209805).

VIil/45. POSTAVENI CHEMORADIOTERAPIE V LECBE OPERABILNIHO KARCINOMU ZALUDKU
A GASTROEZOFAGEALNI JUNKCE

OBERMANNOVA R., BENCSIKOVA B., SLAVIK M.
Klinika komplexni onkologické péce, MOU, Brno

Vychodiska: Karcinom zaludku je svétové druhou nejcastéjsi pfi¢inou smrti na nddorové onemocnéni. Lé¢ba lokalné pokrocilého karcinomu Zaludku je
komplexni, sloZzend ze tfi modalit: operacniho feSeni, chemoterapie, pfipadné radioterapie. Cil: V zdpadnich zemich maji pacienti s T2 a T3 nddorem léceni
pouze samostatnou operaci pravdépodobnost 5letého preziti (OS) 50, resp. 25 % bez ohledu na postizeni spadovych lymfatickych uzlin. Z toho vyplyva, ze
samostatny chirurgicky vykon jiz neni standardnim postupem u lokalné pokrocilého nddoru gastroezofageélni junkce a Zaludku. Perioperacni chemoterapie
vedla k prodlouzeni 5letého preziti u pacient(i s nadorem gastroezofagealni junkce i karcinomem zaludku. Byly publikovany dvé velké randomizované studie,
které obé prokazaly benefit v OS ve srovnani se samostatnou operaci - francouzska studie FNCLCC/FFCD9703 a britska studie MAGIC (5lety OS 38 vs 24 %,
p =0,02a 36 vs 23 %, p = 0,009). Signifikantné nejvyssi zisk z perioperacni chemoterapie byl zaznamenan ve skupiné pacientl s tumorem GEJ (gastroezo-
fagealni junkce). Studie MAGIC navic perioperacni chemoterapii etablovala v Evropé do Ié¢ebného algoritmu. Role adjuvantni radioterapie zlstava zasadni.
Jiz druhou dekédu Iécime pacienty klinického stadia Ib-Ill adjuvantni konkomitantni chemoradioterapii na bazi 5-fluorouracilu na zékladé randomizované
studie faze Il Intergroup 0116. Update studie po 10 letech potvrdil udavané zlepseni v OS (35 vs 28 mésicl, p = 0,01). S ohledem na toxicitu konkomitantni
|é¢by se vsak jiz nyni nepouzivé plvodni rezim, nybrz jeho méné toxické modifikace (rezim de Gramont nebo kontinudlni 5-fluorouracil/kapecitabin béhem
radioterapie). Zavér: Standardem v 1écbé lokédlné pokrocilého karcinomu Zaludku je kombinace operacniho feseni a adjuvantni chemoradioterapie nebo pe-
rioperacni chemoterapie. V pfipadé nddor( GEJ je preferovéna perioperacni chemoterapie. S ohledem na néro¢nost 1écby je stézejni spravna indikace (neo)
adjuvance u spravného pacienta. Nedilnou soucasti Iécby je podp(irna nutri¢ni terapie. Zakladem Uspéchu |écby je multidisciplinarni tym sloZzeny z onkologa,
chirurga, radioterapeuta a nutri¢niho specialisty.

Podporeno MH CZ - DRO (MMCI, 00209805), European Regional Development Fund (RECAMO; CZ.1.05/2.1.00/03.0101).

VI1/46. VYZNAM NUTRICNI INTERVENCE PRO PACIENTY S NADORY ZALUDKU

SACHLOVA M.", MAJEK 0.2, TUCEK 5.3
'Gastroenterologické oddéleni, MOU, Brno, 2Institut biostatistiky a analyz, MU, Brno, *Klinika komplexni onkologické péce, MOU, Brno

Vychodiska: Malnutrice m{ize mit zasadni vliv na Uspésnost 1écby, napf. vede k preruseni protinddorové lécby, ke komplikacim, zvySuje mortalitu pacientd.
tivé polykani a v neposledni fadé i zhorSeni psychického stavu. Cil: AktudIni hmotnost neni dostate¢nym kritériem pro diagnézu malnutrice nebo rizika mal-
nutrice, diileZitéjsi je ztrata hmotnosti vyjadrend v %. PodvyZiva je nezfidka pfitomna u nemocnych s normalnim nebo zvysenym body mass indexem. Ztréta
hmotnosti je negativni prognosticky faktor pro hubeného i pro obézniho pacienta (sarkopenie). Nadorova kachexie se klinicky vyviji z tzv. prekachexie az do
obrazu refrakterni kachexie. Pfedkladame vysledky nasi studie, kdy jsme hodnotili riizna skére a jejich pouziti v odhadu prognézy u pacientt s lokoregionalné
pokrocilym nebo metastatickym karcinomem zaludku. Glasgowské prognostické skore, prognosticky nutri¢niindex a skére Cancer Cachexia Study Group sta-
tisticky vyznamné predikuji prognézu pacienta. Zavér: Z literatury je prokézané, Ze nutri¢ni intervence zvysuje Gcinnost nutri¢ni podpory a zvysuje kvalitu
Zivota onkologického pacienta. Je potieba zlepsit spolupraci mezi onkology a nutri¢nimi terapeuty, pfipadné nutricionisty. Malnutrici jsou nejvice ohrozeni
pacienti s nddory plic a zazivaciho traktu, zvlasté Zaludku, slinivky bfisni. Pfi rozvoji kachexie doprovézené ztratou svalové hmoty a systémovou zanétlivou
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reakci je pfinosné kombinovat nékolik lé¢ebnych postup. Pribyvaji data o pfiznivém efektu farmakonutrice, pficemz se jevi Gi¢elna kombinace dostate¢ného

VIII/72. POSTRADIACNI DERMATITIDA Z POHLEDU SESTRY

JURISOVA Z.
Klinika radiacni onkologie, MOU, Brno

Maligni nadory hlavy a krku pfedstavuji asi 5 % ze viech zhoubnych nadord. Do této skupiny patii nadory rti, dutiny Ustni, jazyka, dutiny nosni, paranazal-
nich dutin, nazofaryngu, hypofaryngu, laryngu a slinnych zlaz. Specifickou oblasti je karcinom stitné zIazy. Nejcastéjsi je vyskyt spinocelularniho karcinomu,
ktery vychazi z epitelu hornich a dolnich dychacich cest — tvofi 90 % nador( v této skupiné. Nadory hlavy a krku jsou charakteristické predevsim lokalnim rls-
tem a metastazovanim lymfatickou cestou. Vlastni Ié¢ebnou strategii ovliviuje fada faktorl — lokalizace primarniho nddoru a jeho histologicky typ, postizeni
uzlin, pfitomnost metastaz, biologicky stav pacienta — zvlasté jeho nutri¢ni stav, vedlejsi onemocnéni a vék. Lé¢ebnd strategie je zavisla na pokrocilosti one-

- mokvani kiize. Stadia poradiacni dermatitidy: G1 — lehky ustupuijici erytém, epilace, sucha deskvamace; G2 — mirny Ci syty erytém, vihka loziskova deskva-
mace, lehky edém; G3 - splyvava vihkd deskvamace mimo kozni zahyby, ,ddlkovy edém*”; G4 — ulcerace, krvaceni, nekréza. Terapie podle stupné dermatitidy:
G1 - hydratace pokozky mastmi, krémy, spreji; G2 — oplachy dezinfekénimi roztoky, aplikace mékkych silikonovych kryti; G3 — oplachy dezinfekénimi roztoky,
aplikace geld, silikonovych kryti; G4 — aplikace geld v kombinaci se sekundarnim transparentnim krytim. Pozdni reakce se projevuiji az po nékolika mésicich
lupréci a dodrzovani preventivnich zasad. Toto ma pfimy vliv na vznik a vyvoj NU. Pokud pacient rozumi, pro¢ méa nékteré opatfeni dodrzovat, je snadnéjsi ho
motivovat k dodrZovani preventivnich opatieni.

Prdce byla podpofena MZ CR - RVO (MOU, 00209805).

VI11/129. MINIMALNE INVAZIVNi EZOFAGEKTOMIE, CHIRURGICKA TECHNIKA A VYSLEDKY

PROCHAZKA V., KALA Z., GROLICHT.
Chirurgické klinika LF MU a FN Brno

Vychodiska: Nejcastéjsi komplikaci resekénich vykon jicnu je pooperacni bronchopneumonie. Snaha o snizeni vyskytu respiracnich komplikaci vedla v éfe
klasické chirurgie k uzivani transhiataini ezofagektomie, kterou néktera pracovisté preferuji i pfi laparoskopickém pristupu. Nevyhodou transhiatalniho pfi-
stupu mUze byt mensi prehlednost operacniho pole ve vyse ulozenych ¢astech mediastina. Proto jsme na Chirurgické klinice FN Brno zacali uzivat kombino-
vany pfistup — pravostrannou torakoskopii a laparoskopii. Metodika: V obdobi 2010-2013 jsme na Chirurgické klinice provedli 26 resek¢nich vykon( pro na-
dory jicnu minimalné invazivnim pfistupem. Vykon je zahajen v pronacni poloze bez selektivni intubace pravostrannou torakoskopii. Je provedena resekce
hrudni ¢asti jicnu. Po pfepolohovani je z incize na levé strané krku uvolnéna kréni ¢ast jicnu. Nasleduje laparoskopické ¢ast vykonu — Kocheriv manévr, uvol-
néni zaludku ze zavés(. Z kratké pficné laparotomie je provedena pyloroplastika, tubulizace zaludku, extrakce resekatu. Nahradu jicnu provéddime ortotopicky
se staplerovou kr¢ni anastomozou. Vysledky: Histologicky byl u 22 pacientti verifikovan adenokarcinom distélniho jicnu, ve 3 pfipadech spinocelularni karci-
nom. V jednom pfipadé se jednalo o high-grade dysplazii ve dlouhém segmentu Barrettova jicnu, v pfedoperacni histologii hodnoceno jiz jako karcinom. His-
tologickad klasifikace: 5krat T3, 14krat T2, 6krat T1 v terénu Barrettova jicnu. Uzliny byly pozitivni v 15 pfipadech, v 10 pfipadech byly uzliny negativni. Vichni
pacienti byli extubovani v den operace. Priimérna délka hospitalizace byla 13 dndi (11-32 dn0). U jednoho pacienta, tézkého kuraka, doslo k rozvoji bilate-
raIni bronchopneumonie s nutnosti pfechodné umélé plicni ventilace (4 dny) pro respiracni insuficienci a pii antibiotické 1é¢bé doslo k Upravé stavu. Ve Cty-
fech pfipadech doslo k manifestaci kréni slinné pistéle. VSechny zhojeny konzervativné nalozenim stomického sacku a na parenteralni vyzivé doslo k zastaveni
sekrece. Zavér: Kombinace torakoskopického pristupu bez selektivni intubace a laparoskopie je pacienty velmi dobfe snasena. Casna mobilizace pacienta
atrvald ventilace pravé plice i béhem hrudni faze vykonu snizuje rizika poopera¢ni bronchopneumonie. Ziistava déle riziko komplikaci kr¢ni anastomozy, v li-
terature az 20 %, v nasem souboru 15 %. Konzervativni postup byl Gspésny u viech nasich pacientd s leakem z cervikalni anastomézy a nedoslo k rozvoji me-
diastinitidy. Nevyhodou je delsi operacni ¢as souvisejici s nutnosti prepolohovani pacienta (prmeér 310 min.).

VI11I/130. MINIINVAZIVNi EZOFAGEKTOMIE PRO KARCINOM - SOUCASNY STAV A NASE ZKUSENOSTI

JINEKT, ADAMCIK L., DUDA M., SKROVINA M.
Chirurgické oddélenf, Komplexni onkologické centrum, Nemocnice Novy Ji¢in

Vychodiska: Chirurgicka resekce jicnu je uzndvanym kurativnim postupem karcinomu jicnu. Taktika a technika této operace prodélala svij historicky vyvoj
(transhiataIni/transtorakalni, anastomdzy nitrohrudni/kreni), ktery byl ovlivnén pokroky v perioperacni péci a v 90. letech minulého stoleti rozvojem mini-
invazivni chirurgie. Srovnatelnost chirurgickych metod resekce jicnu je obtizna pro velky pocet technickych variant rekonstrukce a rGizné pristupové cesty.
V tvahu pripadaji operace oteviené, kompletné mininvazivni a hybridni. K dispozici mdme mnoho studii jednotlivych center s jejich nepfesnou diferenciaci.
Autofi prezentuji vlastni zkusenosti s miniinvazivnimi chirurgickymi postupy u resekce jicnu a srovnévaji otevienou transhiatélni resekci a hybridni ezofage-
ktomii kombinujici torakoskopickou mobilizaci jicnu a laparotomii s konstrukci kréni anastomdzy. Soubor pacientl a metody: V letech 2006-2013 jsme
provedli 70 ezofagektomii (67 pro malignitu a 3 pro benigni onemocnéni). Ve skupiné malignit byl primérny vék 60 let (60 muzl a 7 Zen). Operovali jsme
jak miniinvazivné (laparoskopie, torakoskopie), tak oteviené. Nejvice bylo transhiatédlnich resekci jicnu (32) a hybridnich vykont s torakoskopickou mo-
bilizaci jicnu a laparotomii (20). Operace s uzitim miniinvazivniho postupu vyZadovala peroperacni zménu polohy pacienta se selektivni plicni ventilaci.

Sbornik abstrakt: XXXVIII. brnénské onkologické dny a XXVIII. konference pro nelékarské zdravotnické pracovniky 61




VIIIl. NADORY JICNU A ZALUDKU

U nadori stredni tretiny jicnu byla inicidIni fdze provedena torakoskopicky, u nddord distalni tietiny byl vykon zapocat laparoskopickym stagingem. Tora-
koskopické mobilizace byla provedena v poloze nemocného na levém boku s tfemi torakoporty a krdtkou minitorakotomii k zasunuti kardialniho hacku k od-
sunuti pravé plice. Soucasti torakoskopie je i lymfadenektomie hrudniho kompartmentu. Anastomdza byla konstruovana mechanicky cirkuldrnim staplerem.
Vysledky: Primérna délka hybridniho miniivazivniho vykonu byla ve srovnéni s otevienou operaci delsi (340 vs 245 min). V obou skupinach jsme nezazna-
menali vyznamny rozdil v poctu odstranénych lymfatickych uzlin (17 vs 16,7). 30denni mortalita i morbidita byla vyssi u vykonu otevieného (6,4 % vs 0 %
a 67 % vs 50 %). Mnozstvi plicnich komplikaci bylo nizsi u vykont miniinvazivnich (20 % vs 29 %). Zavér: Miniinvazivni ezofagektomie je dnes akceptova-
telnou a proveditelnou metodou v centrech s dostatecnymi zkusenostmi s laparoskopii a torakoskopii. V nasich podminkéch jsme s touto metodou doséhli
srovnatelnych vysledkd s otevienou metodou. Podrobnéjsi statistické zpracovani planujeme po rozsiteni souboru. V soucasnosti neexistuje standardizovana
technika miniinvazivni resekce jicnu.

e N
Typ resekce jicnu Pocet pacienti Délka vykoni (min)
oteviena transhiatalni resekce jicnu s kr¢ni anastomézou (Orringer) 32 245
oteviena transhiatalni resekce s nitrohrudni anastomézou 1 300
oteviena transtorakalni resekce (lvor-Lewis) 6 250
VATS mobilizace jicnu s nitrohrudni anastomézou a laparotomie 1 340
VATS mobilizace jicnu s kréni anastomézou s laparotomii 20 330
kompletni miniinvazivni ezofagektomie (laparoskopie s torakoskopii a nitrohrudni anastmézu) 1 420
roboticky asistovana mobilizace jicnu s kréni anastomézou 1 480
oteviend McKoewn resekce (torakotomie, laparotomie, kréni anastomoza) 4 360

N J

e N

Hybridni miniezo- Transhiatalni
fagektomie s VATS ezofagektomie
mobilizace jicnu s kréni
a kréni anastomézou anastmézou
pocet pacientt 20 32
prdmérny vék 61,4 (43-78) 58,5 (39-76)
délka operace (min) 340 (270-420) 245 (180-360)
ASA skore 247 241
pocet disekovanych 17 (4-35) 16,7 (3-56)
uzlin
30denni mortalita 0 6,25 % (2 pacienti)
morbidita 50 9% (10 pacientll) i 65,6 % (21 pacientd)
plicni komplikace 4 (20 %) 10 (31,2 %)
délka hospitalizace/ 15,8/10,3 16,6/10,0
/JIP (dny)
histologie 12x SSC, 12x SSC,
8x AdenoCa 20x AdenoCa
radikalita resekce vie RO 4x R+ CRM

VIII/131. ADENOKARCINOM KARDIE - KAZUISTIKA, TAKTIKA CHIRURGICKE LECBY

PESTAL A., CAPOV I, JEDLICKA V., DOLEZEL J., CHOVANEC Z., BENEJ M.
. chirurgicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Vychodiska: Nadéle pozorujeme nartst incidence adenokarcinomu kardie — EGJ (esofagogastrické junkce). Lé¢ba je dana stadiem nemoci. Ke kurabilni chi-
rurgické 1écbé nemoci je uréeno stadium I. a Il. Stadium Ill se indikuje k resekci zpravidla jen v ptipadé pfiznivé odpovédi na indukéni onkologickou lé¢bu.
U objemnych tumord v oblasti EGJ mlze byt problematické stanovit typ resekéniho chirurgického vykonu. MoZnym navodem mize byt rozdéleni tumori
EGJ dle prof. Siewerta. Pro typ |. je doporucena subtotdlni ezofagektomie, pro typ Il. a lll. je indikovana totélni gastrektomie s resekci distalniho jicnu. Sou-
Casti vykonu je resekce velkého i malého omenta a lymfadenektomie typu nejméné D1 o poctu vice nez 15 odstranénych LU i lépe typu D2. Splenektomie
neni rutinni soucasti resekce. Tzv. proximalni resekce Zaludku je onkologicky nedostatecna. Velké extenzivni vykony typu totalni gastrektomie se subtotalni
ezofagektomii s koloplastikou nepfindsi vyssi onkologicky benefit. Operace jsou provadény jak otevienou technikou, tak za predpokladu dodrzeni RO re-
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sekce méné traumatizujicim miniinvazivnim pfistupem. Doporucovén je ale jen pro nddory s parametrem NO. Popis pfipadu: Pacient, muz 76 let, BMI 27,8,
12 let DM Il. typu, hypertonik, ICHS, stav po implantaci stentu do RIA, dudini antiagregacni terapie, opakované polypektomie zaludku. Pacient hospitalizo-
vany na l. chirurgické klinice FN u sv. Anny od 15. 12. do 31. 12. 2013. Operace — totéIni gastrektomie s resekci distalniho jicnu do vysky plicniho hilu z levo-
stranné torakofrenolaparotomie. Rekonstrukce tenkou klickou modo Rouxe, anastoméza semimechanicky modo Orringer, operacni ¢as 4,5 hodiny. Nutrice
kombinované, enteralné provlecenou sondou za distalni anastomozu. Rana zahojena p.p.i. Tésnost a priichodnost anastomdzy ovérena rtg pasazi. Dietni za-
tizeni pIné od 7. pooperacniho dne. Velikost tumoru 110 x 80 x 70 mm, pT2pNOMX, vy3etieno 31 LU, intestinalni typ dle Laurénovy klasifikace, dle WHO tu-
bularné papilarni typ, tumor stfedné az nizce diferencovany. Hospitalizacni priibéh bez vyznamnych komplikaci. Zavér: Chirurgicka lé¢ba karcinomu EGJ by
méla byt provedena na pracovisti s erudici hrudni chirurgie. Zkusenosti minimalizuji rizika. Stanoveni |é¢ebného postupu by mélo byt uréeno multioborovou
indikacni komisi i s pfihlédnutim na moznou induk¢ni 1é¢bu, zajisténi nutrice, potfebna doplnujici vysetreni atd. Resekabilitu tumoru by mél posoudit eru-
dovany hrudni chirurg. Korektni indikace k operaci, sprdvné posouzeni interniho stavu pacienta a peclivé predoperacni pfiprava jsou zakladni kritéria Gspé-
chu chirurgické 1écby.

VIII/216. ALGORITMUS LECBY METASTATICKEHO KARCINOMU ZALUDKU

OBERMANNOVAR.
Klinika komplexnf onkologické péce, MOU, Brno

Vychodiska: Paliativni chemoterapie zlepsuje u pacientil s metastatickym karcinomem zaludku kvalitu Zivota a celkové preziti (OS) ve srovnani s nejlepsi
podptrnou lé¢bou (BSC). Zakladnim chemoterapeutickym rezimem v prvni linii je kombinace zaloZzend na 5-fluorouracilu a cisplatiné. Cil: Cilem sdéleni je
podat uceleny ptehled o moznostech paliativni chemoterapie v této indikaci. Némecka studie féze Ill srovnévala cisplatinu s oxaliplatinou. Roli oxaliplatiny
pak potvrdila i studie REAL2. Byl zaznamenan trend k prodlouzeni preziti u pacientt [é¢enych v rameni s oxaliplatinou, tyto vysledky byly statisticky signifi-
kantni u pacient(i ve véku nad 65 let (mOS 13,9 v 7,2M). Trojkombinace je rezervovana pro pacienty v dobrém fyzickém stavu. Roli docetaxelu v trojkombinaci
(DCF) hodnotila studie V 325. Pfidanim docetaxelu k dupletu bylo dosazeno dosud nejlepsich vysledk( v prodlouzeni mOS (9,2 vs 8,6, p = 0,02). Tato kom-
binace je vsak vysoce toxickd. Dnes je trend pouzivat modifikace DCF. Dal$im krokem ke zkvalitnéni Iécby prvni linii je pouZiti perooralni terapie. V nasi re-
publice Ize pouzit dva peroralni fluoropyrimidinové derivaty. Historicky déle k dispozici a testovan nékolika randomizovanymi studiemi faze Il - kapecitabin,
perorélni prodrug 5-fluorouracilu. Jeho efekt je srovnatelny s 5-fluorouracilem a jeho pouZziti je u pacientl bez polykacich potizi mnohem komfortnéjsi nez
pouziti kontinudlniho 5-fluorouracilu. Druhym a dostupnym peroralnim pipravkem je S1 neboli Teysuno. Teysuno se od 90. let pouziva v Asii. Studie faze Il
FLAGS potvrdila noninferioritu Teysuna v prvni linii lé¢by lokalné pokrocilého a metastatického karcinomu zaludku i na nasi populaci. Tolerance 1écby byla
v rameni s Teysunem lep3i nez v rameni s 5-fluorouracilem jak v parametrech hematologické i nehematologické toxicity. Jedinym v praxi pouzivanym cilenym
lékem u karcinomu Zaludku je v sou¢asné dobé trastuzumab. Trastuzumab v kombinaci s kapecitabinem nebo 5-fluorouracilem a cisplatinou ved| ve studii
faze Il k prodlouzeni mOS (13,8 vs 11,1 p = 0,0046), v piipadé IHC3+ a FISH amplifikace pak mOS Cinil téméf 5 mésict (16 vs 11,8). Zavér: V paliativnim po-
déni pouzivame na prvnim misté kombinaci 5-fluorourcilu a derivatu platiny, trojkombinace, modifikovany DCF, je rezervovéna pro pacienty v dobrém klinic-
kém stavu. Kombinace s trastuzumabem je indikovana pii overexpresi 3+ i amplifikaci HER2/neu. Subanalyza studie FLAGS prokézala lepsi efekt Teysuna ve
srovnani s 5-fluorouracilem u pacientt s difuznim karcinomem.
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IX. Nadory tlusteho streva a konec¢niku

IX/105. NEOADJUVANTNA LIECBA U LOKALNE POKROCILEHO KARCINOMU REKTA

KRAJCOVICOVA 1.7, BOLJESIKOVA E.2, SANDOROVA M.2
'I. onkologickd klinika LF UK a Onkologicky Ustav sv. Alzbety, Bratislava, Slovensko, *Klinika radiacnej onkoldgie SZU a Onkologicky Ustav sv. Alzbety,
Bratislava, Slovensko

Vychodiska: U vekovo $tandardizovanej miery na 100 000 stoji SR v incidencii kolorektalneho karcinému u muzov (90,7) na 1. mieste a v mortalite (46,8)
na 2. mieste v Eurdpe. Chirurgickd liecba je jedinou potencionélne kurativnou metédou. Trendy smeruju jednoznacne k sfinkterzachovnym vykonom a TME.
Standardom sa stala neoadjuvantné lie¢ba s vyhodou neporuseného cievneho zasobenia, mensieho objemu oZiareného tenkého ¢reva, znizenia rizika per-
operacnej implantacie nadorovych buniek. Vyhodou dlhodobej radioterapie je downstaging, zlepsenie operability, potencionalne zachovanie funkcie sfink-
terov a znizenie rizika lokélnej recidivy. Subor pacientov a metédy: Vykonali sme retrospektivnu analyzu dvoch modalit predoperacnej liecby u pacien-
tov s karcinémom rekta v Il. a Ill. klinickom $tadiu, lie¢enych na Klinike radia¢nej onkolégie OUSA a SZU v Bratislave od januara 1999 do januara 2008. Pacienti
boli lieceni kratkodobou predopera¢nou radioterapiou (96 pacientov) v celkovej davke 25 Gy (po 5 Gy v 5 frakciach) a nasledne operovani priemerne do
5 dni. DIhodobou predoperacnou radioterapiou (55 pacientov) s alebo bez chemoterapie (na baze 5-FU) boli lieceni pacienti do celkovej davky 50,4 Gy po
1,8-2,0 Gy. Tato skupina pacientov podstupila nasledni operaciou do 4-8 tyzdrov po ukoncenti liecby. Pacienti pri oboch spdsoboch liecby boli ozarovani
za rovnakych podmienok na linearnom urychlovaci 6-18 MV X 1i¢mi, 3-D konformnou radioterapiou, technikou 3 konvergentnych poli alebo BOX techni-
kou. Analyzovali sme vplyv oboch modalit na typ operdacie, downstaging, patologicki kompletnt remisiu (pCR), vyskyt lokalnych recidiv (LR), vzdialenych
metastdz, toxicitu, celkové prezivanie (OS) a bezpriznakové prezivanie (DFS) podla stddia ochorenia. Vysledky: Downstaging ako aj pCR boli dosiahnuté
iba u pacientov liecenych dlhodobou predopera¢nou liecbou. Vo vyskyte LR, vzdialenych metastaz, toxicity, OS ako i DFS nebol statisticky vyznamny rozdiel
medzi dlhodobou a kratkodobou lie¢bou. Statisticky vyznamne lepsie vysledky vo vyskyte LR, vzdialenych metastéz, OS ako i DFS boli v skupine s dlhodo-
bou predoperacnou chemoradioterapiou ako v skupine so samostatnou radioterapiou. Zaver: Nase vysledky v zhode s porovnavanymi randomizovanymi
studiami poukazuju na vyhody dihodobej predoperacnej rddiochemoterapie v liecbe pacientov s pokrocilym karcindmom rekta. Vzdy, ked'je to mozné, ma
prednost neoadjuvantna liecba s optimalnym nacasovanim a kombinovanym rezimom.

IX/133. MOZNOSTI CHIRURGICKE LECBY LOKALNE POKROCILEHO A RECIDIVUJICIHO KARCINOMU REKTA

ORHALMI J,, FERKO A., CHOBOLA M., SOTONA O., DUSEK T., OBERREITER M.
Chirurgickéd klinika LF UK a FN Hradec Krélové

Vychodisko: V Ceské republice se ro¢né vyskytne 2 600 novych piipad(i karcinomu rekta. 20-25 % je jiz ve 4., generalizovaném stadiu. Dal3ich 5-10 % je
lokaIné pokrocilych, presahujicich mezorektum — bTME (beyond TME). Lokoregiondlni recidiva karcinomu rekta se mGze vyskytnout u 10 % pacientd po re-
sekénim vykonu. Chirurgické terapii lokalné prokrocilych a recidivujicich nadord se zatim v Ceské republice vénuje malé pozornost. Chybi rovnéz vysetiovaci
a lécebny algoritmus pro tyto nadory. Cil: Cilem prezentace je navrhnout vySetiovaci a lé¢ebny algoritmus bTME nador( rekta. Ke stagingu onemocnéni je
nutno provést histologické ovéreni malignity, stanoveni CEA, CT TAP (thorax, abdomen, pelvis) k vylou¢eni vzdalenych metastdz, NMR panve k urceni lokal-
niho stagingu, PET CT. U nejasnych pfipadl diagnosticka laparoskopie k vylouceni peritonedlni diseminace, stanoveni performance status. Nalez musi posou-
dit multidisciplindrni tym, ¢lenem kterého je koloproktolog, onkolog, radioterapeut, urolog, gynekolog, ortoped, neurochirurg, rentgenolog, gastroenterolog.
Po ukonceni chemoradioterapie je pacient indikovan k resekénimu vykonu. V zévislosti na postizeném segmentu se voli operace. Je zvazena intraoperacni ra-
dioterapie (IORT). Pfi postizeni predniho a stfedniho panevniho kompartmentu je mozné provést multiorganovou resekci s kolorektalni anastomézou, exen-
teraci panve, abdominoperineélni resekci — amputaci rekta a extralevatorovou perineélni excizi rekta. Pfi postizeni zadniho kompartmentu - sakrdlni posti-
Zeni - je mozno provést vyse uvedené operace a sakrektomii. Morbidita po téchto vykonech se mGze pohybovat kolem 50 % a letalita 10 %. V prezentaci bude
vyhodnocen i vlastni soubor pacientd s bTME nadory s prospektivné sbiranymi daty. Zavér: bTME nadory je nutno centralizovat do specializovanych center,
kde je pfitomnost erudovanych specialistd. Chirurgickd lécba téchto pacient( je naro¢na, ale presto mozna.

IX/134. '[RANSANALNi A LAPAROSKOPICKA TOTALNi MESOREKTALNI EXCIZE - NOVA TECHNIKA RADIKALNI LECBY
TUMORU REKTA

PROCHAZKA V., KALA Z., GROLICH T,, HEMMELOVA B.
Chirurgické klinika LF MU a FN Brno

Vychodiska: TotéIni mesorektalni excize (TME) je standardnim vykonem pro tumory stfedni tietiny rekta a jeji rutinni zavedeni vedlo ke zlep3eni délky prezi-
véani. Hodnoceni resekat je nyni zaméfeno i na tzv. radialni resekéni linii, tedy vylouceni pfitomnosti trhlin mesorekta. Kvalita TME je jednim z faktor( ovliviuji-
cich vyskyt lokdlnich recidiv a délku prezivani. Snaha o zlepseni kvality TME vedla k zavedeni nové chirurgické techniky transanédlnim pfistupem (TAMIS). Meto-
dika: Na Chirurgické klinice FN Brno-Bohunice jsme zavedli techniku TAMIS u tumor( stfedni ¢asti rekta koncem roku 2013. Prozatim bylo operovano 10 pacientd.
Pfistup je kombinovany, transanélni a laparoskopicky. KoloandIni anastoméza je vzdy zajiSténa protektivni ileostomii. Viichni pacienti méli tumor rekta v 5-8.cm,
byli vysetreni standardnim protokolem (CT, magneticka rezonance, transrektélni ultrasonografie) a byli prezentovani na mezioborové indikacni komisi ke zvazeni
neoadjuvantni lécby. Vysledky: U 10 operovanych pacient(i jsme nezaznamenali dehiscenci anastomdzy ani presakralni absces. Jednou se vyskytlo drobné kr-
vaceni z anélni oblasti, které na lokalni 1écbé ustalo. Pooperacni priibéh byl velmi dobfe tolerovéan. Kvalita totalni mesorektalni excize hodnocend patologem byla
v 9 pfipadech stupné 1 (tedy bez poruseni mesorekta), v jednom pfipadé stupen 2. VSichni pacienti méli negativni distalni resek¢ni linii. Zavér: Technika TAMIS
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zajistuje velmi kvalitni provedeni TME. Indikace jesté nejsou zcela jasné definovany. Je mozna u tumord, které neinfiltruji levatory nebo svérace. Podle nasich
zkusenosti z prvnich pfipadi je pfinos metody zejména ve vysoké kvalité provedeni TME. Déle je mozné bezpecné provést radikalni resekci i u nepfiznivé lokali-
zace tumoru pro bfisni pfistup (tumory kolem 5-6 cm u muzd s uzkou panvi). Transanalni pfistup zajistuje absolutni prehled o vzdalenosti distalni resekéni linie
od tumoru. Extrakce resekétu je pfi mensim rozméru mesorekta a mesokolon moznd i transrektdlné, coz snizuje invazivitu vykonu, a je tak pacienty velmi dobie
tolerovén.

IX/135.T3 KARCINOM REKTA A ANALYZA PREDIKTIVNICH FAKTORU SPOJENYCH S PN+

FERKO A.", DUSEK T.", ORHALMI J.", CHOBOLA M.!, HADZI N.2, HOVORKOVA E 2
'Chirurgicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové, 2Fingerlanddv Ustav patologie, LF UK a FN Hradec Krélové

Vychodiska: Faktor ovliviiujici strategii Ié¢by T3 karcinomu rekta je pN+ stadium. Senzitivita pfedoperacnich zobrazovacich vysetteni, odhalujicich N+, neni
zcela uspokojiva. Rizikové faktory, které jsou spojené s pN+ stadiem a zjistitelné predoperacnimi vysetfenimi, nejsou také zatim spolehlivé identifikovany.
Cilem prace je analyza prediktivnich faktord, které maji vliv na vznik metastatického postizeni uzlin u T3 karcinomu rekta, na zékladé kterych je mozné pa-
cienty selektovat pro neadjuvantni chemoradioterapii. Soubor pacientii a metody: Zhodnocena byla skupina pacient s (y)pT3 karcinomem rekta po re-
sekenim vykonu, operovanych na Chirurgické klinice Fakultni nemocnice v Hradci Krélové v obdobi od 1. 1. 2011 do 31. 1. 2014. Data byla sbirana prospek-
tivné a ukladdana do registru pro karcinom rekta. Sledované parametry byly vék, pohlavi, BMI, lokalizace nadoru, cirkumferentni topografie nddoru, hloubka
penetrace nadoru do mezorekta, pocet odebranych a pozitivnich uzlin, grading, pfitomnost angioinvaze, lymfangioinvaze a perineurélniho siteni, provedeni
parcialni nebo totalni mezorektalni excize a podstoupeni neadjuvantni chemoterapie. Data byla hodnocena pomoci dvouvybérového t-test, neparametric-
kého Mann-Whitney a Kol-mogorov-Smirnov testu a %2 testu nezavislosti. Vysledky: Celkem bylo v uvedeném obdobi provedeno 246 resek¢nich vykon(
pro karcinom rekta. Po selekci vstoupilo do studie 73 pacientd s T3 karcinomem rekta. Resekce pro karcinom horniho rekta byla provedena u 31 (42,5 %) pa-
cientq, stiedniho rekta u 23 (31,5 %) a dolniho rekta 19 (26,0 %) pacient. Primarné operovano bylo 28 (38,4 %) pacientd, neoadjuvantni chemoradioterapii
mélo 36 (49,3 %) pacient(i, pouze ozafenim bylo lé¢eno 9 (12,3 %) pacientl. Stadium pN+ bylo zjisténo celkem u 38 (52,1 %) pacient(. Statistickou analyzou
byly identifikovany rizikové faktory pro pN+: lymfangioinvaze (p < 0,0001), angioinvaze (p = 0,029) a perineuralni Sifeni tumoru (p = 0,0012). Na hranici stati-
stické vyznamnosti pro pN+ byl zjistén vliv gradingu tumoru (p = 0,098). Zavér: Nase studie prokazala, Ze pacienti s predoperacné zjisténou lymfovaskularni
invazi, perineuralnim sitenim a nizkym gradingem nadoru maji vyssi riziko postizeni regiondlnich lymfatickych uzlin.

Prdce podporena MZ CR — RVO (FNHK, 00179906).

IX/140. JE VEK ROZHODUJICiM FAKTOREM PRO LECBU 84LETEHO PACIENTA S METASTATICKYM KOLOREKTALNIM
KARCINOMEM?

ROTNAGLOVA S.', KATOLICKA J.!, DIVISOVA K.!, SYVOBODOVA S.!, VRTKOVA J.!, VANICEK J.2, KORBICKA J.3
'Onkochirurgické oddélent, FN u sv Anny v Brné, %Klinika zobrazovacich metod LF MU a FN u sv. Anny v Brné, ?I. chirurgickd klinika LF MU
a FN usv. Anny v Brné

Vychodiska: Metastaticky kolorektalni karcinom patfi v soucasnosti k jednomu z nejcastéjsich onkologickych onemocnéni.V posledni dobé vzrlista tendence
jeho vyskytu. Vzhledem k prodluzujici se délce Zivota populace vzrlistd i pocet starsich pacientd s touto diagnézou. Popis pfipadu: V kazuistice prezentu-
jeme nase zkusenosti s Ié¢bou 84letého pacienta s diagnézou dobre diferencovaného adenokarcinomu rekta, ktery byl u néj diagnostikovan v srpnu 2013, ve
stadiu TAN2 M1 se solitdrni MTS jater s hrani¢ni operabilitou vzhledem k uloZeni. Klinicky byl pacient bez zndmek poruchy pasaze, ECOG 0, bez komorbidit,
bez trvalé medikace. Dle SIOG (The International Society of Geriatric Oncology) hodnoceni se jednalo o,fit” seniora, kde je doporu¢ovana stejna terapie jako
u mladsich nemocnych. Zvolili jsme rezim FOLFOX4/Avastin s cilem dosdhnout operability. Pacient absolvoval 6 sérii bez projev( toxicity stupné 3,4. Lécbou
bylo dosazeno parcidlni remise a 12.12.2013 v jedné dobé probéhla resekce primarniho tumoru a metastazektomie loZiska jaterniho. Vysledna histologie po-
tvrdila diferencovany adenom rekta, vysetfeno bylo 36 lymfatickych uzlin, jedna s mikrometastazou, 2 nadorové satelity byly v perirektalnim tuku, solitarni
jaterni metastaza byla odstranéna in sano — pT3N1cM1. Operacni pribéh byl komplikovan rozvojem pneumoperitonea, jehoz zdrojem byla pravdépodobné
objemna hiatova hernie. Dale se rozvinula tromboflebitida v povodi vena safena parva. Pro subfebrilie bylo provedeno sonografické vysetieni bricha, kde byla
potvrzend cholecystolitidza, a nasledné byla provedena cholecystektomie. Naslednd rekonvalescence jiz probihala bez komplikaci, hojeni operacni rany déle
probihalo per primam. N&s pacient z [é¢by profitoval a i pfes zminéné komplikace je po operaci ve vyborném klinickém stavu. Zavér: Nase zavéry se shoduji
s poznatky SIOG (The International Society of Geriatric Oncology) o terapii starsich pacientl. Ma velky vyznam terapii individualné témto pacientm pfizpQ-
sobit, podle jejich klinického stavu, komorbidit a potieb, se snahou zachovat dobrou kvalitu Zivota.

IX/179. TRANSANALNi ENDOSKOPICKA MIKROCHIRURGIE A KARCINOM REKTA

STARY L., VYSLOUZIL K., KLEMENTA I., ZBORIL P, SKALICKY P, NEORAL C.
I. chirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc

Vychodiska: Incidence kolorektélniho karcinomu (KRK) se celosvétové neustéle zvysuje. Kolorektdlni karcinom je tretim nejcastéjsim nadorem u muzi
a druhym u Zen. Naprosta vétsina malignich tumor( v oblasti kolorekta vznika v posloupnosti adenom-karcinom. Tretina KRK se vyskytuje v rektu. Cilem
préace bylo zhodnotit nase zkuSenosti s transandlni endoskopickou mikrochirurgickou technikou (TEM) pfi chirurgické 1é¢bé karcinomu rekta. Soubor pa-
cientll a metody: Na chirurgické klinice FN Olomouc bylo od ledna 2002 do ¢ervna 2012 pro maligni nador operovano TEM technikou 122 nemocnych,
ztoho 75 (61 %) muzi a 47 (39 %) zen. Vysledky: Stadium T1 histopatolog potvrdil v 97 (80 %) a T2 v 20 (16 %) pfipadech. V péti (4 %) preparatech bylo po-
psano stadium T3. Grading ani v jednom pfipadé nepfekrocil stupen G2. Lokalni recidivu po transmurdlni resekci jsme zaznamenali u stadia T1 ve 3 (3 %)
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aT2rovnéz ve 3 (15 %) pripadech. Lokalni recidiva ve stadiu T3 byla u 3 (60 %) pacientl. Komplikace v nasem souboru nastaly u 12 (10 %) nemocnych. U péti
pacientd se jednalo o vyznamnéjsi krvaceni, dva si vyzadali chirurgické oSetfeni. Dva nemocni byli revidovéni pro peritonitidu pfi dehiscenci intraabdomi-
nalni sutury streva po transmuralni resekci. Tato komplikace byla fesena resuturou a odlehcujici stomii. U tfech nemocnych se vytvofil periproktalni absces,
ktery se v jednom pfipadé fesil zalozenim stomie. Rektovaginalni pistél jsme zaznamenali ve dvou pfipadech a byla rovnéz zaloZzena stomie. Pooperacni leta-
lita byla nulovd. Zavér: Transandlni endoskopickd mikrochirurgie se zafadila mezi standardni lé¢ebné postupy. V onkochirurgii u ¢asnych stadii tumor( rekta
je rovnocennou alternativou konvenéni chirurgie s vyhodou nizsi morbidity, mortality, pooperacnich komplikaci, sexudlnich a urologickych poruch. To vsak
plati za pfisného respektovani indikacnich kritérii se zachovanim zésad radikality resekce. Jako kazda jina operacni metoda i TEM s sebou pfindsi jisté spekt-
rum komplikaci. Mezi nejcastéjsi patii dehiscence sutury, pooperacni krvaceni, zanétlivé komplikace (perirektalni flegmona, perirektdlni absces) a rektovagi-
nélni pistél. Dehiscence sutury je obzvlasté zadvazna u lézi, kde sténa stfevni je Sita intraperitonealné.

IX/220. REGORAFENIB (STIVARGA) VE 3. LINII LECBY METASTATICKEHO KOLOREKTALNIHO KARCINOMU.
DALSI KROK NEBO JEN KRUCEK V LECBE MCRC

KUBALAE.
Klinika onkologie a radioterapie LF UKa FN Hradec Kralové

Pacienti s metastatickym kolorektalnim karcinomem budou mit moznost pokracovat v [é¢bé ve 3.-4. linii po selhdni v 1. a 2. linii kombinované chemotera-
pie a biologické Ié¢by. Do 3. linie 1é¢by bude zafazen regorafenib. Pokusime se analyzovat soucasné dostupné vysledky vsech studii a naslednych analyz vy-
sledk( registra¢ni studie a odpovédeét, zdali je regorafenib opravdovym dalsim krokem v [é¢bé mCRC. Regorafenib je novy oralné podavany aktivni multiki-
nazovy inhibitor VEGFR1-3, c-KIT, TIE-2, PDGFR-b, FGFR-1, RET, RAF-1, BRAF a p38 MAP kindzy. Tato nové molekula byla testovana pro [é¢bu metastatického
kolorektalniho karcinomu mCRC a GIST. U téchto typl nador( probéhly registracni studie faze Ill. Regorafenib ve studii CORRECT prokazal prospéch pro pa-
cienty s mCRC ve treti linii 1é¢by po vycerpani moznosti s chemoterapii a biologickou lé¢bou. Vysledky ukazaly 23% snizeni rizika Gmrti v rameni s regora-
fenibem. Median celkového preziti (mOS) byl 6,4 mésice ve skupiné s regorafenibem a 5 mésicl v placebové skupiné (HR 0,77; p = 0,0052). Podil pacientd,
ktefi prezili, byl ve skupiné s regorafenibem po 6 mésicich a po 12 mésicich lécby jednoznacné vyssi nez u placeba (52,2 % vs 43,1 % a 24,1 % vs 17,0 %).
Median PFS byl 1,9 mésice ve skupiné s regorafenibem, v porovnéni s 1,7 mésice u placeba (HR 0,49; p < 0,0001). Velmi dlilezitym zjisténim je, Ze vysledky
regorafenibu z hlediska OS i PFS nebyly zavislé ani na dobé od prvni diagnézy onemocnéni, ani na predchozi protinddorové Ié¢bé, ani na poctu piedcho-
zich linii u metastatického onemocnéni, ani na piitomnosti mutace KRAS. Ve skupiné s regorafenibem bylo dosazeno také vyznamné vétsiho podilu pa-
cientl s kontrolou onemocnéni, definovanou jako parcidlni odpovéd nebo stabilni onemocnéni nejméné 6 tydnl po randomizaci. V rameni s regorafenibem
bylo dosazeno kontroly onemocnéni u 41 % pacientll v porovnani se 14,9 % nemocnych ve skupiné s placebem (p < 0,000001). Pfesto musime konsta-
tovat, Ze regorafenib ma pomérné skromné vysledky s efektivitou lécby, ale pomérné vysokou toxicitou. Posledni vysledky dalsich mensich studii ukazuji
stejnou Ucinnost nizsich davek se stejnymi vysledky OS a PFS a nizsi toxicitou. Bude nutné znovu analyzovat velikost davky? Také 3mési¢ni interval od po-
sledni lé¢by do randomizace mize ovlivnit vysledek studie. Regorafenib je vsak zatim jedinou molekulou, ktera prokézala alespon ¢astecny prospéch pro
tézce predléceného pacienta. Klinické zkusenosti s jeho podavanim potvrdi nebo vyvrati tvrzeni autortl studie CORRECT, ale na to si budeme muset jesté
pockat.

1X/221. SOUCASNE MOZNOSTI LECBY DRUHE LINIE U NEMOCNYCH S METASTATICKYM KOLOREKTALNIM
KARCINOMEM

MELICHAR B.
Onkologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Vychodiska: Kolorektalni karcinom patii mezi nejcastéjsi nadorova onemocnéni. Navzdory snaham o ¢asnou diagnostiku a lé¢bu pfichazi vyznamna c¢ast
nemocnych v metastatickém stadiu. U dalsi vyznamné ¢asti nemocnych lécenych pro casny kolorektéIni karcinom se nasledné manifestuji metachronni
metastazy. Pokroky v chirurgické i systémové |écbé transformovaly metastaticky kolorektalni karcinom z onemocnéni, které mélo dfive rychly fatéini pra-
béh, v chronické onemocnéni. Nicméné navzdory témto pokrokiim je mozno dosahnout trvalého vyléceni jen u mensi ¢asti nemocnych. U vétsiny ne-
mocnych lé¢enych pro metastaticky kolorektalni karcinom lécba prvni linie dfive nebo pozdéji selhava. Cil: Cilem sdéleni je shrnout sou¢asné moznosti
|écby druhé linie u nemocnych s metastatickym kolorektalnim karcinomem. Koncept 1é¢by druhé linie se v redlné podobé objevil s pfichodem irinote-
canu a oxaliplatiny koncem 90. let minulého stoleti. Od té doby prodélala Ié¢ba druhé linie vyznamny vyvoj, ktery byl ovlivnén nejen pfichodem no-
vych ucinnych 1ékd, ale i zménami strategie 1écby v linii prvni. V sou¢asné dobé v zavislosti na slozeni reZimu prvni linie, charakteru nadoru i celkovému
stavu pacienta mdzeme volit mezi fadou moznosti U¢inné 1écby druhé linie. Dostupnost novych cilenych Iéki umozniuje podat cilenou Ié¢bu hned v né-
kolika po sobé nasledujicich liniich. Zavér: Metastaticky kolorektélni karcinom se stava prikladem Uspésného vyuziti sekvencniho podéni kombinované
1é¢by.

IX/222. AVASTIN PO AVASTINU - STUDIE TML V PRAXI, ZKUSENOSTI Z FN BRNO

OSTRIZKOVA L., BRANCIKOVA D., BEDNARIK O., MECHL Z., PROTIVANKOVA M.
Interni hematologicka a onkologicka klinika LF MU a FN Brno

Studie TML (ML18147) jako prvni prospektivné hodnotila U¢innost a bezpecnost Ié¢by bevacizumabem podanym pres prvni progresi u pacienti s mCRC.
Jednalo se o studii faze Ill, probihajici mezinarodné, s celkovym poctem pacientd 820. Pacienti, ktefi v prvni linii [é¢by mCRC dostévali bevacizumab v kom-
binaci s chemoterapii, byli po prvni progresi lé¢eni bevacizumabem v kombinaci s chemoterapii (konkrétni vybér chemoterapeutického rezimu zvisel na
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rezimu pouzitém v linii prvni) i v linii druhé. V kontrolnim rameni byla pacientim podavana samotnéa chemoterapie. Primarnim cilem tohoto klinického hod-
noceni byl median celkového preziti pro druholiniovou lécbu, kombinaci bevacizumab a chemoterapie. Primarniho cile bylo dosazeno — median OS ve sku-
piné s bevacizumabem byl 11,1 mésice vs skupina se samotnou chemoterapii, kde byl median OS 9,8 mésice (hazard ratio 0,81, 95% CI 0,69-0,94; p = 0,0062).
Studie TML potvrdila dlouhodoby pfinos inhibice VEGF. Bevacizumab jako jediny cileny Iék mize v soucasné dobé nabidnout klinicky benefit pacientdm Ié-
¢enym touto molekulou i pres prvni progresi mCRC. Studie byla prezentovana na ASCO 2012. | pies dokazany klinicky benefit pocet 1 nemocnych lé¢enych
bevacizumabem i po prvni progresi neni velky. Studie TML (ML18147) jako prvni prospektivné hodnotila Gicinnost a bezpe¢nost l1é¢by bevacizumabem poda-
nym pres prvni progresi u pacienti s mCRC. Jednalo se o studii faze lll, probihajici mezindrodné, s celkovym poctem pacientd 820. Pacienti, ktefi v prvni linii
|écby mCRC dostévali bevacizumab v kombinaci s chemoterapii, byli po prvni progresi [é¢eni bevacizumabem v kombinaci s chemoterapii (konkrétni vybér
chemoterapeutického rezimu zavisel na rezimu pouzitém v linii prvni) i v linii druhé. V kontrolnim rameni byla pacientim podavana samotnéa chemoterapie.
Primérnim cilem tohoto klinického hodnoceni byl median celkového pieziti pro druholiniovou l1é¢bu, kombinaci bevacizumab a chemoterapie. Primérniho
cile bylo dosazeno — medién OS ve skupiné s bevacizumabem byl 11,1 mésice vs skupina se samotnou chemoterapii, kde byl median OS 9,8 mésice (ha-
zard ratio 0,81, 95% Cl 0,69-0,94; p = 0,0062). Studie TML potvrdila dlouhodoby pfinos inhibice VEGF. Bevacizumab jako jediny cileny Iék mize v soucasné
dobé nabidnout klinicky benefit pacientim lé¢enym touto molekulou i pres prvni progresi mCRC. Zkusenosti z denni praxe budou prezentovany v Ustnim
sdéleni.

IX/278. NEOADJUVANTNI CHEMOBIOTERAPIE V CHIRURGII JATERNICH METASTAZ

SEFRR.!, EBER Z.", KOCAKOVA 1.2, TOMASEK J.2, ONDRAK M.", FIALA L.", KRSICKA P.', PACAL M.3
'0ddeélent chirurgické onkologie, MOU, Brno, %Klinika komplexni onkologické péce, MOU, Brno, *0Oddéleni radiologie, MOU, Brno

Vychodiska: Resek¢ni vykony na jatrech jsou metodou volby u operabilnich metastaz kolorektalniho karcinomu. V piipadé primarné neoperabilnich syn-
chronnich ¢i metachronnich jaternich metastdz je k dispozici nékolik moznosti, jak plivodné inoperabilni metastdzy ,konvertovat” na resekabilni s cilem za-
jisténi co nejdeldiho preziti nemocnych. Jednim ze zdsadnich postup( je pouziti neoadjuvantni chemobioterapie k downsizingu a dosaZeni radikalni reseka-
bility. Soubor pacient(i a metody: V priibéhu roku 2013 bylo v MOU provedeno celkem 46 resekénich vykoni na jatrech, z toho 11 tzv. velkych jaternich
resekci. U 40 pacient( bylo resekovano pro metastazy kolorektalniho karcinomu. Z tohoto poctu pak 13 resekci po neoadjuvantni systémové |é¢bé veetné 6 vel-
kych jaternich resekci. Nejcastéjsim rezimem neoadjuvantni Iécby byla kombinace FOLFOX + bevacizumab. Vysledky: U viech 13 pacientl lé¢enych neoad-
juvantnim rezimem doslo k regresi jaterniho nalezu s naslednou resekci. Mortalita do 30 dni po operaci byla nulova. U 9 pacientli z této skupiny nebyl zatim
zaznamendn relaps onemocnéni, u 3 doslo k recidivé v jétrech a u 1 pacienta v plicich. Zavér: Neoadjuvantni systémova Iécba je jednou z moznosti, jak do-
sahnout vyssi resekability jaternich metastaz, jedna se o lé¢bu bezpecnou, nezvysujici morbiditu ani mortalitu. Indikace Ié¢by je nutno posuzovat v meziobo-
rovych komisich. V budoucnu Ize ocekavat vyraznéjsi specifikaci pacientli vhodnych k tomuto typu Ié¢by. Viiv na celkové preziti budeme sledovat v del$im
Casovém odstupu.

Podporeno MZ CR - RVO (MOU, 00209805).

IX/279. ONKOLOGICKY DOPAD POOPERACNICH KOMPLIKACi PO RESEKCICH JATER PRO KOLOREKTALNI
METASTAZY

LEVY M., LIPSKA L., MRACEK M., JIRSOVA A, SIMSA J., VISOKAI V.
Chirurgicka klinika 1. LF UK'a Thomayerova nemocnice, Praha

Vychodiska: Pres pokroky v multimodalni 1é¢bé jaternich metastédz kolo- N
rektalniho karcinomu zlstava chirurgie zasadni modalitou vedouci k vy-
|éCeni pacienta. Chirurgicky vykon zpuisobuje vyznamné zmény v meta-
bolizmu, imunitnim systému a v endokrinnich funkcich organizmu, které
mohou vést k urychleni rlistu nadoru. Soubor pacientti a metody: V le-
tech 1996-2012 bylo na Chirurgické klinice 1. LF UK a Thomayerovy ne-
mocnice provedeno 185 radikélnich resekci jater u 155 pacientd. Z tohoto overall Survival

poctu bylo 52 pacient(i operovano pro metachronni, 103 pro synchronni Cumctelise propotion Surwing teplao: Melecl
metastazy, z nichZ 80 resekci bylo simultdnnich - resekce stfeva a jater 100
v jedné dobé. Pooperacni komplikace se objevily u 37 resekci (20 %). Kom-
plikace jsme rozdélili dle Clavien-Dindo klasifikace komplikaci do tfi sku-
pin: a) méné zavazné komplikace (Clavien-Dindo |, I): ranny infekt, pneu- s \
monie, pooperacni ileus a ostatni — 22 pacient( (59,5 %), b) stfedné zavazné

komplikace (Clavien-Dindo llI): nitrobfisni absces, dehiscence stfevni ana-
stomazy, zavazné krvaceni — 8 pacientl (21,6%), c) tézké septické kompli-
kace: sepse, peritonitida, jaterni selhani — 7 pacientd (18,9 %). Vysledky:
Median sledovéni byl 2,1 roku. Celkové 5leté preZiti je 42 %. Celkovy di-
sease free interval je 30 %. Signifikantné krat$i dobu bez recidivy one-
mocnéni méli pacienti s tézkymi septickymi komplikacemi. Dalsi, méné
zévazné komplikace také zvysuiji riziko recidivy onemocnéni, ne viak jiz v
statisticky vyznamné. Pokud porovndme onkologické vysledky u pacientl 00 25 50 i - b i
bez komplikaci a s komplikacemi, neni zde statisticky vyznamny rozdil v ri- yoars

ziku recidivy onemocnéni (obr. 1-3). Zavér: Pooperacni zanétlivé kom-
plikace u nemocnych s jaternimi metastazami KRC maji nepfiznivy vliv
na dalsi prlibéh onemocnéni ve smyslu vzniku relapsu. Mimo to zvysuji J

Obr. 1. Celkové preziti pacientii po resekcich jaternich
metastaz KRC.
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e N\ N
Obr. 2. Disease free interval mezi skupinami komplikaci. Obr. 3. Porovnani disease free intervalu mezi skupinami pacientii
s pooperacnimi komplikacemi vs bez komplikaci.
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pooperacni mortalitu, prodluzuji hospitalizaci, zvysSuji naklady na Ié¢bu. Co je pro prognézu onemocnéni také velmi dilezité, prodluzuji dobu do na-
sazeni adjuvantni chemoterapie nebo ji zcela kontraindikuji. Nejhorsi prognézu maji pacienti, u kterych doslo k rozvoji sepse. V porovnéni s pred-
chozi studii, kterd srovnavala vliv komplikaci na riziko recidivy u pacientl po resekcich tlustého stieva pro karcinom, je tento vliv u jaternich resekci
mensi.

IX/280. RESEKABILNi DO JATER METASTAZUJiCi KARCINOM REKTA

KALA Z., PENKA |., OTRIZKOVA L.
Chirurgicka klinika LF MU a FN Brno

Vychodiska: U nové diagnostikovanych tumort rekta se u 20-25 % prokazou synchronni metastazy jater a z nich jen okolo 20 % je povazovéno za reseka-
bilni. V téchto pfipadech je cilem dosaZeni kurativni radikalni resekce jak v oblasti jater postizenych metastdzami, tak i v oblasti rekta. Lé¢ba spocivé v mul-
tidisciplinarni spolupraci s vyuzitim vSech lé¢ebnych modalit v prostedi onkologické indikacni komise. Cil: Je tfeba upfesnit, zda se jedna o nador oralniho
nebo stfedniho ¢i distélniho rekta na zdkladé klinického vysetfeni chirurgem. Nutné je i zjisténi stadia nadoru: MRI, TRUS a zjisténi cirkumferen¢niho okraje
(CRM) na MRI. Je tfeba zvazit, zda u resekabilnich metastaz pujde o jednoduchou nebo velkou jaterni resekci a zda je vykon mozny v jedné dobé nebo jako
dvouetapovy vykon. Je tfeba zvazit i nebezpeci neresekability v pfipadé progrese metastdz anebo vymizeni metastaz (missing metastases). Zavér: Cilem
je navrhnout optimalni lécbu pro kazdy postizeny orgéan. Casty omyl je vénovat se pokrocilému metastatickému postizeni a podcenit lé¢bu primarniho na-
doru, coz mlize mit za pficinu lokalni recidivu i sekundérni vytvoreni novych metastaz. Plati pravidlo vénovat se nejdfive organu, ktery je vice postizen. Na-
dory T1-T2 a nadory ordlniho rekta: resekce rekta bez nutnosti pfedchozi neoadjuvance. Otazkou je, zda fesit jaterni metastazy simultanné, ¢i ne.V pfipadé
nadoru T3 nebo N+ stfedniho a distalniho rekta maze byt RCHT navrZena u vétsiny pfipadu. Riziko progrese jaternich metastaz je minimalni. Pokud je meta-
statické postizeni limitované a pokud je riziko, Ze mala metastaza vymizi, resekci rekta realizovat bez RCHT. Pokud je metastatické postiZeni jater vyznamné:
je vyhodné zahdjit lé¢bu systémovou. Po restagingu uvazovat o obradceném postupu spocivajicim v resekci jaternich metastaz v prvni dobé — tzv. liver first.
V piipadé T4 by 1écba méla byt zahdjena systémovou CHT a zaméfena na dosazeni maximalni odpovédi na primarni nador rekta. Simultanni resekce primar-
niho nddoru i metastdz poskytuje nékolik vyhod: jedind anestezie i operace, odstranéni kompletniho makroskopického postizeni. Letalita resekci rekta se po-
hybuje od 1 do 5 % a morbidita od 20 do 43 %. Resekce jater ma letalitu zpravidla nizsi nez 2 % a morbidita se pohybuje mezi 20 a 25 %. Je logické oceka-
vat aditivni Ucinek a nartst letality a morbidity u simultannich resekci. V retrospektivni studii simultannich velkych jaternich resekci s kolektomif je letalita
6,1 % oproti 2,4 % u vykon( dvoudobych. Z toho diivodu jsou k simultannim resekcim pacienti pfisné selektovani a nasledné porovnani vysledki je velmi
problematické.
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X. Nadory slinivky, jater a zlucovych cest

X/9.LZE ZVYSIT USPESNOST SYSTEMOVE LECBY HEPATOCELULARNIHO KARCINOMU SORAFENIBEM?

TOMASEK J.", OLIVERIUS M.2
'Klinika komplexni onkologické péce, MOU, Brno, *Klinika transplantacni chirurgie, IKEM, Praha

Vychodiska: Pro velkou ¢ast pacientl s lokdlné pokrocilym a/nebo metastatickym hepatoceluldrnim karcinomem (HCC) je jedinou moznosti protinddorové
terapie systémova lécba. Cilem 1é¢by je prodlouzeni pieZiti pii dobré kvalité Zivota. Standardni Ié¢bou v Iéto situaci je podani multikinazového inhibitoru so-
rafenibu (Nexavar®). Nejeastéjsimi nezadoucimi dcinky lécby je hand-foot syndrom (HFSRY), préjem a slabost. Cil: U¢innost a bezpe¢nost podani sorafenibu
v béZzné praxi hodnotila neintervencni klinicka studie GIDEON (n = 3 200, z toho 1 113 pacientl z Evropy). Doporucené davkovéni sorafenibu je 800 mg/den
s moznou Upravou davky podle tolerance lé¢by. V bézné praxi je ¢asto voleno zahajeni redukovanou davkou. Relativné ¢astym divodem pro redukci davky
béhem lécby je vznik HFSR. Otazku, jak ovliviiuje efektivitu a bezpecnost Iécby inicidlni davka sorafenibu, fesila subanalyza studie GIDEON, ktera byla pu-
blikovana na kongresu ECC 2013 (Daniele B et al, abstrakt 2581). Vysledkem analyzy bylo zjisténi, Ze vétsina (82,4 %) pacienti byla Ié¢ena inicidlné dopo-
ru¢enou dévkou 800 mg/den. Incidence nezddoucich pfihod (AE) byla obdobna pfi ddvkovani 800 mg/den a 400 mg/den s mirnym zvysenim vyskytu HFSR
u vyssi davky. Vysledky analyzy naznacuji, ze icinnost je spojena s dodrzenim doporucené davky. Ve skupiné s davkou 800 mg/den byla del3i celkova doba
|écby sorafenibem, méné casto dochazelo k preruseni Ié¢by a byla také tendence k prodlouzeni medianu OS (12,1 vs 9,4 mésice). Do neintervencni studie
INSIGHT byli zafazovéni pacienti [é¢eni sorafenibem pro HCC ve 170 centrech Némecka a Rakouska (n = 147). Na kongresu ILCA 2013 byla publikovana ana-
lyza hodnotici spojitost mezi koznimi nezadoucimi Gcinky béhem prvnich 60 dndi I1écby pfi Ié¢bé sorafenibem a ¢asem do progrese (TTP) a OS (Reig M et al,
abstrakt 0-033). U pacientl s vyznamnymi koznimi nezadoucimi ucinky béhem prvnich 60 dni 1écby byl proti véem ostatnim pacientdim zaznamenan sig-
nifikantné delsi TTP (8,1 vs 3,9 mésice; p = 0,02) a OS (18,16 vs 10,1 mésice; p = 0,009). Jiné ¢asné nezddouci Ucinky nemély vliv na celkové vysledky lécby.
Casny vyskyt kozni toxicity pfi 1é¢bé sorafenibem by tedy nemél byt signal k preruseni lé¢by, ale naopak k maximalni podpGrné terapii s cilem udrzet pa-
cienta na ucinné |écbé. Zavér: V ceském registru HCC byly k inoru 2014 zaznamenany udaje celkem 668 pacientd, ¢ast byla Iécena sorafenibem. Z nich bylo
62,6 % léceno inicialné plnou davkou, 23,3 % davkou 400 mg/den, 8,9 % davkou 200 mg/den. Snahou by mélo byt zvysit podil pacientd lécenych inicidlné
plnou dévkou.

X/10. MAJi VSICHNI PACIENTI S HEPATOCELUARNIM KARCINOMEM (HCC) V CESKE REPUBLICE STEJNOU SANCI
NA OPTIMALNI TERAPII?

TESAROVA P.
Onkologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Vychodiska: Hepatoceluldrni karcinom (HCC) je nejcastéjsim primarnim nddorem jater. Cilem jeho vyhledavani je odhaleni nddoru v ¢asnych stadiich.
Optimalni metodou je ultrasonografie jater v pilro¢nim intervalu. Vétsina HCC v CR je ale diagnostikovana v pokrogilych stadiich, a potfebuje tedy péci on-
kologa. Rozhodovani o lé¢bé vyzaduje multidisciplinarni pfistup. V CR bylo v roce 2010 hldeno 956 novych dg. C22. Pro staging se nejlépe uplatnil barce-
lonsky systém (BCLC), zohlednujici rozsah HCC a funkcni stav jater pfi chronické jaterni chorobé. Vcas indikovana chirurgicka lécba (resekce, transplantace
jater) mlze mit kurativni vysledek. Soucasné nechirurgické lokoregionalni Ié¢ebné moznosti jsou transarteridlni chemoembolizace (TACE), perkutanni eta-
nolové injekce (PEI), mikrovinnd koagulace, radiofrekvencni ablace (RFA). Systémova chemoterapie nikdy neprokazala prodlouZeni celkového preziti. Teprve
zavedenim sorafenibu do lé¢ebného schématu pokrocilého HCC doslo ke zlepseni preziti. Probiha i fada klinickych studii s dalsi cilenou terapii. Podle do-
poruceni je sorafenib standardni lé¢bou pro nemocné s pokrocilym HCC a s dobrou hepatélni funkci (BCLC st. C), déle pak u intermediarniho stadia HCC,
pfi progresi po TACE. Dosud neexistuji klinické ani molekuldrni biomarkery, které by pomohly identifikovat optimalni pacienty. Vloni deklarovala VZP pri-
mérné rocni naklady na lé¢bu pacienta s HCC v Castce 295 436 KC. Pres tato fakta neni péce o pacienty s HCC v nasi republice standardni pro vsechny ne-
mocné s HCC: 1) Vice nez polovina pacient( s jaternim onemocnénim neni sledovéna v odbornych ambulancich a doporuceny systém vyhledavani HCC absol-
vuje pouze tfetina. 2) Pacienti s HCC, i kdyZ splnuji kritéria, nejsou referovani k transplantaci nebo resekci. 3) Multidisciplindrni tymy v rdmci KOC nejsou zcela
kompletni a funk¢ni. 4) Neni definovan standardni postup referovani nemocného do HCC tymu. 5) VSechna centra nemaji vlastni moznosti lé¢by (transplan-
tacni chirurgie, specializovana hepatologie, intervencni radiologie) ani rovny pfistup k nim. 6) Barcelonska kritéria jsou rigidné chapana jako neménna sek-
vence vyvoje nemoci, piestoze lécba miize vést k downsizingu. 7) Pokrocilé onemocnéni HCC je stale vzhledem k nevylécitelnosti povazovéno za ,ztracené’,
i kdyz kombinaci lokalnich metod a systémové cilené 1écby Ize efektivné prodlouzit Zivot nemocnych v dobré kvalité. 8) Osetiujici onkolog neni obezna-
men se specifiky laboratorni diagnostiky u HCC. Zavér: Kromé zavadéni novych lé¢ebnych metod by osud pacientd s HCC mohla zlepsit zména organizace
jejich péce.

X/109. RADIOTERAPIE KARCINOMU PANKREATU

KUDLACEK A., KOMINEK L., SLAMPA P, COUPEK P.
Klinika radia¢ni onkologie, MOU, Brno

Vychodisko: Radioterapie ma své misto v neoadjuvantni, adjuvantni i paliativni lé¢ebné strategii Ié¢by nadorl exokrinniho pankreatu. Anatomicka loka-
lizace, blizkost radiosenzitivnich struktur, relativni radiorezistence adenokarcinomu a obava z toxicity i za pouziti modernich technik radioterapie limituje
moznosti eskalace davky na oblast tumoru (nebo Iizka) a spadovych lymfatickych oblasti. Doporuc¢ované davky zareni se udavaji v rozmezi 45-60 Gy stan-
dardni frakcionaci nebo jejich ekvivalentech pfi jiné frakcionaci. Nicméné jiz minimalni doporucend davka 45 Gy se prakticky rovna toleran¢ni dévce tenkého
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stfeva (45-55 Gy). Kombinace s CHT (5-FU, gemcitabin) potencuje cytotoxicky efekt radioterapie a postihuje pfipadné okultni metastazy; imérné tomu se
viak zvy3uje toxicita lécby. Zajimavou moznosti, jak se vyhnout radiosenzitivnim organ(im a navysit davku do oblasti I(izka tumoru, predstavuje intraope-
ra¢ni radioterapie (IORT) — tato modalita neni bézné dostupna. Cil: Sdéleni je prehledem moznosti vyuziti radioterapie v 1é¢bé karcinom exokrinniho pan-
kreatu. Neoadjuvantni chemoradioterapie mGze zvysit miru resekability (hlavné u hrani¢né operabilnich tumor), dosud ale nebyl prokazan vliv na celkové
preziti. V CR nepatii mezi standardni postupy. Adjuvantni terapie — od 70. let minulého stoleti byla otazka adjuvantni lé¢by intenzivné studovana, zéavéry
jsou ale kontroverzni a postaveni RT zistava spiSe nejasné. Lokalné pokrocilé, inoperabilni onemocnéni — u pacient( v celkové dobrém stavu se individualné
zvazuje radioterapie s cilem prodlouzeni preziti a odstranéni algickych syndroma. Vyléceni zatenim vSak neni mozné ani pfi pouziti specidlnich technik ra-
dioterapie (IMRT, VMAT, radiochirurgie X-nozem ¢i CyberKnife, protony). Zpravidla se kombinuje s konkomitantni chemoterapii (5-FU, event. gemcitabin ve
studiich). Metastatické onemocnéni — pfi algickém syndromu Ize zvézit paliativni ozafeni pankreatu — s vyhodou Ize volit akcelerovany rezim nebo hypofrak-
cionaci. Radioterapii |ze uzit pfi paliaci symptomatickych kostnich i jinych vzdélenych metastatickych lézi — zvazuje se individuaIné. Zaveér: Karcinomy vy-
chézejici z exokrinni ¢asti slinivky bfisni predstavuji pro svou narlstajici incidenci, neklesajici mortalitu a rezistenci k onkologické 1é¢bé zavazny medicinsky
problém. Jednd se o jedny z nejzhoubnéjsich nadord vibec. | pres veskery pokrok v onkologii neni v soucasnosti k dispozici 1écba, kterd by radikalné zmé-
nila prognézu nemocnych.

X/111. PROTONOVA RADIOTERAPIE NADORU PANKREATU, REGIONALNI LYMFATIKA A ,SETRVALA BEZNADEJ“?

VITEK P, KUBES J., VINAKURAU S., ONDROVA B., DEDECKOVA K.
Protonova terapie, Proton Therapy Center, Praha

Vychodiska: Na neddvné konferenci byl na téma karcinomu pankreatu (CaP) zaméren blok s terminem,...setrvald beznadéj?” v nazvu. Lécebny arsenal
u negeneralizovanych CaP zahrnuje chirurgii nebo radioterapii a chemoterapii. Radioterapii limituje ddvkové maximum i rozsah ozafovaného objemu. Tech-
nikami konven¢niho fotonového zafeni vcéetné IMRT zatim Ize jen obtizné aplikovat davku vyssi nez 50 Gy a jen obtizné rozsifit ozarovany objem mimo pan-
kreas a zahrnout spadové lymfatické oblasti. Pfi tom pravé lymfogenni propagace je jednou z hlavnich cest siteni CaP pankreatu. Dosavadni nedspéch kon-
vencni radioterapie Ize prekondvat aplikaci ucinnych davek protonovym svazkem. Metody: V prvni fazi byly ovéfeny dozimetrické moznosti ozareni CaP
metodikou ,pencil beam scanning” (PBS). Porovnanim s konvencni radioterapii technikou IMRT se dosahuje vyrazna vyhoda ve smyslu nizsi zatéze jater, za-
ludku, duodena, tenkého streva a ledvin. Vyhodnd davkova distribuce umoznuje i rozsiteni ozafovaného objemu na spadové lymfatické oblasti urcené pri-
marni lokalizaci nadoru. V dalsi fazi jsou technikou PBS ozéfeni nemocni s lokdlné pokrocilym CaP. Ozafovany objem vzdy zahrnuje spadové lymfatické ob-
lasti. Vysledky: U 4 nemocnych s CaP st TANO-1MO byla aplikovana protonova radioterapie na oblast primarniho nddoru a spadovych uzlin. K selektivnimu
pokryti objemu staci jedno nebo dvé vstupni dorsalni pole. Bézné davkové limity na rizikové orgény zlstavaji hluboce podkrocené. Primérné davky na jatra
(D,..) zdstavaji pod biologickym ekvivalentem 2,75 Gy, na ledviny pod 7,5 Gy a v pfilehlém duodenu pod 45 Gy. Rezervy umoznuji aplikovat vys3i davky na
frakci (3 Gy) a pfesahnout davkovy ekvivalent 60 Gy v nddorové tkani v¢. regiondlnich lymfatik, zaroven i zkrétit dobu ozafovéni. Tolerance radioterapie je pre-
kvapivé dobrd. V priibéhu l1écby neni patrny véhovy Ubytek ani typicka dyspepsie, nauzea a zvraceni. U 2 nemocnych se normalizuji nddorové markery, pred
|é¢bou zvysené nad stondsobek normy. Po 4, resp. 6 mésicich trva parcialni regrese v zobrazovacim vysetieni. Zavér: Protonova radioterapie CaP technikou
PBS predstavuje zcela novou, nyni jiz neopominutelnou moznost. Pfekonava limity, které branily uplatnéni konvencni fotonové radioterapie. Zkusenost u prv-
nich nemocnych signalizuje velmi dobrou toleranci terapie a pravdépodobné vysokou Ucinnost, kterd logicky vychdzi z velmi dobrych, zatim nikdy nedosaze-
nych dozimetrickych parametrdi. Pravé moznost zvétseni ozafovaného objemu a aplikace ucinnych davek i do regiondlnich lymfatickych oblasti umozni pre-
konavat dfive diskutovanou,setrvalou beznadéj”.

X/132. INCIDENTALNi ADENOKARCINOM ZLUCNIKU

SVATON R., KALA Z., GROLICHT., PROCHAZKA V., KYSELA P, PENKA .
Chirurgické klinika LF MU a FN Brno

Vychodiska: Nahodny zachyt adenokarcinom( zlu¢niku v histopatologickych preparatech po cholecystektomii se pohybuje v rozmezi 0,2-3 %. Fre-
kvence stoupa s vékem a u Zen je vyskyt 2-3krat vyssi. Byla identifikovana fada rizikovych faktord jako cholelithidza, porcelanovy zZlucnik, polypy Zluc-
niku, ulcerézni kolitida, sklerozujici cholangitida. Strategie |é¢by je zavisla na stadiu onemocnéni s pfihlédnutim k celkovému stavu pacienta. Ve stadiu
Tis, T1a je dostacujicim zdkrokem prostd cholecystektomie. Ve stadiu T1b, T2 je indikovana radikaIni cholecystektomie obnasejici cholecystektomii, resekci
jaterniho parenchymu a lymfadenektomii. Diskutovana je potfeba resekce okoli laparoskopickych portd, rozsah resekce jater, nutnost resekce extrahe-
patalnich zlucovych cest nebo slinivky. Soubor pacientii a metody: Retrospektivni zhodnoceni vysledkl operacni 1écby pacienttl s nahodnym néle-
zem adenokarcinomu Zlucniku v histopatologickych preparatech po laparoskopické nebo klasické cholecystektomii na CHK LFMU a FN BRNO. Vysledky:
Za obdobi 6/2009-12/2013 podstoupilo na nasi klinice operacni Iécbu pro nahodny nalez karcinomu Zlu¢niku po laparoskopické cholecystektomii (Tkrat
s konverzi) 10 pacientl (7 Zen a 3 muzi). Primérny vék pacientl 65,7. Ve viech pfipadech byla provedena nasledna resekce lGzka Zlu¢niku (parcialni re-
sekce SIV + SV jater), lymfadenektomie a excize jizev po laparoskopickych portech. Histologicky nalez 8krat pT2, 2krat pT1b adenokarcinom. V jednom pfi-
padé byl nalezen rezidualni karcinom v 1Gzku Zlu¢niku a pdvodni pT2 bylo pfehodnoceno na pT3. U 5 pacientd byla zaznamenana pozitivni lymfaticka
uzlina v hepatoduodenalnim ligamentu (pT2N+ 4krat; pT1bN+ Tkrat). Vzdélend metastaza byla nalezena u jednoho pT3N1 pacienta. V jizvach po por-
tech jsme metastatické postizeni nezaznamenali. Mortalita: 0; morbidita: 3krat kolekce v subhepatdlni oblasti drénované pod CT, 1krét infekt v rané, 1krat
bronchopneumonie. Zavér: Adenokarcinom Zlu¢niku je povazovan za agresivni nador. Stadium onemocnéni ma vyznamny vztah k uzlinovému postizeni
(T1aN+ 2-5 %, TAN+ 68-80 %). Zakladnim zékrokem ve stadiu T1b, T2 je radikalni cholecystektomie. Standardné neni nutné rozsirovat jaterni resekci, rese-
kovat extrahepatalni Zlu¢ové cesty nebo slinivku. Morbidita radikalni cholecystektomie dosahuje 40 % a mortalita 3 %. 5leté piezivani pacientd v T1b sta-
diu je po radikélni cholecystektomii 79 %, ve srovnani s 42 % v pfipadé prosté cholecystektomie. Vysledky radikalnich zakrokd stadii T3 a T4 jsou dlouhodobé
nepfiznivé.
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X/159. MULTIMODALNI TERAPEUTICKY PRISTUP U PACIENTA S INOPERABILNIM EXTRAHEPATALNIM
CHOLANGIOCELULARNIM KARCINOMEM ZLUCOVYCH CEST

ZEZULOVA M., VRANA D., MELICHAR B., KOCHER M., CERNA M., ZLEVOROVA M.
Onkologickéd klinika LF UP a FN Olomouc

Vychodiska: Cholangiocelularni karcinom extrahepatalnich zlucovych cest predstavuje méné casté onkologické onemocnéni s velmi nepfiznivou prognézou.
Onemocnéni je povaZovano za chemo- a radiorezistentni a prezivani paliativné [é¢enych pacientl se pohybuje pouze v fadech nékolika mésict. Cilem palia-
tivni [é¢by je kromé stabilizace onemocnéni pfedevsim zajisténi drendze ZluCovych cest. Vlastnilécebnd strategie je zpravidla multimodalni, zahrnujici chemo-
terapii, zevni radioterapii, brachyterapii, chirurgickou resekci a zavedeni stentti nebo kombinace uvedenych modalit. Vhodnou kombinaci systémového efektu
chemotetrapie a lokdlniho efektu radioterapie a intraarterialni chemoterapie Ize dosahnout signifikatniho prodlouzeni prezivani pacientd pfi prijatelné kvalité
Zivota. Popis pfipadu: Prezentujeme pfipad 59letého muze, bez zévaznéjsich komorbidit, u néhoz byl v cervnu 2012 po objeveni se bezbolestného ikteru dia-
gnostikovan hilovy cholangiokarcinom, cT3N1MO, st. IlIB, dle biligrafie hodnoceno jako Bismuth Ill, chirurgicky radikalné inoperabilni. Pro primarni obstrukci
Zlu¢ovych cest byla vstupné upfednostnéna lokalni terapie pfed systémovou a pacient v srpnu 2012 absolvoval zavedeni zevné-vnitini drenéze a po poklesu
bilirubinu intraluminaini HDR brachyterapii, celkem 4 x 7 Gy (predpis davka do 1cm od povrchu katetru). Vzhledem k velmi dobrému vykonnostnimu stavu ne-
mocného posléze pokracovano 1. linii systémové chemoterapie ve slozeni cisplatina + gemcitabin (6 cykl). Pro progresi velikosti nadoru dle CT z dubna 2013,
kde soucasné popsana dvé metaloziska v jatrech do 16 mm, zvolena po implantaci arteridlniho portu do a. hepatica pro dalsi linii intraarteriaIni chemoterapie,
v kombinaci cisplatina + 5-fluorouracil, pfesetieni jsme ¢asovali po 4. cyklu. Dle PET/CT byla prokazéna regrese, jez byla mj. dokumentovana i negativitou onko-
markeru CA 19-9. Pro nefropatii po terapii cisplatinou byl posledni 2 cykly podén pouze 5-fluorouracil v monoterapii. Nasledujici PET/CT v listopadu 2013 bohu-
Zel opét prokézalo progresi v jatrech, proto byl od prosince 2013 zvolen rezim doxorubicin weekly v intraarteridlnim podani. Jiz po ¢tyfech cyklech doslo k po-
klesu CA 19-9 z 533 na 35 klU/I. V soucasnosti pacient preziva 19 mésicti od diagndzy s dobrou kvalitou Zivota. Zavér: Pfestoze cholangiokarcinom patii mezi
onemocnéni pomérné rezistentni na standardni onkologické modality, v individualizovanych piipadech se nabizi moznost zafazeni lokoregionalnich metod do
|écebného algoritmu, ¢imz Ize v ndvaznosti na systémovou terapii dosahnout lepsich vysledka i prezivani nemocnych.

X/219. METASTAZUJICi KARCINOM SLINIVKY BRISNi - UKONCENi MONOTERAPIE GEMCITABINEM JAKO JEDINE
MOZNOSTIVOLBY PRVNI LECEBNE LINIE

PETRUZELKA L., GEORGIEV P2 VOCKA M.", USIAKOVA Z."
'Onkologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze, *Onkologickd klinika 1. LF UK a UVN, Praha

Karcinom slinivky bfisni je solidni nddor s nejhorsimi lécebnymi vysledky ve viech stadiich onemocnéni. 5leté doba preziti nemocnych s karcinomem slinivky
bfidni je <5 %. U 30-40 % nemocnych je diagnostikovéno lokalné pokrocilé neresekabilni onemocnéni a u kolem 40 % nemocnych se jedna v dobé diagnézy
0 metastazujici stadium onemocnéni. Volba optimalniho Ié¢ebného postupu je individualni a je vzdy nutné zvazit mozny paliativni pfinos viech [é¢ebnych mo-
dalit. Median preziti nelé¢eného metastatického onemocnéni se udava kolem 2-3 mésicti. U nemocnych s lokalné pokrocilym neresekabilnim onemocnéni je
medidn preziti pfi 1écbé mezi 9 a 10 mésici. K nalezeni nejvice Gc¢inné strategie mohou prispét jediné klinické studie u molekuldrné definovanych podskupin.
Problémem resekabilniho onemocnéni je ¢asty vyskyt lokalnich nebo vzdélenych recidiv do 2 let po chirurgickém vykonu. Adjuvantni chemoterapie je stan-
dardnim postupem, optimalni rezim nebyl zatim nalezen vcetné zaclenéni radioterapie. Paliativni monoterapie gemcitabinem se na dlouhou dobu stala za-
kladni paliativni [é¢bou metastazujicitho onemocnéni. K rozsiteni paliativniho armamentaria pfispélo zafazeni peroralniho kapecitabinu a oxaliplatiny. Kombi-
novand lé¢ba zvysuje pocty objektivnich Iécebnych odpovédi a u vybrané skupiny mize vést i k prodlouzeni preZiti. Potvrzenim piinosu kombinované [écby byl
klinicky d(ikaz i¢innosti kombinovaného rezimu (FOLFIRINOX - 5-fluorouracil, leukovorin, irinotekan a oxaliplatina) ve srovnani s monoterapii gemcitabinem
u pacientd s metastazujicim onemocnénim v dobrém vykonnostnim stavu (PS). Vzhledem k riziku neZadoucich ucink( Ize o¢ekavat prospéch pouze u klinicky
vybrané podskupiny nemocnych. Z novych Iékii zafazenych do kombinovanych rezimi se ukazuje jako perspektivni kombinace nab-paklitaxelu s gemcitabi-
nem s moznosti vyuzit molekularni predikce (zvysena exprese SPARC v nadorovém stromatu). Cilend biologicka Iécba v kombinaci s chemoterapii neprokazala
na rozdil od kolorektdlnich karcinom( témér zadny prinos kromé limitovaného casového efektu po pridani tyrozinkinazového inhibitoru erlotinibu. Zafazovani
nemocnych do probihajicich klinickych studii je proto zddouci. Zakladnimi faktory pro vybér [é¢by prvnilinie by mél byt vykonnostni stav (PS), sérovy bilirubin,
nezadouci U¢inky a predpokladana tolerabilita |é¢by: 1) kombinovand chemoterapie FOLFORINOX nebo nab-paklitaxel/gemcitabin u nemocnych v,dobrém”
klinickém stavu (10-35 % pacientd, PS 0-1, vék < 75 let, bez limitujicich komorbidit, sérovy bilirubin < 1,5ndsobek normy), 2) kombinovana lé¢ba gemcitabinu
s oxaliplatinou nebo fluoropyrimidiny u pacient(, ktefi nejsou vhodni pro vyse uvedené kombinace (20-30 %), 3) monoterapie gemcitabinem pro nemocné ve
snizeném vykonnostnim stavu, biologicky starsi a v komorbiditach (20-30 %), 4) podplrna |écba (5-30 %) bez systémové [écby.

X/227. KARCINOM PANKREATU

KALA Z.
Chirurgickéd klinika LF MU a FN Brno

Vychodiska: Duktalni karcinom pankreatu se stava v civilizovaném svété jednou z nejcastéjsich malignit. Jedna se o onemocnéni s velmi $patnou progné-
zou, kde stéle ¢ekdme na vyraznéjsi pokrok. Pfes vyznamna zlepseni v zobrazovacich metodéch je duktélni karcinom stale diagnostikovén pozdé a vétsina pa-
cientd nem(ize byt kandidéty jiné nez paliativni Ié¢by. Cil: Vichni pacienti s podezfenim na karcinom slinivky by méli byt pfedvedeni na onkologickou indi-
kacni komisi za pfitomnosti erudovaného onko-radiologa. Cilem chirurgické 1écby je zajisténi RO resekce a adekvatni lymfadenektomie. U lymfadenektomie
je shoda, Ze standardem je N1 lymfadenektomie, kterd by méla zajistit vyhodnoceni nejméné 12 lymfatickych uzlin. N2 lymfadenektomie nepfinasi zlepseni
preziti a zvy3uje operacni morbiditu. Zavedeni Leedského protokolu pfi zpracovani resekdtu po duodenohemipankreatektomii ukazalo, ze procento R1 re-
sekci je po Whipleové resekci vyssi, nez se dosud ocekavalo, a ze jeji skutecny vyskyt kopiruje i procento lokalnich recidiv. Podle poslednich studii se R1 re-
sekce pohybuje mezi 70 % ( Delpero) a 85 %. Chirurg béhem vykonu mize ovlivnit kvalitu lymfadenektomie a kvalitu resekce. U splenopankreatektomie je
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hranici Gerotova fascie levé ledviny a k provedeni radikalniho vykonu je ¢asto zapotiebi provedeni levostranné adrenalektomie. Chirurgie pankreatu je chi-
rurgie s vyznamnou letalitou a morbiditou. Na specializovanych pracovistich letalita nepfesahuje 5 %.V USA bylo v minulém roce provedeno pfes 68 tisic re-
sekci pankreatu s letalitou 7,6 %. Ukazuje se vyznamna zavislost mezi letalitou a pocty resekci slinivek, za hranici se ukazuje 24 resekcnich vykond ro¢né na
daném pracovisti. Obdobné je tomu i s morbiditou, kterd se pohybuje mezi 20 a 58,5 %, pficemz procento pankreatickych pistéli se vyskytuje od 5 do 40 %.
Pooperacni komplikace znemoznuji u ¢asti pacientl zahdjit adjuvantni [écbu. Je zcela jasné prokazano, ze adjuvantni chemoterapie ma staticky vyznamny
pfinos na prezivani pacientl po resekci bez ohledu na T a N. Zavér: Piestoze se nedafi v¢asna diagnostika duktélniho karcinomu, je zapotiebi se v soucas-
nosti zaméfit na realistické cile. Odeslat zav¢as pacienty se zdvaznymi pfiznaky po akutnim provedeni CT (event. EUS) pankreatu na specializované pracovisté
a neztracet Cas vySetfenimi, ktera mohou chirurgickou lé¢bu oddalit (napt. ERCP, snaha o histologickou verifikaci u resekabilnich nadord atd.). Jen na specia-
lizovanych pracovistich s dostatecnym objemem resekci slinivek rocné je nadéje na provedeni véasné RO resekce a véasné zahajeni adjuvantni chemoterapie.

X/228. CO OCEKAVA CHIRURG OD DIAGNOSTIKY TUMORU PANKREATU - OPERABILITA VCETNE MOZNOSTI NEOADJUVANCE

PROCHAZKAV., KALA Z., HLAVSA J.
Chirurgické klinika LF MU a FN Brno

Vychodiska: Velka ¢ast pacient( s karcinomem pankreatu ma pokrocilé stadium onemocnéni, které neni radikalné resitelné. Vysetfovaci metody maji v lite-
ratufe uvadénu vysokou senzitivitu a specifitu pro rozliseni tumoru pankreatu. Problémem mohou byt falesné negativni nalezy prvniho vyseteni (napf. CT)
i tam, kde je podezieni na tumor slinivky z anamnézy zfejmé. Zpozdéni dalsich vysetfeni, endosonografie (EUZ) a pfipadné odbéru tenkojehlové biopsie
nim na tumor pankreatu konzultovat na specializovaném pracovisti a vysetrovaci algoritmus pfizplsobit celkovému stavu pacienta i lokalnimu nalezu. Cil:
Analyza zkusenosti Chirurgické kliniky FN Brno-Bohunice ze souboru vlastnich pacientl. Za poslednich 5 let bylo provedeno celkem 215 resekci pankreatu,
z toho ve 127 pro duktdIni adenokarcinom slinivky. Jako vstupni vysetfeni je standardné provddéno CT pankreatu standardnim protokolem: o¢ekavame
popis, zda je pfitomno lozisko ve slinivce, jeho vztah k okolnim tepnédm a Zildm, popis pfipadné cévni anomélie a vylouceni vzdalenych metastdz. V pfipadé
nejasnosti indikujeme provedeni EUZ, od néhoz oc¢ekdvdme i moznost zachytu lozisek pod rozliovaci schopnosti CT. Popis vztahu k okolnim cévnim struk-
turadm pfi EUZ zpresniuje predstavu o lokalnim nalezu, i kdyZ podle recentnich publikaci je pfekvapivé nizké senzitivita EUZ k postiZeni stény horni mesente-
rické tepny. Provedeni FNAB by mélo byt vzdy peclivé zvazeno: zda vysledek histologie zméni terapeuticky postup a nepovede pouze k oddaleni radikalniho
operacniho vykonu. Zavér: Je-li loziskovy proces slinivky bez lokalni pokrocilosti a bez vzdalenych metastdz, pak u pacienta v dobrém celkovém stavu indi-
kujeme operaci bez histologické verifikace. V pfipadé hranicniho nalezu (postizeni stény horni mesenterické Zily nebo tepny do poloviny obvodu) preferu-
jeme provedeni FNAB a naslednou neoadjuvantni onkologickou lécbu. Tento pfistup vede k selekci pacient( se Spatnym gradingem tumoru, u nichz vétsinou
dochazi k rychlé progresi nadoru. Zde ani resekéni vykon i s pfipadnou cévni rekonstrukci nevede k prodlouzeni doby prezivani, coz je hlavni cil chirurgické
1écby. Naopak u selektované skupiny pacientd s pfiznivym gradingem tumoru maji resekéni vykony pozitivni piinos i u lokalné plivodné hrani¢niho nélezu.

X/231. ROLE PET A PET/CT VYSETRENI V DIAGNOSTICE KARCINOMU PANKREATU

REHAK Z.', STANICEK J.2, EREMIASOVA J.", VASINA J.2, KOUKALOVA R.", NEVESELA I.!
'0ddélent nuklearni mediciny, MOU, Brno, 20ddéleni nuklearni mediciny a PET, MOU, Brno

Vychodiska: F-18 FDG PET/CT zaujima pevné misto v diagnostice i monitoraci pribéhu fady nddorovych onemocnéni. Své misto si hleda i u karcinomu pan-
kreatu. Cil: Zhodnoceni pfinosu PET/CT v jednotlivych indikacich u karcinomu pankreatu. V sou¢asné dobé se Ize setkat, zvlasté v literdrnich odkazech, s né-
kolika typy PET vysetieni (PET, PET/CT, PET/CECT), maximalni diagnostickou informaci pfinasi ovsem jen PET/CECT. Co se tyce primarniho stagingu, v sou-
Casné dobé je dostatek publikaci, které udavaji diagnostickou presnost mezi 67 a 83 % (vyssi nez u CT, ale nizsi nez u MRI 74-89 %). Jako nepf¥ilis vhodna
metoda se PET/CT zda v odhadu mozné resekability loZiska. Rovnéz N staging provazi velmi nizka presnost (pod 50 %). Hodnoceni metabolické aktivity v tu-
moru (pfed Iécbou) pomoci semikvantitativni analyzy SUV__ se zda byt prediktorem del3iho preZiti (v inverzni korelaci) a rovnéZ pfitomnost abnormni aku-
mulace FDG v lGzku po resekci v ¢ase 3 mésice od operace se zdd byt prediktorem lokalni recidivy. Co se tyce diagnostiky lokalnich recidiv a vzdalenych di-
seminaci PET/CT, dosahuje opakované diagnostickych pfesnosti az 90 % (i kdyz k detekci jaternich MTS srovnéni PET/CT a MRI vyzniva ve prospéch MRI
— presnost 85 % vs 97 %). Horsi schopnosti detekci jsou u peritonedlnich (drobné loziskovych MTS diseminaci), naopak v méné ocekavanych lokalizacich pro
MTS ale md PET/CT vysetreni dostatek kazuistik. Horsi kontrast léze vs pozadi je komplikaci hodnoceni u diabetikd, zvlasté inzulin-dependentnich, coz v pfi-
padé onemocnéni pankreatu je bohuzel bézné. PET/CT je dynamickou metodou a nové se objevuji zkusenosti s non-FDG radiofarmaky. Nejvice zkusenosti je
s FLT (analog thymidinu — marker proliferace), vySetfeni bude mit spiSe uplatnéni jako doplnujici vySetfeni pfi dual-tracer PET/CT, ne jako samostatné vyset-
feni. Na rozdil od FDG se vysetieni s FLT zdd byt méné senzitivni, ale vice specifické, selhdvé vsak v detekci jaternich metastéz (vysoké pozadi pfi FLT PET/CT
v jatrech) a rovnéz N staging nijak nezlep3uje (zde je limitace spiSe v obecném principu zobrazeni subcentimetrovych loZisek). V budoucnu Ize ocekévat jak
pouziti dalSich non-FDG radiofarmaka, tak i zcela nové technologie PET/MRI.

Podporeno MZ CR~ RVO (MOU, 00209805).

X/232. LOKALNE ABLACNI METODY V LECBE KARCINOMU PANKREATU

HLAVSA J.
Chirurgické klinika LF MU a FN Brno

Vychodiska: V 1écbé lokalné pokrocilého karcinomu pankreatu (KP) byly v literatufe popsany nasledujici ablacni metody: radiofrekvencni ablace (RFA), ire-
verzibilni elektroporace (IRE), kryoablace (Cryoa), mikrovinna ablace (MWA), fokusovany ultrazvuk vysoké intenzity (HIFU). Cil: Teoretickym cilem lokaIni
destrukce karcinomu pankreatu je prodlouzeni preziti a zlepSeni kvality Zivota pacientl s lokalné pokrocilym KP. V praxi studie hodnotici kvalitu Zivota po
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ablaci dosud chybi. (Pozn.: Vysledky nasi, dosud nepublikované, studie ukézaly, Ze lokalni destrukce nadoru pomoci RFA nezlep3uje kvalitu Zivota ve srov-
nani s pouhymi bypassovymi operacemi, ale mize zpomalit jeji pokles). Na trovni C v ramci EBM byly publikovany prace prokazujici prodlouZeni pfeziti po
lokaIni destrukci nadoru. Spole¢nym jmenovatelem téchto studii byla selekce pacientl. Bylo prokézano, Ze z lokalni destrukce neprofituji nemocni s nizce di-
ferencovanymi a metastatickymi tumory. Hlavnim selekcnim kritériem byla neoadjuvantni chemoterapie (gemcitabin nebo kombinaci FOLFIRINOX). Pokud
po absolvovani neoadjuvantni chemoterapie nedoslo u pacienta k diseminaci a byla provedena lokalni ablace nddoru, doslo ke statisticky i klinicky vyznam-
nému prodlouzeni preziti. Zavér: Metody lokalni ablace karcinomu pankreatu je stale nutno povazovat za experimentélni. Podminkou jejich indikace je se-
lekce pacient. Lokalni ablaci Ize zvaZovat u pacientu s G1-2, nemetastatickymi tumory, u kterych po absolvovani neoadjuvantni CHT nedojde k diseminaci
onemocnéni.

X/234. AKTUALNI MOZNOSTI LECBY POKROCILEHO DUKTALNIHO KARCINOMU PANKREATU

KISS I, HALAMKOVA J., KARASEK P, TOMASEK J.
Klinika komplexni onkologické péce, MOU, Brno

Vychodiska: Karcinom pankreatu patfi mezi chemo- i radiorezistentni onemocnéni s velmi Spatnou progndzou. V pripadé lokalné pokrocilého karcinomu
pankreatu je median preziti 6-9 mésictl. U pacientd s lokalné pokrocilym ¢i metastatickym karcinomem pankreatu v dobrém klinickém stavu je Iékem volby
gemcitabin, efekt kombinacnich rezimi je predmétem zkoumani. Kombinace gemcitabin/platinovy derivéat — analyza dvou studii GERCOR a GISCAD srovna-
vajici kombinacni rezim gemcitabin/oxaliplatina s monoterapii gemcitabinem a némecké multicentrické studie srovnavajici kombinaci gemcitabin/cisplatina
(GP) vs gemcitabin samotny (G). Tato analyza prokazala, Ze kombinacni Ié¢ba gemcitabinem a platinovym derivatem typu oxaliplatiny nebo cisplatiny signi-
fikantné zlepsuje PFS i celkové preziti (mOS) ve srovnani s gemcitabinem samotnym u pacientl s pokrocilym karcinomem pankreatu. Bohuzel tyto slibné vy-
sledky nepotvrdila studie E6201, kde mOS byl 4,9 mésice (95% Cl: 4,5-5,6) u pacientl lé¢enych gemcitabinem a 5,7 mésice (95% Cl: 4,9-6,5) u téch, ktefi do-
stavali [é¢bu GEMOX (HR 0,88; p = 0,22). U pacient( s lokalné pokrocilym ¢i metastatickym karcinomem pankreatu byl prokézan i efekt kombinace GEMCAP
(gemcitabin/kapecitabin) v ramci randomizované studie faze 1, kde pak tato kombinace jednoznacné prokazala lepsi Ié¢ebnou odpovéd (19,1 % vs 12,4 %;
p =0,034), interval do progrese (HR 0,8; 95% Cl: 0,66—0,93; p = 0,004) a byla spojena s lepsim prezitim (HR 0,86; 95% Cl: 0,72-1,02; p = 0,08). Velmi slibné vy-
sledky pfinesla recentné publikovana interim analyza studie faze Il PRODIGE 4 ACCORD 11, jez hodnotila podani chemoterapie FOLFIRINOX (5-fluorouracil,
leukovorin, oxaliplatina a irinotekan) proti monoterapii gemcitabinem u pacientd s metastatickym karcinomem pankreatu v dobrém klinickém stavu. Median
PFS byl v této studii 6,4 vs 3,3 mésice (p < 0,0001) a median preziti 11,1 vs 6,8 mésice (p < 0,0001), téméf polovina pacientl vsak méla v priibéhu [é¢by neutro-
zala v ramci studie MPACT kombinace nab-paklitaxel/gemcitabin, kde pfi pfimém srovnani s monoterapii gemcitabinem prokazala prodlouzeni mOS na
8,5 ku 6,7 mésicU. Profil toxicity tohoto rezimu byl pfiznivéjsi v nepiimém srovnani s rezimem FOLFIRINOX.

X/281. BENIGNI NADORY JATER - INDIKACE CHIRURGICKE LECBY

HRIVNAK R.", KALA Z.', VALEK V.2, ANDRASINA T2, GAL R, PAVLOVSKY Z.%, KYSELA P, CAN V.
'Chirurgicka klinika LF MU a FN Brno, “Radiologicka klinika LF MU a FN Brno, *Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF MU a FN Brno,
“Ustav patologie, FN Brno

Vychodiska: Benigni nddory jater jsou obecné vzécné nadory, piesto je v jednotlivych studiich procento operovanych pacientd s témito nddory vysoké. Pro¢
tomu tak je, neni znamo. Také komplikace benignich nador( jater nejsou ¢asté. K operacnimu feSenf jsou indikovany nadory symptomatické nebo nadory,
u kterych je velké suspicium na malignitu. Material a metody: Detailné byly rozebrany benigni nddory jater — fokalni nodularni hyperplazie (FNH), adenomy,
hemangiomy. Retrospektivni zhodnoceni vysledki pacient(i operovanych na Chirurgické klinice FN Brno za obdobi 01/2007-12/2013. Vysledky: Za obdobi
01/2007-12/2013 bylo na Chirurgické klinice FN Brno operovano celkem 21 pacientt. U 8 pacientd byla operace provedena pro adenom, u 7 pacientt pro
FNH a 6 pacient( bylo operovano pro hemangiom. Laparoskopicky pristup jsme pouzili v 61 % piipadd. Ve 33 % pripad( byla provedena anatomicka resekce,
ve 38 % extraanatomicka resekce a 28 % pacientll jsme bioptovali. Zavér: Zlepsenim diagnostiky pomoci novych diagnostickych zobrazovacich a patologic-
kych metod je mozno snizit pocet operovanych pacienttl s benignimi nddory na minimum a nahradit je konzervativnimi postupy — surveillance. Pfi surve-
illance doporucujeme provadéni CEUS a MRI.

X/283. LAPAROSKOPICKE ANATOMICKE RESEKCE PRO NADOROVE PATOLOGIE LEVEHO LALOKU JATER

PROCHAZKA V., KALA Z., GROLICHT.
Chirurgické klinika LF MU a FN Brno

Vychodiska: Laparoskopické vykony pro patologie jater mohou byt jak jednoduché periferni resekce, tak i technicky naro¢né anatomické resekce. Pro na-
dorové patologie, nejcastéji metastazy jaterni, volime na Chirurgické klinice FN Brno individudIni posouzeni, zda je mozna resekce laparoskopickd, nebo zda
budeme preferovat pfistup laparotomicky. Dale je nutné zvazit, zda bude provedena resekce anatomicka nebo atypicka. Cil: Posouzeni vysledk( laparosko-
pickych a laparotomickych anatomickych resek¢nich vykon( v oblasti levého laloku jaterniho v letech 2010-2013 na Chirurgické klinice FN Brno-Bohunice.
Nejcastéjsi patologii byly metastazy kolorektalniho karcinomu. Vysledky: Na CHK FNB bylo v letech 2010-2013 provedeno 16 anatomickych resekci v oblasti
levého laloku jaterniho, nej¢astéji levostranna lobektomie (10), segmentektomie (4) a levostranna hemihepatektomie (2). Ve dvou pfipadech se jednalo o la-
paroskopickou simultanni resekci s primarni patologii tracniku. Zavér: Anatomickeé laparoskopické resekce jaterni maji signifikantné mensi krevni ztratu nez
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niho pediklu pred preparaci extraparenchymovou. U anatomickych resekci je dalsi vyhodou onkologicka bezpecnost resekéni linie, takze ji preferujeme u vét-
siny nélez(i vyjma zcela drobnych perifernich loZisek.

X/285. ZHpDNOCENi PRINOSU RADIKALNi RESEKCE U PACIENTU S KARCINOMEM PANKREATU - SROVNANI
VYSLEDKU HIGH VOLUME CENTER A POPULACNICH DAT V CESKE REPUBLICE

RYSKA M.!, DUSEK L.2
'Chirurgicka klinika 2. LF UK a UVN Praha, nstitut biostatistiky a analyz, MU, Brno

Vychodisko: Karcinom pankreatu zlistdva nadéle terapeutickym problémem, zejména u nemocnych s pokrocilym lokalnim nalezem. Cilem sdéleni je zhod-
notit pfinos radikalni resekce ve stadiich I-Ilb a srovnat vysledky high volume center (HVC) s popula¢nimi daji v Ceské republice. Metody: Hodnotili jsme
1-, 2- a 3leté prezivéani a rizikové faktory ovliviujici pfezivani. K vypoctu jsme pouzili SPSS 19.0.1. (IBM Corporation, 2010) se stanovenim medidnu piezi-
vanis 5.a 95. percentilem, chi-kvadrét pro analyzu vztahu mezi jednotlivymi skupinami a ke stanoveni prezivani test Kaplan-Meier. K univariantni a multiva-
riantni analyze rizikovych faktord prezivani jsme pouzili Coxdv proporcionalni hazard model s 95% Cl (p = 0,05). Vysledky: Do studie jsme zafadili 576 pa-
cientl s prokazanym adenokarcinomem pankreatu, ktefi byli osetfeni v 5 HVC v CR v obdobi let 2007-20011: 317 muz{ a 259 zen, pramérného véku 64 let
(47-78) ve stadiich la 85 (14,8 %), Ib 1 (0,2 %), lla 64 (11,1 %), Ilb 237 (41,1 %), ll1 1 (0,2 %) a IV 188 (32,6 %). Terapie: radikalni resekce u 199 (34,5 %), palia-
tivni resekce u 9 (1,6 %), biliodigestivni anastomoza u 210 (36,5 %), explorace 114 (19,8 %) a endoskopické zalozeni stentu u 44 (7,6 %). 1-, 2- a 3leté prezivani
5 95% Cl bylo u stadia | — 82,2 (74,0-90,4), resp. 63,5 (52,5-74,5), resp. 50,0 (37,0-62,9), u stadia Il - 45,8 (33,6-57,9), resp. 21,5 (10,4-32,7), resp. 17,5 (12,0
24,4), u stadia lll - 43,0 (36,7-49,4), resp. 22,3 (16,5-28,1), resp. 12,4 (6,7-18,0) a u stadia IV 9,7 (5,7-13,6), resp. 0, resp. 0. Celkové pfezivani na zdkladé po-
pula¢nich dat (2005-2008, NOR CR) bylo u 3letého prezivani u nemocnych ve stadiu |, lla a llb: 29,9 (17,9-41,7), resp. 18,2 (11,2-26,3), resp. 8,3 (4,1-14,6).
Univariantni analyza rizikovych faktor( pfezivani byla signifikantni pro vék, stadium Ilb a lll, T2 nebo T3-4, MO nebo M1, paliativni resekci nebo anastomézu
a exploraci. Multivariantni analyzou jsme prokazali za rizikové faktory pieZiti ve skupiné radikalné resekovanych ve stadiu I-lla, T2+3 (p = 0,003) a stadium lIb
(p =0,043), u paliativné Ié¢enych ve stadiu ll-IV (n = 377): vék (p = 0,010) a stadium IV (p < 0,001). Zavér: Prokazali jsme signifikantni rozdil v 1-, 2- a 3letém
prezivani u nemocnych s adenokarcinomem pankreatu pfi srovnani lé¢by v high volume centrech s popula¢nimi daty ziskanymi z NOR CR ve stadiich I-llb.
RadikalIni resekce u nemocnych ve stadiu llb vede k signifikantné lepsimu piezivani ve srovnani s vykonem paliativnim. Nezavislym faktorem prezivani je sta-
dium onemocnéni a vék pacienta.

Podporeno grantovym projektem NT 13263.

X/286. PRICINY A DUSLEDKY KOMPLIKACi RESEKCE PANKREATU

CECKAF, JON B., SUBRT Z., FERKO A.
Chirurgicka klinika LF UK a FN Hradec Krélové

Vychodiska: Resekce pankreatu je dlilezitou modalitou 1é¢by nador(i pankreatu a periampuldrni oblasti. Jedna se o jedinou potencidlné kurativni metodu
|é¢by. Resekce pankreatu na specializovanych pracovistich maji v soucasné dobé nizkou letalitou, nicméné morbidita zlstava vysokd. Nejzavaznéjsi poope-
ra¢ni komplikaci je pankreaticka pistél. Z literatury je zndmo nékolik tzv. nomogramd, tj. schémat, podle kterych je mozné predikovat pooperacni morbiditu
a letalitu. Nicméné neni mnoho praci, které by se podrobné zabyvaly vlivem sledovanych faktord na nakladnost Ié¢by. Cilem tohoto sdéleni je analyzovat
vlastni soubor nemocnych na nasem pracovisti, potvrdit platnost prediktivnich nomograma, zhodnotit néklady na Ié¢bu u pacientd s poopera¢nimi kom-
plikacemi a zjistit faktory, které zvysuji riziko téchto komplikaci. Soubor pacientti a metody: Provedli jsme retrospektivni analyzu prospektivné sbiranych
dat pacient(, u kterych byla na Chirurgické klinice v Hradci Kralové provedena resekce pankreatu v obdobi od ledna 2007 do cervna 2013. Komplikace jsme
hodnotili podle Dindo-Claviena. Pooperacni pankreatickou pistél jsme hodnotili podle klasifikace ISGPF. Dosazené vysledky jsme hodnotili v souvislosti s do-
stupnymi literarnimi Gdaji. Vysledky: Za uvedené obdobi bylo na nasem pracovisti operovano 161 pacienttl. Zavazné pooperacni komplikace mélo 17 % pa-
cientl. Celkova pooperacni letalita byla 3,7 %. Z analyzy souboru vyplyva, ze pooperacni komplikace zvysuji ndklady na 1écbu a toto zvyseni koreluje se za-
vaznosti komplikaci. Faktory, které zvysuji ndklady na lé¢bu, jsou tyto: vék nad 70 let, ASA 3 a vice, operacni ¢as nad 300 minut, krevni ztrdta nad 1 000 ml,
diabetes mellitus, ischemicka choroba srdecni a resekce dalSiho organu (multivisceralni resekce). Zavér: Na nasem souboru pacienttl jsme ukazali, ze poope-
rac¢ni komplikace zvysuji ndklady na Ié¢bu, prodluzuji dobu hospitalizace a zejména oddaluji adjuvantni terapii u malignich onemocnéni. Bylo prokazéno, ze
pacienti s pooperacnimi komplikacemi po resekci pankreatu pro malignitu maji v kone¢ném dusledku kratsi preziti. V souc¢asné dobé probihaji studie, které
maji za cil snizeni Cetnosti pooperacnich komplikaci. Jsou vyvijeny nové chirurgické techniky osetfeni pahylu pankreatu, pouzivaji se nové chirurgické mate-
ridly, jsou inovovany principy manipulace s pojistnymi drény atd. Tyto nové metody mohou sniZit riziko pooperacnich komplikaci, tim sniZit naklady na lé¢bu
a zlepsit preziti pacientd.

Podpoieno MZ CR - RVO (FNHK, 00179906).
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XI. Sarkomy

X1/11. SYSTEMOVA LECBA KAPOSIHO SARKOMU S VYSOKYM RIZIKEM U HIV POZITIVNICH PACIENTU -
KOMBINOVANA LECBA CART + PEGYLOVANY LIPOZOMALNi DOXORUBICIN

KUBALAE.", GRIM J.", KAPLA J.2, PLISEK S.2
'Klinika onkologie a radioterapie LF UK a FN Hradec Krélové, *Klinika infekénich nemoci LF UK a FN Hradec Kralové

Kaposiho sarkom (KS) je nejcastéji se vyskytujici malignita ve spojeni s HIV infekci. Vyznamny ndrdst incidence byl zaznamenan v souvislosti s pandemii
AIDS. K poklesu vyskytu KS doslo rozvojem ucinné protivirové lécby. V soucasné dobé je vyskyt KS spojen s pozdni manifestaci HIV infekce spojenou s téz-
kou imunosupresi. KS je nevylécitené onemocnéni. Zhorsuje kvalitu Zivota postizenim kiZe a sliznic zaZivaciho a dychaciho traktu. Vyskyt 1ézi na tvéfi vede
Casto k socialnimu vylouceni. Zakladem lécby je kombinovana antiretrovirova intenzivni Ié¢ba (cART). Pro spravné rozhodnuti o zplsobu lé¢by rozhoduje
staging. KS je specificky tumor a standardni pouZiti stagingu je nemozné. Byl vytvoren specificky systém pro stanoveni rozsahu onemocnéni zahrnuijici roz-
sah 1ézi T, stav imunitniho systému | a systémové onemocnéni S. Rozlisuje se KS s nizkym rizikem (0) a vysokym rizikem (1). V pfipadé selhani cART nastu-
puje systémova chemoterapie, ktera je paliativni, ale mize navodit dlouhodobou kontrolu onemocnéni. Vybér écby je striktné individualizovany podle TIS
stagingu. Systémovéa chemoterapie by méla byt podana u pacientd s rychle progredujicim symptomatickym onemocnénim, pro které je lékem volby pe-
gylovany lipozomalni doxorubicin (PDL) (RR 59-79 %), ktery je mnohem efektivnéjsi a méné toxicky nez kombinace ABV (doxorubicin, bleomycin, vinblas-
tin/vinkristin). Po selhani ve 2. linii dosahuje dobré vysledky paclitaxel (RR 59-71 %). Po preruseni systémové chemoterapie dochazi k rychlé progresi. Proto
je vhodna udrzovaci é¢ba, ktera oddali progresi a vzhledem k nizsi kardiotoxicité je nejvhodnéjsi PDL. Na dvou kazuistikach pacientl s pokrocilou HIV in-
fekci, s vysokym rizikem a s rozvojem kozni a slizni¢ni formy KS chceme ukazat efektivitu individualizovaného postupu lé¢by na podkladé tymové préace in-
fekcionisty a onkologa. Pacienti s vysokym rizikem dle TIS byli léceni zpocatku cART. Pfi progresi KS byla spole¢né s cART podana Iéc¢ba PDL. Vysledkem
1écby byl (za akceptovatelné toxicity) Ustup koznich a slizni¢nich 1ézi, zlep3eni krevniho obrazu, vzestup CD4 a vysoka kvalita Zivota. Pokracovani v udrzo-
vaci 1é¢bé navodilo dlouhodobou stabilizaci onemocnéni. Zavér: Lécba KS mGze byt Uspésna jen za predpokladu multioborové spoluprace a Gizké sou-
¢innosti infekcionisty a onkologa. Pouziti moderni 1écby cART a PDL v akutni i udrzovaci lé¢bé mize navodit dlouhodobou odpovéd's vy3si kvalitou Zivota
pacienta.

X1/76. PEG, TRACHEOSTOMIE A JEJICH OSETROVANI

HANAKOVA L., TULACHOVA H.
Internf hematoonkologicka klinika LF MU a FN Brno

Péce o pacienty s nadory hlavy a krku, jicnu a $titné Zlazy je z hlediska o3etfovatelského personédlu komplikovana. Nékteré nadory velikosti nebo umis-
kurativni nebo paliativni 1é¢by. Tracheostoma — pro zajisténi dychacich cest se dfive uzivaly kanyly kovové, nyni jsou témér vyhradné uzivany ty z plas-
tovych materidld, které maji méné nezadoucich ucinkd. Péce o kanylu zahrnuje jednak cisténi a péce o dychaci cesty, potom péci o kizi. Nejdlezitéjsi tlo-
hou osetfujiciho persondlu je kontakt s pacientem. Jednak se pacient musi naucit polykat, jednak je problém i ve vlastni komunikaci, kterou je nutno s pa-
cientem zvladnout. Pisemna komunikace nebo komunikace s doprovazejicim rodinnym pfislusnikem je samoziejmé narocnéjsi nez komunikace béznd a
jakykoli problém je pro pacienta vice traumatizujici a mGze generovat dalsi obtize. | [é¢bé nauzey a zvraceni pfi chemoterapii je nutné vénovat vétsi po-
zornost a nepodcenit situaci. Podani vyzivy pomoci perkutdnni endoskopické gastrostomie (PEG) je vhodnym fesenim predevsim pro ty, ktefi nemohou
prijimat potravu dlouhodobé, vétsinou déle nez 4-6 tydn. PEG je tenka sonda, jejiz jeden otvor usti kiizi bficha a druhy v Zaludku. Do kandlku, ktery je
dlouhy 2-3 cm (zélezi na tloustce podkozniho tuku), je zaveden specidlni set se sondou, kterd slouzi k podavani stravy a zabranuje jejimu Gniku mimo Za-
ludek. Vyziva je dodavéana preparaty a hlavni tlohou o3ettujiciho personalu je péce o okoli sondy a sledovani zékladnich vyzivovych parametr( pacienta,
které jsou znamkou dostate¢ného ¢i nedostate¢ného obsahu zivin. PEG mlZze byt zaveden dlouhodobé a umoziuje relativné pfirozeny ptijem potravy,
a i kdyz se potrava systémem dostane pfimo do zaludku, dale jiz pokracuje normélné do steva. Pravidelnou medikaci pacienta miizeme upravit, prefe-
rujeme i 1éky v kapkéch nebo sirupech spolu s vodou nebo ¢ajem. Tablety musime peclivé rozdrtit, abychom zabranili ucpani sondy, a po podani je vzdy
nutné sondu proplachnout vodou nebo ¢ajem. Zavér: Docasna i trvala tracheostomie i gastrostomie je zdrojem mnoha fyzickych, psychickych i social-
nich traumat. Edukace pacienta, pfipadné rodinnych pfislusnikd, je jednou z nejvyznamnéjsich uloh o3etfujiciho persondlu a je soucésti komplexni péce
0 nemocného.

X1/163. KLINICKE PODOBY GISTU

ANDEL J., DUSA J., KLEIN J.
Chirurgické oddélent, Krajskd nemocnice T. Bati, Zlin

Prace prezentuje formou posteru v bohatém obrazovém obsahu piehled klinickych podob gastrointerstindlnich tumorG v rliznych lokalizacich zaZivaciho
traktu a v rlznych klinickych stadiich. Pfehledné uvadi moznosti chirurgické 1écby, prognézu onemocnéni a moznosti systémové terapie. Prace je zalozena na
podkladé zkusenosti z naseho pracovisté.

Sbornik abstrakt: XXXVIII. brnénské onkologické dny a XXVIII. konference pro nelékarské zdravotnické pracovniky 75




XI. SARKOMY

X1/187. MYXOIDNI LIPOSARKOM STEHNA

MALY T.!, VOMACKOVA K., JANKOVA J.2, SVEBISOVA H.3
1. chirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc, 2Ustav klinické a molekularni
patologie, FN Olomouc, *Onkologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Vychodiska: Prezentace velkého nadoru v oblasti doIni poloviny stehna
dorsalné. Popis pfipadu: 44lety muz v lednu 2011 operovén pro velky
néador v zadni dolni poloviné stehna vpravo. Pacient byl subjektivné bez po-
tizi, ale vsiml si narlistu obvodu stehna. Nador byl opouzdfeny, ulozeny pod
zadni svalovou skupinou stehna, odtlacoval nervové cévni struktury véetné
n. ischiadicus. Zdafila se kompletni exstirpace bez poruseni pouzdra. Nador
byl vzhledové multilokuldrni, velikosti 170 x 125 x 75 mm, hmotnost byla
728 9. Zavér: Pacient se zhojil primarné, bez nervové-cévniho deficitu. Histo-
logicky se jednalo o myxoidni liposarkom s proliferacni aktivitou mérenou in-
dexem Ki67 mirné nepravidelnou, v rozmezi 1-5 %. Pacient je pravidelné sle-
dovan naonkologii, véetné kontrolnich PET/CT vy3etfeni. Dosud — do pocatku
Unora 2014 (tedy 3 roky od operace) - je v pofaddku, bez znamek nadorového
onemocnéni.

X1/287. CHIRURGICKA LECBA GASTROINTESTINALNICH STROMALNICH TUMORU
V MASARYKOVE ONKOLOGICKEM USTAVU

FIALA L., NEMEC L., SEFRR., EBER Z.
Oddéleni onkologické chirurgie, MOU, Brno

Vychodiska: Gastrointestinalni stromalni tumory (GISTy) patii do skupiny neepitelovych nddori tréviciho traktu, vychazejicich pravdépodobné z progenito-
rové bunky diferencujici se smérem ke Cajalovym intersticialnim burnkam. V roce 1998 byla v nadorovych burikach zjisténa exprese transmembranového tyro-
zinkindzového proteinu KIT. Pravé mutace v genu proteinu KIT je spojovana se vznikem téchto nadord. Nejcastéji se GISTy nachézeji v zaludku a tenkém strevé.
Existuji i extraintestinalni GISTy (EGISTy) nachazejici se v omentu, mesenteriu i retroperitoneu. Klinickd manifestace byvé velmi pestra a je déna lokalizaci na-
doru, jeho velikosti ¢i vztahem k okolnim organdm. Zakladem komplexni terapie je chirurgickd lécba, ktera je indikovana se zamérem RO resekce. GISTy prak-
ticky nikdy nemetastazuji lymfogenné, proto neni nutné provadéni regionélnich lymfadenektomii. Soubor pacientti a metody: V databézi Masarykova on-
kologického ustavu byli vyhledéni v3ichni pacienti, u kterych byl v letech 2007-2013 na Oddéleni onkologické patologie diagnostikovan GIST. Z tohoto souboru
byly vyhledany piipady pacientd operovanych v daném obdobi v MOU. Soubor tvofilo 60 pacientti, 32 muz( a 28 zen. Vysledky: Nej¢astéji postizenym organem
byl Zaludek (29 pfipadil), tenké stfevo (18 piipadu), rektum (4 pfipady), u 1 pacienta se jednalo o raritni synchronni duplicitu GISTu ve dvou rdznych lokalitach.
Za sledované obdobi jsme v MOU provedli 35 primooperaci a 25 operaci pro recidivu, z toho v 22 piipadech se jednalo o pacienty primarné operované na jiném
pracovisti a pouze ve trech piipadech o pacienty primarné operované v MOU. Relaps onemocnéni indikovany k operaéni revizi jsme nejéast&ji zaznamenali v j&-
trech, ndsténném a viscerdlnim peritoneu, v péti pfipadech recidivy nebyla dosazitelnd RO resekce a provedli jsme vykon ve smyslu debulkingu. Na kazuistikach
dokladame zajimavy priibéh onemocnéni i Iécebné moznosti, konkrétné neoadjuvantni podani inhibitoru tyrozinkinazy (Glivec) s cilem downstagingu tumoru
s naslednou RO resekci. Zavér: V nasi retrospektivni analyze se potvrdilo, Ze GIST je relativné vzacny nador, ktery nejcastéji postihuje Zaludek a tenké strevo. Chi-
rurgicka lé¢ba mé nezastupitelné misto v terapii tohoto onemocnéni. Diagnosticko-terapeuticky pfistup k pacientim s GISTem musi byt komplexni. Preskrip¢ni
omezeni biologické 1é¢by pfimo nuti sméfovat tyto pacienty do specializovanych center, kde by s vyhodou méla byt provadéna i Iécba chirurgicka.
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X1/300. PRIPAD NECEKANE A TRVAJICi LECEBNE ODPOVEDI U EPITELOIDNIHO SARKOMU

TUCEK S., ADAMKOVA-KRAKOROVA D., JURECKOVA A., POCHOP L., TUSKOVA H., PODHOREC J., HALAMKOVA J., TOMASEK J.
Klinika komplexni onkologické péce, MOU, Brno

Vychodiska: Sarkomy mékkych tkani (STS) jsou rliznorodou skupinou nemoci. Déleni je nyni otdzkou patologie na podbunécné trovni. Epiteloidni sar-
kom je obecné velmi agresivni onemocnéni, s multifokalnim sitenim hematogenné, méné lymfogenni cestou. Je povazovan za prakticky rezistentni k sys-
témové |écbé cytostatiky. Uvadime kazuistiku pacientky s recidivujicim epiteloidnim sarkomem, u které onemocnéni necekané pfiznivé a dlouho reaguje
na systémovou lécbu cytostatiky. Popis pripadu: Pacientka ve véku 62 let prodélala resekci tumoru retroperitonea, bez nalezu malignity. O tfi roky poz-
déji znovu provedena chirurgickd exstirpace relapsu tumoru, makroskopicky neradikalni v oblasti nervové pochvy n. femoralis. Definitivni histologie hodno-
cena jako agresivni epiteloidni sarkom M 8804/39, pT2b NO (3 LU negativni) MO. Pacientka prodélala 4 série paliativni chemoterapie doxorubicinem. Mésic
poté podle CT konstatovana progrese lokalné pii zevnim ilickém svazku, provedena paliativni radioterapie LD 60Gy/30 frakci na 2 loziska v pravém tfisle
a 50 Gy/25 frakci meta loZisko subhepatdlné. Po roce zjisténa rozséhla lokéIni recidiva zasahujici na proximalni ¢ast stehna, ilické a femoraini cévy. Vzhle-
dem k ro¢ni stabilizaci onemocnéni a histologickému typu provedena radikalni hemipelvektomie s amputaci pravé dolni koncetiny, peroperacné verifiko-
vany metastazy peritonea a spadovych lymfatickych uzlin. BEhem mésice dochazi k masivni lokalni progresi s Utlakem dutého systému ledvin a hydrone-
frézou a embolizaci do ilické spolecné tepny vpravo. Pacientka zajisténa nefrostomii, zahdjena paliativni chemoterapie ifosfamidem 5g/m? po 3 tydnech.
Chemoterapie tolerovéna dobre. V mezidobi omylem vytaZena nefrostomie, znovu nezavadéna pro pfiznivé rendini parametry pfi vyrazné regresi tumoru.
Ta potvrzena opakované na CT po 3 a 6 mésicich 1écby. Dalsi CT po 4 mésicich pak hodnoceno jako stabilizace onemocnéni. Pacientka pokracuje palia-
tivni chemoterapii, nyni ve 4tydennich intervalech, tolerance je stale dobra s podplrnou lécbou. Zavér: Pacientka je nyni rok od hemipelvektomie a ma-
sivni progrese tumoru v retroperitoneu a témér 11 mésicl od zahéjeni paliativni chemoterapie. Vzhledem k minimalni odpovédi onemocnéni na zajisto-
vaci lé¢bu doxorubicinem v minulosti a histologii nebylo do chemoterapie vkldddno mnoho nadéji na ovlivnéni agresivné progredujiciho onemocnéni.
Presto vyrazny efekt opakované regrese nemoci pfi dobré toleranci umoziuje pacientce fesit jiné drobnéjsi obtize, coz povazujeme za Uspéch onkologické
1é¢by.

X1/301. PENIS JAKO PRIMARNI LOKALIZACE EWINGOVA SARKOMU

ADAMKOVA-KRAKOROVA D., TUCEK S., JURECKOVA A., POCHOP L., TOMASEK J.
Klinika komplexnf onkologické péce, MOU, Brno

Vychodiska: Nadory rodiny Ewingova sarkomu/PNET jsou typické nadory déti a adolescentd. Incidence se v zemich EU véetné CR pohybuje kolem 4 no-
vych pfipadd/1 milion obyvatel ro¢né. 90 % pacientd je mladsich 25 let. Primarné nador vychazi z kosti, mimokostni vyskyt je méné asty. Lé¢ba téchto vzac-
nych nador( a sarkom(i obecné by méla byt vedena na pracovisti se zkusenostmi s Ié¢bou téchto nador a na zékladé rozhodnuti a spoluprace mezioboro-
vého tymu. Role zkuseného patologa, ,sarkomisty”, ma pak vyznam pro dalsi pribéh 1écby (a tim i nemoci) zcela zasadni. Popis pripadu: Uvadime raritni
kazuistiku 32letého pacienta s primarnim postizenim penisu. Pét mésicti rychle rostouci rezistence biopticky uzaviena jako malobunécny neuroendokrinni
karcinom. Druhé ¢teni histologie neprobéhlo. Na krajském pracovisti byla provedena totalni amputace penisu, levostranna orchiektomie a perineostomie.
Byl potvrzen extraskeletalni Ewingliv sarkom s vysokou prolifera¢ni aktivitou, R+ resekce. 7 tydn( po chirurgickém vykonu probéhl rychly restaging vcetné
trepanobiopsie a cytogenetiky. Pres inicidlné nestandardni postup byl zamér Iécby kurativni modifikaci protokolu EWING 2008. Po 6 sériich indukcni che-
moterapie VIDE a bez zndmek nemoci (PET/CT/UZ) nasledovala konsolida¢ni chemoterapie VAI 8krat konkomitantné s radioterapii (45 Gy/25 frakci + boost
10,8 Gy/6 frakci). 10mésic¢ni Ié¢ba s uspokojivou toleranci a predvidatelnou toxicitou byla ukoncena piesné rok od prvotniho chirurgického vykonu. Vice nez
2,5 roku od ukonceni lécby byl zjistén oboustranny, hrani¢né operabilni relaps plicni. Tfi podani chemoterapie Irino/Tem s efektem PR umoznily radikélni tho-
rakochirurgicky vykon, pacient pokracuje v chemoterapii. Zavér: Extraskeletalni lokalizace ES/PNET je vzacnd, fadi se k negativnim prognostickym fakto-
rlm. Vznik tohoto nadoru je mozny prakticky kdekoliv. V publikované literatufe byly dosud nalezeny pouze dva pfipady primarniho postizeni penisu ES/PNET
(PubMed 1970-2013), v obou pfipadech bez molekuldrnégenetického vysetieni, v obou pfipadech s nepfiznivym priibéhem nemocia imrtim do dvou let od
stanoveni diagnézy. Byl popsan pouze jeden raritni pfipad metastatického postiZeni penisu ES/PNET. Pfedklddand kazuistika ukazuje na nezbytnost 2. ¢teni
histologie predevsim u nadorl v atypické lokalizaci a v netypickém véku. Jde o nador chemo-/radiosenzitivni. Diskuze o moznosti organ Setfici |é¢by u na-
seho pacienta je,.ex post” spise akademicka, v kazdém pfipadé primarné provedeny chirurgicky vykon znamena vyrazné zhorseni kvality Zivota mladého pa-
cienta, s nutnosti trvalé psychologicko-psychoterapeutické intervence.
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XIl. Nadory hlavy a krku

XI11/62. ETIOLOGIE KARCINOMU HLAVY A KRKU

NEUWIRTHOVA J.
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Karcinomy hornich dychacich a polykacich cest vznikaji v typickém pfipadé u kuféka alkoholika. Kromé abuzu nikotinu a alkoholu se v3ak v jejich etiopa-
togenezi mohou uplatnit i jiné chemické kancerogeny, fyzikalni faktory, virové infekce, chronické zanétlivé anebo mechanické drazdéni, celkové oslabeni
imunity, hormonalni vlivy anebo i geneticka predispozice. Karcinogenita tabaku se mlze projevit pfi jeho kouteni, zZvykani i $fiupani. Kancerogenni tcinky,
dokonce silnéjsi nez u tabaku, byly prokazény i u marihuany. Alkohol zasahuje do procesu kancerogeneze vice mechanizmy. U chronickych alkoholikli se
navic setkdvame s malnutrici a oslabenim imunitniho systému. U karcinom( urcitych oblasti se mohou uplatnit i viry, jako je HPV u orofaryngu, HSV u du-
tiny Ustni anebo EBV u nosohltanu. Polycyklické aromatické uhlovodiky, nitrosaminy, furany, akrolein, acetaldehyd a jiné chemické kancerogeny jsou sou-
&asti nejen tabakového koure, ale i zne¢isténého prostfedi a mohou byt obsaZeny také ve stravé. V Ciné byla popsana souvislost mezi konzumaci susenych
solenych ryb a karcinomy nosohltanu. V Asii existuje souvislost mezi zvykanim betelovych ofiskd a karcinomy dutiny Ustni a v Jizni Americe zase vliv konzu-
mace Caje maté na karcinomy polykacich cest. Vdechovani dievéného prachu nebo tézkych kov(i ma vliv na vznik karcinomd sinonazalni oblasti. Mezi kla-
sické prdmyslové kancerogeny patii tanin, nikl, olovo, azbest, chrom, hlinik, nitrosaminy, polycyklické uhlovodiky (v sazich, dehtu, prdmyslovych olejich) aj.
Rizikovou skupinu zde proto tvofi pracovnici zatizeni inhalacemi pfi praci s dievem, v kozedéIném prdmyslu, pfi vyrobé plastd, keramiky, v gumarenstvi,
v kovovyrobé, ale napt. i pracovnici exponovani benzinovym ¢i dieselovym vypartim. Chronické drazdéni sliznice defektnim chrupem a malhygiena du-
tiny Ustni jsou stomatologické vlivy, které mohou mit také vliv na kancerogenezi. Nedostatkem urcitych vitamin( (vit. B) anebo stopovych prvki (Fe) mize
dojit k dysplastickym prekanceréznim zméndm v ORL oblasti. Karcinomy polykacich a dychacich cest jsou nositeli steroidnich receptord, a na jejich progresi
maji proto vliv i sexudlni hormony. Hormondlni dysbalance s vlivem na kancerogenezi byla prokazana nejen pfirozené v disledku starnuti, ale napt. i poru-
chou detoxikace estrogend pfi oslabeni jaternich funkci. O genetické predispozici se hovoii predevsim v souvislosti s karcinomy nosohltanu a ¢inskou po-
pulaci, ale mlze se jednat i o obecnou predispozici ke karcinom@m, danou zvysenou citlivosti k vlivu kancerogent a oslabenymi obrannymi mechanizmy
organizmu.

XI11/63. PRIZNAKY A DIAGNOSTIKA NADORU HLAVY A KRKU

BINKOVA H.
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Vychodiska: Az 2/3 nador( hlavy a krku jsou diagnostikovany ve stadiu pokrocilého onemocnéni, coz vyznamné zhorsuje lécebné i prognostické vysledky.
Ptes zna¢ny pokrok chirurgické i onkologické lé¢by v poslednich desetiletich se lé¢ebné vysledky vyraznéji nezlepiuiji. Casné rozpoznani nadorového one-
mocnéni v oblasti hlavy a krku je proto zcela zésadni pro zlep3eni terapeutickych vysledk(. Vysoké procento pozdné diagnostikovanych nador souvisi nejen
s biologickym chovanim samotnych nador( s tendenci k rychlému metastazovani do krénich lymfatickych uzlin, ale také s nespecifickymi prvnimi pfiznaky
onemocnéni. Nemocny i jeho prakticky Iékaf je asto pokladaji za projev zanétlivého onemocnéni hornich cest dychacich. Cil: Nadory hornich cest dychacich
a polykacich predstavuji heterogenni skupinu tumord, pro kterou jsou charakteristické odlisné klinické pfiznaky a ¢aste¢né i diagnostika, proto budou jednot-
livé lokalizace uvedeny samostatné. Pozornost bude vénovana zejména nador{im dutin nosnich a paranazalnich, nazo-, oro- a hypofaryngu, nadortim rtd, du-
tiny Ustni a hrtanu. Soucasti sdéleni bude obrazova dokumentace z archivu Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku FN u sv. Anny v Brné. Rovnéz
budou prezentovéany rutinni i nejnovéjsi metody vyuzivané v diagnostice téchto nadorQ. Zavér: V karcinogenezi nador hlavy a krku se uplatriuje vice etio-
logickych faktor(i nez bézné udavana konzumace alkoholu a tabakovych vyrobkd. Rizikova populace se tak rozrlista, navic jsou ohrozenéjsi stale mladsi vé-
kové kategorie. Je proto nutné vénovat zvySenou pozornost viem symptomdm, které znamenaiji riziko maligniho onemocnéni. Obezfetny by mél byt nejen
pacient, jeho rodina a pratelé, ale zejména prakticti Iékafi, stomatologové, pneumologové, gastroenterologové, oftalmologové, dermatologové, neurologové
a dalsi, které pacient v dobé prvnich nespecifickych pfiznakd navstévuje.

Prdce je podporovdna grantem IGA MZ NT12483 a NT14337.

XI11/64. CHIRURGICKA LECBA KARCINOMU HLAVY A KRKU

SMILEK P.
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Chirurgicka |écba je zakladem lécby pfiblizné 2/3 nemocnych viech solidnich nador( oblasti hlavy a krku. V poslednich letech se klade dlraz na co nej-
vétsi mozné zachovani funkce bez obétovani délky preziti. U¢innost chirurgické lé¢by (podobné viak i chemoradioterapie) klesé s pokro¢ilosti onemocnéni.
Chirurgicka lé¢ba umoziuje odstranit primdrni nador, radikalné osetfit spadovy lymfaticky systém a zrekonstruovat operovanou krajinu. Kli¢ovy vyznam
pfi chirurgické [é¢bé ma dostatecna radikalita — odstranéni celého nadoru s dostatecné Sirokou bezpecnostni resekéni linii. Ve sdéleni jsou probrany zptsoby
chirurgické Iécby podle jednotlivych lokalit hlavy a krku (nosohltan, rty, dutina Ustni, nos a vedlejsi dutiny nosni, orofarynx, hypofarynx a hrtan) a je disku-
tovana otazka operability, rekonstrukce pooperacnich defektl a Ié¢by mistnich krénich metastaz. Je zdiiraznéna nutnost interdisciplinarni spoluprace v dia-
gnostice i |é¢bé nadord hlavy a krku.
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XI11/65. SYMPTOMATICKA A PALIATIVNI CHIRURGIE V ORL OBLASTI

PEJCOCH R., STEFFL M.
Oddéleni ORL, MOU, Brno

Dulezitou soucasti chirurgie v ORL oblasti jsou vykony paliativni a symptomatické. Jako hlavni jsou dvé skupiny operaci, a to zajisténi dychacich cest a oset-
feni krvaceni. Dychaci cesty jsou zajistovany tracheostomii, v rdmci sdéleni bude prezentovéno provedeni tracheostomie, moZnosti a typy tracheostomickych
kanyl a osetfovani tracheostomii. Osetieni krvaceni je mozno provést lokalné, ligaturami pfivodnych tepen ¢i pouze kompresi. Jako psychologicky dulezité
téma je i zajisténi fonace u pacientl po totalni laryngektomii.

XI11/66. RADIOTERAPIE V LECBE NADORU HLAVY A KRKU

CERVENAR.", NOVOTNY T.", SLAVIK M.!, CERNA M.", BUKVALDOVA V.!, DVORAK D.2
'Klinika radia¢ni onkologie, MOU, Brno, 20ddélen{ radiologické fyziky, MOU, Brno

Vychodiska: Radioterapie patii k zékladnim kurativnim Ié¢ebnym modalitam v terapii karcinom0 hlavy a krku. Technicky pokrok v radioterapii pfispél ke
zlepseni lécebnych vysledk tohoto onemocnéni, a posilil tak vyznam radioterapie v [é¢ebné strategii nador( hlavy a krku. Cil: Prezentace radioterapie jako
jedné z moznych kurativnich modalit [é¢by karcinomd hlavy a krku. Nadory hlavy a krku tvofi z 90 % spinocelularni karcinom, 2/3 diagnostikovanych one-
mocnéni jsou onemocnéni lokalné pokrocila. Ve 20 % onemocnéni dochézi k vzdalené diseminaci choroby, vétsinou viak az po selhani primarni |é¢by, takze
lokaIni kontrola choroby je stézejni pro dlouhodobé preziti. U ¢asnych stadii onemocnéni samostatna radioterapie dosahuje stejnych lécebnych vysledkd
jako chirurgie a volba lé¢ebné modality je zavisla na polécebnych komplikacich a preferencich pacienta. U lokdlné pokrocilého onemocnéni je radiotera-
pie aplikovana v adjuvanci po chirurgické 1é¢bé a jako primérni u inoperabilnich ¢i organ zachovavajicich postuptl. Historicky samostatna radioterapie nepfi-
nesla uspokojivé l1écebné vysledky, a proto se l1écba lokalné pokrocilych onemocnéni intenzifikovala kombinaci Ié¢ebnych modalit a Upravou frakcionacnich
rezim(. Kombinace lé¢ebnych modalit navysuje jak akutni toxicitu s rizikem suboptimalizace Ié¢by, tak i toxicitu pozdni s naslednym zhorsenim kvality po-
|é¢ebného Zivota. Pokrok v zobrazovacich metodéch, nové technologie v radioterapii umoznily eskalaci davky v Ié¢eném objemu, vy3si lokéIni kontrolu one-
mocnéni bez navyseni morbidity. Standardnimi technikami v 1é¢bé nador( hlavy a krku jsou jiz dnes 3D-konformni radioterapie (3D-CRT), radioterapie s mo-
dulovanou intenzitou (IMRT), simultanni integrovany boost (SIB), radioterapie fizend obrazem (IGRT). Brachyterapie samostatna nebo v kombinaci se zevni
radioterapii dosahuje dobré lokalni kontroly s minimalni toxicitou a dobrym kosmetickym efektem. Vysoce konformnimi metodami jsou extrakranidlni ste-
reotaktickd radioterapie (SBRT), adaptivni radioterapie a |é¢ba protony. Zavér: Lé¢ba nadord hlavy a krku je komplexni a multidisciplinarni. Méla by byt pro-
vadéna jen v centrech s dostatecnou zkusenosti v 1é¢bé tohoto onemocnéni. Radioterapie a chirurgie patii k zakladnim kurativnim lé¢ebnym metodam v te-
rapii nadort hlavy a krku.

Podporeno MZ CR - RVO (MOU, 00209805).

XI11/68. RADIOTERAPIE NADORU HLAVY A KRKU Z POHLEDU RADIOLOGICKEHO ASISTENTA

HULKOVA V.'2, BURKONOVA D.', FRANCOVA D.’
'Klinika radia¢ni onkologie, MOU, Brno, ’LF MU, Brno

Vychodiska: Radiologicky asistent je pii pfipravé pacienta na ozafovani nadord hlavy a krku dllezitou soucasti celého tymu (dale lékaf, fyzik, tech-
nik, operator verifikacniho systému, vieobecnd sestra). Doprovazi pacienta od lokalizace, vyroby termoplastické fixacni masky pres planovaci CT, si-
mulaci az po vlastni ozafeni. Cil: Smyslem spravného nastaveni polohy pacienta je optimélni ozafeni patologickych struktur a protekce zdravych
tkani. Toho dosdhneme mj. zamezenim pohybu pacienta, a tim dosazeni spravné lokalizace cilového objemu vzhledem k pozici zdroje ioniza¢niho za-
feni. Velkou pomoci je termoplastickd fixa¢ni maska, tvarovana na miru kazdého pacienta. Umoznuje umisténi znac¢ek pro nastaveni na linearnim
urychlovaci, coz zvysuje pfesnost toho nastaveni a komfort pacienta. Nevyhodou je mozny vznik dermatitidy vy$siho stupné ozafované pokozky z dd-
vodu zvyseni povrchové davky materidlem masky. Zavér: Radiologicky asistent pfichazi s pacientem denné do styku, sleduje subjektivni a objektivni
zmény na pacientovi, je prvni linii pfi feseni jeho potizi a ma vyrazny vliv na vytvoreni pfijemného prostfedi pfi onkologické 1é¢bé, kterd trva zpravidla
6-7 tydna.

XI11/69. SYSTEMOVA TERAPIE NADORU OBLASTI HLAVA/KRK

MECHL Z.
Internf hematologicka a onkologicka klinika LF MU a FN Brno

Systémova terapie je v soucasné dobé soucasti multimodélniho pfistupu v 1é¢bé mistné pokrocilého a recidivujiciho, metastatického onemocnéni. Zdmé-
rem systémové terapie je maximalizovat kontrolu mistné pokrocilych nddord, eradikovat okultni metastatdzy nebo zmensit, byt docasné, nadorovou naloz
u onemocnéni pokrocilého. Lécebny plan musi byt zaloZzen na znalostech potencidlniho benefitu, akutni a oddélené toxicity a na moznych negativnich inter-
akcich. Pouziti cytostatické 1écby je indikovano v nasledujicich situacich: lokoregiondlné pokrocilé onemocnéni operabilni; chirurgie ndsledovana pooperacni
radioterapii nebo chemoradioterapii pro nemocné vysokého rizika; lokoregiondlné pokrocilé onemocnéni inoperabilni, konkomitantni chemoradioterapie
je standardem; recidivujici metastatické onemocnéni se zamérem zmirnéni symptom, v kombinaci s radioterapii. Hodné pozornosti je vénovéno problema-
tice indukéni chemoterapie, ktera je stale povazovana za postup investigativni. Sou¢asna konvencni chemoterapie je neselektivni, provdzena vyznamnou to-
xicitou. Ve snaze zlepsit [é¢ebné vysledky a zmirnit toxicitu se pozornost zaméfuje na molekuldrni biologii a na postupy, které jsou schopny zasdhnout spe-
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cifické molekulérni faktory zapojené do nadorového rastu. Klinickym zkousenim prosla fada latek, inihibitory EGFR, tyrozin kinazy a dalsi. Ucinnost v klinice
prokazal pouze inhibitor EGFR cetuximab. Hlavni indikace je kombinace s radioterapii u lokoregiondlné pokrocilych karcinom, kde vzhledem k toxicité cis-
platiny vznikl zajem o mozné nahradé cisplatiny za cetuximab. Podani cetuximabu se doporucuje v situacich kontraindikace pro cisplatinu, komorbidity ne-
vhodné pro podani cisplatiny a nddory orofaryngu HPV+. Zakladnim problémem je vybér vhodnych pacientd, proto jsou hledany markery, které by prediko-
valy odpovéd na cetuximab.

XI1/73. SPECIFIKA PODPURNE PECE U PACIENTU S NADORY HLAVY A KRKU

KLVACOVA L.
Interni hematologické a onkologicka klinika LF MU a FN Brno

Pacienti s nddorovym onemocnénim v oblasti hlavy a krku jsou ¢asto diagnostikovani uz s rozvinutymi subjektivnimi obtizemi, v pomérné $patném stavu
spojeném s malnutrici a snizenim performance statusu. Komplexni onkologicka (a chirurgickd) Ié¢ba mlze bez adekvéatni podp(irné lécby tento stav na-
dale zhor3ovat, proto by pravé podplrna pé¢e méla byt nedilnou souéasti pfistupu k pacientovi. Rada moznosti podpdrné péce je vyuzivana nedosta-
tecné jak osetfujicim persondlem, tak i pacientem samotnym, at uz z neinformovanosti ¢i nedostatku motivace. Cilem prezentace je souhrnné informo-
vat 0 moznostech a novinkach v podptirné 1écbé se zaméfenim pravé na potreby pacientli s nadory hlavy a krku, kterou je mozno jim v nasich podminkach
zprostiedkovat, a to jak v pribéhu samotné onkologické lécby, tak i v obdobi po ni. Bude diskutovéno zajisténi vyzivy, moznosti zlepseni apetitu, no-
viny v antiemetické 1é¢bé, vhodnost zafazeni psychologické intervence a v neposledni fadé i moznosti feseni obtizi po 1é¢bé, jako jsou xerostomie
a obtize pfi polykani.

XI11/80. VYZNAM HUMANNICH PAPILOMAVIRU U NADORU HLAVY A KRKU

KLOZAR J.
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motole, Praha

Zjisténi podilu humannich papilomavird (HPV) na vzniku ¢asti nadord hlavy a krku bylo jednim z nejvyznamnéjsich objevd, ktery rozsifil nase znalosti o epi-
demiologii a biologii téchto nadord a zaroven ma velky klinicky vyznam. Piehled mapuje soucasny stav poznatki o vyznamu HPV u téchto nador( a nasti-
fuje perspektivy vyuziti v klinické praxi. HPV jsou jiz delsi dobu zndmy jako hlavni etiologicky faktor karcinomu a prekanceréz délozniho hrdla a ¢asti dalSich
nadord anogenitalni oblasti. V posledni dobé byl HPV detekovén i u ¢asti karcinoma hlavy a krku, predevsim v orofaryngu. Orofaryngeélni HPV pozitivni na-
dory se od nadorl souvisejicich s expozici tabaku a alkoholu odlisuji po strance epidemiologické, molekularnébiologické a imunologické. Na rozdil od na-
dor vazanych na tradic¢ni rizikové faktory, jejichz incidence stagnuje, nebo dokonce klesd, vyskyt HPV pozitivnich nadord hlavy a krku v poslednich deseti-
letich stoupd v fadé zemi svéta veetné Ceské republiky. Z epidemiologického hlediska tvofi pacienti s HPV pozitivnimi tumory odli$nou skupinu od pacientd
s HPV negativnimi tumory. Rozdil je jednoznacné v konzumaci tabaku, méné presvédcivé i alkoholu. Sexudlni chovani ma bezesporu vyznam v Siteni HPV in-
fekce a nékteré studie uvadéji rozdily v sexualnim chovani mezi pacienty s HPV pozitivnimi a negativnimi nadory hlavy a krku. Evropské studie v¢etné nasich
gnosticky vyznam nékterych parametrli nddoru. Napt. postiZeni regiondlnich lymfatickych uzlin neni u HPV pozitivnich nador tak jednozna¢nym negativ-
nim prognostickym faktorem, jako je tomu u nddor( vazanych na tabék. V soucasné dobé pracuje fada tyma vcetné naseho na identifikaci markerd HPV in-
fekce, které by byly klinicky pouZitelné (dostupnost, cena) a zaroven co nejpresnéji vyjadiovaly zapojeni viru do kancerogenezy. Je zvazovana modifikace
|écebnych postuptl v zavislosti na pritomnosti HPV. Pizniva progndza HPV pozitivnich nadord podtrhuje vyznam kvality Zivota po |é¢bé. Je pravdépodobné,
Ze HPV pozitivita nddoru umozni podani méné intenzivni Iécby, coz by mohlo eliminovat alespori ¢ast negativnich disledkd terapie, kterymi je 1é¢ba orofa-
ryngeadlnich nador( dnes zatizena. HPV by jiz v blizké budoucnosti mohla hrat roli v rozhodovéni nejen o intenzité terapie, ale i o Ié¢ebném postupu. Velky
klinicky dopad by mohlo mit i plosné zavedeni o¢kovéni proti HPV, a to nejen divek, ale i chlapcd. To by spolu s omezenim konzumace tabaku mohlo hrét za-
sadni roli v prevenci nador( hlavy a krku.

XI11/185. CENTRALNi OBROVSKOBUNECNY GRANULOM - KONZERVATIVNi TERAPIE (KAZUISTIKA)

ZELINKA J., BLAHAK J., BULIK O.
Klinika ustn, Celistni a oblicejové chirurgie LF MU a FN Brno

Vychodiska: Centralni obrovskobunécény granulom (central giant cell granuloma — CGCG) pfedstavuje benigni 1ézi vyskytujici se téméf vyhradné v ¢elistnich
kostech, zejména u déti a mladych dospélych. Dle klinickych projevi se CGCG déli na léze agresivni a neagresivni. Pro neagresivni léze je charakteristicky po-
maly, asymptomaticky rist, velikost do 5cm a Uspésna léc¢ba pomoci prosté enukleace. Agresivni Iéze se naopak projevuji rychlym rdstem, bolestivosti, re-
sorpci prilehlych kofenl zub( a kortikalis Celisti. Po prosté enukleaci dochézi casto k recidivam, proto je pfi chirurgické terapii nutno Casto pfistoupit k par-
cidlni resekci Celisti, vedouci ke zna¢né mutilaci pacient(. Histologicka podobnost CGCG a sarkoid6zy vedla k pokustim lécit CGCG pomoci kortikosteroidd,
které se ukazaly pfi intralesionalni aplikaci jako velmi u¢inné. Nejcastéji pouzivany lécebny protokol je aplikace smési triamcinolonu v koncentraci 10 mg/ml
s lokdInim anestetikem v poméru 1:1v mnozstvi zhruba 1 ml na 1cm projasnéni na RTG, a to 6krat v tydennich intervalech. V nasi kazuistice jsme pouzili mo-
difikované schéma a aplikovali triamcinolon dvojnasobné koncentrace 6krat po dvou tydnech. Popis pripadu: Na nase oddéleni byl odeslan 15lety chlapec
s postupné nardstajici asymetrii obliceje v oblasti pravého thlu dolni celisti. OPG a CT vysetfeni odhalilo deformaci Celisti, resorpci kortikalis a koren( pfileh-
lych zubl. Pomoci histologického vysetieni byla stanovena diagnéza CGCG s klinicky agresivnim chovanim. Chirurgicka terapie by znamenala resekci znacné
Casti dolni Celisti s deformaci obli¢eje mladého pacienta. Proto jsme se rozhodli pro konzervativni postup a v celkové anestezii, po perforaci kotikalis na néko-
lika mistech, celkem 6krét aplikovali ve dvou tydennich intervalech smés triamcinolonu (20 mg/ml) a Supracainu 4% v poméru 1: 1. Jiz po tfech mésicich bylo
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patrné zmenseni asymetrie obliceje a na kontrolnim OPG a CT po 6 mésicich vyrazna regrese loZiska s novotvorbou kosti. Pacient je nadéle sledovén a pred-
poklada se Gplné vyhojeni tumoru. Zavér: Uspésna konzervativni terapie uchrénila 15letého pacienta pted parcialni resekci ¢elisti. | ptes absenci rozsahlej-
Sich studii zplisobenou vzacnosti tohoto onemocnéni se domnivéame, Ze je (i vzhledem k bezpecnosti lokalniho pouZiti kortikosteroid(i) vhodné u rozséhlych
agresivnich lézi uprednostnit konzervativni terapii ve snaze vyhnout se tak mutilaci mladych pacientd.
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XI11. Nadory plic, prudusek a pleury

Xill/114. STAGING A RE-STAGING IIl.A-11l.B (T1-3 N2-3A) SvTADIAvNEMALOBUNIvECNEHO KARCINOMU PLIC
(NSCLC) - MOZNOSTI, INDIKACE, INTERPRETACE, ... A NASE ZKUSENOSTI

BENEJ M.", CAPOV I.', JEDLICKA V., BENEJ R.2 PESTAL A.", DOLEZEL J.!, CHOVANEC Z."
'I. chirurgickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné, *Klinika hrudnikovej chirurgie, LF UK a UN Bratislava-Ruzinov, Slovensko

Vychodiska: Problematika nodaIniho statusu se jevi jako krucialni a jednou z nejvice kontroverznich ¢asti komplexni terapie nemalobunécného karcinomu
plic (NSCLC). Pacienti s postizenim uzlin etaze N2 a N3 primarné neprofituji z primarni chirurgické Ié¢by, a jsou proto selektovani k inicialni onkologické te-
rapii. Vypocetni tomografie (CT) a pozitronova emisni tomografie (PET) jsou zlatym standardem v hodnoceni nodalniho statusu, aviak senzitivita, specificita
a zejména negativni prediktivni hodnota je nizka. V soucasnosti jsou cervikdlni videomediastinoskopie (VMSC) a videotorakoskopie (VATS) tstfednim pili-
fem v hodnoceni rozsahu onemocnéni NSCLC. Bronchoskopicka nebo transezofagealni ultrazvukem navigovana biopsie uzlin (EBUS, EUS) jsou semiinvazivni
techniky s porovnatelnou vytéznosti s chirurgickymi metodami. Jejich klinicka implementace je vzhledem k technické obtiznosti a materialni naro¢nosti po-
mala. | pfes nesporné vyhody vyse uvedenych metod je zejména chirurgicky staging spojeny s naslednou fibrézni prestavbou pojiva, které redukuje nebo
Uplné znemoziuje restaging onemocnéni u pacientd s verifikovanym N2 statusem po inicialni neoadjuvatni terapii. Podobné jizevnaté zmény je mozno po-
zorovat i jako dlisledek induk¢ni terapie. Disledkem toho je, Ze remediastinoskopie je vyznamné technicky naro¢néjsim postupem s vyssi morbiditou a nizsi
vytéznosti, a proto se jiz na mnoha pracovistich neprovadi. Cil: Jedna se o prehledovou praci zaméfenou na problematiku stagingu, restagingu a koncepci
nodalniho statusu u lll.A-IIl.B (T1-3 N2-3a) stadia nemalobunécného karcinomu plic (NSCLC) z pohledu chirurga s prezentaci nasich vysledkd a zkusenosti
v intencich aktudlnich doporucenych postup(. Zavér: Chirurgické metody slouzici k stagingu NSCLC maji vysokou vytéznost a prakticky nulovou morbiditu
a mortalitu. Problematika restagingu a interpretace vysledkd u pokrocilych stadii NSCLC s perzistujicim N2 statusem je kontroverzni. Neexistuje jednotny
nézor na problematiku chirurgické terapie po neoadjuvatni terapii se stacionarnim N2 postizenim, aviak primarné operabilni ndlezem. Rovnéz randomizo-
vané studie potvrzuji diference v celkovém prezivani pfi multietdzovém a monoetazovém N2 postizeni.V soucasné dobé je Siroce diskutovana i otdzka,down-
stagingu” N3a stadia NSCLC a snaha o naslednou onkologicky radikalni chirurgickou terapii. Problematika stagingu, restagingu a hodnoceni nodélniho sta-
tusu nemalobunécného karcinomu plic je multioborovy, problém” s nutnosti individualizace pfistupu k jednotlivému nemocnému.

XI111/115. CHIRURGIE RAKOVINY PLIC VE STADIU IlI: PALIACE, NEBO KURATIVNI LECBA?

KLEIN J., DUSA J., ANDEL J.
Chirurgické oddélent, Krajskd nemocnice T. Bati, Zlin

Vychodiska: Stadium lll nemalobuné¢né plicni rakoviny (NSCLC) je velmi nesourodé, rozdilny pfistup vyzaduji centréini nddory bez postizeni uzlin, jind je
problematika tumorC s mediastinalni lymfadenopatii. Autofi ve svém sdéleni prezentuji aktudlni pohled na problematiku tailorovani chirurgické diagnostiky
a resekeni 1écby ve stadiu Il NSCLC, komentuji otdzku posouzeni lymfadenopatie mediastina cestou neinvazivnich, miniinvazivnich ¢i chirurgickych postupd,
zminka je vénovana i restagingu mediastina po indukéni terapii, remediastinoskopii a problematice sekundarnich plicnich 1ézi. Uloha PET je zminéna v hod-
noceni samotné plicni léze, ve stagingu i restagingu mediastina a v prilkazu vzdalenych metastaz, autofi porovnavaji PET jak s endoskopickymi metodami
(TBNA, EBUS, EUS), tak s metodami chirurgickymi (mediastinoskopie, torakoskopie). Stadium Il je obvykle feSeno kombinovanymi protokoly, ve kterych jen
malé procento nemocnych pottebuje rozvahu mimo rdmec lobektomie ¢i pneumonektomie. Na vybranych kazuistikach je prezentovana problematika rozsi-
fenych plicnich resekci i relevantni lymfadenektomie s diirazem na definované parametry kompletni resekce. Rozprava je vénovana indukéni i adjuvantni te-
rapii a parametrdim predikujicim ¢i monitorujicim efekt lokalIni ¢i systémové l1écby. Vzhledem k nebyvalému pokroku diagnostickych metod (CT, NMR, PET) do-
chazi k nardstu priikazu synchronnich plicnich lozisek a solitarnich vzdalenych Iézi, komentar je vénovan indikacim v téchto zvlastnich situacich, reoperacim
pro recidivy, druhé primarni nadory a intervencim u metastazujicich nadord. Zavéry: Autofi ve svém sdéleni poukazuji na prekvapivy benefit nemocnych po
resekcich negeneralizovanych T4 nador(. Je tfeba pfipomenout, Ze operace muze byt také pfijatelnou paliaci napt. u krvacejicich ¢i abscedovanych tumord.
Podpoteno grantem IGA MZ CR NT 14406/2013.

XI11I/116. SOUCASNY STAV NAKLADNE PNEUMOONKOLOGICKE LECBY POKROCILEHO NEMALOBUNECNEHO
KARCINOMU PLIC (NSCLC) V PRVNI LINII A NOVE MOZNOSTI

SKRICKOVA J.", BORTLICEK Z.2, HEJDUK K.2, PESEK M.3, HAVEL L.*, KOLEK V.5, SALAJKA F¢, KOUBKOVA L7, TOMISKOVA M., GRYGARKOVA 15,
HRNCIARIK M.5, ZEMANOVA M., SIXTOVA D.?, ROUBEC J."°, COUPKOVA H."

'Klinika nemocf plicnich a TBC LF MU a FN Brno, ?Institut biostatistiky a analyz, MU, Brno, *Klinika nemoci plicnich a TBC LF UK a FN Plzen, *Klinika
pneumologie a ftizeologie, Nemocnice Na Bulovce, Praha, °Klinika plicnich nemoci LF UP a FN Olomouc, ®Plicni klinika LF UK a FN Hradec Kralové,
’Pneumologicka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha, ®Onkologické klinika 1. LF UK a VFN v Praze, °I. klinika tuberkuldzy a respiracnich nemocf
1.LF UKaVFN v Praze, "Klinika tuberkulézy a respira¢nich nemoci LF OU a FN Ostrava, ''Klinika komplexnf onkologické péce, MOU, Brno

Vychodiska: Nemalobuné¢ny karcinom plic (NSCLC) je v CR velmi ¢asto diagnostikovén ve stavu pokrocilého onemocnéni. Pres 60 % pacient(i obou pohlavi je
diagnostikovano v pokrocilych stadiich Ill nebo IV. V soucasné dobé jsou k dispozici pro prvni linii lé¢by pokrocilého NSCLC Iéky ze skupiny cytostatik i Iéky bio-
logicky cilené 1écby, jejichz Gcinnost pfi spInéni urcitych kritérii dava predpoklad delsiho preziti. Nutna je presna morfologicka klasifikace NSCLC a nutné je i gene-
tické testovani. Pocatkem roku 2014 maji stanovenou Uhradu bevacizumab, pemetrexed, gefitinib a erlotinib. Crizotinib bude registrovan pro lécbu nemocnych
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s jiz drive lé¢enym pokrocilym NSCLC s pozitivnim priikazem mutace EML4-ALK. Jedna se o selektivniinhibitor ALK (anaplastic lymphoma kinase) a jejich onkogen-
nich variant (ALK flze a vybrané ALK mutace). Prikaz mutace EML4-ALK validovanou metodou je nezbytny pro podéni crizotinibu u nemocnych s NSCLC. V Ceské
republice se predpoklada uhrada pocatkem roku 2014. Afatinib je indikovan v monoterapii k 1écbé dospélych pacient( s lokalné pokrocilym nebo metastatickym
nemalobuné¢nym karcinomem plic (NSCLC) s aktiva¢nimi EGFR dosud nelé¢enych EGFR TKI, nebo lé¢enych pouze chemoterapii. V Ceské republice nem4 afatinib
zatim stanovenou uhradu. Uvadime zakladni data nemocnych lécenych vyse uvedenymi preparaty. Data jsou zadavana do registru TULUNG, coz je spolecny pro-
jekt Ceské pneumologické a ftizeologické spole¢nosti, Ceské onkologické spolecnosti a Institutu biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity v Brné. Vysledky:
U vsech 87 (100 %) nemocnych, kteii byli léceni gefitinibem, byla prokdzana aktivacni mutace EGFR. Ta ale byla prokazana i u 13 (3,8 %) nemocnych lécenych er-
lotinibem, u 19 (4,8 %) Iécenych pemetrexedem a u 3 (3,5 %) lécenych bavacizumabem. Nejlepsi stav vykonnosti byl u nemocnych Iéc¢enych bevacizumabem.
Mezi nemocnymi [é¢enymi gefitinibem prevladaji nekufaci — 48 (55,2 %) a byvali kufaci — 24 (27,6 %). Nejvice kufak( bylo mezi pacienty, ktefi dostavali pemet-
rexed (41,4 %) a bevacizumab (43,5 %). Dalsi udaje o 1écbé vyse uvedenymi preparaty budou uvedeny v Ustnim sdéleni. Zavér: Z prehledu je ndzorné patrné, u ja-
kych nemocnych byl ten ktery preparat podavan a jak ¢asto, coz Ize velmi dobfe vyuZit pfi jednéni v rdmci odbornych spolecnosti i v rdmci jedndni s platci péce.
Podékovdni patii vsem patologim a molekuldrnim genetikdim, bez jejichZ prdce by nebyla nemocnym pristupnd lécba vdzand na presnou morfologickou a mole-
kuldrnégenetickou diagndzu.

XI1I/117. CO VLASTNE VIME O PRESTAVBE GENU ALK U NSCLC?

ROBESOVA B.', BAJEROVA M.', SKRICKOVA J.2, TOMISKOVA M.2, DVORAKOVA D.!
'Centrum molekularni biologie a genové terapie, FN Brno, *Klinika nemoci plicnich a tuberkulézy LF MU a FN Brno

Vychodiska: Gen ALK (kindza anaplastického lymfomu) je aberantni u rlznych typ( malignit. Vedle bodovych mutaci tyrozinkindzové (TK) domény genu
ALK (neuroblastomy) se objevuji fize ALK s jinymi geny (NSCLC, anaplasticky velkobunécny lymfom), které zpdsobuji abnormalni expresi a aktivaci této ki-
nazy. V cilené terapii NSCLC se uplatriuje novd skupina inhibitor( tyrozinkinaz ALK (TKI ALK). Klinické studie prvniho z nich, crizotinibu, prokazaly vyznamny
vztah efektu terapie a pfitomnosti fize genu EML4-ALK. Cil: Sdéleni shrnuje Gdaje o prestavbé genu ALK z rliznych ahl pohledu. Ve vztahu k terapii TKI ALK
je u NSCLC nejcastéji diskutovanou aberaci genu ALK flze EML4-ALK. Publikovana cetnost jeho vyskytu u NSCLC je vézana na metodu detekce (IHC, FISH,
RT-PCR). Kazd4 z metod mé svou vypovédni hodnotu a vysledky Ize jen obtizné porovnat. Rozdily jsou v citlivosti, v pozadavku na kvalitu a mnozstvi mate-
ridlu, ve schopnosti identifikovat konkrétni typ zlomu, v ¢asové a finan¢ni narocnosti a podobné. Publikovana jsou data o existenci flize genu ALK s jinym
fdznim partnerem nez EML4 (HIP1, PTPN3, TGF, KIF5B, KLC1). Objevuji se i udaje o atypickych fuzich EML4-ALK (zndmé varianty s kratkymi inzercemi ¢i dele-
cemi), které mohou mit za nasledek pfitomnost nefunkéniho fzniho proteinu. Cetnost vyskytu prestavby ALK m(ize byt ovlivnéna preselekci vysetfovaného
souboru — vyssi vyskyt u mladsich pacientd s adenokarcinomem, nekufakd, bez mutaci genu EGFR a KRAS. Nezbytnou podminkou pro indikaci cilené tera-
pie TKI ALK je priikaz pritomnosti fuze EML4-ALK, negativni vliv na efekt terapie ma vyskyt specifickych mutaci v TK doméné genu ALK. Zavér: Je ziejmé, ze
pro spravné zhodnoceni efektu TKI ALK je tfeba ziskat komplexni Gidaje o charakteru prestavby genu ALK. Vzhledem k vlastnostem jednotlivych analytickych
metod neni cesta v preferovéani jedné z nich, ale v jejich vzajemné kooperaci.

XI111/118. CRISOTINIB V LECBE POKROCILEHO NEMALOBUNECNEHO KARCINOMU PLIC

TOMISKOVA M., VENCLICEK O.", SKRICKOVA J.", HAUSNEROVA J.2, ROBESOVA B2, DVORAKOVA D.3
'Klinika nemocf plicnich a tuberkuldzy LF MU a FN Brno, *Patologicko-anatomicky Ustav, LF MU a FN Brno, *Centrum molekularni biologie a genové
terapie pfi Interni hematologické a onkologické klinice LF MU a FN Brno

Crizotinib (Xalkori®) je selektivni inhibitor ALK (anaplastic lymphoma kinase) a jejich onkogennich variant (ALK fize a vybrané ALK mutace). Specificky onko-
gen EML4-ALK (fazni mutace) je pfitomen pfiblizné u 5 % nemocnych s nemalobunécnym karcinomem plic (NSCLC). Vyskyt EML4-ALK mutace je vyssi u ade-
nokarcinomd a u mladsich pacient( nekufakd ¢i v minulosti lehkych kurakd. V soucasnosti je indikovano podévani crizotinibu u dfive 1é¢eného pokrocilého
ALK pozitivniho NSCLC po selhani predchozi onkologické Ié¢by. Aktivacni mutace receptoru epidermalniho rlstového faktoru (EGFR) a EML4- ALK flze jsou
mutace vzéjemné se vylucujici. Proto u nemocnych s pozitivitou ALK mutace neni pozorovan lécebny efekt pfi écbé inhibitory tyrozinkinazy EGFR (erlotinib,
gefitinib). Crizotinib je v soucasnosti v Ceské republice registrovan, ale neni stanovena Ghrada; v minulosti byl dostupny formou véasného piistupu. Klinika
nemoci plicnich a tuberkulézy ve FN Brno je jednim z center v CR, ve kterém bylo mozno od roku 2012 tuto lé¢bu podévat za spInéni ur¢itych kritérii. V naem
sdéleni uvddime kazuistiky dvou nemocnych s podobnou klinickou charakteristikou, stejnym histologickym podtypem NSCLC (adenokarcinom), pokrocilosti
choroby a prokézanou pozitivitou mutace ALK metodou FISH i PCR. U obou nemocnych také pfedchozi onkologickd lécba selhala. Lécba crizotinibem vsak
méla rozdilny lécebny efekt. Pravdépodobna pficina je ve sdéleni rozebrana, kazuistiky jsou dopInény i obrazovou dokumentaci.

XI111/119. AFATINIB V LECBE NEMALOBUNECNEHO KARCINOMU PLIC - PRVNi ZKUSENOSTI

KADLEC B., SKRICKOVA J.
Klinika nemoci plicnich a TBC LF MU a FN Brno

Vychodiska: Afatinib (Giotrif®) je prvni ireverzibilni blokator EGFR a dalSich receptori rodiny ErbB (HER1-4), ktery byl schvalen pro [é¢bu nemalobunécného
karcinomu plic na zékladé vysledk( dvou velkych randomizovanych klinickych studii faze IIl. Pfindsi prodlouzeni doby do progrese u pacientl s pokrocilym
NSCLC s mutaci EGFR na téméf dvojnasobnou dobu v porovnani se standardni chemoterapii. Popis pfipadu: Kazuistika popisuje dosavadni zkusenosti s 1é¢-
bou afatinibem a zaméfuje se i na kontrolu nejcastéjsich nezadoucich ucinkl. Zavér: Dosavadni lécba afatinibem vedla u viech lécenych pacient( k Ustupu
onemocnéni, zmirnéni piiznaki choroby a zlepseni kvality Zivota. Nejcastéjsimi nezadouci ucinky byly prijem, kozni exantém a mukozitida. Tyto projevy byly
predvidatelné a zvladnutelné.
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X1V/139. KINETICKY RiZENE ODSTRANENI PLAZMATICKEHO PEGYLOVANEHO LIPOZOMALNIHO DOXORUBICINU
KE ZVYSENi BENEFITU CYTOSTATICKE LECBY KARCINOMU OVARIi

FILIP S.", KUBECEK O.!, BLAHA M.2, MARTINKOVA J.3, MALAKOVA J.4, SPACEK J.5

'Klinika onkologie a radioterapie LF UK a FN Hradec Kralové, ?IV. interni hematologicka klinika LF UK a FN Hradec Krélové, *Chirurgicka klinika LF UK
a FN Hradec Kralové, “Ustav klinické biochemie a diagnostiky, LF UK a FN Hradec Kralové, *Porodnicka a gynekologicka klinika LF UK a FN Hradec
Kralové

Predmétem nasi klinické studie je analyza cirkulace pegylovanych nanotechnologicky upravenych ¢astic nesoucich protinddorové Ié¢ivo v systémovém fecisti.
V tomto pfipadé se jednd o cytostatikum obsahujici pegylovany doxorubicin. Tato lékova forma piinasi nepochybny pokrok tim, Ze ve srovnani s konvencnim
pfipravkem doxorubicinu neovliviiuje toxicky myokard. Nanocastice vSak mohou pronikat také do nékterych struktur nepostizenych nddorovym procesem (ze-
jména kize a GIT) a byt nasledné zdrojem nezadoucich/toxickych ucinkl (hand-foot syndrom, mukozitidy). Nase pozornost byla zaméfena na tu fazi po podéani
i.v. infuze, kdy byla ukoncena rychld, prednostni a saturovana distribuce ¢astic do nadorové tkané (cilena distribuce) a kdy podstatna cast frakce podané davky
je dostupnd pro ostatni (zdravé) buriky a tkané. V tomto obdobi jsou nastartovény déje, které vedou k nezadoucim a toxickym Gcink(im. Cilena distribuce ¢as-
tic do nadorové tkané predstavuje pfiblizné < 6 % podaného mnozstvi, podstatnd ¢ast zistava v systémové cirkulaci, zvolna se distribuuje do ostatnich tkani
a podléha velmi pomalé eliminaci (t1/2 = 80-90 hod). Nezadouci cytotoxicitou je postizena zejména kize (hand-foot syndrom), kostni dren (neutropenie, ané-
mie) a GIT (mukozitida). Vzhledem k tomu byla nasi pracovni skupinou vypracovana eliminacni technologie vyuzivajici extrakorpordlni elimina¢ni systém, kterym
je mozno ze systémového fecisté odstranit az 60 % dostupné frakce, a to pocinaje intervalem, kdy je cilend distribuce ¢astic do nadoru saturovana. Rheohema-
feréza (RHF — kaskadova filtrace) povazovana za Gcinnou a bezpecnou cestu eliminace pro dany ucel. Cilem studie je ziskat maximélné dosazitelny benefit che-
moterapie karcinomu ovarii prostrednictvim pegylovaného lipozomalniho doxorubicinu (LPD) u Zen s recidivou onemocnéni po pfedchozi chemoterapii pacli-
taxelem a platinou.

Prdce byla podporena grantem IGA MZ NT 14035-3/2013.

X1V/260. DIAGNOSTIKA, KLASIFIKACE A LECBA PREKANCEROZ VULVY A POCHVY

CHOVANEC J., FERANEC R., BLAHOVA V., JELENEK G., ZOBAC A.
Oddeélenf gynekologické onkologie, MOU, Brno

Vychodiska: Pro prekancerdzy vulvy a pochvy se pouziva spolecny termin — vulvérni (VIN) nebo vagindlni (ValIN) intraepitelidIni neoplazie. Prace se za-
byvé vyskytem, epidemiologii, diagnostikou a lécbou uvedenych Iézi. Prekanceréza je morfologicky definovand afekce predchazejici vzniku maligniho na-
doru. Spole¢nym znakem ézi je zvy3end proliferace bunék a bunécné atypie postihujici epitelidIni vystelku v rlizném rozsahu, avsak bez poruseni bazalni
membrany. Dle stupné abnormalit se obecné déli na low- a high-grade intraepitelidlni Iéze. Prekancerézy dolniho genitalniho traktu — vulvy, vaginy a cer-
vixu — maji spolecné rizikové faktory i mechanizmus vzniku. Toto vzéjemné etiologické propojeni vystihuje termin ,neoplasticky syndrom dolniho genital-
niho traktu”. Hlavnim rizikovym faktorem pro jeho vznik je dlouhodobé pretrvavajici infekce rizikovymi genotypy lidskych papilomavird (HR HPV - high-risk
human papillomavirus). Vyvoj terminologie pro prekancerdzni léze vulvy prodélava dlouhy vyvoj, ktery stale neni u konce. V soucasnosti je pouzivana klasifi-
kace doporucena Mezinarodni spolecnosti pro studium nemoci vulvy v roce 2004. Klasifikace déli VIN do dvou skupin podle vztahu ke spinoceluldrnimu kar-
cinomu: 1) klasickd — nediferencovand — UVIN; varianty: kondylomatoézni, bazaloidni, smiSend; jednd se o HPV pozitivni léze; UVIN mize po dlouhou dobu
pretrvavat a jeji progrese do invazivniho karcinomu je relativné nizka; 2) simplexni — diferencovana — DVIN; léze jsou HPV negativni, ¢asto pozorujeme pfi-
tomnost dermatdz - lichen sclerosus. Tento typ 1ézi ma mnohem agresivné;jsi chovani. Rozhodujici metodou pro diagnostiku je biopticka verifikace (punch
biopsie, excize). Pfi pozitivni histologické verifikaci je metodou volby lé¢ba chirurgicka. U multifokalnich 1ézi Ize uzit laserovou ablaci. Kryodestrukéni metody
nejsou doporucovany. Alternativou chirurgické Iécby je aplikace 5% imiquimodu v krému nebo 5-fluorouracilu v masti. VaIN nalezi k dlazdicovym posevnim
prekancerézdm. Rizikovym faktorem je perzistence infekce HPV. Do skupiny nedlazdicovych prekanceréz pochvy patfi vagindini adenéza. Vechny ValIN high-
-grade |éze a vagindlni adendza vyzaduiji Iécbu. Zakladni terapeutickou modalitou jsou excizni a ablativni chirurgické metody. U mladych pacientek Ize zva-
Zit metodu laserové vaporizace. Z konzervativnich postupl Ize vyuzit lokaIni aplikaci 5% 5-fluorouracilového krému nebo 5% imiquimodu. Zavér: Prekance-
rézy vulvy a pochvy predstavuji diky své lokalizaci dobfe pfistupné pfednddorové stavy s moznosti efektivni casné 1écby.

Tato prdce byla podporovdna RECAMO CZ.1.05/2.1.00/03.0101.

XI1V/261. PREKANCEROZY DELOZNIHO HRDLA

FILKOVA A., MOUKOVA L., CHOVANEC J.
Oddeélenf gynekologické onkologie, MOU, Brno

Jako prekancerdzy délozniho hrdla oznacujeme epitelidlni zmény bunék: 1) dlazdicobuné¢ného epitelu — cervikélni intraepitelidlni neoplazie — CIN I-Ill nebo
také squamozni intraepitelidini 1éze — SIL (LSIL, HSIL), 2) zlazového epitelu — cervikdlni glandulérni neoplazie (CGIN), do nichZ patfi low-grade a high-grade
léze vcetné AIS (adenokarcinom in situ). V etiopatogenezi vzniku téchto 1ézi hraji nejvyznamnéjsi roli lidské papilomaviry — high-risk typy téchto virG byly
detekovany u 60-93 % high-grade prekancerdz, 30-60 % low-grade lézi a u 99,7 % spinocelularnich karcinomd, 56-94 % adenokarcinomd. Low-risk typy
téchto virG maji vyznam v etipatogenezi vzniku genitoanalnich bradavic (kondylomata accuminata). Kromé cytologického stéru z Cipku, kolposkopického
nélezu a histologického vysetfeni z cilené punkéni biopsie méa vyznam v detekci prekanceréz i HPV testace zalozend na PCR detekci virové DNA. Pacientky
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s low-grade Iézemi délozniho hrdla sledujeme v gynekologické ambulanci po 3-6 mésicich. V pfipadé detekce high-grade léze délozniho hrdla pfistupujeme
k odstranéni postizené ¢asti ¢ipku — ke konizaci, cylindrické disekci, u starSich Zen v indikovanych pfipadech i k hysterektomii. U mladsich Zen provadime ope-
raci s ohledem na zachovani fertility, u gravidnich zen tyto Iéze sledujeme, a pokud neprogreduji, odkladame jejich feseni na obdobi po Sestinedéli. Incidence
karcinomu délozniho hrdla je v Ceské republice 19/100 000 Zen. Cilem sou¢asného organizovaného cervikalniho screeningu je standardizace gynekologic-
kych preventivnich prohlidek, které v fadé zemi zahrnuji kromé cytologickych stér( u Zen po 30. roce véku také HPV testaci, ¢imz snizuji riziko falesné negativ-
nich nalez. K ockovani proti high-risk HPV virim jsou na nasem trhu dostupné dvé vakciny, z nichz jedna (Silgard) zahrnuje i spektrum low-risk HPV vir( zod-
povédnych za vznik anogenitélnich bradavic. | pfes dobte organizovany screening téchto prekanceréz v Ceské republice jej fada Zen ignoruje, at jiz z obavy
z vysetieni, ¢i z pracovniho pretizeni, a zanedbavaji tak péci o své zdravi.

XI1V/262. PREKANCEROZY ENDOMETRIA A OVARIA - SOUCASNY STAV

FERANEC R., CHOVANEC J.
Oddeélenf gynekologické onkologie, MOU, Brno

Vychodiska: Prekancerézy gynekologickych organd jsou histopatologicky a molekularné definované léze, jez s vysokym rizikem mohou vést k rozvoji
zhoubnych nador( dané oblasti. Incidence prekanceréz endometria ma stoupajici tendenci. Prekancerdzou I. typu karcinomu endometria je atypickd hy-
perplazie endometria, kterad vznika na hyperestrinnim pozadi. Karcinom in situ endometria pfedstavuje prekurzorovou lézi Il. typu karcinomu endometria,
ke kterému fadime i uterinni serézni karcinom. Zakladni Ié¢ebnou modalitou je chirurgicky vykon v rozsahu hysterektomie s oboustrannou adnexektomii.
U atypické hyperplazie endometria Ize u Zen s pfanim zachovani fertility doporucit hormonalni terapii gestageny. Na rozdil od zhoubnych nadord endome-
tria, Cipku délozniho, vulvy a pochvy dosud nebyly jasné definované charakteristiky prekurzor( ovaridlnich epitelidlnich zhoubnych nédord. Ovaridlni karci-
nom predstavuje heterogenni skupinu, lisici se morfologii, patogenezi i molekularnimi alteracemi podilejicimi se na rozvoji nemoci. V souc¢asné dobé je pa-
trnd tendence k dualistickému déleni epitelidInich zhoubnych nédor( do dvou skupin. Typ | zahrnuje low-grade serézni, low-grade endometrioidni, clear-cell,
mucinézni a Brennerdv karcinom. K I1. typu se fadi high-grade serdzni karcinom, nediferencovany karcinom a maligni smiseny mezodermalni tumor (karci-
nosarkom). Byl definovén potencidlni prekurzor high-grade serézniho ovariélniho karcinomu, serézni tubarni intraepitelidlni karcinom (STIC). Cil: Cilem sdé-
leni je uceleny vhled do problematiky prekanceréz endometria a ovaria, aktualni piehled nomenklatury a moznosti vyuziti znalosti prekanceréz v screeningu
zhoubnych nador( uvedenych gynekologickych organti. Zavér: Diagnostika prekancer6z endometria je zalozend na histopatologickém prikazu. S ohledem
na invazivni charakter diagnostiky neni v soucasné dobé mozné znalost prekanceréz endometria vyuzit pro screeningové mechanizmy. Obdobné neexistuje
moznost screeningu karcinomu ovaria, a to ani u selektovanych, vysoce rizikovych skupin. Problém predstavuji pfedevsim rychle rostouci a agresivni typy kar-
cinomu ovaria typu Il. Jsou proto nutné nové a specifické biomarkery exprimované v ¢asné kancerogenezi ovaridlnich zhoubnych nadord.

XIV/263. SPOJITOST CERVIKALNI A ANALNI HPV INFEKCE A JEJi VYZNAM PRO KLINICKOU PRAXI

SEHNAL B.', SLAMA J.2, CIBULA D2, DRIAK D.", NEUMANNOVA H.", HALASKA M.!
'Onkogynekologické centrum, Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a Nemocnice Na Bulovce, Praha, 2Onkogynekologické centrum, Gynekolo-
gicko-porodnickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Vychodiska: AZ 90 % karcinomi anu je asociovano s HPV infekci a anamnéza CIN je povazovéna za jeden ze silnych rizikovych faktord. Cilem nasi prace bylo
zjistit prevalenci analni HPV (human papillomavirus) infekce u rizikovych Zen s cervikalni lézi a posoudit dalsi potencialni rizikové faktory pro jeji rozvoj s vy-
hodnocenim piinosu pro klinickou praxi. Soubor pacienti a metody: Celkem 272 Zen ve véku 19-72 let vyplnilo po podepsani informovaného souhlasu
anonymné dotaznik se zaméfenim na koitarché, pocet sexualnich partnerd a sexualni praktiky. Behem konizace ¢i jiného gynekologického zakroku byly v cel-
kové anestezii odebrany stéry z délozniho hrdla a kone¢niku na HPV genotypizaci pomoci Linear Array HPV testu (Roche Molecular Systems, CA). Studovand
skupina byla slozena ze 172 pacientek s histologii CIN 2/3, AlS nebo mikroinvazivniho karcinomu délozniho hrdla, zbylych 100 Zen s non-dysplastickymi dia-
gndzami ¢i zjisténou CIN 1 tvofilo kontrolni skupinu. Vysledky: Ve studované kohorté byla cervikalni HPV infekce zjisténa u 82,6 % zen, andlni u 48,3 % a sou-
¢asna cerviko-andlni infekce u 48,3 % pacientek. Rozdil od kontrolni skupiny, kde byla HPV infekce ve stejnych lokalitach, u 28,0 %, 26,0 % a 8,0 % Zen, byl
statisticky vyznamny (p < 0,001). High-risk genotypy HPV byly signifikantné vice zastoupeny ve studované skupiné a jejich incidence se vyrazné zvysovala se
stupném zavaznosti cervikalni |éze. Spole¢nd cerviko-andlni HPV infekce byla 5,3krét ¢astéjsi u Zen s CIN 2+ nez v kontrolni skupiné. Dominantnim genoty-
pem v obou testovanych anatomickych lokalitach byl HPV 16. Zeny, které uvadély, 7e béhem sexualnich aktivit dochézi k jakémukoliv dotyku s anem (kozni
kontakt, dotyk prsty, oro-andlni kontakt nebo andlni styk), mély signifikantné vy33i incidenci spolecné cerviko-andlni HPV infekce. Zavér: Soubéznd cerviko-
-andlni HPV infekce byla prokdzana vice nez 5krat castéji u zen s CIN 2+. Nejvy3si frekvence soubézné infekce byla u Zen CIN 3 a mikroinvazivnim karcinomem
asociovanymi s HPV 16, které zaroven praktikovaly analni sexudlni praktiky. Tato kohorta pacientek pravdépodobné zahrnuje Zeny s nejvy3sim rizikem budou-
ciho rozvoje andlniho karcinomu, a proto by mohla profitovat z pravidelnych screeningovych cytologickych vysetfeni anu.

Prdce byla podporena grantovym projektem IGA ¢. NT14079-3/2013.

XIV/264. REKURENTNY KARCINOM OVARIA - SYSTEMOVA LIECBA

HELPIANSKA L.
. onkologicka klinika LF UK a Onkologicky Ustav sv. Alzbety, Bratislava, Slovensko

I napriek tomu, Ze karciném ovaria je najviac chemosenzitivny solidny nddor u vécsiny Zien s pokrocilym nadorom, nastava recidiva ochorenia a vznika liekova
rezistencia. Faktory, ktoré mézu ovplyvnit efektivitu 2-liniovej liecby, st: dizka intervalu bez lie¢by (TFI), najlepsia dosiahnutéa odpoved po 1-liniovej chemote-
rapii (CHT) na baze platiny, toxicita po CHT, rozsah ochorenia v ¢ase relapsu a ¢i ide o serologicky relaps (vzostup CA 125, pacientky st asymptomatické). Stan-
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dardnou liecbou rekurentného karcinému ovaria je kombinovana CHT na béze platiny alebo monoterapia nie platinovym liekom. Ukazuje sa, ze v 2. a viac
liniovej liecba ovaridlneho karcindmu ma svoje miesto aj biologicka lie¢ba. Bola dokazana efektivita viacerych angiogénnych liekov. Najviac preskimanym
liekom je bevacizumab (klinické Studie fazy Ill OCEANS, GOG213, AURELIA). Dal3ie lieky s angiogénnym Gcinkom su cediranib (ICON6), trebananib (AMG386)
(klinické studie Trinova-1, Trinova-2). U rekurentného, platina-rezistentného karcinému ovéria s pritomnymi pozitivnymi foldtovymi receptormi je efektivna
kombindcia vitabolid (EC145) a pegylovany, lipozomélny doxorubicin (PLD) (klinické $tudie PRECEDENT, EC-FV-06). Lie¢ba platina-senzitivneho rekurentného
karcindomu ovaria: viaceré porovnavajlce klinické studie fazy Ill potvrdili superioritu kombinovanej liecby s platinou v porovnani s monoterapiou karbopla-
tinou (napr. ICON4, AGO-OVAR2.5). Akceptovatelné je opakované podanie kombinovanej CHT paklitaxel, karboplatina, ak recidiva ochorenia je po 12 a viac
mesiacoch od ukonéenia primérnej CHT. Dal3ie lie¢ebné rezimy su: gemcitabin a platina, PLD a karboplatina, gemcitabin, karboplatina, bevacizumab a udr-
Ziavacia liecba s bevacizumabom. V individudlnych pripadoch je indikovana karboplatina. Pri dalsej progresii ochorenia po 6 mesiacoch je akceptovatelna
opakovana liecba na baze platiny. Liecba potencialna platina-senzitivneho relapsu: nie je jasny liecebny konsenzus. Doporucena je kombindcia trabectedin
a PLD (OVA-301). I napriek nizsiej liecebnej odpovedi na platinu doporucend je liecba ako u platina-senzitivneho relapsu. Liecba platina-rezistentného, refrak-
térneho relapsu: doporucend je monoterapia s topotekanom, PLD, paklitaxelom (v tyzdnovych intervaloch), docetaxelom, etopozidom. Z biologickej liecby
je to bevacizumab. V lie¢be rekurentného karcindmu su velké dilémy: kedy zacat liecbu, pouzit kombinovanu lie¢bu alebo monoterapiu, ake mieto méa bio-
logicka liecba, kedy ukoncit liecbu?

X1V/265. RECIDIVUJICi DELOZNi NADOR Z HLADKE SVALOVINY NEJISTEHO MALIGNIHO POTENCIALU (STUMP) -
KAZUISTIKA

KALVODOVA J.!, NOVAK P.', CHOVANEC J.!, NEUMANN A2 LZICAROVA E3
'0ddélenf gynekologické onkologie, MOU, Brno, 20ddélent radiologie, MOU, Brno, *Neurochirurgické klinika LF MU a FN Brno

Vychodiska: Pokud nddor délohy nespliiuje kritéria pro benigni ani maligni variantu, je hodnocen jako nddor z hladké svaloviny nejistého maligniho poten-
cidlu (STUMP). K urceni maligniho potencialu nadord z hladké svaloviny slouzi posouzeni mitotické aktivity bunék, nekréz a poctu mitéz. Pro histopatologic-
kou diagnostiku jsou nutné presné klinické udaje — zvlasté s ohledem na farmakologickou lé¢bu. Relapsy tohoto onemocnéni nejsou ¢asté, mohou nastat az
po del$im disease-free intervalu. Pfi vzdaleném metastazovani byvaji, podobné jako u leiomyosarkom, nejcastéji postizenym organem plice. Ve skupiné be-
nignich leiomyom( mGzeme vyclenit ne zcela typické ristové varianty (nize zminéné) — intravaskularni leiomyomatézu a benigni metastazujici leiomyom,
vyskytujici se u zen, které maji v anamnéze hysterektomii pro myom. Popis pfipadu: Prezentujeme kazuistiku 40leté pacientky s diagnostikovanym STUMP
po provedeni simplexni abdominadlini hysterektomie (5/2011). 12/2012 zjistén relaps — objemny tumor bficha a malé panve s ttlakem pravého ureteru a hyd-
ronefrézou, plicni MTS loziska. Biopticky nalez odpovida recidivé hladkosvalového tumoru v ramci intravaskularni leiomyomatozy. Biologické chovani hod-
noceno jako nejisté. Indikovana hormondlini terapie, aplikovana 1 dévka GnRHA. Nésledné vzhledem k opakovanym atakam krvaceni indikovéna laparoto-
mickd revize — nélez objemného silné vaskularizovaného tumoru s intravaskuldrnim sifenim (coz odpovida naslednému histologickému nalezu), adherujiciho
k ilickym cévam, komprimujiciho ureter. Provedena exstirpace tumoru, ligatura a. iliaca internal. dx., nutnd resekce ureteru. Histologie popisuje struktury
tzv. metastazujiciho leiomyomu, déle popséna intravaskuldrni leiomyomatéza, nejsou splnéna kritéria pro malignitu. Ale vzhledem k tomu, Ze pocet mitéz
mUze byt vyznamné redukovan nasazenou hormonoterapii, hodnotime presto nalez jako recidivu STUMP. Vzhledem k pozitivité hormondlnich receptor(i
a nalezu na plicich indikovana adjuvantni Ié¢ba inhibitory aromatdazy. Pacientka dale dispenzarizovana — dle kontrolniho CT hrudniku po 6 mésicich od ope-
race doslo k vyrazné regresi plicnich MTS (80 %). Lokalné nad posevnim pahylem pretrvévaji v.s. pouze pooperacni zmény — tento nélez bez dalsi progrese
pii kontrolnim CT bicha 6 a 11 mésicl od operace. Trva nutnost sledovani na urologické ambulanci, vzhledem k pravostranné hydronefroze. Zavér: Lécba
STUMP je stejna jako u leiomyomd — tedy chirurgicka. Vzhledem k nejistému biologickému chovani je nutné pecliva dispenzarizace a v¢asna lécba recidiv.

XIV/266. CHYLOPERITONEUM - KAZUISTIKA

JELENEK G.
Oddeélenf gynekologické onkologie, MOU, Brno

Vychodiska: Chyldzni ascites oznacuje nahromadéni lymfy v peritonedlni dutiné. Jde o komplikaci operace zplisobenou nerozpoznanym chirurgickym trau-
matem lymfatickych cév retroperitonea v priibéhu operace. Pfitomny je mlécné zkaleny obsah v dutiné bfisni a jeho laboratorni rozbor poukazujici na vysoky
pocet lymfocytd a triglyceridG a s tim spojené nutri¢ni a imunologické nasledky vzhledem ke konstantni ztraté proteint a lymfocyt(i. Sekundérné chyloperi-
toneum mze vést k nefrotickému syndromu, cirhdze jater a staviim s vyraznym uzavérem lymfatickych cév retroperitonea — malignita a tuberkuléza. U kon-
zervativniho pfistupu je volbou terapie dieta s omezenim tuk(, se stfedné dlouhymi triglyceridy, totaIni parenteralni vyziva, somatostatin, octreotid a para-
centéza. Primarnim chirurgickym pfistupem je explorativni laparoskopie nebo laparotomie, kde pfi nalezu mista Gniku lymfy je mozna jeho ligace, klipovéni
nebo aplikace fibrinového lepidla. U komplikovanéjsich pfipadl se vyuziva terapeutickd lymfografie, peritonedlni venézni shunt nebo peritonedlni atrialni
shunt. Popis pripadu: U 64leté pacientky bylo po provedené separované abrazi s histologicky verifikovanym ¢astecné nekrotickym high-grade karcinomem
endometria pravdépodobné svétlobunécné varianty provedeno CT bficha s ndlezem okrajové nehomogenné se sytici piskotovité expanze v dutiné velikosti
8 X 4 x 4cm. Hodnoty marker( byly HE4 125,9 a CA125, 49,5 ROMA 44,90 %. Indikovana abdominalni hysterektomie s oboustrannou adnexetomii, panevni
a paraaortalni lymfadenektomii byla provedena bez komplikaci s peropera¢né zavedenym silikonovym drénem do Douglasova prostoru a krevni ztratou
400ml. V pooperacnim obdobi pretrvavala vyznamna sekrece z drénu, kterd postupné nabyvala chylézniho charakteru, coz bylo potvrzeno biochemickym
rozborem 7 dnil od operace. Nasledné dietni opatfeni s vyraznym omezenim tukl a pfechodné parenteralni vyziva se u pacientky projevily s dobrym terapeu-
tickym efektem, postupné doslo k poklesu odpadii do drenu a vymizeni opalescence secernované tekutiny. Kontrolni laboratof jiz nepotvrdila chylézni pfi-
més tukd v drénu, proto byl 3 tydny ode dne operace extrahovan. Po extrakci bylo biicho klidné, bez znamek tvorby ascitu. Ultrazvukova kontrola 4. den po
vytaZeni drénu byla s patrnym mnozstvim volné tekutiny nad posevnim pahylem v rozsahu 50 x 40 mm. Dal3i kontrola 10. den od vytaZeni drénu s patrnou
kolekci 70 x 40 mm v Douglasovém prostoru, bez tvorby ascitu. Pacientka byla déle referovana do ambulance pro gynekologické malignity s ndvrhem samo-
statné adjuvantni brachyterapie linedrnim zafricem (HDR BRT-LZ).
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XI1V/267. NON-GESTACNi CHORIOKARCINOM OVARIA S RYCHLOU PROGRESI

ZOBAC A., NALEZINSKA M.
Oddeleni gynekologické onkologie, MOU, Brno

Choriokarcinom ovaria patfi mezi tzv. teratogenni formy, které se podstatné lisi biologicky i klinicky od choriokarcinomil postgestacnich, jez jsou v ovariu raritni.
Nejcastéji se vyskytuje jako soucast smisenych germ cell tumor(i ovaria. Velmi vzacné, Cisté” formy se vykladaji jako vysledek prevahy rychle rostouci choriokarcino-
mové slozky ptivodné komplexniho nddoru ze zarode¢nych bunék. Autofi predkladaji raritni pfipad 40leté pacientky s anamnézou pfiblizné 6 tydn( trvajicich obtizi
souvisejicich s riistem rezistence v pravém podbfisku. Dle provedenych klinickych, laboratornich a zobrazovacich vysetieni bylo vyjadieno podezieni na germinalni
nador ovaria a indikovano oteviené operacni feseni. Dutina bfisni oteviena z dolni stfedni laparotomie a provedena abdominalini hysterektomie s oboustrannou ad-
nexektomii, appendektomii, subtotalni omentektomii a pravostrannou selektivni panevni lymfadenektomii. Viykon probéhl bez komplikaci a 9. pooperacni den byla
rstajici dusnost. Provedené CT plic prokdzalo difuzni metastatické postizeni plicniho parenchymu. Dle echokardiografického vysetieni byla popsana diastolicka
dysfunkce levé komory v souvislosti s nar(stajici plicni hypertenzi. 16. poopera¢ni den doslo k zasadni zméné zdravotniho stavu s hemoptyzou a nutnosti akutni in-
tervence. Pacientka byla prelozena na ARO oddéleni na fizenou plicni ventilaci, po stabilizaci zékladnich zivotnich funkci indikovano podani chemoterapie z vitaIni
indikace (cisplatina v monoterapii) i s védomim moznych komplikaci, které mohou pacientcin stav zhorsit. Zavér: Non-gestacni choriokarcinom ovaria patfi k nej-
malignéjsim nador(im ze zérodecnych bunék a je terapeuticky mnohem hiife ovladatelny nez postgestacni choriokarcinom, zejména pro svou radiorezistenci a nizsi
citlivost v(ic¢i chemoterapii, jeho obecna progndza je mnohem horsi. Dle poslednich rentgenovych snimki hrudniku nasi pacientky nedochézi k dalsi progresi meta-
statického postizeni plic, stav je stacionarni, pacientka je ve stabilizovaném stavu na oddéleni ARO v umélém spanku na fizené plicni ventilaci.

X1V/302. KAZUISTIKA PACIENTKY SE SMISENYM MALIGNiIM MEZENCHYMALNiM NADOREM DELOHY

KALIST V.", HAVELKA P, ADAMIK Z.!, KLEIN J.2, MASLIK 0.3, SOBANOVA A *
'Gynekologicko-porodnické oddéleni, Krajska nemocnice T. Bati, ZIin, 2Chirurgické oddélent, Krajskd nemocnice T. Bati, Zlin, *Anesteziologicko-resusci-
ta¢ni oddélent, Krajska nemocnice T. Bati, Zlin, *Oddéleni intenzivni péce operacnich obord, Krajska nemocnice T. Bati, ZIin

Vychodiska: Sarkomy délohy jsou relativné vzacné nadory a tvofi 3-5 % vSech nador( délohy. Az na
vyjimky je pro né charakteristickd agresivita a Spatna progndza. Zakladni lé¢ebnou modalitou je chirur-
gickd lécba. Adjuvantni terapie je pfisné individudIni. Popis pfipadu: V kazuistice popisujeme pfipad
smiseného maligniho mezenchymalniho nadoru délohy. 47leta pacientka byla referovana do onkogy-
nekologického centra ve Zliné s monstréznim nadorem dutiny bfisni. Histologie z biopsie: hladkosva-
lovy nador urogenitalniho pdvodu (leiomyom, leiomyosarkom?), biologické chovéni nelze z daného
odbéru stanovit. Vzhledem k velikosti nddoru, celkovému stavu pacientky, vyrazné kachektizaci pfi té-
lesné véze 115kg a minimalni $anci delsiho pieziti bez operace bylo rozhodnuto, i pres vysoké ope-
racni riziko, o chirurgické lé¢bé. Dne 18. 12. 2013 byla provedena extirpace nddoru a satelitnich me-
tastaz. V ramci vykonu pfipojend abdominalini hysterektomie s oboustrannou adnexektomii, resekce
ilea s anastomdzou ,end to end” a plastika bfisni stény. Operacni vykon v délce 8,5 hodiny byl prova-
zen velkou krevni ztratou (aplikovano 24 EBR + 21 CMP). V pooperaénim obdobi zna¢né ztrata krve do
drend vyzaduje dne 19.12. 2013 relaparotomii s aplikaci Mikulitzovy tamponady a podani Novosevenu.
Po jeji extrakci dne 20. 12. 2013 jiz bez zndmek vétsiho krvaceni, krevni ztraty kontinudlné hrazeny vel-
kymi krevnimi pievody. Celkové za dobu hospitalizace aplikovano 56 EBR, 50 CMP, 4 trombo-koncent-
raty. 30. 1. 2014 byla pacientka propusténa do ambulantni péce s védhou 48 kg. Zavér: Histologické vy-
seteni prokdzalo pfitomnost smiSeného maligniho mezenchymalniho nadoru s prevazujicimi oblastmi
charakteru leiomyosarkomu, s fokélni rabdomyosarkomatoidni diferenciaci a s oblastmi nediferenco-
vaného endometroidniho sarkomu (pleomorfni varianta). Vzhledem k anamnéze zvétsovani bficha
4-5 let a definitivni histologii se tento interval zda neuvéfitelné dlouhy. Lze tedy predpokladat maligni
zvrat v pozdéjsim obdobi? Bude zajimavé sledovat dal$i osud nemocné.
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XV/87. RADIKALNIi CYSTEKTOMIE PRO NADOR MOCOVEHO MECHYRE

BABJUK M.!, SOUKUP V.2, BRISUDA A.", CAPOUN 0.2, HRBACEK J.!, JAROLIM L.}, HANUS T.2
'Urologické klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha, 2Urologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Vychodiska: Radikalni cystektomie predstavuje standardni Iécbu pacient( s invazivnimi a vybranymi svalovinu neinfiltrujicimi nadory mocového méchyre.
Pokroky v chirurgické technice, anestezii i pooperacni péci snizuji cetnost komplikaci a umoznuji operovat i nemocné ve vyssim véku. Pfinosem je i rozvoj deri-
vacnich operaci, ktery pfinesl u muz{ i Zen moznost vytvoreni ndhrady mocového méchyre, coz Iékafi i pacientovi usnadnuje rozhodnuti k véasnému vykonu.
Cilem nasi prace je zhodnotit onkologické vysledky na zakladé téméf 20leté zkusenosti dvou fakultnich pracovist. Soubor pacient a metody: V obdobi od
ledna 1993 do kvétna 2012 byla provedena radikalni cystektomie a panevni lymfadenektomie (LE) u 533 pacientt pro invazivni (T2-4) nebo BCG refrakterniTis,
resp. T1G3 karcinom mocového méchyre. Soucésti operace od roku 2001 byla peclivé panevni LE, kterd zahrnovala oblast zevnich a spole¢nych ilickych cév, ob-
turatorni jdmy a vétvi vnitinich ilickych cév. U pacientl s N+ nalezem nésledovala adjuvantni systémova chemoterapie rezimem M-VAC nebo gemcitabin/cis-
platin. Pacienti byli sledovani béznym zptsobem, prvni dva roky v tfimésicnich intervalech, dale pak kazdého pul roku. K odhadu preziti byla pouzita Kaplan-
-Meierova metoda, jednotlivé podskupiny byly srovnany pomoci log rank testu. Vysledky: Hodnoceno bylo 533 operovanych pacientl (387 muz(i, 146 zen,
primérny vék 60,4 roku). Primérna doba sledovani ¢inila 2,87 roku (0,5 roku az 17 let). U 263 nemocnych byl nador ohranicen na sténu méchyie bez nélezu
pozitivnich uzlin (pTa, pTis, pT1, pT2), u 135 pacientl bylo zachyceno extravezikélni Siteni bez nalezu pozitivnich uzlin — pT3-4pNO0 a 138 nemocnych mélo me-
tastazy v lymfatickych uzlinach. Pocet odstranénych uzlin kolisal mezi 1 a 41 (prlimérné 13,1) a pocet pozitivnich uzlin mezi 1 a 10. 3leté preziti bez znamek re-
cidivy (PFS) a nadorové specifické preziti (DSS) u pacient(i s onemocnénim limitovanych na sténu méchyre, s extravezikalnim sitenim a s pozitivnimi uzlinami
¢inilo 74 % a 80 %, 33 % a 47 %, resp. 37 % a 41 % (p = 0,0004 a 0,0001). 3leté PFS a DSS u pacientli s jedinou pozitivni uzlinou bylo 75 % a 73 %. 2leté PFS
a DSS u pacientt s minimalné 15 odstranénymi uzlinami dosahlo 78 % a 89 % ve srovnani's 66 % a 76 % u operovanych s méné nez 15 odstranénymi uzlinami
(p=0,2a0,025). Zavér: Nase vysledky naznacuji dobré vysledky nejen u pacientl s nadorem ohrani¢enym na mocovy méchyi, ale i u operovanych s limitova-
nou uzlinovou pozitivitou. Podminkou Uspéchu je dosazeni negativnich chirurgickych okrajli a adekvatni lymfadenektomie.

XV/89. RETROPERITONEALNI LYMFADENEKTOMIE V LECBE TESTIKULARNICH NADORU. ZKUSENOSTI S RESEKCI
REZIDUALNICH MAS PO CHEMOTERAPII

STANIK M., DOLEZEL J.!, CAPAK 1., MACIK D.!, LAKOMY R.2, POPRACH A2, JARKOVSKY J.3
'0ddélent urologické onkologie, MOU, Brno, *Klinika komplexni onkologické péce, MOU, Brno, *Institut biostatistiky a analyz, MU, Brno

Vychodiska: Hlavni indikaci retroperitonedlni lymfadenektomie (RPLND) u testikularnich nddor( je v soucasnosti odstranéni rezidudlnich mas po ptedchozi che-
moterapii. Cilem prace je prezentovat zkusenosti s operacni technikou, jeji vyvoj a kratkodobé onkologické vysledky. Soubor pacientti a metody: V obdobi od
3/2006 do 12/2013 jsme proved|i 71 RPLND u pacientt s germinalnimi nddory po chemoterapii. Indikaci bylo odstranéni rezidudInich mas v retroperitoneu pfi ne-
gativnich markerech (87 %), re-RPLND (7 %) a,,desperation” RPLND pfi elevovanych markerech (6 %). Primérna velikost retroperitonealniho nadoru po chemote-
rapii byla 40,1 + 27,4mm v pfitném rozméru a 64,6 + 39,8 mm kraniokaudalné. Standardné byla provadéna bilateralni RPLND. Od roku 2010 jsme u selektovanych
pacientd pouzili modifikovany unilateralni templat. Operace byly provedeny do 6 tydni od ukonceni chemoterapie. Primérna doba sledovéani dosahla 29 mésicti
(1-94). 3leté celkové preziti a preZiti bez progrese jsme posuzovali pomoci Kaplan-Meierovych krivek. Vysledky: Priimérny vék pacient? byl 32,1 + 7,8 roku. Non-
-seminomy a seminomy byly zastoupeny v 91 % a 9 %. Pacienti s pfiznivou, intermediarni a nepfiznivou prognézou tvofili 51 %, 26 %, resp. 23 % pfipadd. Median
operacniho ¢asu byl 320 min (85-600). Statisticky vyznamné kratsi byl operacni ¢as v ptipadé unilaterdlniho RPLND s medidnem 240 min (160-465) (p = 0,03). Nek-
roza, teratom a viabilni germinalni nador byly diagnostikovany v rezidualni mase u 38 %, 42 %, resp. 20 % pacient0. 3leté celkové preziti a 3leté preziti bez recidivy
bylo 90 % a 82 % pro cely soubor, nejlepsi vysledky 98 %, resp. 90 %, byly dosazeny ve skupiné RPLND po jedné linii chemoterapie. Recidivu v retroperitoneu jsme
zaznamenali u 5 % pacientd po RPLND s negativnimi pfedoperacnimi markery a u 27 % pfi re-RPLND nebo ,desperation” RPLND. Komplikace se vyskytly u 58 %
pacientd, u 10 % zavazné (stupné 3-5 podle Claviena) a 30denni mortalita dosahla 3 %. Zavér: Resekce rezidualnich nador( v retroperitoneu je dilleZitou soucasti
multimodalni 1écby testikularnich nadord. Standardem po predchozi chemoterapii je bilateralni RPLND. U selektovanych pacientt je unilateralni templat onkolo-
gicky bezpecny a zkracuje operacni ¢as. Operace je zatizena vysokym rizikem komplikaci a k optimalizaci vysledkd je nutna centralizace pacientd. | pres vysoké za-
stoupeni teratomu a viabilniho germinalniho nadoru v retroperitonealni mase dosahlo 3leté celkové pieziti v nasem souboru 90 %.

Podporeno MZ CR— RVO (MOU, 00209805).

XV/91. STRATEGIE AKTIVNIHO DOHLEDU LOKALIZOVANEHO KARCINOMU LEDVINY STADIAT1A

CAPAK I, DOLEZEL J., MACIK D., MIKLANEK D., STANIK M., SUSTR M.
Oddgleni urologické onkologie, MOU, Brno

V poslednich dekddéch je patrny nérlist detekce incidentélnich karcinomd ledviny (48-66 % diagnostikovanych RCC), zvySend incidence tzv. small renal
masses mensich nez 3cm (SRM) ohranicenych na orgén a pokles mortality na RCC z 37 % (1997) na 25 % (2007). V 1é¢bé lokalizovaného karcinomu ledviny
dominuje chirurgicka lé¢ba s prevahou nefron Setficich vykonU (vyborné onkologické vysledky, dobra kvalita Zivota). Alternativou u vybranych pacientd jsou
minimalné invazivni ablativni technologie a aktivni surveillance. SRM jsou detekovany nezfidka u starych polymorbidnich nemocnych s vysokym rizikem pe-
rioperacni mortality a morbidity. Az 20 % SRM je benignich, jen 20-25 % SRM ma agresivni chovani. Progndza: Mens3i renalni tumory jsou ¢astéji benigni a niz-
siho grade nez vétsi tumory, agresivnéjsi potencial je patrny u tumord vétsich 3 cm. Tumory 3—4 cm prdm. maji 6-8% riziko metastazovani, 5letd spec., nddo-
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rova mortalita u tumor( do 4 cm bez MTS je 2,9 %. Prevalence metastazovani roste 0 3,5 % na 1 cm zvétseni primarniho tumoru. Vznik metastaz nebyl dolozen
pfi absenci ristu, RCC vyssiho grade rostou rychleji. Rychle rostouci masa je definovéna zdvojenim svého objemu za 1 rok. Parametry zobrazovacich vyset-
feni (CT, MR) nejsou schopny predikovat progresi a celkovou prognézu. VétSinu SRM mensich 5 mm nelze charakterizovat. Vyznam renalni biopsie: Umozniuje
lepsi selekci pacientd pro aktivni sledovani, vykon je relativné bezpecny (krvaceni méné nez 1 %), az 37 % biopsiii SRM je nediagnostickych, az 17 % onkocy-
tomd je infiltrovano hybridnim chromofobnim RCC. Mnohocetny tumor vyzaduje mnohocetnou biopsii. Strategie aktivni surveillance: Neni definovan cut-off
promptni intervence ve vztahu k velikosti a rdstu tumoru. Pfed zafazenim do protokolu sledovani je indikovana renalni biopsie. Pacient musi byt informo-
van o malém, ale nezpochybnitelném riziku progrese a o moznosti promeskani vhodného okamziku zahajeni kurativni [é¢by, o absenci kurativni salvage te-
rapie pfi diseminaci. Vylucovaci kritéria aktivni surveillance: tumor vétsi 4 cm, tumor 3—4 cm prdm. zdvojivsi objem za méné nez 12 mésicti, Fuhrmann vyso-
kého grade bez ohledu na velikost tumoru, znamky vyssiho stadia v CT (MR) obrazu bez ohledu na velikost tumoru. Pacient mladsi 60 let. Protokol sledovani
vyzaduje excelentni spolupraci ze strany pacienta, optimalni schéma sledovani neni znamo. Doporuceno: 1. rok CT (MR) a 3 mésice, 2.-3. rok a 6 mésict, dale
a 12 mésica. Ultrazvuk muize poskytnout adekvétni vysledky méreni.

Podporeno MZ CR— RVO (MOU, 00209805).

XV/144.VYSKYT A CHARAKTERISTIKA PAPILARNICH RENALNICH KARCINOMU

PROSVIC P, STRAKA V.2
'Urologické oddéleni, Oblastni nemocnice Nachod, *Patologicko-cytologické oddéleni, Oblastni nemocnice Nachod

Vychodiska: Karcinom ledviny byl v roce 2010 v Ceské republice (CR) na 6. misté vincidenci u muzd (pfi zahrnuté dg. C44).V roce 2010 bylo 1817 (4 % viech na-
dord, 5,6 % bez dg. C44) novych pfipadl u muztia 1039 (2,6 % vsech nador(, 3,5 % bez dg. C44) novych piipad(i u Zen. Incidence dosahovala 35,2/100 000 muzi
a 19,4/100 000 Zen. V roce 2010 zemfelo v CR 660 muzl a 393 Zen, mortalita dosahla 12,8/100 000 muzG a 7,3/100 000 Zen. Papilarni renalni karcinom tvofi
10-15 % zhoubnych nadort ledvin. Histologicky se rozlisuji dva subtypy, typ 1 a typ 2, které se lisi morfologicky i prognézou. Soubor pacienti a metody:
V letech 2001-2013 byly na nasem Urologickém oddéleni provedeny operace pro nador ledviny (dg. N41.0) u 333 pacientd. U 39 pacienti se nejednalo o pri-
marni zhoubny novotvar parenchymu. Retrospektivné byl zkouman vyskyt papildrnich renédlnich karcinomd, vék, zastoupeni pohlavi, velikost nadord, jejich
stadia, TNM a plan klasifikace, pomér kurakd, stranovy vyskyt a umisténi nddoru na ledviné. Ze statistickych metod byly pouzity popisné metody, Studentlv
t-test, F-test a y’-test. Vysledky: Ve 45 piipadech byl prokézan papilarni renalni karcinom u 44 pacientd. U jednoho pacienta slo o dva nadory soucasné na
jedné ledving, u jednoho soucasné konvencni svétlobunécny karcinom a u jednoho pacienta byl asynchronné odoperovan konvencni svétlobunécny karcinom
na druhostranné ledviné. Papilarni renalni karcinom byl prokdzan pouze u 5 Zen a vyskytoval se ¢astéji u kurakd, a to ve vyrazné nizsim véku ve srovnani s ne-
kuraky. Primérny vék v dobé operace byl 66 let. Nejcastéji se vyskytoval bunécny grading 2 a stadium | dle TNM klasifikace. Zavér: Papilarni renaIni karcinom
tvoii 15 % zhoubnych nadort ledvin a castéji se vyskytuje u muzd. Vék v dobé diagndzy se pohybuje kolem 65 let. Vyznamné Castéji se vyskytuje u kurakd ciga-

XV/145. MNOHOCETNA URETERITIS CYSTICA - PSEUDONADOROVA LEZE

LOUDA M.', BRODAK V.!, PACOVSKY J.!, BALIK M.!, VACHATA S.", HOLUB L.", GIBLO V.", PODHOLA M2
'Urologické klinika LF UK a FN Hradec Krélové, 2Fingerland(v Ustav patologie LF UK a FN Hradec Krélové

Vychodiska: Prezentace oboustranného nalezu makroskopicky a urodynamicky vyznamné ureteritis cystica. Popis pfipadu: Kazuistické sdéleni o perope-
ra¢nim nalezu benigniho pseudotumoru ureterd. Prezentujeme multifokélni, rozmérny, polyetdZovy nalez ureteritis cystica u pacientky s invazivnim urote-
lidInim karcinomem mocového méchyie. Pacientce bylo 77 rok(. Anamnesticky lécena na hypertenzi, glaukom, astma bronchiale. V laboratornich nélezech
bez pozoruhodnosti. BCG vakcina u ni nebyla aplikovana. Kultivace moc¢i byla pfedoperacné negativni. UrotelidIni karcinom byl pT3a rozsahu. Pacientce byla
provedena radikalni cystektomie. V rdmci operace byla provedena ureteroileostomie. PFi rozstfizeni ureter( pro pfipravu ureteralni ploténky k napojeni na
exkludovanou preterminalni klicku ilea byly v celém pribéhu distalni poloviny obou ureter(i nalezeny ovélné utvary ulozené slizni¢né, do velikosti 5mm.
Hladké, rGizné velikosti, solidniho vzhledu, hnédozluté barvy. Podobny nélez byl palpovéan téz v proximalnich ¢astech ureterd. Ureter vpravo byl dilatovén na
sifi 10mm, levy hypotonicky, 7 mm Sife. Nékolik itvar( bylo excidovano a odeslano jako rychla histologie. Pro mnohocetny a barevné odlisny nalez od ostatni
sliznice jsme pomysleli v diferencidlni diagnostice na parazitarni, cystické benigni, nddorové onemocnéni. Histologicky byla potvrzena benigni diagndza
mnohocetnych cystickych utvar. Vedlejsim histologickym nélezem byl nalez cystickych zmén na ¢ipku délohy, ovarii s cystami, v dutiné délozni korporalni
polyp s cystickou dilataci Zlazek, drobny leiomyom, ve sténé tub drobné cysty benigniho charakteru. V méchyfi nebyla cystitis cystika zjiSténa. Zavér: Urete-
ritis cystica nebyva ¢astym nélezem a dovolime si obrazovou dokumentaci doloZit neobvyklou velikost a pocet cyst v ureterech. Pfi¢inu vzniku se nepodafilo
urcit. Pacientka netrpéla ani opakovanymi infekty, ani urolitidzou, které byvaiji predisponujicim momentem.

XV/160. PACLITAXEL A GEMCITABIN (PAGE) U PACIENTU S GERMINALNiIM NADOREM REFRAKTERNIM
NA PLATINU - OTEVRENA NERANDOMIZOVANA STUDIE FAZE II

CEJKOVA J., BOUBLIKOVA L., KORDIKOVA D., DONATOVA Z., KUPEC M., HONZIRKOVA M., BUCHLER T., ABRAHAMOVA J.
Onkologicka klinika 1. LF UK a Thomayerova nemocnice, Praha

Vychodiska: Germinalni nadory muzi jsou mimoradné chemosenzitivni tumory. U piiblizné 20 % pacientl vsak dochazi k selhani rezimd zalozenych na cis-
platiné (BEP, VelP) a tito pacienti maji vyrazné horsi prognézu. Studie PAGE byla oteviend nerandomizovand studie faze Il, v niz byla podavana kombinace pac-
litaxel + gemcitabin u pacientd s testikularnim ¢i extragonadalnim germindlnim tumorem perzistujicim nebo progredujicim po chemoterapii zalozené na pla-
tinovych derivatech. Soubor pacientli a metody: Zakladni vstupni kritéria byly histologicky ovéreny testikularni nebo extragonadalni germindlni nador
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a perzistujici ¢i progredujici nalez potvrzeny zobrazovacim vysetfenim, pfitomnost méfitelné Iéze, minimélné dvé rlizné predchozi chemoterapie obsahujici
platinova cytostatika, vék 18-70 let, vykonnostni stav PS 0-2 podle WHO, predpoklad preziti minimalné 12 tydnd a adekvatni organové funkce. Mezi hlavni
vylucovaci kritéria patfila pfitomnost mozkovych metastdz, pfitomnost jiné malignity a predchozi lé¢ba gemcitabinem ¢i paclitaxelem. V rdmci studie byl po-
dévan gemcitabin 1 000mg/m?den 1 a5 a paclitaxel 175mg/m? den 1 (rezim PAGE), v tfitydennim intervalu, v poctu celkem 6 cykld. Studie probihala od cer-
vence 2004 do zafi 2012 a zafazeno bylo celkem 41 pacient( (vék 20-48 let). Pred vstupem do studie vsichni pacienti absolvovali prvni linii é¢by rezimem BEP
adruhou linii lécby rezimem VelP. Deset pacientl navic obdrzelo vysokodévkovanou chemoterapii CARBOPEC s autologni transplantaci perifernich kmenovych
bunék a 3 pacienti terapii vysokodavkovanym metotrexatem. Vysledky: Vétsina pacienttl absolvovala viech 6 cykll chemoterapie PAGE. Pfi hodnoceni odpo-
védi na lécbu po ukonceni chemoterapie PAGE dosahlo 14 pacientt ze 41 (34 %) kompletni remise, 12 pacientil (29 %) parcialni remise, u 3 pacientt (7 %) se
choroba stabilizovala, 9 (21 %) pacientll na této chemoterapii progredovalo, u 3 pacienti byla odpovéd nehodnotitelna. 14 pacientd (34 %) zemielo na pro-
gresi zékladniho onemocnéni, 1 pacient zemfel na jiny typ nddoru a 26 pacientt (63 %) Zije bez zndmek néddoru. Mezi nejcastéjsi nezddouci ucinky chemote-
rapie PAGE patfila hematologicka toxicita stupné 3—4, kterou mélo témér 90 % pacientd. Vyskyt jinych nezadoucich Gcinkd véetné neurotoxicity byl minimalni.
Zavér: Vysledky 1écby kombinaci PAGE u pacientd s metastatickymi germindlnimi nadory s perzistenci nebo progresi po platinovych rezimech jsou v nasem
souboru velmi uspokojivé, 63 % pacientl mélo kompletni nebo parcidlni odpovéd na Ié¢bu. Nejcastéjsim nezadoucim Gcinkem byla hematologicka toxicita.

XV/175. TERAPIE BEVACIZUMAB A INTERFERON ALFA U METASTATICKEHO RCC

BENES P, STRAZNICKA J.
Onkologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Maligni onemocnéni ledvin tvoi asi 2-3 % ze véech malignich onemocnéni a jejich incidence je v Ceské republice nejvyssi v celosvétovém méfitku. Pacienti s me-
tastazujicim, recidivujicim nebo neresekabilnim konven¢nim karcinomem ledviny byli dfive Ié¢eni pomoci cytokin( (interferonu-alfa a interleukinu-2). V sou¢asné
dobé jsou registrovany k terapii prvni nebo nésledné linie pokrocilého a/nebo metastazujictho onemocnéni tyrozinkindzové inhibitory receptor(i pro angiogenni
rGstové faktory sorafenib, sunitinib, axitinib a pazopanib, monoklonalni protilatka neutralizujici vaskularni endotelialni ristovy faktor bevacizumab a inhibitory
mTOR kinazy temsirolimus a everolimus. Testovani pfinosu adjuvantniho podavani cilenych prostredkd probihd na Urovni studii faze Ill. Bevacizumab bréani inter-
akci VEGF se specifickymi receptory na endotelovych burikach (VEGFR-1 a VEGFR-2) a blokuje biologické tcinky tohoto rlstového faktoru. Po vazbé VEGF na re-
ceptor se aktivuje transdukéni kaskada, ktera vyusti ve zmény odpovédné za riist, proliferaci a migraci endotelovych bunék a inhibici jejich apoptdzy. Vysledkem je
novotvorba cév v nadoru. Umozni se tak plynuly pfisun kysliku a Zivin do nadoru, coz usnadni jeho rlist a metastazovani. Inhibice zminénych tcinkd navozena be-
vacizumabem timto pochodiim zabréni a riist nddoru se omezi a riziko metastazovani snizi. Na kazuistice chceme prezentovat pfipad 62letého muze s metastatic-
kym svétlobunécnym renalnim karcinomem léceného 1 rok bevacizumabem s interferonem alfa. Radikalni nefrektomie byla provedena v 1/10, histologie svétlo-
bunécny renalni karcinom, pT1bpNOMO. Generalizace onemocnéni byla prokazéna v 3/13. Terapie probihd 1 rok s dobrou Ié¢ebnou odpovédi a dobrou toleranci.

XV/213. PROGNOSTICKE A PREDIKTIVNI FAKTORY U RENALNIHO KARCINOMU, ANALYZA PACIENTU MOU

POPRACH A., LAKOMY R., SLABY O., SYOBODA M., VYZULAR.
Klinika komplexni onkologické péce, MOU, Brno

Vychodiska: Cilem nasi prace bylo vytvofeni souboru pacientd se zhoubnym nddorem ledvin diagnostikovanych a/nebo Ié¢enych v Masarykové onkologickém
Ustavu. Na tomto souboru pacientt jsme validovali zndmé prognostické nebo prediktivni faktory a zdroven jsme se snazili identifikovat nové. Soubor pacientt
a metody: V nasi praci jsme retrospektivné analyzovali soubor 544 pacient(i s rendlnim karcinomem. Zdrojem dat byly chorobopisy pacientd, pokud nebyl vzo-
rek tkdné renalniho karcinomu daného pacienta pfitomen v MOU, zazadali jsme o néj pfislusné patologické pracovisté. Mozné prediktivni a prognostické fak-
tory jsme rozdélili do dvou skupin. V prvni skupiné jsme zkoumali klinické a histopatologické faktory s prokdzanym nebo predpokladanym vztahem k prognéze
pacienta. Ve druhé skupiné jsme analyzovali rozdily miry exprese rliznych mikroRNA v nadorovych a nenadorovych tkanich, dale pak vztahy hladin mikroRNA
a Casu do progrese onemocnéni. In vitro jsme pozorovali, jak ovlivni snizeni exprese hladiny miR-210 procesy kancerogeneze. Vysledky: Prokazali jsme pro-
gnosticky vyznam nasledujicich klinickych a histopatologickych faktor(: velikost primarniho nadoru, postizeni uzlin, klinické stadium, pfitomnost eozinofilnich
granulaci a sarkomatoidnich Gsekd v histopatologickém preparatu. V pfipadé prognostickych model(i Ize v nasich podminkéch u pacientti s mRCC Gspésné apli-
kovat Hengliv prognosticky model. V laboratorni ¢asti prace jsme prokazali signifikantné zvysenou expresi miR-210 v tkanich RCC. In vitro jsme pozorovali, Ze sni-
Zeni exprese miR-210 ovlivnilo fadu bunécnych funkci spojenych s kancerogenezi a soucasné jsme téz detekovali snizeni hladiny proteinu HIF-1q, ktery hraje vy-
znamnou roli v molekuldrni patogenezi rendlniho karcinomu. Dale jsme prokdzali statisticky vyznamnou korelaci mezi snizenou nddorovou expresi miR-127-3p,
miR-145 a miR-126 a dobou do relapsu RCC. Zavér: Zhoubny nador ledviny patii mezi onkologickd onemocnéni, kde pouze radikalni chirurgicky vykon pfindsi
nadéji na Uplné vyléceni. | pies znacné spéchy cilené terapie je tato lécba stéle paliativni. Dosud nejsou zndmé jednoznacné prediktivni faktory, na druhou
stranu existuje jiz fada prognostickych faktorti a model(, které dovoluji presnéjsi odhad prezivani pacientt s timto onemocnénim. Prokazali jsme snizenou hla-
dinu urcitych miRNA v primarnich nadorech pacientd, u kterych doslo k casnému relapsu. Tyto miRNA tak mohou pedstavovat potencialni prognostické bio-
markery, jejich snizend exprese v naddorové tkani by mohla vést k pfisnéjsimu follow-up pacientd, pfipadné k nabidnuti adjuvantnich studi.

Podporeno MZ CR - RVO (MOU, 00209805).

XV/214. MONOKLONALNI PROTILATKY V LECBE METASTATICKEHO KARCINOMU LEDVINY

MELICHAR B., STUDENTOVA H.
Onkologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Vychodiska: Metastaticky karcinom ledviny je pfikladem uspésné aplikace koncepce cilené 1écby v klinické onkologii. K cilené 1écbé vyuzivame nejcastéji dva
pfistupy, nizkomolekularni inhibitory cilovych molekul (vétsinou tyrozinovych kindz) nebo monoklonaini protilatky. Cil: Cilem sdéleni je shrnout sou¢asné po-
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znatky o pouziti monoklondlnich protildtek v Ié¢bé metastatického karcinomu ledviny. Léky pouzivané v soucasné dobé v |é¢bé metastatického karcinomu
ledviny jsou zaméreny na dva hlavni cile, dréhu vaskulérniho endotelidIniho rdstového faktoru (VEGF) a mammalian target of rapamycin (mTOR). Z 1€k za-
méfenych na VEGF prevladaji nizkomolekuldrni inhibitory, které kromé jinych molekul inhibuji i tyrozinkinazovou aktivitu spojenou s receptory VEGF. Beva-
cizumab, humanizovana monoklonalni protilatka proti VEGF, ma oproti tyrozinkindzovym inhibitordm vyhodu selektivniho ucinku, je mozno jej kombinovat
s jinymi protinadorovymi léky. Jiz v casné pilotni studii byla prokdzana ucinnost bevacizumabu v 1é¢bé metastatického karcinomu ledviny. V nasledujicich ran-
domizovanych studiich byl bevacizumab kombinovan s interferonem-alfa, tehdy standardem systémové Iécby tohoto nadoru. Ve srovnani s monoterapii in-
terferonem-alfa bylo ve dvou velkych randomizovanych studiich prokézéno prodlouzeni doby bez progrese u nemocnych lé¢enych kombinaci interferonu-alfa
a bevacizumabu. Velka ¢ast vedlejsich ucinkd kombinace bevacizumabu a interferonu-alfa je zptsobena podéanim interferonu-alfa. Jak retrospektivni, tak pro-
spektivni data vSak prokazuiji, Ze je mozno davku interferonu-alfa v kombinaci s bevacizumabem sniZit, coz vede k vyznamné reduki toxicity bez ztraty ucin-
nosti. Z dalsich monoklonélnich protilatek se v Iécbé metastatického karcinomu ledviny jevi jako nadéjny zejména nivolumab a vysledky prospektivnich studif
jsou s napétim ocekavéany. Zavér: Zavérem je mozno shrnout, ze z monoklonalnich protilatek se v [é¢bé metastatického karcinomu ledviny uplatni bevacizu-
mab, ktery je v kombinaci s interferonem-alfa moznosti Iécby prvni linie srovnatelné Gcinnou s ¢astéji pouzivanymi inhibitory tyrozinovych kinaz.

XV/215.NEZADOUCI UCINEK JAKO VYZNAMNY FAKTOR PRI ROZHODOVANI O VYBERU PREPARATU V LECBE
METASTATICKEHO KARCINOMU LEDVINY

KATOLICKA J.
Onkologicko-chirurgické oddélenf, FN u sv. Anny v Brné

V [é¢bé metastatického karcinomu ledviny se v minulosti uplatfiovala imunoterapie nebo systémova chemoterapie. Zakladem terapie se v sou¢asné dobé
stala cilena lécba. Pro terapii nemocnych s dobrou a stfedni prognézou jsou doporuceny k poutziti pro I. linii sunitinib, bevacizumab, pazopanib nebo sora-
fenib. Pfi vybéru prepardtu je potfeba se fidit také klinickym stavem, pfidruzenymi nemocemi a vékem pacienta. Velmi vyznamnou pomackou pfi vybéru
nam muze byt porovnani nezédoucich ucink{ jednotlivych preparatd. Lécba sunitinibem je provazend kardiotoxicitou, hemoragii, Unavou, poruchami rendl-
nich funkci, hematologickou toxicitou, poruchou funkce stitné zlazy. U sorafenibu je to kardiotoxicita, hemoragie, astenie, hematologickd toxicita, porucha
funkce $titné Zlazy. Nezadouci Gcinky pazopanibu jsou kromé jiz zminovanych také hepatotoxicta. Lé¢bu bevacizumabem provazi zejména kardiotoxicita, he-
moragie, Unava/astenie, zhorseni renalnich funkci a hematologicka toxicita. Komplikace provazejici Ié¢bu jednotlivymi preparaty s ohledem na komorbidity
a osobni anamnézu lé¢enych jsou zdsadnim faktorem pro rozhodovani o vybéru. Prezentace ucelené piedstavi procentualni zastoupeni nezadoucich Gcinki
a umozni jejich porovnéni mezi jednotlivymi preparaty.

XV/218. EVEROLIMUS VE DRUHE A TRETI LINII LECBY METASTATICKEHO RENALNIHO KARCINOMU

BUCHLERT.", BORTLICEK Z.2, POPRACH A2, KUBACKOVA K.* KISS I3, ZEMANOVA M., FIALA O.5, DUSEK L2, VYZULA R, MELICHAR B.¢
'Onkologicka klinika 1. LF UK a Thomayerova nemocnice, Praha, ?Institut biostatistiky a analyz, LF MU, Brno, *Klinika komplexnf onkologické péce,
MOU, Brno, “Onkologicka klinika 2. LF UK'a FN v Motole, Praha, “Onkologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze, *Onkologickd a radioterapeuticka klinika
LF UK a FN Plzer, ®Onkologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Vychodiska: Everolimus je peroralné podavany inhibitor regula¢ni molekuly mTOR (mammalian target of rapamycin). Registracni studii pro jeho vyuziti
v [é¢bé metastatického rendlniho karcinomu (mRCC) byla studie RECORD-1 pro pacienty s progresi béhem Ié¢by inhibitory dréhy vaskuldrniho endotelového
rlistového faktoru (VEGFi), zejména sunitinibu a sorafenibu. Standardem lé¢by mRCC je v soucasnosti sekvenéni monoterapie cilenych 1ék(, pficemz ale je-
jich optimalni fazeni je predmétem kontroverzi. Cilem této studie bylo retrospektivné analyzovat Gi¢innost a bezpecnost terapie everolimem po jednom nebo
dvou VEGFi. Soubor pacientti a metody: Zdrojem udaji o pacientech a jejich [é¢bé byla databaze RENIS. Soubor tvofilo 483 pacient( [é¢enych everolimem
bud'v druhé (n = 350), nebo ve tieti (n = 112) linii cilené Iécby. Vysledky: Median pieZiti do progrese (PFS) od zahajeni terapie everolimem byl 6,1 mésice
pro pacienty lécené ve druhé i treti linii (p = 0,863). Median celkového PFS pro pacienty lIé¢ené sekvenci VEGFi-VEGFi-mTOR inhibitor (mTORi) (n = 112) dosahl
28,3 mésice (95% CI25,0-31,5 mésice) ve srovnani's 31,3 mésice (95% Cl 23,0-39,7 mésice) pro sekvenci VEGFi-mTORi-VEGFi (n = 27) (p = 0,16). Pacienti IéCeni
tfemi liniemi cilené 1é¢by méli celkové preziti az 44,4 mésice (95% Cl 42,3-46,4 mésice) pro skupinu VEGFi-VEGFi-mTORi a 58,7 mésice (95% Cl 36,0-81,3 mé-
sice) pfi 1é¢bé VEGFi-mTORI-VEGFi (p = 0,52). Vstupni charakteristiky nemocnych lé¢enych riznymi sekvencemi cilenych 1ékd se vyrazné nelisily kromé mirné
lepsiho vykonnostniho stavu ve skupiné VEGFi-VEGFi-mTORIi. PFS pfi [é¢bé everolimem korelovalo s PFS dosazenym béhem lécby VEGFi jen u nemocnych Ié-
Cenych everolimem ve druhé linii. Zavér: Pacienti Iéceni sekvencemi VEGFi-VEGFi-mTORi a VEGFi-mTORi-VEGFi méli podobné pieziti. Schopnost podstoupit
terapii tfemi liniemi cilené 1écby koreluje s dlouhym celkovym piezitim, nejspise diky pfiznivé biologii nemoci v této podskupiné pacientd.

XV/251. VALIDITA PSA (PROSTATICKEHO SPECIFICKEHO ANTIGENU) JAKO PREDIKTORU BIOPSIE KARCINOMU
PROSTATY. ALTERNATIVNI PRISTUP VE SKUPINE 38 DLOUHODOBE SLEDOVANYCH PACIENTU

HANUS M., MATOUSKOVA M., KRALOVA V.
Oddéleni uroonkologie, Urocentrum Praha

Validita PSA, markeru dosud hojné vyuzivaného indikatoru biopsie prostaty, je v poslednich letech stéle castéji zpochybriovana z hlediska nedostatecné spe-
cificity. V CR je roéné provedeno nékolik desitek tisic biopsii prostaty na podkladé elevace PSA. Z celkového poctu predikované incidence karcinomu prostaty
v roce 2013 (8 340) je odhadovano asi 4 545 tzv. nizkorizikovych karcinomd. Mimoto jsou provedené biopsie ve vice nez 40 % negativni, a to i opakované.
Biopsie, zvlasté opakované, maji vyrazné negativni vliv na kvalitu Zivota pacientti navozenim trvalého psychického stresu. Tato skute¢nost vede k postupné
zméné nazorl na plodné vyhledavéni karcinomu prostaty pomoci screeningu PSA a k preferenci selektivniho pfistupu, ke stfizlivéjsim prebioptickym uva-
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ham a k hledani validnéjsich informaci pro indikaci biopsie. S tim souvisi i racionalni odklon od nasobné opakovanych biopsii, kdy nékteré parametry nejsou
pro indikaci naléhavé. Zajimavou moznosti je metoda personalizovaného PSA, které by mohlo omezit indikace k biopsiim az o 20 %. Prezentujeme soubor
36 pacientl s PSA v rozmezi vstupniho PSA 5,29-49,4 ng/l a posledniho v dobé analyzy 2,35-48,0 ug/l, sledovanych v Urocentru priiméru 11,08 let (z nich
22 > 11 let), ktefi podstoupili maximalné tfi biopsie s negativnim vysledkem. U téchto nemocnych pfi spInéni nami stanovenych kritérii jiz dalsi biopsie ne-
byly provedeny, jsou viak dispenzérné sledovani (watchful monitoring). U zddného se neprojevily jiné symptomy karcinomu prostaty, ve dvou pfipadech byl
potvrzen jiny karcinom (renaini a hepatocelularni). Tento dosud vyjimecné pouzivany pristup je jednou z moznosti, jak piznivé ovlivnit kvalitu Zivota (QaL)
pacientd. Vzhledem k velkému poctu provadénych biopsii prostaty Ize tak pomoci vyznamnému poctu pacient(. Tento postup vyzaduje kooperaci pacienta
a ma prisnd pravidla. V soucasné dobé je prebioptické rozvaze vénovéna zvysend pozornost.

XV/252. AKCELEROVANA RADIOTERAPIE KARCINOMU PROSTATY - NOVY STANDARD?

KRUPA P!, KUDLACEK A.", KOMINEK J.", DOLEZELOVA H.", TICHA H.2, TUMOVA D.!
'Klinika radia¢nf onkologie, MOU, Brno, 20ddélent radiologické fyziky, MOU, Brno

JKlasicka” kurativni radioterapie lokalizovaného karcinomu prostaty stredniho rizika rekurence je rozdélena do 40 frakci. Celd série tak trva asi dva mésice.
Myslenka takto dlouhou terapii zkratit pfi zachovéni G¢innosti a toxicity je tak v mnoha ohledech velmi ldkava. Pro pacienta se zkrati psychicky naro¢na doba
1écby, uvolni se kapacita pfistrojd, a tak se zkrati ¢ekaci doba, pojistovny zaplati méné penéz. Jsou k dispozici cesty ke zkraceni? Navyseni velikosti jednot-
livé frakce u vétsiny nador( vede k vyssimu vyskytu pozdni toxicity Iécby. To Ize vyvazit volbou konformnéjsi techniky (IMRT, RapidArc, protony, Cyberknife
apod.), redukci bezpecnostnich lemi (diky obrazové navigaci) nebo idedlné kombinace obou. Karcinom prostaty ma vsak zvlastni radiobiologické vlastnosti —
Ize vyuzit vyssi jednotlivé davky pfi zachovani Gcinku na tumor a poklesu pozdni toxicity. Nasledujici graf ukazuje vypocitanou toxicitu pro dvé rizné oza-
fovaci techniky (3D konformni radioterapii a vysoce konformni rotacni techniku RapidArc), dva riizné bezpecnostni lemy a konecné dvé riizna frakcionacni
schémata. Cisla jsou relativné vztazena k nejjednodussi technice. Model ukazuje, ze pouhym pouzitim konformnéjsi techniky dochazi k jistému zlepseni viech
parametrd, k vy3simu zlepSeni dochazi zavedenim obrazové navigace s mensim bezpecnostnim lemem. Pouh4 zména frakcionace pfi pouziti nejjednodussi
techniky vsak vede k vyraznému poklesu toxicity. Nejlepsiho vysledku je pak dosazeno kombinaci vsech aspekt. Graf 1: Srovnani dvou riiznych ozarovacich
technik, bezpecnostnich lemd a frakcionacnich schémat (normofrakcionace 40 x 2 Gy, 5 dni/tyden; hypofrakcionovana akcelerovana radioterapie 21 x 3,0 Gy,
stfidavé 3 a4 dny v tydnu). NTCP = normal tissue complication probability, TCP = tumour control probability, normoF = normofrakcionace, HART = hypofrak-
cionovana akcelerovand radioterapie, 3D CRT = 3D konformni radioterapie). 11 mm a 7 mm je velikost bezpe¢nostiho lemu. Zavér: Zavadéni konformnéjsich
technik radioterapie a obrazové navigace spolu s radiobiologickymi poznatky umoznuji pfi lé¢bé karcinomu prostaty pouzivat alternativni frakcionacni sché-
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mata vyrazné zkracujici celkovou dobu radioterapie. S pfibyvajicimi klinickymi studiemi se tak tyto rezimy pravdépodobné stanou novym standardem, ktery
ve svém disledku povede ke zvyseni Gcinnosti, zmirnéni nezddoucich ucinkd, ke zkraceni celkové doby lécby, a tim k vy$simu pohodli a complience pacientd,
navyseni kapacity radioterapeutickych pracovist a zkraceni ¢ekacich dob a v neposledni fadé snizeni nakladd.

Podporeno MZ CR - RVO (MOU, 00209805).

XV/253. INTERMITENTNi ANDROGENNI SUPRESE (IAS) V LECBE KARCINOMU PROSTATY

MATOUSKOVA M.', HANUS M., DUSEK P2, KIACOVA H.’
'Uroonkologie, Urocentrum Praha, “Urologicka klinika 2. LF UK'a FN v Motole, Praha

Vychodiska: Intermitentni rezim terapie predstavuje jiz obecné pfijatou moznost Ié¢by nemocnych s hormonainé dependentnim ZN prostaty. Intermitentni
androgenni suprese pravdépodobné prodluzuje ¢as do kastracné refrakterniho stadia onemocnéni, ale pfedevsim zlepsuje kvalitu Zivota nemocnych oproti
kontinualni terapii. Cil: Cilem sdéleni je posouzeni Gcinnosti a bezpecnosti intermitentniho rezimu lé¢by karcinomu prostaty. Soucasti sledovani je hodnoceni
nezadoucich Gcinkd hormonalni 1écby. Predkladame vysledky sledovani 148 muzd, u kterych byla zahajena lé¢ba karcinomu prostaty v letech 1998-2002.
Vindukéni fazi byla poddvéna LHRH analoga (nejcastéji goserelin) nebo HD cyproteron acetét po dobu 6, vyjime¢né 9 mésicl. Monitorovany byly laboratorni
markery, klinicky stav a zobrazovaci metody podle postupt CUS ve tfimési¢nich intervalech. Retreatment jsme zahajili pi rychlé progresi PSA nebo vzestupu
v zavislosti na vychozich hladinach. Pacienti nepodepsali souhlas se sledovanim ve znéni Helsinské deklarace; jedna se o retrospektivni data. Lé¢ba byla za-
hajena v primérném véku 66,7 roku (58-81). Median sledovani dosahuje 9,8 roku, zemielo 53 muzd, z nich na CaP 18. Priimérny pocet cykl{ jsou 3 (1-6).
Doba do konverze je primérné 6,2 roku; rozdilna je v zavislosti na rozsahu onemocnéni a inicidlni hladiné testosteronu. Vyskyt novych kardiovaskularnich
onemocnéni byl 23, 3 nemocni méli plicni embolii, 2 zemfeli. U 12 nemocnych byl zjistén DM, z nich 3 na NZI. Depresivni syndrom se rozvinul u 5 nemocnych.
Nadorova multiplicita byla zjisténa u 22 muzi. Zmény v kostnim metabolizmu nelze hodnotit. Zavér: Intermitentni androgenni suprese je bezpe¢nou lé¢-
bou. Vyhodnd je pfedevsim v 1é¢bé biochemického relapsu po lokalni terapii nebo u nemocnych s nevelkym kostnim postizenim, kdy je prodlouzena doba
do progrese onemocnéni. Vyskyt nezadoucich Gcinkd hormonalni Iécby vsak neni nijak vyznamné redukovan. Rezim vyzaduje tésnou kooperaci mezi léka-
fem a informovanym pacientem.

XV/254. ENZALUTAMID V LECBE MCRPC (METASTATICKY KASTRACNE REFRAKTERNI KARCINOM PROSTATY - MCRPC)

MATOUSKOVA M., HANUS M., KRALOVA V.
Uroonkologie, Urocentrum Praha

V Ceské republice Zije asi 5 500 pacientl s metastatickym zhoubnym nadorem prostaty. Lé¢bu volby pfedstavuje v naprosté vétsiné hormonalni deprivaéni
|écba. Doba trvani odpovédi dosahuje medianu 18 mésicl pfi monoterapii, jeji trvani pak prolongujeme kombinovanou lé¢bou. Bohuzel pies dobrou pri-
marni odpovéd u ¢asti nemocnych dochazi k rozvoji kastracné refrakterniho stadia onemocnéni. Od zacatku tisicileti byla Ié¢bou volby mCRPC aplikace do-
cetaxelu s prednisonem. V poslednich letech se objevuji nové pripravky (abirateron, kabazitaxel, enzalutamid, 223radium a dal3i) se slibnymi vysledky po se-
Ihani docetaxelu. Pfedevsim hormonalni pfipravky abirateron a enzalutamid jsou na podkladé vysledku klinickych studii presouvany do prvni linie Iécby pred
podanim docetaxelu. Enzalutamid byl registrovan v EU pro lé¢bu pacienti s mCRPC po selhani lé¢by docetaxelem v ¢ervnu 2013 a je zatim v CR dostupny
pouze v ramci specifického lé¢ebného programu (SLP), do kterého jsme od bfezna 2013 zaradili 3 nemocné. Pacienti v nasem centru jsou enzalutamidem Ié-
Ceni jiz vice nez 12 mésicl. Patii tedy do skupiny pacientd s dlouhodobou lé¢ebnou odpovédi, kterych bylo dle subanalyzy z registracni studie AFFIRM pre-
zentované na kongresu ASCO GU 2013 (Fleming et al, abstrakt ¢. 20) 35 %. Tito pacienti méli rovnéz delsi celkové pieZiti (OS: median NM — not met, 95% Cl:
NM; NM) oproti celkové populaci lé¢ené enzalutamidem (median OS 16,4 mésicli (95% Cl: 17,3 — NYR)). U nasich pacientl jsme pii écbé enzalutamidem
zaznamenali vyznamny lécebny benefit. Klinicky doslo ke zlepseni a Ulevé od bolesti. Klinické zlepseni je laboratorné provazeno poklesem PSA o vice nez
75 % i poklesem ICTP. Klinicky i laboratorni efekt u vSech pietrvava po celou dobu podavani. Lé¢ba enzalutamidem je dobie snasena, nezadouci ucinky jsme
béhem 1écby nezaznamenali. Béhem Iécby neni vyzadovéana zadna dalsi specificka monitorace pacientd, coz déle zjednodusuje management lécby pacient(
s mCRPC po selhani chemoterapeutické 1é¢by. Predpokladame, Ze spravné vybrany pacient mize dlouhodobé z 1é¢by profitovat, presna kritéria je vsak nutné
jesté definovat.

XV/255. ABIRATERON ACETAT U CHEMONAIVNIHO PACIENTA S KARCINOMEM PROSTATY

MALINOVA B.
Onkologicka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Vychodiska: Zakladni hormondlini terapii karcinomu prostaty (CaP) predstavuje aplikace agonistl LHRH nebo orchiektomie. Po selhdni androgenni depri-
vacni terapie (ADT) je u kastracné rezistentniho metastatického CaP (mCRPC) indikovana chemoterapie (CHT). Lécbou prvni volby je kombinace doceta-
xel + prednison. Po selhani CHT je indikovédno podani abirateron acetétu, specifického inhibitoru enzymu CYP17, coz vede k blokadé biosyntézy androgend ve
varlatech, nadledvinach a v nadorovych burikach CaP. Popis pripadu:V 2/2001 byl u pacienta JB, 1930, zjistén CaP cT3NXMO, iPSA 8,48 ug/I, GS 8-9. Pacient
byl indikovén ke konzervativni terapii: ADT po dobu 6 mésicd + radikéIni radioterapii (RT) prostaty a semennych vacki v celkové davce 72 Gy. V 4/2003 pro
biochemicky relaps (PSA 7,98 pg/l) byla nasazena totéIni androgenni blokéda (TAB), od 11/2004 byl poddvén pouze antiandrogen a pro opakované nulové
hodnoty PSA byla ADT ukoncena. V 5/2008 pro b-relaps byl opét nasazen bicalutamid v davce 150 mg/den s dobrou odpovédi. V 11/2010 pro izolovanou
elevaci PSA byla opét zahdjena TAB. Na jafe 2012 doslo k vzestupu PSA az na 16,97 pg/l v 8/2012 pfi kastracni hladiné testosteronu (0,27 nmol/l). Z&kladni
restagingova vysetieni byla negativni, celotélové PET/CT s cholinem nalezlo loZisko zvySené akumulace RF v lopaté kosti kycelni. Tento nélez nebyl patrny
ani na scintigrafii skeletu, ani na CT. Klinicky pacient nemél zadné obtize. Lékem prvni volby je podani chemoterapie (TXT + PDN). Tato Iécba byla u pacienta
kontraindikovana pro chronickou rendlni insuficienci (CHRI). Proto jsme poZadali ZP o schvéleni podani abirateron acetatu (Zytigy), sou¢asné jsme provedli
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paliativni RT loziska v kosti kycelni ddvkou 10 x 3 Gy a byl nasazen bisfosfonat p.o. v redukované davce pro CHRI. Od 11/2012 bylo zahdjeno podavéni Zytigy
v davce 1000 mg/den + PDN 2 x 5 mg. Pacient pokracuje v zavedené terapii dosud. Hodnoty PSA se pohybuji kolem 0,1 pg/I, testosteron je pod mezi detekce.
Tolerance |écby je dobrd, bez vedlejsich nezadoucich ucinkd. Celkovy stav pacienta je vyborny. Hodnoty PSA, testosteronu, ledvinnych a jaternich funkci jsou
uvedeny v tab. 1. Zavér: U pacienta s dg CaP vysokého rizika, po RT s krdtkodobou ADT, po opakovanych b-relapsech reagujicich na ADT doslo po 11,5 letech
ke generalizaci do skeletu. Pro CHRI byla kontraindikovana CHT. V sou¢asné dobé je pacient 1 rok Ié¢en abirateron acetatem, écbu toleruje velmi dobre. Pa-
cient ma vybornou kvalitu Zivota, je stale pracovné ¢inny, ECOG 0, je bez znamek zakladniho onemocnéni.

XV/256. POMUZE NAM VLASTNI KLINICKA ZKUSENOST DEFINOVAT PACIENTA PRO LECBU CABAZITAXELEM
S KASTRACNE REZISTENTNIM KARCINOMEM PROSTATY?

KATOLICKA J.", HOLUBEC L2, DIVISOVA K., ROTNAGLOVA S.!, SVOBODOVA S.’, FINEK J.2, FILIPENSKY P3
'Onkologicko-chirurgické oddéleni, FN u sv. Anny v Brné&, “‘Onkologické a radioterapeuticka klinika LF UK a FN Plzen, *Urologické oddélent,
FN u sv. Anny v Brné

Docetaxel je standardni terapii I. linie pro 1é¢bu kastracné refrakterniho karcinomu prostaty. V posledni dobé je k dispozici nékolik preparatd, presny profil
pacienta, pro kterého je [écba dalsi linie urend, ale neni v soucasnosti Uplné jasny. Rédi bychom prezentovali vysledky vlastniho souboru 36 nemocnych Ié-
Cenych cytostatikem cabazitaxelem aplikovaném po |. linii Iécby docetaxelem. Hodnotime toleranci lécby, predbéznou efektivitu a snazime se vytvofrit profil
nemocného, pro kterého je cabazitaxel indikovan. Nemocni vékového rozmezi 56-84 let, s kastracné rezistentnim karcinomem prostaty, po predchozi Iécbé
docetaxelem, ktery byl aplikovén u 75 % nemocnych déle nez 6 mésicil. Cabazitaxel byl aplikovan v dévce 25 mg/m?i.v. kazdé 3 tydny za profylaxe ristovymi
faktory. Z hematologické toxicity jsme pouze u jednoho nemocného zaznamenali febrilni neutropenii, z nehematologické toxicity byla zaznamenana pouze
toxicita stupné I-Il. U vice nez 50 % lécenych byl zaznamenan pokles PSA o vice nez 50 %. Nejvétsi benefit byl zaznamenan u nemocnych s Gleason score 8/9,
s dlouhodobou odpovédi na prvoliniovou lé¢bu docetaxelem a dlouhodobou odpovédi na hormondlni terapii.

XV/257. JE OPAKOVANA LECBA DOCETAXELEM PO JEHO SELHANI V PRVOLINIOVEM PODANI U KASTRACNE
REZISTENTNiIHO KARCINOMU PROSTATY PRINOSEM PRO PACIENTA?

KATOLICKA J.
Onkologicko-chirurgické oddéleni, FN u sv. Anny v Brné

Na zakladé vysledkU studie TAX 327 byl docetaxel v 3tydennim rezimu doporucen jako standardni Ié¢ba 1. linie pro metastaticky kastracné rezistentni kar-
cinom prostaty (mCRCP). Opakované podani chemoterapeutického rezimu zaloZzeného na docetaxelu muize byt pragmatickym doporucenim pro nemocné
s dobrou odpovédi na 1. linii lé¢by docetaxelem. Vétsina dat o opakovaném podéani docetaxelu ale pochdzi z retrospektivnich hodnoceni, kdy nemocnym lé-
¢enym docetaxelem s dobrou odpovédi v 1. linii byl ndsledné pfi progresi onemocnéni podan re-docetaxel v tzv. druhé nebo dalsi linii. Odpovéd'v hodnoceni
poklesu sérovych hladin PSA o vice nez 50 % se pohybovala v tzv. druhé linii u 48-72 %, v dalsi linii u 48-60 % pacient(i. Tato data jsou velmi nesouroda, retro-
spektivni, bez presného vymezeni definice pro pouziti opakované terapie docetaxelem, bez kontrolniho ramene, bez hodnoceni kvality Zivota a jen u nemoc-
nych s dobrou odpovédi na predchozi lé¢bu taxanem. Tento postup nelze doporucit standardné a data zrandomizovanych studii faze Il v druholiniové terapii
mCRCP s kabazitaxelem, abirateronem, enzalutamidem nebo radiem 223 posouvaji tyto preparaty do pouZziti po selhdni docetaxelu v 1. linii.
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XVI. Nadory nervového systému

XV1/82. NOVINKY V SYSTEMOVE TERAPII GLIOBLASTOMU

LAKOMY R.
Klinika komplexnf onkologické péce, MOU, Brno

Vychodiska: Primarni [é¢ba glioblastomu se v poslednich letech vyrazné nezménila. Od roku 2005 je celosvétové uznavanym standardem makroskopicky
radikalni resek¢ni vykon s pooperacni konkomitantni chemoradioterapii s temozolomidem a naslednym podanim 6 cykld temozolomidu v 28dennim inter-
valu. Cil: V minulém roce byly publikovany vysledky dvou velkych klinickych studii Ill. faize — AVAglio a RTOG 0825. Obé studie mély podobny design, v obou
studiich byl mozny crossover pfi progresi v placebovém ramenu. Ve studii AVAglio bylo podavano 6 cykl( udrzovaciho temozolomidu, pak pokracoval beva-
cizumab/placebo v monoterapii do progrese onemocnéni, v pfipadé RTOG 0825 bylo mozno podat az 12 cykld udrzovaciho temozolomidu. U studie AVAglio
bylo dosazeno signifikantné delsiho ¢asu bez progrese onemocnéni (PFS), ale velice podobného celkového preziti (0S). Ve studii RTOG 0825 byl sice PFS delsi
0 3,4 mésice, ale vzhledem ke stanovenym cillim byl vysledek statisticky nesignifikantni, podobné jako celkové preziti. Stejné jako ve studii AVAglio neméla
aplikace bevacizumabu vliv na OS ve vztahu k metylaci promotoru genu pro MGMT. Zajimavé jsou vysledky randomizované studie Il. faze urcené pro pacienty
bez metylace MGMT - studie Glarius. Jejim tkolem bylo srovnat standardni,Stupp(v” rezim s novym rezimem zalozenym na kombinaci irinotecan + bevaci-
zumab, 1é¢ebné schéma radioterapie bylo stejné v obou ramenech. Studie dopadla pozitivné, bylo dosazeno signifikantniho zvyseni PFS v 6 mésicich (PFS-6)
i prodlouzeni PFS a OS. Vysledky musi byt potvrzeny velkou randomizovanou klinickou studii. Dal3i perspektivni molekulou byl cilengitid. V roce 2013 byly
prezentovany vysledky velké randomizované placebem kontrolované klinické studie Ill. faze u pacient(i s metylaci MGMT - studie CENTRIC. Podobné jako
v piedchozich studiich IIl. fize s bevacizumabem byl i zde standardni reZim srovnavan s rezimem obohacenym o cilengitid vs placebo. Bohuzel studie nepfi-
nesla zasadni prodlouzeni PFS ani OS, pokud byl ke standardnimu ramenu pfidéan zkoumany Iék. Spise nesignifikantni rozdily byly zaznamenany také v dalsi
studii — CORE. V této studii Il. faze byli centrem zajmu pacienti bez metylace MGMT. Zavér: | pres pokroky v biologii glioblastomu zatim nemame k dispozici
cilenou 1é¢bu, kterd by zasadné prodlouzila délku Zivota nasich pacientd. Velké studie s bevacizumabem (AVAglio, RTOG 0825) a cilengitidem (CENTRIC) ne-
naplnily nase ocekavani. Nadéje jsou nyni vkladany do kombinace bevacizumab + irinotecan u pacient(i bez metylace MGMT.

Podporeno MZ CR - RVO (MOU, 00209805).

XVI/83. ROLE CHIRURGICKE RESEKCE V LECBE GLIOMU MOZKU

FADRUS P, VYBIHAL V., SOVA M., NEUMAN E., SYVOBODA T., KRYSTOFOVA S., SMRCKA M.
Neurochirurgicka klinika LF MU a FN Brno

Vychodiska: Nej¢astéjsimi mozkovymi primarnimi intraaxiadlnimi nadory jsou gliomy, které se déli na dvé zakladni skupiny: gliomy nizkého stupné malignity
(low-grade glioma - LGG) a gliomy vysokého stupné malignity (high-grade glioma — HGG). Tyto dvé skupiny se mezi sebou znacné lisi svymi biologickymi
vlastnostmi, a tim i celkovou prognézou pacienta, a proto mé kazda z nich v rdmci chirurgické 1é¢by i své specifické postupy. Zékladnim cilem chirurgického
postupu je jejich maximalné mozna resekce s cytoredukci bez poskozeni funkéné dilezitych oblasti mozku. Cil: a) Chirurgicka resekce LGG - v pfipadé symp-
tomatickych nador( s projevy nitrolebni hypertenze je indikovana ¢asna chirurgické resekce. V soucasné dobé prevlada koncept nejen maximalné mozné ra-
dikality, ale soucasné i maximalné mozné bezpecné resekce nadoru s ohledem na individualni funk¢né-anatomické poméry a vysledny funk¢ni stav pacienta,
se snahou minimalizovat vyskyt a rozsah poopera¢niho neurologického deficitu. Moznosti této bezpecné resekce v posledni dobé rozsifily nové technolo-
gie jak v rdmci zobrazovacich metod, tak i peropera¢nich metod. V dostupné literature prevldda nazor favorizujici jednoznacné vice extenzivni resekce LGG.
b) Chirurgicka resekce HGG - HGG jsou charakterizovany invazivnim infiltrativnim rlistem a aktivni proliferaci. Invazivni a infiltrativni charakter HGG je zod-
povédny za nemoznost kurativni resekce. Dle literdrnich udaju Ize fici, Ze neurochirurgicky vykon u HGG s Gross Total Resection (GTR) ma ve srovnani s méné
rozsahlou resekci nebo biopsii pozitivni vliv na délku zZivota pacientd a patfi k vS§eobecné uznavanym pozitivnim prognostickym faktorlim. Neexistuji for-
malni doporuceni k indikaci reoperace. Zavér: Pres viechny soucasné moznosti je radikélni resekce gliom0 termin pouze graficky — radiologicky, nikoliv
vsak biologicky. Proto cilem neurochirurgického vykonu je maximalné mozné odstranéni nadorové masy bez poskozeni funkéné dilezitych oblasti mozku.
Tim dosahneme zmirnéni nebo odstranéni vlastnich pfiznakd onemocnéni, histologické verifikace nddoru a hlavné zlepseni podminek pro naslednou tera-
pii, a tim i zvyseni Sanci na prodlouZeni Zivota a zlep3eni jeho kvality. Proto je v poslednich letech pfi rozvoji novych technologii v neurochirurgii vénovana
znacnd pozornost nejen zlepseni radikality vlastni resekce nddoru, ale zejména bezpecnosti této radikality s dirazem na snizeni rizika nového neurologic-
kého poskozeni.

XV1/86. VYSLEDKY LECBY MULTIFORMNIHO GLIOBLASTOMU DIAGNOSTIKOVANEHO V LETECH 2008-2012
VE FAKULTNi NEMOCNICI HRADEC KRALOVE

PLESKACOVA Z.', PETERA J.!, BARTOS M.2, HOBZA V.2, MALA P!
'Klinika onkologie a radioterapie LF UK a FN Hradec Krélové, 2Neurochirurgicka klinika LF UK a FN Hradec Krélové

Vychodiska: Multiformni glioblastom je nejcastéjsi a nejagresivnéjsi primarni mozkovy nador dospélych. Prognéza pacientl byva nepfizniva, coz doklada
skutecnost, ze mortalita se blizi samotné incidenci. V poslednich 20 letech doslo k obrovskému pokroku v opera¢ni i nasledné onkologické lé¢bé. Nové 1é-
Cebné metody pfinesly zlepSeni pieziti u mensi podskupiny pacient( s glioblastomem. Soubor pacientti a metody: Pro zhodnoceni lé¢ebnych vysledkl
a specifikaci parametrd, které vedou ke zlepseni prezivani, jsme provedli retrospektivni analyzu souboru nemocnych, ktefi méli v obdobi od ledna 2008 do lis-
topadu 2012 diagnostikovany a histologicky potvrzeny multiformni glioblastom. Porovnali jsme parametry nemocnych s radikalni lé¢bou (neurochirurgicky
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zékrok, radioterapii s konkomitantni chemoterapii temozolomidem s naslednym zamérem podani Sesti cykli chemoterapie temozolomidem) se souborem
nemocnych, u kterych nebylo mozné [é¢bu realizovat radikalné. Hodnotili jsme rozsah resekce, velikost rezidua, hematologickou toxicitu, pfitomnost epilep-
sie, tromboembolické pfihody a chemoprofylaxi cotrimoxazolem ve vztahu k celkovému pfreziti. Dale jsme hodnotili pfinos dalsich Ié¢ebnych metod (palia-
tivni chemoterapie, biologické Ié¢by, novych lé¢ebnych prepardtii) a jejich toxicitu. Vysledky: Do souboru bylo zafazeno celkem 144 pacientd. Median véku
byl 61 let, ve slozeni 54 % muz{ a 46 % Zen. V dobé hodnoceni souboru Zije 7 pacient(i. Medidn OS celého souboru byl 7,9 mésicl. Radikélni 1écbu podstou-
pilo 59 pacientd, median OS byl 12,5 mésic(, 17 pacientd v dané skupiné podstoupilo makroskopicky radikalni resekci, kterd prodlouzila jejich median OS na
17,5 mésict. Neradikélni Ié¢bu podstoupilo 85 pacient(, median OS byl 5 mésicQ, v pfipadé, Ze pacienti po neurochirurgickém zékroku podstoupili samostat-
nou radioterapii v ddvce 60 Gy, byl median OS prodlouzen na 9 mésicd. Dalsi vystupy budou predmétem prednasky. Zavér: Performance status, rozsah re-
sekce, vék a moznost podstoupit radikélni Iécbu vyznamné ovliviiuji preziti pacientd s glioblastomem. Nase vysledky se ukézaly komparabilni s publikova-
nymi daty a slouzi k lepsi orientaci pfi volbé |é¢ebné strategie.

XVI1/154. MOZNOSTI CHIRURGICKE TERAPIE U REKURENTNIHO MULTIFORMNIHO GLIOBLASTOMU

VYBIHAL V.!, FADRUS P, HANOUN G.!, SOVA M.!, NEUMAN E., SPRLAKOVA-PUKOVA A2, KREN L2
'Neurochirurgicka klinika LF MU a FN Brno, Radiologicka klinika LF MU a FN Brno, *Ustav patologie, LF MU a FN Brno

Multiformni glioblastom je nejcastéjsim predstavitelem vysokostuprovych gliom( (high-grade glioma). Jednou ze standardnich léc¢ebnych metod v jeho te-
rapii je chirurgicka resekce. Jeji radikalita je vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje prognézu pacienta. Predoperacné je nezbytné zndt co nejpfesnéji anato-
mickou lokalizaci tumoru a jeji vztah k elokventnim zénam. Standardné je ze zobrazovacich metod pouzivana magnetickd rezonance. V pfipadé potieby je
k upfesnéni taktiky a zplsobu vedeni operace vyuzivano dalSich modalit magnetické rezonance — traktografie nebo funkéni magnetické rezonance, popfi-
padé dalsich modalit. Predoperacné je rovnéz nutno naplanovat, zda budeme vyuzivat navigaci, peroperacni ultrazvuk nebo magnetickou rezonanci, apli-
kaci 5-aminolevulové kyseliny, elektrofyziologii, ultrazvukovy aspirator (CUSA), budeme provadét tzv. awake kraniotomii (operaci s bdélou fazi) aj. Operace se
provadi za pouziti opera¢niho mikroskopu a s dal$im vySe zminénym pfistrojovym vybavenim. Snahou je provést co nejvétsi cytoredukci ndadorového hmoty
charakteru radiologicky totalni nebo subtotalni resekce a nezplisobit pacientovi neurologicky deficit. Ne vzdy je ale mozno rozséhlejsi resekce dosdhnout pro
rozsah nebo lokalizaci glioblastomu a jeho vztahu k elokventnim oblastem. Po resekénim vykonu pak nasleduje vétsinou konkomitantni chemoterapie a ra-
dioterapie nebo samotné radioterapie. Za optimalni povazujeme jeji zapoceti za 2 tydny po resekci (po zhojeni operacni rany). | kdyz byvé nékdy tato hranice
stanovovana na obdobi 4-6 tydni, existuje zde vyznamné riziko progrese tumoru vzhledem k jeho vysoce malignimu potencidlu. Navic pfi reoperaci nemusi
byt vychozi situace tak pfizniva jako u primooperace a radikalita jiz m{ize byt limitovéna extenzi tumoru nebo jeho vztahem k elokventnim zénam. V pfipadé
recidivy multiformniho glioblastomu je pfedoperacni pfiprava, pouzité metody a vlastni resekcni vykon s potfebnym zazemim shodny jako u primooperace.
Zéasadni otazkou je indikace pacienta k reoperaci. Zde jesté vice vystupuje tloha multidisciplindrniho tymu skladajiciho se z neurochirurga, radia¢niho a kli-
nického onkologa, radiologa a neurologa. Pfi recidivé onemocnéni se voli postup podle véku, celkového stavu, primarni histologie, predchozi odpovédi na
|écbu, doby od pdvodni diagndzy a rozsahu recidivy. U lokalnich tumorG se na prvnim misté zvazuje opétovna resekce tumoru, u inoperabilnich recidiv pfi-
chazi v ivahu reiradiace, popf. paliativni chemoterapie. Zvézit Ize i stereotaktickou radioterapii ¢i radiochirurgii nebo cilenou biologickou terapii.

XV1/158. ULOHA NEUROENDOSKOPICKE BIOPSIE U VICECETNYCH INTRAVENTRIKULARNICH LEZi

NOVAK Z.", CHRASTINA J.", RIHA 1.2, HRABOVSKY D.!, HERMANOVA M3
'Neurochirurgicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné, CEITEC - Stfedoevropsky technologicky institut, MU, Brno, ?I. patologicko-anatomicky Ustav,
LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Vychodiska: Pii prilkazu vicecetného nadorového postizeni mozkovych komor je nutné vzit v Uvahu predevsim metastatické postizeni (obr. 1), ale dia-
gnosticka rozvaha by méla zahrnovat i multicentricky maligni gliom, mozkovy lymfom, germinom, meduloblastom, subependymom, subependymalini gi-
gantobunécny astrocytom, duplicity, ale také napf. nodulérni heterotopie. | pfi nepfiznivé progndze predevsim nitrokomorovych metastdz a nemoznosti radi-
kalni operace je nutné zvazit nutnost histologické verifikace 1ézi, kterd je rozhoduijici pro dalsi onkologickou terapii, a feseni nitrolebni hypertenze pfi blokadé
mokové cirkulace. Oba Ukoly mGze splnit neuroendoskopicka technika, ktera navic mdze upfesnit rozsah nadorového postizeni komorového systému. Sou-
bor pacient a metody: Sdéleni prezentuje skupinu nemocnych s vice¢etnymi patologickymi procesy, postihujicimi komorovy systém, ktefi byli v letech
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2003-2013 operovani s pouzitim neuroendoskopické techniky. Cilem vykonu byla bezpecnd validni biopsie a uvolnéni nddorové blokddy mokové cirkulace
nebo jeji bypass (napt. fenestrace spodiny Ill. komory nebo septostomie. Pro planovani vykonu byla vyuzivana predevsim bezramové navigace. Hodnoce-
nymi parametry byla diagnosticka vytéZznost vykonu (odbér diagnostického vzorku), jeho bezpecnost a pfinos pro uvolnéni mokovych cest (Cetnost nutnych
shuntovych operaci). Vysledky: Do souboru bylo zafazeno 16 nemocnych, 11 Zen a 5 muzd, primérny vék 51,2 let (16-82 let). Pfevladali nemocni s postize-
nim obou postrannich a lll. komory (8 nemocnych) a s postizenim obou postrannich komor bez postizeni ll. komory. Blokdda mokovych cest ndadorem byla
pfi neuroendoskopické operaci feSena u 13 nemocnych. U 8 nemocnych byla neuroendoskopie dostacujici, u 5 byl nutny shunt (subarachnoidalni nddorovy
rozsev, rychla progrese nadoru). Biopsie byla provedena u 14 nemocnych a nebyla indikovéna u 2 pacienttl (endoskopicky obraz metastazy melanomu, cetné
drobné uzliky u nemocné s diseminaci karcinomu prsu) (obr. 2, 3). Diskrepantni vysledek byl u jediného nemocného (endoskopie astrocytom gr. lI-lll, stereo-
taxe glioblastom). Cetnost komplikaci endoskopii byla 0 %. U jednoho nemocného bylo nutné odstranit shunt pro infekt. Histologické vy3etfeni prokazalo
metastatické postizeni u 4 nemocnych, B lymfom u 3 nemocnych a glioblastoma multiforme u 3 nemocnych. Zavér: Neuroendoskopie je bezpec¢na technika
s vysokou diagnostickou vytéznosti u nemocnych s vicecetnym nebo difuznim nddorovym postizenim mozkovych komor. Neuroendoskopie umoziuje i fe-
Seni blokady mokové cirkulace.

CEITEC cz.1.05/1.1.00/02.0068

XV1/170. AKUTNi HYDROCEFALUS JAKO PRVNI PRIZNAK MNOHOCETNYCH METASTAZ MOZKU - KAZUISTIKA

HANOUN G., VYBIHAL V.
Neurochirurgicka klinika LF MU a FN Brno

Vychodiska: Mozkové metastazy jsou nejcastéjsi intrakranialni malignitou a tfetim nejcastéji operovanym intrakranialnim tumorem. Incidence mozkovych
metastaz se zvysuje diky pokroku v diagnostice, zlepseni dostupnosti zobrazovacich metod a vyssimu efektu systémové [é¢by nadorovych onemocnéni ve-
douci k vyssimu vyskytu metastdz mimo primdrni lokalitu. Primarnim zdrojem je nejcastéji karcinom plic (az 50 % pfipadu), prsu, ledviny, melanoblastom
a kolorektdlni karcinom. Vétsi tendenci k metastazovani do mozku maji melanoblastomy (az v 75 % pfipadu). 15 % metastaz se vyskytuje v zadni jamé lebni.
V pripadé jejich lokalizace v blizkosti komorového systému mohou zptsobit vznik hydrocefalu. Akutni hydrocefalus mGze pacienty ohrozit bezprostiedné na
zivoté. Chirurgickym fesenim hydrocefalu mizeme ziskat vice ¢asu k diagnostice a zahdjeni 1écby. Popis pfipadu: Pacientka 48 let. V anamnéze 3 tydny re-
nalni kolika. 1 tyden bolesti hlavy. Cystoskopicky detekovana vicecetnd exofytickd loZiska na zadni sténé mocového méchyre. Na CT mozku je patrny hyd-
rocefalus. Pro podezieni na stendzu aqueductu Sylvii doplnéna MRI mozku s ndlezem mnohocetného loZiskového procesu infra- a supratentorialné. Na MRI
patefe metastaticky rozsev i v obratlovych télech a ve sternu. Uvazovdno o hemoblastéze. Sterndlni punkce byla ale nevytézna. Pacientka byla operovéna,
derivace moku zajisténa provedenim Torkildsenovy drenédze a soucasné byla i biopsie mozecku. Tim byly moznosti chirurgické 1écby vycerpany. Histologicky
nélez z mocového méchyre a z mozecku potvrzuje diagnézu metastatického adenokarcinomu z prstencitych bunék, origo: zaludek, mamma, plice. Onkolo-
gicky byla indikovana jen paliativni terapie vzhledem k celkovému stavu pacientky (KI 30-40 %). Stav pacientky se rapidné zhorsoval. Po 49 dnech od prv-
niho pfiznaku pacientka zemfrela. Zavér: Akutni hydrocefalus mize nékdy doprovézet metastatické postizeni mozku a ohroZovat bezprostfedné pacienty na
Zivoté. Je nutno jej chirurgicky fesit, tim se ziskd potfebny cas, nez bude stanovena diagndza, popfipadé zahdjena onkologicka terapie.
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XVI11/180. SYNCHRONNI DUPLICITNi NADOROVE ONEMOCNENI - ADENOKARCINOM SIGMOIDEA
A DISEMINOVANY NET

OSTRIZKOVA L.!, BRANCIKOVA D.', MECHL Z.", KALA Z.2, CERNY 1.3, BOHATA 5 #
'Interni hematologickd a onkologicka klinika LF MU a FN Brno, “Chirurgicka klinika LF MU a FN Brno, *Klinika nuklearni mediciny LF MU a FN Brno,
“Radiologicka klinika LF MU a FN Brno

Popis pfipadu: Muz, 59 let, dosetfovan pro vdhovy Ubytek, enterorrhagie, tenesmy. Dle endoskopickych vysetfeni tumordzni infiltrace ve 8cm od anu,
krvdacejici, zaujimajici 2/3 obvodu streva. Histologie adenokarcinom intestindlniho typu Gr 2. Doplnéno CT bficha + pénve, v jatrech lozisko v segmentu
S VIII charakteru metastézy. LoZisko hypervaskularizované, CT obraz neni typicky pro metastazy adenoca. CT hrudniku — tumordzni lozisko v dolnim plic-
nim poli vlevo, drobné lozisko v pravé plici, patologické uzliny v mediastinu. Dle CT neni obraz typicky pro metastazy intestinalniho adenokarcinomu. Bron-
choskopie — tumordzni granulace v oblasti odstupu B 10 vlevo, histologie — neuroendokrinni neoplazie. Scintigrafie skeletu — patologickd kumulace far-
maka v Zebrech a Th patefi. Nadorové markery CEA, CA 19-9, PSA v normé. Vzhledem k nejednoznacnému nélezu na jatrech a symptomatologii pacienta
byla provedena operacni revize - resekce tumoru sigmoidea a revize jater, kde byla peroperacné vicecetnd loziska, byla provedena metastazektomie k his-
tologické verifikaci. Histologie tumoru sigmoidea — intestinalni adenokarcinom gr 2, pT3 pN1a (1/23) MO. Histologie z jater — metastaza dobfe diferen-
covaného neuroendokrinniho karcinomu. Imunofenotyp nadorovych bunék: synaptofyzin+, chromogranin+, CD 56+, Ki 67 do 5 %, TTF1-. V pooperac-
nim pribéhu doplnén octreoscan: viceCetna loziska patologicky zvysené aktivity v jatrech (cca 7 lozisek) v plicich v TH 2-9, prava lopatka, proc spinosus
L 1,L5-S1, levy Sl kloub kosti kycelni, prava kost sedaci. Hladina chromograninu 275. Komplikovany pooperacni pribéh — priijmy, véhovy ubytek. Zaha-
jena terapie derivaty somatostatinu. Klinicky rychly Ustup obtizi. Pokles hladiny chromograninu. Dlouhodobd stabilizace onemocnéni. Zavér: Peclivé dia-
gnostika a histologickd verifikace metastatickych loZisek vedla ke zjisténi duplicitniho nddorového onemocnéni a zahdjeni spravné Iécby s velmi dobrym
efektem.

XVII/237. SYMNET: A STUDY OF PATIENT-REPORTED OUTCOMES (PROS)
ASSOCIATED WITH LANREOTIDE AUTOGEL (LAN)FOR THE CONTROL OF CARCIONID
SYNDROME (CS) SYMPTOMS IN GASTROENTEROPATIC NEUROENDOCRINE TUMOR (GEP-NET)PATIENTS

HOLUBEC L.
Onkologické a radioterapeutické oddéleni, Biomedicinské centrum LF UK a FN Plzen

Background: Somatostatin analogs are known to reduce incidence/severity of CS symptoms but how this impacts patients’ satisfaction needs further in-
vestigation. Aim: To assess PROs during LAN treatment of CS in GEP-NET patients. Materials and methods: At routine clinic visit, patients with CS-re-
lated diarrhea treated with LAN for > 3 mo comleted PRO questionnaries on satisfaction and symptom associated with CS control. Investigators also as-
sessed patient characteristics as predictors for satisfaction. Results: Of 273 patients enrolled, 56% were male, 57% were aged > 60 yrs, 66% had small
bowel primary tumors, and 80% had liver metastases. Prior to the study, 66% had surgery and 23% other anti-tumor therapy within last 3 mo. Mean
time since diagnosis was 4.4 yrs. Mean LAN treatment duration was 21.7 mo and median dose 120 mg/mo on study day. Most patients (76%) were satis-
fied with diarrhea control, and flushing control (73%). More patients indicated no, minimal, or mild diarrhea at study visit than before treatment (75 vs
33%). Most (79%) patients reported diarrhea was improved overall with LAN. Investigators identified a clinically relevant decrease in stool frequency since
treatment initiation (median 4 to 2/day). Statistically significant decreases (McNemar paired tests, p < 0.001) were seen in no. of patients with urgency
(73 - 41%), leakage (21 — 9%), and associated pain (37 — 4%). Predictors of satisfaction with diarrhea control were initial stool leakage and non-small bowel
primary localization. Conclusions: GEP-NET patients reported favourable control of CS symptoms with LAN treatment. Improvements in PROs were con-
sistent with those on investigators' medical assessments. Factor identified as associated with satisfaction may help identify patients who most benefit
from LAN.

Supported by the project CZ 1.05/2.1.00/03.0076 from European Regional Development Fund.

XVI1/306. KARCINOID Z POHARKOVYCH BUNEK GENERALIZOVANY DO ORBITY - KLINICKA KAZUISTIKA

MATEJKA V., HOLUBEC L., MUKENSNABL P, TUPY R., FINEK J.
Onkologicka a radioterapeuticka klinika LF UK a FN Plzen

Vychodiska: Karcinoid z pohérkovych bunék je velmi vzacnou patologickou jednotkou. Jeho plivod je odvozen od kmenovych bunék pfitomnych ve strevni
sliznici. Jeho diagnostika je odvozena od patologického vysetieni, kde je kromé piitomnych neuroendokrinnich markerd také patrna produkce hlenu. V ka-
zuistice se vénujeme pfipadu pacientky s diagnostikovanym karcinoidem z pohdarkovych bunék, ktery generalizoval do orbity. Popis pFipadu: 50letd pa-
cientka, dosud interné nestonajici, bez onkologické rodinné anamnézy, byla pfijata na GPK FN Plzen pro mésic trvajici bolesti bficha. Pro nélez cystického
Utvaru na levém ovariu byla provedena hysterektomie s oboustrannou adnexektomii. Histologie Utvaru vychazejiciho z appendixu a proristajici do ovaria
byla IHC pozitivni na AE1/3 a chromogranin. V druhé dobé byla provedena pravostranna hepatektomie pro metastatické postizeni. U pacientky bylo v planu
podani systémové [écby, ale v prvni dobé bylo nutné dofeseni ndlezu megaureteru vpravo. Indikovana nefrektomie. Nové se objevili potize charakteru exo-
phtalmu a deprese bulbu levého oka. Provedeno kontrolni CT orbity s ndlezem expanze charakteru metastazy v levé ocnici. Nasledné provedeno CT bficha
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s nalezem masivni generalizace v priibéhu colon ascendens a hepatalniho ohbi, lymfatickych uzlin retroperitonea, podél panevnich svazkd vlevo a na re-
sekéni plose jater. Pfi maximalnich obtizich zptsobenych metastazou v orbité byla indikovdna konkomitantni chemoradioterapie. Zahjena systémova lécba
kapecitabinem a pro karcinoidové projevy zahajena Ié¢ba lanreotidem. Pfes provedenou Iécbu lokalni ndlez progredoval a objevily se bolesti, které si vyza-
daly 1écbu opidty. Pacientka umira sedm mésicti od operace.
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XVIII/153. SEROVE KONCENTRACE CYTOKINU A ADHEZNICH MOLEKUL U PACIENTU S AKUTNi LYMFOBLASTICKOU
LEUKEMIi A U ZDRAVYCH JEDINCU

HORACEK M. J.!, KUPSAT.", VASATOVA M2, JEBAVY L.}, ZAK P3
'Katedra véalecného vnitfniho lékafstvi, Fakulta vojenského zdravotnivi UO, Hradec Kralové, 2Ustav klinické biochemie a diagnostiky, LF UK a FN Hradec
Krélové, *4. interni hematologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Vychodiska: Cytokiny a adhezni molekuly jsou studovany jako markery aktivace imunitniho systému u riiznych chorob véetné hematologickych malignit.
Cilem nasi pilotni studie bylo porovnani sérovych koncentraci vybranych cytokin(i a adheznich molekul u pacient(i s nové dg. akutni lymfoblastickou leuke-
mii (ALL) pred zahajenim lécby a u zdravych jedincli. Soubor pacientii a metody: Do studie bylo zafazeno 15 pacientl s nové dg. ALL (median véku 46,
rozptyl 24-63 let, 11 muzd) a 15 zdravych darcd krve (median véku 41, rozptyl 25-58 let, 11 muzti). Hodnotili jsme sérové koncentrace 22 cytokint a adhez-
nich molekul: interleukiny (IL-1 alpha, IL-1 beta, IL-2, IL-3, IL-4, IL-6, IL-7, IL-8, IL-10, IL-12, IL-13, IL-23), vascular endothelial growth factor (VEGF), tumor necro-
sis factor-alpha (TNF-alpha), interferon-gamma (IFN-gamma), epidermal growth factor (EGF), monocyte chemotactic protein-1 (MCP-1), E-selectin, L-selectin,
P-selectin, intercellular adhesion molecule-1 (ICAM-1), vascular cell adhesion molecule-1 (VCAM-1). V3echny biomarkery byly méfeny biocipovou technolo-
gii na principu enzymoimunoanalyzy s chemiluminiscen¢ni detekci na analyzatoru Evidence Investigator (Randox). Ke statistickému zhodnoceni byly pouzity
t-testy. Vysledky jsou uvedeny jako primér + smérodatna odchylka. Hodnoty p < 0,01 byly povazovény za statisticky vyznamné. Vysledky: Sérové koncen-
trace cytokind a adheznich molekul se statisticky vyznamnymi rozdily jsou uvedeny v tab. 1. U pacienti s nové dg. ALL jsme zjistili vyznamné zvyseni sérové
koncentrace VCAM-1, ICAM-1, L-selectinu, MCP-1 a IL-8. Dale jsme zjistili vyznamné sniZeni sérové koncentrace IL-3 a IL-4. Koncentrace ostatnich hodnoce-
nych biomarker( se statisticky vyznamné nelisily. Zavér: Nase vysledky naznacuji, Ze sérové koncentrace nékterych cytokint a adheznich molekul (VCAM-1,
ICAM-1, L-selectin, IL-8, MCP-1, IL-3, IL-4) jsou vyznamné alterované u pacientl s nové dg. ALL a mohou mit vztah k aktivité onemocnéni. Neni jasné, zda tyto
zmény mohou slouzit jako prognosticky marker u ALL. Dali studie na vétsim poctu pacientd a srovnani sérovych koncentraci cytokinl a adheznich molekul
se zavedenymi prognostickymi faktory budou nezbytné k vymezeni role téchto a dalsich marker( pfi stratifikaci rizika ALL.

Prdce byla podporena z dlouhodobého zaméru rozvoje organizace 1011 (FVZ UO).

e N
Tab. 1. Sérové koncentrace cytokinii a adhezich molekul u pacientti s nové dg. ALL a u zdravych jedinci.
Cytokiny a adhezni molekuly ALL Darci krve p
VCAM-1 [mcg/I] 1078,54 + 456,96 328,31+ 88,66 < 0,000001
ICAM-1 [mcg/I] 499,57 + 237,53 196,69 + 36,06 <0,0001
L-selectin [mcg/1] 2366,33 + 1035,37 1104,54 + 243,45 <0,0001
IL-8 [ng/1] 34,07 £ 28,52 4,87 +3,07 < 0,001
MCP-1 [ng/I] 433,99 +328,59 153,25 £ 53,60 <0,01
IL-3 [ng/1] 7,34 3,41 11,53 £4,66 <0,01
IL-4 [ng/1] 1,10£1,08 3,27 £2,21 <0,01
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XIX. Nadory déti, adolescentu
a mladych dospélych

XIX/8. TERAPEUTICKY EFEKT A TOLERANCE IPILIMUMABU U 11LETEHO CHLAPCE S METASTATICKYM
MELANOMEM - PRVNi PODANI IPILIMUMABU U DIiTETE V CR A 2. PODANI V EVROPE

BAJCIOVAV.", KREN L2
'Klinika détské onkologie LF MU a FN Brno, Patologicko-anatomicky Ustav, LF MU a FN Brno

Vychodiska: Metastaticky maligni melanom je refrakterni a fatalni onemocnéni. Imunoterapie (interferon alfa, interleukin 2) je dlouhd léta standardni mo-
dalitou v systémové 1é¢bé, ovsem pouze s limitovanym efektem. Rovnéz nebyl prokazan zasadni efekt adjuvantni chemoterapie. Kombinace obou zp(-
sob(i 1écby — imunochemoterapie — nezlepsila délku pieZiti u pokrocilych melanoma. Byly zkouseny i jiné zpiisoby imunoterapie (rizné typy vakcin), oviem
opét nezlepsily délku preZiti. V roce 2011 byly do lé¢by pokrocilého a metastatického maligniho melanomu zavedeny nové cilené biologické léky — anti-
-CTLA-4 monoklonalni protilatky (ipilimumab, tremelimumab) a specificky inhibitor mutace BRAFV600E (vemurafenib). Popisujeme prvni pouZziti ipilimu-
mabu u pacienta mladsiho 15 let a upozoriujeme na problém klinickych studii a zavadéni novych 1ékl v détské onkologii. Popis pfipadu: U chlapce s po-
zitivni RA a potvrzenou mutaci p53 (pfenos mutace od otce, sestra karcinom chorioidélniho plexu ve véku 14 mésicQ, nevlastni sestra osteosarkom ve véku
12 let) zjisténo ve véku 8 let zvétseni lymfatické uzliny (LU) na krku vpravo, provedena resekce s kontaminaci oper. pole, histologicky potvrzena metastaza
MM do LU - primum nezjisténo. Biologie nadoru — BRAFV600E negativni, pozitivni CCND1 a MYB, Ki67 > 50%. Nasledné adjuvantni CHT (temozolomid) do
7.12.2009.V lednu 2012 potvrzena lokélni recidiva + metasticky rozsev do plic a hilovych LU (PFS 24 mésicti). Po tézkych Utrapach zafazen do SLP, absolvo-
val 2 kdry ipilimumabem. Po 2. dévce hypersenzitivni reakce gr. lI-1ll, dalsi dévky s premedikaci a dobrou toleranci. Lé¢bu ukondil 16. 4. 21013. Nejlepsi do-
sazend odpovéd — irPR (mts zmenseny, z{stavaji stacionarni), celkovy stav excelentni, OS 59 mésicli. Zavér: Existuje fada klinickych studii faze Il a lll v 1é¢bé
metastatického MM, bohuzel véechny jsou projektovany vyluc¢né pro dospély vék s dolni vékovou hranici 18 let. Lé¢ba MM vieobecné kopiruje Ié¢bu zndmou
z dospélé onkologie, ovsem k novym lékGim déti pristup nemaji a trva témér absolutni absence pediatrickych studii. Prvni vlastovkou se ukazuje studie faze Il
ve stadiu diskuze a procesu schvalovani EMEA — ipilimumab ve 2. linii pokrocilého MM a relabujicich solidnich nador( u déti a adolescentd. Zatim jsou ovéem
déti z hlediska platct péce a moderni biologické [é¢by diskvalifikované.

XIX/136. MALIGNi MELANOM U DETi A DOSPIVAJICiCH

BAJCIOVA V., FAIT V.2, VOKURKOVA J.3, KREN L.*
'Klinika détské onkologie LF MU a FN Brno, 20ddélent chirurgické onkologie, MOU, Brno, *Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie LF MU
a FN Brno, “Patologicko-anatomicky Ustav, LF MU a FN Brno

Vychodiska: Maligni melanom patfi mezi velmi vzécna maligni onemocnéni v obdobi détstvi a dospivani, presto je nejcastéjsim typem kozniho zhoubného
nadoru u mladych lidi. Ze vsech koznich malignich melanom v populaci tvofi pacienti mladsi 20 let pouze 1,3-2 %. Znepokojiva je stoupajici meziro¢ni inci-
dence — u déti pod 15 let kolem 1 % za rok, u adolescentl az 7 % za rok a u mladych dospélych do 24 let presahuje meziro¢ni narlst incidence 12 %. Problé-
mem je ¢asna diagnostika pro absenci rizikovych faktorl zndmych u dospélych. U déti diagnostiku komplikuje fada jinych pigmentovych koznich 1ézi. U lo-
kalizované nemoci je radikalni resekce s bezpe¢nym lemem a sentinelovou LN kurativni. Problémem zistava pokrocily a metastaticky MM, predevsim u déti
pod 12 let véku. Material a metody: Prezentujeme vlastni soubor 24 pacient(i mladsich 19 let s dg MM (vék 18 mésicli az 18 let), s prevahou u chlapcli
(M:F=17:7). Nejcastéjsi lokalizaci byla horni koncetina (7) a trup (5), nejcastéjsim typem byl nodularni MM a SSM. 17 pacient(i mélo lokalizovanou nemoc,
5 déti klinické stadium Il a 2 pacienti IV. klinické stadium. Biologické studie nebylo mozné retrospektivné vysetfit u vétsiny pacient(, pacienti diagnostikovani
v poslednich 3 letech jsou vysetieni kompletné vcetné molekuldrnégenetického vysetieni). V pribéhu let byla kromé chirurgické 1écby u 5 déti pouzita che-
moterapie (temozolomid, DTIC), u 11 pacientl imunoterapie (interferon, u 1 pacienta ipilimumab). 8 déti je pouze sledovéno bez adjuvantni lé¢by. Vysledky:
Ze souboru 24 pacient(i zemiel 1 pacient (OS 12 mésic(), 1 pacient s plicnimi metastazami zije 2 roky od progrese stabilizovany, 20 pacientt zije v 1. CR (in-
terval 2 mésice az 10 let, median 6 let) a 2 pacienti po dosaZeni dospélého véku se ztratili z F/U. Zavér: Pediatricky melanom se lisi od adultniho melanomu
epidemiologii, predispozi¢nimi stavy, klinickou prezentaci, frekvenci a typem genetickych abnormalit, a tedy zfejmé i odliSnymi mechanizmy vzniku. Na za-
kladé poznatki z biologickych studii Ize dnes jednoznacné tvrdit, ze maligni melanom je heterogenni nemoc. Diagnostika a lé¢ba pediatrického maligniho
melanomu neni zasadné odlisna od postupli doporucenych v dospélé onkologii, oviem dosud trva absence pediatrickych klinickych studii a chybi pfipadné
snizeni vékové hranice pro zafazeni do studie dospélého véku. Pfi rostouci incidenci melanomu v détském véku je nutno na tuto diagnézu myslet, zlepSovat
kooperaci détskych onkologt s dermatology, nutnd je centralizace a exstirpace podezielych |ézi s ohledem na nutnost zpracovani biologického materialu.

XIX/331. ANALYZA PRICIN POZDNi DIAGNOSTIKY SOLIDNICH NADORU U ADOLESCENTU V €R

BAJCIOVA V., ONDERCOVA 7.
Klinika détské onkologie LF MU a FN Brno

Vychodiska: Onkologicky nemocni dospivajici pacienti predstavuiji v onkologii specifickou skupinu a tvoii jakysi mezistupen mezi détskou a dospélou onko-
logii. Vysledky jejich 1écby jsou neuspokojivé. Celkové pieZiti u onkologicky nemocnych vyrazné ovliviiuje délka trvani inicidlnich ptiznakd a rozsah nemoci
v Case diagnozy. U dospivajicich vsak vice nez 75 % pacientl prichazi s pokrocilym nadorem a vice nez 30 % ma pfitomné vzdalené metastazy. Pricin pozdni
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diagnozy u této skupiny pacientt je nékolik, a to na vsech urovnich — nejenom na strané laické vefejnosti (pacienta a jeho rodiny), ale problém se mze obje-
viti na strané profesionall — zdravotnik( (Iékafe primarni péce, |ékare specialistu ¢i systému zdravotni péce jako takového). Cil: V praci analyzujeme jednot-
livé priciny oddéleni diagnézy u vybranych solidnich nddor( u dospivajicich. Rovnéz analyzujeme vysledky dotaznikové akce laické populace stran informaci
o onkologické prevenci, a to nejenom u mladych lidi, s cilem zjistit soucasny stav znalosti o riziku vzniku onkologického onemocnéni v populaci, a tim pres-
néjsiho zaméreni onkologické osvéty. Zavér: Zhoubné nadory u dospivajicich patii v populaci mezi vzacné typy onemocnéni. | pres jejich agresivni klinické
chovani s rychlou lokélni progresi a tvorbou vzdalenych metastéz patfi tyto tzv. juvenilni typy nadord k vylécitelnym nemocem. Oviem vysledky Iécby tomu
neodpovidaji a jsou vyrazné horsi nez Ié¢ebné vysledky dosazené v détské onkologii ¢i u srovnatelnych typt nadori v dospélé populaci. Jednim z hlavnich
faktorG ovliviujicich Uspésnost [é¢by, a tim i progndzu pacienta, je v¢asna a spravna diagnéza. Oddaleni diagndzy a zahajeni [é¢by mize mit pro mladého
pacienta az fatalni nasledky. Spravné vedena osvéta zamérend cilené na mladou generaci mlze zasadné pfispét ke zkraceni doby od prvnich pfiznakd k dia-
gnoze. Postgradualni kurzy a kontinudIni zaméreni na Iékafe primarniho kontaktu rovnéz tuto dobu vyrazné zkrati.
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XX. Jiné malignity
(ostatni, jinde nezaraditelné malignity)

XX/148. NEFROBLASTOM U DOSPELEHO PACIENTA - KAZUISTIKA

VLACHOVA Z., VRANA D.!, STUDENTOVA H.", CWIERTKA K.!, GREPL M., MALIS J.2
'Onkologicka klinika LF UP a FN Olomouc, ?Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc, *Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UKa FN v Motole,
Praha

Vychodiska: Nefroblastom je paté nejcastéjsi nadorové onemocnéni détského véku. Incidence je 1/10 000 déti. Vyskyt v dospélosti je raritni. Histopatolo-
gicky se jedna o nador odvozeny od primitivniho metanefrogenniho blastému. Diagnostikovan byva zpravidla jako vedlejsi nélez. Vzhledem k raritnosti one-
mocnéni v dospélosti neexistuji vétsi randomizované studie. Popis pfipadu: V nasi kazuistice prezentujeme 18letého pacienta, ktery byl v bieznu 2013 vy-
Setfovan pro bolesti bficha. Na ultrasonografickém vysetieni bylo prokdzano hypoechogennilozisko levé ledviny, ndsledné CT vysetfeni tento nalez potvrdilo.
Byla provedena biopsie tumoru s histologickym nalezem ,small round blue cell tumor”. Byla indikovana radikalni nefrektomie s histologickym néalezem blas-
témoveé epitelidlniho nefroblastomu. Dle SIOP klasifikace détskych rendlnich karcinomi (2001) patfi tento histologicky podtyp mezi stfedné rizikové. V ramci
adjuvantni lécby byla dle protokolu WT 2002 01 indikovéna adjuvantni radioterapie a chemoterapie. Chemoterapie probihala v rezimu AV-2 (vinkristin
1,5mg/m? (max. 2 mg) tydné po dobu 8 tydn( a aktinomycin D 45 ug/kg (max. 2mg) v poctu 9 aplikaci v tydnu 2, 5, 8, 11, 14, 17, 20, 23 a 26. Celkové adju-
vantni chemoterapie probihala 26 tydni. Konkomitantné s radioterapii (ale bez aktinomycinu) na oblast ltizka ledviny vlevo a oblast spadovych uzlin (stejno-
strannych hilovych a paraaortélnich. 3D konformni radioterapie na pfistroji Elekta Synergy, lokalizace ltzka tumoru s pomoci pfedopera¢niho CT, definice ci-
lovych objem dle doporuceni ICRU 50 a 62, energie svazku 18 MeV, planovéni v systému XiO. Pfedepsana davka byla 14,4 Gy s jednotlivou davkou na frakci
1,8 Gy. Pacient radioterapii toleroval bez vétsich obtizi. Po jejim skonceni pokracoval v adjuvantni chemoterapii opét s aktinomycinem. Zavér: WilmsGv tumor
v dospélosti predstavuje raritni onemocnéni a vzhledem k chybéjicim studiim je nutné konzultovat centra (event. i zahrani¢ni) se zkusenostmi s Ié¢bou dét-
skych malignit a dle moznosti a celkového stavu pacienta postupovat dle téchto protokolli ur¢enych primarné pro détské pacienty.

Reference: SIOP protokol WT 2002 01: SIOP Wilms Tumour 2001/UK Final Version/January 2002/ Protocol Amended Sep 2004.

XX/299. REGRESE METASTATICKEHO INFLAMATORNIHO MYOFIBROBLASTICKEHO TUMORU PANKREATU PO
CHEMOTERAPII - KAZUISTIKA

PODHOREC J., TOMASEK J., KISS 1., JURECKOVA A, TUCEK S., HALAMKOVA J., POCHOP L.
Klinika komplexnf onkologické péce, MOU, Brno

Vychodiska: Inflamatorni myofibroblasticky tumor pfedstavuje velmi vzacné nadorové onemocnéni mezenchymalniho pivodu. Nejcastéjsim mistem
vzniku jsou plice, extrapulmonalni lokalizace je mnohem vzacnéjsi. Kurativni Ié¢ebnou metodou je radikalni resekce. V pripadé recidivujicich, lokalné pokro-
Cilych nebo metastatickych onemocnéni jsou poznatky tykajici se systémové [écby omezené. Lé¢ebny efekt byl popsan u cytostatické [é¢by cisplatinou, me-
remise, jsou popsany pouze formou kazuistik. Popis pfipadu: V nasem sdéleni prezentujeme pfipad 39letého pacienta, ktery pfisel v ¢ervnu 2013 pro sla-
bost, kolapsovy stav, ascites a vadhovy tbytek. Dle zobrazovacich metod byla popséna rozsahla patologicka formace v oblasti jaterniho hilu a hlavy pankreatu
s infiltraci ductus choledochus a duodena s mnohocetnymi jaternimi metastazami. Histologicky a imunologicky obraz vzork( ziskanych biopsii jaternich lo-
zisek odpovidal inflamatornimu myofibroblastickému tumoru. Onemocnéni bylo zhodnoceno jako radikélné chirurgicky nefesitelné. Vzhledem k rozsahlosti
nadorového infiltratu a rychle progredujici alteraci stavu pacienta byla na zakladé dostupnych literarnich Gidaji zahajena chemoterapie cisplatinou a meto-
trexatem v 28dennich cyklech, které byly dopInény dennim podavéanim diklofenaku. Jiz po druhém cyklu chemoterapie doslo dle CT piesetieni k vyrazné re-
gresi infiltrace v okoli duodena, normalizaci velikosti pankreatu a k regresi jaternich lozisek. Vzhledem k vyborné toleranci I1écby a vyraznému zlepseni klinic-
kého stavu pacienta byly podany dalsi tfi cykly chemoterapie. Dle pfesetfeniv tnoru 2014 doslo k dal3i regresi zejména infiltrace hlavy pankreatu. Zavér: Dle
nasich zkusenosti je systémova chemoterapie cisplatinou a metotrexatem doplnénou diklofenakem pfinejmensim v ivodu onemocnéni u¢innd a vyborné to-
lerovana, a to i u pokrocilého metastatického inflamatorniho myofibroblastického tumoru. K definitivnimu zhodnoceni efektu tohoto Ié¢ebného rezimu bude
zapotiebi podani dalsich cyklG chemoterapie a nasledné piesetieni v delsim ¢asovém odstupu.
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XXI. Diagnostické metody v onkologii

XXI1/36. SONOGRAFICKA PREDIKCE SKUTECNE VELIKOSTI KARCINOMU PRSU. VSECHNO JE JINAK?

CHROMY M.", SOUKUP P, LUKACOVA K.2, REZABEK M., STIKOVA 7.2
'Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, *Patologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice

Vychodiska: Sonografické mérenti je jednou ze zkladnich metod zjisténi skutecné velikosti karcinomu prsu. V nasi praci se zabyvame pfesnosti stanoveni
této hodnoty pfi vylouceni méfeni odlisné hodnoty priméru léze sonografistou a patologem. Material a metody: V obdobi cerven 2012 az leden 2014 jsme
provedli vyhodnoceni rozmérd nadoru u 38 pfipadl karcinomu prsu. Pro zajisténi zméreni identického prliméru nadorové léze sonograficky i histopatolo-
gicky jsme provedli pooperacni sonogram resekdatu a sonograficky cileny vpich jehly do nadorové Iéze, se snahou o postizeni jejiho nejvétsiho prdméru. P
histopatologickém vysetieni resekatu patolog nasledné proved| fez po této zavedené jehle a zméreni délky stopy jehly skrze nador. Poté byla provedena kom-
parace velikosti. Sonograficky byl méfren rozmér jadrového stinu (nidus), pokud bylo vyjadieno halo, bylo zahrnuto do rozméru. V souboru jsou zahrnuty pre-
devsim dobie ohranicené léze s nizkou desmoplazii. Tyto Iéze vykazuji v echo obrazu podobu dobie ohrani¢eného stejnomérné hypoechogenniho loziska, fa-
kultativné s vyznac¢enym halo. Podil malignomi s témito charakteristikami ¢inil pfiblizné 75 %. U palpacné rigidnéjsich nadort s desmoplazii vysokou, s echo
ekvivalentem nehomogenni hyperechogenni |éze, dochéazelo k uhybani loZisek pred zavadénou jehlou, pouze te¢nému zavadéni a ohybdm jehly mimo ro-
vinu echo sondy, a presna délka stopy jehly tak nemohla byt stanovena. Vysledky: Po prekonani technickych problém s exaktnim zavedenim jehly tak, aby
byl postizen nejdelsi rozmér léze a trajektorie zavedeni jehly prochézela pfesné rovinou echo sondy, jsou k dispozici nasledujici data: rozpéti histopatologicky
zjisténych primérd lézi je 6-27 mm, median priméru 11 mm. Absolutni shoda rozmér( zjisténych sonograficky a histopatologicky s presnosti na 1mm byla
stanovena ve 13 pfipadech, tj. ve 34 %.V 15 pfipadech, tedy ve 42 %, doslo k sonografickému podhodnoceni, v 9 pfipadech, tedy v 24 %, k nadhodnoceni.
Shoda rozmér( pii toleranci 10 % priiméru Iéze byla stanovena v 68 %. K podhodnoceni velikosti léze s toleranci 10 % priiméru doslo v 16 %, k nadhodno-
ceni v 13 %. Pfi nastaveni meze tolerance 5mm priiméru léze Ize konstatovat shodu ve 100 %. Zavér: Nalezy svéd¢i pro prekvapivé vysokou shodu sonogra-
fické a histopatologické velikosti malignich nadord prsu, ovsem za podminky moznosti pfesného stanoveni ohraniceni nadoru proti okolni tkani, a to v zavis-
losti na jeho sonografickém obraze. Bylo by ziejmé uzite¢né provést klasifikaci typd echo obrazu karcinomu prsu, nebot mohou byt podkladem pro stanoveni
stupné desmoplazie, a tim biologické agresivity.

XXI1/43. ROLE ENDOSKOPICKYCH VYSETROVACICH METOD V DIAGNOSTICE A LECBE KARCINOMU ZALUDKU

NOVOTNY I.
Gastroenterologické oddéleni, MOU, Brno

Z hlediska karcinomu zaludku v kterémkoliv stadiu je nejdulezitéjsim vySetfenim gastroskopie, endoskopické vysetieni gastroskopem. U pokrocilych onemoc-
néni je endoskopicky obraz zfejmy a Ulohou endoskopie je urcit rozsah ¢i hranice postizeni, odebrat bioptické vzorky na histologické vysetreni. V diagnostice
casnéjsich stadii nddori je vhodné pouziti endoskopt s vysokym rozlisenim. DalSimi technologiemi umoziujicimi identifikaci malo ndpadnych zmén sliznice
zaludku je tzv. NBI zobrazeni (narrow banding imaging), vitéIni barveni (indigokarmin), zvyraznéni struktury sliznice aplikaci 1% kyseliny octové. Tyto techniky
umoznuji jemné posouzeni diskrétnich zmén povrchové struktury sliznice a umozni cileny odbér bioptickych vzork( s nejvétsi pravdépodobnosti reprezenta-
tivniho zachytu slizni¢nich zmén. Makromorfologie karcinomd Zaludku je velmi riiznorodd. Karcinom muze nabyvat vzhled stopkatého, pfisedlého nebo plo-
chého polypu s vyvysenym, plochym nebo vkleslym centrem, viedu s vice nebo méné vyvysenymi okraji, nebo tuhé nepoddajné, nehybné stény s fixovanou
sliznici atd. K histologickému urceni ziskavame vzorky nejjednoduseji cilenym odbérem bioptickych vzorkl endoskopickymi klestémi. Endoskopicka sonogra-
fie (EUS) poméha pfi ur¢eni nékterych parametrl stadia pokrocilosti nddoru, jedna se o hloubku infiltrace do stény (submukéza, muscularis propria, seréza)
ainfiltrace okolnich struktur: pankreas, jatra, malé omentum, branice, z cévnich struktur: aorta, tr. celiacus. EUS také podpofi ndlez podslizni¢ni nddorové infilt-
race, kdyz je podezieni z endoskopického obrazu intenzivni, ale vysetieni bioptickych vzork( pfindsi negativni vysledky. Posouzeni blizkych lymfatickych uzlin
podél malé a velké kfiviny zaludku, v okoli kardie, pyloru a kolem tr. celiacus, proximalniho iseku abdominalni aorty a pfipadné paraezofagedlné nad branici, je
dalsi moznosti vyuziti EUS. V pripadech zachytu ¢asného karcinomu nebo adenomu s tézkymi dysplastickymi zménami je mozno vyuzit EUS k vylouceni nebo
potvrzeni hlubsi infiltrace submukdzy, od kterého se pak odviji rozhodnuti o moznosti endoskopického feseni (submukozni resekce, submukézni disekce atd.)
nebo nutnosti chirurgické resekce. V 1é¢bé karcinomu zaludku se endoskopie uplatiiuje v ¢asnych stadiich onemocnéni. Z metod lécby je dobfe zndma poly-
pektomie klickou. Metoda submukdzni resekce, resp. submukozni disekce, je omezena na ¢asna stadia, kde infiltrace nepresahuje vyznamné vrstvu muscularis
mocosae. Pfi hlubsi infiltraci jiz vyznamné nardsta riziko metastaz do lymfatickych uzlin, zde je jiz namisté chirurgické reseni, resekce.

Podporeno MZ CR - RVO (MOU, 00209805).

XXI1/85. VYU?ITI' MR SPEKTROSKOPIE V ONKOLOGII SE ZAMERENIM NA CNS: PREDSTAVENI GRANTOVYCH
PROJEKTU

JANCALEK R.'2, POSPISIL P3, BULIK M., KAZDA T3, HYNKOVA L3, SLAMPA P3
'International Clinical Research Center, FN u sv. Anny v Brné, 2Neurochirurgicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné, *Klinika radia¢ni onkologie, MOU,
Brno, “Klinika zobrazovacich metod LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Vychodiska: MR spektroskopie (MRS) je diagnosticka zobrazovaci metoda, ktera umoznuje neinvazivni méfeni hodnot nékterych metabolitli v Zivych tka-
nich. | kdyz je MRS schopna detekovat mnozstvi metabolitd, jen nékteré z nich jsou vyznamné pro sledovani zmén/reakce mozkové tkané. Patii mezi né
N-acetylaspartat (NAA) jako marker neuron(; cholin (Cho) jako marker metabolizmu buné¢nych membran; kreatinin (Cr) jako marker energetického metabo-
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lizmu; lipidy a laktét (Lip + Lac) jako markery anaerobniho metabolizmu. Cil: Pfedkladané sdéleni prezentuje pilotni vysledky dvou grantovych studii vyuzi-
vajicich MRS. Prvni studie sleduje schopnost neinvazivniho odliseni recidivy high-grade gliomu (HGG) od pseudoprogrese nebo radionekrézy po 1é¢bé onko-
logické pomoci zmén strukturalni MR, DWI a MRS s cilem zpfesnit ¢asnou diagnostiku recidivy HGG. Prvotni vysledky ukazuji, ze hodnoty poméru Cho/NAA
vice nez 2,0 svéd¢i pro nadorovou etiologii mozkového loZiska a hodnoty méné nez 2,0 odpovidaji zménam polécebnym. Pfedmétem druhého projektu vy-
uzivajici MRS je posouzeni korelace zmén koncentrace neuronalniho markeru NAA v oblasti hipokampu a alterace kognitivnich funkci po paliativnim ozéreni
mozkovny. Prvotni vysledky s odstupem 4 mésicti od radioterapie ukazuji jasny trend poklesu hodnot NAA v oblasti hippokampt spojeny se zhor$enim vy-
sledki neuropsychologickych testd hodnoticich mnestické funkce (AVLT, BYMT-R). Zavér: Vysledky grantovych projektd prispéji k casnému odhaleni recidivy
HGG po komplexni |é¢bé onkologické a umozni dalsi studium hippocampus Setficich technik pfi paliativnim ozafovéani mozkovny.

Podporeno granty IGA MZCR NT14120 a NT14600 a projektem FNUSA-ICRC Evropského fondu pro regiondini rozvoj (No. CZ.1.05/1.1.00/02.0123).

XX1/113. SROVNANI VYTEZNOSTI CYTOLOGIE A HISTOLOGIE BUNECNEHO SEDIMENTU TEKUTYCH ASPIRATU,
PREVAZNE PLEURALNICH VYPOTKU

PESEK M.", MUKENSNABL P2, BRUHA F.!, BEDNAROVA V.’
'Klinika pneumologie a ftizeologie LF UK a FN Plzer, 25iklv patologicko-anatomicky Ustav, FN Plzen

Vychodiska: Morfologicka vysetieni bunécného sedimentu tekutych, predevsim pleurdlnich, vypotk( jsou dilezZitou soucasti diferencidlni diagnostiky pa-
tologické léze s nadorem u onkologického pacienta. Soubor pacientd a metody: V nasi prospektivni studii hodnotime vysledky obou vysetieni patologic-
kych tekutin ziskanych v jednom odbéru porovnanim vysledku vysetieni cytologie a histologickym vysetienim cytobloku. Hodnotime senzitivitu a specificitu
obou vysetieni a prezentujeme i zjisténé diskrepance mezi obéma vysetfenimi. U nemocnych byla provedena viechna potiebnd vysetreni potfebnd pro sta-
noveni diagnézy, u nadord jsme stanovovali inicidlni ¢i aktudIni stadium nadoru tak, abychom mohli indikovat 1écbu podle platnych doporuceni. Vysledky:
Soubor nemocnych tvofilo 104 pacientt, 64 muzl a 40 Zzen. U 94 nemocnych byl pfedmétem vysetieni pohrudni¢ni vypotek, u 10 punkce uzlin a patologic-
kych atvard. 65 nemocnych mélo nadorova onemocnéni, 15 nemocnych onemocnéni zanétliva, jind nenadorova onemocnéni mélo 24 pacientd. Shoda obou
vysetfeni byla shledédna u 73 nemocnych, jen cytologie byla pozitivni u 19 nemocnych, jen histologie byla pozitivni u 3 nemocnych, u 1 nebyl materidl his-
tologicky hodnotitelny, cytologické suspekce byla u 4 nemocnych, histologicka suspekce také u 4 nemocnych, suspektni nélez z vysetieni obéma metodami
soucasné byl konstatovan u 2 pacientd. Senzitivita cytologie byla v nasem souboru 90 % pfi specificité 70 %, senzitivita histologie byla 59 % pii 100% specifi-
cité. Diskuze: Obé metody hodnotime jako vzajemné komplementdrni, toto tvrzeni dokldddme prezentacemi rozdilnych nélezd. Histologicka vysetfeni umoz-
nuji diky imunohistochemickym metodam presnéjsi diagnostiku nékterych spornych nélez(i a hematologickych malignit. Material ziskany obéma metodami
Ize vyuzit pro geneticka vysetieni, nékdy s vyuZitim laserové mikrodisekce. Spise v ojedinélych pfipadech je nutno ziskat hodnotitelny materidl s vyuZitim vi-
deoasistované torakoskopie. Zavér: Hodnoceni bunécnych sediment( tekutych aspiratt vyzaduje zkusené odborniky jak v histopatologii, tak i v oboru pneu-
mologicka cytologie. VyuZiti obou metod zlep3uje vytéznost diagnostiky zejména u nadorovych onemocnéni.

XX1/178.“DRIVER” GENE BASED TARGETED CANCER TREATMENT STRATEGIES IN THE POST CANCER GENOMICS ERA

PETAK .
Diagnostics, KPS Molecular Diagnostics, Budapest

In 2013, 10 years after the completion of the human genome, the cancer genome project has identified almost all possible cancer genes, which can be re-
sponsible for the malignant transformation and progression. These genes are called “driver” genes, and the pathogenic mutations to be “driver” mutations.
The census of “driver genes”in 2013 counted 138 genes and 1,5 million mutations. The situation is further complicated by the fact that up to 8 “driver” gene
can be activated simultaneously in the same tumor. 2013 was a turning point also because several targeted therapies were registered. Currently there are
about 30 targeted therapies in clinical use and more than 200 targeted compounds in clinical development. This means that in 3-4 years the number of drugs
will at least double. Most of the current patients can only access these compound in clinical trials. But, patient already benefit significantly more even from
phase | clinical trials, if they are selected based on the molecular profile of the tumor. Fortunately, the advancements of next generation sequencing techno-
logies provide the opportunity to identify all “driver” gene — the whole molecular profile — in the patient’s tumor for the cost of one month targeted therapy.
But the information generated can be only used in clinical practice if the results are processed by “molecular info-bionics".

XX1/229. EUS PRI DUKTALNIM KARCINOMU PANKREATU - S ANEBO BEZ FNAB

NOVOTNY I.
Gastroenterologické oddélent, MOU, Brno

Dnesni diagnostika karcinomu pankreatu je postavena na zobrazovacich diagnostickych metodach a cytologickém, resp. histologickém vysetfeni. Endosono-
grafické vysetreni (EUS) pankreatu neni prvosledovym vysetfenim. Pfi klinickém podezieni na expanzivni proces v oblasti pankreatu jsou indikovany méné
invazivni prehledné zobrazovani metody, ultrasonografie (USG), pocitacova tomografie (CT). EUS je indikovana az v druhém sledu, v pfipadé nejednoznac-
ného nélezu, ale ani EUS nedokaze postihnout biologickou povahu loZiska. V posuzovani stadia a resekability nddoru (infiltrace aorty, tr. celiacus, a. hepatica,
a., v. mesenterica sup., v. portae a konfluens v. portae) je prioritni CT vysetieni. EUS mGze poskytnout potvrzujici nebo doplnujici informace o infiltraci v. me-
senterica, konfluens v. portae, tr. celiacus. V pfipadé cystického loZiska Ize s vyznamnou pravdépodobnosti soudit jeho charakter. EUS vysetfeni dava vyznam-
nou moznost diagnostické cilené biopsie z loZiska tenkou (19-25G) nebo tru-cut jehlou a ziskdni materialu na cytologické, pfipadné histologické vysetreni.
DuktaIni karcinom tvofi cca 90 % solidnich loZisek pankreatu. Z tohoto predpokladu vychézi chirurgické reseni solidniho loZiska, které je dle dosazitelnych
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zobrazovacich metod radikalné resekabilni. V pfipadé prokazané neresekability je nutna cytologicka, resp. histologicka verifikace pro potieby nasledné on-
kologické 1écby. Zde je role EUS-FNAB z pohledu soucasnosti jednoznacna. S rozvojem nechirurgickych abla¢nich metod, zejména u neuroendokrinnich na-
dor(, nabyva na vyznamu FNAB i u mensich loZisek. Také u pacientt mladsich vékovych skupin nabyvé na vyznamu cytologické nebo histologické ovéfeni
biologické povahy loZiska pred planovanym rozsahlym chirurgickym resek¢nim vykonem. Nizka frekvence komplikaci EUS-FNAB, vcetné nizkého rizika im-
planta¢nich metastaz, podporuje indikaci EUS-FNAB u vsech solidnich lozZisek, u kterych ji lokélni situace a topografie loziska umoziiuje. To, Ze provedeni EUS-
-FNAB nesmi pozdrzet planované chirurgické feseni ani zahdjeni ostatni onkologické Ié¢by, je samoziejmé.

Podpoteno MZ CR - RVO (MOU, 00209805).

XX1/230. DIAGNOSTICKY STANDARD: CT x MRI NA LOKALNi STAGING ONEMOCNENI (PRO A PROTI)

BOHATA S.
Radiologicka klinika LF MU a FN Brno

Vychodiska: | pies $patnou prognézu karcinomu pankreatu je chirurgicka resekce jedinou potencidlné kurativni metodou lécby. Nicméné laparotomie
u téchto pacientti méa nezanedbatelnou perioperacni morbitidu a mortalitu, proto je nutny piesny staging a selekce téch pacientd, ktefi mohou mit z resekce
prospéch. Pfi ném se uplatiuji zejména zobrazovaci metody. Cil: Cilem sdélenf je srovnat moznosti CT a MR vysetieni pfi lokalnim stagingu karcinomu pan-
kreatu. CT je metodou standardizovanou a na vétsiné pracovist Iépe dostupnou, samotné vysetfeni trvd podstatné kratsi dobu nez MR a je méné narocné
na spolupréci pacienta. MR ma oproti CT vyhodu v absenci ionizujiciho zafeni. U obou metod je potieba intravendzni aplikace kontrastni latky, vyhodou ga-
doliniovych kontrastnich latek na MR je oproti iodovym kontrastnim latkdm pouzivanym na CT niZ3i riziko vyvolani alergické reakce a do urcité miry i moz-
nost vysetieni pacient( se snizenou rendlni funkci. Problémem pfi hodnoceni je na CT i na MR terén chronické pankreatitidy, kterd sama o sobé mtize plisobit
jako ,tumoriformni” léze. Ukolem zobrazovacich metod je zejména vy¢lenit pacienty s jednozna¢né neresekabilnim procesem. Pii lokalnim stagingu je hlav-
nim kritériem neresekability tumoru cévni invaze, zejména a. mesenterica sup., tr. coeliacus, a. hepatica. Dale pak rozsahlejsi invaze do v. portae, konfluens ¢i
v. mesenterica sup. (omezena invaze do téchto cévnich struktur neni absolutni kontraindikaci resekce diky moznosti vendznich rekonstrukci). Pokud tumor
obrUsta cely obvod cévy (at uz ji zuzuje i nikoli), je neresekabilni. Pokud tumor neobrtisté cely obvod, byl vyvinut gradingovy systém zalozeny na stupni za-
vzeti obvodu cévy. Pokud je zasazeno 50 % obvodu cévy a vice, je to nalez vysoce specificky pro neresekabilni nador. Dale hodnotime pfipadnou invazi tu-
moru do okoli — zejména zaludku, colon, mesocolon, aorty, dolni duté Zily. ProtoZe pfi vySetfeni pankreatu na CT i MR jsou zachycena i jatra, Ize posoudit
i pritomnost jaternich metastaz. Zavér: Pokud pomineme vyhody a nevyhody jednotlivych metod, CT i MR cilené na pankreas vykazuiji dle literdrnich daj
srovnatelné vysledky pfi detekci karcinomd pankreatu, stejné jako pii ur¢ovani resekability, resp. patrani po kritériich neresekability. Pokud tedy pacient nema
kontraindikaci nékteré z metod, neni diivod preferovat drazsi a méné dostupné MR vysetfeni pfi stagingu, zlatym standardem je CT.

XXI1/304. KDY PROVADET HISTOLOGICKOU VERIFIKACI METASTAZ PRI ZNAMEM PRIMARNIM ORIGU - JSME SI VZDY

JISTI, CO VLASTNE LECIME?

HALAMKOVA J.", TOMASEK J., TUCEK 5., VASINA J.2, RYBNICKOVA S3, KISS I.!
'Klinika komplexni onkologické péce, MOU, Brno, 20ddéleni nuklearni mediciny, MOU, Brno, *0ddéleni radiologie, MOU, Brno

Popisy pripadt: Kazuistika 1 - 66leta pacientka v roce 2010 absolvovala pravostrannou mastektomii pro multicentricky invazivni lobularni karcinom
G2 (4 loziska), ER a PR pozitivni, Ki 67 14%, HER2 negativni pT1c(4)pNOMO LO, nésledovala adjuvantni hormonoterapie, v 6/2013 zachyt loZisek na plicich,
vlevo v S3 loZisko cca 15mm, v PET obraze s akumulaci radiofarmaka SUV__ 1,28, dal3i loZisko vpravo S4/56 cca 12mm SUV__ 7,04. CEA, CA15-3 negativni.
| pfes oznaceni loZisek jako metastatickd, rozhodnuto o bioptické verifikaci, CT biopsii pfistupné vsak pouze loZisko vlevo, kde ale mensi kumulace radiofar-
maka. Provedena tedy biopsie vlevo, ale bez zachytu malignich bunék, rozhodnuto o resekci plicniho loZiska vpravo, kde nélez typického karcinoidu, Ki 67 2%,
Zena v roce 1998 absolvovala parcidlni mastektomii s disekci axily pro invazivni duktalni karcinom prsu vpravo G2 pT1pNOMO, ER a PR pozitivni, adjuvantni
chemoterapii CMF 6krat a poté adjuvantni radioterapii s naslednou hormonoterapii. V roce 2007 zjisténo lozisko na pravé plici, provedena lobektomie pro
adenokarcinom plic pTTNOMO, bez néasledné adjuvantni terapie.V roce 2013 pacientka absolvovala hysterektomii s oboustrannou adnexektomii a lymfadene-
ktomii panevnich a paraaortélnich lymfatickych uzlin pro serézni karcinom endometria gr 3, pT1apNOMO. Poté zjisténa dvé loziska plic vpravo maligniho ob-
razu s okolni lymfangoitidou, diky tomu hodnoceno jako metastazy karcinomu prsu (dle CT obrazu). Vzhledem k multiplicité a nizké pokrocilosti vech typ
primarnich tumord rozhodnuto o bioptické verifikaci — diagnostikovan spinocelularni karcinom. Zavér: Histologicka verifikace metastatickych loZisek v pfi-
padé zndmého primarniho nddoru by méla byt zvazena: kdyz se jednda o novy nalez, zvlasté u pacientl s malo pokrocilym primarnim tumorem a vétsim ca-
sovym odstupem od primérni diagnézy; u solitarniho loziska; pfi smisené odpovédi primédrniho tumoru a metastatického loziska; v pfipadé multiplicitnich
primarnich nadord u jednoho nemocného; u lokalizace metastaz atypické pro dané primum; k dosetieni biologického profilu tumoru, ktery ma vyznamny
vztah k [é¢bé a plvodni histologicky preparét nelze vysetfit nebo by vysledek mohl byt zkreslen (HER2, RAS apod.). Bioptované lozisko mé byt punk¢né jed-
noduse dosazitelné s nizkym rizikem komplikaci a snahou o maximalni vytéZznost. Biopsie metastazy neni akceptovatelnd, pokud neni bezpecnd nebo nepo-
vede ke zméné strategie postupu.

Podporeno MZ CR - RVO (MOU, 00209805).
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XXI11/67. POUZITi MODERNICH METOD PLANOVANI PRO LECBU ZARENIM V OBLASTI HLAVY A KRKU

DVORAK D.', CERVENA R.2, PROCHAZKAT.
'0ddeélent radiologické fyziky, MOU, Brno, *Klinika radia¢ni onkologie, MOU, Brno

Vychodiska: Planovani radioterapie u nddord hlavy a krku je kv(li sloZitosti zakresleného cilového objemu a pfitomnosti mnoha kritickych struktur vétSinou
velmi slozité. Moderni planovaci metody se snazi tuto ¢innost usnadnit, zpfesnit dodani davky zareni do postizené oblasti a zaroven zachovat funk¢nost vsech
kritickych struktur nachazejicich se v blizkosti ozafovaného objemu. Cil: Prezentace modernich planovacich metod a technologii k zajisténi kvalitni lé¢by za-
fenim pro oblast hlavy a krku. Pldnovaci metody pouzivané v radioterapii v soucasnosti jsou vysledkem neustélého vyvoje, probihajiciho hned v nékolika ob-
lastech. Velice dlilezity je rozvoj vypocetni techniky — jak hardware, tak i software. Vykon dnesnich vypocetnich systémi je na takové urovni, Ze je mozné na
nich provozovat sofistikované a vypocetné velice narocné algoritmy, které umoznuji v redlném case to, co by dfive nebylo mozné ani za cenu kompletniho
vyuziti strojového ¢asu. Dal3i oblasti, kterd ma pfimy vliv na planovaci metody, je rozvoj technickych moznosti linedrnich urychlovact, diagnostickych a fi-
xacnich metod. Linearni urychlovace a jejich fidici systém dovoluji posunout planovani z oblasti 3D konformni radioterapie (3D CRT) k technikdm intenzitné
modulované radioterapie ze staticky danych smérG (IMRT) ¢i pohybového obloukového svazku (IMAT). Spolu s obrazem fizenou radioterapii (IGRT) pak umoz-
nuji presné zacileni predepsané davky za soucasného maximaélniho Setfeni kritickych struktur, které se nachazi pobliz ozafovaného objemu. V oblasti hlavy
a krku Ize vyuzit i moznosti pfesné cilené stereotaktické radioterapie ¢i radiochirurgie. Posledni oblasti, kterd ma pfimy vliv na pfesné zacileni nadoru, jsou
diagnostické metody a moznosti fuze obrazl z jednotlivych zobrazovacich modalit. Typicky jde o zfizovani planovacich snimkd z vypocetni tomografie (CT)
se snimky z magnetické rezonance (MR) a pozitronové emisni tomografie (PET). Diky viéem uvedenym moZnostem se snizuje variabilita v zakreslovani cilo-
vého objemu mezi jednotlivymi lékafi. Celkové Ize fici, ze cilem vSech novych metod pouzivanych v soucasné radioterapii (a to nejen v oblasti hlavy a krku)
je predevsim snizeni toxicity 1écby a zlepseni klinickych vysledkd. Zavér: Moderni metody planovani pouzivané v radioterapii v oblasti hlavy a krku se po-
stupné stavaji standardem. Jsou technicky narocné, ale z hlediska lé¢by maji jednoznacny pfinos. Pacient profituje z lepsiho zacileni a také ze zmirnéni do-
padu lécby na zdravé organy.

XXI11/106. ACCELERATED PARTIAL BREAST IRRADIATION (APBI) S PERIOPERACNI INTERSTICIALNi BRACHYTERAPII -
PILOTNI STUDIE

PETERA J., SIRAK I., JANDIK P, KASAOVA L., MOTYCKA P, ASGAR A., PALUSKA P.
Klinika onkologie a radioterapie LF UK a FN Hradec Kralové

Vychodiska: Retrospektivni hodnoceni proveditelnosti APBI pomoci periopera¢ni multika-
tetrové intersticialni brachyterapie s vysokym dévkovym ptikonem (MIB) u vybranych pa-
cientek s ¢asnym karcinomem prsu. Soubor pacientdi a metody: Perioperacni MIB pro
APBI je pouzivdna na nasi klinice od roku 2012 pro vybrané pacientky s karcinomem prsu
s nizkym rizikem (vék > 60 let, pT1pNOMO, G1-G2, bez angio- a lymfangioinvaze, HER2 neg).
U téchto pacientek jsou bezprostfedné po tumorektomii s biopsii sentinelové uzliny a zave-
deni chirurgickych svorek aplikovany afterloadingové plastické katetry pomoci dutych oce-
lovych jehel. APBI je zahdjena 7. pooperacni den. Po zakresleni ltizka tumoru s ohledem na
jizvu, chirurgické svorky a lokalizaci tumoru dle mamografie je definovén CTV tak, aby za-
rucoval bezpecnostni lem miniméalné 20 mm ve vsech smérech. Predepsand dévka je 34 Gy
(10 x 3,4 Gy 2krat denné). Vysledky: Mezi bfeznem 2012 a lednem 2014 bylo |é¢eno me-
todou APBI s MIB 34 pacientek. Median sledovani je 10,2 mésice (1-23). Nepozorovali jsme
akutni komplikace, poruchu hojeni nebo infekci. Vsechny pacientky byly s Ié¢bou spoko-
jeny. Zavér: APBI s perioperacni multikatetrovou intersticialni brachyterapii s vysokym dav-
kovym piikonem je u selektovanych pacientek s ¢asnym karcinomem prsu proveditelnd.
Nase lécebné schéma vyrazné zkracuje dobu Iécby a umoziuje precizni aplikaci afterloa-
dingovych katetrd pod pfimou zrakovou kontrolou.

Podporeno programem PRVOUK P37/06 a SVV-2013 — 266901.

XX11/107. VYBRANE KAZUISTIKY PACIENTU LECENYCH RADIOCHIRURGII (SBRT)

BURKON P, KAZDAT.', SLAVIK M.", SLAMPA P.", PROCHAZKA T2, SEVELA 0.2, ODLOZILIKOVA A2
'Klinika radia¢ni onkologie LF MU a MOU, Brno, 20ddéleni radiologické fyziky, MOU, Brno

Vychodiska: Efektivita a bezpecnost cilené vysokodavkované radioterapie (SBRT — stereotactic body radiotherapy) byla potvrzena fadou provedenych stu-
dii. Pfi odpovidajicim pfistrojovém vybaveni Ize metodu vyuzit pfi 1ébé nadorovych lozisek v plicich, jatrech, dutiné bfisni, panvi ¢i ve skeletu. Moderni li-
nearni urychlovace umoznuji aplikaci ablativnich davek zéreni, aniz by bylo nutné se obavat minuti cile ¢i poskozeni okolnich citlivych struktur. Velkou vyho-
dou této metody je snadny a neinvazivni pistup, absence anestezie ¢i moznost ambulantniho provedeni. Popis pFipadu: V pribéhu Ustniho sdéleni bude
prezentovano nékolik pacientli ozafenych technikou SBRT. Zavér: SBRT je mozné pouzit v fadé indikaci; obecné vsude tam, kde Ize na relativné maly cil apli-
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kovat vysokou davku zéfenti, ktera pak zpUsobi jeho nekrozu. Cilend [é¢ba vsak musi mit z hlediska dal$i progndzy pro pacienta smysl a nesmi jej ohrozit svymi
moznymi zavaznymi vedlejsimi ucinky. Zvazeni indikace SBRT musi byt tedy provadéno vysoce individudlné.

Tato prdce byla financovdna z instituciondlIni podpory vyzkumné organizace poskytnuté Ministerstvem zdravotnictvi CR v roce 2014. Podpofeno MZ CR - RVO (MOU,
00209805).

XXI11/108. FOKALNI RADIOTERAPIE KARCINOMU PROSTATY

ODRAZKA K., DOLEZEL M."25, VANASEK J.!, STUK J.", ULRYCH V., HLAVKA A.", VACULIKOVA M.5, MYNARIK J.!, SEDLACKOVA E.!, PACASOVA Z.',
ZAHRADNIK L.!, VALENTOVA E.!

'Oddéleni klinické a radiacni onkologie, Multiscan, Pardubicka krajskd nemocnice, ?1. LF UK v Praze, *3. LF UK v Praze, “Institut postgraduainiho vzdéla-
vanf ve zdravotnictvi, Praha, °LF UP v Olomouci, °Onkologické oddéleni, Oblastni nemocnice Trutnov

Radioterapie s modulovanou intenzitou (IMRT) umoziuje aplikovat riiznou davku zafeni sou¢asné do dvou ¢i vice cilovych objem — simultédnni integro-
vany boost (SIB). Cilovymi objemy mohou byt v pfipadé primarni radioterapie prostaty zobrazitelny tumor, prostata, semenné vacky a regionalni lymfatika.
Cilovymi objemy pii pooperacni/zachranné radioterapii prostaty mohou byt zobrazitelny tumor (rezidualni tumor, perzistence, lokaIni recidiva), lizko pro-
staty a regionalni lymfatika. OriginaIni jsou nase zkusenosti s IMRT SIB v primdrni radioterapii karcinomu prostaty, kdy prostata byla ozafovéna dévkou 82 Gy
v 41 frakcich a soucasné semenné vacky obdrzely davku 73,8 Gy v 41 frakcich (DoleZel et al, 2010). Takto léceni byli pacienti se stfednim/vysokym rizikem
a absenci postizeni semennych vacka. Nizsi davka v oblasti semennych vack( je dostatecna pro likvidaci pfipadného mikroskopického postizeni a Setfenim
rizikovych organti umoznuje eskalaci davky na prostatu. Pfikladem IMRT SIB na vlastni tumor prostaty je rezim — celd prostata 76 Gy v 38 frakcich a soucasné
intraprostaticka léze 80 Gy v 38 frakcich (Pinkawa et al, 2010). Karcinom prostaty je ve vétsiné pfipad multifokalni. Nicméné se zd4, Ze pro eradikaci cho-
roby je klicova destrukce dominantni intraprostatické Iéze (indexové léze). Histologické nalezy ze zachranné radikalni prostatektomie po selhani radioterapie
totiz ukazuji, Ze vitaIni perzistujici tumor je omezen na dominantni intraprostatickou 1ézi, jak byla zobrazena na magnetické rezonanci (MRI) pfed radioterapif
(Pucar et al, 2007). Eskalovand davka zafeni na idexovou lézi by tak mohla zvysit $anci na lokaIni kontrolu nadoru. Nezbytnym pfedpokladem pro Iécbu karci-
nomu prostaty pomoci IMRT SIB je zobrazeni intraprostatické 1éze. T2 vazené MRI zobrazeni mé senzitivitu 22-85 % a specificitu 50-99 %. Vytéznost MRI pfi
zobrazeni intraprostatické Iéze zvysuji DW-MRI - difuzné vazena MRI (senzitivita 57-93 %, specificita 57-100 %), DCE-MRI — MRI s dynamickym kontrastem
(senzitivita 52-96 %, specificita 65-95 %) a MRS — MRI spektroskopie (senzitivita 59-94 %, specificita 80-95 %). Nuklearni medicina nabizi dal$i metodu vhod-
nou k detekci intraprostatické léze — PET/CT s cholinem znacenym 18F (FCH PET/CT). Cholin je prekurzorem v biosyntéze fosfolipidd, které jsou soucésti bu-
nécné membrany. Vychytavani cholinu je tak ukazatelem proliferace transformovanych bunék. Rozlideni zmén v poméru cholin/citrat je také podstatou MRS.

XX11/110. PROTONOVA RADIOTERAPIE CHORDOMU A CHONDROSARKOMU - PROVEDITELNOST, AKUTNI TOXICITA
A CASNE VYSLEDKY: ZKUSENOSTI PTC PRAHA

ONDROVA B., VINAKURAU S., KUBES J., DEDECKOVA K., KOHLOVA T, SEPESI B., VITEK P.
Protonova terapie, Proton Therapy Center, Praha

Vychodiska: Cilem prezentace je zhodnoceni proveditelnosti, akutni toxicity a vyhodnoceni ¢asnych vysledki dospélych pacientd s chordomy a chondro-
sarkomy, lé¢enych v PTC protonovou radioterapii technikou tuzkového skenovani (pencil-beam scanning), nazyvané také protonova radioterapie s modulo-
vanou intenzitou (IMPT). Soubor pacient a metody: V dobé od 1/2013 do 1/2014 bylo v PTC Iéceno 7 dospélych pacientl s chordomy a chondrosarkomy.
Median véku byl 49 let (range 34-49 let), 2 muzi (28 %), 5 Zen (72 %). Vétsina pacientt méla tumory lokalizované intrakranialné (n = 6), extrakranialni lokali-
zace tumoru byla u jedné pacientky. Sest pacientti podstoupilo chirurgicky vykon, ktery byl hodnocen jako neradikalni, u jedné pacientky operace provedena
nebyla (inoperabilni nalez). Radioterapie byla provedena protonovym svazkem technikou IMPT. Pfedepsana davka byla vyjadirena v Gy (RBE - relativni bio-
logicka ucinnost), s uzitym konverznim faktorem 1,1 zohlednujicim rozdilnou biologickou efektivitu proton( ve srovnéni s fotony. Stfedni pfedepsana davka
byla 74 Gy (range 57,6-74 Gy (RBE)), s jednotlivou denni davkou na frakci 2,0 Gy (RBE), u jedné pacientky byla zvolena hypofrakcionace a aplikovéna denni
davka byla 3,2 Gy (RBE). Klinicka kontrola pacienta (celkovy stav, toxicita radioterapie) byla provadéna 1krat tydné, piipadné dle potieby. Median follow-up je
9,1 mésicl (range 3-12,9). Toxicita akutnii pozdni byla hodnocena dle RTOG. Vysledky: Vsichni pacienti dokoncili radioterapii a obdrzeli pfedepsanou davku.
U Zadného pacienta nedoslo k preruseni lécby na zékladé nezddoucich uddlosti souvisejicich s 1é¢bou. Akutni toxicita byla nizkd: 1 pacientka méla kozni toxi-
citu gr. 2, 6 pacientt gr. 1. Dale byla zaznamendna G2 mukozitida u jedné pacientky. Ostatni pozorovana toxicita byla maximalné gr. 1, [é¢ba tedy byla velmi
dobie tolerovéna. Toxicita gr. 3 a vyssi se v nasem souboru nevyskytla. Vzhledem ke kratké dobé sledovani je hodnoceni pozdni toxicity nemozné. Aktudlné
dostupnd data vsak nenaznacuji vyskyt neocekavanych nezadoucich tcink ve srovnani s publikovanymi pracemi. Stejné tak pro hodnoceni efektivity bude
nutné del3i sledovani pacientd. Casnd progrese po lé¢hé zaznamenana nebyla. Zavér: Protonova radioterapie technikou IMPT je pro pacienty s chordomy
a chondrosarkomy bezpecnou technikou s nizkou mirou akutni toxicity. Vzhledem k dosazitelné davkové distribuci je metodou volby pro pacienty s nepfiz-
nivé lokalizovanymi inoperabilnimi tumory intra- i extrakranidlni lokalizace.

XXI11/112. SIMULTANNY INTEGROVANY BOOST TECHNIKOU IMRT PRI NADOROCH HLAVY A KRKU

LUCENIC A., BOLJESIKOVA E., KENDIOVA 1., LOJKO D.
Klinika radia¢nej onkologie SZU a Onkologicky dstav sv. Alzbety, Bratislava, Slovensko

Nadory hlavy a krku patria u muzov medzi ¢asté nadorové ochorenie, ktoré si vyzaduje intenzivnu liecbu. Lie¢ebny vysledok ovplyviuje spravna volba
a vhodné nacasovanie jednotlivych liecebnych modalit. Radioterapia patri k zadkladnym liecebnym modalitdm. V stcasnosti sa v radiacnej onkoldgii uplat-
fuju najmodernejsie metddy, ako je radioterapia s modulovanym zvazkom, ktord umoznuje eskalaciu davky v nédore bez vyznamného zatazenia okolitych
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zdravych tkaniv a kritickych organov, ktoré su ulozené v jeho tesnej blizkosti. IMRT umoziuje aj navysenie jednotlivej i celkovej davky v urcitych castiach
cielového objemu, tzv. integrovany boost. Technikou simultanneho integrovaného boostu (SIB) vieme do najrizikovejsej oblasti (HR) — makroskopicky tumor,
postihnuté lymfatické uzliny — dodat vyrazne vyssiu davku ako do oblasti so strednym rizikom (IR) a do lokalit s nizkym rizikom (LR). Vyhodou SIB je vytvo-
renie jedného ozarovacieho planu pre celt ozarovaciu sériu, vyrazne lepsia priestorova distribucia davky ako pri 3D CRT a lepsi radiobiologicky efekt. K zave-
deniu techniky IMRT-SIB na Onkologickom Ustave sv. Alzbety sme pristtpili v janudri 2011. Do konca roka 2013 sme odliecili touto technikou 67 pacientov,
ztoho 33 bolo v roku 2013. Algoritmus lie¢by pozostava z imobilizacie pacienta pomocou 5-bodovej hybridnej termoplastickej masky (Orfit), z planovacieho
CT (rezy 3 mm), zakreslenia cielovych objemov a OARs a z vyhotovenia oZarovacieho planu. Pldnovanie IMRT sa uskutocnuje na planovacom systéme Eclipse,
pouzivame dynamickd metédu MLC - sliding window a vypoctovy algorit-
mus AAA. Kvoli komplexnosti IMRT techniky je nutné tento plan pred za-
hajenim liecby zverifikovat. Na verifikdciu pouzivame 3D fantém ArcCheck
a portalovt dozimetriu Epiga. Samotné oZiarenie sa vykondava na linedrnom
urychlovaci Clinac 600 C/D (Varian) z 9 pol6h gantry s energiou 6 MV. Na ob-
last makroskopického postihnutia sa aplikuje davka 66 Gy, na oblast stred-
ného rizika mikroskopického postihnutia 60 Gy a na nizsie riziko mikrosko-
pického postihnutia 54 Gy, vsetko v 30 frakcidch (davka na frakciu 2,2 Gy,
2 Gy, 1,8 Gy). Pri zahdjeni liecby a raz za tyzden sa vykondva portélovd ve-
rifikdcia nastavenia pacienta (0° a 270°). Ozarovanie prebieha 5 dni v tyzdni
pocas 6 tyzdiov. IMRT-SIB je radiacnou technikou, ktora ponuka konformné
oziarenie pldnovaného cielového objemu pri si¢asnom 3etreni okolitych
zdravych a rddiosenzitivnych tkaniv, zlep3uje lokoregionalnu kontrolu ocho-
renia a neprispieva k vyraznejsej akdtnej a neskorej toxicite, riziko xerosto-
mie je vyrazne nizsie ako pri 3D CRT.

XXI11/172. MODIFIKOVANE TSEI U SPATNE SPOLUPRACUJICi PACIENTKY S MYCOSIS FUNGOIDES

DOLECKOVA M., KUTOVA J., KRALOVA D., BERKOVSKY P, CHOUROVA A., JANOVSKY V.
Onkologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice

Vychodiska: TSEI (total skin electron irradiation) je velmi efektivni lé¢ba u mycosis fungoides (MF). Onemocnéni patfi mezi extranodalni maligni T-cell lym-
fomy s primarnim postizenim kéze. Na nasem oddéleni je od roku 1993 pouzivana technika TSEl na urychlovaci Clinac 2100C/D fy Varian. Rota¢ni technika
TSEl je vhodna pro vétsinu pacientl, ma nejlepsi rozlozeni davky (100 % na povrchu). Pro pacienty vyssiho véku, se zavrati i s obavou z rotace je vhodnéjsi
staticka technika TSEI (80% povrch. davka). U obou technik se vyuziva elektronového zareni 6 MeV a pacienti se ozafuji na tocné vybavené bezpecnostni kon-
strukci. Davku na kizi monitorujeme termoluminiscencnimi dozimetry. Popis pFipadu: Na nasem oddéleni se Iécila 52letd pacientka s Morbus Down, s vro-
zenou hluchotou a téméf nemluvici, na Grovni 4letého ditéte, s histologicky verifikovanou MF T3N1MOBO. Po selhani systémové lécby (MTX) progredovaly tu-
morozni Utvary predevsim v oblasti hlavy a pred radioterapii dosahovaly k o¢nim vickiim. Z dGvodu nejistoty ve spolupraci pii ozafovani byla Ié¢ba zahéjena
lokalnim elektronovym ozafenim tumor( kize hlavy a velkych tumord na téle (20 Gy a 18 Gy). Po aplikaci pfediazeného boostu doslo ke zmenseni tumor
a téz k ziskani vzajemné divéry, pacientka potom byla schopna zvladnout i statickou techniku TSEI (36 Gy), v¢etné aplikace stinéni pod o¢ni vicka. Nasledné
patch a boost treatment byly limitovany, protoZe nékteré polohy (a la vache) by pacientka Spatné zvladala. Tyto lokality byly ponechény az pro [é¢bu event.
relapsu. | pfi modifikaci celého postupu TSEI bylo lé¢bou dosazeno kompletni remise. 1.-4. relaps: po 7-11 mésicich predevsim v mistech poddévkovanych
pii TSEl z dGivod(l anatomie (genitofemordlni ryhy, intergluteaini a subglutealni oblasti, horni vnitini plochy stehen), kde vzhledem ke spolupraci pacientky
nebylo provedeno dosyceni dévky. Lécba: jednorazové na loZiska 3 nebo 4 Gy rtg zafenim + Roferon A (1. relaps), ostatni bez moznosti aplikace Roferonu.
Pacientka i pfi svém handicapu zvladla ke svému stavu modifikovanou techniku TSEI. Nyni, 24 mésic(i od zahdjeni 1é¢by, je bez zndmek onemocnéni. Zavér:
1) Staticka technika TSEI, v¢etné zavedeni stinéni pod ocni vicka, je zvlddnutelnd i pro pacienty s urcitou limitaci pohybu ¢i spolupréce. 2) Ovéfili jsme si dd-
leZitost patch treatment pro zabranéni relapst v lokalitédch z anatomickych dvod( poddévkovanych. 3) Boost treatment Ize pfedfadit celotélovému ozéfeni
kiize v pfipadech, kdy nelze provést TSEI dle standardniho schématu. Pacient profituje moznosti nasledné pokracovat v [é¢bé celotélovym ozarenim kaze.

Sbornfk abstrakt: XXXVIII. brnénské onkologické dny a XXVIII. konference pro nelékafské zdravotnické pracovniky 109




XXII. RADIOTERAPEUTICKE METODY

XXI11/193. TECHNICKA PRIPRAVA APBI (ACCELERATED PARTIAL BREAST IRRADIATION) - VYUZITi
ANTROPOMORFNIHO FANTOMU

TICHA H.', PRINC D.2, SLAMPA P2, ODLOZILIKOVA A"
'0ddéleni radiologické fyziky, MOU, Brno, *Klinika radia¢ni onkologie, MOU, Brno

Vychodiska: Na Klinice radia¢ni onkologie MOU v Brné se provadi technika APBI od roku 2007, nejprve v ramci mezinarodni prospektivni randomizované
multicentrické GEC-ESTRO studie faze lll, kterd srovndvala samostatnou intersticialni brachyterapii prsu se zevni radioterapii po chirurgickém vykonu u pa-
cientek s duktalnim karcinomem in situ nizkého rizika a invazivnim karcinomem prsu nizkého rizika. Samostatna intersticialni brachyterapie znamena cilené
ozareni ldzka tumoru prsu pomoci intersticidlnich katetrG zavedenych do Ilizka tumoru. Ozafovaci plan je vytvoren na zakladé planovaciho CT vysetieni.
Material a metody: Po lokalizaci cilového objemu se na BRT séle zavadi do prsu ozafovaci katetry pomoci dutych jehel. Témito jehlami jsou protazeny oza-
fovaci katetry, které slouzi k zavedeni Ir (iridiového) zdroje pro ozéfeni. U pacientky je provedeno planovaci CT vy3etfeni se zavedenymi katetry. Pro sprav-
nou lokalizaci téchto katetril je nutné je pii CT vysetieni zviditelnit. K tomu
slouzi rentgenkontrastni markery, které se pred CT vy3etfenim vlozi do ka-
tetr(i, a umoznuji tak spravné zakreslit pribéh katetr(i pro potieby pla-
novani. Po zméné vyrobniho programu bylo mozné u dodavatelské firmy
zakoupit pouze nové markery, které vsak jiz neodpovidaly plivodné pouzi-
vanym markertim. Nové markery maji specidlni provedeni, bohuzel viak ne-
maji stejnou tloustku v celé délce priibéhu, proto nejsou v nékterych CT re-
zech vidét, a marker tak v nich nem(ize byt zcela jednoznacné identifikovan.
Vysledky: Provedli jsme nékolik zkusebnich CT vy3etfeni s riznymi tloust-
kami fezu s pomoci specidlniho antropomorfniho fantomu, do kterého
jsme umistili zkusebni katetry i s novymi markery. Z kazdého takového sou-
boru CT fezl byla v pldnovacim systému vytvorena 3D rekonstrukce a na-
sledné jsme se pokouseli spravné identifikovat jednotlivé katetry. Nejpres-
néjsi zobrazeni priibéhu katetr(i ve fantomu je mozné pii tloustce fezu 1 mm
v sekvenénim rezimu. Rezy tloustky 3 mm se jevi jako nedostacujici. Pro CT
vysetieni u pacientky jsme zvolili tloustku fez(i 2 mm. Zavér: Planovani in-
tersticidlni brachyterapie u pacientek s karcinomem prsu je i nadale mozné,
ale zména technického vybaveni (katetry, markery) musi byt predem peclivé
pripravena a vyzkousena. Antropomorfni fantom je k tomuto Ucelu vhodny
prostredek.

XXI1/244. PROTONY VE STEREOTAKTICKE RADIOTERAPII A RADIOCHIRURGII

KUBES J.
Protonova terapie, Proton Therapy Center, Praha

Vychodiska: Stereotakticka radioterapie a radiochirurgie je definovana jako aplikace vysokych jednotlivych davek do cilového objemu, s rychlym spadem
davky v okoli a s vysoce pfesnym provedenim samotného ozafeni. Parametry pouzivané k popisu kvality téchto technik jsou: index konformity (Cl) (pomér
objemu ozateného referencniizodézou/PTV); koeficient nehomogenity (IC, rozdil v davce v cilovém objemu); lokaliza¢ni faktor (definovan pro mozek) (integ-
raIni davka do cilového objemu/integréini davce na cely mozek). Pfesnost provedeni je dédna technickymi moznostmi IGRT (radioterapie fizené obrazem) pro
danou technologii. Srovnani protond a fotond ve stereotaxi: Index konformity je pfiblizné stejny pro cilové objemy do 6,5 cm?. S rostoucim objemem PTV nad
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nové terapie. Koeficient nehomogenity, ktery je pro fotonové techniky mezi 25 a 50 %, se v protonové terapii obvykle pohybuje mezi 5 a 10 %. Davka je vy-
razné vice homogenni nez pro fotonové techniky (pro techniky skenovani tuzkovym svazkem je vsak mozno dosdhnout cilené vyrazné nehomogenity srov-
natelné s fotonovymi technikami (pfi vétsich objemech PTV). Lokaliza¢ni faktor je diky nizké integrélni davce vyhodnéjsi pro protonovou radioterapii. Pro
malé cilové objemy (do 5 cm?) je tato vyhoda pomérné mala. S rostoucim objemem se piinos protond zvysuje. Pfesnost provedeni: Protonova terapie dlou-
hou dobu neméla néstroje pro provadéni radioterapie fizené obrazem. V soucasnosti je provadéni kV-kV IGRT pred kazdou frakci podminkou protonové radio-
terapie. Cone-beam CT techniky pro extrakranidlni lokalizace by mély byt dostupné béhem jednoho roku. Techniky pro sledovani cilG v redlném case nejsou
momentalné k dispozici a protonova terapie musi vyuzivat bud' pldnovéani na ITV (plicni nddory), nebo vétsich set-up margins (prostata). Indikace: Dozimet-
rické vyhody protonové radioterapie se projevuji u rozsahlejsich 1ézi vyrazné nepravidelného tvaru. Takové léze viak obvykle nesplfiuji indikace k stereotak-
tické radiochirurgii jednorazovymi vysokymi davkami. Misto protonové radioterapie je v stereotaktické l1é¢bé rozsahlejsich lézi nevhodnych pro fotonovou
stereotaxi, za pouziti frakcionované radioterapie.

XXI1/284. RADIOCHIRURGIE JATERNICH METASTAZ (SBRT)

BURKON P, SLAVIK M.', KAZDAT., SLAMPA P, PROCHAZKA T.2 VRZAL M.z, FRANCOVA D.2
'Klinika radia¢ni onkologie LF MU a MOU, Brno, *0Oddélenti radiologické fyziky, MOU, Brno

Vychodiska: Pacientdim s nddorovymi lozisky v jatrech, ktefi nejsou indikovéni k operaci ¢i jinym invazivnim metodam lécby, Ize s vyhodou nabidnout cile-
nou vysokodavkovanou radioterapii — SBRT (stereotactic body radiotherapy). Diky technickym novinkdm je mozné aplikovat ablativni davky zafeni do nddo-
rovych lozisek, aniz bychom se obavali minuti cile ¢i poskozeni okolnich citlivych struktur. Rada recentnich studii potvrdila efektivitu, bezpe¢nost a p¥i dodr-
zeni vdech davkovych limitli i minimalni toxicitu. Pacienti oceni snadny a neinvazivni pristup, absenci anestezie ¢i moznost ambulantniho provedeni. Soubor
pacient a metody: Na nasem pracovisti pouzivame fixaci pacient( ve stereotaktickém ramu, planovani zafeni na bazi pocitacové tomografie s 4D techno-
logii managementu dychacich pohybd, aplikaci davky technikou Rapid Arc (VMAT) a navigaci pomoci CBCT (cone beam computed tomography) pfimo pfi
ozéfeni. Od zafi 2009 do prosince 2013 bylo radiochirurgicky ozafeno pomoci linedrniho urychlovace Varian Clinac iX 33 pacient( s 41 inoperabilnimi jater-
nimi metastazami. Jednalo se 0 15 muzi a 18 Zzen ve véku od 37 do 82 let (median 63 let). Histologicky $lo nejcastéji o metastazy primarnich nador( kolorekta
(23 pacientd), prsu (5 pacientek), GIST tumor( (2 pacienti), maligniho melanomu (1 pacient) a ve 2 pfipadech o primarni tumor jater. Davky zafeni v rozmezi
od 40 do 56 Gy (median 54 Gy) byly aplikovény ve tfech az osmi frakcich. Vysledky: Zjisténé vysledky poukazuji na vybornou efektivitu této metody. Lokalni
kontrola ozafenych loZisek ve 3, 6, 12 a 18 mésicich od ozafeni byla 100 %, 97 %, 85 %, resp. 78 %. Median doby sledovani byl 21 mésic(. Tato data odpovidaji
publikovanym literdrnim Gdajam. Akutni i pozdni toxicita lé¢by byla minimalni. Vysledky v jednotlivych skupinach pacienti budou prezentovany pfi dstnim
sdéleni. Zavér: Nase prace potvrzuje vybornou efektivitu SBRT pfi [é¢bé pacientl s 1-3 jaternimi lozisky, které nejsou fesitelné jinymi terapeutickymi meto-
dami. Dosahli jsme vyborné lokalni kontroly za velmi mirnych akutnich i pozdnich nezadoucich Gcink( 1écby. Nejcastéjsi pricinou relapsu onemocnéni po pro-
vedené SBRT se staly vzdalené metastazy. U vybranych pacient(i umozriuje SBRT dlouhodobé preziti bez vaznych komplikaci.

Tato prdce byla financovdna z instituciondlni podpory vyzkumné organizace poskytnuté Ministerstvem zdravotnictvi CR v roce 2014. Podpofeno MZ CR— RVO (MOU,
00209805).

Sbornik abstrakt: XXXVIII. brnénské onkologické dny a XXVIII. konference pro nelékarské zdravotnické pracovniky 111




XXIIIl. NEZADOUCT UCINKY PROTINADOROVE LECBY

XXI1l. Nezadouci U¢inky protinadorove lécby

XXI11/33. OSTEONEKROZA CELISTI PRI KOMPLEXNi ONKOLOGICKE TERAPII

PERINA V., DANEK Z.
Klinika ustni, Celistni a oblicejové chirurgie LF MU a FN Brno

Do Ié¢by malignich onemocnéni jsou zavddéna stale nova léciva, ktera v kombinaci s ostatnimi lé¢ebnymi postupy tvofi neustéle aktualizované [é¢ebné pro-
tokoly. Cilem je zvysit efektivitu terapie pfi co nejvétsi eliminaci nezddoucich a vedlejsich Gcinka lécby. Nékdy se vsak projevi necekany efekt pouzité 1écby.
To je pfipad osteonekrdzy celisti, kterd byla poprvé popséna v roce 2003 v souvislosti s [é¢bou zolendronatem. Protoze rozvinuté osteonekréza vyzaduje pre-
rudeni |é¢by a mnohdy chirurgicky zasah, mél by mit kazdy ¢len o3etfujiciho tymu alespor zékladni znalosti o této komplikaci, jeji 1é¢bé a prevenci. Medika-
ment6zné podminéna osteokroza Celisti (ONJ) je méné casta komplikace onkologické terapie (cca 5-10 % léc¢enych pacientd). Nejcastéji se objevuje u pa-
cient(i 1écenych dusikatymi bisfosfonaty, ale v posledni dobé byla pozorovana i v souvislosti s medikaci RANKL inhibitory a tyrozinkindzovymi inhibitory.
Provokujicim momentem pro rozvoj ONJ je traumatizace kosti s porusenim slizni¢niho krytu, obvykle extrakce zubu, i kdyZ nejsou vzacné ani spontanné
nevitalni kosti ¢astéji dolni Celisti. V zavislosti na rozsahu postiZeni se mohou tvofit zevni pistéle, oroantrédlni a oronazalni komunikace i patologické zlome-
niny. Bolestivost je variabilni, od zcela nebolestivého priibéhu po tézké neuropatické bolesti. Problémem je, zejména u imunokompromitovanych pacient,
obligdtné ptitomny chronicky zanét. Lécba rozvinuté ONJ je znacné svizelnd. Na nasem pracovisti je preferovéna radikalni resekce do zdravé kosti za dlou-
hodobé ATB terapie. ONJ znacné snizuje kvalitu Zivota postizenych pacientl a mlize byt zdrojem zévaznych komplikaci (sepse, asfyxie). Vzhledem k obtizné
1é¢bé ONJ je zasadni jeji prevence. Zékladem je peclivé vysetieni pacienta u zubniho lékare (event. na stomatochirurgickém pracovisti) véetné RTG snimk(
a extrakce vsech zubU s pochybnou perspektivou. Vysetieni je podobné jako tzv. vylouceni odontogennich lozZisek fokélni infekce pfed imunosupresi nebo
kardiochirurgickymi vykony a mél by ho zvladnout kazdy zubni Iékai. Problémem je stdle ne zcela idedIni informovanost o této problematice u vsech zucast-
nénich stran. Pomoci by mél i narodni registr pacient(i s ONJ, nové vznikly pod patronatem ostravské Kliniky ustni, celistni a obli¢ejové chirurgie.

XXI111/70. VEDLEJSi UCINKY SYSTEMOVE LECBY NADORU HLAVY A KRKU A JEJICH LECBY

PROTIVANKOVA M., BRANCIKOVA D.
Interni hematologicka a onkologicka klinika LF MU a FN Brno

Vychodiska: Systémova lécba nadord hlavy a krku s sebou m(ize potencialné prinaset fadu nezadoucich uc¢inkl. Pokud chceme pacienty s timto onemocné-
nim s Gspéchem lécit, musime s nimi byt sezndmeni a umét pacientiim podat v pfipadé jejich vyskytu co nejucinnéjsi podptrnou lécbu. Z nezédoucich tcink
chemoterapie se mizeme setkat s hematologickou toxicitou, nefrotoxicitou, neurotoxicitou, zejména ototoxicitou, a nezadoucimi c¢inky na gastrointesti-
nalni trakt. Z nezadoucich tcinkd cilené 1écby je to ve velké vétsiné pacient(l kozni toxicita, dale pak alergicka reakce pii podani zejména prvni infuze a mu-
kozitida v priibéhu konkomitantni radioterapie. Cil: Cilem pfednasky je sezndmit SZP s moznymi nezadoucimi U¢inky systémové 1é¢by hlavy a krku a jejich
|é¢bou. Zavér: Systémova lé¢ba nadorl hlavy a krku s sebou pfinasi fadu nezadoucich Gcinkd, které jsme viak ve velké vétsiné schopni dobie zvladnout roz-
sahlou kvalitni podptrnou lécbou.

XXI11/71. POSTRADIACNI DERMATITIDA A MUKOZITIDA

NOVOTNY T., CERVENA R., HYNKOVA L., JURISOVA Z.
Klinika radiacni onkologie, MOU, Brno

Moderni onkologické Ié¢ba kombinuje vice Ié¢ebnych modalit, aby bylo dosazeno co nejlepsiho vysledku pro pacienta. Jednd se o kombinaci chirurgie, radio-
terapie a systémové lécby (chemoterapie, biologicka lé¢ba). V [é¢bé nadord hlavy a krku uplatriujeme vsechny tii modality. Snahou je provést radikalni 1écbu
postradia¢ni dermatitidou a mukozitidou. Radioterapie diky technickému pokroku prodélala v poslednich deseti letech prudky rozvoj — zavedeni techniky
IMRT, alternativni frakcionacni rezimy, aplikace vysokych davek zareni. Ale pies veskery pokrok zareni neovliviiuje pouze samotnou nadorovou infiltraci, ale
soucasné pusobi i na okolni zdravé tkané. Dermatitida a mukozitida dutiny Ustni svymi projevy zhor3uji kvalitu pacientova Zivota a mohou negativné ovliv-
nit pribéh, vysledek Ié¢by i 1é¢ebné naklady. Zakladnim pristupem je peclivé, promyslené planovéni radioterapie pred lécbou a nasledné pecliva péce o po-
stizené lokality.

XX111/90. RADIACNi TRAUMATA V UROLOGII - ZHODNOCENi POOPERACNICH KOMPLIKACI

MACIK D., DOLEZEL J., CAPAK I, STANIK M., MIKLANEK D., SUSTR M.
Oddgleni urologické onkologie, MOU, Brno

Vychodiska: Hodnoceni ¢asnych komplikaci po opera¢nich rekonstrukcich radia¢nich komplikaci vy3siho stupné dle RTOG ve vztahu k absorbované davce
zéfeni a srovnani s vysledky komplikaci operaci v neozéfeném terénu. Soubor pacientti a metody: Od 1/2006 do 12/2012 bylo na naSem pracovisti
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operovano 54 pacientl s rGznymi typy radiacnich traumat, ktefi splnovali kritéria hodnoceni chronického poradia¢niho poskozeni st. IV dle RTOG ¢i lll.
stupné klinické klasifikace dlouhodobych negativnich ucinka radioterapie (fistulce, hydronefrdza, svrastély mocovy méchyr). Podle typu radiacniho posko-
zeni byl proveden rekonstrukéni vykon (ndhrada ureteru, cystektomie s derivaci moci, panevni exenterace) a byly vyhodnoceny ¢asné pooperacni kompli-
kace (30- a 90denni) podle Clavien-Dindo schématu. Vysledky byly srovnany ve vztahu k pooperacnim komplikacim souboru 75 pacient, ktefi podstoupili
radikalni cystektomii pro urotelidlni karcinom na nasem pracovisti ve stejném obdobi. Vysledky: Soubor ¢ita 54 pacient(: 14 muzl a 38 Zen s nesouro-
dymi poradiacnimi komplikacemi. Hydronefrézu mélo pfedoperacné 25, vesikovaginaini pistél 12, sekundarni tumor 15 a recidivu primarniho nddoru 6 pa-
cientd. Z toho 14 pacientl mélo kombinované postizeni. Pooperacni komplikace do 30 dni mélo 45 pacientd (83 %), z toho 25 (55 %) stupné 1-2, 19 (42 %)
st.3-4a 1 (2,2 %) st. 5. Komplikace v rozmezi 30-90 dnti mélo 28 pacienti (51 %), z toho 11 (39 %) stupné 1-2, 16 (57 %) st. 3-4 a 1 (3,5 %) st. 5. Nizsi vyskyt
a stupen komplikaci (1-2 dle Clavien-Dindo systému) méli pacienti s absorbovanou davkou do 60 Gy a krat$im ¢asovym odstupem od probéhlé radioterapie,
méné nez 3 roky. Ve srovnani se souborem cystektomovanych pacient (¢asné komplikace u 64 % pacientd) je vyskyt komplikaci u ozafenych pacient( vyssi
(83 %). Zavér: Rekonstrukéni vykony v poradiacnim terénu jsou zatiZeny vysokou morbiditou. Typy vykond je tfeba uvézlivé indikovat v zavislosti na rozsahu
ozafovaného pole, absorbované dévce, ¢asovém odstupu od radioterapie a véku a stavu pacienta.

Tato prdce byla financovdna z instituciondlni podpory vyzkumné organizace poskytnuté Ministerstvem zdravotnictvi CR Masarykovu onkologickému dstavu.

XXI11/142. NEZADOUCI UCINKY KOMBINOVANE CHEMOTERAPEUTICKE A BIOLOGICKE LECBY
BEVACIZUMAB + PACLITAXEL U GENERALIZOVANEHO KARCINOMU PRSU

BUSTOVA .
Onkologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice

0d 8/2013 bylo lé¢eno na ONO v Ceskych Budé&jovicich 7 pacientek kombinovanou protinadorovou lé¢bou ve slozeni paclitaxel 80 mg/m? weekly + bevaci-
zumab 10 mg/kg. Vedle efektivity a toxicity lé¢by jsou béZnou soucasti sledovani nezadouci Ucinky. Ty ¢asto vedou k predcasnému ukonceni i Uspésné 1écby.
V nasem malém souboru byly sledovéany nehematologické vedlejsi icinky, které prekvapivé vedly ke snizenf kvality Zivota pacientek, a na zékladé jejich pro-
grese bylo pacientkami pozadovano lé¢bu ukoncit. Jde o abscesy pod nehtovymi IGzky, které vyznamné omezily kvalitu zZivota pacientky. Soucasti posteru
bude obrazové dokumentace.

XXI11/174. KOMPLIKACE PROTINADOROVE LECBY BEVACIZUMABEM - KAZUISTIKA

BRANCIKOVA D., OSTRIZKOVA L., MECHL Z.
Internf hematologicka klinika LF MU a FN Brno

Vychodiska: Bevacizumab je v 1é¢bé metastatického karcinomu tlustého stfeva dobfe vyzkousenym lékem prvni linie. Popis pfipadu: Uvadime kazu-
istiku 58letého pacienta, léceného od roku 2009 pro metastaticky karcinom kolon s mnohocetnymi metastazami jaternimi. Pacient s lehkou diabetickou
nefropatii a diabetem II. typu s obezitou, na kombinované é¢bé PAD, mikroangiopatie a mikroalbuminurie, po resekci sigmatu s nalezem adenokarcinomu
pT3 pN2 M1 s mnohocetnymi inoperabilnimi metastazami jater. Lé¢en byl reZimem XELOX s bevacizumabem 7,5mg/kg a 21 dni od 4/2009 do 12/2009, kdy
byla dle CT zjisténa regrese jaternich metastaz téméf kompletni, pfetrvaval jen drobny nélez LU a vzhledem k neurotoxicité bylo pokracovéno rezimem ca-
pecitabin/bevacizumab ve stejné dévce. V prosinci 2012 se objevily otoky DKK a bilkovina v moci, bevacizumab byl vysazen a byla zahdjena kortikoterapie.
Béhem 14 dni doslo k pravé otokd, pro dekompenzaci diabetu vysazeny kortikoidy a nalez se upravil. Provedeno CT/PET s ndlezem 2 lozisek v LU v okoli
pravé a. iliaca do 2cm a loziska na jatrech PET negativni. Po poradé na multidisciplinarni komisi doporucena resekce, dle definitivni histologie se jednalo
0 2 lymfatické uzliny s ndlezem vitalnich nadorovych bunék, v jatrech resekované lozZisko bez metastaz. Patologem a molekularnim biologem byl typ urcen
jako adenokarcinom NRAS a KRAS wt BRAF nemutovén. Pacient je nyni v kompletni remisi, v pldnu je podani chemoterapie FOLFOX v pozdni adjuvanci.
Zavér: Po podani kortikoidu se rychle upravila nefrotoxicita bevacizumabu i u pacienta se sec. mikroangiopatii pfi DM II. typu na PAD. Jiz nyni je preZiti pri-
marné metastatického pacienta s inoperabilnim nalezem 4 roky a Ize pfedpokladat jesté delsi preziti.

XXI11/217. PRICINY OPOMIJENi PROFYLAXE NEUTROPENIE PRI CYTOSTATICKE LECBE

FINEK J.
Onkologicka a radioterapeuticka klinika LF UK a FN Plzen

Vychodiska: Hematologicka toxicita patfi mezi nejcastéjsi nezddouci Ucinky chemoterapie. Jejim vyznamnym projevem je neutropenie a s ni spojené riziko
febrilni neutropenie (FN). Febrilni neutropenie miize vést k pfimému ohrozeni Zivota nemocnych, nedodrzeni dose density a dose intensity (mg/m?/tyden)
chemoterapeutického rezimu znehodnotit efekt cytostatické Iécby. Toto riziko selhani je nejvyssi u schémat podavanych s adjuvantnim zamérem. Cil: Che-
moterapeutické rezimy, uvedené v digitalni knihovné chemoterapeutickych rezimi Modré knihy COS (kap. 38), maji uvedenu rizikovost z pohledu FN . Jsou
odlideny rezimy s nizkym, stfednim a vysokym rizikem FN. Dle stupné rizikovosti je uvedeno doporuceni EORTC o podani profylaktické [écby ristovych faktord
pro bilou krevni fadu (G-CSF). Pokud je toto riziko vyssi nez 20 %, je indikovano profylaktické podani G-GSF. Ty jsou dostupné jak ve formé denni, tak v dlou-
hodobé pUsobici formé. Dnes se sice vyznamné zvysila nabidka denni formy, ta vSak oproti dlouhodobé pusobici formé ma své nevyhody. Nejenze je z kli-
nickych studii zndm nizsi U¢inek denni formy, vyZaduje ale téZ navic vy3si naroky na lékafskou péci. Cena denni formy je sice v sou¢asnosti oproti minulosti
priznivéjsi, je zde ale otazka redlného davkovéni v bézné klinické praxi oproti doporuc¢enym davkam, se vsemi disledky, které z toho mohou plynout. Dopo-
sud omezend nabidka dlouhodobé pisobicich forem rlistovych faktord méze byt jedna z moznych pficin soucasného stavu. Zavér: Dodrzeni reZimu plano-
vané chemoterapie je pro pacienta a prognézu jeho onemocnéni zasadni. Eliminace rizik, které by mohly tento rezim narusit, je jednou z podstatnych sou-
Casti taktiky onkologické [écby.
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XXI11/259. DLOUHODOBA LECBA BISFOSFONATY A JEJi RIZIKO VZNIKU CELISTNi OSTEONEKROZY

KOPECKY O.', LUKESOVA S.", KOPECKY J.2, SLEZAK R.3, KOSNEROVA J.4
'Oddélenf klinické onkologie, Oblastni nemocnice Nachod, *Klinika onkologie a radioterapie LF UK a FN Hradec Kralové, *Stomatologicka klinika LF UK
a FN Hradec Kralové, “Interni oddéleni, Oblastni nemocnice Nachod

Vychodiska: Bisfosfonaty (BPs) tlumi zvySenou aktivitu osteoklast(, a brani tak resorpci v misté osteolytickych kostnich metastaz. U BPs aplikovanych p.o.
se vzacné vyskytuji dyspepsie, artralgie a myalgie. Zavazné projevy toxicity, jako napf. s bisfosfonaty asociovand nekréza Celisti (BONJ), jsou ¢astéjsi u dlou-
hodobé Iécby i.v. BPs. Existuje fada rizikovych faktor(i spojenych se vznikem BONJ. Soubor pacientli a metody: Bylo hodnoceno 77 nemocnych, 49 zen
a 28 muz(i lécenych BPs pro metastatické postizeni skelet v obdobi od ledna 2004 az prosinec 2010 na Oddéleni klinické onkologie, Oblastni nemocnice Na-
chod. Zadny ze zatazenych nemocnych nebyl lé¢en bevacizumabem. Ve sledovaném souboru byli nejpocetnéji zastoupeni nemocni s nadory prsu (45 pfi-
padt) a prostaty (17 ptipad). Primérny vék nemocnych byl 67,8 rokli. Nemocni byly rozdéleni do dvou skupin, prvni tvofilo 36 nemocnych, 18 Zen a 18 muz,
prdmérného véku 69,4 rokd, lé¢enych minimalné po dobu 6 mésicli intravenézné aplikovanymi BPs. Druhou skupinu tvofilo 41 nemocnych, 31 zen a 10 muzg,
prdmérného véku 66,3 rok, Iécenych minimalné 6 mésicl peroralnimi BPs. Vsichni hodnoceni pacienti po dobu lé¢by dochazeli na pravidelné stomatolo-
gické kontroly v 3-6mésicnich intervalech. Nemocni se zdvaznou komorbiditou, napf. diabetickou vaskulopatif, nebyli do souboru zafazeni. Vyskyt BONJ v za-
vislosti na véku, pohlavi, aplika¢ni formé, délce podavani a kumulativni davce jsme testovali pomoci statistického softwaru NCSS2007 s vyuzitim neparame-
trického Kolmogov-Smirnova testu a Mann-Whitney U testu. Vysledky: Viceparametrovou analyzou byl zjistén signifikantni rozdil mezi p.o. a i.v. BPs, délkou
trvéani1é¢by a kumulativni davkou i.v. BPs.Vznik BONJ byl zaznamendn u 5 z 36 (13,9 %) nemocnych lé¢enych i.v. BPs. Zavér: Osteonekrdza, kterd vznikd v pri-
béhu 1écby BPs, je jednou ze zavaznych komplikaci zhor3ujicich ¢asto pacientovu kvalitu Zivota vice nez vlastni nadorové onemocnéni. BONJ je multifakto-
rialni proces, pfi kterém délka trvani lé¢by a kumulativni ddvka BPs hraji velice pravdépodobné diilezitou roli. Vzhledem k prodluzujicim se intervaltim pieziti
nemocnych s pokrocilymi nadory (zvIasté prsu a prostaty) je tfeba pamatovat na vzristajici riziko BONJ s délkou Iécby BPs.

XX111/303. LECBA CHEMOTERAPIi INDUKOVANE POLYNEUROPATIE U NEMOCNE S METASTATICKYM
KOLOREKTALNIM KARCINOMEM

HOLUBEC L.", DEUS M.', FINEK J.2
'Onkologické a radioterapeutické oddéleni, Biomedicinské centrum LF UK a FN Plzer, Onkologickd a radioterapeutickd klinika LF UK a FN Plzen

Vychodiska: Chemoterapii indukovand periferni polyneuropatie (CIPN) se vyskytuje az u 40 % nemocnych, ktefi podstupuji chemoterapii na bézi taxand ¢i platino-
vych derivatd. Nasledujici klinickd kazuistika poukazuje na moznost podani nizké davky tapentadolu, spolu s dalSimi koanalgetiky, za icelem Uspésného manage-
mentu CIPN, bez nutnosti zmény dlouhodobé nastavené chronické Ié¢by bolesti. Popis pFipadu: Pfedmétem klinického pfipadu je 67letd nemocna po levostranné
hemikolektomii pro adenokarcinom lienalni flexury, s metastatickym postizenim jater, bez mutace genu BRAF a genu RAS. Nemocna byla lécena v prvni linii palia-
tivni chemoterapii FOLFOX 4 s cilenou Ié¢bou cetuximabem. U nemocné byla nastavena jako zakladni lécba chronické viscerdinich bolesti, fentanylovéa néplast v davce
50 Mcg/h a tfi dny. Tato dévka byla po celou dobu Ié¢by dostatecnd. V priibéhu Iécby oxaliplatinou doslo k rozvoji CIPN. Nemocné byla pro CIPN lécena gabapentinem
v kombinaci s klomipraminem, ktery nemocna uzivala jako lék druhé linie pro Ié¢bu indukované deprese. V priibéhu této lécby doslo pouze k mirnému zlepseni po-
tizi a eskalace davek téchto Iékd vedla k neakceptovatelnym vedlejsim piiznakiim této lécby. Do kombinace gabapentinu spolu s klonipraminem byl pro pretrvavajici
piiznaky CIPN pfidan tapentadol v nizké davce, kterou mlize indikovat onkolog k Ié¢bé nenadorové bolesti.V pribéhu 2 mésicti doslo k vyraznému zlepseni pfiznak(
CIPN, a to piedevsim na hornich koncetinach, kdy méla nemocna pouze obcasné slabé parestezie pii nahlé zméné teploty. Podstatné zlepseni udévala nemocnaiv pfi-
padé dolnich koncetin. Davku tapentadolu nebylo nutné pro potlaceni ptiznak( CIPN zvysovat. Nemocna nadale pokracuje v onkologické lécbé zakladniho nadoro-
vého onemocnéni a kombinace snizenych davek gabapentinu, klomipraminu a tapentadolu se toho ¢asu jevi u nemocné jako optimalni pro potlaceni priznakd CIPN.
Jako zakladni Iécba chronické nadorové bolesti zlistavé fentanylova naplast v ddvce 50 Mcg/h a tii dny. Zavér: Uvedena klinickd kazuistika demonstruje moznost po-
dani tapentadolu v nizkych dévkach v kombinaci s ostatnimi koanalgetiky pro management CIPN bez nutnosti zmény zakladniho nastaveni chronické Iécby bolesti.
Podporovdno projektem ED 2.1.00/03.0076 Evropského fondu pro regiondini rozvoj.

XX111/311. NEUROTOXICKE VLIVY ONKOLOGICKE TERAPIE

BALAZ M.
. neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Rozvoj terapeutickych postupl v onkologii, ktery vede k prodlouzeni Zivota pacienttl s nadorovymi onemocnénimi, vede ke stoupajicimu vyskytu neurologickych kom-
plikaci onkologické terapie. Pravdépodobné nejznaméjsimi komplikacemi chemoterapie je polyneuropatie. Popsany jsou také cetné komplikace postihujici centraini
nervovy systém, véetné rizika rozvoje tak zavazného akutniho stavu, jakym je cévni mozkova pfihoda. Toxicita chemoterapie zavisi u mnoha latek od zpiisobu podanti,
kumulativni davky a mGze mit podobu prechodné, akutné vzniklé léze nervového systému, nebo naopak chronického poskozeni. Kromé ocekdavanych toxickych vliv
se mohou objevovat i idiosynkratické reakce. V prehledové prednasce jsou zminény neurotoxické nasledky chemoterapie, ale i radioterapie a novych, cilenych terapii.

XXI11/313. POSTIZENI PLIC PRI ONKOLOGICKE LECBE

SKRICKOVA J.
Klinika nemoci plicnich a TBC LF MU a FN Brno

Lékové postizeni plic bylo poprvé diagnostikovano v roce 1961 u nemocného lé¢eného busulfanem. Od té doby bylo popsano u fady bézné podava-
nych cytostatik, kardiologickych 1ékd, 1ék(i pouzivanych v neurologii, revmatologii, antimikrobialnich 1ék(i a dalSich. Velky pocet plicnich lékovych po-
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skozeni unika pozornosti, presto byly popsany stovky pfipadl plicniho postizeni po podani nitrofurantoinu, busulfanu a amiodaronu, desitky pfipad
po podani cyklofosfamidu, nitrézourey, metotrexatu, bleomycinu, po podéani preparéti zlata, penicilaminu, metylsergidu a betablokator(. Plicni posti-
Zeni cytostatiky vznikd castéji pfi pouziti vyssi kumulativni dévky, pfi pouZiti vice 1€kl soucasné, pfi kombinaci s radioterapii a u stardich pacientd. Seznam
1ékd zplsobujicich potencialni plicni poskozeni je uveden na webovych strankach Pneumotox (www.pneumotox.com). V poslednich letech se seznamu-
jeme s pneumotoxicitou biologické 1é¢by (inhibitory tyrozin-kinazy, imatinib, interferony, rituximab, anti TNF-lé¢ba). Klinicky ani histologicky obraz Ié-
kového postizeni plic nejsou specifické. Problematiku komplikuje také skutecnost, Ze pacient je casto lécen nékolika léky soucasné. Akutni polékové po-
stizeni plic vzniké po krat$i dobé uzivani Iéku (hodiny, dny). Casto probiha pod obrazem podobnym hypersenzitivni pneumonitidé s plicnimi infiltraty,
horec¢kou, dusnosti, hypoxemii a exantémem. Byva pfitomna i eozinofilie. Chronické postizeni je spojeno s dlouhodobym uzivanim léku (tydny, mésice,
|éta). Dusnost narlsta postupné, pridava se kasel, mohou se objevit i netypické bolesti na hrudniku, tbytek hmotnosti, slabost a byvaji i zvysené teploty.
Fyzikalni vysetfeni odpovidé charakteru plicniho postizeni a mize mit nejrliznéjsi obraz. Funkénim vySetfenim byvé nejcastéji zjiStovana parcilni respi-
racni insuficience, restrik¢ni ventilacni porucha a setkavame se i se snizenim difuzni plicni kapacity. Na zadoprednim skiagramu hrudniku byva na plicich
patrno difuzni oboustranné zastinéni od intersticidlniho charakteru az po obraz plicniho edému. Patologicko-anatomicky obraz byva rlizny a je nespe-
cificky. Pfi stanoveni diagnézy se opirdme o Udaje o uzivani Iéku a dobé jeho uzivéni, histologicky priikaz poskozeni plicni tkdné a predevsim o vylou-
Ceni jinych pficin plicniho postizeni. Postradiacni poskozeni plic se miize vyvinout u téch nemocnych, u nichz byly ozafovany plice, mediastinum nebo
hrudni sténa.

XXI11/314. NEZADOUCI UCINKY HORMONALNI LECBY KARCINOMU PROSTATY

MATOUSKOVA M., HANUS M.
Oddéleni uroonkologie, Urocentrum Praha

Zhoubné nédory prostaty a prsu patfi mezi hormondlné dependentni nddory. Ovlivnéni hormondlnich hladin predstavuje pro nékterd stadia onemoc-
néni vhodnou, pro dal3i dokonce jedinou moznost Iécby. Pro metastaticka stadia karcinomu prostaty je hormonalni l1é¢ba standardem, a to jak u hor-
monalné dependentnich, tak i kastracné refrakternich forem onemocnéni. Ve srovnani s cytotoxickou nebo cilenou Iécbou se jevi hormonalni ma-
nipulace prakticky bez nezddoucich ucink(. Lécba karcinomu prostaty byvé spojena s vedlejsimi vlivy navozenymi nedostatkem muzského pohlavniho
hormonu - testosteronu. Casné nezadouci G¢inky, tedy kastraéni syndrom, se rozvijeji promptné po zahajeni abla¢ni terapie. Kastra¢ni syndrom je spo-
jen se ztratou libida a sexudlniho zdjmu, erektilni dysfunkci a impotenci, s Gnavou, navaly horka, snizenim intelektualni kapacity, emoc¢ni labilitou, de-
presi, poklesem svalového tonu, Ubytkem aktivni svalové hmoty, snizenim psychické aktivity a celkové vitality. Dlouhodoba endokrinni 1é¢ba zhoub-
ného nadoru prostaty je spojena s Gbytkem svalové hmoty a rozvojem sarkopenického typu obezity s dlsledky pro kardiovaskularni toxicitu a Gbytkem
kostni hmoty, rozvojem osteopordzy a rizikem zlomenin. Racionalni doporuceni zamérena na dietni opateni a vhodnou fyzickou aktivitu a jejich po-
chopeni a pfijmuti pacientem jsou zasadni v ramci prevence nezadoucich Gcinkd hormonalni Iécby. Zapojeni se a pfijeti rezimovych a stravovacich ak-
tivit v mnoha pfipadech vede ke zméné Zivotniho stylu celé rodiny. Spoluprace s rodinou ma zasadni vliv na preventivni opatfeni i pochopeni smyslu
vlastni lécby.

XXI11/315. MUKOZITIDA DUTINY USTNi, JEJi CHARAKTERISTIKY A OVLIVNENi

VOKURKA S.
Hematologicko-onkologické oddéleni, FN Plzen

Mukozitida dutiny Ustni pfedstavuje klinicky vyznamné postizeni sliznic a podslizni¢ni tkané v souvislosti s chemoterapii a radioterapii. U onkologickych pa-
cientl vsak mUize byt pfitomno postizeni sliznic dané i vlastni malignitou, probihajici infekci nebo i z jinych diivodd. Mukozitida dutiny Ustni zfetelné ne-
gativné ovliviiuje priibéh onkologické Iéc¢by pacient(. Byva doprovazena dyskomfortem az bolesti, poruchou perorélniho pfijmu a riziky infekce. Intenzita
a rozsah postizeni jsou proménné od mirného edému sliznic, erytém az po defekty a nekrézy. U pacientti ohrozenych mukozitidou je dleZité zajistit obecné
doporucovand profylakticka opatieni, mezi které patfi predevsim sanace chrupu stomatologem, pecliva hygiena dutiny Ustni, kryoterapie pfi aplikaci mel-
phalanu, fluorouracilu a adetraxatu, nebo volba specifické techniky a ochrany radia¢ni [é¢by. Pfi aktivni mukozitidé je nutno dale udrzovat hygienu dutiny
Ustni s vyuzitim antimikrobidlnich i individualné zvolenych roztokd a zajistit G¢innou lé¢bu bolesti s vyuzitim lokalni aplikace roztokd, spreji nebo viskéznich
geld s rozlicné intenzivnim analgetickym potencidlem, v téz3ich pripadech jsou Iékem volby systémovd analgetika. Soucésti [é¢by jsou i postupy zajistujici
udrzeni dostatecného pfijmu vyzivy, tekutin a Iéku.

XXI11/316. NEFROTOXICITA ONKOLOGICKE LECBY

SVOJANOVSKY J.
Il internf klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Vychodiska: V poslednich desetiletich vyrazné pfibyvé novych cytostatik. | kdyz velkd ¢ast téchto latek predstavuje cilenéjsi 1é¢bu nez dfive, riziko nefro-
toxicity stale pretrvava. Cil: Mechanizmy nefrotoxického plsobeni chemoterapie jsou rizné a mohou se kombinovat. Chemoterapie muze plsobit pfimo
nefrotoxicky a vést k poskozeni glomeruld, tubulointersticia nebo rendlni vaskulatury. S tim souvisi i rlizné laboratorni nebo klinické projevy. Mize se rovnéz
uplatnit i kombinace chemoterapie s dal$imi nefrotoxickymi Iéky (radiokontrastni latky, aminoglykosidy, nesteroidni antirevmatika). Negativni roli hraji i ri-
zikové faktory na strané pacienta, mezi které patfi starsi vék (> 65 let), preexistujici chronické onemocnéni ledvin nesouvisejici s nddorovym onemocnénim
nebo akutni poskozeni ledvin toxoalergickou reakci na poddvany Iék. Pfiznaky poskozeni ledvin mohou kolisat od asymptomatického zvy3eni kreatininu az
po akutni selhani ledvin s nutnosti hemodialyzy. Snizené vyluc¢ovani a metabolizmus cytostatik pfi zhorsené funkci ledvin mlze vést ke zvysenti jejich systé-
mové toxicity. V ivahu je tfeba vzit i postizeni ledvin v dasledku pfitomnosti tumoru (paraneoplastické glomerulopatie), které mohou vést ke snizeni ledvinné
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funkce a zhorsené eliminaci cytostatik. Mezi rizikové faktory nefrotoxicity rovnéz patii dehydratace pfi prijmech, zvraceni nebo polyurii, snizeni intravasku-
larniho objemu pfi ascitu, otocich, pleurdlnich vypotcich ¢i kardiomyopatii. Na ledvinné funkce rovnéz negativné pisobi metabolické zmény pii hyperurike-
mii ¢i hyperkalcemii. Zlatym standardem posouzeni ledvinné funkce je stanoveni glomerularnifiltrace. Tu Ize stanovit nejptesnéji méfrenim clearance inulinu,
coz vsak vyzaduje aplikaci inulinu a 24hodinovy sbér moci. Stanoveni clearance kreatininu nevyzaduje aplikaci zadné latky, ale mGze byt zkresleno nepfres-
nym sbérem moci. Z praktickych diivodi se nejcastéji glomerularni filtrace odhaduje pomoci vypoctu clearance kreatininu ze sérového kreatininu (vzorce
MDRD, CKD-EPI). Mezi zakladni preventivni opatieni ke snizeni rizika nefrotoxicity cytostatik pati redukce dévky s ohledem na aktudIni ledvinnou funkci. Déle
se uplatniuji hydratacni rezimy pred a po podani cytostatik se zajisténim dostatecné diurézy a vysazeni soucasné potencialné nefrotoxické medikace. Zavér:
Pfi zahajovani chemoterapie je tfeba zhodnotit ledvinnou funkci, posoudit sou¢asnou potencialné nefrotoxickou medikaci, pfipadné upravit davku cytosta-
tika a zajistit dostate¢nou hydrataci pacienta.

XXI111/317. PROBLEMATIKA KARDIOTOXICITY V ONKOLOGII

UMLAUF J.", DOBES S.!, POPRACH A.2, NEKULOVA M., NOVAK J.#
'Interni ambulance, MOU, Brno, *Klinika komplexni onkologické péce, MOU, Brno, *0ddélent laboratornf mediciny, MOU, Brno, “Usek Narodniho
onkologického registru, MOU, Brno

Kardiotoxicita je v soucasnosti nepfili$ ¢astd, ale potencialné zdvazna komplikace cytostatické 1écby. Je nutno si uvédomit, Ze [écba nékterymi cytostatiky
mUze vyvolat Siroké spektrum nezadoucich kardidlnich ucinkl, méze poskodit do té doby zdravé srdce nebo vyznamné zhorsit priibéh jiz pfitomného srdec-
niho onemocnéni. V praxi se nejcastéji setkdvame se srdecnim poskozenim zplisobenym antracykliny, trastuzumabem, cyklofosfamidem, taxany a fluorou-
racilem. Hlavni metodou ke sledovani moznych kardiotoxickych Gcinkd cytostatické lé¢by je EKG a echokardiografie. V klinické praxi mé v posledni dobé vy-
znam zejména stanoveni markert poskozeni struktury myokardu, tj. zejména troponind, a marker( poskozeni funkce myokardu, tj. natriuretickych peptidd.
Pokud dojde ke vzniku srde¢niho selhani, fidi se Iécba platnym doporucenim odborné spole¢nosti. Souc¢asné metody neumoziuiji identifikovat pacienty vice
ohroZené vznikem této komplikace. Testy pro odhaleni takto ohroZenych pacientd jsou ve vyvoji.

XXI111/318. ARTERIALNI HYPERTENZE, FIBRILACE SINi A ATEROSKLEROZA U ONKOLOGICKYCH PACIENTU

VYSKOCIL J.", JELINEK P, PETRAKOVA K 2
'Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, MOU, Brno, *Klinika komplexnf onkologické péce, MOU, Brno

Prevalence kardiovaskularnich onemocnéni (KVO) u onkologickych pacient(l narist4, a to vlivem prodluzujici se délky Zivota a ke zvysené incidenci KVO
prispiva i onkologicka lé¢ba. Nadorova onemocnéni a jejich terapie se nejen podili na incidenci KVO, ale také zpisobuje, ze terapie KVO byva odlisna. Arte-
ridIni hypertenze (AH) je nej¢astéji komorbiditou u onkologickych pacientd. Spatné korigovana AH mize negativnim zpGsobem ovlivnit onkologickou
1écbu, a tim i preziti. Pacienti se $patné korigovanou AH nemohou byt zafazeni do tzv. studiové 1écby a stejné tak jim nemize byt nasazena terapie, ktera
muze vést k akceleraci nebo vzniku AH. Navic Spatné korigovana AH je jednim z rizikovych faktord kardiotoxicity. Mezi léky, které mohou vést k rozvoji/ak-
celeraci AH, patfi inhibitory angiogeneze (bevacizumab, aflibercept, multikindzové inhibitory) i klasicka cytostatika (alkyla¢ni cytostatika, cisplatina). Dale
negativné plsobi kortikoidy a néktera analgetika. Terapie AH se nesmi odkladat, protoze na tzv. rezimova opatfeni neni ¢asovy prostor. Vlastni terapie AH
vyuziva stejné lékové skupiny, jen je tfeba respektovat prislusné kontraindikace. Fibrilace sini (AF) je nejcastéjsi arytmii, jejiz incidence €ini v evropské po-
pulaci 1-2 % a vyskyt v populaci onkologickych pacienti je jesté vys3i (incidence AF na JIP/ARO MOU ¢ini 9,1 %). Etiologie AF je také u onkologickych pa-
cientll odlisnd. Uplatriuje se AH jako obecny rizikovy faktor, navic se pfidavé pfimé ¢i nepiimé plsobeni nadoru, sekundérni ischemie myokardu pfi ané-
mii, metabolické odchylky zplisobené vlastnim onemocnénim ¢i Ié¢bou a uplatiuje se piimé kardiotoxické plisobeni onkologické lécby (cDDP, ifosfamid,
taxany, gemcitabine, 5-FU, etoposid). Vlastni terapie AF se zvlasté nelisi, ale odlisnosti u onkologickych pacientt je antikoagula¢ni terapie (AKT). Vzhledem
k prokoagula¢nimu ladéni organizmu je u téchto pacient(i automaticky dosazeno CHA2DS2-VASc skére, které opravriuje k trvalé AKT. Warfarin se nedopo-
rucuje pro mozné krvécivé komplikace, misto pro nova p.o. antikoagulancia jesté neni pfesné stanovené, proto je doporucovéana jako AKT aplikace LMWH.
Ateroskleroza (AS) se svymi dopady je problém pacient( aktivné lIécenych (limitace |é¢by ICHS) a je zavaznou pozdni komplikaci tykajici se zvlasté dlouho-
dobé prezivajicich pacientl s nadory typickymi pro mladsi vék (nadory varlat, hematologické malignity). U téchto pacientl se ve srovnani s béznou popu-
laci vyskytuji AS komplikace (dominantné ve formé ICHS) dfive. Proto je tfeba u téchto pacientl na tato mozna rizika vcas myslet a vcas zahdjit adekvatni
1écbu.

VIII/319. LEUKOPENIE

SVOBODA M.
Klinika komplexnf onkologické péce, MOU, Brno, Oddéleni epidemiologie a genetiky nadord, MOU, Brno

Cilem naseho sdéleni je seznamit praktické lékafe s problematikou leukopenie/neutropenie indukované protinddorovou Ié¢bou. Budou prezen-
tovany Udaje o vyskytu tohoto jevu a o rizikovych faktorech vzniku a zavaznosti leukopenie, véetné moznych komplikaci. Za nejzavaznéjsi kompli-
kaci je povazovana febrilni neutropenie. Tato iatrogenné navozena komplikace protinadorové 1é¢by, ktera se nejcastéji manifestuje pouze snizenym
poctem neutrofilli v periferni krvi pod 1 x 101 a soucasné teplotou nad 38 °C a nastavéa ponejvice ve 2. tydnu od zahdjeni systémové aplikace onkolo-
gické 1é¢by, mize vyustit v Zivot ohrozujici stav. Dobfe edukovany pacient a Iékaf prvniho kontaktu jsou zakladnim predpokladem spravného postupu
v diagnostice a uspéchu v [écbé febrilni neutropenie. Soucasti pfednasky budou prezentace on-line dostupnych informacnich materiald k dané
problematice.
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XXI11/321. GENETICKE PERSPEKTiVY PREDIKCIE TOXICITY CYTOSTATIK

MLADOSIEVICOVA B.
Oddelenie klinickej patofyzioldgie, LF UK v Bratislave, Slovensko

Vychodiska: V sticasnosti je zrejmé, Ze k interindividualnym rozdielom v bezpecnosti niektorych cytostatik vyznamne prispievaju aj genetické determinanty.
K najmodernejsej prevencii toxicity cytostatik patri zistovanie variant vybranych génov kédujlcich proteiny zodpovedné za transport, degradaciu, aktivaciu
tychto farmak a tiez génov kédujlcich ich cielové proteiny, a to za icelom tpravy davkovania tychto latok v predstihu pred objavenim sa fatalnych toxickych
komplikacii. Genetické testovanie u onkologickych pacientov pred zacatim liecby v rdmci predikcie toxicity sa od 90. rokov vykondva vo viacerych Spi¢kovych
onkologickych centrach, napr. v USA na Mayo Clinic v Rochestri, na St. Jude Children’s Research Hospital v Memfise a v dalsich. Poznanie mutécii v jednotli-
vych kandidatnych génoch dovoluje presnejsiu predikciu toxicity pri monogénne ako pri polygénne podmienenej dedicnosti. K prikladom, kde ma polymor-
fizmus jedného génu vyrazny vplyv na toxicitu cytostatickej liecby, patria tiopuriny (azatioprin, merkaptopurin a tioguanin). Pri vacsine ostatnych cytostatik
(doxorubicine, 5-fluorouracile, irinotekane, metotrexate), ktoré sa tiez sleduju v rdmci klinickych farmakogenetickych studii, je potrebné vziat do Uvahy multi-
génnu podmienenost komplexnej siete farmakologickych kaskad. Farmakogenetikou v onkologickej a dal3ej klinickej praxi sa zaoberaju aj renomovani ame-
ricki a eurdpski experti v rdmci Konzorcia pre implementaciu farmakogenetiky do klinickej praxe, ktori uverejiuju v prestiznych ¢asopisoch odporticania pre
optimalizaciu onkologickej (aj inej terapie) na zéklade genetického testovania. Ciel: Prednaska prinasa informécie o najnovsich publikovanych odporuca-
niach tykajucich sa genetickych testov za ucelom spravneho dévkovania vybranych cytostatik. Prezentécia sa zaoberd aj vybranym problematickymi otéz-
kami v oblasti genetickej predikcie toxicity cytostatik. Zaver: Vdaka novym vysledkom klinického farmakogenetického vyskumu existuje nadej pre lepsiu
bezpecnost niektorych cytostatik. Zarover viak na tomto poli ostdva mnoZstvo nezodpovedanych otédzok. Multigénny princip tykajuci sa toxicity mnohych
cytostatik naznacuje, Ze porozumenie asocidcii genotyp-fenotyp bude zloZitejsie, ako sa pévodne predpokladalo. Variabilita v citlivosti na toxicitu chemote-
rapie nemusi byt zapri¢inena iba genetickymi variantami, ale aj postgenomickymi procesmi, Gicinkom prostredia a inymi vplyvmi. Navyse v oblasti farmako-
genetiky stale existuju mnohé metodologické a praktické problémy.

XXI11/322. PORADIACNI PROKTITIDA

SACHLOVA M.", NOVOTNY I.!, ONDRAK M.?
'Gastroenterologické oddéleni, MOU, Brno, 0Oddélent onkologické chirurgie, MOU, Brno

Vychodiska: Poskozeni tkani je vyznamnym limitujicim faktorem radioterapie. Komplikace rozliSujeme na akutni, které jsou v priibéhu radioterapie a do
90 dni od ukonceni ozafovani, a zmény chronické, které jsou od 90. dne. Toxicita se hodnoti na zakladé subjektivnich pfiznakd a objektivniho nalezu.
Cil: Casné zmény vznikaji plisobenim zéFeni na rychle se délici tkané v ozafované oblasti nebo v jeji blizkosti. V ddisledku radia¢ni proktitidy a kolitidy do-
minuji zvy3ené pocty stolic, pfipadné mirné priijmy, tenezmy. K moznym, ale vzacnym komplikacim patfi profuzni prijmy nebo krvaceni z konecniku. Frek-
béhu 24 mésicl po skonceni [écby, u vétsiny pacientd dochdzi ke zlepseni az vymizeni pfiznaki do 2 let. Pfi tézkém postizeni mohou pfiznaky pretrvavat az do
konce Zivota. Zavér: V akutni fazi jsou potize vétsinou zvladnutelné dietnimi a rezimovymi opatifenimi, pfipadné medikamentoézni Ié¢bou. Tlumime stfevni
motilitu, plynatost. Vhodna jsou analgetika, spazmolytika pfi bolestivych tenesmech. Antibiotika pfi prijmech indukovanych radioterapii nejsou vétsinou
nutné. Pi vyrazné dysmikrobii jsou doporucovana probiotika. Dobry efekt mohou prokazat mukoprotektivni latky, které stimuluji bunécnou regeneraci strev-
niho epitelu a zvy3uji produkci hlenu a stimuluji slizni¢ni makrofagy — napf. sukralfat. V 1écbé ulceraci radiacni proktitidy uzivame Cipky nebo klyzmata s mesa-
lazinem, v téZ3ich pfipadech kortikoidy v ¢ipku nebo topické kortikoidy v klyzmatu. Teleangiektazie osetfujeme argonovou plazmakoagulaci. Pfi strikturach se
pouzivda baldnkova dilatace. Bolestivé fissury a fistuly nebo periproktalni abscesy jsou indikaci k chirurgickému feseni. Nezbytnd je multioborova spoluprace.

XXI111/323. PARAVAZACE CYTOSTATIK A PREVENTIVNi OPATRENi POMOCi PERMANENTNICH ZILNiCH VSTUPU

MANASEK V., LOPATNIKOVA S., OLOSOVA L., KOCIANOVA I., KOLDEROVA V., SOUMAROVA R.
Onkologické oddélenf, Komplexni onkologické centrum, Nemocnice Novy Ji¢in

Vychodiska: Paravazace cytostatik predstavuje zavaznou komplikaci protinddorové terapie. Mira poskozeni tkani se odviji predevsim od druhu extravazatu, pfi-
cemz nejvétsi obavy jsou na misté v pipadé pouziti zpuchyifujicich cytostatik, prevazné antracyklind. Zabezpeceni adekvatniho trvalého Zzilniho vstupu je moz-
nosti, jak usnadnit priibéh strednédobé nebo dlouhodobé lécby pacientd s nadorovym onemocnénim. Pro terapii trvajici fadové mésice a roky jsou prakticky vyuzi-
telné tfi zakladni typy cévnich vstupd, a to implantabilni port, tunelizovana centréini kanyla a periferné zavedeny centrélni Zilni katetr (peripherally inserted central
catheter — PICC). Zajisténi centralniho Zilniho vstupu je preventivnim opatfenim, které vyrazné redukuje rizika paravazace. Cil: Shrnujeme aktuéalné dostupna data
pro prakticky postup pfi paravazaci cytostatik, zabyvame se rozdily mezi doporucenimi mezi jednotlivymi pracovisti a uvadime vlastni zkusenosti v konkrétnich kli-
nickych situacich. Klademe dtiraz na provedeni dostatecnych preventivnich opatieni, jejichZ soucasti je adekvatni zajisténi Zilniho systému. Neexistuje konkrétni do-
poruceni pro vybér optimalniho Zilniho vstupu. Kazdopadné jsme schopni definovat jisté faktory, které nas opravniuji k vybéru konkrétniho druhu katetru, a to pre-
devsim s piihlédnutim k délce a druhu planované terapie, charakteru maligniho postizeni, pfipadné potencidlu vice lé¢ebnych linii s vyhledem dlouhodobé terapie.
Predkladdme rozhodovaci algoritmus tykajici se vybéru portu nebo PICC v konkrétnich situacich. Na onkologickém oddéleni Nemocnice Novy Jic¢in bylo dosud zave-
deno pfes 500 trvalych Zilnich vstupd, z toho cca 300 PICC, a proto byla ziskana relevantni klinické data, usnadrujici vybér daného typu katetru. Zavér: Pi paravazaci
cytostatik je nutné dodrzet standardizovany postup, ktery by mélo mit kazdé pracovisté zabyvajici se podavanim cytostatik. S ohledem na omezeny efekt a nejas-
nosti tykajici se Ucinnosti specifickych farmak podavanych pfi extravazaci je nutné klast dliraz na prevenci téchto pfihod. Jednou z moznosti je optiméini vybér Zil-
niho pfistupu. PICC neni rozhodné nahrazkou za port, nicméné existuji specifické situace, kdy pacient mize profitovat ze zavedeni PICC vice. Konkrétni pfiklady jsou
uvedeny v prezentaci. Srovnavame vyhody i nevyhody obou druh@ permanentnich Zilnich vstup, a to analyzou vlastniho souboru pacientd.
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XXI11/324. NEVOLNOST A ZVRACENI PRI ONKOLOGICKE LECBE

TOMISKA M.
Interni hematologicka a onkologicka klinika LF MU a FN Brno

Vychodiska: Pfes vyznamné pokroky v prevenci a [é¢bé patfi nevolnost a zvraceni stale mezi ¢asté a zdvazné nezadouci Ucinky protinddorové chemoterapie.
Mnoha nemocnymi jsou tyto potize vnimany jako stresujici, mohou mit za nasledek metabolicky rozvrat, zhorseni stavu vyZzivy a vést k nutnosti hospitalizace.
Cil: Zdiraznit rozdily mezi klinickou praxi a standardnimi doporucenimi pro antiemetickou profylaxi. Moderni antiemetika ze skupiny inhibitor(l 5-HT3 recep-
tord (setrond) jsou vysoce Uc¢inna pouze pii predchazeni akutnimu zvraceni, které nastava prvnich 24 hodin po zahajeni chemoterapie, ale jejich efekt proti opoz-
dénému zvraceni jiz neni vyznamné vyssi nez Gcinek metoklopramidu nebo dexametazonu. Dokonce i v profylaxi akutniho zvraceni maji samotné setrony Upl-
nou ucinnost jen u poloviny nemocnych, coz dokumentuje nezbytnost kombinovat setrony s dalSimi antiemetiky. V bézné praxi snadno dochézi k podhodnoceni
skute¢ného vyskytu nevolnosti a zvraceni, predevsim v opozdéné fazi po podani chemoterapie, kdy tyto potize jiz nemusi byt pficitany cytotoxické Ié¢bé, pokud
jimi ambulantni pacient trpi az doma. Realny vyskyt nevolnosti a zvraceni nemUze byt posuzovan podle dojmu, ktery vznika prvni den chemoterapie. Pfedcha-
zeni nevolnosti a zvraceni pii emetogenni chemoterapii je mnohem dcinnéjsim postupem nez Iécba jiz vzniklych potizi. Proto je dnes zésadnim pozadavkem dd-
sledné antiemetickd profylaxe od prvniho cyklu emetogenni Ié¢by, podle standardnich doporu¢eni COS, které jsou v souladu s doporu¢enimi nékolika mezinarod-
nich spolecnosti. Zasadnimi pozadavky jsou kombinovat inhibitory 5-HT3 receptor(i s dexametazonem v akutni fazi ve vsech pfipadech, kde neni kontraindikace
ke steroiddim, kryt opozdénou fézi dalSich 2-3 dni po skonceni chemoterapie a pouzivani novych 1ékd, jakymi jsou palonosetron, aprepitant a olanzapin. Zavér:
Je prokézano, ze nedodrzovani standardnich doporuceni vede k signifikantné vyssimu vyskytu nevolnosti a zvraceni po protinadorové chemoterapii nez pfi je-
jich respektovani.
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XXIV. Podpurna a paliativni |écba

XX1V/34. DUSLEDKY MALIGNICH EXULCERUJICICH RAN

GERSLOVA A.", ADAMOVA 7.2, STUKAVCOVA A3, POKORNA A *
'Chirurgické oddéleni, Nemocnice Breclav, *Chirurgické oddéleni, Nemocnice Vsetin, *Koznf ambulance, Uherskohradistska nemocnice, Uherské
Hradiste, “Katedra osetfovatelstvi, LF MU, Brno

Vychodiska: Maligni rany se vyznacuji progredujicim procesem s ulceraci a proliferaci nadoru. Z etiologického hlediska jde bud'o infiltraci epidermis primdrnim ¢i
metastazujicim tumorem, dlisledek pfimé invaze z priméarni léze, ¢i kozni infiltraci prostfednictvim lymfatického a krevniho obéhu. Incidence neni pfesné zndma,
ale nejcasté;jsi vyskyt je dokumentovan u vékové skupiny seniord. Pro postizeného jedince maji devastujici icinek v oblasti fyzické, psychické i sociélni. Typické pro-
jevy malignich ran jsou nevzhledné, zapachajici a bolestivé. Vétsinu rozsahlych a devastujicich exulcerujicich tumord neni mozno ucinné lécit. Vyznamné je urceni
redlnych cild, vedoucich zejména ke zlepseni/udrzeni kvality Zivota pacienta. Pfedevsim efektivni ovlivnéni a lé¢ba symptomatologickd (lokéIni disledky rozpa-
dajiciho se nadoru a celkové pfiznaky primarniho onemocnéni). Popis pripadu: Sdéleni je dopinéno péti kazuistikami, v nichZ ani vyznamné negativni dGsledky
malignich koznich defektli (zdpach, oteviend rana se viemi projevy — sekrece, bolest, infekce aj.) nejsou dostate¢nou motivaci k vyhledani lékare. Je smutnou sku-
teCnosti, Ze vétsina nemocnych, véetné téch nami uvadénych, vyhleda Iékare pfilis pozdé. Zavér: Cilem péce o pacienty s maligni ranou by mélo byt zmirnéni utr-
peni z negativniho vzhledu rany, ktera je neustalou pfipominkou postupujiciho a nevylécitelného onemocnéni ¢i neadekvatné lécenych prdvodnich symptomd.

IX/49. NOVINKY V LECBE NEZADOUCICH UCINKU A KOMPLIKACi PROTINADOROVE LECBY

SVOBODAT.
Komplexni onkologické centrum, FN Plzen

Vychodiska: V poslednich letech doslo k dalsimu rozvoji metod lécby systémové — chemoterapie a cilené terapie — a radioterapie. U fady diagndz se v3ak lécebné
moznosti piilis neméni. Ve viech skupinach kombinaci a zafazenich se tak stéle u svych pacientl setkavame s projevy znacné Sirokého spektra nezadoucich tcink(
protinadorové terapie. Vice samoziejmé v piipadech lécenych s kurativnim zamérem nebo cilem prodlouzeni Zivota. Divod je nékolik — miize se jednat o prispévek
pro ziskani lepsi compliance nemocnych, moznost dodrzeni lé¢ebného schématu, a tim umoznéni dosazeného terapeutického cile, ¢asto vsak jen o prostiedek slou-
Zici k zachovani kvality Zivota. Cil: Hlavnim obsahem sdéleni bude souhrn sou¢asnych moznosti ovlivnéni zakladnich vedlejsich ucinkd provedené 1écby. Mame totiz
k dispozici pomérné dobré prostiedky k ovlivnéni napf. kardiotoxicity, muskuloskeletalnich zmén, toxicity kozni, poruch piijmu potravy v souvislosti s vlastnim one-
mocnénim i lé¢bou, hematotoxicity nebo emeze, v nékterych pripadech vsak nase moznosti zlistavaji velice omezené - napt. ovlivnéni neurotoxicky nebo alopecie -
a stéle existuje fada oblasti, kde se nase snaha o zlep3eni bohuzel bude mijet i¢inkem. Do této skupiny patfi pfedevsim problematika gonadalnich zmén nebo psy-
chosocidlni ovlivnéni, kterym trpi vétsina nemocnych, a u nékterych dojde k tak silnému zasahu, Ze zcela zasadné ovlivni jejich dalsi Zivot. Zavér: V priibéhu doby se
nas nahled na optimalni lécebny postup méni, vzdy by viak mél v rdmci novych moznosti moderni podpGrné a symptomatické lécby soucasné zahrnovat také proble-
matiku ovlivnéni jejich predpokladanych nezadoucich projevii. Nékteré z téchto prostiedki budou diskutovany v ramci edukacniho sympozia. Zvladani toxicity jaké-
koliv protinadorové Ié¢by a podle moznosti jeji prevence by v dnesni dobé mélo byt standardni soucasti jakéhokoliv naseho snazeni u pacientd se zhoubnymi nadory.

XXIV/50. NOVINKY V LECBE SYMPTOMU POKROCILEHO ONKOLOGICKEHO ONEMOCNENI

SLAMA O.
Klinika komplexnf onkologické péce, MOU, Brno

Oblast paliativni lécby symptom( je pfedmétem intenzivniho vyzkumu a nékteré jeho vysledky zacinaji pronikat do rutinni klinické praxe. V 1é¢bé nadorové bo-
lesti byly publikovany prace svédcici pro synergicky tcinek soucasného podani dvou silnych opioidnich agonistd. Koncept tzv. dudlni opioidni terapie predpo-
klada navyseni analgetického tcinku souc¢asnym ovliviiovanim riiznych typ( p opioidnich receptord. Relativné novym preparatem v lécbé nadorové bolesti je
tapentadol. Bude diskutovano postaveni v 1é¢bé nocicepcni a neuropatické bolesti v onkologii. Nddorové kachexie predstavuje jeden z nejvéznéjsich symptom(
pokrocilého nadorového onemocnéni. Budou prezentovény vysledky vyzkuma svédcicich pro pfinos komplexni podptirné péce obsahujici adekvétni nutri¢ni
péci kombinovanou s protizanétlivou Iécbou v kombinaci s podporou svalového metabolizmu. Delirium se v poslednich mésicich a tydnech vyskytuje u 40-60 %
pacientl. Budou prezentovana soucasna doporuceni komplexniho managementu deliria s diirazem na postaveni a pfinos nékterych netypickych antipsychotik
(napt. olanzapin a risperiodon). UZiti kannabinoid( k Ié¢ebnym uceltim je aktualni téma s fadou klinickych, ekonomickych a politickych souvislosti. Budou pre-
zentovéna recentni data o pfinosu a postaveni kanabinoidi v 16¢bé bolesti a nevolnosti a zvraceni u pokrocile onkologicky nemocnych.

XXIV/51. PRINOSY A USKALI INTEGRACE SPECIALIZOVANE PALIATIVNi PECE DO CINNOSTI ONKOLOGICKYCH CENTER

SOCHOR M.
Komplexni onkologické centrum, Krajskd nemocnice Liberec

Vychodiska: Pokroky v protinddorové terapii umoznuji pacientlim zit déle s nadorovym onemocnénim. Pacienti s pokrocilymi/metastatickymi nadory trpi
fadou symptomdl, fyzickych, psychickych, socidlnich a existencidlnich, které vyznamné snizuji jejich kvalitu Zivota. Tyto symptomy jsou u nadorovych one-
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mocnéni ¢asto pfitomné jiz v dobé diagndzy a zhorsuji se v priibéhu choroby. Paliativni péce je zaméfena na prevenci a lécbu téchto symptom a utrpeni
a zlepseni kvality Zivota pacienta a jeho blizkych. V tradi¢nim pojeti je vnimana paliativni péce jako péce po ukonceni protinddorové terapie a jako synony-
mum péce na konci Zivota, hospicové péce. V poslednich letech se stale Castéji zminuje a studuje koncept ¢asné integrace paliativni péce do standardni on-
kologické praxe. V literatufe Ize nyni nalézt mnoho dobie vedenych prospektivnich studii, které prokazuji benefit casného zarazeni paliativni péce k protina-
dorové terapii. Benefit byl prokazan pro radu sledovanych parametrd, symptomy, kvalita Zivota, psychika, ¢erpani zdravotni péce a preziti. Tato data vedla
k tomu, Ze hlavni nadnéarodni onkologické spolecnosti (ASCO, ESMO aj.) doporucuji véasné zafazeni paliativni péce k onkologické Ié¢bé u vsech pacientl
s metastatickymi nadory a tam, kde je vstupné zdvazna a omezujici symptomatologie. Cil: V pfedneseném sdéleni sezndmit s vysledky klinickych studii za-
mérenych na soucasnou aplikaci metod a postup( paliativni péce spolu s protinadorovou terapii. Jsou analyzovany tyto benefity z hlediska jednotlivych pa-
rametr( (symptomy, kvalita Zivota, Cerpani zdravotni péce, délka Zivota). Déle jsou diskutovany potencidlni mechanizmy, jakymi maze paliativni péce zlep-
Sovat tyto parametry, jakoZ i bariéry asné integrace. Jsou zminény zékladni modely spoluprace primarni a specializované paliativni péce, jejich odlisnosti
a konsekvence.V posledni ¢asti shrnujeme vyzvy, perspektivy a trendy ve vyzkumu a onkologické praxi ke zlepeni soucasného stavu a postupy, které mohou
vést k vétsi a casngjsi dostupnosti paliativni péce pro onkologické pacienty po celou dobu nemoci. Zavér: Casné zatazeni paliativni péce ke standardni on-
kologické 1écbé jiz v dobé diagndzy pokrocilého/metastatického nddorového onemocnéni piindsi pacientovi zlepseni celkové kvality Zivota a mlize vést
i k jeho prodlouzeni. Nastrojem je dlisledna lé¢ba symptomd, vstficna a upfimna komunikace o moznostech a omezenich protinddorové terapie a véasné
prevedeni pacienta do hospicové péce. Modely integrace pfinaseji nové vyzvy a je nutny dalsi vyzkum k dosazeni benefitu pro pacienty se zhoubnymi
néadory.

XXIV/75. KOMPLIKACE PEGU A SPECIFIKA PRI JEHO OSETROVANI

ABSOLONOVA P,
Gastroenterologické oddéleni, MOU, Brno

Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) je tenkd sonda, ktera se zavadi pomoci endoskopického pfistroje (gastroskopu) a slouzi k podani vyzivy.
Ve svém sdéleni se zaméfuji na zadvazné i nezdvazné komplikace pfi a po zavedeni PEGu. Mezi nezdvazné komplikace patfi: exit site infection, gastro-
ezofagedlni reflux, netésnost podél gastrostomické sondy, mykotické infekce, syndrom zanofeného disku, prdjmy, ucpany PEG. Mezi zavazné kom-
plikace nalezi nekrotizujici fasciitida, akutni peritonitida, masivni krvaceni. Specifika pfi osetfovani PEGu spocivaji zejména v optimalni fixaci PEGu,
spravné manipulaci a dostatecném proplachu po aplikaci vyzivy. Cilem je edukace zdravotnického persondlu v oblasti prevence, rozpoznéni kompli-
kaci a v¢asné intervence.

XXIV/77. NUTRICNi PODPORA JE NEDILNOU SOUCASTI LECBY PACIENTU
S NADORY HLAVY A KRKU

SACHLOVA M.', NOVOTNY T.2, ONDRAK M.;, ANDRASKOVA V.4, BISCHOFOVA S.*, HAJKOVA N4, LIZALOVA L.*, ZDARSKA L4, KRCMOVA L.*
'Gastroenterologické oddéleni, MOU, Brno, 20ddéleni radia¢ni onkologie, MOU, Brno, *0ddéleni chirurgické onkologie, MOU, Brno, *Usek lé¢ebné
vyZzivy, MOU, Brno

Vychodiska: Z literatury vime, Ze vice nez polovina pacient( s lokdlné pokrocilymi nebo metastatickymi nadory hlavy a krku jsou v malnutrici. Lé¢ba zafe-
nim, resp. konkomitantni chemoradioterapie, je zatizena vedlejSimi Ucinky, jako je mukozitida, zména chuti k jidlu, nauzea, poruchy polykani, xerostomie.
Tyto pfiznaky snizuji az znemoznuji pfijem stravy. Pacienti jsou ohrozeni vznikem dehydratace a prohlubovanim malnutrice. Cil: Vahovy ubytek je zptisoben
nedostatecnym pfijmem stravy. Profylaktické zavedeni PEG umozriuje pacientovi absolvovat 1é¢bu bez pferuseni. V¢asné zalozeni PEG a v¢asna enterdlni vy-
ziva minimalizuje ztrdty hmotnosti, nutnost hospitalizace. EV do Zaludku je proto bezpecna a efektivni cesta k zajisténi dostatecné vyzivy. Enteralni vyZziva
muze byt jednoduse aplikovand i v domacim prostiedi. Dysfagie a xerostomie m(ize pfetrvavat i po skonceni 1écby. Uvadime moznosti aplikace, slozeni vy-
Zivy. Referujeme vysledky naseho retrospektivniho souboru 99 pacientt a vysledky zahrani¢nich studii. Zavér: Casné profylaktické zavedeni perkutanni gas-
trotomie pfinasi vyhodu udrzeni hmotnosti a télesného slozeni. PEG umoznuje pouzit u¢innou lé¢ebnou davku, efekt na délku preziti byl prokézan v jinych
studiich. Nestaci pouze zavadét PEG, ale s pacientem je potfeba systematiky pracovat, sledovat ho v nutri¢ni poradné. Je nutnd spoluprace v ramci multidis-
ciplindrniho tymu.

XXIV/78. UPRAVA VYZIVY U PACIENTU PRI RADIOTERAPII HLAVY A KRKU

ANDRASKOVA V., HAJKOVA N.
Usek lécebné vyzivy, MOU, Brno

Obsahem prezentace je kazuistika pacienta, ktery je lé¢en konkomitantni chemoradioterapii, radioterapie je cilend na oblast krku. V kazuistice je popsan
dopad onkologické 1écby na stav vyzivy a dale zplsoby feseni nezadoucich tcink( 1écby. Po celou dobu Iécby je dilezité sledovat prijem stravy a kontro-
lovat, zda pacient netrpi obtizemi pfi konzumaci pokrmd. Podle miry dopadu nezédoucich ucinkd lé¢by na celkovy pfijem bézné stravy upravime vybér
pokrmd, a to zejména z hlediska konzistence. PFi snizovani pfijmu bézné stravy dopliiujeme pokryti nutri¢ni potfeby pacienta pfipravky enterdlni vyZivy.
K doplInéni zivin vyuzivame i moduldrni dietetika. Pro aplikaci enterdlni vyZivy podavané déle nez 6 tydn(i mlize Iékaf indikovat perkutanni gastrostomii.
Po celou dobu Ié¢by sledujeme nutri¢ni stav pomoci antropometrickych ukazatel, jako je hmotnost, tloustka kozni fasy, obvod paze apod. Dale pak zjis-
tujeme hodnoty laboratornich vysledk( plazmatickych bilkovin. DilleZitou soucasti celého procesu je edukace pacienta a jeho blizkych o vyzivé nutri¢ni
terapeutkou.
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XXIV/88. PERIOPERACNI PECE O RADIKALNi CYSTEKTOMIE V MOU

JELINEK P, FRGALOVA J.
Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni, MOU, Brno

Vychodiska: Radikélni cystektomie je z hlediska anesteziologa a intenzivisty povazovana za jeden z nejnaro¢néjsich vykon( v oblasti bfisni a panevni ope-
rativy. Divodem je jednak rozsah a ¢asova naro¢nost, ale navic jde velmi ¢asto o pacienty zavazné interné nemocné. Na perioperacni péci Ize nahlizet jako
na tfi vzajemné navazujici fize: 1) Predoperacni pfiprava: je feSena cestou anesteziologické ambulance s pfedstihem cca tyden pred pfijetim k vykonu. Je zde
zhodnocen stav pacienta, doporucena adekvétni predoperacni pfiprava a navrzeny dopliujici vysetieni (spirometrie apod.), typicky CHOPN a DM. Je zde zvo-
len optimalni anesteziologicky postup, se kterym je pacient sezndmen, a je podepsan informovany souhlas. 2) Operace: je vedena v celkové anestezii, pred-
chazi zavedeni epidurdlniho katetru, které provadime bezprostrfedné pred operaci v prostordch COS. Epiduraini katetr zavadime v Urovni L2-3. Pfed dvo-
dem do CA je aplikovéna testovaci dévka lokédlniho anestetika k vylouceni intravenézniho ¢i subdurélniho zavedeni. Nasledné je pacient uveden do CA. Po
Uvodu je zajistén centralni Zilni pfistup — zpravidla v. jug. int. Kanylaci a. radialis za Gicelem invazivni monitorace TK standardné neprovadime, az podle veli-
kosti krevni ztraty a obéhové nestability. Délka anestezie je primérné 7 hod. S ohledem na délku vykonu a zdvaznost interkurenci ponechavame pacienta na
umélé plicni ventilaci a extubujeme béhem 12 hod na ARO. Za rok 2013 bylo provedeno 25 cystektomii, z nich pouze 5 pacient( bylo extubovano na operac-
nim séle. Timto Setrnym postupem se snazime eliminovat vyskyt internich komplikaci v bezprostfrednim pooperac¢nim obdobi. 3) Pooperacni péce: po pfijeti
na ARO je pacient Setrné odtlumen a pres podpdrny ventila¢ni rezim je veden k pfechodu na spontanni ventilaci a extubaci. Z 20 pacient(, ktefi byli v minu-
1ém roce po cystektomii uméle ventilovani, jsme 16 extubovali do 3 hod. po pfijeti, zbytek do 12 hod. Pooperacni péce zahrnuje: nitroZilni aplikaci ATB, pa-
renteralni vyzivu, prokinetika, krystaloidy, hrazeni iontt, nizkomolekularni heparin, analgezii cestou epiduralniho katetru — bupivacain a sufentanil s iv. dopi-
chy analgetik dle potfeby. Pfechod na peroralni pfijem fesime ve spolupraci s operatérem. Pokud okolnosti dovoluji, preferujeme fast track pfistup. Pacienta
rychle mobilizujeme - 1. den do sedu, 2. den stoj a chiize u lizka. Pfevazy a pé¢i o drény zajistuji urologové. Za posledni 4 roky (2010-2013) bylo v MOU pro-
vedeno 97 cystektomii. Prliimérna hospitalizace na jednotce intenzivni péce Cini 5,6 dne. Za posledni 2 roky se zhruba o den zkratila.

XXIV/137. RIZIKO MALNUTRICE U NEMOCNYCH S INKURABILNi PROTINADOROVOU LECBOU: VYSLEDKY PILOTNI
STUDIE

SLOVACEK L.", ZITKOVA K2, SLOVACKOVA B.3, KOPECKY J.!
'Klinika onkologie a radioterapie LF UK a FN Hradec Kralové, ?Lékarska fakulta UK v Hradci Kralové, *Psychiatricka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Vychodiska: Malnutrice je jeden z klinickych projevii zhoubného novotvaru (ZN). PIné vyjadieny klinicky obraz malnutrice je oznacovan jako kachexie
(ztrdta hmotnosti, anorexie, svalovd atrofie, astenie). Cilem studie bylo hodnotit iroven celkové QoL nemocnych zafazenych do pilotni studie, zhodnotit nu-
tri¢ni riziko nemocnych zafazenych do pilotni studie, asociace mezi typem ZN a nutri¢nim rizikem, asociace mezi protinddorovou lé¢bou a nutri¢nim rizikem,
asociace mezi QoL a nutri¢nim rizikem, asociace mezi vékem a nutri¢nim rizikem, asociace mezi vzdélanim a nutricnim rizikem a asociace mezi pohlavim
a nutri¢nim rizikem. Soubor pacientl a metody: Setfeni pilotni, prospektivni, transverzalni. Data ziskana v pribéhu let 2011-2012 od 50 pacienti hospi-
talizovanych na Klinice onkologie a radioterapie FN v Hradci Kralové a podstupuijicich inkurabilni protinddorovou lé¢bu. Pocet Zen: 35, pocet muzd: 15. Prd-
mérny vék viech pacient: 62,4 roku. Zadny z respondentd v dobé hodnoceni nemél indikovanou nutri¢ni intervenci. Metodiku tvofil dotaznik kvality Zivota
EQ-5D, dotaznik nutricniho rizika pro onkologické pacienty, nothinghamsky screeningovy dotaznik pro neonkologické pacienty. Vysledky: 1) Kvalita Zivota
respondent: Objektivni ukazatel — primérny EQ-5D skore 72,0. Subjektivni ukazatel — primérny EQ-5D VAS 64,5 %. Zavér: kvalita Zivota respondentd je na
velmi dobré urovni (EQ-5D skére > 70, EQ-5D VAS > 60). 2) Riziko malnutrice: Primérné skdre dotazniku nutri¢niho rizika 1,64. Zavér: Respondenti nejsou
v nutri¢nim riziku (prdmérné skére 1,64, soucet celkového skdre pro zavazné nutricni riziko je 4). Primérné skdre nottinghamského screeningového dotaz-
niku 4,1. Zavér: Respondenti nejsou v nutri¢nim riziku. Je doporucen monitoring nutri¢niho stavu v casovém odstupu (prmérné skdre 4,1, soucet celkového
skdre pro nutri¢ni riziko je 5 a vice). Diskuse: Kvalita Zivota respondenttl je na velmi dobré trovni (EQ-5D skére > 70, EQ-5D VAS > 60), u respondentl nebylo
zaznamenano zévazné nutri¢ni riziko. Zavér: Malnutrice vede k fadé komplikaci: snizuje toleranci k protinadorové terapii, alteruje imunitni systém (bunéc-
nou imunitu), snizuje odolnost vici infekcim, zpomaluje hojeni ran, snizuje Groven celkové QolL, zvy3uje rizika institucionalizace, prodlouzeni doby hospitali-
zace, zvyseni mortality, zvyseni nakladi na lécbu.

Podporeno Vyzkumnym projektem MZdr. CR No. 00179906.

XXIV/138. DOMACI HOSPICOVA PECE - JEJi POSTAVENI V KOMPLEXNI LECBE ONKOLOGICKY NEMOCNYCH

SLOVACEK L., HOVORKOVA M.2, IVANOVOVA V.2, SAMKOVA V.2
'Klinika onkologie a radioterapie LF UK a FN Hradec Kréalové, 2Oblastni charita Hradec Kralové

Paliativni péce (PP) je charakterizovana jako aktivni komplexni a na kvalitu Zivota zamérena léc¢ebna a osetfovatelska intervence o nemocné v pokrocilém
nebo terminalnim stadiu onemocnéni. Obvykle se jedna o dvé skupiny nemocnych: 1) nemocni s ukoncenou lé¢bou v disledku lé¢ebné neodvratitelné pro-
grese onemocnéni a vy¢erpanym moznostem lécby (PP onkologicka, PP neonkologickd), 2) nemocni, ktefi s ohledem na svij vék, PS a pfidruzend zavazna
somaticka onemocnéni nejsou k [é¢bé indikovéni. Jednou z forem specializované PP je domaci hospicovd péce (DHP). DHP je péce poskytovand v domécim
nebo nadhradnim socidlnim prostiedi pacientd. Je poskytovana v rozsahu nemocnicni péce. Garantuje trvalou dostupnost péce po dobu 24 hodin denné, 7 dni
v tydnu. DulezZitou soucasti DHP je komplexni podpora pacientovy rodiny a jeho blizkych, ktefi se aktivné na péci o pacienta podileji. DHP je ur¢ena pacien-
tam a jejich rodindm, ktefi maji prani, aby pacient zdstal ve svém domdcim prostfedi. Podminkou této péce je pfitomnost rodinného pfislusnika, ktery bude
s pacientem 24 hodin denné. Od 16. 4. 2013 byla uvedena do provozu na Gizemi Hradce Kralové a okoli (do 20 km s dojezdem cca do 30 minut) domaci hos-
picova péce pfi Oblastni charité v Hradci Kralové (DHP OCH HK). Od 16. 4. 2013 do 20. 11. 2013 (6 mésict) bylo v péc¢i DHP OCH HK 33 nemocnych (32 onko-
logickych a 1 neonkologicky pacient) s primérnym vékem 70,1 roku (42-89 let), 16 muzd, 17 zen. Primérna délka poskytnuté DHP byla 16 dni (1-68 dni).
Prlimérny pocet navstév pacienta sestrou byl 32,6 (2-139), medidn 19. Pocet pacientt s aktivovanym signdlnim kédem byl 15 z celkového poctu 33. Jak usi-
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lovat o kvalitni a hlavné dostupnou DHP? Je nutné opakované presvédcovat odbornou i laickou vefejnost, Ze PP je standardni péce a postup lege artis, niko-
liv nadstandard pro privilegovanou mensinu. Déle je nutné podnécovat vétsi zajem o PP a podporu hospicti cestou poskytovatell PP, ostatnich poskytovatell
zdravotni péce, zdravotnich pojistoven, statniho systému zdravotni a socialni péce, rodin nemocnych, obci a komunit, vefejnosti a jejiho zajmu o otazky péce
o umirajici a v neposledni fadé cestou médii.

Podporeno MZ CR - RVO (FNHK, 00179906).

XXIV/155. STRATEGIE PERIOPERACNI TEKUTINOVE TERAPIE U PACIENTU MOU

DVORSKY J.
Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni, MOU, Brno

Jiz mnoho let se v odbornych kruzich vedou debaty na téma strategie perioperacni tekutinové terapie (konzervativni X liberdIni strategie, krystaloidy x ko-
loidy). Tradi¢né mnoho let pouzivand liberdini strategie vychazejici z konceptu tzv. relativni hypovolemie byla pfekondna strategii konzervativni, jiz zalo-
Zenou na principech EBM. U kazdého pacienta podstupujiciho vykon je nutné polozit si 3 otazky: 1) Kdy a zda vilbec zacit tekutiny hradit? 2) Kolik tekutin
podat? 3) Jaké tekutiny podat? Ad 1) Plvodni predpoklad, totiz Ze kazdy pacient pfichazejici na elektivni vykon je v disledku predoperacniho la¢néni a pfi-
pravy stfeva hypovolemicky, se ve studiich nepotvrdil. V relativné neddvné dobé doslo k Upravé guidelines pro pfedoperacni pfipravu (Ciré tekutiny popijet
do 2 hod, solid. strava do 6 hod pfed vykonem), dale téZ vzhledem k trenddm v chirurgii (koncept ,fast-track surgery”) se téz snizuje ¢etnost pfipravy streva
pied vykonem. Ve svétle téchto faktd neni tedy rutinni aplikace infuzi pred elektivnim vykonem vhodna. Ad 2) U vykond s pfedpokladanou velkou krevni ztré-
tou je vhodné uzivat kontrolni méfeni hemodynamiky s cilem optimalizovat srde¢ni vydej pacienta (Cl), ¢ehoz dosahujeme optimalizaci preloadu k dosazeni
max. tepovych objem (SV, tekutiny + dobutamin) pfi adekvatni perif. rezistenci (SVRI, noradrenalin). U ostatnich pacientd pak uzivame koncept tzv. physio-
logy-based fluid replacement strategy. Tato strategie navrhuje hradit ztraty cestou perspiratio insensibilis (cca 1 ml/kg/hod u open abdomen) a diurézu krys-
taloidnimi roztoky, krevni ztraty naopak isotonickymi koloidnimi roztoky. Oba pfistupy vedou ke snizeni pooperacnich komplikaci, ve studiich bylo proka-
komplikaci u elektivnich vykon( v kolorektalni chirurgii (2 % vs 15 %), pacienti mnohem dfive tolerovali enterdlni vyZivu (2 vs 4 dny). Ad 3) Mnoho let trva-
jici diskuze na téma krystaloidy X koloidy prosla minuly rok turbulentnim vyvojem. Ve svétle vysledkd studii VISEP, 6S, CHEST a zejména CRISTAL (10/13) do-
chézi k pozastaveni uzivani roztok{ na bazi HES u pacienti v sepsi a s popaleninami, nicméné je mozné jej dale pouzivat u nahle vzniklé a Zivot ohroZujici hy-
povolemie (stanovisko SUKL a CSARIM, PRAC). Na podkladé téchto faktd jsme u pacientd v periop. obdobi podévani koloid{i pozastavili, uzivany jsou pouze
pii perop. nahle vzniklych velkych krevnich ztratach.

XXIV/258. KOSTNi POSTIZENi U KARCINOMU PROSTATY A MOZNOSTI LECEBNEHO OVLIVNENI

MATOUSKOVA M., HANUS M., KIACOVA H.
Uroonkologie, Urocentrum Praha

Kostni metastatické postizeni s vysokou incidenci provazi pokrocild ndadorova onemocnéni, predevsim ZN prostaty, ale i ledvin a mocového méchyre. Vétsina
solidnich nadord vytvari osteolyticka loZiska. Vyjimkou je CaP, kde > 90 % provazi osteoblastické |éze, u malého procenta mtx smiSena a pouze v 5 % osteoly-
tické. Postizeni kosti provazi algicky syndrom a event. vyskyt SRE (skeletal related event) — patologické zlomeniny, event. midni komprese. MTX kostni u CaP
ziidka provazi hyperkalcemie. Pii karcinomatdze diené byva anémie. Kostni postiZeni a jeho rozsah koreluje s dobou preziti pacientd. Vyskyt komplikaci zkra-
cuje preziti, prodrazuje cenu lécby a vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota. Lécba zacilena na kostni postizeni zacala byt podavéna na konci minulého stoleti.
Aplikace bisfosfonatd byla zlomovou v jejich moznostech. Dfive podavany kalcitonin byl z doporuceni na popud EMA vyfazen. Pro CaP maji zésadni dopad
pouze dva bisfosfonaty. Vliv na dobu pieziti ma u hormonalné dependentniho M1b CaP podani klodronétu. Zoledronat ma prokazatelny dopad na snizeni
poctu kostnich komplikaci ve srovnani s placebem. Vyssi efektivity ve srovnani se ZOL docilime aplikaci monoklonélni protilatky denosumabu. U obou sku-
pin 1ékd je nutna suplemetace Ca a vitaminem D3. Nejobavanéjsi komplikaci 1é¢by aminobisfosfonaty a denosumabem (v cca 1 %) je osteonekréza celisti, li-
mitujicim pro aplikaci aminobisfosfonatd je stav rendlnich funkci. Mechanizmem podobnym bisfosfonatim pisobi i systémové podané radioizotopy. Vychy-
tavaji se predilekéné v mistech zvyseného kostniho obratu a snizuji aktivitu osteoklastt. Dlouhodobé jsou pouzivana radiofarmaka emitujici § ¢astice, 153Sm
a 89Sr. EMA schvalila emitér o ¢astic ’radium, o¢ekavame jeho uhradu v CR. Rozsah mtx postizeni zvy3uje hematotoxicitu lé¢by u B zafich. Omezena je u za-
ficd o 2Ra je selektivné vychytavano v mistech zvysené osteoblastické aktivity, kde je inkorporovéno misto kalcia do hydroxyapatitu, kostni matrix impreg-
nované mineralnimi solemi. Zafeni pak vede k cytotoxickému efektu na nadorové burky. Pro nemocné s mCRPC prestavuje aplikace ??radia dalsi terapeutic-
kou moznost k ovlivnéni zédvazného stadia onemocnéni.

e N
Mechanizmus u¢inku Stadium onemocnéni Komparator Doba do 1. SRE
(SSE) [mésice]
zoledronat Saad 2012 bisfosfonat, inhibice mCRPC asymptomaticky placebo 13,8vs 10,6
osteoklastt
denosumab Fizazi 2010 inhibitor RANKL protilatek mCRPC asymptomaticky zoledronét 20,7vs 17,1
223radium Parker 2013 kalcium mimetikum mCRPC symptomaticky placebo + best suppor- 14,7 vs 8,1
tive care
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XXIV/269. KDY ZACINA ZAVER ZIVOTA?

SLAMA O.
Klinika komplexnf onkologické péce, MOU, Brno

U fady onkologickych pacienti s pokrocilym onemocnénim jsme schopni pfedpovédét rdmcovou ¢asovou prognézu délky preziti. Realisticky odhad ¢asové
omezené prognozy vytvari ramec pro nové pojmenovani cil 1écby a péce. Ve sdéleni budou diskutovany otazky, jak spolehlivé jsme schopni prognézu délky
preziti v individudInim pfipadé odhadnout, jak o progndze s pacientem hovofit a co ze skutecnosti limitované prognézy vyplyva pro stanoveni pfiméreného
rozsahu lécby a péce.

XX1V/308. ROLE BISFOSFONATU V LECBE BOLESTI U PACIENTU S KOSTNiMI METASTAZAMI

KUDELOVA J.
Oddeéleni klinické farmacie, Nemocnice Na Bulovce, Praha

Metastazy do kosti jsou castou komplikaci u pacientt s pokrocilym nadorovym onemocnénim. Lécba kostnich metastaz zahrnuje kombinaci farmakologic-
kych a nefarmakologickych pfistuptl. Bisfosfonaty jsou zakladnim kamenem paliativni |é¢by, cilem je zmirnit bolest a zvysit kvalitu Zivota pacienta. Jejich me-
chanizmus dcinku spociva v ovlivnéni procesu kostni resorpce inhibici funkce osteoklast(i. V sou¢asnosti je na ceském trhu dostupnych nékolik ucinnych latek,
nicméné ne vsechny jsou indikovany k [é¢bé kostnich metastdz a lisi se i jejich indikace dle typu nadord. V nedavné dobé se na nasem trhu objevil novy pre-
parét, denosumab, se slibnéjsim profilem v prevenci kostnich piihod (SREs) oproti dosavadni strategii v terapii kostnich metastéz. Cilem tohoto sdéleni je po-
jednat o Ucinku bisfosfonatl v Ié¢bé bolesti u pacientd s kostnimi metastadzami a shrnout jejich terapeutické moznosti ve srovnani s denosumabem se zohled-
nénim indikaci a preskripénich omezeni pfipravk( dostupnych na ceském trhu.

XXIV/309. VYUZITi ANTIPSYCHOTIK V ONKOLOGII

GREGOROVA J.
Oddéleni klinické farmacie, Nemocnice Na Bulovce, Praha

Antipsychotika jsou ¢asto vyuzivana v jinych indikacich, nez ke kterym byla ptvodné ur¢ena. Jsou to Iéciva s fadou dal3ich farmakologickych ucinkd, kterych
Ize vyuzit v terapii symptom( jako napf. nauzey, zvraceni, delirii a anxiety.

XX1V/320. ANEMIE U ONKOLOGICKY NEMOCNYCH PACIENTU

KLEINOVA J.
Interni a hematologicka ambulance, MOU, Brno

Anémie znamend snizeni mnozstvi hemoglobinu a poctu erytrocytd v litru krve pod dolni fyziologickou hodnotu (muzi: hemoglobin 135-175 g/I, pocet ery-
trocytll 4,2-5,8 x 10'%/1; Zeny: hemoglobin 120-168 g/, pocet erytrocytil 3,8-5,2 x 10'%/1). Pfi¢ina anémie u onkologicky nemocnych je multifaktoridlni. Ané-
mie je béznou komplikaci maligniho onemocnéni a jeho lécby. Udava se, ze 50-80 % pacientl lé¢enych chemoterapii ma anémii. Nejcastéjsim piiznakem
anémie u onkologickych pacientd je Gnava. Vyskytuji se i dalsi pfiznaky: dusnost, bolesti na hrudi, zavraté, zmatenost, poruchy soustfedéni. Cilem |é¢by ané-
mie u onkologického pacienta je zvySeni kvality Zivota. Existuji dva zakladni pfistupy k 1é¢bé anémie: 1. transfuze, 2. aplikace erytropoézu stimulujicich pro-
teinG (ESP). V Gvodu lé¢by anémie je nezbytné vyhodnoceni klinické symptomatologie a soucasné se vyskytujicich komorbidit a urceni, zda stav pacienta
a/nebo zavaznost anémie vyzaduji jeji rychlou korekci krevni transfuzi.

XXIV/325. SARKOPENIE JAKO PREDIKTOR (NE)USPECHU PROTINADOROVE LECBY

MANASEK V.
Onkologické oddéleni, Komplexni onkologické centrum, Nemocnice Novy Ji¢in

Néadorové kachexie se ztrdtou svalové hmoty a bilkovin ma uz v inicidIni fazi zavazné dlsledky (riziko selhdni protinddorové 1é¢by, nizsi pravdépodob-
nost dosazeni remise, zvyseny vyskyt komplikaci, nezddouci u¢inky onkologické Ié¢by, pokles vykonnosti, zvysenou mortalitu). S pfihlédnutim ke stupni
sarkopenie jsme schopni vytipovat skupinu pacientd, u kterych Ize ocekdavat vétsi komplikace v pribéhu lé¢by. Mizeme rovnéz indikovat odklad zaha-
jeni specifické protinadorové terapie do stabilizace nutri¢niho stavu, piipadné i jeji nezahajeni. Sarkopenie mize byt u pacienta maskovana, coz doklada
i hodnota BMI (body mass index) primérného Ceského onkologického pacienta, nachazejici se v pasmu nadvahy (jak vyplynulo z priizkumu v onkolo-
gickych ambulancich). O to vic je tfeba zd(iraznit vyznam adekvétniho nutri¢niho screenignu a nasledné systematické nutri¢ni intervence. Aktuélnost té-
matu je navic potencovana rozsifovanim spektra cilené 1é¢by v onkologii, zasahujici vyznamné do metabolizmu proteinG s akcentaci dalsi ztraty
svalové hmoty.
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XXIV/326. KAZUISTIKY NEDOSTATECNE NUTRICNi PODPORY U ONKOLOGICKYCH NEMOCNYCH

TOMISKA M.
Interni hematologicka a onkologicka klinika LF MU a FN Brno

Vychodiska: Nutri¢ni péce je vyznamnou modalitou podpUrné lécby u onkologickych pacientil se znamkami proteino-energetické malnutrice anebo se
zvySenym rizikem jejiho vzniku. Problémem v redlné praxi je, Ze podvyZiva se ztratou svalové hmoty a télesnych bilkovin m(ize byt pfitomna ve skryté po-
dobé i u nemocnych s normélini télesnou hmotnosti, nebo dokonce s nadvahou. V optimalnim pfipadé by mélo byt riziko podvyzivy rozpoznano a nu-
tricni podpora by méla byt zahajena vcas a provadéna systematicky, soubézné s protinadorovou terapii. Pozornost Iékare-onkologa se vsak od pocatku
neziidka pIné koncentruje na podrobné vysetieni samotného nadoru a volbu optimalni protinddorové terapie. Zhodnoceni nutri¢niho stavu a podpora
vyzivy nemusi byt povazovany za vyznamné a mohou uniknout pozornosti. V priibéhu protinddorové Iécby se stav vyzivy nemocnych miize déle zhorso-
vat, zejména pii komplikacich, operacich nebo i kratkodobych poklesech prijmu stravy pfi cyklické chemoterapii. Pfitom jednotliva epizoda nedostatecné
vyzivy se mize jevit jako malo vyznamna, ale v celkovém souctu se mGze stat limitujicim faktorem Gspésného celkového vysledku onkologické terapie.
Cil: Nutri¢ni kazuistika umoznuje zpétné zhodnotit efekt nutri¢ni podpory za celou dobu lé¢by nddorového onemocnéni a posoudit jeji vliv na celkovy vy-
sledek terapie. Umoznuje revidovat provedeny postup a navrhnout opatfeni, ktera by v dalSim podobném pfipadé byla optimalnim feSenim. Zavér: Prace
uvadi kazuistiky tfi onkologickych pacientd, u nichz nedostatecné zajisténi vyzivy a velka ztrdta hmotnosti byly pficinou nepodani nebo predcasného ukon-
Ceni onkologické lé¢by s negativnim dopadem na kvalitu Zivota nemocného. Spolecnym rysem uvedenych piipadd byla skutecnost, Ze nutri¢ni stav nebyl
pravidelné sledovén a posuzovén s ohledem na potiebu zabrénit dalSimu hubnuti nemocnych a udrzet jejich stav télesné i svalové hmoty. Lze predpokla-
dat, Ze vcas podana a Ucinna nutri¢ni podpora by u téchto nemocnych umoznila podat plnou dévku protinddorové Iécby s potencialné lepsim celkovym
vysledkem lécby.

XXIV/332. SPOLUPRACE PRAKTICKEHO LEKARE A ONKOLOGA PRI ZAJISTENI PALIATIVNI PECE

SLAMA O.
Klinika komplexnf onkologické péce, MOU, Brno

Onkologicky pacient s vyc¢erpanymi moznostmi protinddorové lécby (pacient na,symptomatické paliativni péci” ma obvykle prognézu délky preziti v fadu
nékolika tydn( az mésicl. O délce a kvalité ,zavéru Zivota” vyznamné rozhoduji zdravotnici, ktefi se v této fazi podileji na péci. V redlné praxi se setkavame
s nékolika modely zajisténi paliativni péce v domacim prostiedi, které se lisi formou spoluprace a rozdélenim zodpovédnosti mezi praktického Iékare, onko-
loga a specialistu na paliativni medicinu. Ve vsech modelech hraje vyznamnou roli doméci osetiovatelska péce. Autor bude prezentovat moznosti a limity jed-
notlivych forem organizace paliativni onkologické péce vcetné praktickych aspektd Ghrady péce ze strany zdravotnich pojistoven.
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XXV. Osetrovatelska pece

XXV/122. OSETROVANi PNEUMOONKOLOGICKEHO PACIENTA S NEUTROPENIi PRI PROBIHAJICi CHEMOTERAPII

FEJEROVA D., SOTNAROVA M.
Klinika nemoci plicnich a TBC LF MU a FN Brno

Neutropenie je snizeny pocet neutrofilnich granulocyt( v diferencidlnim krevnim obraze. Déli se podle zavaznosti na tfi stadia. 1. stadium — vyznamna — po-
kles neu pod 1,0 x 10%/I; 2. stadium — téZkd — pokles neu pod 0,5 x 10%/1; 3. stadium — kritickd — pokles neu pod 0,1 x 10%/1. Nej¢astéjsimi pficinami neutro-
penie je intenzivni cytostaticka chemoterapie nebo aktinoterapie, kdy nastup pozorujeme jiz za 7-10 dn(i. Neutropenie vyrazné ohrozuje pacienta, a to v nej-
Ptiznaky neutropenie jsou rliznorodé, a je tedy nutno peclivé sledovat celkovy stav pacienta a vsimat si jakékoliv zmény zdravotniho stavu. Nejzavaznéjsim
nezadoucim Ucinkem, ktery mdze koncit az smrti, je septicky Sok. Pfiznaky septického Soku jsou tachykardie, hypotenze, dysfunkce organd, oligurie (pod
500ml/24 hod), hypoxemie a alterace védomi. DlleZitd je prevence infekénich komplikaci a dodrzovani zvysenych hygienickych opatfeni, ktera jsou nejdle-
Zitéjsi v péci o neutropenického pacienta. Terapie o pacienta je komplexni a zahrnuje antimikrobialni terapie, véetné okamzitého zahajeni empirické lécby Si-
rokospektrymi ATB, hydrataci nemocného, podporu krevniho obéhu a srde¢ni ¢innosti, prevenci DIC a rendlniho selhani.

XXV/189. OSETROVATELSKA PECE V PRUBEHU BRACHYTERAPIE ZLUCOVYCH CEST

LEXOVA P, VRANA D., CWIERTKA K., SRAMEK V., SVOZILOVA K.
Onkologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Vychodiska: Karcinom zlucovych cest patfi mezi vzacnéjsi nadorovd onemocnéni. Jedinou lé¢ebnou metodou, ktera poskytuje pacientlim $anci na dlouho-
dobé piezivani, je radikalni chirurgicka resekce, zpravidla s lymfadenectomii, nicméné tento vykon je obvykle mozny pouze asi u 20 % pacient( s karcinomy
Zlucovych cest. Dillezitou soucasti lécby karcinomu Zlucovych cest je zajisténi drenaze Zlucovych cest. Toto je zpravidla provedeno transkutdnni drendzi. Z do-
stupnych dat se zda vyhodné kombinovat tuto primarni drenaz Zlu¢ovych cest s brachyterapii. Cil: Na nasem pracovisti provadime standardné brachyterapii
Zlucovych cest pomoci HDR BRT (high dose rate brachyterepie) v priibéhu primarni drendze zlucovych cest, a to at jiz samostatné, nebo v kombinaci se zevni
radioterapii v kterékoliv linii 1é¢by. Frakcionaci volime v zavislosti na stavu pacienta a na tom, zda jde o kombinace zevni radioterapie a brachyterapie. Nedil-
nou soucasti tohoto vykonu je pecliva oSetiovatelska péce. Prevazy a veskera manipulace s drénem musi probihat za sterilnich podminek. Sestra pecuje o pri-
chodnost drénu. Provadi proplachy drénu dvakrat denné fyziologickym roztokem o objemu 5-10 ml dle ordinace Iékaie. Drén je nutné dobfe fixovat a chranit
proti zalomeni a posunu. Sestra provadi prevazy okoli drénu minimdlné jednou denné nebo dle potteby. Sleduje mnozstvi sekretu z drénu. Alespor prvnich
48 hodin po zavedeni drénu, sestra aplikuje pacientdim antibiotika intraven6zné dle ordinace lékate k prevenci cholangoitidy. V priibéhu vykonu hrozi fada
komplikaci, které je nutno mit na paméti a pfedchdzet jim: dislokace drénu, obtékani drénu, cholangoitida. Zavér: Karcinomy Zlu¢ovych cest patfi mezi na-
dorova onemocnéni s velmi $patnou prognézou. JelikoZ vétsina pacient(i nepodstupuje radikalni chirurgicky vykon, hraje paliativni péce zasadni roli. Pfi roz-
hodovéni o Ié¢ebné strategii a taktice je nutnd multioborové spolupréce gastroenterologa, chirurga, onkologa a radiologa a v pfipadé indikace brachyterapie
Zlucovych cest v kterékoliv 1écebné linii hraje oSetfovatelska péce zasadni roli. Vlastni brachyterapie mize pacientovi prodlouzit celkové prezivani, nicméné
tento vykon je zatiZzen moznymi komplikacemi, které nesmime opomijet.

XXV/268. THE BEING AND DOING OF END OF LIFE CARE

WARNET.
School of Nursing, Midwifery, Social Work & Social, Salford University, Salford, United Kingdom

Background: People are living longer, but with increasingly complex health problems; this, together with the need to take account of patient’s preferences,
highlights the importance of end-of life care. According to the Worldwide Palliative Care Alliance, more than 100 m people annually would benefit from hos-
pice and palliative care (including family and carers), but less than 8% of those in need access it. Internationally, training for palliative care is rarely included
in healthcare education curricula. Institutions that specialise in giving palliative and end-of-life care are often not part of national healthcare systems. This
paper draws upon the work undertaken on an ERASMUS Intensive Programme (IP) Project involving 6 EU countries. The UK partner was the University of Sal-
ford (led by Martin Johnson and Natalie Yates-Bolton). The programme aimed to help health and social care students to explore the implications of a human
rights based approach to the care of older people and in particular, those who are at the end of their life. The students learnt about best practice across Eu-
rope contributing to a pan-European understanding being developed that could influence and shape the educational preparation of health and social care
practitioners. Objective: Students and academics from the 6 partner countries have been working on the development of the Human Rights Older People
and End of Life Care (HUROPEL) Project for 3 years. This IP was facilitated during May 2013, at the University of Auvergne, France. It involved subject specia-
list facilitated sessions from a range of multi professional and inter-disciplinary specialists, combined with visits to a range of clinical services in order to gain
experiential knowledge of the different cultural and professional approaches in use. Action Learning Sets were used to ensure that participants were able to
utilise the outcomes of the IP to inform and shape the educational programmes in their home institutions (in our School, this resulted in the development
of a MSc Dementia and the Enabling Environment programme). Conclusion: Death and dying are stigmatised in some cultures to the point where they are
taboo. In Western societies death has become medicalised and curative procedures are often prioritised ahead of palliative care. Whilst this paper is situa-
ted in a context that reflects the increasing population of people living with dementia and requiring end of life care as a result of their dementia, the focus of
HUROPEL is particularly relevant to a much wider group of people who require effective end of life care.
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XXV. OSETROVATELSKA PECE

XXV/273. NEMOC A SMRT TRADICNiM POHLEDEM ROMU

KASPAROVA I.
Katedra sociologie, FSS MU, Brno

Romové, ackoliv jsou soucasti ceské spolecnosti jiz po mnohd staleti, se stédle od majority v mnohém lisi. Nejinak je tomu i v pfistupu k nemoci, k 1é¢eni a v pfi-
padé neudspéchu lécby i ke smrti. Vychozi premisa socialni védy tkvi v tom, Ze nemoc je stav, ktery je charakterizovany predevsim tim, Ze je opakem zdravi.
Jako takova je nemoc do zna¢né miry subjektivni, relativni a nativni kulturou determinovany fenomén. Choroba, klinicky diagnostikovany jev, tvofi pouze ¢ast
komplexniho fenoménu, ktery socialni véda nazyva,nemoc”. Pohlizime-li na nemoc touto optikou, oteviraji se nam siroké cesty a moznosti, jak tématu poro-
zumét. Etnomedicina, subdisciplina socidlni antropologie, nabizi k témto Gcellim tzv. model vysvétleni (explanatory model) Arthura Kleinmana (1980), ktery
a jeho rodina nabizi a zastévaji odlisné modely vysvétleni. Komunikace, ktera pfi ndsledném vyjednavéni mezi zG¢astnénymi stranami nastava, pfispiva pre-
devsim k tomu, Ze je nemoc popsana dvéma odlisSnymi jazyky — védeckym a kulturné ¢i etnicky specifickym. Takovy komunikacni model nemusi nutné vést
k porozuméni a spolupraci, ale naopak — vede k frustraci, nezdaru 1écby, rezignaci nebo i smrti. Autorka ve své promluvé nenabizi explicitni praktické fesen.
Zamysli se nad vyznamem nemoci, IéCeni a smrti tradi¢nim pohledem Romd. Vypichuje odlisnost i podobnost promysleni téchto témat dvéma odlisnymi kul-
turami, relativitu jejich platnosti pfi vzéjemném setkani i stereotypy, které obé strany provazi.

XXV. MANAGEMENT POUZiVANI PICC KATETRU V MOU

SYKOROVA 7.
Klinika komplexni onkologické péce, MOU, Brno

Sestry se v moderni osetfovatelské péci stale castéji setkavaji s novym typem centralniho Zilniho vstupu, zavedenym z periferie tzv. PICC. Tento katetr, spo-
lecné s portem, patii mezi dlouhodobé Zilni vstupy. Pouziti PICC u onkologickych pacientl pfindsi proti pouziti tradicni, flexily” zvysenou miru bezpeci a pre-
vence extravazace pii aplikaci cytostatik. Prezentace shrnuje organizacni a o3etfovatelskou agendu, porovnava indikace k zavedeni PICC a portu, definuje
specifika péce o tento typ katetru. Detailné pojednava o vedeni dokumentace v nemocni¢nim informac¢nim systému a priikazu pacienta. Soucasti sdéleni je
kazuistika a analyza komplikaci u souboru 52 pacient(. V zavéru prezentace jsou shrnuty kompetence a ukoly sestry v péci o PICC od teoretické piipravy pres
vlastni oSetiovatelskou péci, edukaci pacienta a rodiny az po dokumentaci.
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XXVI. PSYCHOSOCIALNI PECE

XXVI. Psychosocialni péce

XXVI/141. PSYCHOTERAPIE U ONKOLOGICKY NEMOCNYCH

TICHOTOVA L., SONOVA B.
Psychoterapeutické centrum, Gaudia proti rakoving, o. s, Praha

Vychodiska: Pri 1é¢bé onkologického onemocnéni hraje podstatnou roli psychika nemocného. Vhodna forma psychoterapie pomaha lé¢ebnému procesu,
zvySuje compliance a umoziuje celkové lepsi zvladani situace. Nemoc obvykle zasahuje cely rodinny systém a pomoc psychologa nebo socioterapeuta
mohou potiebovat i pacientovi pfibuzni. Popis pfipadu: Pani Anna (45 let) se dozvédéla o sluzbach sdruzeni Gaudia proti rakoviné ve chvili, kdy se po né-
kolika letech boje se zavaznym onkologickym onemocnénim jeji stav nahle necekané zhorsil a prognéza ékaril znéla 3—4 mésice Zivota. Pani Anna se po po-
¢atecnim 3oku rozhodla nevzdavat se nadéje na smysluplny Zivot a vyhledala pomoc psychoterapeuta. Jejim cilem bylo udrzet si po psychické strance vy-
rovnanost a tim tfeba pfispét i k boji proti nemoci. Chtéla zkratka udélat vie pro to, aby celd situace dopadla v rdmci moznosti co nejlépe pro ni i celou jeji
rodinu. Zacala si shanét informace o zdravé vyzivé, navstévovat meditace a zménila sv(ij pracovni rezim. Béhem nékolika setkdni v terapii pracovala také na
svém vztahu s manzelem a rodici. V obou piipadech se ji povedlo vyrazné vzdjemné souziti vylepsit a udélat dllezité zmény. Dalsim velkym tématem tera-
pie byla obava ze smrti a bolestivého konce, o kterych jinak neméla s kym mluvit. Pacientka méla velkou obavu o svou dceru a o to, jak bude vie zvlddat po
jejim odchodu. Velmi uvitala moznost zajistit i pro dceru psychoterapii u dalsiho pracovnika GPR. Po zhor$eni zdravotniho stavu probihaly konzultace v do-
macnosti pacientky a pozdéji na jeji prani prostrednictvim Skype. Pani Anna zemfela v lednu 2014 po 19 mésicich od zahdjeni terapie. Zavér: Pfinos terapie:
prispévek k prodlouzeni délky Zivota, zlepSeni kvality Zivota (pacienta i jeho blizkych), podpora pfi zvlddani tézké situace, doprovézeni v nérocnych chvilich,
prostor mluvit o cemkoli —i o tom, o ¢em nelze mluvit s nejblizsimi ¢leny rodiny, terapie i pro rodinné pfislusniky, v pfipadé potieby socialni poradenstvi.

XXVI/151. PROJEKT OSOBNOST PACIENTA JAKO SPOLUDETERMINANTA USPESNOSTI ONKOLOGICKE LECBY:
KVALITA ZIVOTA PACIENTEK S KARCINOMEM MAMMY - PILOTNi RETROSPEKTIVNi ANALYZA

SKRIVANOVA K., BENDOVA M.z, BRANCIKOVA D3, ELFMARKOVA N.4, ANDERKOVA L.%, SVERAK T.5, PETERKOVA H.6, ADOLFOVA L.6, MINAR L2,
DUSEK L., JARKOVSKY J.7, GREGOR J.7, VENTRUBA P

'Ustav psychologie a psychosomatiky, LF MU, Brno, *Gynekologicko-porodnické klinika LF MU a FN Brno, *Interni hematologické a onkologicka klinika
LF MU a FN Brno, *Aplikované neurovédy, CEITEC, Brno, *Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno, “Ustav psychosomatiky a psychologie, LF MU, Brno,
’Institut biostatistiky a analyz, MU, Brno

Vychodiska: Kvalita zZivota pacientek s karcinomem prsu je zasadnim vyzkumnym tématem s ohledem na cetnost diagnézy v populaci. Soubor pacientd
a metody: Vyzkumny soubor tvofi 55 pacientek s karcinomem prsu v dispenzarni péci na Gynekologicko-porodnické klinice FN Brno. V rdmci priifezové stu-
die byly k zachyceni kvality Zivota pouZity metody SF-36, dotaznik Zivotni spokojenosti, FACT-B a SCL-90. V analyze dat bylo pouZito absolutni a relativni ¢et-
nosti pro kategorialni proménné, median doplnény interkvartilovym rozsahem pro spojité proménné a prdmér a smérodatna odchylka pro skore kvality Zi-
vota. Statistickd vyznamnost rozdilG na hladiné 5 % mezi skupinami pacientek byla hodnocena Mann-Whitney U-testem, zmény kvality Zivota v Case byly
hodnoceny Wilcoxonovym parovym testem. Interni konzistence polozek metod FACT-B a SCL-90 byla hodnocena pomoci Cronbachova alfa. Vysledky:
Medianovy vék pacientek byl 68 let. Casté je hypertenze (70,8 %), cévni onemocnéni mozku a diabetes mellitus (oboji 37,5 %). V klinickém stadiu 0-I bylo
diagnostikovano 31,3 % pacientek, ve stadiu lI-Ill pak 37,5 % a ve stadiu IV 31,3 %; pacientky byly 1é¢eny chirurgicky (91,2 %), chemoterapii (63,6 %), radio-
terapii (72,7 %), biologickou (24,2 %) a hormonalni (81,8 %) Iécbou. Progrese a relaps nastaly u 17,2 %, resp. 33,3 % pacientek. Statisticky vyznamny pokles
skore dotazniku SF-36 po 1é¢bé byl zjistén pro fyzickou funkcionalitu, fyzickd omezeni, télesnou bolest a obecné zdravi. Jako faktory ovliviujici nékteré kom-
ponenty SF-36 byly zjiStény vék a stadium onemocnéni. U FACT-B byl statisticky vyznamny pokles zjistén pro zdravotni/télesny stav a spolecenské a rodinné
vztahy, rozdily mezi skupinami pacientek byly zjistény pro vék, BMI a stadium onemocnéni. V dotazniku Zivotni spokojenosti byl statisticky vyznamny po-
kles zjistén pouze v ramci podskupin pacientek (pfatelé a pfibuzni, celkova Zivotni spokojenost u pacientek do 65. roku véku); rozdily ve zméné kvality Zivota
mezi skupinami pacientek byly zjistény pro relaps (zdravi, manZzelstvi a partnerstvi, vlastni osoba, sexualita), diabetes (zdravi) a vék (financni situace, pratelé
a pfibuzni, celkova Zivotni spokojenost). Statisticky vyznamné zmény po lé¢bé hodnoceni SCL-90 byly zjistény pro somatizaci, obsese-kompulze, depresi, Uz-
kost, GSl a PSDI; rozdily mezi skupinami pacientek byly zjistény pro vék a stadium onemocnéni. Zavér: Studie ukazuje trend poklesu kvality zivota po nemoci
a lécbé ve vybranych dimenzich pfi zasadni roli faktord véku, komorbidit, stadia a progrese onemocnéni.

Prdce byla podpofena projektem GACR P407/12/0607.

XXVI1/165. PSYCHOLOGICKE ASPEKTY PROJEVU ,,ORGANICITY” U ONKOLOGICKY NEMOCNYCH PACIENTU,
ODBORNA PSYCHOLOGICKA PRACE S NEMOCNYM A JEHO RODINOU

KRYSKOVA L., ROMANAKOVA M., SUTOROVA V.
Usek klinické psychologie, MOU, Brno

V nasi psychologické praxi se stale castéji setkavame s projevy v chovani pacientd, které jsou iniciovany organickym poskozenim centrdlni nervové soustavy.
Jejich rozpoznani se mnohdy odviji od diikladného klinického screeningu, pfip. screeningu pomoci testové baterie. V¢asna detekce a zahajeni intervence ma
pak vyznamny dopad jak na efektivni zacileni [ékafské péce, tak i na kvalitu vztahu a kooperaci mezi pacientem a lékafem. V neposledni fadé pak Ize za Gcasti
psychologického zasahu ovlivnit povahu interakci v ramci rodiny pacienta, a zajistit tak optimalni podptrné prostiedi, ovliviiujici kvalitu Zivota pacienta
a jeho blizkych. Vhled do této problematiky predstavi nas poster.
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XXVI. PSYCHOSOCIALNI PECE

XXV1/188. PSYCHOSOCIALNE ASPEKTY ONKOCHIRURGICKEJ LIECBY Z POHLADU OSETROVATELSTVA

STACHUROVA D.
Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Trnavska univerzita v Trnave, Slovensko

Vychodiska: Onkologické ochorenia st vnimané laickou verejnostou ako jedni z najzavaznejich, navyse s hrozbou ich smrtelného konca. Po diagnostike ochorenia,
ktorej zaver neraz zastihne pacienta nepripraveného, nasleduje pomerne rychlo faza chirurgickej liecby v pripade nadorov, ktoré mozno chirurgicky odstranit. Ciel:
Pre vyraznu psychosocialnu zataz spojent s konfrontaciou s onkologickym ochorenim je nutné poskytnut pacientovi primerant pomoc. T mozno poskytnut pri vni-
mani pacienta ako osobnosti v celom bio-psycho-socidlno-spiritudlnom kontexte. Psychosocidlne aspekty predoperacnej fazy predstavuju konfrontaciu nielen s ve-
domim novozistenej diagnézy, ale aj nutnost prijatia tejto skutocnosti pacientom a jeho rodinou, tiez nutnost prijatia reality opera¢ného vykonu a jeho nésledkov,
najma ak budu celozivotné. Pridava sa strach z operacného vykonu a naslednej bolesti, strach zo vzhladu svojho tela po operacii, strach z moznej netspesnej liecby
a strach zo smrti, co moZze byt sprevadzané Uizkostou, depresivitou, agresiou, hnevom, alebo pocitmi opustenosti, prezivanim existencionalnej tiesne, hfadanim zmy-
slu utrpenia, bilancovanim vlastného Zivota. Nasleduje prerusenie mnohych socidlnych kontaktov, docasné, alebo trvalé vylicenie z pracovného procesu, naruse-
nie roli rodiny. V bezprostrednom predoperacnom obdobi sa zvyraziuje strach z operécie, pooperacnych bolesti a nasledkov samotnej operacie. V pooperacnej faze
je velmi vyrazna rakcia na onkochiurgicky vykon, ak doslo k nutnosti odstranenia Casti tela postihnutej nadorom, ktora je navonok viditelna, ¢o plati zvlast pri muti-
lujucich vykonoch. DolezZita je tu nielen reakcia pacienta, ale aj jeho rodiny. Existencia socidlnej siete a primeranej psychickej opory vyrazne ovplyvriuje konfronta-
ciu s ochorenim aj v pooperacnej faze. Zaver: Profesiondlne, ale aj humanne orientovana snaha osetrovatelskej profesie by mala byt spojena s poznanim charakteru
a dopadu psychosocidlnych aspektov onkochirurgickej liecby, zvlast pre neustalu interakciu sestry a pacienta. Mala by sa snazit o najviac pomaoct zmiernit zatazu-
juci vplyv niektorych psychosocialnych aspektov a na druhej strane ¢o najviac zvyraznit aj mozny potencial pomoci, ktory je sticastou niektorych z nich. Diferenciacia
tychto aspektov a nasledna primerand intervencia multidisciplindrneho timu moze zmiernit utrpenie spojené s prezivanim onkologického ochorenia.

XXVI1/190. SYSTEMATICKA PSYCHOTERAPIE - JEJI MOZNOSTI A VYUZITi. FORMY PRACE A PREDNOSTI
APLIKOVANEHO PSYCHOANALYTICKEHO PRISTUPU. SEBEPOZNANI V KONTEXTU PREVENCE?

SUTOROVA V.
Usek klinické psychologie, MOU, Brno

Vychodiska: Jako zdravotnici zaméstndvajici se psychickym zdravim a upfednostiujici bio-psycho-socio-eko-spiritudini koncepty zdravi bychom radi pred-
chazeli rizikovym faktordm chovani, které se mohou spolupodilet na psychické pficiné oslabeni imunitni reakce organizmu. Zalezi nam na tom, aby se lidé
vice zajimali o svou celkovou spokojenost a kvalitu Zivota, a tim predchazeli riziku rozvoje onemocnéni. Teoreticky se psychosomatickou etiologii potizi za-
byvaiji lidé a zdravotnici az v dobé, kdy selzou klasické medicinské postupy. Poté jmenuji témata zatéz, stres, dlouhodobé problémy. Prakticky se pouze malé
procento lidi chce dozvédét vice o vnitinich procesech psychiky a jesté méné lidi je ochotno se sebepoznani vénovat a urcovat svij zivot. Co mUize pfinést
préce v systematické psychoterapii? Mize byt jednim z ochrannych prosttedkii zdravi? Cil: U¢elem sdéleni je informovat o psychickém fungovéni a princi-
pech prace z pohledu psychoanalytického pfistupu psychoterapie. Pojmenovat nékteré mechanizmy v kontextu psychosocialni etiologie potizi. Onkologické
onemocnéni je funkéni poruchou s ireverzibilnimi morfologickymi zménami, kde je prozatim nejisty psychosomaticky vyklad. Nelze vyloucit, Ze pacienti ne-
jsou potencialni klientelou psychosomatiky. Ziskanim nahledu na vlastni mechanizmy prozivani a chovani muze ¢lovék snizit riziko zatéze a ¢astecné i cho-
roby. V systematické psychoterapii se clovék nauci rozumét vlastnim adaptacnim mechanizm(im, zvladani $kodlivych emoci, jako je litost, zlost, pojmenuje
prozitky, rozviji autenticitu, nachazi vytésnéné traumatické obsahy. V teoreticko-kazuistické praci chci na postupech priblizit, jak mizeme spoluutvéret nasi
realitu, v¢etné zdravi. Zavér: Pfednaska nabizi znalost v oblasti komplexniho pohledu na ¢lovéka a jeho zdravi, nahled na psychicky podil zdravi. Zvazuje psy-
choanalyticky orientovany psychoterapeuticky pfistup v kontextu prevence zatéze a etiologie onemocnéni.

XXVI1/197. PILOTNi STUDIE - PRVNi ZKUSENOSTI SE SYNDROMEM VYHORENI U ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU
ONKOLOGIE

POLASKOVA J., KOHOUTEK M.
Onkologické oddélent, Krajskd nemocnice T. Bati, Zlin

Vychodiska: Syndrom vyhoteni je v sou¢asné dobé casto diskutovanym tématem. Dle nejnovéjsich priizkumii stresuje prace vice nez polovinu lidi, pfevézné
osob samostatné vydélecné cinnych, ale také lidi vykonavajicich psychicky narocné profese. Mezi né nesporné patii i zdravotnicti pracovnici, ktefi se denné setka-
vaji s lidmi v osobni a lidské tisni vyvolané jejich nemoci, resp. nemoci jim blizké osoby. Zdravotnictvi vilbec patii mezi nejnaro¢néjsi oblasti lidské Cinnosti, protoze
jeho obsahem je péce o zdravi, tj. hodnotu, kterd ma pro vétsinu z nds klicovy vyznam a je zakladni podminkou spokojeného Zivota. Vykon préce ve zdravotnic-
tvi, jehoZz nedilnou soucésti je i denni setkdvani se s utrpenim i umiranim a péce o lidsky Zivot a zdravi obecné, je z uvedenych dlivodi spojen s nezmérnou davkou
stresu a emocniho vypéti. Cilem tohoto vyzkumu bylo zmapovat vyskyt syndromu vyhoreni a zjistit jeho miru u zdravotnickych pracovnikd onkologického oddéleni
KNTB Zlin. Soubor pacientti a metody: Zkoumany soubor tvofilo 57 zdravotnickych pracovnikd. V pfipadé tohoto Setfeni to byli Iékafi, stfedni zdravotnicky per-
sonal a nizsi zdravotnicky personal ¢tyf stanic onkologického oddéleni Krajské nemocnice T. Bati ve Zliné. K ziskani potfebnych dat byla zvolena metoda dotazniku
(BM - Burnout Measure — autor( A. Pinesové a E. Aronsona). Vysledky: Vysledné hodnoty dotazniku BM — psychického vyhoreni — se pohybovaly v celém souboru
od 1,28 do 5,14. Stfedni hodnota BM celého souboru byla 2,93, coz znamena, Ze skdre vyhoteni u zdravotnickych pracovnikli onkologického oddéleni je uspokojivé.
Stredni hodnota BM u zdravotnickych pracovnikd stanice radioterapie byla 2,87, skdre vyhotenti je tedy uspokojivé. Vypocitand stfedni hodnota BM u zdravotnickych
pracovnik ambulantni ¢asti - stanice SEVER — dosahla 2,74 — skére vyhofteni je uspokojivé. Stredni hodnota BM u zdravotnickych pracovniki [Gzkového oddéleni —
stanice VYCHOD - byla 2,91 - skére vyhoteni je uspokojivé. Stfedni hodnota BM u zdravotnickych pracovniki akutniho IGzkového oddéleni véetné jednotky inten-
zivni onkologické péce — stanice ZAPAD - doséhla 3,13. Tato hodnota jiz predstavuje potenciélni ohrozeni syndromem vyhoreni. Zavér: Smyslem této préace bylo
nejen vzbudit zéjem a piispét zjisténymi vysledky k rozsiteni poznatkd o syndromu vyhoteni, ale také prinést informace, které by bylo mozné vyuzit v praxi. Vysledna
zjisténi naznacila mozné rozdily v hodnotach BM mezi jednotlivymi stanicemi onkologického oddéleni, proto budeme ve vyzkumech podobného typu pokracovat.
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XXVIIl. NADOROVA IMUNOLOGIE

XXVII. Nadorova imunologie

XXVII/13. NADOROVE MIKROPROSTREDI: NEJEN NADOROVE BUNKY!

RYSKA A., HORNYCHOVA H.
Fingerlanddv Ustav patologie, LF UK a FN Hradec Kralové

Solidni nadory jsou tvofeny dvéma Uzce provazanymi a navzajem se ovliviiujicimi komponentami — vlastnim parenchymem (populace nadorovych bunék)
a stromatem. To je zcela integrélni soucasti nddorového procesu a ma na jeho biologické vlastnosti zasadni vliv, nebot slouzi jako rezervoar riistovych fak-
tor(, a tim m0ze ovliviiovat proliferacni aktivitu nddorovych elementd, moduluje invazivitu nadoru (degradace mezibunécné matrix stromalnimi fibro-
blasty a myofibroblasty, integrace nddorovych bunék do okoli), ovliviiuje interakci mezi nadorovou populaci a imunitnim systémem. V neposledni fadé
je stroma také prostiedim, které diky pfitomnosti cévniho zasobeni zajistuje vyzivu nadoru, odstraniovani produktl metabolizmu apod. Cévy v nadoru
jsou také branou pro hematogenni siteni a vznik metastaz. Pro riist a rozvoj nadoru hraje zasadni roli novotvorba cév z preexistujiciho fecisté — angio-
geneze. Jiz v roce 1971 byla J. Folkmanem vyslovena hypotéza, Ze nddory jsou zavislé na tvorbé cévniho zasobeni a Ze kazdému zvétdeni populace na-
dorovych bunék musi predchazet proliferace kapilar nador zasobujicich. Vyvolavajicim momentem pro novotvorbu cévniho zasobeni tumoru je hypoxie
vyvolana nepomérem mezi cévnim zdsobenim a potfebami rostouciho tumoru. Hypoxie vyrazné ovliviiuje rovnovahu mezi proangiogennimi a antiangio-
gennimi pusobky. K podpore angiogeneze dochézi bud' pfimo zvysenim produkce proangiogennich faktord a jejich receptord, nebo k jejimu nepfimému
ovlivnéni pres dalsi faktory. Cévy viak nepfedstavuji jen zdroj zdsobeni nadoru kyslikem a Zivinami, ale rovnéz branu pro hematogenni Sifeni a vznik or-
ganovych metastdz na strané jedné a cestu, kterou se dostévaji do nddoru nejen Ziviny, ale také buriky imunitniho systému zodpovédné za protinado-
rovou odpovéd, na strané druhé. Cilem fungovani imunitniho systému je za standardnich podminek udrZzovani vnitfniho prostfedi organizmu (homeo-
stazy). Informacni charakter soustavy spociva ve schopnosti rozpoznavat podnéty z vnéjsiho prostiedi a reagovat na né. Imunitni systém neslouzi pouze
k obrané organizmu pred patogennimi vlivy vnéjsiho prostiedi, ma také nezastupitelnou ilohu béhem vyvoje orgénii (regulace apoptézy, produkce risto-
vych faktor( slouzicich k vytvofeni cévniho zésobeni nové tvofené tkané, pfimy vliv na proliferaci a diferenciaci epiteliaInich struktur). V prostredi nddoru ma
imunitni systém dvoji ptisobeni. Jeho buriky reaguji na pfitomnost nadorovych bunék aktivaci, nasledkem je nejen rozvoj protinadorové imunity, ale i ak-
tivace slozek podporujicich progresi nadorového bujeni — nékteré cytokiny a rlstové faktory produkované burikami imunitniho systému zaroven podpo-
ruji proliferaci nadorovych bunék a stimuluji tvorbu jeho cévniho zasobeni, proteolytické enzymy umoznuji invazi nddorovych bunék, specifické protilatky
mohou maskovat nadorové buriky pred dosahem bunécné cytotoxicity. Béhem zanétlivé reakce dochézi také ke tvorbé volnych radikal(, které mohou mit
za nasledek dalsi mutace v rychle se délicich nddorovych bunkach - to je pravdépodobné také jeden z predpoklad(i pro vznik nddor( v terénu chronického
zanétu.

XXVII/14. IMUNITNI SYSTEM A SYSTEMOVA TERAPIE NADORU

MELICHAR B.
Onkologicka klinika LF UP a FN Olomouc

V soucasné dobé je ziejmé, ze imunitni systém hraje dllezitou, v nékterych ptipadech zasadni roli v odpovédi nadorovych onemocnéni na lé¢bu i v prognéze
onemocnéni. Rlist nadoru vyvolava specifickou i nespecifickou imunitni odpovéd, kterd viak maze ovlivnit dalsi pribéh onemocnéni pfiznivym i nepfizni-
vym zpUsobem. Cilena Iécba je v soucasné dobé nedilnou soucasti terapeutickych postupt u nemocnych s malignim nadorem. Jednim z potencidlnich ,cilG”
je pritom i aktivace imunitniho systému. Imunitni odpovéd hraje rovnéz dlleZitou roli v odpovédi na nékteré cytotoxické Iéky. DlleZitym prediktivnim uka-
zatelem u nemocnych je napf. pfitomnost tumor infiltrujicich lymfocytl v nadorové tkani. Rovnéz cirkulujici biomarkery imunitni odpovédi, napt. neopterin,
mohou v nékterych piipadech odrazet priibéh 1écby a predpovidat odpovéd na lécbu.

XXVII/15. ROLE IMUNITNIHO SYSTEMU V OBRANE PROTI NADORUM A STRATEGIE PROTINADOROVE
IMUNOTERAPIE

SPISEK R.2
1Sotio a.s., Praha, 2Ustav imunologie, 2. LF UK a FN v Motole, Praha

V prednésce budou, na zakladé novych poznatk(, diskutovany soucasné nazory na roli imunitniho systému v obrané proti nddorovym onemocnénim a bude
diskutovan koncept protinadorové imunoterapie. Budou shrnuty recentni dilkazy o tom, Ze imunitni systém je schopen kontrolovat a regulovat rdst na-
dorovych bunék, zejména v ranych stadiich karcinogeneze. Vysledky studii na mysich i lidskych modelech dale potvrzuji, Ze imunitni systém G¢inné potla-
Cuje nadorové onemocnéni v Casnych fazich, ve stadiu preneoplazie a pfi Uniku nadorovych bunék imunitnimu dohledu je jiz imunitni reakce méné tcinna.
Tyto nalezy podporuji ideu, Ze pokusy o aplikaci protindadorové imunoterapie v praxi maji nejvétsi nadéji na uspéch, jestlize bude imunoterapie apliko-
vana v casnych fazich onemocnéni. V pokrocilych fazich onemocnéni bude zajimavé kombinovat imunoterapii s dalsimi Ié¢ebnymi modalitami. Protina-
dorovéd imunoterapie mtize byt teoreticky u lidi s vysokym rizikem vzniku nddoru uplatfiovdna dokonce jesté pfed rozvojem onemocnéni — jako imuno-
prevence. Ockovani proti virlim, které zpisobuji nddorova onemocnéni, ukazuje, ze imunoprevence muze vést k zasadnimu snizeni po¢tu nddorovych
onemocnéni.
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XXVII/16. INFILTRACE NADORU LYMFOCYTY: JAKY JE VLIV NA PROGNOZU PACIENTA?

BUCHLERT.
Onkologickd klinika 1. LF UK a Thomayerova nemochnice, Praha

Vychodiska: V mikroprostiedi nadoru se nachazi mnoho typd imunitnich bunék, které mohou pozitivné nebo negativné ovliviiovat prognézu nadorového
onemocnéni. Predpoklada se, ze ¢ast lymfocytd infiltrujicich nador (tumor-infiltrating lymphocytes — TILs) je specificka pro nadorové antigeny. Cil: Vétsina
studii zkoumajicich TILs ve vztahu s prognézou pacient( zjistila, Zze hustota TILs v nddoru pozitivné koreluje s celkovym pfezitim. Nejvic tdaji pochazi z vy-
zkumu kolorektalniho karcinomu, ovaridlniho karcinomu a melanomu, ale studie byly provedeny i u dalsich solidnich nadord, napt. spinocelularni karcinom
sliznic hlavy a krku, prsu, prostaty, rendlniho karcinomu a bronchogenniho karcinomu. Ukazalo se, Ze s pfiznivou prognézou nadord je lymfocytarni infiltrat
s vysokym obsahem CD3+ T lymfocytd, CD8+ cytotoxickych T lymfocytt a pamétovych T lymfocytl s expresi CD45R0. Naopak negativni vliv na prognoézu
maji podle vétsiny studii pomocné (helper) T lymfocyty produkujici IL 4, IL 5 a IL 13 (Th2 lymfocyty) a T lymfocyty produkujici IL 17, IL 21 a IL 22 (Th17). Aso-
ciace mezi hustotou regulacnich T lymfocytd (T regs) exprimujicich FOXP3 a prognézou se ziejmé lisi podle typu a histogeneze nadoru. Pro protinadorovy
Ucinek TILs je tudiz dlezité zastoupeni jednotlivych typl bunék v infiltrét, stav jejich aktivace a produkce cytokinl a chemokin(i imunitnimi a nddorovymi
burikami nebo jinymi burikami v komplexnim mikroprostiedi nadoru. Vyzkum TILs a jejich analyza ve vztahu ke klinickym parametriim jsou dosud zatizeny
mnoha metodologickymi problémy. Studie jsou pomérné malé a obsahuji heterogenni populaci pacientt. Vysledky jednotlivych studii se obtizné srovnavaji
kvali riznym histopatologickym a imunologickym metoddm pouzitym k analyze TILs. Nicméné v posledni dobé zesiluje volani po standardizaci analyzy TILs
a jeji zaclenéni mezi jiz zavedené metody hodnoceni prognostického rizika. Vyuziti TILs v imunoterapii by teoreticky mohlo byt vysoce selektivni a relativné
netoxickou lé¢ebnou metodou, ktera by vedla k likvidaci nadoru a prevenci jejich rekurence. Nepiimym dlikazem jejich funkce je, ze protinddorové vakciny
zvysuji infiltraci nddord T lymfocyty a jejich cytotoxickou aktivitu proti nadorovym burikdm. Dalsimi Iéky, které by mohly zvySovat aktivitu TILs, jsou inhibitory
PD-1 (anti-programmed cell death protein 1) a jeho ligandu PD-L1 a také nékteré inhibitory angiogeneze — nadory s vysokou angiogenni aktivitou obsahuji
vétsinou jen malo TILs a normalizace nadorové vaskulatury pomaha migraci cytotoxickych T lymfocytt do nadord.
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XXVIII. Zakladni a aplikovany vyzkum
v onkologii

XXVIIl/4. NOVY POHLED NA VYZNAM IMUNOLOGICKEHO VYSETRENI V ONKOLOGII

ZAVADOVA E., SPACEK J.,, VOCKA M., KONOPASEK B., PETRUZELKA L.
Onkologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

PrestoZe byl pojem dohled imunitniho systému u nddorovych onemocnéni navrzen pied vice nez 40 lety, az v dlisledku poznani buné¢nych a molekuldrnich
mechanizm( v imunitnim systému se tato myslenka v onkologii dockala svého znovuobjeveni. Proto se dostava do popredi i mapovani imunitni odpovédi
u nadorovych pacientli — tzv. immunoscore. U onkologickych pacientl byly prokazany defekty specifické imunity prakticky na vsech trovnich (prezentace
antigenu, soucinnost jednotlivych subpopulaci lymfocytd, nedostatecnd funkce a nékdy i snizené zastoupeni CD8 lymfocytd, pfevaha vlivu imunosupresiv-
nich subpopulaci lymfocyt(-T reg atd.). V ramci velkych studii se zkouma pfitomnost riiznych imunitnich bunék a jejich pomér u nadorovych pacientd. Zda
se, Ze nejlepsi progndzu vykazuji pacienti s vysokym poctem efektorovych lymfocyt(i CD8, které jsou schopny nadorovou burku eliminovat. Galon a kolektiv
navrhuji vzhledem k vysledkim u tisicC pacientl doplnit klasifikaci TNM u kolorektalniho karcinomu o immunoscore. Immunoscore se ziejmé ale bude tykat
i dalsich druhd nadord. Klinické Uspéchy imunoterapie pfinesly zcela novy pohled na imunologické vysetieni. Moznosti vyuziti imunoterapie jsou posileny
poznatky o aktivaci cytolytickych T lymfocytd, které jsou schopny nadorovou bunku (po rozpoznani nadorového antigenu) usmrtit. V soucasné dobé je anti
CTL 4 protildtka (ipilimumab) indikovana k Ié¢bé pokrocilého melanomu. V klinickych studiich se testuji dal$i diagndzy (napt. nddory ledvin, nadory plic, me-
soteliom). Dal$i molekula inhibujici imunitni reakce byla objevena na povrchu umirajicich T bunék — molekula PD 1 (programmed death 1) — a proti ni byla vy-
vinuta anti PD1 protilatka. U nékterych pacient(, zejména téch na terapii anti CTLA 4, se objevily nepfijemné nezadouci tcinky jako napf. zanét tlustého streva
¢i hypofyzy. Tyto nezadouci Ucinky, souviseji s aktivaci imunitniho systému, jsou predvidatelné a pfi spravné imunomodulaci i zvlddnutelné. Dne$ni imuno-
terapie nepoméhé kazdému, a proto se hleda zpUsob, jak najit prediktivni biomarkery. Zd4 se tedy, Ze vyznam imunologického vyseteni spocivé pro indikaci
a predikci nejen imunoterapie, ale i k predikci vyvoje odpovédi na komplexni Ié¢bu u onkologického pacienta (immunoscore).

XXVIII/81. NOVINKY V MOLEKULARNI PATOLOGII GLIALNICH NADORU

SLABY O.
Klinika komplexni onkologické péce, MOU, Brno

Vychodiska: GlidIni nadory dospélych jsou nejcastéjsimi primarnimi nddory mozku a zahrnuji fadu histologickych podtypl definovanych tradi¢ni histopato-
logickou klasifikaci dle WHO. Kromé obecnych aspekt( biologie téchto nadord, jako je jejich vysoka bunécna heterogenita, akcentovany vyznam nadorového
mikroprostredi, zasadni postaveni gliomovych kmenovych bunék, bylo v poslednich letech dosazeno obrovského pokroku také na poli jejich molekularni
patologie. Tento pokrok byl umoznén predevsim dostupnosti vysokokapacitnich molekuldrné-biologickych technik a jejich UspéSnou aplikaci do vyzkumu,
napf. inciativou The Cancer Genome Atlas (TCGA), ktera v soucasné dobé zahrnuje data z komplexnich celogenomovych analyz vice nez 450 glioblastom(.
Doslo k podstatné hlubsimu pochopeni signédlnich drah zapojenych do patogeneze téchto nadord a nalezeni novych prognostickych a prediktivnich bio-
markerd. Cil: Hlavnim cilem vyzkumu v této oblasti je dnes pfenést poznatky z oblasti molekularni patologie do klinické praxe, a to jak na Grovni novych bio-
marker(, tak terapeutickych cild, a umoznit vice individualizovanovu, a tedy vice efektivni terapii u pacientd s timto vysoce malignim nadorovym onemocné-
nim. Zprostredkovat nejnovéjsi poznatky z této oblasti je také cilem tohoto sdéleni. Zavér: Studium zakladnich chromozomalnich a molekularnich poskozeni
provazejicich maligni transformaci glidlnich bunék umoznilo popis kli¢covych biologickych procest a signalnich drah zapojenych do jejich molekularni pato-
geneze. Vysledky tohoto vyzkumu jsou doprovazeny ¢im dal ¢astéji také vyznamnymi presahy do klinické praxe.

Vyzkum byl podporen granty IGA MZ CR NT13549-4/2012, NT13860 4/2012, NT-13547-04/2012, NT13514-4/2012 a NT11214-4/2010.

XXVII1/84. ROLE PROTEAS V PATOGENEZI ASTROCYTARNICH NADORU

BUSEK P, BALAZIOVA E., SEDO A.
Ustav biochemie a experimentalni mediciny, 1. LF UK v Praze

Lidsky genom obsahuije ptes 500 gend kédujicich protedzy. Proteolytické stépeni protein(, vedouci k jejich inaktivaci, aktivaci ¢i zméné biologické funkce, predsta-
vuje dlilezity regulacni a exekucni mechanizmus u fady fyziologickych a patologickych procest. U astrocytarnich nadorl dochézi k poruseni proteolytické rovnovahy
v transformovanych glidlnich burikéch, ale téz ve stromatu nador(i. Na zménéné expresi protedz se podili dysregulace cytokin( a rGstovych faktord, abnormalni sig-
nalizace EGFR, tkanova hypoxie, mutace IDH, zména exprese transkripénich faktorl ¢i miRNA. Pro dysregulaci enzymové aktivity proteaz je déle vyznamna zménéna
exprese jejich kofaktor(i a endogennich inhibitor(. Patogeneticky maji protedzy zésadni vyznam pro invazivni chovani gliom(, hraji dileZitou roli pfi novotvorbé cév
a vzniku pseudopalisadujicich nekréz, nékteré jsou dale ddvany do souvislosti s abnormélini proliferaci gliomovych bunék véetné gliomovych kmenovych bunék.
Proteazy tedy neslouzi pouze jako nastroj umoznujici gliomovym burikam degradovat extracelularni matrix, ale jsou ddlezité pro uvolnéni ristovych faktord, modi-
fikaci signdIni aktivity parakrinnich medidtord a odstépeni extraceluldrnich domén transmembranovych receptorli a adheznich molekul. Intraceluldrné se protedzy
v gliomech podileji na signalni transdukci, ovliviujici buné¢nou proliferaci a diferenciaci, iniciaci a exekuci apoptdzy ¢i regulaci bunécné motility prostfednictvim re-
modelace bunécného cytoskeletu. Ubikvitin-proteazomovy systém je potom klicovym mechanizmem pro regulaci fady bunécnych pochod prostrednictvim de-
gradace nepotiebnych ¢i nefunkénich proteind. Protoze jsou protedzy slibnym potencialnim cilem nizkomolekularnich inhibitor( ¢i proteolyticky aktivovatelnych
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proléciv, zéjem o poznani jejich patogenetickych roli v gliomagenezi a o jejich terapeutické vyuziti v posledni dobé nardsta. Klinické studie s inhibitory metaloprotei-
naz (marimastat) u gliomd viak, podobné jako u jinych nadord, nepfinesly ocekavané vysledky. Kromé nezadoucich tcinkl zpsobenych potlacenim fyziologickych
funkci protedz mohou byt tyto nedspéchy zplsobeny velkou redundanci biologickych aktivit protedz a rovnéz aplikaci téchto inhibitor(i velmi heterogenni skupiné
pacienttl. V soucasné dobé probihaji u pacientd s gliomy klinické zkousky inhibitor(i proteazomu (bortezomib) a gamma sekretézy. Pro Ié¢ebné cileni protedz bude
klicovym faktorem precizni poznani mechanizmd jejich funkci, coz umozni individualizaci a ¢asovani jejich terapeutického zasahu.

Prdce je podporena granty IGA 12237-5/2011, PRVOUK-P27/LF1/1 a UNCE 204013.

XXVII1/120. PREDIKTIVNI VYZNAM NEURON SPECIFICKE ENOLAZY (NSE) A THYMIDIN KINAZY (TK) U PACIENTU
S POKROCILYM NSCLC LECENYCH EGFR-TKI

FIALA O.', PESEK M2, FINEK J.3, BENESOVA L4, MINARIK M.*, BORTLICEK Z.5, TOPOLCAN O.6

'Onkologicka a radioterapeuticka klinika LF UK a FN Plzen, *Klinika pneumologie a ftizeologie LF UK a FN Plzer, *Onkologické a radioterapeutické od-
délenf, FN Plzen, “Centrum aplikované genomiky solidnich nador( (CEGES), Genomac vyzkumny Ustav, Praha, °Institut biostatistiky a analyz, MU, Brno,
é0ddéleni nukledrni mediciny — Laboratof imunochemické diagnostiky, LF UK a FN Plzen

Vychodiska: Zavedeni inhibitor( tyrozinkinaz receptoru pro epidermalni rGistovy faktor (EGFR-TKI) do 1écby nemalobunécného plicniho karcinomu (NSCLC)
prispélo k prodlouzeni pieziti pacientd s pokrocilym stadiem tohoto onemocnéni. Aktivacni mutace genu EGFR predstavuji spolehlivy prediktor dobrého
efektu lécby EGFR-TKI u pacientt s pokrocilym NSCLC. Vyskyt téchto mutaci v evropské populaci je viak nizky (cca 10-15 %), navic je stale dost pacient(, u kte-
rych vysetieni na pfitomnost aktivacni mutace genu EGFR neni mozné provést z rliznych divodd, nejcastéji technickych nebo logistickych. Cilem nasi prace
bylo zjisténi vyznamu sérovych onkomarkerd NSE a TK pro predikci efektu lé¢by EGFR-TKI. Soubor pacient a metody: Soubor ¢itd celkem 163 pacient(
s pokrocilym stadiem NSCLC (stadium IllIB a IV), ktefi byli Iéceni EGFR-TKI (erlotinib, gefitinib). U vSech pacientd byla pred zahajenim Iécby stanovena hladina
NSE a TK v séru. 93 pacient bylo vysetfeno na pfitomnost aktiva¢ni mutace genu EGFR. Vysledky: Mediany pieziti bez zndmek progrese (PFS) a celkového
preziti (OS) u pacient s vysokou hladinou NSE ¢inily 1,1 a 3,7 vs 2,6 a 11,6 mésicQ u pacientti s normalini hladinou NSE (p = 0,002 a p = 0,003). Mediany PFS
a OS u pacient( s vysokou hladinou TK ¢inily 2,1 a 8,5 vs 2,9 a 17,4 mésicd u pacientd s normalni hladinou TK (p = 0,026 a p = 0,020). Vysledky vicerozmér-
ného Coxova modelu prokazaly, Ze PFS bylo vyznamné, nezavisle ovlivnéno hladinou NSE (HR = 2,36, p = 0,003) a pfitomnosti aktivacni mutace genu EGFR
(HR=0,31,p=0,001), OS bylo vyznamné nezavisle ovlivnéno pfitomnosti aktiva¢ni mutace genu EGFR (HR = 0,40, p = 0,028) a stavem vykonnosti (HR = 1,89,
p =0,006). Zavér: Vysledky nasi studie prokézaly, ze vysoka hladina NSE, jako marker neuroendokrinni diferenciace, pfedstavuje vyznamny, nezavisly predik-
tor rezistence k 1é¢bé EGFR-TKI u pacientl s pokrocilym NSCLC. V literatufe dosud nebyly publikovany vysledky ukazujici prediktivni vyznam sérové hladiny
NSE u pacientd s NSCLC. Hladina TK nepredstavuje vyznamny, nezavisly prediktivni ani prognosticky faktor pro lé¢bu EGFR-TKI.

XXVII1/121. PREDIKTIVNi A PROGNOSTICKY VYZNAM NATREMIE U PACIENTU S NSCLC LECENYCH ERLOTINIBEM

SVATON M., FIALA 0.2 PESEK M.!, BRUHA F.!, MUKENSNABL P2, RACEK J.*, MINARIK M.5, BORTLICEK Z.5

'Klinika pneumologie a ftizeologie LF UK a FN Plzen, 2Onkologické a radioterapeuticka klinika LF UK a FN Plzen, *Sikl(iv patologicko-anatomicky Ustav,
LF UK a FN Plzen, “Ustav klinické biochemie a hematologie, LF UK a FN Plzery, *Centrum aplikované genomiky solidnich nador( (CEGES), Genomac
vyzkumny Ustav, Praha, ¢Institut biostatistiky a analyz, MU, Brno

Ziti stéle nedobré. Proto jsou hledany faktory, jak docilit zvy3eni Gcinnosti 1é¢by u jednotlivych individudlnich pacient(. Mezi né patfi prediktivni a prognostické bio-
markery. Nasim cilem bylo posoudit vztah hladin natremie k predikci Ié¢by erotinibem a téz posoudit prognézu pacient( se snizenou hladinou natremie. Soubor pa-
cientd a metody: Nase studie zahrnovala 544 pacientti s pokrocilym NSCLC (stadia lIB nebo IV) s medianem véku 64 let. Prevladali muzi (63,1 %), kuraci ¢i byvali
kuraci (46,7 %, resp. 37,7 %), adenokarcinom (47,8 %) a PS 0-1 (53,5 %). 78,5 % nemocnych obdrzelo predchozi onkologickou lécbu. Ze 78 pacient( testovanych na
EGFR mutace bylo pouze 8 pozitivnich. V nasem souboru jsme retrospektivné vyhodnocovali klinicka a laboratorni data u nemocnych z let 2006-2013 lécenych er-
lotinibem na nasem pracovisti. Hladiny sodiku byly vyhodnocovany v tésném obdobi pred zahajenim Ié¢by erlotinibem (pro hyponatremii byla stanovena hodnota
pod referenéni mezi laboratofe FN Plzen - tj. pod 136 mmol/l). Mutace EGFR z histologickych/cytologickych preparéatl byly hodnoceny standardni cestou akredito-
vané laboratofe. Nasledné byly pocitany PFS a OS a jejich vztah k natremii, EGFR mutacim a dal$im klinickym ukazatel(im. Vysledky: Hyponatremii jsme prokézali
u 117 (21,5 %) pacientl pred zapocetim Iécby erlotinibem, pficemz u 42 pacientt doslo béhem lécby k pravé hladin sodiku a naopak u 48 pacientti byla hyponare-
mie pozorovéna po skonceni cilené Iécby. Prokazali jsme signifikantni zvy3eni Gcinnosti [éCby erlotinibem u pacientd s normélnimi hladinami natremie ku hyponatre-
mickym nemocnym (DCR 60,7 vs 39,3 %, p < 0,001). Rovnéz PFS byl signifikantné vy3si u pacientl s normalini natremii (p < 0,001, 2,0 vs 1,6 mésice). Stejnd zavislost se
potvrdila i pro OS (p < 0,001, 10,9 vs 4,6 mésice). Vicerozmérny Cox(v model pak prokazal, Ze natremie (HR = 1,25, p = 0,041), EGFR status (HR = 0,43, p < 0,001) a PS
(HR = 1,28, p =0,007) byly nezavislé faktory pro PFS. EGFR status (HR = 0,58, p = 0,040), natremie (HR = 1,87, p < 0,001), PS (HR = 1,82, p < 0,001) a stadium onemoc-
néni (HR = 1,49, p = 0,006) pak byly nezavislymi faktory pro OS. Zavér: V nasi studii natremie predstavovala vyznamny prognosticky i prediktivni faktor u pacient
s pokrocilym NSCLC Iécenych erlotinibem. Bylo by proto vhodné dalsi studii posoudit vyvoj tohoto nepfiznivého jevu pfi snaze o lé¢ebnou korekci hyponatremie.

XXVII1/123. NOVE TRENDY VE VYZKUMU MIKRORNA U SOLIDNICH NADORU

SLABY O.
Klinika komplexnf onkologické péce, MOU, Brno

Vychodiska: MikroRNA (miRNA) jsou kratké nekédujci RNA dlouhé 18-25 nukleotid(, které posttranskripcné reguluji genovou expresi v priibéhu rozli¢nych
bunécnych proces, jako jsou apoptéza nebo diferenciace, ale i maligni transformace. Zmény v expresnich profilech miRNA jiz byly pozorovény u vétsiny so-
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lidnich nadord. Mechanistické studie v nadorové bunce prokazaly schopnost jednotlivych miRNA vykazovat funkci nadorovych supresori a onkogent. Nej-
novéjsi pozorovani navic popisuji potencial jedné miRNA vykazovat v zavislosti na kontextu jak funkci nddorového supresoru, tak onkogenu. Tato pozorovani
zésadnim zpusobem rozsifila koncept molekuldrni patogeneze nddorovych onemocnéni a naznacila potencial miRNA nejen jako diagnostickych biomarkerd,
ale také jako potencidlnich terapeutickych cil(. Cil: Sdéleni zahrnuje novinky z oblasti biogeneze a funkce miRNA, izomiRs, koncept kompetujicich endogen-
nich RNA (ceRNAs), vyznam miRNA v nédorové biologii a jejich zapojeni do hlavnich znakd maligniho nadoru, biologie nadorové kmenové burky ¢i autofa-
gie. V kontextu nasich vysledk( bude diskutovana schopnost vybranych miRNA slouzit jako tkdnové biomarkery (prognostické a prediktivni), sérové a mo-
Cové biomarkery (diagnostické) a potencialni terapeutické cile u kolorektalniho karcinomu, renalniho karcinomu a glioblastomu. Zavér: Specifické expresni
profily miRNA byly u pacientd se solidnimi nadory Uspésné vyuzity ke stanoveni progndzy, k predikci Iécebné odpovédi na vybrané terapeutické rezimy nebo
upresnéni diagnostiky u metastdz nezndmého pivodu. Pfitomnost miRNA byla prokdzana v krevnim séru a plazmé, ale také moci nebo mozkomisnim moku,
kde vykazovaly nejen vysokou miru stability, ale u vybranych solidnich nadori rovnéz velice dobré analytické vlastnosti. V soucasné dobé je kromé mozného
diagnostického vyuziti cirkulujicich miRNA intenzivné studovan jejich pdvod a pficiny jejich extrémné vysoké stability. MiRNA jsou také velice slibnymi tera-
peutickymi cili, pficemz prvni protinddorova terapie na bazi miRNA vstupuje do klinického hodnoceni za¢atkem pfistiho roku.

Vyzkum byl podporen granty IGA MZ CR NT13549-4/2012, NT13860 4/2012, NT-13547-04/2012, NT13514-4/2012 a NT11214-4/2010.

XXVIIl/124. SLC TRANSPORTERY JAKO POTENCIALNi PROGNOSTICKE A PREDIKTIVNi MARKERY
U ADENOKARCINOMU PANKREATU

MOHELNIKOVA-DUCHONOVA B.", BRYNYCHOVA V.2, HLAVAC V.2, OLIVERIUS M3, KOCIK M.2, HLAVSA J.4, HONSOVA E.5, MAZANEC J.5, KALA Z.%,
MELICHAR B.', SOUCEK P2

'Onkologicka klinika LF UP a FN Olomouc, *Laboratofe toxikogenomiky, SZU v Praze, *Klinika transplanta¢ni chirurgie, IKEM, Praha, “Chirurgick4 klinika
LF MU a FN Brno, *Pracovisté klinické a transplantacnf patologie, IKEM, Praha, “Ustav patologie, LF MU a FN Brno

Vychodiska: Prestoze chemoterapie statisticky vyznamné zlepsila celkové prezivani pacientt s karcinomem pankreatu, progndza onemocnéni zlstéva infaus-
tni. Rozvoj lékové rezistence vyrazné limituje Ucinnost cytostatik a vysledky terapie. V soucasnosti je upfena pozornost na studium exprese transportérd cytostatik
a jejich role v ovlivnéni terapeutickych vysledkd ¢i toxicity lé¢by. Gen SLC29A1 kdduje protein hENTT1, ktery je schopen prenaset do bunék nukleotidy. Zvysena ex-
prese SLC29A1 byla popsana in vitro jako potencialni rozhodujici faktor senzitivity pankreatickych nadorovych bunék ke gemcitabinu i 5-fluorouracilu (klicovym cy-
tostatik(m Iécby karcinomu pankreatu). U pacientd s resekabilnim adenokarcinomem pankreatu lécenych gemcitabinem v adjuvanci je jeho vysoka exprese spo-
jena s delsim celkovym prezivanim pacient. Role ostatnich ¢lenti SLC podrodiny v nadorové rezistenci karcinomu pankreatu jsou v porovnani s SLC29AT mnohem
méné probadany. Cilem nasi prace bylo nalezeni dalich zastupcl SLC transportér( Gcastnicich se transportu protinadorovych Iéciv jako potencidlnich prognostic-
kych a prediktivnich markerd u karcinomu pankreatu. Soubor pacientti a metody: V letech 2008-2013 bylo ziskdno 65 histologicky verifikovanych parovych tkani
od pacientd, ktefi podstoupili radikaIni chirurgickou lé¢bu karcinomu pankreatu. Expresni profil SLC transportér( byl stanoven pomoci real-time gPCR. Exprese pro-
teinll byly stanoveny metodou Western-blot a IHC. Vysledky: Nalezli jsme vyznamnou upregulaci SLC22A3 v nddorové tkani, zatimco exprese SLC22A1, SLC22A2,
SLC22A11, SLC28A1, SLC28A3 a SLC29A1 je v adenokarcinomu pankreatu vyznamné snizena. Navic hladiny mRNA gen(i SLC22A1, SLC22A11 a SLC29A1 byly vy-
znamné niz8i u tumord s piitomnou angioinvazi. Vy3$i hladiny SLC22A1 a SLC28A1 byly nalezeny u pacientd s horsim celkovym pfeZivanim. Pacienti lé¢eni nukleo-
zidovymi analogy v adjuvanci a vyssi expresi SLC22A3 a SLC29A3 méli deldi celkové prezivani ve srovnani s témi s nizkou expresi téchto transportér(i. Kombinace
vysoké exprese SLC22A3 a nizké exprese ABCC2 byla nalezena u pacient s delsim celkovym prezivanim po radikalni resekci a adjuvantni onkologické lé¢bé nukleo-
zidovymi analogy. Zavér: Vysoka exprese transportér( cytostatik se zda byt vyznamnym prediktivnim markerem lécebné odpovédi.V piipadé karcinomu pankreatu
se jedna zejména o jiz dfive studovany SLC29A1 a SLC22A3. Exprese efluxnich transportér(i rodiny ABC transportéri mize dale ovliviiovat ic¢innost téchto Iéciv.
Prdce byla podporena projektem: GACR P301/12/1734 a Evropskym fondem pro regiondini rozvoj CZ.1.05/2.1.00/03.0076.

XXVIII/125. ODHAD PROGNOZY PACIENTU NA ZAKLADE ZPRESNENE MOLEKULARNI KLASIFIKACE NADORU ZALUDKU

MINARIK M.!, BELSANOVA B.", HALKOVA T.", MINARIKOVA P2, ZAVORAL M.2, DUSEK L.3, BENESOVA L.
'Centrum aplikované genomiky solidnich nador( (CEGES), Genomac vyzkumny Ustav, Praha, 2Internf klinika 1. LF UK a UVN Praha, *Institut biostatistiky
a analyz, MU, Brno

Vychodiska: Heterogenita nadort zaludku ma za nasledek znacné rozdily v preziti pacientd. Klasicka histopatologicka klasifikace zalozena na uréeni tzv. Laurenova
podtypu umoziuje uréeni zvysené miry agresivity u difuzniho typu oproti typu intestindlnimu, avSak toto rozdéleni nema podstatny vliv na klinicka rozhodnuti o na-
sledném smérovani lécby. V souvislosti s uvedenim biologické 1écby zamérené na blokaci HER2 receptoru se teprve v nedavné dobé zavedlo vy3etfovani HER2 jako
pozitivniho prediktoru lécebné odpovédi. Nadory zaludku vykazujici HER2 ampilifikaci, kterych je piiblizné 20 %, maji sice a priori horsi progndzu, avsak pfi nasazeni
|é¢by trastuzumabem Ize u HER2-pozitivnich pacienti dosahnout klinicky vyznamné stabilizace ¢i remise. U zbyvajicich cca 80 % nador( doposud jiny typ moleku-
larni klasifikace neni. Soubor pacienti a metody: Vysetiovali jsme genové amplifikace a somatické mutace u 71 pacient( s klinicky potvrzenym karcinomem Za-
ludku. Celkem byl vysetien panel amplifikaci 75 genti a somatickych mutaci 6 genti zahrnujici nejcastéjsi (proto)onkogeny a tumor supresorové geny ucastnici se
procesu vzniku a progrese nadoru. Ziskané vysledky byly korelovéany s klinickymi daty pacientt zahrnujici stadium, lokalizaci, Laurendv typ a predevsim celkové pre-
Ziti. Preziti pacientl bylo popsano Kaplan-Meierovou metodikou, asocia¢ni analyza byla zalozena na Jaccardovych koeficientech podobnosti vysledek byl vizualizo-
van na zakladé Wardova algoritmu. Korelace vyskytu amplifikaci a mutaci s prezitim byla provedena s vyuzitim Coxova modelu proporcionalniho rizika. Vysledky:
Somatické mutace jsme zachytili pouze u 31 % nador( s nejcastéji mutovanym genem TP53. Vyskyt somatickych mutaci nekoreloval s Laurenovym typem a nemél
vliv na preziti. Zaznamenali jsme ¢astou amplifikaci chromozomaélnich usekd 5q, 8q, 10q, 17q a 20q. Ve vztahu k preZiti se jako statisticky vyznamné ukézaly ampli-
fikace transmembranovych receptord s tyrozinkinazovou aktivitou PDGFRB, EGFR, HER2 a RET a dale amplifikace genu pro cyklin D1 (CCND1), vyznamny regultor
bunécného cyklu, kdy skupina pacienttl vykazujici amplifikaci alespon u nékterého z uvedenych gend méla signifikantné kratsi preZiti (205 vs 904 dni, p = 0,029).
Zaveér: Na zakladé nasich vysledka Ize identifikovat podskupinu pacient s horsi progndzou. Jedna se o pacienty s amplifikaci gend, jejichz permanentni aktivace ma
za nésledek poruchu kontroly prechodu z G1 do S faze bunécného cyklu vedouci k nekontrolovatelnému bunéénému déleni s naslednou progresi nadoru.

Prdce byla podpofena grantovym projektem IGA MZCR & NT 13640.
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XXVIIl/126. MIRNA PROFILOVANI V PREDIKCI PROGRESE BARRETTOVA JICNU V KARCINOM

SROVNAL J.", SLABY 0.2, EHRMANN J.3, GREGAR J.*, STAFFOVA K.", RADOVA L.", HAJDUCH M.!
'Laboratof experimentalni mediciny, Ustav molekularni a transplanta¢ni mediciny, LF UP Olomouc, ?CEITEC - Stfedoevropsky technologicky institut,
MU, Brno, *Ustav histologie a embryologie, LF UP v Olomouci, “Il. intern klinika LF UP a FN Olomouc

Vychodiska: Barrettlv jicen (BE) je metaplastické onemocnéni jicnu s rizikem rozvoje do adenokarcinomu jicnu (EAC). Soucasné screeningové metody
a moznosti (endoskopie a biopsie) jsou pro pacienty s BE nepfijemné, rizikové a také drahé. Dalsi komplikaci v diagnostice nadorové progrese je subjektivni
histopatologické vysetteni. Avsak pfiblizné jen u 2 % pacientl s BE rocné dojde k progresi do EAC. Cilem nasi studie bylo identifikovat miRNA profily, které
by dokazaly predikovat rozvoj EAC u pacient(i s BE. Material a metody: FFPE vzorky byly ziskany od 68 pacient( (10 EAC, 4 high-grade a 21 low-grade dys-
plazie jicnu a 33 BE), z ¢ehoZz bylo 49 muzii a 19 Zen, prmérny vék byl 58 let, rozpéti 27-97 let. Celkova RNA byla izolovéna z FFPE vzork( pomoci RNeasy
kitu (Qiagen) po predchozi lyzaci proteinazou K. MiRNA profily byly ziskany za pouziti DNA ¢ipi GeneChip miRNA 3.0 Array (Affymetrix). Data byla analyzo-
vana pomoci softwaru,,R” a balicku Bioconductor. Vysledky: Celkem bylo provedeno 68 microarrays GeneChip miRNA, 8 nekvalitnich arrays bylo z datovych
analyz vyfazeno. Byly analyzovany expresni profily 1 733 lidskych miRNA, 1 658 lidskych pre-miRNA a 2 216 lidskych sno-RNA a sca-RNA. Bylo identifikovdno
29 rozdilné exprimovanych miRNA , 7 pre-miRNA a 9 sno-RNA (p < 0,001 nebo logFC < -2 nebo logFC > 2) u pacientl s EAC ve srovnani s pacienty s BE. Jed-
nim z dominantnich nalezl byla snizena exprese miR-22 ve vzorcich EAC, o které je zndmo, Ze plsobi jako nadorovy supresor a regulator histondeacetylazy 4.
Zaveér: |dentifikovali jsme profily miRNA umoziujici lepsi diagnostiku progrese nddorového onemocnéni u pacientl s BE. Ziskand data viak bude potfeba
podrobit dalsi validaci.

Prdce na tomto projektu je podporovdna granty IGA MZ CR NT13585-3/202, IGA UP LF 2013_015, CZ.1.05/2.1.00/01.0030 a CZ.1.07/2.3.00/30.0004.

XXVIII/152. ZINECNATE IONTY JAKO BIOMARKER NADOROVYCH ONEMOCNENI: VYSLEDKY METAANALYZY

GUMULEC J.", RAUDENSKA M.', ADAM V.2, KIZEK R.2, MASARIK M.’
'Ustav patologické fyziologie, LF MU, Brno, 2Ustav chemie a biochemie, Mendelova univerzita v Brné

Vychodiska: Zinek(ll) je vyznamnou signélni substanci fady kaskad. U mnohych nadorl byly popsany zmény hladin téchto iontd v nadorovych tkanich
a v sérech. Tento fakt byl popsén desitkami studii; vysledky jsou mnohdy rozporuplIné. Cilem této prace bylo shrnout vysledky téchto studii pomoci meta-
analyzy a oziejmit moznosti vyuziti v diagnostice. Material a metody: Studie byly vyhledany v databazich Web of Science, PubMed, Embase a Cochrane li-
brary a v bibliografiich jednotlivych autord. Do studie byly zahrnuty pouze full texty. U studii byl stanoven standardizovany rozdil v priméru a heterogenita
mezi studiemi. K analyze byl pouzit model néhodnych a pevnych efektli na zdkladé miry heterogenity, ndsledné byl analyzovan publikacni bias. Compre-
hensive Meta-analysis 2 software (Biostat, Engle-

wood, NJ) byl pouZzit pro analyzu. Vysledky: Cel-  (~ A

kem bylo analyzovano 114 studii s celkem Obr. 1. Hladina zineénatych iontd v sérech a v tkanich pacientii s nadorovymi onemocné-
22 737 pacienty. Snizena hladina sérového zinku nimi. Vysledek zobrazen jako standardizovany rozdil v priméru oproti kontrolni skupiné
byla zjisténa u pacienttl s nddorovym onemocné- $95% Cl.
nim plic (malo- i nemalobunécné nadory), spino-
celularnich karcinomi hlavy a krku, hepatocelu- Group by std diff in means and 95% Cl Statistics for each study
larnich nadord, nadord prsu a zaludku a prostaty serum (n = 58) std diff lower upper
(obr. 1). Naopak, zvyseni sérovych hladin tohoto inmeans limit limit
iontu nebylo prokézéno u zaddného ze studova- bladder -1,24 -1,77 -0,71
nych nadord. Zvyseni vsak bylo prokazano u na- breast -093 -168 -0,17
dy S thdng 4 Kles b )ll P . . colorectal + 004 -257 264
orové tkané prsu, pokles byl zaznamenan u né- esophageal —— 217 =323 111
dor(i prostaty, jater plic a u tumord stitné zlazy. gallbladder - -231 -296 -1,65
‘ ° . P 4 gynecological (R -039 -0,60 -0,17
U f)sfathh, tymc')ru.nebyl na Grovni nédorove hoad and neck .: Va3 217 _oes
tkané prokéazan signifikantni rozdil mezi vzorky liver m— -229 521 0,63
nadorovymi a kontrolnimi. Zavér: Vysledky této lung -i-. -1,04 -1,53 -0,56
; i 5 inadnaté i NS H -045 -0,81 -0,08
met’aanalyzy potvrzu1'| Vfakt, zese zm’ecnate ionty e '.1}‘ 136 197 075
podileji na patogenezi fady nadorovych onemoc- stomach — ~1,59 -3,14 -0,03
néni. Disledkem tohoto faktu jsou zmény hladin thyroid —i— -0,62 -304 1,79
et AN overall o 1,08 -133 -0,82
zine¢natych iontd jednak v nddorovych tkanich,
jednak v sérech pacientd. Moznost vyuzit tento tissue (n =59)
parametr v diagnostice je nutné ovéfit prospek- breast i 1,80 1,17 242
tivnimi studiemi, zamé&fujicimi se zejména na colorectal i —i 037 -097 1,72
; ; o o . esophageal —r -1,57 -=3,17 0,03
dynamiku zmén hladin téchto iontl v pribéhu gallbladder 125 -1,73 -0,77
progrese onemocnéni a na korelaci s dalsimi kli- ﬁyngcolzgicalk - —gﬁ) —;gg 1(2)‘115
. S B . ead and nec , -5, ,
n|cko—p’atolog|§’kym.|vukazitveh. Metaanz?lyza do- liver — 523 389 -057
savadnich studii totiz nemUze tyto asociace ana- lung — -826 -11,02 -5,49
lyzovat s dostate¢nou statistickou silou. NS —— -3,12  -4,57 -1,67
y prostate —E— -390 -526 -2,54
. 5 o stomach -l -079 -144 -0,14
Prdce byla podporena grantovymi pro- thyroid ——— -2,84 -539 -0,29
jekty IGA MZ NT14337-3/2013, CEITEC overall < -144 -1,93 -0,95
CZ.1.05/1.1.00/02.0068 a NanoBioMetalNet —8,00 400 0,00 4,00 8,00
(CZ.1.07/2.4.00/31.0023. N J
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XXVIII/156. VLIV PRITOMNOSTI CIRKULUJICICH NADOROVYCH BUNEK NA PREZITi PACIENTU S KARCINOMEM PLIC

PROKOPOVA A.', SROVNAL J.", VAHALIKOVA M., KLEIN J.2, CHUDACEK J.3, SZKORUPA M.3, RUZKOVA V.!, VRBKOVA J.!, HAJDUCH M.!
ILaboratof experimentalni mediciny, Ustav molekularni a transla¢ni mediciny, LF UP a FN Olomouc, *Onkologicka klinika LF UP a FN Olomouc,
3. chirurgické klinika LF UP a FN Olomouc

Vychodiska: Karcinom plic je celosvétové jednou z nejcastéjsich pficin imrti na nadorova onemocnéni. Mortalita je Uzce spojena se vznikem vzdalenych
metastédz, které se objevi az béhem protinddorové Ié¢by nebo po jejim ukonceni, nejsou vsak diagnostikovatelné v ¢ase primarni diagnézy. U souboru pa-
cientd s karcinomem plic jsme vysetfili pfitomnost cirkulujicich nddorovych bunék (CTCs), které mohou byt prekurzory téchto metastdz, a provedli analyzu
preziti. Soubor pacientti a metody: Do studie bylo zafazeno 137 pacient(i operovanych s kurativnim zamérem pro plicni karcinom. Metodou real-time RT-
-PCR byly na miru exprese karcinoembryondlniho antigenu (CEA), receptoru pro epidermdlni ristovy faktor (EGFR), lung-specific X proteinu (LUNX) a recep-
toru pro hepatocytarni riistovy faktor (c-met) vysetfeny vzorky kostni dfené, periferni krve a krve z plicni zily. Naméfené hodnoty exprese testovanych mar-
ker( byly korelovéany s klinicko-patologickymi charakteristikami a s parametry pieziti. Vysledky: 137 pacientl s karcinomem plic jsme zahrnuli do analyzy
pieziti bez piiznakli nemoci (disease-free survival — DFS) a celkového preziti (overal survival, OS). Recidiva byla zaznamenéna u 34 (24,8 %) z nich s DFS me-
didnem 14,6 mésice. 32 (23,4 %) pacientl zemfelo, OS median byl 15,2 mésice. Pacienti s pozitivitou CEA v periferni krvi vykazovali signifikantné krat$i DFS
(p <0,083; HR = 1,84 [95% CI: 0,91-3,71]) a kratsi OS (p < 0,033; HR = 2,19 [95% Cl: 1,05-4,58]) nez pacienti bez pfitomnosti CTCs. Ackoliv nebyly zazname-
nany zadné dalsi statisticky vyznamné vysledky, je tfeba zd@raznit, Ze periferni krev je snadno dostupny kompartment (ve srovnani s kostni dieni a krvi z plicni
zily) a je vhodnym materidlem pro vysetteni pfitomnosti CTCs. Zavér: Vysledky nasi studie dokazuji negativni prognosticky vyznam pfitomnosti cirkulujicich
nadorovych bunék u pacientt s karcinomem plic. Pomoci markeru CEA vysetieného v periferni krvi jsme identifikovali pacienty s kratSim prezitim bez zndmek
nemoci a kratsim celkovym prezitim. Detekce pfitomnosti CTCs zlistava vyuzitelnym a reprodukovatelnym vysetfenim pfispivajicim k individualizaci terapie.
Prdce byla podporena grantovymi projekty IGA NT14406, IGA UP LF_2014_019 a CZ.1.05/2.1.00/01.0030.

XXVIII/157. NOVA METODA CADMA PCR PRO VYSETRENI IDH1 A IDH2 MUTACI U GLIALNICH NADORU

MEGOVA M., DRABEK J.!, KOUDELAKOVA V.!, TROJANEC R.", KALITA 0.2, MLCOCHOVA S.!, RABCANOVA M.!, HAJDUCH M.!
"Ustav molekularnf a transla¢ni mediciny, LF UP a FN Olomouc, 2Neurochirurgickd klinika LF UP a FN Olomouc

Vychodiska: V soucasné dobé je studium glidlnich nador( intenzivné zaméreno na stanoveni nejvhodnéjsich biomarkerd, které by jednak umoznily pocho-
peni procesu gliogeneze a také poskytly nové moznosti cilené terapie nejmalignéjsich mozkovych nadord. IDH1 and IDH2 (isocitratdehydrogenasa 1, resp. 2)
mutace patfi k nejslibnéjsim novym diagnostickym a prediktivnim biomarkerdm glidInich nédord. U high-grade gliom (grade Il a IV) jsou IDH mutace spojo-
vany s lepsi prognézou onemocnéni. Vysledkem neoenzymatické aktivity mutované IDH1/2 je produkce onkometabolitu D-2-hydroxyglutaratu (2HG). | pres
nesrovnalosti mezi pozitivni prognostickou roli IDH mutaci a negativni Ulohou 2HG v maligni transformaci je ziejmé, Ze jsou IDH mutace ddlezitym vyzkum-
nym cilem na poli personalizovaného piistupu k 1é¢bé glidInich nadord. Soubor pacientd a metody: Cilem nasi prace byla identifikace mutaci IDH1 R132H
a IDH2 R172K pomoci nové navrzené metody jednokrokové CADMA PCR (Competitive Amplification of Differentially Melting Amplicons) v souboru 140 pa-
cientl (79 prim. glioblastom, 14 a. astrocytom, 13 dif. astrocytom, 11 sek. glioblastom, 8 a. oligoastrocytom, 4 oligoastrocytom, 3 pilocytarni astrocytom,
3 ependymom, 3 a. ependymom, 2 oligodendrogliom, 2 a. oligodendrogliom). U pacientd byl soucasné vysetfen status gen(i EGFR, p53, RB1, MDM2, CDKN2A,
chromozomalnich oblasti 1p, 19q a 10p pomoci fluorescencni in situ hybridizace. Pomoci metyla¢né specifické PCR byl stanoven metylacni stav promotoru
MGMT. Vysledky: 105 pacientl bylo IDH1 R132H negativnich, 35 bylo IDH1 R132H pozitivnich. IDH1 R132H mutace byla nej¢astéji nalezena u anaplastickych
astrocytom(, difuznich astrocytom, anaplastickych oligoastrocytom( a sekundérnich glioblastoma oproti primarnim glioblastom(im, pilocytarnim astrocy-
tomm a ependymom(im. IDH2 R172K mutace nebyla prokazéna u zddného z vysetienych glidInich nadord. Spolu s mutaci IDH1 R132H byla nejcastéji aso-
ciovana kodelece 1p, 19q a naopak nejméné casto amplifikace EGFR. Pacienti s IDH1 R132H mutaci piezivali déle nez nemutovani. Zavér: Zavéry vysetieni
mutaci IDH ve skupiné glidInich nador(i pomoci nové zavedené metody CADMA PCR dobfe korelovaly s vysledky mezinarodnich studii.

Prdce byla podpofena grantovymi projekty: IGA MZCR NT13581, CZ.1.05/2.1.00/01.0030, IGA UP 2014_019.

XXVIII/161. PLUMBAGIN JAKO AKTIVATOR TVORBY REAKTIVNICH FOREM KYSLIKU V NADOROVYCH BUNKACH
PROSTATY

BALVAN J.", GUMULEC J.", HUDCOVA K.', RAUDENSKA M.!, SZTALMACHOVA M.", KADLEC J.", RESSNEROVA A.", STEPKA P!, BABULA P2, KIZEK R3,
ADAM V.3, MASARIK M.’

'Ustav patologické fyziologie, LF MU, Brno, 2Ustav pfirodnich léciv, Farmaceuticka fakulta, Veterinarni a farmaceutickd univerzita Brno, *Ustav chemie
a biochemie, Mendelova univerzita v Brné

Vychodiska: Plumbagin (PB) je naftochinon rostlinného plivodu (Plumbago europea, P. rosea, P. zeylanica) s prooxida¢nimi vlastnostmi. V burce star-
tuje fetézovou reakci vedouci k tvorbé reaktivnich forem kysliku (ROS). Signalni kaskada aktivovana zvysenou hladinou ROS vede k aktivaci nddorového
supresoru p53. Tento transkripcni faktor zvySuje expresi Bax, ktery zplsobuje ztratu membranového potencialu (MP) mitochondrii a zplisobuje apoptozu.
PB také inhibuje transkrip¢ni faktor NF-kB, ktery zvysuje expresi antiapoptotickych proteinl Bcl-2 a survivinu. Nasi pozornost jsme proto zaméfili na sledo-
vani MP mitochondrii a na sledovani Urovné exprese gen( v zavislosti na rostouci koncentraci PB. Jako modelové systémy jsme pouzili prostatické bunécné
linie PC-3 (nddorova linie s nefunkénim p53) a PNT1A (nenddorova linie s funkénim p53). Material a metody: V experimentu byly pouZity linie PC-3 (pro-
staticka nadorova linie) a PNT1A (prostatickd nenédorova linie). Buniky byly kultivovény v odpovidajicim médiu se zvy3ujici se koncentraci plumbaginu. Fluo-
rescencni mikroskopii (FM) byla sledovéna vyse membrénového potencidlu mitochondrii. Pomoci RealTime-PCR byla stanovena relativni exprese vybranych
gent. Vyhodnoceni bylo provedeno metodou ddCt. Vysledky: Snimky FM prokazaly rozdily v MP mitochondridlnich membran mezi pozitymi bunécnymi li-
niemi po plsobeni PB. V linii PNT1A se MP udrzoval na relativné vysoké Urovni az do koncentrace PB 1 pM, zatimco u linie PC-3 nastal pokles MP uZ pfi nejnizsi
koncentraci PB (0,5 uM). gRT-PCR zaznamenala u obou linii mirné snizeni exprese NF-kB a znatelné snizeni exprese survivinu. \Viyrazné zmény v expresi pfi nej-
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nizsi koncentraci PB (0,5 uM) byly pozorovany u gent, jejichz produkty reguluji apoptézu. V linii PC-3 doslo ke snizeni exprese antiapoptotického Bcl-2 a ke
zvyseni exprese proapoptotického Bax stejné jako v linii PNT1A. Zmény exprese sledovanych gen( spolecné s pozorovanymi zménami mitochondridlniho
MP dokladaji zapojeni mitochondrialni apopto-
tické drahy v reakci buriky na ROS vznikajici paso-
benim PB. Snizeni exprese survivinu ddsledkem
inhibice NF-«B snizuje proliferaci bunék. Zavér:
Naftochinony, jako napf. plumbagin, predsta-
vuji diky svym prooxida¢nim a antiproliferacnim
vlastnostem latky s potencidnim vyuzitim v tera-
pii karcinomu prostaty. Potvrdili jsme, Ze tvorba
ROS zplisobena PB vede ke ztraté MP mitochon-
drii nejen u bunék linie PNT1A s funkénim p53,
ale také u bunéc¢né linie PC-3 s nefunk¢nim p53.
Prdce byla podporena projektem CEITEC
CZ.1.05/1.1.00/02.0068; NanoBioMetalNet
(CZ.1.07/2.4.00/31.0023.

XXVIIl/167. EXPRESE ANDROGENOVEHO RECEPTORU (AR) A ESTROGENOVEHO RECEPTORU BETA (ER-BETA)
U TRIPLE-NEGATIVNIHO KARCINOMU A JEJICH KLINICKY VYZNAM

PALACOVA M.", NAVRATIL J.", FABIAN P2, SVOBODA M."3
'Klinika komplexni onkologické péce, MOU, Brno, 20ddéleni onkologické patologie, MOU, Brno, *0ddéleni epidemiologie a genetiky nadord, MOU,
Brno

Uvod: Za TNBC je z hlediska klinické praxe povaZovan invazivni karcinom prsu neexprimujici estrogenovy receptor alfa (ER-a), progesteronovy (PgR) nebo
Her-2 receptor. V pfipadé priikazu slabé exprese Her-2 receptoru pak tento karcinom musi byt bez nalezu zvy3eného poctu kopii Her-2/neu genu. Jednad se
0 onemocnéni s velmi agresivnim biologickym chovéanim. Prevalence TNBC v populaci ¢eskych pacientek je pfiblizné 15 %. V soucasnosti se do popredi zdjmu
dostéava studium exprese androgenového receptoru (AR) a estrogenového receptoru beta (ER-) u karcinou prsu s cilem zjistit, zda jejich exprese mé pfipadny
prediktivni a/nebo prognosticky vyznam.V pfipadé TNBC vétsina provedenych studii ukazuje na pozitivni prognosticky vyznam exprese AR, s hypotetickym vy-
uzitim v predikci pro anti-androgenni Ié¢bu, a negativni prognosticky vyznam exprese ER-B. Za ucelem validace téchto nalezl jsme provedli studii exprese AR
a ER-B na vlastnim souboru pacientek s TNBC. Material a metody: Ze souboru 335 pacientek s TNBC, které byly diagnostikovany a/nebo lé¢eny v MOU v le-
tech 2004-2009, jsme shromézdili nadorovou tkén od 186 pripad(i. Nadory jsme podrobili imunohistochemickému vysetieni exprese AR a ER-B, pficemz za de-
klaraci pozitivni exprese (hodnota, cut-off”) byla stanovena hodnota bud' 1, nebo 10 %. Kromé téchto vysetieni byly jiz standardné stanoveny i exprese cyto-
keratint bazélniho typu CK5/6 a CK 14 a exprese EGFR. Vysledky: Basal-like fenotyp (pozitivni exprese CK5/6 a/nebo CK14 a/nebo EGFR) byl zjistén u 75,6 %
TNBC. Pozitivni exprese AR a ER-B byla detekovana u 17,2 % a 58,2 % TNBC (ve stejném poradi) pfi hodnoté cut-off 1 %, pfi hodnoté cut-off 10 % byly tyto vy-
sledky 16,1 % a 26,1 %. Zatimco v pfipadé ER-f jsme nezjistili Zadné statisticky vyznamné asociace s expresi jinych znak( nebo s parametry preziti, jinak tomu
bylo u AR. Exprese AR (cut-off 10 %) negativné korelovala s vyskytem basal-like fenotypu TNBC (p = 0,0006) a zaroven byla pozitivnim prognostickym ukazate-
lem ve vztahu k celkovému preziti pacientek s TNBC (HR 5,3; 95% Cl 0,9387-6,8275, p = 0,0665). Toto pozorovani vsak bylo na hranici statistické vyznamnosti,
nicméné trend pribéhu Kaplan-Meierovych kfivek byl jednoznacny. V pfipadé DFS bylo dosazeno méné vyznamnych hodnot (HR 1,95; 95% CI 0,7617-3,8119,
p =0,1945). Zavér: V souladu s publikovanymi vysledky i ty nase potvrzuji pozitivni prognosticky vyznam exprese AR u TNBC. Vy3si hladiny statistické vyznam-
nosti bude jisté dosazeno pfi delsim obdobi sledovéni. Zda uvedené pozorovani mize mit v piipadé TNBC klinické vyuziti, neni dosud zcela jasné.

Podporeno MZ CR~ RVO (MOU, 00209805), IGA MZ CR & NT/14599.

XXVIII/168. ZVYSENE PLAZMATICKE HLADINY TRAI:ISFORMUJiCI'HO RUSTOVEHO FAKTORU BETA
(TGF BETA) A VASKULARNIHO ENDOTELIALNIHO RUSTOVEHO FAKTORU (VEGF) U PACIENTU S KOLOREKTALNIM
KARCINOMEM

SPACEK J., ZAVADOVA E., VOCKA M., KONOPASEK B., FUCIKOVA T, RIHOVA B., PETRUZELKA L.
Onkologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Vychodiska: Kolorektdlni karcinom je druhou nejcastéjsi pficinou imrti na malignity ve svété. Divodem vysoké mortality je skutecnost, ze témér polovina
pacientd je diagnostikovana az v pokrocilém stadiu choroby. K chemoterapii a chirurgické terapii se v poslednich letech pfidala cilena 1é¢ba monoklondlnimi
protilatkami, namitena proti ristovym faktorm. V klinické praxi se jiz bézné pouziva monoklonalni protilatka (bevacizumab) proti vaskuldrnimu endotelial-
nimu rastovému faktoru (VEGF). VEGF je faktor zodpovédny za neoangigenezi a byl povazovany za mozny prognosticky marker progrese choroby. V posledni
dobé se u pacientd se solidnimi tumory diskutuje korelace zvysené koncentrace VEGF a jeji odpovédi na lé¢bu. Zajimava je také souvislost progrese malig-
niho onemocnéni a jeho prognézy na zménach koncentrace VEGF. Transformujici rdstovy faktor beta (TGF beta) je rovnéz neoangiogeneticky a vysoce imu-
nosupresivni plisobek, potlacujici prirozenou protinddorovou imunitu. TGF beta je proto povazovén za dalsi mozny prognosticky marker této choroby. Cilem
tohoto projektu je monitorovat buné¢nou a humoralni imunitni odpovéd pacientt s kolorektalnim karcinomem. Soubor pacientti a metody: Vyzkumny
projekt zahrnuje 34 pacientd, ktefi podstoupili standardni onkologickou Ié¢bu véetné bevacizumabu. Byly u nich stanoveny zékladni parametry (grading,
staging, typing, proliferacni aktivita). Pacienti byli dale vysetieni klinickym imunologem pro vylouceni imunopatologie a chorob alergického ¢i autoimunit-
niho podkladu. TGF beta a VEGF byly méfeny metodou ELISA. Protinadorova bunéénd imunita (CD4, CD8, B buriky) byla monitorovana metodou priitokové
cytometrie. Vysledky: Laboratorni testy prokézaly depresi bunécné i humoralni imunity (zejména IgG4 podtyp) u pacient( s kolorektalnim karcinomem jak
v procentudlnim vyjadreni, tak i v absolutnich ¢islech. Vyznamnd ¢ast pacienttl vykazovala symptomy klinické imunodeficience (frekventované infekty hor-
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nich cest dychacich, mocovych cest a herpetické infekce). Plazmatické hladiny TGF beta a VEGF byly u pacientli zvysené. Zavér: Prokazani vyznamné korelace
plazmatickych hladin faktori TGF beta a VEGF se stavem protinadorové imunity u pacient( s kolorektalnim karcinomem by mohlo v budoucnosti slouzit jako
preditivni marker onemocnéni a pfispét k vybéru cilené biologické terapie.

Vysledky této védecko-vyzkumné prdce jsou podporeny grantem IGA NT 13259-3, GIGH-1250-00-3-236 a PRVOUK.

XXVI11/169. ORGANOKOVOVE SLOUCENINY JAKO PROTINADOROVA LECIVA

KOUBKOVA L.", KARBAN J.2, PINKAS J.2,VYZULA R3, VOJTESEK B.!
TRECAMO, MOU, Brno, 2Ustav chemickych procest AV CR, v. v. i, Praha, *Klinika komplexni onkologické péce, MOU

Vychodiska: V 60. letech 19. stoleti objevil Barnett Rosenberg jedno z nejuspésnéjsich protinddorovych Iéciv - cis-diamminedichloroplatinum(ll), které se
brzy stalo velmi roziifenym a nejbéznéji pouzivanym cytostatikem v lé¢bé karcinomu varlat, ovaria, hlavy, krku a dal3ich. Casny rozvoj rezistence ved| k vy-
voji nékolika novych platinovych derivatd, napi. karboplatiny, nedaplatiny a oxaliplatiny. Navzdory vaznym vedlejsim ucinkGm platinovych derivat se tato
|éciva stéle pouzivaji. Od uvedeni cisplatiny do klinické praxe miizeme zaznamenat obrovskou snahu vyuzit organokovovych sloucenin i dalsich pfechod-
nych prvkd. Material a metody: Byl analyzovén set organokovovych sloucenin s centralnimi atomy titanu (titanoceny) a Zeleza (feroceny) a testovan je-
jich Ucinek na ovarialni nadorové linie pomoci MTT testu po 24 h plsobeni testovanych latek. Z nadorovych linii byly zvoleny A2780 senzitivni k cisplating,
A2780cis se ziskanou rezistenci k cisplatiné a SK-OV-3 majici vnitni cisplatinovou rezistenci. U¢inek vybranych latek na proteiny Gcastnici se procesu apo-
ptdzy a regulace bunécného cyklu byl analyzovan imunochemicky. Schopnost latek vazat se na DNA byla zkoumana pomoci metody zalozené na zhaseni
fluorescencniho signalu interkalacniho ¢inidla. Vysledky: Vysledky MTT testd na bunécné linii A2780 ukazaly, ze pouze feroceny (¢. 9 IC50 = 2,45 + 0,35;
¢. 10 2,9 + 0,27) maji lepsi cytotoxicky ucinek nez cisplatina (IC50 = 12,87 + 1,50). Stejné nastaveni pokusl na k cisplatiné rezistentni (A2780cis) linii pro-
kazal kromé ferocent i dobrou Gcinnost titanocen( (. 14 1C50 = 47,96 + 4,53; ¢. 15 1C50 = 30,63 + 6,06) ve srovnani s cisplatinou (IC50 = 49,90 + 9,21).
Cytotoxicky ucinek ferocenu ¢. 9 byl nejednoznacny. Titanoceny spolecné s feroceny si udrzely dobrou cytotoxickou aktivitu i v pfipadé k cisplatiné rezi-
stentni SK-OV-3 linie: ¢. 10 IC50 = 7,77 £0,99; ¢. 14 1C50 = 129,48 + 34,34; ¢. 15 1C50 = 46,44 + 12,3; cisplatina IC50 = 173,6 £ 17,57). Funk¢ni studie testova-
nych titanocent a ferocen( na rozdil od cisplatiny neprokézaly indukci p53 ani p21 proteinu (vyjma slouceniny ¢. 15), ani Stépeni PARP molekuly, ukazujici
na pravdépodobné odlisny mechanizmus Gcinku. Vazba na DNA rovnéz nebyla prokazana. Zavér: Vysledky MTT testli prokazaly vyrazné lepsi cytotoxic-
kou aktivitu nékterych testovanych latek, zejména na bunécnych liniich rezistentnich k cisplatiné. Tyto slouceniny jsou tedy slibnymi kandidaty na nové
protinadorova léciva.

Prdce byla podpofena Evropskym fondem pro regiondlini rozvoj a stdtnim rozpoctem Ceské republiky OP VaVpl - RECAMO, CZ.1.05/2.1.00/03.0101 a GACR
P206/12/G151.

XXVIII/171. BIOELEKTROCHEMIE NUKLEOVYCH KYSELIN, BILKOVIN A POLYSACHARIDU V ONKOLOGICKEM
VYZKUMU

BARTOSIK M.
RECAMO, MOU, Brno

Elektrochemicka analyza biomakromolekul — nukleovych kyselin, bilkovin a polysacharidii — je zajimavou alternativou ke stavajicim metodam jejich analyzy
zalozenych zejména na optické detekci. Mezi jeji vyhody patfi relativné nizké pofizovaci a provozni néklady, rychlost analyzy a nenaro¢na obsluha pfistrojt.
Navic nabizi moznost paralelni detekce vzork(i na miniaturizovanych elektrodovych cipech, vhodnych pro personalizovanou decentralizovanou medicinu.
Pouzitim elektrochemie v oblasti nukleovych kyselin je napf. mozné detekovat konkrétni sekvence DNA (onkogeny) anebo RNA (mikroRNA), stanovit pfitom-
nost bakterii a vird, analyzovat poskozeni DNA a jeji interakce s jinymi molekulami (napf. s protinadorovymi lécivy), studovat DNA metylaci atd. Hlavnim tren-
dem v elektrochemii bilkovin je v soucasnosti vyvoj tzv. imunosenzori pro detekci konkrétnich protein(i za pouziti protilatek, s potencidlem pro vcasnou dia-
gnostiku proteinovych biomarkerd. Z analytického hlediska se jevi zajimavy i vlastni elektrokatalyticky signal bilkovin citlivy k jejich konformacnim zménam.
Ten by mohl najit uplatnéni pfi rozliSeni mutantnich forem proteind (napf. u tumor supresoru p53) pfi jejich agregaci (a-synuklein v Parkinsonovy nemoci),
anebo u studia interakci bilkovin s nizkomolekularnimi latkami ¢i DNA. Zvy3eny zajem o glykoproteiny (proteiny obsahujici cukernou slozku — glykany, u kte-
rych zména glykosylace muze signalizovat pfitomnost onemocnéni) se projevil i v elektrochemii. Objevuje se hodné praci zabyvajicich se detekci glykani
pomoci elektroaktivnich znacek specifickych pro sacharidy anebo konstrukci lektinovych biosenzorl vyuzivajicich lektind, které se silné véZou pravé na gly-
kany. Elektrochemicka analyza biomakromolekul by tak mohla byt zajimavym néstrojem v sou¢asné genomice, proteomice i glykomice, véetné diagnostiky
néadorovych onemocnéni.

Prdce byla podpofena grantovym projektem GACR P206/14-24931P a Evropskym fondem pro regiondini rozvoj a stdtnim rozpoctem Ceské republiky (OP VaVpl -
RECAMO, CZ.1.05/2.1.00/03.0101).

XXVIII/176.VYUZITi NGS PRI DIAGNOSTICE DEDICNE NADOROVE PREDISPOZICE

MACHACKOVA E.', SUPIKOVA J.2 TICHY B.2, HAZOVA J.", VASICKOVA P.!, STAHLOVA HRABINCOVA E.!, SYOBODA M.!, POSPISILOVA S.3, FORETOVA L.!
'0ddéleni epidemiologie a genetiky nador(, MOU, Brno, 2Vyzkumné skupina Lékaiska genomika, CEITEC - Stiedoevropsky technologicky institut, MU,
Brno, *CEITEC - Stfedoevropsky technologicky institut, MU, Brno

Vychodiska: Testovani alternativnich postupl pro zpracovani vzorkd, zjisténi senzitivity a nastaveni vnitini kontroly kvality pro vyuziti NGS v diagnostice na-
dorové predispozice. Material a metody: 1) testovani senzitivity NGS pro zachyt rGznych typ mutaci v genech BRCA, 1a) PCR amplifikace kédujici sekvence
gen(i BRCA1 a BRCA2 pomoci primerd pouzivanych v OEGN laboratofi, testovani 48 BRCA mutaci, pfiprava knihovny, 1b) vyuziti kitu Multiplicom pro BRCA
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(multiplex amplifikace) testovani 12 mutaci, pfiprava knihovny. 2) TruSight Cancer Target Genes (lllumina) — tagmentace genomické DNA, enrichment/hyb-
ridizacni postup sekvenace 94 gen0 (tumor supresové geny, reparacni geny, protoonkogeny) — analyza 4 pacient( s vysoce rizikovou osobni a rodinnou
anamnézou bez detekované mutace v genech TP53, CDKN2A, BRCA, HNPCC geny — dle OA a RA. Sekvenovani na na MiSeq (lllumina), bioinformaticka ana-
lyza dat, ovéfeni nové detekovanych patogennich mutaci standardnimi metodami a interpretace vysledkd. Vysledky: 1a) U nékterych tsekd (vzorkd) analy-
zovanych PCR fragment( se nepodafilo dosahnout pozadované hloubky sekvenovani, v disledku ¢ehoz bylo zachyceno pouze 46 % mutaci (pokryti 100+)
a 67 % mutaci (pokryti 10+). Zachytnost testovanych mutaci (bodové zamény az po duplikaci 64 bézi) byla ovlivnéna velkymi rozdily v zastoupeni pokryti
u jednotlivé amplifikovanych fragmentt. Obtizné zachytiteIné byly rozsahlé delece/inzerce. 1b) Multiplex amplifikace s vyuzitim kitu Multiplicom odstranila
problémy s nerovhomérnym pokrytim jednotlivych Gsek( a bylo zachyceno vsech 12 testovanych mutaci. 2) V pilotni studii TruSight Cancer Target Genes
v genu BAP1 byla zachycena u zeny (¥1985) s RA maligni mezoteliom (45), melanom oka (22) a nédor slinivky (45). Patogenni mutace v genu ATM (v PI3K do-
méné, postihujici kindzovou aktivitu ATM) a v genu FANCA (asociovana s projevy Fanconiho anémie) byla zachycena u muze s rabdomyosarkomem panve
v 7 letech a Grawitzovym tumorem v 31 letech, u jehoz piibuznych byly mezi 45. a 55. rokem diagnostikovany nadory ledvin (2krat), kolorektdlni karcinom
a nador slinivky. Zavér: NGS umoznuje vyznamné rozsiteni spektra analyzovanych gend, coz predstavuje vyzvu pro zajisténi odpovidajiciho preventivniho
sledovani a lécebnych postupt u osob v riziku.

Prdce byla podporena MZ CR — RVO (MOU, 00209805); CEITEC — Central European Institute of Technology CZ.1.05/1.1.00/02.0068; OP VK SuPReMMe
(Z.1.07/2.3.00/20.0045.

XXVIII/177. ALTERACE PI3K SIGNALNi DRAHY U PACIENTEK S KARCINOMEM PRSU

KUBOVA B.!, SIMOVA J., UVIROVA M.!, ZMOLIKOVA J.", PITRONOVA S.!, KONVALINKA D.’, URBANOVSKA I.!, MECH R.", ZEBRAKOVA 1.,
HOPENSTOKOVA A.", MAZUROVA J.", ONDRUSSEK R.", DVORACKOVA J.2
ILaboratof molekularni genetiky a patologie, CGB laboratof, a. s, Ostrava, 2Ustav patologie, LF OU a FN Ostrava

Vychodiska: Karcinom prsu patfi mezi nejcastéjsi zhoubna onemocnéni u zen. Deregulace PI3K/AKT signalni drahy hraje ddleZitou roli v karcinogenezi,
a to nejen u tohoto typu nadoru. Mezi nejcastéjsi alterace patii mutace v PIK3CA genu a ztrata exprese PTEN proteinu. Material a metody: DNA byla izo-
lovana z fixované nadorové tkané pacientek s karcinomem prsu. Detekce mutaci v kodonech 542, 545 a 1047 PIK3CA genu byla provedena pomoci modifi-
kované metody extenze primerd (SNaPshot assay), pfimého sekvenovani, pfipadné pomoci real-time PCR (kit PNAClampTM PIK3CA Mutation Detection Kit
(Panagene)). Exprese PTEN proteinu byla stanovena imunohistochemicky na histologickych preparatech. Vysledky: Retrospektivné byl analyzovan sou-
bor 195 nadorovych DNA pacientek s histologicky verifikovanym karcinomem prsu. V analyzovaném souboru byly somatické mutace v PIK3CA genu dete-
kovany v 28,2 % (55/195). Z toho v 30,9 % pfipadti (17/55) byla mutace zachycena v exonu 9 a v 61,8 % (34/55) v exonu 20 PIK3CA genu. Koexistence mutaci
v exonu 9 a 20 PIK3CA genu byla zachycena v 7,3 % (4/55). Ztrata exprese PTEN proteinu byla prokézéna u 86,0 % (37/43). Zavér: Relativné vysoké frekvence
mutaci v PIK3CA genu ve studovaném souboru stejné jako vy3si procento vyskytu mutaci v exonu 20 tohoto genu koreluji s publikovanymi tdaji. Mnohem
Castéji byly nalezeny mutace v PIK3CA genu ve skupiné ER pozitivnich a HER2 negativnich nadord prsu. Vzhledem k vysokému vyskytu alteraci PIK3CA sig-
nalni drahy a k novym moznym terapeutickym moznostem (PI3K, AKT a mTOR inhibitory) nabyva na vyznamu genetické profilovani nadoru o nové poten-
cidlni prognostické a prediktivni markery.

Prdce byla podporena z projektu studentské grantové soutéze specifického vysokoskolského vyzkumu LF OU (SGS - 1101/0030/13).

XXVII1/182. ANALYZA MUTACNIHO STAVU CLENU EGFR SIGNALNi DRAHY U PACIENTU
S METASTATICKYM KOLOREKTALNIM KARCINOMEM (MCRC) LECENYCH CETUXIMABEM METODOU
SEKVENOVANI NOVE GENERACE

NEMECEK R.!, BERKOVCOVA J.2, BABANKOVA 1.2, MLCOCHOVA J.", FALTEJSKOVA P!, SLABY O., SYOBODA M.
'Klinika komplexni onkologické péce, MOU, Brno, 0Oddéleni onkologické patologie, MOU, Brno

Vychodiska: Jednou z vyznamnych terapeutickych moznosti u mCRC je cilend 1é¢ba monoklondlnimi protildtkami proti receptoru pro epidermalni ristovy
faktor (EGFR). Pozitivné vSak odpovi jen ¢ast lécenych pacientd, a proto jsou vyvijeny intenzivni snahy o nalezeni prediktor( odpovédi ¢i rezistence k anti-EGFR
terapii. V klinické praxi se v soucasné dobé pouziva stanoveni mutaci onkogen( z rodiny ras, které jsou pfitomné u cca 50 % pacientd a predikuji rezistenci k této
1écbé. Kromé toho viak existuje fada dalSich prediktord (mutace v genech pro kindzy BRAF, PIK3CA, PTEN, hladina kopii genu pro EGFR, hladina exprese ligand(i
EGFR epiregulinu a amphiregulinu a dalsi), které odpovéd na anti-EGFR terapii ovliviiuji. Projekt vyuzivé nové vysokokapacitni technologie sekvenovani nové
generace k analyze mutacniho stavu ¢lentl EGFR signaini dréhy u pacientli s mCRC Ié¢enych cetuximabem, ktefi na Ié¢bu neodpovédéli ani pres ovéfenou ab-
senci mutace v onkogenu kras. Mutacni stav genl bude vysetien nejen u nadorovych bunék primdrnich tumord, ale také u nadorovych bunék metastaz. Kromé
stanoveni rozdilu v muta¢nim stavu jednotlivych genti mezi primarnim nadorem a metastazou se pokusime najit dal3i faktory, které jsou za rezistenci k anti-
-EGFR terapii odpovédné. Material a metody: K vysetieni bude pouzit komercni TruSight Tumor panel (lllumina), ktery je urcen k pfipravé DNA knihovny pro
nasledné sekvenovéni nové generace na platformé MiSeq. Panel obsahuje 26 gen( s biologickym vyznamem u solidnich nédor(. Jedna se o amplikonové sek-
venovani, které pokryva viechny exony s nej¢astéjsimi mutacemi detekovanymi u nddorovych onemocnéni. Metoda je uréena pro vysetfeni nddorové DNA
izolované z parafinovych bloku. Vysledky a zavér: Bylo vybrano 10 pacientl s neprokdzanou mutaci genu kras v kodonech 12 a 13 [é¢enych cetuximabem.
U téchto pacientl byly vyhledany vzorky operovanych primérnich tumor( a metastdz. Patolog vyhodnotil procentudlni zastoupeni nddorovych bunék a ozna-
Cil vhodné ¢asti k molekularnimu testovani. Bylo izolovano celkem 22 DNA. U vsech vzorkd DNA byla spektrofotometricky zméfena koncentrace a Cistota, na-
sledné byla ovéfrena amplifikovatelnost DNA metodou RQ-PCR, a to BRAF mutacnim testem (Roche). Mutace v kodonu V600E byla zjisténa u 1 pacienta z 10.
Aktudlné pracujeme na pfipravé DNA knihovny, po jejimz dokonceni bude nasledovat vlastni sekvenovani. Vysledky budou publikovany v rdmci BOD 2014.
Podporeno MZ CR - RVO (MOU, 00209805).
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XXVI11/183. ANALYZA EXPRESE PIWIL PROTEINU A VYBRANYCH PIRNA U RENALNiHO KARCINOMU

ILIEV R., STANIK M.2, DOLEZEL J.2, PACIK D.3, FEDORKO M.3, SLABY O.™*
ILaboratof molekularni onkologie Il - solidni nadory, CEITEC - Stfedoevropsky technologicky institut, MU, Brno, 20ddéleni urologické onkologie, MOU,
Brno, *Urologicka klinika LF MU a FN Brno, *Klinika komplexni onkologické péce, MOU, Brno

Vychodiska: Piwi-interacting RNA (piRNA) je nové objevena tiida kratkych nekédujicich RNA. PIRNA byly poprvé identifikovény v zérode¢nych burikéch
rtiznych druhd Zivocichd. Vézou se na PIWI proteiny, coz je podrodina proteinl typu Argonaut. Argonautové proteiny jsou vysoce konzervovana skupina
proteind, rozdélena do tiid Ago a Piwi. U lidi byly identifikovany Ctyfi geny Ago a Ctyfi geny Piwi. Rodiny Piwi proteind u lidi zahrnuje PIWIL1, PIWIL2,
PIWIL3 a PIWIL4. Ago proteiny vdzou miRNA a siRNA a podileji se na posttranskripcni regulaci genové exprese. Jejich exprese byla pozorovana témér ve viech
tkanich lidského téla. Piwi proteiny vazou pouze piRNA a jejich fyziologicka exprese byla donedévna pozorovana hlavné v zérode¢nych a kmenovych bun-
kach. Nedavné studie naznacuji, Ze deregulovana exprese Piwi proteind je spole¢na mnoha typlim nadord. Ukazuije se, Ze exprese Piwi proteinti mize korelo-
vat s klinickymi parametry a s hor$i prognézou u pacientli s nddorem prsu, cervixu, vajecniku, stfev a dalSich. PIRNA jsou kratké jednofetézcové RNA o délce
26-31 nukleotidd. Podileji se na uml¢ovani transponovatelnych element(i a predpokladda se, ze se podili také na sekven¢né specifickych modifikacich chro-
matinu. Zménéna exprese piRNA byla pomoci sekvenacnich a ¢ipovych technologiii zjisténa u nadord prsu a Zaludku. Pro nds pilotni vyzkum jsme k analy-
zam vybrali kromé PIWIL protein(i i piR-651 a piR-823, jejichZ deregulovana exprese byla zjisténa u nadoru Zaludku. Soubor pacientli a metody: Ve studii
byla pouzita nddorova a pfislusna nenddorova tkan 56 pacientd s rendlnim karcinomem. Z tkani byla izolovana celkovd RNA a pomoci metody RT-qPCR byla
zkoumana exprese Piwi gend a vybranych piRNA. Provedli jsme srovnani hladin studovanych genti mezi nadorovou a nenadorovou tkani a korelovali je s kli-
nicko-patologickymi daty (stage, grade, RFS, OS) pacient s renalnim karcinomem. Vysledky: Vysledky studie budou soucasti sdéleni. Zavér: V nasi studii
jsme analyzovali expresi Piwi genti a vybranych piRNA v nadorové a nenadorové tkani pacientt s renalnim karcinomem.

Tato studie byla podporena grantem IGA MZCR NT13547-4/2012 a Instituciondlnimi zdroji pro Podporu vyzkumnych organizaci poskytnutou Ministerstvem zdra-
votnictvi Ceské republiky v roce 2012.

XXVII1/184. ZVYSENA HLADINA CIRKULUJICICH MIR-378 A MIR-210 V SERU PACIENTU S RENALNIM KARCINOMEM

HEZOVAR., ILIEV R:2, MLCOCHOVA H.', MACHACKOVA T.!, STANIK M.3, FEDORKO M.4, POPRACH A.', DOLEZAL J.3, PACIK D.%, SYVOBODA M.’,
VYZULAR.", SLABY 0.2

'Klinika komplexnf onkologické péce, MOU, Brno, 2Molekularni onkologie Il - solidni nddory, CEITEC - Stfedoevropsky technologicky institut, MU, Brno,
*0ddeélent urologické onkologie, MOU, Brno, “Urologické klinika LF MU a FN Brno, Brno

Vychodiska: Rendlni karcinom (RCC) je nejcastéjsim nadorovym onemocnénim ledvinného parenchymu a predstavuje priblizné 3 % zhoubnych nadori dospélé
populace. Renalni karcinomy jsou vétsinou v ¢asnych stadiich asymptomatické, a ackoli nejvhodnéjsi Iécbu predstavuje kurativni nefrektomie, az u 20-40 % pa-
cientd se vyvine rekurence onemocnéni. Z urologickych malignit dosahuje RCC nejvyssi letality. Nasim cilem bylo identifikovat nové sérové biomarkery, které by
mohly slouzit k diagnostice a ¢asné detekci rekurence tohoto onemocnéni. Soubor pacientd a metody: V prvni fazi jsme na souboru 15 sér pacientti s RCC
a 12 sér zdravych kontrol provedli TagMan low density array. Ziskané vysledky jsme validovali na souboru 200 sér RCC pacientti a 100 sér zdravych kontrol po-
moci TagMan Real Time expresnich eseji. Nasledné jsme provedli analyzu vybranych miRNA ve 12 vzorcich plazmy pacientl RCC pred nefrektomii, tyden po
nefrektomii a tfi mésice po nefrektomii. Vysledky: Na souboru séra 200 pacient? s RCC a 100 zdravych darcl jsme validovali vybrané miRNA. Expresni hladina
miR-378 a miR-210 v séru pacienttl s RCC byla signifikantné zvysena oproti hladiné v séru zdravych nenddorovych kontrol (p < 0,0001; p < 0,0001). Analyza ROC
(receiver operating characteristics) kfivek potvrdila, ze expresni hladiny sérovych miR-378 a miR-210 mohou byt vhodnymi biomarkery pro odliseni séra pa-
cientl s RCC od séra zdravych nenddorovych kontrol. Analytické parametry miR-378 (senzitivita 75,4 %, specificita 75 %) a miR-210 (senzitivita 47,7 %, specificita
96 %) prokazaly potencial téchto miRNA odlisit sérum pacienti s RCC od séra zdravych nenadorovych kontrol. Navic kombinace téchto dvou miRNA (senzitivita
71,2 %, specificita 91,9 %) se ukdzala byt jesté silnéjsim diskriminacnim néstrojem umoznujicim odlisit pacienty s RCC a zdravé kontroly. Také analyza parovych
sér pacientt s RCC pred operaci a po operaci ukazala signifikantni snizeni hladiny miR-378 a miR-210 tfi mésice po operaci (p = 0,001, p=0,001). Zavér: miR-378
a miR-210 se jevi jako vhodné biomarkery detekce RCC jak pro ¢asny zachyt, tak pro sledovani rekurence onemocnéni po nefrektomii.

Prdce byla podporena grantem IGA MZ NT-13547-04/2012.

XXVII1/186. ZHODNOCENI EXPRESE PROTEINU AGR2, AGR3 A MUC4 U KARCINOMU DUTINY USTNi

BRYCHTOVA V., BLAHAK J.2, OBACZ J.!, ZELINKA J.2, FABIAN P2, HRSTKA R.", PAVLOVSKY Z.#, BULIK 0.2 VOJTESEK B.
TRECAMO, MOU, Brno, *Klinika Ustni, ¢elistni a obli¢ejové chirurgie LF MU a FN Brno, *0ddéleni onkologické patologie, MOU, Brno, “Ustav patologie, FN Brno

Vychodiska: Homologni proteiny Anterior gradient 2 (AGR2) a Anterior gradient 3 (AGR3) predstavuji z hlediska molekuldrni onkologie zajimavé molekuly s pro-
gnostickym a diagnostickym potencidlem exprimované predevsim v nddorovych tkanich odvozenych od epitelovych bunék. Neddvno se ukazalo, Ze protein
AGR2 podporuje invazivitu nddorovych bunék odvozenych od karcinomu pharyngu a spinoceluldrniho karcinomu jazyka. Karcinom dutiny tstni (OSCC) predsta-
vuje nejéastéjsi zhoubny nddor hlavy a vyskytuje se v CR s incidenci 9/100 000 obyvatel u muzG a 3,7/100 000 obyvatel u Zen. Prognéza pacientd lé¢enych s 0SCC je
vzhledem k pozdnimu zachytu a vétsinou pokrocilému klinickému stadiu navzdory dobré klinické vy3etfitelnosti nepfizniva. Z hlediska molekularni biologie je jed-
nim z negativnich prognostickych marker OSCC zvy3end exprese mucinu MUC4. V nasi praci jsme stanovovali expresi protein( AGR2, AGR3 a MUC4 pro nésledné
zhodnoceni jejich prognostickych vlastnosti. Material a metody: Pro studii byl vybran soubor 44 pacientti s diagnézou spinocelularniho karcinomu dutiny dstni
a 21 pacientt s diagndzou karcinomu slinnych zlaz. Studijni skupina zahrnovala 40 muzi (61,5 %) a 25 Zen (38,5 %). Vék pacientl v dobé diagnézy se pohyboval
v rozmezi 33-82 let (median 59 let). Exprese proteind AGR2, AGR3 a MUC4 byla stanovena imunohistochemicky a vyhodnocena na zdkladé poctu pozitivnich bunék.
Vysledky: Exprese proteinu AGR2 byla zvysena u pfiblizné tietiny analyzovanych vzorkd patficich do skupiny spinoceluldriho karcinomu, kde ve vétsiné pripad
korelovala s mirou diferenciace nddorové tkané. Exprese proteinu AGR3 byla v uvedenych vzorcich zcela negativni. Pro srovnani vzorky karcinoma slinnych zlaz vy-
kazovaly slabou aZ stfredné silnou expresi proteinti AGR2 a AGR3. MUC4 byl exprimovan v obou analyzovanych skupindch. Zavér: Nase vysledky ukazuiji zvysenou
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expresi proteint AGR2 i AGR3 u karcinoml slinnych Zlaz, a potvrzuji tak jejich charakteristickou expresi v nadorovych tkanich plivodem ze zldzového epitelu. Pro-
tein AGR2 byl na rozdil od proteinu AGR3 detekovén i v nékolika vzorcich spinocelularniho karcinomu, coz naznacuje rozdilnou tlohu obou homologti v nédorové
transformaci. Ziskana data z expresni analyzy budou vyuzita pro zhodnoceni vyznamu sledovanych protein(i ve vztahu ke klinickopatologickym Gdajim pacientd.
Tato prdce byla podporena GACR P206/12/G151, GACR P301/13/00956S, MZ CR — RVO (MOU, 00209805), Sedmym rdmcovym programem (ITN project EngCaBra)
a Evropskym fondem pro regiondini rozvoj a stdtnim rozpoctem Ceské republiky (OP VaVpl - RECAMO CZ.1.05/2.1.00/03.0101).

XXVI11/288. STUDIUM SIGNALNi DRAHY EGFR A EXPRESNiICH PROFILU MIKRORNA V PREDIKCI ODPOVEDI NA
CILENOU ANTI-EGFR TERAPII U PACIENTU S METASTATICKYM KOLOREKTALNIM KARCINOMEM

MLCOCHOVA J.", VYCHYTILOVA P!, NEMECEK R.", NEKVINDOVA J.2, RADOVA L3, FERRACIN M.*, ZAGATTI B.4, SYOBODA M.', NEGRINI M.*, SLABY O.!
'Klinika komplexni onkologické péce, MOU, Brno, 2Ustav klinické biochemie a diagnostiky, FN Hradec Kralové, *CEITEC — Stiedoevropsky technolo-
gicky institut, MU, Brno, “Laborator experimentalni mediciny a diagnostiky, Univerzita Ferrara, Italy

Vychodiska: Terapeutické moznosti lécby metastatického kolorektalniho karcinomu se rozsifily o anti-EGFR terapii (cetuximab, panitumumab), jez cili a blokuje re-
ceptor pro epidermalni riistovy faktor (EGFR). Uspé$nost lé¢by je podminénd nemutovanym onkogenem KRAS (wt-KRAS). | presto je klinicky benefit Ié¢by pozoro-
vén jen u priblizné pétiny pacientt s wt-KRAS. Z tohoto ddivodu je nutné nalézt nové biomarkery schopné predikovat odpovéd k anti-EGFR terapii, ktera v pfipadé
neucinnosti zbyte¢né oddaluje moznost podénijiné potencialné efektivni terapie. Témito biomarkery by mohly byt miRNA, jez jsou zapojeny do kli¢ovych signalnich
drah a reguluji také jednotlivé slozky signalni drahy EGFR. Soubor pacient(i a metody: Do studie bylo zafazeno 73 klinicky charakterizovanych pacient s mCRC
s wt-KRAS lécenych cetuximabem a 24 |é¢enych panitumumabem. Pacienti byli rozdéleni na zakladé odpovédi na anti-EGFR lécbu. Z FFPE vzork( odebranych pred
zahéjenim lé¢by byla izolovéna celkovd RNA obohacend o frakci kratkych RNA, ktera byla nasledné pouzita pro stanoveni expresnich profild miRNA pomoci dvou
technologii — Agilent RNA MicroArrays a TagMan Low Density miRNA Arrays. Nakonec byly identifikovany miRNA s rozdilnou expresi mezi skupinami pacientdi.
Vysledky: Na zakladé exprese 21 miRNA byl sestaven klasifikator, ktery odlisil skupiny pacient( se specificitou 80 % a senzitivitou 90 %. Srovnanim vysledkd obou
technologii byly dale detekovany miRNA, jejichz hladiny exprese byly nejsignifikantnéji deregulovany mezi skupinami pacientd. MiR-31 a miR-31* umoznily nejlépe
predikovat ¢as do progrese na anti-EGFR terapii a celkové preziti. Median TTP u pacientt s vysokou expresni hladinou miR-31 byl 14 tydnd, s nizkou 43 tydn. Median
TTP u pacientd s vysokou hladinou miR-31* byl 14 tydn(, s nizkou hladinou 40 tydnd. Median OS u pacient( s vysokou hladinou miR-31 byl 30 tydnd a u pacientl
s nizkou hladinou 50 tydnd. Median OS v pipadé vysoké expresni hladiny miR-31* byl 34 tydn( a v pfipadé nizké hladiny 50 tydn(. Zavér: Na zakladé ziskanych vy-
sledki se zda, ze miRNA by mohly slouzit jako nové prediktivni biomarkery k predikci odpovédi na anti-EGFR terapii u pacientl s mCRC s wt-KRAS, coz by pfispélo
k lepsi individualizaci lé¢by. Nasledné studium miRNA a jejich zapojeni do regulace EGFR signaIni drahy by vedlo k odhaleni molekuldrnich mechanizmi rezistence.
Prdce byla podporena grantovym projektem IGA MZCR NT 13860-4/2012.

XXVII1/289. ZAPOJENI MIR-215 DO PATOGENEZE KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

VYCHYTILOVA P!, MLCOCHOVA J.2, RADOVA L2, SYVOBODA M.", NEMECEK R.!, VYZULAR.", SLABY O.’
'Klinika komplexni onkologické péce, MOU, Brno, 2Centrum molekularni mediciny, CEITEC - Stfedoevropsky technologicky institut, MU, Brno

Vychodiska: Kolorektalni karcinom (CRC) je jednim z nejvice se vyskytujicich nddorovych onemocnéni na svété. V soucasné dobé probiha fada studii usilujicich
o identifikaci novych diagnostickych, prediktivnich a prognostickych faktord, ale téz terapeutickych cild. Jednim z nejmodernéjsich pristupl molekularni charak-
terizace solidnich nador( je analyza mikroRNA (miRNA). Soubor pacientt a metody: V prvni fazi studie byly analyzovany expresni profily 667 miRNA meto-
dou kvantitativni real time PCR arrays u 63 dilkladné klinicky charakterizovanych pacientti s CRC a 8 zdravych paralelnich sliznic. Jednou z nejvice deregulovanych
miRNA byla miR-215, jejiz exprese byla dale validovana na novém souboru 250 parovych vzorkd, a to pomoci qRT-PCR. Nasledné byla analyzovana korelace mezi
expresi této miRNA a klinicko-patologickymi znaky pacientd. Pro in vitro analyzy byly pouzity stabilni buné¢né linie DLD-1, HCT-116+/+, HCT-116~/—, HT 29 a SW-
620, u kterych byla docasné zvysena hladina miR-215 a nasledné byl sledovan vliv na viabilitu bunék (MTT test), buné¢ny cyklus a apoptézu (priitokova cytomet-
rie) a migraci bunék (scratch wound assay, transwell migration assay). Pomoci qRT-PCR a western blotu byly identifikovany cilové proteiny miR-215. Soucasné byla
pfipravena bunécna linie HCT-116+/+ stabilné exprimujici tuto miRNA ve zvysené mife, jez byla nasledné pouzita pro in vivo analyzy na mysim modelu. Vysledky:
Pomoci analyzy expresnich profild miRNA a gRT-PCR byla prokdzana snizena hladina miR-215 v nadorové tkani CRC a rovnéz v tkani metastaz. Zaroven byla nale-
zena souvislost mezi snizenou hladinou této miRNA, klinickym stadiem nemoci a metastdzovanim do regionalnich lymfatickych uzlin. In vitro analyzy prokézaly,
Ze zvysena exprese miR-215 vede ke snizené proliferaci viech pouzitych bunécnych linii, zastavé bunécného cyklu v GO/G1 nebo G2/M fazi a zaroveri vyznamné
zvysuje procento apoptotickych bunék 96 h po transfekci. Vysledky ,scratch wound assaye” ukazuji, Ze zvysené hladiny této miRNA snizuji migraci DLD-1 a HCT-
116+/+ bunék. Zbyvajici in vitro analyzy v soucasné dobé probihaji a jejich vysledky budou soucasti sdéleni. Zavér: Snizena exprese miR-215 byla pozorovéna jiz
u fady nadorovych onemocnéni, a Ize tedy pfedpokladat, Ze tato miRNA funguje jako vyznamny nadorovy supresor. Vysledky této studie dale naznacuji pfipadné
vyuziti miR-215 jako nového biomarkeru u CRC a funk¢ni screening potvrdil, Ze predstavuje potencidlné vyznamny cil pfi lécbé tohoto onemocnéni.

Prdce byla podporena granty IGA MZCR NT13549-4/2012 a NT13860 4/2012.

XXVI111/290. PROBIOTIKA A PREBIOTIKA V PREVENCII EXPERIMENTALNEJ MAMARNEJ KARCINOGENEZY U POTKANOV

KASSAYOVA M.", BOBROV N.2, STROJNY L3, KISKOVA T.!, MIKES J.", DEMECKOVA V., ORENDAS P.", BOJKOVA B.", PEC M., KUBATKA P* BOMBA A3
1Ustav biologickych a ekologickych vied, PF UPJS v Kosiciach, Slovensko, 2Ustav sidného lekarstva, LF UPJS v Kosiciach, Slovensko, *Ustav experimen-
talnej mediciny, LF UPJS v Kosiciach, Slovensko, “Ustav lekérskej bioldgie, JLF UK v Martine, Slovensko

Vychodiska: Protinddorové ucinky probiotickych kmerov baktérii boli doteraz popisané najma pri kolorektalnych nadoroch. Niekolko kratkodobych pred-
klinickych Stadii prinieslo dékazy o tumorsupresivnych Gcinkoch diéty s vysokym obsahom probiotik aj v mamarnej karcinogenéze. Prebiotikéd ako nestravi-
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telné sucasti potravy (vldknina) selektivne stimuluju rast a aktivitu probiotickych druhov baktérii. DIhodobé studie v tejto oblasti zatial chybaju. V nasom ex-
perimente sme testovali G¢inky kmena Lactobacillus plantarum a inulinu obohateného o oligofruktdzu, ktoré boli aplikované samostatne alebo v kombinacii,
v modeli chemicky indukovanej mamdérnej tumorigenézy. Material a metody: V stidii bolo pouzitych 80 samic potkanov kmena Sprague-Dawley vo veku
30 dni. Mamérna karcinogenéza bola indukovana troma intragastrickymi ddvkami 7,12-dimetylbenz/a/antracénu (DMBA, kazda po 10 mg/potkan), apliko-
vanymi medzi 45. a 55. postnatalnym drnom. Zvieratd boli rozdelené do Styroch skupin. Skupine PRO bolo podévané probiotikum (Lactobacillus plantarum)
denne v davke 8,4 x 108 c.f.u. na jedno zviera ordlnou cestou. Skupina PRE dostévala prebiotikum (inulin s oligofruktézou) v potrave v koncentrdcii 20 g/kg.
Skupine PRO-PRE bola podévana kombindcia oboch preventiv, Stvrtd skupina bola kontrolnd (KONT). Aplikdcia preventiv zacala 2 tyzdne pred prvou dévkou
DMBA a trvala az do ukoncenia experimentu. Po 16 tyzdiioch boli zvieratd usmrtené, boli vyhodnotené zékladné parametre nddorového rastu, percentudlne
zastUpenie CD4+ a CD8+ T-lymfocytov v krvi prietokovou cytometriou a pocty CD4+ a CD8+ T-lymfocytov infiltrujicich nddorové tkanivo imunohistoche-
micky. Vysledky: Aplikacia probiotika (PRO), prebiotika (PRE) a ich kombindcie (PRO-PRE) signifikantne zniZila frekvenciu nddorov na skupinu (o 47 %, 47 %,
resp. 49 %) a frekvenciu nddorov na zviera (0 44 %, 41 %, resp. 39 %) oproti kontrolnej skupine. Vo vsetkych troch liecenych skupinach bol pozorovany vzo-
stup poctu CD4+ T-lymfocytov v nddorovom tkanive. V skupinach s podavanym probiotikom (PRO a PRO-PRE) sme zistili pokles percentudlneho zastipenia
CD8+ T-lymfocytov v krvi a vzostup ich poctu v nddorovom tkanive. Zaver: Prezentovana $tudia poskytuje prvy experimentalny dokaz o preventivnych a an-
tineoplastickych ucinkoch probiotického kmena Lactobacillus plantarum a jeho kombindcie s inulinom v experimentélnej mamarnej karcinogenéze. Vysledky
poukazuju na tcast imunomodula¢nych mechanizmov v supresii nddorového rastu.

Prdca bola podporend grantom VEGA MSVVa$S SR & 1/0207/12.

XXVI111/291. PIOGLITAZONE AND MELATONIN IN EXPERIMENTAL BREAST CANCER MODEL

BOJKOVA B.', KAJO K2, ORENDAS P.", KISKOVA T.!, DEMECKOVA V., KASSAYOVA M.!, KUBATKA P3, PEC M.
1Ustav biologickych a ekologickych vied, PrF UPJS v Kosiciach, Slovensko, 2Ustav patolégie LF SZU a Onkologicky Ustav sv. Alzbety, Bratislava, Sloven-
sko, *Ustav lekarskej biologie, JLF v Martine, Slovensko

Background: Chemoprevention remains one of the best ways to decrease cancer incidence. Preclinical studies showed oncostatic properties of peroral an-
tidiabetics from thiazolidinedione (glitazone) group in various cancer models including mammary cancer. Melatonin, the major hormone produced by the
pineal gland, displays pleiotropic properties including antiproliferative, antiinflammatory, antiangiogenic, and immunomodulative effects. Preventive and
therapeutic properties of melatonin were proved in many types of neoplasms in vivo, positive effects were reported in human cancer too. This study evalua-
ted effects of pioglitazone and melatonin administered alone and in combination in chemically-induced mammary carcinogenesis in rats fed a high-fat diet.
Materials and methods: Female Sprague-Dawley rats aged 30 days were used in the experiment. Mammary carcinogenesis was induced by N-methyl-
-N-nitrosourea (50 mg/kg b.w.) administered intraperitoneally on 41 postnatal day. Pioglitazone was administered in a diet (10% fat) at a concentration
of 100 ppm. Melatonin was administered in a drinking water at a concentration of 20 mg/I. Both pioglitazone and melatonin were administered for the whole
length of the experiment. The animals were weighed and palpated weekly for the presence of mammary tumors and the food and water intake were mo-
nitored. The experiment was terminated 16 weeks after the carcinogen administration, basic tumor growth parameters and selected hematologic and me-
tabolic variables were evaluated. Results: No significant changes of tumor growth parameters were recorded. Hematologic variables showed only minor
changes. Glycemia did not exceed normal values in any experimental group, pioglitazone administration, both alone and in combination, increased choleste-
rolemia. Pioglitazone decreased phospholipid concentration and in combination with melatonin increased cholesterol concentration in liver. Melatonin en-
hanced lipid peroxidation in liver, the combination of pioglitazone and melatonin had the same effect both in liver and thymus. Conclusions: Pioglitazone
and melatonin did not have a significant effect on progression of chemically-induced mammary tumors and induced some adverse lipid metabolism effects
in rats fed a high-fat diet.

This work was supported by VEGA Grant Science Agency, Ministry of Education, Slovak Republic, project No. 1/0153/13.

XXVI11/292. PROTINADOROVY UCINEK INHIBITORU HISTONDEACETYLAZ

ECKSCHLAGERT.", GROH T.2 HRABETA J.", STIBOROVA M.2, MARIKOVA H.!
'Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN v Motole, Praha, ?Katedra biochemie, PiF UK v Praze

Vychodiska: Protoze epigenetickd struktura DNA hraje roli pii vzniku nddord, mGze byt jeji ovlivnéni dalsi Ié¢ebnou moznosti. Proto studujeme efekty inhi-
bitor( histondeacetylazy (HDACI) a jejich kombinaci s cytostatiky na bunécnych liniich odvozenych od vysoce rizikového neuroblastomu (NBL) in vitro. HDACi
se klinicky testuji a romidepsin a vorinostat jsou jiz registrované k 1écbé T lymfom(i. Metody: Testovali jsme Ucinek doxorubicinu (DOXO), etoposidu (VP-16),
cispaltiny (CDDP), vinkristinu (VCR) a ellipticinu (ELI) na lidské NBL linie (UKF-NB-3, UKF-NB-4, IMR-32, SK-N-AS a jejich chemorezistentni subklony) v kombi-
naci s HDACi (valproat (VPA) a trichostatin A (TSA)). Studovali jsme Gcinky kombinace cytostatik a HDACi na NBL linie v riiznych sekvencich v normoxii a hypo-
xii (1 % O,) — detekce apoptdzy vazbou anexinu V, aktivace kaspaz, zmény bunécného cyklu a viabilitu méfenou MTT testem a systémem XCelligence. Sledo-
vali jsme antiangiogenni ti¢inek HDACi v testu tvorby kapilar a i¢inek na buriky HUVEC (human umbilical vessels endothelial cells). Vysledky: NBL burky jsou
citlivé k HDACi i k cytostatikim v normo- i hypoxii. V hypoxii se protinadorové tcinky testovanych cytostatik, ale ne HDACi, snizovaly. VPA potencoval Gcinky
DOXO, VP-16, CDDP a ELI, ale ne VCR. Vliv HDACi na cytostatiky indukovanou cytotoxicitu NBL bunék se lisi v zavislosti na sledu aplikace latek. Nejvice cytoto-
xicka je inkubace bunék s cytostatikem nasledovana kultivaci s HDCi. Obracené poradi kultivaci (preinkubace bunék s VPA) cytotoxicitu cytostatik nezvysuje.
Mechanizmus Ucinku takové kombinované 1écby vysvétlujeme ovlivnénim bunécného cyklu, protoze VPA snizuje zastoupeni bunék v S fazi, kde jsou testo-
vand cytostatika nejucinnéjsi. Mlize se uplatnit i inhibice repara¢nich mechanizm. Pridani HDACi snizilo hypoxii indukovanou chemorezistenci NBL bunék.
VPA ani TSA neindukovaly apoptdzu v burikdch HUVEC, ale oba vyznamné snizovaly tvorbu kapilar v,,capilary-like formation” testu. Zavér: Buriky NBL jsou cit-
livé k HDACi i k testovanym cytostatikdim v normo- i v hypoxii. V hypoxii se Gcinky cytostatik, ale ne HDACi, snizovaly. Vliv HDACi na cytostatiky indukovanou cy-
totoxicitu se lisi v zavislosti na sledu latek a typu cytostatika. Nejucinnéjsi je inkubace bunék s cytostatikem nasledovana HDACi. Potvrdili jsme i antiangiogenni
ucinek HDACI. VPA se zda perspektivou v [é¢bé nadort, protoze se jiz dlouho uZiva k 1é¢bé epilepsie a bipolarnich poruch, a neni tedy nutné testovat toxicitu.
Podpoteno granty GACR P301/10/0356, P304/12/0847 a 14-18344S, GAUK 635712 a 620612.
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XXVI11/293. l\!ASTAVENi ZAKLADNICH METODICKYCH PARAMETRU ANALYZY MIRNA V MOCI JAKO POTENCIALNICH
BIOMARKERU V ONKOUROLOGII

MLCOCHOVA H.", HEZOVA R2, STANIK M.3, DOLEZEL J.3, FEDORKO M.4, PACIK D.*, SLABY O.!
'Klinika komplexni onkologické péce, MOU, Brno, 2Molekulami onkologie Il - solidni nadory, CEITEC — Stredoevropsky technologicky institut, MU,
Brno, *0ddéleni urologické onkologie, MOU, Brno, “Urologické klinika LF MU a FN Brno

Vychodiska: Poslednich pét let pfitahuji cirkulujici miRNA pozornost vyzkumniki v oblasti translacni onkologie jako nové potenciélni diagnostické a pro-
gnostické biomarkery. Na Grovni nadorové tkané jiz byly identifikovany specifické expresni profily miRNA u fady malignit. Studium specifickych profili miRNA
v télnich tekutindch pfedstavuje z tohoto hlediska novou, rychle se rozvijejici oblast onkologického vyzkumu. Stéle vice praci se zabyva rovnéz moznosti vy-
uziti moc¢ovych miRNAs jako neinvazivnich diagnostickych biomarkerd u urologickych nadord, které alespon v pfipadé nadort ledvin a moc¢ového méchyre
trpi nedostatkem spolehlivych a senzitivnich biomarker( vyuzitelnych v klinické praxi jak pro ¢asny zachyt v primarni diagnostice, tak pro monitorovani one-
mocnéni. Hlavni vyhodou miRNA jako mocovych analytl je jejich vysoka stabilita. Dokonce i za extrémnich podminek, jako je vysoka aktivita ribonukledz,
nizka/vysoka hodnota pH, dlouhodobé skladovani vzork( pfi pokojové teploté nebo opakované zamrazovani a rozmrazovéni vzorkd, si zachovavaji tyto mo-
lekuly své charakteristiky a nepodléhaji degradaci. Dosavadni vysledky publikované v této oblasti jsou velice slibné, ale bohuZzel trpi nizkou mirou reproduko-
vatelnosti predevsim z diivodid vyznamnych rozdild v preanalytické fazi, zpracovani, archivaci vzork( moci a pouzitych technologiich pro kvantifikaci a nor-
malizaci hladin mocovych miRNA. Cil: V sou¢asnosti nejsou zodpovézeny zakladni otazky jako napt.: (i) Se kterou frakci moci pracovat (sediment, supernatant,
exosomy)?, (i) Je nutné pracovat s ranni moci?, (iii) Je nutné pouzivat stabilizacni inidlo? Pokud ano, jaké?, (iv) Za jak dlouho je nutné vzorek zpracovat a za
jakych podminek musi byt kratkodobé ¢i dlouhodobé uchovévéan?, (v) MiRNA se ve vzorcich vyskytuji ve velmi nizkych koncentracich - jaky je nejvhodnéjsi
zplsob jejich kvantifikace?, (vi) Jaka je nejvhodnéjsi endogenni kontrola pro normalizaci naméfenych hladin miRNA? Dosud publikované préce se témito
zcela klicovymi otdzkami bohuzel zabyvaly pouze okrajové. Cilem nasi studie je definovani optimélnich podminek pro odbér, zpracovani a archivaci moci ur-
¢ené pro analyzu miRNA a dale nastaveni standardniho protokolu pro kvantifikaci miRNA v moci a reprodukovatelné stanoveni jejich hladin jako potenciél-
nich biomarkerd. Nasi metodiku ovéfujeme na modelu rendIniho karcinomu a karcinomu mocového méchyre, pficemz srovnavame hladiny miR-21 a miR-
-125b v moci nemocnych a nenddorovych kontrol. Zavér: Vysledky nasi studie budou soucasti sdélen.

Tato studie byla podporena grantem IGA MZCR NT13547-4/2012.

XXVII1/294. CIRKULUJICi NADOROVA DNA: VYUZITi V KLINICKE PRAXI

BENESOVA L.', BELSANOVA B., ZAVORAL M.2, RYSKA M.3, TRESKA V.4, LIPSKA L.5, BURES J.5, HOCH J.7, OLIVERIUS M.8, PESEK M.?, MINARIK M.!
'Centrum aplikované genomiky solidnich nadord (CEGES), Genomac vyzkumny Ustav, Praha, ?Internf klinika 1. LF UK a UVN Praha, *Chirurgicka klinika
2.LF UK a UVN Praha, “Chirurgicka klinika LF UK a FN Plzen, *Chirurgickd klinika 1. LF UK a Thomayerova nemocnice, Praha, °ll. interni gastroenterolo-
gickd klinika LF UK a FN Hradec Kralové, "Chirurgickd klinika 2. LF a FN v Motole, Praha, Klinika transplantacni chirurgie, IKEM, Praha, °Klinika tuberku-
|6zy a respiracnich nemoci LF UK a FN Plzen

Vychodiska: Cirkulujici nadorova DNA (circulating tumor DNA, ctDNA) je v soucasné dobé velmi slibnym markerem pro neinvazivni vySetfovani pacientd
s nadorovym onemocnénim. Jde o kratké fragmenty DNA pochézejici z nadorové tkané, které se volné vyskytuji v periferni krvi téchto pacientd (prevazné
u pokrocilych stadii). Hlavni klinicky vyznam ctDNA je podle nejnovéjsich studii v monitoringu pacientl po resekci tumoru a zachytu rekurence ¢i progrese
onemocnéni, diagnostice a predikci a sledovani odpovédi na Iécbu. Soubor pacientii a metody: Ve spolupraci s celkem osmi klinickymi pracovisti (5krat
Praha, 2krat Plzen, Tkrat Hradec Kralové) jsme zoptimalizovali metodiku sbéru a zpracovani krevnich a tkanovych vzorki a cely postup izolace a detekce
ctDNA metodou specifické PCR s naslednou separaci za teplotni denaturace (DCE). Celkem jsme na piitomnost ctDNA vysetfili 246 pacientd, z toho 179 pa-
cientl s kolorektalnim karcinomem (CRC), 26 pacienti s nemalobunécnym karcinomem plic (NSCLC) a 41 pacient( s karcinomem slinivky (PC). U vétsiny pa-
cientl pozitivnich na ctDNA byly nasledné provadény odbéry krve ve 2-6mésicnich intervalech za ucelem sledovani dynamiky ctDNA. Vysledky jsme kore-
lovali s klinickymi daty pacientl (stadium, RO/R2 operace, tumorové markery, odpovéd na lécbu, rekurence ¢i progrese). Vysledky: Zachyt ctDNA byl 27 %
u pacienttl s CRC (stadia I-1V), 31 % u pacientl NSCLC (stadia Il a IV) a 22 % u pacientl s PC (stadia II-1V). Nejvétsi zachyt, 68 %, jsme zaznamenali ve sku-
piné pacientl s CRC ve stadiu IV. U pacientl s naslednym sledovanim v ¢asovych intervalech korelovaly hladiny ctDNA s radikalitou (R0/R2) resekce, odpo-
védi na lécbu chemoterapii, rekurenci i progresi onemocnéni. Pozitivita tumorovych marker( a ctDNA se v 65 % shodovala a v 15 % byla pozitivni ctDNA, za-
timco tumorové markery byly negativni. Zavér: Zavedli jsme rutinni postup pro analyzu ctDNA u nékolika druh(i nddorovych onemocnéni, pficemz celkové
finan¢ni néklady jednoho vysetieni jsou pfiblizné 10krét nizsi ve srovnani s metodami NGS (next-generation sequencing). Primérny zachyt ctDNA u vyset-
fenych pacientl s nadory kolorekta, plic a slinivky je 26 %, pficemz s pokrocilosti onemocnéni toto ¢islo stoupd. Nase vysledky korelace ctDNA s klinickymi
daty ukazuji vyznamny potencial tohoto markeru, a to zejména pii monitoringu pacientl po resekci primarniho tumoru/metastaz a predikci odpovédi na
biologickou lé¢bu.

Prdce byla podpoiena grantovym projektem IGA MZCR & NT 13660.

XXVIIl/295. STUDIUM MIR-505 U TRIPLE-NEGATIVNIHO KARCINOMU PRSU

JURACEK J., HEZOVA R., SYOBODA M., VYZULA R., SLABY O.
Klinika komplexni onkologické péce, MOU, Brno

Vychodiska: Triple-negativni karcinom prsu (TNBC - triple negative breast cancer) predstavuje velmi agresivni a obtizné terapeuticky ovlivnitelny podtyp
karcinomu prsu. Dlivodem je skute¢nost, ze nddorové buriky TNBC na svém povrchu neexprimuji Zadné diagnosticky a Ié¢ebné vyznamné receptory (ER, PR,
HER2), proto terapeutické postupy zaloZené na podavani monoklonélnich protildtek nejsou pro tyto tumory vhodné. Tato skutecnost dava prostor jinym bio-
molekuldm, jako jsou mikroRNA (miRNA), které post-transkripcné ovliviiuji genovou expresi mnoha gend, véetné téch, které jsou zapojené do procesu kance-
rogeneze. Material a metody: Za t¢elem nalezeni prognostickych miRNA byla pomoci metody qRT-PCR u 81 vzork? TNBC stanovena hladina sedmi miRNA
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(miR-205, miR-99, miR-505, miR-125b, miR-187, miR-146, miR-24-2) a poté urcena korelace s vybranymi klinicko-patologickymi parametry. U miRNA s pro-
gnostickym potencialem byly v dalsi fazi experimentu provedeny in vitro funk¢ni analyzy. Pomoci transientni transfekce Lipofectaminem™ byla u stabilnich
bunécnych linii karcinomu prsu MDA-MB-231 (triple-negativni bunécnd linie odvozena od lidského adenokarcinomu prsu s invazivnim fenotypem) a BT-474
(bunécnad linie odvozend od duktalniho karcinomu prsu s overexpresi HER-2 a PR receptoru) zvysena expresni hladina a nésledné sledovan vliv na viabilitu
(MTT assay), regulaci bunécného cyklu (stanoveni obsahu DNA pomoci priitokové cytometrie), migraci (Scratch-Wound assay a Transwell migration assay)
a apoptézu bunék (barveni na Anexin-V). Vysledky: Na zékladé korelaci hladin exprese s OS a DFS bylo zjisténo, Ze zvysend hladina miR-505 je asociovana
s delsim celkovym preZitim pacientek (p = 0,0281). Po experimentalnim zvyseni hladiny miR-505 bylo u bunécné linie MDA-MB-231 pozorovdno hromadéni
bunék v G1 fazi bunécného cyklu (p = 0,0081). U stejné linie byl pozorovan vyznamny vliv vyssi hladiny miR-505 na inhibici migrace bunék (p < 0,0001). Vliv
téchto miRNA na viabilitu a regulaci apoptickych déjii nebyl prokdzan. Zaveér: Vysledky studie ukazaly, Ze vy3si hladina miR-505 prokazatelné souvisi s lepsi
prognozou TNBC. Zaroven byl pozorovan selektivni vliv miR-505 na buné¢nou linii MDA-MB-231, coz znaci jeji moznou funkci nddorového supresoru béhem
rozvoje triple-negativniho karcinomu prsu.

Tato prdce byla podporena Interni grantovou agenturou Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, grantem &islo NT/14599-3/2013.

XXVII1/296. VYZNAM DIAGNOSTIKY CIRKULUJICICH NADOROVYCH BUNEK U PACIENTEK S KARCINOMEM PRSU

USIAKOVA Z., KOLOSTOVA K., BOBEK V.
Onkologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Vychodiska: Cirkulujici nddorové buriky (CTC) jsou necetnou populaci nddorovych bunék v krevnim fecisti, které se vyznacuji zejména svym raritnim vy-
skytem, heterogenitou a plasticitou. Z tohoto dlvodu je detekce CTC zakladnim predpokladem pro fedeni dalsich otézek, jakymi jsou vlastnosti CTC, jejich
prognosticky a prediktivni vyznam a zejména jejich vyuziti v klinické praxi a ve vyvoji novych léciv. Separace CTC zaloZena na detekci epitelovych znak( ma
své limity zejména v nemoznosti detekce bunék s vlastnostmi mezenchymovych bunék. Dalsim limitem soucasnych diagnostickych metod byvé absence
morfologické verifikace CTC. Zékladnim pfedpokladem pro aplikaci CTC do klinické praxe je sjednoceni preanalytické a analytické faze jejich detekce a déle
schopnost implementace soucasnych poznatkd o tekuté biopsii do ramce kazdodenni praxe. Cil: Cilem prednasky bude nastinéni problematiky detekce CTC
a vlastnosti CTC v kontextu na klinicky pribéh nemoci. Pfednaska bude dopInéna o vlastni zkusenosti s CTC u pacientek s karcinomem prsu. Zavér: Na cesté
integrace CTC do klinické praxe stoji zatim jesté mnoho prekazek. Optimalizace detekce CTC a studium charakteristik CTC jsou zékladnimi pfedpoklady pro
pochopeni procesu nddorové diseminace. Probihajici studie s CTC maji za cil optimalizaci Ié¢ebné strategie daného pacienta v daném case.

XXVIII/297.°GLOBI-'\LNI' EXPRESNi ANALYZA MIKRORNA IDENTIFIKOVALA SADU 6 PROGNOSTICKYCH MIKRORNA
U PACIENTU S MULTIFORMNIM GLIOBLASTOMEM

SANA J.", RADOVA L2, LAKOMY R.", KREN L.2, BESSE A.", NEKVINDOVA J.4, FADRUS P, HERMANOVA M.5, SYVOBODA M.", SMRCKA M.5, SLAMPA P7,
VYZULAR.", SLABY O.’

'Klinika komplexni onkologické péce, MOU, Brno, *CEITEC - Stfedoevropsky technologicky institut, MU, Brno, 3Ustav patologie, LF MU a FN Brno,
“Ustav klinické biochemie a diagnostiky, FN Hradec Kralové, *Neurochirurgickd klinika LF MU a FN Brno, I. patologicko-anatomicky Ustav, LF MU

a FN u sv. Anny v Brné, ’Klinika radia¢nf onkologie, MOU, Brno

Vychodiska: Multiformni glioblastom (GBM) je nejcastéji se vyskytujici maligni nddor mozku s medidnem celkového prezivani pfiblizné 13 mésicl od sta-
noveni diagndzy. Ackoliv je progndza jednotlivych pacient(i znacné rozdilng, histologické profily tohoto nddorového onemocnéni jsou si navzajem velmi
podobné. Proto je velmi dilezité najit takové molekularni markery, které by onkologlim v klinické praxi umoznily s co nejvétsi presnosti stanovit prognézu
pacienta a predikovat odpovéd na standardné podavanou adjuvantni konkomitantni chemoradioterapii s temozolomidem (RT/TMZ) a pfipadné se tak roz-
mikroRNA (miRNA), kratké nekodujici RNA, které posttranskripéné reguluji genovou expresi, a jejich deregulace tak vyrazné ovliviiuje biologii mnoha né-
dorovych onemocnéni, nevyjimaje GBM. Material a metody: Pomoci technologie TagMan Low Density Array byla provedena globélni expresni analyza
miRNA u 58 vzorkd FFPE tkané GBM a 19 FFPE vzorkd nenddorové mozkové tkané ziskané z temporélnich lalokd resekovanych u pacienti trpicich epilepsii.
Vysledky: Porovnanim exprese miRNA v nadorové a nenadorové tkani bylo identifikovano 28 vyznamné deregulovanych miRNA, které byly zpétné schopny
viechny zkoumané vzorky spravné klasifikovat. Navic korelace s klinickymi daty pacientd s GBM identifikovala sadu 6 miRNA (miR-31, miR-224, miR-432*%,
miR-454, miR-672, a miR-885-5p), ktera byla vyznamné asociovana jak s celkovym prezivanim, tak s pfezivanim bez progrese onemocnéni pacientd s GBM.
Stejna sada miRNA byla rovnéz schopna u pacientl predikovat odpovéd na lé¢bu RT/TMZ se 78% senzitivitou i specificitou (AUC = 0,803). Zavér: Na zakladé
ziskanych vysledk{i se domnivdme, Ze zminéné miRNA by mohly byt slibnymi diagnostickymi, prognostickymi a prediktivnimi markery odpovédi na lé¢bu
RT/TMZ u pacientl s GBM.

Prdce byla podpoFena grantovym projektem NT13514-4/2012 MZCR a projektem ,CEITEC — Stfedoevropsky technologicky institut” (CZ.1.05/1.1.00/02.0068).
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XXIX. VARIA (OSTATNI, JINDE NEZARADITELNE PRISPEVKY)

XXIX. Varia
(ostatni, jinde nezaraditelné prispévky)

XXIX/305. ZAZRAK SE NEKONA ANEB USKALI LECBY VITAMINEM C - KAZUISTIKA

STUDENTOVA H., VRANA D., PEJPKOVA |., MELICHAR B.
Onkologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Vychodiska: O moznosti vyuziti vitaminu C v terapii zhoubnych nédort se hovofilo jiz v 70. letech 20. stoleti. Pro netspéch pak zajem na nékolik desetileti
utichl. V sou¢asné dobé probihd v Ceské republice intenzivni kampan, ktera vyzdvihuje Ié¢bu vysokymi ddvkami intravenézné podaného vitaminu C a dopo-
rucuje ji jako soucast zakladni protinadorové lécby, jelikoz tidajné zlepsuje kvalitu Zivota onkologickych pacient(i a snizuje intenzitu nezddoucich Gcinkd on-
kologické lécby. V pripadé vitaminu C se uvadi, Ze k protinadorovému Ucinku je tfeba vysokych plazmatickych koncentraci, kterych je mozno dosdhnout ni-
koliv perordini aplikaci, ale vyhradné aplikaci intravendzni, a to ve vysokych dévkach 0,75-1,75 g/kg télesné hmotnosti. Nutno viak podotknout, Ze dosud
nemame nic vic nez vysledky studii faze I, které se zamérovaly na bezpecnost a toleranci vitaminu C, a to pfedevsim v kombinaci s jinou lIécebnou modali-
tou, nejcastéji chemoterapii. Stéle tedy chybi vysledky klinickych studii s vitaminem C, které by prokazaly |éc¢ebny efekt na dostatecné velkém souboru ne-
mocnych. Popis pFipadu: V nasi kazuistice prezentujeme pfipad 21leté pacientky, které byl v zafi 2013 gynekologem diagnostikovan tumor levého ova-
ria na sonografii. Pacientka nasledné absolvovala levostrannou adnexektomii se strippingem peritonea a vesikouterinni pliky. Peroperacné nalez hodnocen
jako cysticky, dobre diferencovany teratom, definitivni histologie vSak potvrdila nezraly teratom. PET/CT prokazalo generalizaci onemocnéni, ascites, peri-
tonealni karcinomatdzu a panevni lymfadenopatii. Po stanoveni diagnézy byla v zépéti zahajena infuzni terapie vysokymi ddvkami vitaminu C dle doporu-
ceného davkovaciho schématu lékafem bez specializace v klinické ¢i radiacni onkologii v soukromém zdravotnickém zafizeni. Do nasi péce se nemocna do-
stala jiz v celkové Spatném stavu s rendlnim selhanim pfi oboustranné obstrukéni nefropatii, v mineralovém rozvratu a s objemnym ascitem. Byla zahajena
intenzivni podpurna péce, substituce anémie, provedena oboustranna drendz ledvin. Po zlepSeni laboratornich parametr( byla opatrné zahajena chemote-
rapie s carboplatinou v monoterapii. Navzdory veskeré Iékarské péci nemocnd po 3 tydnech od pfijeti do nasi péce zmird na progresi onemocnéni. Zavér:
Standardem v onkologické l1é¢bé se mohou stat nové Iécebné postupy az po absolvovani celé faze klinického zkouseni a s vysledky, které potvrdi jak bezpec-
nost, tak Uc¢innost u dostate¢né velkého souboru pacientd. Systémova lécba zhoubnych nador patii vyhradné do rukou lékare se specializaci v klinické ¢i ra-
diacni onkologii.
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b) Materials and Methods nebo Patients
and Methods, nebo Purpose (u prehle-
dovych cldnkd), Case nebo Observa-
tion (u kazuistik),

c) Results,
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¢ovych slov Medical Subject Headings
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deno, ze projekt splfhoval normy pro
praci s laboratornimi zvifaty a byl schva-
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2006.

Clanek v tisku:
1.Tian D, Araki H, Stahl E et al. Signature of balancing se-

lection in Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci U S A. In press
2002.

CD-ROM/DVD:

1. Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas
of hematology [CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins 2002.

Monografie na internetu:

1. Foley KM, Gelband H (eds). Improving palliative care for
cancer [monograph on the Internet]. Washington: Natio-
nal Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from:
http://www.nap.edu/books/0309074029/html/.

Internetové stranky:

1. Linkos.cz [internetové stranka). Ceska onkologicka spo-
le¢nost CLS JEP, Ceskd republika; c2000-06 [aktualizovano
16. prosince 2006; citovano 2. ledna 2007]. Dostupné z:
http://www.linkos.cz.

2. Svod.cz [internetova strankal. Cesky narodni webovy
portal epidemiologie nadorl. Masarykova univerzita,
Ceska republika; 2006, [aktualizovano 17. dubna 2007; ci-
tovano 17.dubna 2007]. Dostupny z: http://www.svod.cz.
3. Cancer-Pain.org [homepage on the Internet]. New York:
Association of Cancer Online Resources, Inc,; c2000-01
[updated 2002 May 16; cited 2002 Jul 9]. Available from:
http://www.cancer-pain.org/.

Podrobny vycet prikladd citaci nalez-
nete na internetovych strankdch Na&-
rodni lékaiské knihovny USA (US Natio-
nal Library of Medicine). Z téchto stranek
jsme rovnéz Cerpali nékteré z vyse uve-
denych vzora.

Redakce doporucuje, aby v citacich
byly uvedeny Ceské a slovenské prace
zabyvajici se danou tematikou. Zaro-
ven redakéni rada zada autory, aby ci-
tovali téz ¢lanky uvefejnéné v Casopise
Klinickd onkologie. Citovanost praci
zKlinické onkologie je uzndnim odborné
urovné tohoto ¢asopisu. Podrobnou da-
tabazi ¢lanka naseho ¢asopisu Klinicka
onkologie naleznete na internetovych
strankach www.linkos.cz, v sekci ar-
chiv. K tomuto pozadavku bude pfihli-
zeno i pfi recenzich.

8. Obrazky, grafy, tabulky,
schémata, fotografie

Obrazové pfrilohy méjte pro nasle-
dujici vkladani ptipraveny v samo-
statnych souborech ve formatech tiff
(tif), eps nebo jpg s minimalni kom-
presi (nevkladejte do Wordu ¢i Power
Pointu), ¢islujte v poradi, v jakém jsou
citovany v textu. Obrazky je tfeba mit
v potfebné tiskové kvalité v min. roz-
liSeni 300 dpi, a to v min. Sifce 700 pi-
xeld. Tabulky je tfeba vytvofit pomoci
MS Word/OpenOffice ¢i MS Excel. Po-
dobné grafy a schémata je tfeba dodat
v editovatelné podobé (MS Excel)
véetné zdrojovych dat. Grafické sou-
bory vytvoifené pomoci statistickych
program0 (napf. Statsoft STATISTICA
a dalsi) vkladejte v béznych vektoro-
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vych formatech (napf. emf, wmf, svg
apod.), v zddném pfiipadé je nezasi-
lejte ve formatu MS Word! Pokud ve-
likost vSech obrazk(i presahne 15 MB,
je tfeba redakci kontaktovat a domlu-
vit se na vhodném zpUsobu predani
materidlGd. Nazvy a popisy obrazkd,
grafd, tabulek, schémat a fotografii se

vkladaji do patfi¢ného pole v elektro-
nickém redakénim systému. Pokud je
potieba detailnéjsich popisti a vy-
svétlivek, napf. kdyz byly k popisu ¢asti
obrazku pouzity symboly, Sipky, Cislice,
pismena, atd., pak musi byt uvedeny
za vlastni text rukopisu nebo v samo-
statném souboru.

lll. ZAVEREM

V pfipadé jakychkoli dotazli nebo ne-
srovnalosti nas prosim nevahejte
kontaktovat na e-mailové adrese:
simona.novakova@ambitmedia.cz nebo
klinickaonkologie@mou.cz, pfipadné na
telefonu +420 533 337 308. Tésime se na
spolupraci.
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Instrukce pro autory — odeslani prispévku
k publikovani v ¢asopisu Klinicka onkologie

Clanky a ostatni prispévky zasilejte
k publikovani v ¢asopisu Klinicka on-
kologie prostiednictvim on-line re-
daké¢niho systému dostupného na ad-
rese http://redakce.ambitmedia.cz/ko.
Obdrzeni ¢lanku je redakci potvrzeno
automatickou korespondenci, paklize se
tak do 2 pracovnich dnl nestane, pro-
sime, kontaktujte redakci (klinickaonko-
logie@mou.cz) k ovéfeni situace. V sys-
tému budete moci po pfihlaseni se svym
uzivatelskym jménem a heslem sledo-
vat, v jakém stadiu redakéniho zpraco-
vani se Vas prispévek nachazi. Poté Vam
také bude e-mailem sdélen vysledek re-
cenzniho fizeni.

Vlozeni prispévku do redakéniho sys-
tému je snadné a probiha v 5 krocich,
kterymi Vas systém sam provede. Pfed
vloZenim pfispévku méjte pripraveny
vsechny pozadované podklady podle
pokynu pro autory a nize uvedenych in-
strukci. Pro vraceni se zpét v jednotli-
vych krocich nepouzivejte tlacitko Zpét
v prohlizeci, ale kliknéte na nazev pred-
choziho kroku v seznamu 5 krokd pod
nadpisem v aplikaci.

Pred vloZenim pfispévku do redak¢-
niho systému rozdélte sviij prispévek do
dvou soubort: prvni, ktery bud obsaho-
vat: ndzev prace, autory, souhrn, klicova
slova, podporujici agentury (viz body 1 az
5v ¢asti, Priprava prispévku” v instrukcich
pro autory); druhy, ktery bude obsahovat
opét nazev a dale vlastni text prispévku,
podékovani a literaturu (viz body 6 az 7
v &asti ,Priprava prispévku” v instrukcich
pro autory)! Pojmenovani obou soubort
je naVasem uvazeni.

Postup vkladani pFispévku je

nasledujici:

Pokud jste v redakénim systému jesté

nepracovali, a nemate tedy svij uzi-

vatelsky ucet, je tfeba se nejprve

zaregistrovat.

« Zadejte do internetového vyhleddvace
adresu http://redakce.ambitmedia.cz/

a najdéte v nabidce nasich ¢asopis(

titul Klinickd onkologie.

Kliknéte na link REGISTROVAT a vy-

plite registracni formuldf. Po vyplnéni

formulare je nutné kliknout na modré
poli¢ko Registrovat pod formularem.

Na Vami uvedenou e-mailovou adresu

Vam bude automaticky zasldno potvr-

zeni registrace spolu s rekapitulaci Va-

$eho uzivatelského jména a hesla.

Poté je mozné se do systému pfihlasit

pomoci tohoto uzivatelského jména

a hesla.

Pokud jste jiz zaregistrovani, mizete

v nabidce ¢asopist pod titulem Kli-

nickd onkologie rozkliknout link ZOB-

RAZIT CASOPIS, nésledné na pravé

listé domovské strany casopisu nalez-

nete poli¢ka k zadani uzivatelského
jména a hesla.

Po prihlaseni se otevie stranka s na-

zvem Uzivatel, odkud je mozné klik-

nout na link [Novy pfispévek].

« Prispévek je také mozné vlozit po
kliknuti na link Autor po levé stranég,
ktery odkazuje na stranku uréenou
pro pfehled aktivnich pfispévka.

+ Nize na této strané je v ¢asti Mij ucet
mozné upravit si svdj profil, zménit si
své heslo nebo se odhlasit.

VloZeni prispévku se sklada z 5 kroku:
1. ZAHAJENI, 2. NAHRAT PRISPEVEK,
3. VLOZIT INFORMACE O PRISPEVKU,
4. NAHRAT PRILOHY, 5. POTVRZENI.

Krok 1. Zahajeni prispévku
Zvolte hlavni jazyk ptispévku a potvrdte
zaskrtnutim 5 prohlaseni nezbytnych
pro pfijeti ¢lanku do procesu. Kliknéte
na tlacitko Ulozit a pokracovat.

Krok 2. Nahrani prispévku

V tomto kroku nahrajte do systému
soubor, ktery obsahuje pouze nazev
a vlastni text Vaseho prispévku, tj. ktery
neobsahuje jména autora, spoluautord
a jejich pracovist, souhrn (abstrakt) ani

klicova slova. K vlozeni téchto udaji bu-
dete systémem vyzvani pozdéji. Jména
autord zde nesmi byt uvedena proto, aby
byla zajisténa anonymnost nasledného
recenzniho fizeni. Doporucujeme také
ve ,Vlastnostech” postupovaného do-
kumentu vymazat jméno tvirce domu-
mentu. Pfilohy k manuskriptu (napf. ob-
razky, tabulky a dalsi) bude mozné do
systému ulozit v pfistich krocich.

Na této strance kliknéte na Procha-
zet (nebo Vybrat soubor), ¢imZ oteviete
okno slouzici pro nalezeni souboru s pfi-
spévkem na harddisku Vaseho pocitace.
Najdéte soubor, ktery chcete odeslat
a oznacte ho. V okné pro vybér souboru
kliknéte na Otevtit, tim dojde k umisténi
jména souboru na tuto stranku. Na této
strdnce kliknéte na Nahrat, tim se sou-
bor z Vaseho pocitace nahraje do ca-
sopisu a bude pfejmenovén v souladu
s pravidly ¢asopisu. Jakmile byl pfispé-
vek nahran, kliknéte na Ulozit a pokra-
covat dole na této strance.

Krok 3. VloZeni informaci

o prispévku

Vypliite informace o autorovi. Po vy-
plnéni prvniho autora je mozné pridat
dalsi autory kliknutim na tlacitko PFi-
dat spoluautora. Urcete, ktery z autor(
bude tzv. hlavnim kontaktem, tj. kore-
spondencnim autorem.

Kliknéte na PRAVIDLA UPRAVUJICI
STRET ZAJMU a vyberte pravdivou va-
riantu textu o Vasem stietu zajma (1A
nebo 1B - lze vybrat pouze jednu va-
riantu) a variantu textu o Vasem podilu
na publikaci (2A az 2| - Ize vybrat i vice
variant) a vlozte je do pole Stiet zajmu
a podil autora. (Po kliknuti na odkaz
,Pravidla upravujici stiet z4jmd“ se Vam
nabizené varianty textu oteviou v nové
zdlozce Vaseho internetového prohli-
zece. Text lze nasledné kopirovat tak, ze
si ho oznacite do bloku mysi a soucas-
nym stisknutim kldves CTRL + C jej zko-
pirujete do paméti pocitace. Po navratu
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zpét do okna ,Stfet zajm0” vlozite tento

text zde, a to tak, Zze soucasné stisknete

kldvesy CTRL + V. Pole Stfed zajm0 pak

napfiklad mdze vypadat takto:

1A) Prohlasuji, ze v souvislosti s vyse
uvedenym piispévkem, jehoz jsem
autorem/spoluautorem, nemam
zadny stret zajma.

2D) Pfimé prace s pacienty / subjekty

2F) Statistickd analyza dat

AZ poté se do systému samostatné
vkladaji: struény a vystizny nazev prace,
souhrn a kli¢ova slova. Po zméné jazyka
formulare na English je pozadovéno také

anglické znéni nézvu prace (Title), abs-
traktu a klicovych slov (Key words). Po-
stup viz vyse.

Krok 4. Nahrani priloh

V tomto kroku muzete stejnym postu-
pem jako pfi nahravéni textu ¢lanku vlo-
Zit tabulky (ve formatech doc, xls), grafy
(nejlépe xIs nebo jiny editovatelny for-
mat), obrazky (jpg ve vysokém rozliseni),
schémata (v editovatelném formatu).

Krok 5. Potvrzeni prispévku
Kliknéte na Dokoncit prispévek. Autor,
kterého jste ve 3. kroku oznacili jako tzv.

hlavni kontakt, obdrzi emailem oznéa-
meni o vloZeni pfispévku a bude moci
po pfihlaseni na stranky ¢asopisu sledo-
vat postup pfispévku redakénim fizenim.

V tomto kroku je také mozné pridat
komentar pro editora.

Zavérem

V ptipadé jakychkoli dotazl nebo ne-
srovnalosti nas prosim nevdhejte
kontaktovat na e-mailové adrese:
simona.novakova@ambitmedia.cz nebo
klinickaonkologie@mou.cz, pfipadné na
telefonu +420 533 337 308.Tésime se na
spolupraci.
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mCRPC POD ZAMKEM
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pohody zkrocenim mCRPC

XTANDI je cilend |é¢ba metastatického kastracné

rezistentniho karcinomu prostaty (mCRPC) pacientl lécenych

docetaxelem s jednoduchym a pohodIinym davkovanim.
Primou inhibici signalnich drah androgennich receptort s XTANDI 1

umoznite svym pacientim mit hodnotny a delsi Zivot.

Uchopte [é¢bu mCRPC zcela novym zplsobem.™

Zkracena informace o lécivém pripravku
XTANDI: Nazev: Xtandi 40 mg mékké tobol-
ky. Slozeni lécivého pripravku: enzaluta-
midum 40mg. Indikace: Lécba dospélych
muzl s metastatickym kastracné rezis-
tentnim karcinomem prostaty, u jejichz
onemocnéni doslo k progresi pfi nebo po
l1é¢bé docetaxelem. Davkovani a zpusob
podani: Doporucend dévka je 160 mg (Ctyfi
40 mg tobolky) jako jedna peroralni dévka.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou
latku nebo na kteroukoli pomocnou latku.
Zeny, které jsou téhotné nebo mohou
otéhotnét. Zvlastni upozornéni: Pfi zaha-
jenilécby ma byt stanoven prehled soucasné
podavanych 1é¢ivych pfipravkd, protoze
enzalutamid je silny induktor enzym(. Je tie-
ba se vyhnout sou¢asnému podavani warfa-
rinu a antikoagulancii kumarinového typu
nebo provadét monitoraci INR. Opatrnosti je
tfeba pfi podavani pfipravku Xtandi pacien-
tdm s anamnézou epileptickych zéchvatt
nebo jinych predispozi¢nich faktorli nebo

ktefi soucasné uzivaji lécivé pripravky, jez
snizuji prah vzniku epileptickych zachvat.
Opatrnosti je zapotfebi u pacientl s tézkou
poruchou funkce ledvin a Xtandi se nedopo-
rucuje podavat u pacientd se zdvaznou po-
ruchou jater (Child-Pugh tfidy C). Ze studie
AFFIRM byli vylouceni pacienti se zavaznymi
kardiovaskularnimi chorobami (infarkt myo-
kardu v poslednich 6 mésicich, nestabilni
angina pectoris, srde¢ni selhani NYHA Il
a IV). Interakce: Doporucuje se vyhnout
nebo podavat s opatrnosti silné inhibitory
nebo induktory CYP2C8 nebo snizit davku
enzalutamidu na 80 mg. Enzalutamid je silny
induktor enzym0 a pfi soucasném uzivani
pripravk(, které jsou substraty CYP3A4,
CYP2C9, CYP2C19, CYP1A2, UGT1A1, by mé
la byt hodnocena ptipadna ztrata farmako-
logickych ucinkl béhem prvniho meésice
lécby a méla by byt zvazena Uprava davky.
Lécivé pripravky s izkym terapeutickym roz-
pétim, které jsou substraty pro P-gp, poda-
vat s opatrnosti nebo upravit davku. U¢inky

na schopnost Fidit a obsluhovat stroje:
Enzalutamid mQze mit sttedné zavazny vliv
na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje.
Pacienti, u kterych se vyskytly epileptické
zachvaty nebo jiné predisponujici faktory, by
méli byt pouceni o riziku. Nezadouci tcin-
ky: Velmi casté: navaly horka a bolest hlavy,
Casté: neutropenie, zrakové halucinace, Uz-
kost, kognitivni porucha, poruchy paméti,
hypertenze, sucha kuze, svédéni. K epilep-
tickému zachvatu doslo ve studii AFFIRM
u 0,8% pacientl. Jméno a adresa drzitele
rozhodnuti o registraci: Astellas Pharma
Europe B.V. Sylviusweg 62, 2333 BE Leiden,
Nizozemsko. Registracni ¢islo: EU/1/13/846
/001. Zvlastni opatfeni pro uchovavani:
Z&dné zvlastni podminky. Doba pouzitelnos-
ti 2 roky. Posledni revize textu: 06/2013.
Vydej pfipravku je vazan na lékaisky predpis.
Uhrada z prosttedkd verejného zdravotniho
pojisténi nebyla stanovena. Pred predepsa-
nim se seznamte s Uplnou informaci o pfi-
pravku dostupné na www.ema.europa.eu

nebo na adrese Astellas Pharma s.r.o., Meteor
Centre Office Park, Sokolovska 100/94, 186 00
Praha 8, CR.

*Xtandi snizuje riziko imrti o 37 % oproti
placebu a zlepsuje HRQol."**

Reference: 1. SPC pfipravku XTANDI. 2. Tran
C et al. Science 2009; 324(5928): 787-790.
3. Hu R et al. Expert Rev Endocrinol Metab.
2010; 5(5): 753-764. 4. Scher H et al. N Engl
J Med. 2012; 367(13): 1187-1197. 5. Miller K
etal.J Clin Oncol 31,2013 (suppl 6; abstr 17).
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(eve rolimusu m) tabl e’[y bez progrese onemocnéni'

Afinitor je indikovan v kombinaci s exemestanem
u postmenopauzalnich pacientek s HR+ HER2-
pokrocilym karcinomem prsu bez symptomatic-
kého visceralniho metastatického postizeni s re-
cidivou nebo progresi onemocnéni po predchozi
Iéébé nesteroidnimi inhibitory aromatazy’

AFINITOR® 5mg tablety
AFINITOR® 10 mg tablety

SloZeni: Lécivd ldtka: Everolimusum 5mg nebo 10 mg.

Indikace: Lécha postmenopauzalnich Zen s hormonalné pozitivnim HER2 negativnim pokrocilym karcinomem prsu bez symptomatického

visceralniho postiZeni s recidivou nebo progresi onemocnéni po predchozi Iécbé nesteroidnim inhibitorem aromataz. Lééba neresekovatelnych nebo metastazujicich, dobfe nebo stfedné diferencovanych
pankreatickych neuroendokrinnich tumorii u dospélych pacientii s progresi onemocnéni. Lécba pacientti s pokrogilym renalnim karcinomem, u kterych doslo k progresi onemocnéni béhem VEGF-cilené terapie
nebo po ni. Davkovani: Doporucena davka je 10mg jednou denné. Lécba by méla pokracovat tak dlouho, dokud je pozorovan klinicky piinos, nebo dokud se neobjevi nepfrijatelné znamky toxicity. Podavani
détem a mladistvym (<18 let) neni doporuéeno. U starSich pacientii (=65 let) a pacientii se zhorSenou funkci ledvin neni nutna uprava davkovani. *U pacientdi s mirnym zhorsenim funkce jater (Child-Pugh A) je
doporuéena davka 7,5mg denng, u pacientii se stfednim zhorsenim funkce jater (Child-Pugh B) je doporuéena davka 5mg denné, u pacientii se zavaznym zhorsenim funkce jater (Child-Pugh C) se podavani Afini-
toru v davce 2,5 mg denné doporucuije jen v pripadech, kdy oéekavany prospéch prevazi miru rizika.* Kontraindikace: Hypersenzitivita na lIé¢ivou latku, na jiné derivaty rapamycinu nebo na kteroukoli pomocnou
latku pFipravku. Zvlastni upozornéni: U 12% pacienti uzivajicich Afinitor byla popsana neinfekéni pneumonitida, ktera je skupinovym téinkem derivatii rapamycinu. Pfi vyskytu stfedné zavaznych pfiznaki by
mélo byt zvazeno pieruseni lééby az do tistupu klinickych piznak. PFi léébé Afinitorem mohou byt pacienti nachyInéjsi k bakterialnim, plisiiovym nebo protozoarnim infekcim, véetné infekci oportunnimi patog-
eny. U pacientl uzivajicich Afinitor byly popsany lokalizované a systémové infekce zahrnujici pneumonie, jiné bakterialni infekce, invazivni plisiiové infekce a virové infekce véetné reaktivace virové hepatitidy
B. Nékteré z téchto infekci byly zavazné a obéas fatalni. Pred zahajenim Iécbhy by mély byt predchazejici infekce zcela vylééeny. V souvislosti s uzivanim everolimu byly hlasené priznaky precitlivélosti. V pripadé
vyskytu ulcerace v tistech, stomatitidy a mukozitidy se doporuéuje lokalni Ié¢ba, k vyplachu tst se nedoporucuje uZivat roztoky obsahujici alkohol, peroxid, *derivaty jodu a matefidousky*. Pfed zahajenim léchy
a nasledné béhem lécby se doporucuje sledovat funkce ledvin. V klinickych hodnocenich byly hlaseny hyperglykemie, hyperlipidemie a hypertriglyceridemie. Doporucuje se monitorovat sérové hladiny glukézy
nalaéno pfed zahajenim Iécby a poté pravidelné v jejim priibéhu. V klinickych studiich bylo hlaseno sniZeni hladiny hemoglobinu, poétu lymfocyti, neutrofilii a krevnich desticek. Afinitor by se nemél podavat
soubézné s inhibitory a induktory CYP3A4 a/nebo nespecifické efluxni pumpy P glykoproteinu (PgP). Pii uzivani Afinitoru v kombinaci s peroralné podavanymi substraty CYP3A4 s tizkym terapeutickym indexem
by mélo byt z diivodu potencialnich Iékovych interakci dbano opatrnosti. Pacienti se vzacnymi dédiénymi problémy s intoleranci galaktdzy, vrozenym deficitem laktazy nebo malabsorpci glukézy a galaktozy
by tento légivy pripravek neméli uzivat. Porucha hojeni ran je obecnym uéinkem derivatii rapamycinu, véetné Afinitoru. Interakce: Inhibitory CYP3A4 nebo PgP, které mohou zvy$ovat koncentrace everolimu
v krvi: ketokonazol, itrakonazol, posakonazol, vorikonazol, telithromycin, klarithromycin, nefazodon, ritonavir, atazanavir, sachinavir, darunavir, indinavir, nelfinavir, erythromycin, *imatinib*,verapamil, peroralné
podavany cyklosporin, flukonazol, diltiazem, *dromedaron*, amprenavir, fosamprenavir, grapefruitovy dzus nebo jiné potraviny ovliviiujici CYP3A4/PgP. Induktory CYP3A4 nebo PgP, které mohou snizovat
koncentrace everolimu v krvi: rifampicin, kortikosteroidy (napf. dexametazon, prednizon, prednizolon), karbamazepin, fenobarbital, fenytoin, efavirenz, nevirapin, tfezalka teckovana. Everolimus miize ovlivnit
biologickou dostupnost soub&zné podavanych Iéki, které jsou substraty CYP3A4 a/nebo PgP. Imunitni odpovéd na oékovani miize byt ovlivnéna a proto miize byt oékovani béhem 1écby Afinitorem méné uéinné.
V priibéhu 1é6by by nemély byt k oékovani pouzity Zivé vakciny. Téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku musi pouzivat béhem 1ééby a 8 tydnii po ukonéeni Iécby everolimem vysoce tiéinnou antikoncepci.
Zeny, které uzivaji everolimus, by nemély kojit. Vliv na Fizeni vozidel a obsluhu strojii: Pacienti by méli pfi fizeni a obsluze strojii dbat zvySené opatrnosti, pokud se u nich béhem Iééby objevi tinava. Nezadouci
ucinky: Velmi casteé: infekce, anemie, trombocytopenie, hyperglykemie, hypercholesterolemie, hypertriglyceridemie, ano-rexie, dyzgeusie, bolesti hlavy, pneumonitida, dusnost, epistaxe, kasel, stomatitida,
prijem, slizniéni zanét, zvraceni, nauzea, vyrazka, sucha kiize, svédéni, onemocnéni nehtt, tinava, astenie, periferni otoky, horecka. Casté: leukopenie, lymfopenie, neutropenie, diabetes mellitus, hypofosfatemie,
hypokalemie, hyperlipidemie, hypokalcemie, dehydratace, nespavost, konjunktivitida, edém oénich viéek, hypertenze, hemoragie, plicni embolie, hemoptyza, sucho v tistech, bolesti bficha, bolest v ustech,
dysfagie, dyspepsie, zvySena hladina alaninaminotransferazy, zvySena hladina aspartataminotransferazy, palmoplantarni erytrodysestezie (hand-foot syndrom), erytém, kozni exfoliace, akneiformni dermatitida,
onychoklaze, kozni léze, mirna alopecie, artralgie, zvySena hladina kreatininu, selhani ledvin (véetné akutniho selhani ledvin), proteinurie, bolest na hrudi. Méné éasté: plicni embolismus.

Dalsi nezadouci téinky - viz tpIna informace o pfipravku. Podminky uchovavani: Uchovavejte v piivodnim obalu, chraiite pfed svétlem a vihkosti. Dostupné Iékové formy/velikosti baleni: 30 tablet. Poznamka:
Drive nez lék predepiSete, prectéte si peclivé uplnou informaci o pripravku. Reg. éislo: Afinitor 5mg — EU/1/09/538/001, Afinitor 10 mg — EU/1/09/538/004. Datum registrace: 03. 08. 2009. Datum posledni revize
textu SPC: 21. 11. 2013. Drzitel rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm Limited, Horsham RH12 5AB, Velka Britanie.

Vydej pFipravku je vazan na Iékaisky predpis; indikace Iééba pacientt s pokroéilym renalnim karcinomem, u kterych doslo k progresi onemocnéni béhem VEGF-cilené terapie nebo po ni, a indikace lééba
pankrea-tickych neuroendokrinnich tumori jsou hrazeny z prostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi. Pro indikaci Iééba pokrocilého HER2 negativniho karcinomu prsu nebyla tihrada dosud stanovena.

*V§imnéte si prosim zmény (zmén) v informacich o Ié¢ivém pfipravku.
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