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Jiz 4. ro¢niku pracovniho setkani, které
je vénovano diagnostice a lé¢bé pri-
marnich mozkovych nador(, zvlasté
glioblastomd, se zucastnilo celkem
42 odbornikd z Ceské a Slovenské re-
publiky. Setkani bylo organizovano Kli-
nikou radia¢ni onkologie Masarykova
onkologického ustavu a LF Masarykovy
univerzity; odbornou zastitu nad semi-
nafem prevzala Spole¢nost radia¢ni on-
kologie, biologie a fyziky (SROBF). Mezi
ucastniky multioborového setkani byli
vyzvani odbornici z radia¢ni a klinické
onkologie, neurochirurgie, neurologie,
patologie, radiodiagnostiky a nukle-
arni mediciny. Jednani a bohata diskuze
k projednavanym kazuistikdm a sdéle-
nim byly vedeny ze viech pohledi za-
stoupenych odbornosti. VSichni pfi-
tomni specialisté si zcela urcité odnesli
nové poznatky do své praxe pravé z ji-
nych odbornosti, coz bylo jednim z cilG
setkani. Navzajem si vyménili své na-
zory na projedndvanou problema-
tiku a snazili se najit spole¢na feseni.
A navic navazali mezi sebou i nefor-

malni vztahy, coZ ¢asto pfi mezioborové
spoluprdci v klinické praxi chybi.

Setkani bylo zahdjeno v patek vecer
blokem tfi souhrnnych predndsek.
Dr. Pavel Fadrus, Ph.D. (Neurochirur-
gicka klinika FN Brno), ve svém sdéleni
shrnul novinky v chirurgické 1é¢bé na-
dord mozku. Zakladem lécby primar-
nich mozkovych nadorl je neurochi-
rurgicky vykon, nejlépe maximalné
radikalni. Radikalitu opera¢niho feseni
Ize zvysit vyuzitim modernich metod,
napf. peroperaéni elektrofyziologii, navi-
gaci, traktografii, awake kraniotomii, pe-
roperacni fluorescenci aj. Pooperacné je
nutné provedeni MR vysetfeni do 24-72
hodin po vykonu k stanoveni pfipad-
ného rezidua tumoru. Toto vysetfeni je
nutné i pro strategii adjuvantni lécby,
piedevsim k uréeni cilového objemu pro
radioterapii.

Nové poznatky v radioterapii, zvlasté
v kombinaci se systémovou terapii,
pfednesla doc. Elena Boljesikova z On-
kologického Ustavu sv. Alzbéty z Brati-
slavy. Ve svém sdéleni potvrdila poope-
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racni standardni postup u glioblastomu
za pouziti konkomitantni chemora-
dioterapie s temozolomidem. Plano-
vani radioterapie je nutné provadét 3D
konformné a pfi uréeni cilového ob-
jemu vychazet predevsim z plvod-
niho rozsahu choroby a pfipadného
rezidua tumoru. Standardni frakcio-
nace radioterapie (5x1,8-2,0 Gy/tyden)
a konformni 3D radioterapie snizuje ri-
ziko pseudoprogrese. Novym trendem
v |1é¢bé glioblastomU je pouziti biolo-
gické 1é¢by v kombinaci s radioterapif
a temozolomidem. Pravidelnd MR vyset-
feni v polé¢ebném sledovani u pacientu
s glioblastomy jsou nutnosti, nejlépe
v intervalech 3 mésic(.
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Velkou pozornost a diskuzi mezi pfi-
tomnymi na téma zavadéni generik
do lékafské praxe vzbudila prednaska
Dr. Tomase Dolezala, Ph.D. (Institute
for Health Economics and Technology
Assesment). Pfedevsim Siroké rozmezi
mozného rozdilu (az 45%) v plazma-
tickych hladinach generika vici origi-
nélu, které postacuje k uznani generika
pro pouziti v klinické praxi, je z hle-
diska pouziti cytostatik naprosto ne-
vhodné, neni-li zndma pravé ucinnost
generika. Vlastni G¢innost generik nenf
ve fazi pred registraci testovana jako
origindlni preparaty. Generické |écivé
pfipravky jsou totiz dnes registrovany
u peroralné aplikovanych lécivych pfi-
pravkd podle legislativy platné v celé
Evropské unii na zakladé vysledkl bio-
ekvivalen¢nich klinickych studii. Primar-
nim cilem kazdé bioekvivalenéni studie,
ktera je provadéna u zdravych dobro-
volnikd a sleduje proces biologické do-
stupnosti, tedy vstfebavani daného Ié-
Civa, je dosahnout farmakokinetického
profilu co mozna nejpodobnéjsiho ori-
ginalnimu léc¢ivému pfipravku. Vyslednd
hodnota parametru AUC (Area Under
the Curve), tedy plochy pod kfivkou
plazmatické koncentrace, je pro stano-
veni bioekvivalence klicova. Intervaly
spolehlivosti (95%) této hodnoty pro
genericky pripravek by nemély presah-
nout 80-125 % hodnoty originalniho
Ié¢ivého pripravku; mohou byt tedy
maximélné o 20 % nizsi a maximalné
0 25 % vyssi. Diskuze o pfilisné volnosti
(80-125%) kritérii bioekvivalence je také
dlouhodoba a EMA (European Medici-
nes Agency) ji stale reflektuje a aktuali-
zuje podle ni nékterd pravidla. Pravdou
je, Ze u drtivé vétsiny léciv se jednad o na-
prosto dostacujici rozmezi, ale existuji
skupiny lé¢iv, na které jsou aplikovana
pfisnéjsi pravidla. Napfiklad pro imu-
nosupresiva (cyklosporin nebo tacroli-
mus) byla pravidla nedavno zpfisnéna
a hodnota intervald spolehlivosti pro
parametr AUC byl zdzen na 90-111 %.
Probihd také diskuze o dalsich Ié¢ivech
s uzkym terapeutickym rozmezim (napf.
antiepileptika, antiarytmika, antibio-
tika nebo protinadorova léciva). Napfi-
klad pro temozolomid, ktery ma prak-
ticky uplnou absorpci po perordlnim
podani, se jedna o orientacni rozmezi

davek od 12 460mg az do 19 469 mg
ve vyjadieni celkové dévky na jednoho
priimérného pacienta. Pii pouZiti origi-
nalniho léc¢ivého pfipravku je tato davka
15 575mg. V diskuzi se Ucastnici setkani
shodli, Ze tyto rozdilné objemy Iékd pro
stejnou efektivitu jsou z hlediska praxe
onkologa v podstaté nepfipustné vzhle-
dem k rozdilné ucinnosti a vedlejSim
projeviim |é¢by v podobé mozné zvy-
Sené toxicity. Teoreticky pro dosdhnuti
stejného ucinku generika s nizsim pro-
tinddorovym ucinkem se tato skutec-
nost mize projevit i zvysenim celkové
ceny lécby vzhledem k eventudlni nut-
nosti aplikovat vétsi mnozstvi generika.
V ptipadé Temodalu se jedna o rozmezi
70 100mg tobolek.

Druhy den jednani zahdjil prof. Ja-
roslav Stérba, Ph.D., prodékan LF
Masarykovy univerzity, ktery ve svém
uvodnim slové zdlraznil vyznam mul-
tioborového pohledu na problema-
tiku nador( centralni nervové soustavy
a sdélil i zkusenosti ze své praxe dét-
ského onkologa. Poté dr. Radek La-
komy z Kliniky komplexni onkologické
péce MOU seznamil pfitomné se sou-
¢asné probihajicimi klinickymi studi-
emi vyuzivajicimi v 1é¢bé primarnich
mozkovych nadorl, kromé neurochi-
rurgického a radioterapeutického pfi-
stupu a aplikace temozolomidu, nové
rezimy podani cytostatik, biologickou
Ié¢bu a lé¢bu vakcinami. Adjuvantni
podéni temozolomidu u glioblastomu
soucasné s radioterapii je standardnim
postupem nasledujicim po neurochi-
rurgickém teseni u pacientl v pfimé-
feném klinickém stavu, KI aspon 70 %.
U pacientd nizkého Kl aplikace systé-
mové terapie nepfinasi vyraznéjsi be-
nefit. Konkomitantni podani temozo-
lomidu s radioterapii zlepsuje |écebné
vysledky také u pacientl s inoperabil-
nimi glioblastomy. Stejnd kombinace
lécby je aplikovana v soucasné dobé
v ramci klinickych studii v [é¢bé astro-
cytom. Vyuziti bevacizumabu v 1é¢bé
recidivujiciho glioblastomu nepatifi
zatim v CR mezi standardni zpGsoby
|é¢by; jeho vyjimecné podani podléha
schvalovacimu procesu zdravotnimi
pojistovnami nebo se podava v rdmci
studii. Studie s dendritickymi burikami
byla v Brné pozastavena.

Statistické udaje u mozkovych nadort
pfednesl dr. Vit Kandrnal (Institut bi-
ostatistiky a analyz MU Brno), ktery kri-
ticky zhodnotil nizkou uroven vyuzivani
dat z registru Dolt a z NOR tykajicich se
primarnich nadorli mozku. V registru
Dolt je od roku 2007 evidovano 1 146
pacientl s primarnimi nadory mozku,
ztoho 570 s glioblastomy, 139 s anaplas-
tickymi astrocytomy a 134 s diferencio-
vanymi astrocytomy. U fady pacient(
chybi nasledné uUdaje z polé¢ebného
sledovani.

O moznostech Ié¢by méné obvyklého
nadoru CNS, meningeélniho hemangio-
pericytomu, informovala dr. Zuzana
Macingova z Hradce Krélové. Na kazuis-
tice tohoto typu nadoru diseminova-
ného do jater demonstrovala vybornou
|écebnou odpovéd kombinace temozo-
lomidu s bevacizumabem.

V dal$im pribéhu setkani byli ucastnici
rozdéleni do tfi skupin, ve kterych byly za-
stoupeny vsechny odbornosti pfitomné
na workshopu. V mensich kolektivech
byla vedena diskuze k jednotlivym pfi-
paddm lécby pacientd s mozkovymi na-
dory dospélého i détského véku. Svéa sdé-
leni kazuistik prednesli dr. B. Malinova (FN
Praha-Motol), dr. Z. Pavelka (FDN Brno),
dr. N. Janickovéa (FN Kosice), dr. T. Svo-
boda (FN Plzen), dr. R. Jancalek (FN u sv.
Anny Brno) a MUDr. A. Sténo (FNsP Brati-
slava). Diskuzi v jednotlivych skupinach
koordinovali dr. P. Kalina (FN Bratislava),
dr. J. Kvéch (FN Praha-Motol) a prof.
Z.Novak (FN u sv. Anny Brno). Prof. Novak
a dr. Jancalek mj. zddraznili nutnost bi-
optické verifikace mozkovych loZisek, pre-
dev3im u ne zcela jasnych diagnostickych
nalez(, coz ukazali na pfipadu z jejich pra-
covisté - lozZisko toxoplazmdzy v mozku
imitujici ve svém obraze glioblastom. Se-
tkani bylo ukonceno spole¢nou zavérec-
nou diskuzi. Shrnuti a zavére¢né slovo
pronesl prof. Pavel Slampa, ktery viechny
ptitomné seznamil s podstatnymi nazory
zastupcll jednotlivych odbornosti vzniklé
béhem jednani.

Ze zavérecného hodnoceni setkani:
Uéastnici, pfedeviim ze Slovenska, ve-
lice pozitivné hodnotili doporucené po-
stupy systémové lécby, které vydava
a pravidelné aktualizuje Ceska onkolo-
gicka spolec¢nost. Tato doporuceni na-
vrhuji doplnit také o ¢ast pro [é¢bu dét-
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skych pacientl s nadory, u kterych je
nutné zajistit kontinudlni sledovani
i v dospélém véku.

Lécba mozkovych nadord vyznamné
ovliviiuje psychicky stav pacienta. Z to-
hoto pohledu je nutnd spolupréce s psy-
chology, coz zatim nepatfi mezi stan-
dardni postupy ve sledovani nemocnych
po absolvovani [écby. Na pfisti setkani

bude vhodné pfizvat psychologa se sou-
hrnnym sdélenim na tuto problematiku.

Moderni neurochirurgické postupy
jsou individualizovdny a dlouhodobé
sledovani pacienta i na neurochirurgické
ambulanci musi byt soucasti komplexni
péce o pacienty.

Vsichni Ucastnici se vzhledem k hete-
rogenité mozkovych nador(i vyjadfovali

pozitivné k provadéni tzv. druhého c¢teni
stejnych patologickych vzork( na rGz-
nych pracovistich.

Multioborova spoluprace formou pra-
videlnych spole¢nych zasedani je v sou-
¢asné dobé uz nutnosti pfi stanoveni lé-
¢ebné strategie po neurochirurgickém
zékroku a u recidivujicich mozkovych
1ézi.

XIV. setkani Klubu mladych onkologii

17.-19. Cervna 2011

Setkani se jiz tradi¢né uskute¢ni v Hotelu Medlov, ktery se nachazi na Vysociné v oblasti Zd4rskych vrchd (www.hotelmediov.cz).

Odborny program bude zaméren na

DIAGNOSTIKU A TERAPII NADORU PRSU

Podrobnosti budou zvefejnény na internetovych strankdch KMO:

www.kmo.koc.cz
Tésime se na Vds!

Za organizacni vybor: Martin Matéjli (Praha), Radim Némecek (Brno), Jan Novotny (Ples),
Igor Richter (Liberec), Marek Svoboda (Brno), Tomas Svoboda (Plzer})
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