
74 KLINICKÁ ONKOLOGIE 17 2/2004

HRADECKÉ DNY 2004

HRADEC’S DAYS 2004

ODRÁÎKA K., PETERA J.
KLINIKA ONKOLOGIE A RADIOTERAPIE
FN HRADEC KRÁLOVÉ

Ve dnech 20. a 21. února leto‰ního roku se konal V. roãník
onkologického sympózia Hradecké dny 2004. Akce se jiÏ tra-
diãnû uskuteãnila v historick˘ch prostorách Nového Adalber-
tina na Velkém námûstí. První den sympózia byl vûnován radi-

oterapii, druh˘ den radioterapii v kombinaci s chemoterapií.
V úvodu úãastníky pfiivítali doc. Petera za pofiádající praco-
vi‰tû a Spoleãnost radiaãní onkologie, biologie a fyziky âLS
JEP a prof. Vorlíãek za âeskou onkologickou spoleãnost âLS
JEP. Auditorium poté oslovil fieditel Fakultní nemocnice Hra-
dec Králové doc. Heger, kter˘ také tlumoãil pozdrav dûkana
Lékafiské fakulty Univerzity Karlovy Hradec Králové prof.
Paliãky.
První dopolední blok byl vûnován nádorÛm baze lební. Pfied-
ná‰ky neurochirurga (dr. Látr, Hradec Králové) a otorinola-
ryngologa (doc. Vokurka, Hradec Králové) demonstrovaly, jak
velk˘ pokrok uãinila chirurgie baze lební v posledních 10 letech.
Neurochirurgové vyuÏívají celou fiadu pfiístupÛ podle uloÏení
a charakteru onemocnûní. Lze takto operovat v oblasti klivu ãi
kavernosního sinu. ORL klinika vyuÏívá u vybran˘ch procesÛ
rinobaze endonazální endoskopii. V˘kon je spojen s aplikací
nov˘ch technologií (laser, argonová plasmakoagulace). Endo-
skopicky je moÏné operovat cystické a nepfiíli‰ vaskularizova-
né nádory. Dal‰í tfii pfiedná‰ky se zab˘valy radioterapií baze
lební. Gama nÛÏ (dr. Li‰ãák, Praha) je vhodn˘ pro léãbu menin-
geomÛ do velikosti pfiibliÏnû 30 mm, zejména v rizikové oblas-
ti kavernosního sinu. Dal‰í indikací jsou adenomy hypof˘zy
a vestibulární schwannomy, kde je radiochirurgie spojena s níz-
k˘m rizikem postiÏení lícního nervu. Vût‰í léze baze lební
a nádory v blízkosti kritick˘ch struktur mohou b˘t leãeny ste-
reotaktickou frakcionovanou radioterapií (dr. Malinová, Pra-
ha). MoÏnosti radioterapie s modulovanou intenzitou (IMRT)
ukázali ve své pfiedná‰ce autofii z pofiádajícího pracovi‰tû (doc.
Petera, Hradec Králové). Anal˘za prvních pûti pacientÛ léãe-
n˘ch IMRT pro meningeom baze ukázala dobrou homogenitu
dávky v cílov˘ch objemech komplikovaného tvaru, dobrou tole-
ranci léãby a dobrou ãasnou odpovûì. Nádory baze lební jsou
ideálním pfiíkladem multidisciplinární onkologické léãby.
Jenom tak lze dosáhnou optimálních v˘sledkÛ.
V rámci druhého dopoledního bloku byla prezentována data
o chronické toxicitû u 152 pacientÛ, ktefií byli léãeni trojroz-
mûrnou konformní radioterapií (3D-CRT) pro karcinom pro-
staty (doc. OdráÏka, Hradec Králové). Velmi zajímavá byla
problematika IMRT u nádorÛ hlavy a krku (dr. Vo‰mik, Hra-
dec Králové). Tato lokalita je na jednu stranu obtíÏná pro svo-
ji anatomickou komplikovanost, na druhou stranu pfiitaÏlivá
pro moÏnost simultánního integrovaného boostu ãi alterova-
n˘ch frakcionaãních reÏimÛ. Gama nÛÏ se vedle brachytera-
pie stále více prosazuje v léãbû uveálního melanomu. Pre-
zentovány byly léãebné v˘sledky u velkého souboru pacientÛ
(n = 81) (dr. ·imonová, Praha).
První odpolední blok byl vûnován brachyterapii. Úvodní pfied-
ná‰ky se t˘kaly zaji‰tûní kvality v brachyterapii (dr. Stanku-
‰ová, Praha; ing. Îáãková, Praha). Preciznû vypracovan˘ pro-
gram motolského pracovi‰tû je veden v databázi Microsoft
Access a umoÏÀuje pozdûj‰í vyhodnocení v˘sledkÛ. Endob-
ronchiální brachyterapie u plicního karcinomu byla tématem
pfiedná‰ky pofiádajících autorÛ (dr. Jílková, Hradec Králové).
Originální a klinicky cenné bylo monitorování vrcholové v˘de-
chové rychlosti. Experimenty s polymerním gelov˘m dozi-
metrem potvrdily jeho v˘hody pfii ovûfiení prostorovû sloÏité
dávkové distribuce (ing. Hrbáãek, Praha). Dvû závûreãné pre-
zentace se zab˘valy hypertermií. Domácí autofii (dr. Zoul, Hra-
dec Králové) referovali o velmi dobré lokální kontrole pfii kom-
binaci radioterapie a hypertermie u lokoregionálních recidiv
karcinomu prsu. Hypertermii v rámci primární koplexní léã-
by u lokálnû pokroãil˘ch nádorÛ hlavy a krku aplikovali léka-
fii ve FN Bulovka (dr. Kube‰, Praha).
Radiologická fyzika byla tématem druhého odpoledního blo-
ku. OÏehavému tématu chyb v radioterapii se vûnoval s pfie-
hledem jemu vlastním fyzik pofiádajícího pracovi‰tû (ing. Zou-
har, Hradec Králové). IMRT lze provozovat v klinické praxi
pouze ve spojení s adekvátními testy a individuální dozimet-
rií. První a esenciální podmínkou pro IMRT je kvalitní fyzik.
Zajímavá byla pfiedná‰ka na téma gravitaãní blok v radiotera-



pii. Seznámili jsme se s teorií i praxí této metody modulace
svazku (ing. Frencl, Praha). Extrakraniální stereotaktická radi-
oterapie (ECSR), pfiínos IMRT pro ECSR a porovnání plánÛ
z rÛzn˘ch plánovacích systémÛ byly náplní dal‰í prezentace
(ing. Dvofiák, Praha). S metodikou zaji‰tûní kvality technik
IMRT na pardubickém pracovi‰ti seznámil pfiítomné vedoucí
oddûlení (doc. VaÀásek, Pardubice). Zahraniãní úãastník (dr.
Králik, Bratislava) referoval o vyuÏití obrazového záznamu na
vlastním pracovi‰ti. Vícelistov˘ kolimátor lze s v˘hodou pou-
Ïít namísto blokÛ pfii paliativní radioterapii bronchogenního
karcinomu (prim. MacháÀová, Liberec). Komerãní prezenta-
ce firmy Varian informovala o nové verzi verifikaãního a fiídí-
cího systému VARIS Vision 7.0 (ing. Boãánek, Varian).
Závûr prvního dne sympózia patfiil radiobiologii a diagnosti-
ce. Cdc25A fosfatáza je protoonkogen, kter˘ se podílí na regu-
laci bunûãného cyklu. Autofii z Vojenské lékafiské akademie
zkoumali vliv inhibice ATM kinázy na degradaci Cdc25A fos-
fatázy po ozáfiení (doc. Vávrová, Hradec Králové). Nukleární
medicína mÛÏe nabídnout dal‰í z fiady metod, které jsou zalo-
Ïeny na aplikaci analog somatostatinu. Depreotid znaãen˘
99mTc je vhodn˘ pro diferenciální diagnostiku plicních pro-
cesÛ. U vybran˘ch malignit (karcinom plic, karcinom prsu,
karcinoid) je senzitivita a specificita vy‰etfiení stejná nebo vy‰-
‰í v porovnání s pozitronovou emisní tomografií (prim. ViÏ-
ìa, Hradec Králové). Bolest pfii metastatickém postiÏení ske-
letu lze ovlivnit osteotropními radiofarmaky. Pfiehlednû
a vtipnû byly porovnány nejãastûji pouÏívané radionuklidy
32P, 89Sr, respektive 186Re (dr. DoleÏal, Hradec Králové).
Kombinace radioterapie s chemoterapií byla odbornou náplní
sobotního dopoledne - druhého dne sympózia. Atraktivní byl
hned první blok, kter˘ konfrontoval radioterapii s chemoradi-
oterapií. Základním nedostatkem randomizovan˘ch trialÛ,
z nichÏ je odvozován efekt chemoradioterapie u nemalobu-
nûãného karcinomu plic, je suboptimální provedení radiotera-
pie. Logickou rozvahu a první zku‰enosti s reÏimem CHART-
WELL (akcelerovaná frakcionace) prezentovali autofii z FN
Královské Vinohrady (dr. Feltl). Druhá pfiedná‰ka pojednáva-

la o akutní toxicitû a odpovûdi u 45 pacientÛ s nádory ORL
oblasti. Léãebn˘ reÏim tvofiila radioterapie, konkomitantní che-
moterapie a u ãásti pacientÛ hypertermie (dr. Pála, Praha).
Nemal˘ zájem publika vyvolal referát o vztahu radioterapie
a chemoterapie u nádorÛ hlavy a krku, umocnûn˘ v˘konem
fieãníka (doc. Kovafiík, Praha). V˘sledky alterovan˘ch frakci-
onaãních reÏimÛ jsou pfiinejmen‰ím srovnatelné s v˘sledky
chemoradioterapie; standard neexistuje. Doklady o dobré tole-
ranci chemoradioterapie karcinomu ãípku dûloÏního pfii pod-
pofie erytropoetinem byly pfiedmûtem dal‰í pfiedná‰ky (prim.
Stejskal, Jihlava). Radioterapie v kombinaci s temozolomidem
vykazuje pfiijatelnou akutní toxicitu u pacientÛ s maligními gli-
omy (dr. Pajdlhauser, Praha). V˘sledky studií fáze III nejsou
dosud k dispozici. Onkologiãtí pacienti vy‰‰ího vûku zaslu-
hují kategorizaci dle stupnû rizika, geriatrické vy‰etfiení, maxi-
mální moÏnou onkologickou léãbu a intenzivní terapii její toxi-
city (dr. Kvûch, Praha).
Druh˘ dopolední blok pfiedná‰ek byl zahájen velmi zajímavou
prezentací doplnûnou o kasuistiky (dr. Jandík, Hradec Králo-
vé). Odli‰ení recidivy od poléãebn˘ch zmûn mÛÏe b˘t u kolo-
rektálního karcinomu dosti obtíÏné. Klíãem k úspûchu v dife-
renciální diagnostice je volba vhodn˘ch dispenzárních
vy‰etfiení a spolupráce onkochirurga s onkologem. Neoadju-
vantní radioterapie v kombinaci s capecitabinem je dobfie tole-
rována. Akutní toxicita stupnû III dle WHO byla zaznamená-
na pouze u 3 z 25 pacientÛ (prim. Vítek, Praha). Pooperaãní
chemoradioterapie u karcinomu Ïaludku zlep‰uje pfieÏití. Zku-
‰enosti u prvních 20 pacientÛ (radioterapie 45 Gy + FUFA
Mayo reÏim 5 cyklÛ) jsou povzbudivé (dr. Honová, Praha).
Kompletní resekce byla moÏná u v‰ech 7 pacientÛ s lokálnû
pokroãil˘m bronchogenním karcinomem po neoadjuvantní
konkomitantní chemoradioterapií (CDDP, vinorelbin) (dr.
Skácel, Praha).
Pofiadatelem sympózia byla Klinika onkologie a radioterapie
Fakultní nemocnice Hradec Králové za pfiispûní Nadace
V˘chodoãeská onkologie. Radost nám udûlal vysok˘ poãet
úãastníkÛ, kter˘ch se letos se‰lo 135.




