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Ve dnech 20. a 21. tnora leto$niho roku se konal V. ro¢nik
onkologického sympdézia Hradecké dny 2004. Akce se jiZ tra-
di¢né uskutecnila v historickych prostordch Nového Adalber-
tinana Velkém namésti. Prvni den sympoézia byl vénovan radi-
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oterapii, druhy den radioterapii v kombinaci s chemoterapii.
V tvodu ucastniky pfivitali doc. Petera za potadajici praco-
visté a Spole¢nost radiani onkologie, biologie a fyziky CLS
JEP a prof. Vorli¢ek za Ceskou onkologickou spole¢nost CLS
JEP. Auditorium poté oslovil feditel Fakultni nemocnice Hra-
dec Krilové doc. Heger, ktery také tlumocil pozdrav dé€kana
Lékatské fakulty Univerzity Karlovy Hradec Kralové prof.
Palicky.

Prvni dopoledni blok byl vénovan nidorim baze lebni. Pfed-
nasky neurochirurga (dr. Latr, Hradec Kralové) a otorinola-
ryngologa (doc. Vokurka, Hradec Kralové) demonstrovaly, jak
velky pokrok ucinila chirurgie baze lebni v poslednich 10 letech.
Neurochirurgové vyuZivaji celou fadu pfistupil podle uloZeni
a charakteru onemocnéni. Lze takto operovat v oblasti klivu ¢i
kavernosniho sinu. ORL klinika vyuZiva u vybranych procest
rinobaze endonazélni endoskopii. Vykon je spojen s aplikaci
novych technologii (1aser, argonové plasmakoagulace). Endo-
skopicky je moZné operovat cystické a neprili§ vaskularizova-
né nadory. Dalsi tii pfedndSky se zabyvaly radioterapii baze
lebni. Gama ntZ (dr. LiS¢4k, Praha) je vhodny pro 1é€bu menin-
geom do velikosti priblizn€ 30 mm, zejména v rizikové oblas-
ti kavernosniho sinu. Dalsi indikaci jsou adenomy hypofyzy
avestibularni schwannomy, kde je radiochirurgie spojena s niz-
kym rizikem postiZeni licniho nervu. VEétsi léze baze lebni
a nadory v blizkosti kritickych struktur mohou byt leCeny ste-
reotaktickou frakcionovanou radioterapii (dr. Malinové, Pra-
ha). MoZnosti radioterapie s modulovanou intenzitou (IMRT)
ukdzali ve své pfedndsce autofi z poradajiciho pracoviste (doc.
Petera, Hradec Krilové). Analyza prvnich péti pacientt 1éce-
nych IMRT pro meningeom baze ukdzala dobrou homogenitu
davky v cilovych objemech komplikovaného tvaru, dobrou tole-
ranci 1é¢by a dobrou ¢asnou odpovéd. Nadory baze lebni jsou
idedlnim pfikladem multidisciplindrni onkologické 1écby.
Jenom tak 1ze dosdhnou optimdlnich vysledka.

V rdmci druhého dopoledniho bloku byla prezentovédna data
o chronické toxicité u 152 pacientt, ktefi byli 1é¢eni trojroz-
mérnou konformni radioterapii (3D-CRT) pro karcinom pro-
staty (doc. Odrdzka, Hradec Krilové). Velmi zajimava byla
problematika IMRT u nddor@ hlavy a krku (dr. Vo$mik, Hra-
dec Kréalové). Tato lokalita je na jednu stranu obtiZn4 pro svo-
ji anatomickou komplikovanost, na druhou stranu pfitazlivd
pro moznost simultdnniho integrovaného boostu ¢i alterova-
nych frakcionacnich reZimt. Gama niZ se vedle brachytera-
pie stéle vice prosazuje v 1é¢be€ uvealniho melanomu. Pre-
zentovany byly 1écebné vysledky u velkého souboru pacienti
(n=81) (dr. Simonov4, Praha).

Prvni odpoledni blok byl vénovén brachyterapii. Uvodni pted-
nasky se tykaly zajiSténi kvality v brachyterapii (dr. Stanku-
Sov4, Praha; ing. Zackov4, Praha). Precizné vypracovany pro-
gram motolského pracovisté je veden v databazi Microsoft
Access a umoziuje pozdéjsi vyhodnoceni vysledkil. Endob-
ronchidlni brachyterapie u plicniho karcinomu byla tématem
prednasky poradajicich autord (dr. Jilkova, Hradec Krélové).
Origindlni aklinicky cenné bylo monitorovani vrcholové vyde-
chové rychlosti. Experimenty s polymernim gelovym dozi-
metrem potvrdily jeho vyhody pii ovéfeni prostorové sloZité
davkové distribuce (ing. Hrbacek, Praha). Dve zavérecné pre-
zentace se zabyvaly hypertermii. Doméci autofi (dr. Zoul, Hra-
dec Kralové) referovali o velmi dobré lokélni kontrole pfi kom-
binaci radioterapie a hypertermie u lokoregionélnich recidiv
karcinomu prsu. Hypertermii v rdmci primérni koplexni 16¢-
by u lokdlné pokrocilych nadort hlavy a krku aplikovali 1éka-
fi ve FN Bulovka (dr. Kube$, Praha).

Radiologicka fyzika byla tématem druhého odpoledniho blo-
ku. OZehavému tématu chyb v radioterapii se vénoval s pie-
hledem jemu vlastnim fyzik pofadajiciho pracovisté (ing. Zou-
har, Hradec Krélové). IMRT lze provozovat v klinické praxi
pouze ve spojeni s adekvatnimi testy a individualni dozimet-
rii. Prvni a esencidlni podminkou pro IMRT je kvalitni fyzik.
Zajimavéa byla pfednaSka na téma gravitacni blok v radiotera-



pii. Seznamili jsme se s teorii i praxi této metody modulace
svazku (ing. Frencl, Praha). Extrakranialni stereotakticka radi-
oterapie (ECSR), pfinos IMRT pro ECSR a porovnani plant
z riznych pldnovacich systémi byly niplni dalsi prezentace
(ing. Dvorak, Praha). S metodikou zajisténi kvality technik
IMRT na pardubickém pracovisti sezndmil pfitomné vedouci
oddéleni (doc. Varisek, Pardubice). Zahrani¢ni Gcastnik (dr.
Kralik, Bratislava) referoval o vyuZiti obrazového zdznamu na
vlastnim pracovisti. Vicelistovy kolimétor 1ze s vyhodou pou-
Zit namisto blokt pfi paliativni radioterapii bronchogenniho
karcinomu (prim. Machanové, Liberec). Komer¢ni prezenta-
ce firmy Varian informovala o nové verzi verifika¢niho a fidi-
ciho systému VARIS Vision 7.0 (ing. Bo¢anek, Varian).

Zavér prvniho dne sympdzia patfil radiobiologii a diagnosti-
ce. Cdc25A fosfatdza je protoonkogen, ktery se podili naregu-
laci bunécného cyklu. Autofi z Vojenské 1ékarské akademie
zkoumali vlivinhibice ATM kin4zy na degradaci Cdc25A fos-
fatdzy po ozareni (doc. Vavrovd, Hradec Kralové). Nuklearni
medicina miZe nabidnout dalsi z fady metod, které jsou zalo-
Zeny na aplikaci analog somatostatinu. Depreotid znaceny
99mTc je vhodny pro diferencidlni diagnostiku plicnich pro-
cestl. U vybranych malignit (karcinom plic, karcinom prsu,
karcinoid) je senzitivita a specificita vySetieni stejnd nebo vys-
81 v porovndni s pozitronovou emisni tomografii (prim. Viz-
da, Hradec Krélové). Bolest pfi metastatickém postiZeni ske-
letu Ize ovlivnit osteotropnimi radiofarmaky. Ptehledné
a vtipné€ byly porovnany nejcastéji pouzivané radionuklidy
32P, 89Sr, respektive 186Re (dr. DoleZal, Hradec Kralové).
Kombinace radioterapie s chemoterapii byla odbornou naplni
sobotniho dopoledne - druhého dne sympodzia. Atraktivni byl
hned prvni blok, ktery konfrontoval radioterapii s chemoradi-
oterapii. Zakladnim nedostatkem randomizovanych triald,
z nichZ je odvozovan efekt chemoradioterapie u nemalobu-
nécného karcinomu plic, je suboptimélni provedeni radiotera-
pie. Logickou rozvahu a prvni zkuSenosti s reZimem CHART-
WELL (akcelerovand frakcionace) prezentovali autofi z FN
Kralovské Vinohrady (dr. Feltl). Druh4 pfednédska pojednava-

la o akutni toxicité a odpovédi u 45 pacientl s nidory ORL
oblasti. Lé¢ebny reZim tvofila radioterapie, konkomitantni che-
moterapie a u ¢asti pacientl hypertermie (dr. Pila, Praha).
Nemaly z4jem publika vyvolal referdt o vztahu radioterapie
a chemoterapie u nadort hlavy a krku, umocnény vykonem
fecnika (doc. Kovatik, Praha). Vysledky alterovanych frakci-
onacnich rezimi jsou pfinejmensim srovnatelné s vysledky
chemoradioterapie; standard neexistuje. Doklady o dobré tole-
ranci chemoradioterapie karcinomu ¢ipku délozniho pfi pod-
pore erytropoetinem byly pfedmétem dalsi pfednasky (prim.
Stejskal, Jihlava). Radioterapie v kombinaci s temozolomidem
vykazuje pfijatelnou akutni toxicitu u pacientil s malignimi gli-
omy (dr. Pajdlhauser, Praha). Vysledky studii faze III nejsou
dosud k dispozici. Onkologicti pacienti vyssiho v€ku zaslu-
huji kategorizaci dle stupné rizika, geriatrické vySetieni, maxi-
mélni moZnou onkologickou 1é¢bu a intenzivni terapii jeji toxi-
city (dr. Kvéch, Praha).

Druhy dopoledni blok pfedné$ek byl zahdjen velmi zajimavou
prezentaci doplnénou o kasuistiky (dr. Jandik, Hradec Kralo-
vé). Odliseni recidivy od polécebnych zmén miiZe byt u kolo-
rektalniho karcinomu dosti obtiZné. Klicem k dspéchu v dife-
rencidlni diagnostice je volba vhodnych dispenzarnich
vySetfeni a spoluprace onkochirurga s onkologem. Neoadju-
vantni radioterapie v kombinaci s capecitabinem je dobre tole-
rovéana. Akutni toxicita stupné III dle WHO byla zaznamena-
na pouze u 3 z 25 pacientd (prim. Vitek, Praha). Poopera¢ni
chemoradioterapie u karcinomu Zaludku zlepSuje pfeZiti. Zku-
Senosti u prvnich 20 pacientt (radioterapie 45 Gy + FUFA
Mayo rezim 5 cyklil) jsou povzbudivé (dr. Honov4, Praha).
Kompletni resekce byla moznd u vSech 7 pacientil s lokalng
pokrocilym bronchogennim karcinomem po neoadjuvantni
konkomitantni chemoradioterapii (CDDP, vinorelbin) (dr.
Skécel, Praha).

Poradatelem sympozia byla Klinika onkologie a radioterapie
Fakultni nemocnice Hradec Krédlové za pfispéni Nadace
Vychodoceska onkologie. Radost ndm udélal vysoky pocet
ucastniku, kterych se letos seSlo 135.





