
pak bude pøesný staging zcela zbyteèný, podobnì jako dnes hraje jen podruž- úèinnìjší než provedení jedné transplantace (AttaI, Banff2001) s dosažením
nou roli v plánování terapie testikulámího karcinomu. dlouhodobého pøežití. v Total Therapy I asi ve 20 % po 10-ti letech (Barlo-

gie Banff 2001). Pøesto byla první randomízovaná studie IFM 96 francouz-
13. J. Van Den Steene: Úloha radíoterapie ských výzkumníkù srovnávající jednu versus dvì transplantace (AttaI Banff,
Pøednáška do bloku sentinelových uzlin mínimálnì zapadající, ukazující zlep- 200 I) podrobena pomìrnì ostré kritice nebo• statistické zpracování studie
šení pøežití a DFI po adjuvantuím ozáøení nebylo pøesvìdèivé. Další studie øešící tuto problematiku nejsou dostateèn~

"zrálé" (Cavo Banff, 2001, Goldschmídt, Heidelberg 2001) a na definitivnl
14. A. Decensi: Fannakoprevence karcinomu prsu odpovìï si budeme muset poèkat. Z dalších studií zaujala velmíelegantuí stu-
Studie NSABP-PI studie s podáváním Tamoxifenu zdravým ženám proká- dieitalských kolegù (Boccadoro, Banff, 2001), kteøí z rùzných pohledù vyhod-
zala snížení výskytu invazivních a neinvazivních karcinomù, souèasní sníže-, nocovali léèebnou úèinnost a toxicitu polovièní myeloablativní dávky stan-
,nípoètuzlomenín,souèasnìtrojnásobnézvýšeníendometriálníchkarcinomù dardnì podávané u MM (100 mg/m2 melfalanu místo 200rng/m2). Jejic~
zvýšení výskytu tromboembolických pøíhod. výsledky zvláštì u starších nemocných s MM byli velmi dobré. Zdá se, že pou-
Jediným souèasným zpùsobem urèení rizikovosti je Gailova metoda dle ana- žití polovièní dávky výraznì snižuje toxicitu, ale neovlivòuje klinícký výsle-
mnestických rizikových faktorù, která funguje na populaci, urèení rizika pro dek (Boccadoro, Banff 2001). Rovnìž zaujaly dosud nezralá data randomí-
jednotlivou ženu je nedostateèné. Ke zpøesnìní je možno využít zhodnocení zovaných studií srovnávající konvenèní léèbu s transplantaèní (Child Banff,
hormonálního stavu žehy, vyšetøení genové a duktální laváž, kterou považu- 2001, Bladé Heidelberg, 2001). Zdá se, že pøínos transplantaèní léèby nemu-
je za velmí pøesnou metodu, pøi které je možno zachytit atypie, pøi nichž je až sí být až tak velký, jak v pilotní randomízované studii IFM 90 ukázali fran.
5x zvýšené riziko. (až 20% žen ve vìku 39 let má pøítomen DCIS, LCIS nebo couzští výzkumníci. Tradiènì stále více dat zaznívá o aIogenním pøístupu
atypickou duktální hyperplasii). Z dat EBMT prezentovaných Gahrtonem (Banff, 2001, Heidelberg, 2001)
K otázce dávkování tamoxifenu udává studii, pøi níž pacientkám pøed opera- vyplývá, že díky kvalitní podpùrné léèbì zvláštì infekèních komplikací kles-
cíprsu bylnasazovántamoxifen v rùzných dávkách a hodnocena hladina Ki67, la peritransplantaèní mortalita (den +100) z neakceptovatelných více než 4C
pokles byl stejný pøi podávání 2Omg i Img. % na 120 % . Novìjší pøístupy využívající redukovaných myeloablativnícl1
V souèasné dobì je zkoumán jako prevence Raloxifen, který nemáendomet- režimù, respektive režimù jen imunosupresivních (tzv. min-aIogenní trans-
riální úèinek, probíhá studie ST AR - TX versus Raloxifen. plantace) jsou dále zdokonalované (Lokhorst Banff 2001, Storb Banff, Hei-
V úvahu dále pøipadají inhibitory aromatáz, Anastrozol a letrozol, v kombi- delberg, 2001) a vìkový fimít pro míni-aIogenní pøístup v nových protoko-
naci s TX však spíše zhoršení úèinnosti. lech láme rekord sedmdesáti let (Gahrton Banff 2001, Heidelberg 2001)
Veškeré hormonální prevence však úèinkují pouze na ER positivní, ER nega- Alogenní transplantace v podobì míníalogenních režimù je stále více zaøazo-
tivní tumory mají asi jinou etiologii, v rámci prevence zvažovány kombinace vaná up-front a nejmodernìjší protokoly kombinují autologní transplantaci
TX a statinù, TX a retinoidù, a TX a inhibitorù COX2. s následnou mínialogenní (Gahrton Banff, 2001, Heidelberg, 2001).

15. R.W. Stockbrugger: Fannakoprevence kolorektálního karcinomu Angiogeneze: Úspìšné testování náhodnì objeveného léèebného protimy-
Dopornèen pozornosti Italský preventivní program. leomového úèinku Ihalidomídu u relabujících nemocných s MM (Barlogie
Studie s prevencí zvýšeným pøísunem vlákniny selhaly. Banff a Heidelberg 2001) nastartovalo mimoøádný zájem o problematiku
Kam a spolupracovnímí v r 1988 publikovali pozorování, u nichž pacienti. angiogeneze jak na teoretické, experimentální, tak i klinícké úrovní (V aJ]
z nìjakého dùvodu pravidelnì užívající Aspirin mìli o 50% snížený výskyt Riet, Epstein, Bellamy, Berenson, vše Banff2001; Vacca, Mohler, vše Hei-
kolorektálních nádorù, vysoké snížení bylo i u karcinomù prsu. Toto pozoro- delberg 2001). Intenzivnì se pøipravují nové inhibitory angiogeneze a prvnl
vání bylo potvrzeno studií u pacientù s FAP, kde docházelo k redukci množ- z ních, IMiD,jejiž testován ve studiích fáze 1/11 (Anderson Banff2001). Lze
ství polypù. Zavedení do bìžné praxe brání pøedevším velké množství krvá- øíct, že zájem se pøesunuje v experimentální i klinické rovinì do oblasti "oko-
civých projevù. lí myelomových bunìk" v kostuí døeni. Tzv. "mícroenvironmen•' se zdá klí-
Tyto projevy chybí u selektivních inhibitor cyklooxygenasy 2, teoreticky je èovým pro proliferaci maligního klonu (Anderson Banff2001). Následnì se
možné ovlivnìní supresí COX2 genu (funguje u myší). vedle již dobøe známých bisfosfonátù a výše uvedených inhibitorù angioge-
Zkoušen celecoxib (Calobrex), který jeví mínimální toxicitu, vykazuje jasnou neze zaèíná studovat øada dalších experimentálních lékù,jejichž cílem nejsou
aktivitu ve smyslu ústupu polypù i duodenálních plakù. primámì nádorové buòky, ale buòky v jejich okolí. Vìtšinou jde o rùzné inhi-
V organizaèní èásti byly pøedneseny zprávy o hospodaøení, pøijetí nových èle- bitory cytokinù, jejichž produkce ovlivòuje myelomové buòky i okolní buò-
nù. Dále byla zhodnocena èinnost jednotlivých sekcí, které jsou otevøeny všem ky v kostuí døeni (Dalton, Bakkus, Bart1, vše Heidelberg 2001). Z vyložen~
zúèastnìným institucím. Existuje zde skupina, která má na starosti vytvoøení praktických klinických otázek byla v diskusích nejvíce øešena toxicita Ihali-
standardù, které jsou v zásadì hotovy ve Francii, nyní se pracuje na pøekla- domidu a optimální dávkování tohoto léku jak v indukèní léèbì (Barlogie
dech, eventuálnì úpravách tak, aby mohly fungovat jako Evropské standar- Heidelberg 2001), tak v léèbì udržovací (Durie Banff, 2001). Dlouhodobé
dy. Velmí zajímavý je projekt telematiky a telemedicíny, který umožòuje kro- nežádoucí úèinky tohoto léku nejsou dobøe definované a odborná veøejnost
mì jiného okamžité konzultace pøedních odborníkù po celém svìtì a pomoc bude ještì nìkolik let èekat na dlouhodobá datajak o vedlejších úèincích, tak
pøi zavádìní nových technologií. i o úèinnosti.
Další setkání se bude konat 10-12. Kvìtna 2002 v Lisabonu ajeho odborným
programem bude léèení nádorù Ihyreoidálních a paralhyreoidálních. Prognostika: Zdá se, že vìci se daly koneènì do pohybu správným smìrem.

V rámci International Myeloma Foundation byl vytvoøen tým vedený dr. SaD
ZpRAVA Z MEZINARODNtCH SYMPOSlt Miguelem a dr. Greippem, který si dal za úkol vytvoøit na podkladì dostup-
O MNOHOÈETNÉM MYELOMU V ROCE 2001 ných ovìøených dat mezinárodní prognostický index, podobnì jak je tomu ji ž
Vlllth. Interanational Myeloma Workshop BantT, Alberta, Kanada 4.-8. !lapøíklad u Iymfomu (Greipp Banff 2001). Nejprve b~de ovìøena p~~tnost
5 2001 Indexu pro nemocné léèené standardní (netransplantaèm) chemoterapll, poté

Recent advances in the management ofmultiple myeloma" Heidelberg pøijde na øadu zpracování prognostického indexu pro nemocné podstupující31 8 -1 92001 ' , autolognítransplantaci.Zøadydalšíchprezentacílzepodtrhnoutvýznamcyto-

HAJÉK Ø 'MA YER J genetiky (Barlogie Banff 2001) a FlSH (Drach Banff 2001, Avet -Loiseau
Interní he~atologická klinika FN Bohunice - Brno Heidelberg 2001, Fonseca Banff2001). Delece èi jiná aberace chromozomu

13 je dnes považovaná za významný nezávislý prognostický faktor. Øada pra-
Obecný souhrn: Každý druhý rok se koná nejvýznamnìjší setkání specialis- ~ovních skupin dnes in?ikuje nemocné k aFiTesi,Yní~ l.éèebným jJO~tupùm mají-
tù namnohoèetný myelom. V roce 2001 probìhlo v Kanadì za tradièní mimo- I! tu~o chromozomálm odchylku v kombma~1 s Jmym nezá":lslym pro!!nos-
øádnì kvalitní úèasti. Byla zveøejnìna øada nejnovìjších výsledkù, na které se tickym faktorem, napøíklad vyso~ou hl~dmou beta 2 Inlkroglobullnem
netrpìlivì èekalo. Pøestože se symposium v Heidelbergu konalo 3 mìsíce po (Harousseau Banff2001, Goldschlnldt Heldelberg 2001).
význ~ném setk.ání special~~t~ n,a mnohoèe~t myelom (MM) ~ Kanadì, 2. Experimentální èást:
podaøilo se organlzátorù~ ~aJlsti~ uè~~t" top}O svìtových odb?rnlkù, zvláš- Microarray èipy: Jedním z témat, které domínovalo experimentální èásti bylo
tì pak z USA. ~youdennl mtenzlv~ Jedn~1 mu.selo brt zákonItì odlehèeno zavádìní technologií mícroarray umožòující vyšetøení nìkolika tisíc defino-
od ménì dùl~žltych témat. To,dalO Jedn~ vellnl akÈ~1 ráz, zvlášt~ pak. když vaných genù z nepatrného množství DNA. Jsou známé nejménì tøi pracovní
nìkteré skupInY uve~ly svá kllèová sdìlenI až tady. Nlže uvedeny Jsou mfor- verze tzv. myelomových èipù, které s následnou robustní statistickou analý-
mace z obou události. zou mohou dále pøispìt k odhalení patogeneze MM a klíèových genù zodpo-

1. Klinická èást vìdných za vznik MM (Shaughnessy Banff 2001, Staudt Banff 2001, Berg-
Mnohoèetný myelom (MM) je onemocnìní charakterizované zhoubnou pro- sagel Banff a Heidelberg 2001, Backhouse Banff2001).
liferací jednoho klonu plasmatických bunìk, které produkují monoklonální Imunoterapie: prùlom v oblasti experimentální i klinické imunoterapie se neko-
imunoglobulin ( M-Ig ). MM se podílí I % na èetnosti nádorových onemoc- nal. Zajímavé je testování nových monoklonálních protilátek (Ozaki Banff
nìní a 10% na všech hematologických nádorových onemocnìních. V sou- 200I,CremerHeidelberg 2001, Rossi Heidelberg 2001), vakcinsestávajících
èasnosti je využívána léèebná strategie s použitím vysokodávkované chemo- z dendritických bunìk a nádorového antigenu (Masssaia Heidelberg 2001, )
terapie s podporou periferních kmenových bunìk ( PBSC ). Zpravidla jsou nebo DNA vakcin (Stevenson Heidelberg 200 I). Využití telomerásy, respek-
dlouhodobé výsledky nejménì o I rok lepší než výsledky standardní léèby tive její katalytické podjednotky k pøípravì univerzálního nádorového anti-
(Barlogie Banff 2001, Goldschmídt, Heidelberg 2001). K rozšíøení autolog- genu patøilo k nejvìtším novinkám této oblasti (Schultze Banff2001). Zdá se,
ního pøístupu u MM pøispìla velmí dobrá tolerance myeloablativního režimu, že vakcíny založené na využití Id proteinu a dendritických buòkách nejsou
s peritransplantaèní mortalitou kolem 2-3%, tedy s rizikem podobným jako schopné navodit zásadní léèebnou odpovìï, i když v nìkterých pøípadech (asi
pøi provedení léèby standardní. Výsledky transplantaèní léèby jsou velmi do20%)lzeklinlckouúèinnostpozorovat.Hledajíse"silnìjší"antigenyazdo-
povzbudivé a zavádìní dvojitých (tandemových) transplantací se zdá o nìco konalují se protokoly imunoterapie.
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