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Ve dnech 29.9.2001 az 3.10.2001 jsme se ucastnily X XI1X.
konference I SO BM (International Society for Oncodevelop-
mental Biology and Medicine), kterd se konala v Barceloné.
Pti tomto kazdoro¢nim setkdni odbornikil z oblasti experi-
mentédlniho i klinického vyzkumu v onkologii (letos v poctu
asi 400 osob) se specidlnim zaméfenim na nddorové markery
probihaji i pravidelnd setkdni v rdmci specidlnich workshopd,
které se zabyvaji optimalizaci imunochemickych postupl pii
stanoven{ nddorovych markerd.

Konference byla rozdélena do nékolika nosnych témat. Uvod-
ni prednasky byly vénovany kvalité v onkologii, diagnostic-
kym pokyntim EGTM (European Group on Tumor Markers),
soucasnym a perspektivnim aspektim vySetfovani markert
i kriteriim, kterd musi byt pfijejich vySetfovani spInéna (spe-
cificita nejméné 90%, hodnoceni senzitivity, pozitivni a nega-
tivni prediktivni hodnoty, uzité metody statistického vyhod-
noceni - jednorozmérnd i mnohorozmérnd analyza). Do
laboratorni onkologie vstupuje vedle genomiky proteomika,
nové postupy molekuldrni biologie, stejné jako nové pristupy
v diagnostice i monitorovani priibéhu choroby. Vyvstdva nut-
nost standardizace vySetfovdni markerd, vytvafeni dalSich
doporuceni podobnych tém, které AS C O vytvotilo v r. 1996,
1998 a 1999 pro vySetiovani karcinomu prsu i kolorekta. EB M
(medicina zaloZena na dikazech) musi zaji§fovat raciondlni
odborné uziti novych diagnostickych i monitorovacich meto-
dik tak, aby nedochdzelo k nadmérné ani nedostate¢né terapii.
Také vzhledem k vysokym ekonomickym nédkladim terapie
se stava nutnosti zajisténi kontroly kvality vySetfovacich meto-
dik. Jsou vypracovany pokyny pro vysetiovani nadorovych
markerti (Anticancer Research 19,2785-2820, 1999) projed-
notlivd nddorovd onemocnéni. Markery maji svou dilezitou
ulohu pii monitorovani choroby vzhledem k diagnostice jeji-
ho ndvratu i v odpovédi na terapii. Naopak pro screening jsou
vhodnéjen specifické oblasti (PSA, CA 125) ve specifickych
indikacich. ZvySuje se vyznam vySetiovani marker( jako pre-
diktivnich i prognostickych parametri. Rozvoj PCR technik
u riznych genetickychnddorovych syndromi i u takto nepod-
minénych malignit s prokdzanymi molekuldrnimi alteracemi
(kolorektalni a pankreatické nddory), které vyzaduji agresiv-
ni inicidlni terapii, je velice vyrazny.

V bloku ptednédsek o markerech maligniho melanomu (M M)
byl jako nejlepsi marker hodnocen S-100B (pro prognézu
i monitorovéni). Jeho senzitivita je nejvyssi (86%), tésné nasle-
dovand markerem melanoma inhibiting activity = MIA (sen-
zitivita 80%, cena | vySetfeni v§ak kolem 800K¢), zatimco
klasicky enzym LD vykazoval senzitivitu 48% a zcela selhal
piedpokladany pokles albuminu pfi progresi (senzitivita jen
15%). Ptechodny vzestup S-100B miZe byt v§ak pozorovan
béhem imunoterapie plsobeny aktivaci dendritickych bunék.
Pro posouzeni efektu terapie je doporu¢ovano tento parametr
vySetiovat ve 4. tydnu po terapii. Efekt chemoterapie vSak byva
referovanjen v 10-15% a viceméné se od ni upousti. Imuno-
terapie hledd méné toxické a nakladné rezimynezjsou HD I L -
2R, IFN-alfa2, které navozuji remisijen u malého % pitipadt.
Byla referovana metoda imunoterapie u dissminovaného MM
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pomoci dendritickych bunék ptipravenych in vitro modifika-
ci monocytt.

V bloku vénovaném nddordm gynekologické lokalizace ztist4-
va pro karcinom ovaria klasickym markerem CA 125 (zejmé-
na pro serdzni ca), je vyuzivan i pro screening - primarni test,
nasledovany provedenim ultrazvuku (multimoddlni scree-
ning). Jeho vytéznost byla nesrovnatelné vétsi (1:5) nez u scre-
eningu pouze ultrazvukem (1:35). V prospektivni studii pro-
vedené na 22 000 Zen (celkem 50 000 vySetfeni) byl
vypracovan algoritmus (change-point statistical model) berou-
ci vuvahu kromé trendu hodnot CA 125 také vék zeny pro hod-
nocenirizika ovaridlniho karcinomu. CA S A (Cancer Associ-
ated Serum Antigen) je vhodny pro adenoca ovaria. Pii
referenéni hodnoté 4 U/ml byla referovdna specificita 98%,
senzitivita 43,5%, negativni prediktivni hodnota 49% a pozi-
tivni prediktivni hodnota 35%, coZjsou hor$i parametry nez
pro CA 125. ProrozliSeni mezi maligni a benigni panevni resi-
stenci ma vSak C A S A nizsi faleSnou pozitivitu. Jako perspek-
tivni nové markery ovaridlniho karcinomu byly referovany
hK6, hK10ahK11 (kalikreinové biomarkery pro diagnézu,
progndzu i monitorovani pacientek se seréznim typem ca).
Riziko mortality je u nemocnych s jejich zvySenou hodnotou
v séru pted terapii 3x vys$s$i. Vykazuji orgdnovou specificitu
pro ovarium. Marker CA 72-4 ma senzitivitu pro mucindzni
ca kolem 72%, zatimco pro serdzni ca jen 47% piti 95% spe-
cificité. Zajimava byla informace o synergické interakci gona-
dotropini (FSH ahCG) a IGF-I u ovaridlniho karcinomu.
Pro ca cervicis uteri je vétSinou vySetfovana kombinace mar-
keri SCC+CEAneboCYFRA21-1+ CEA.SCCpfirelapsu
vykazoval vy$§i senzitivitu (58%).

U karcinomi plic také zdlezi na histologickém typu nadoru.
Pro NSCLCje doporucovana kombinace CEA+ CYFRA 21 -
1 (piipadné SCC), pro SC L Ckombinace CEA+ NSE, pfi-
padné NS E + ProGRP (Pro-Gastrin-Releasing Peptide). Sen-
zitivita N S E této kombinace se udavéa kolem 62%. Pracovisté
University Mnichov dopliuje tato sledovani vzhledem k posu-
zovani efektu terapie je$sté novym vySetfenim nukleosomi
vséru (Cell Death Detection ELIS A plus- Roche Diagnostic)
8. den po terapii (podobné jako ndmi sledovany sérovy TPS
pro posouzeni lysis fenoménu nadorovych bunék). Hodnoce-
ni A U C (plochy pod kiivkou) zejména u responderi s NSCL C
bylo vysoce signifikantné odlisné od non-responderii - pro
nukleosomy, CYFRU21-1iCEA.Pro S CLCbylyzmény také
signifikantni, ale ne tak vyznamnym zptisobem. Takto po 2
podanych cyklech posuzuji efekt terapie dle dynamiky hodnot
uvedenych parametri a srovnavaji s hodnocenim efektu dle
UICC kriterii. Bude-li chemoterapie uspé$na, je z pribéhu kii-
vek vidétjiz 8. den po terapii - mozna predikce efektu.
Pravidelné workshopy byly tentokrdt vénovany hCG, CEA
a kostni alkalické fosfataze. Pro dosud 27 uzivanych proti-
latek proti hC G byly definovany epitopy, na néz se tyto proti-
latky vazou. Vedle vazebnych mist proti intaktnimu h C G jsou
znamy molekuldrni formy proti nickované, tj. ¢astecné Stépe-
né slozce (hCGn), alfa- a beta podjednotce hCG, nickované
beta-podjednotce, beta-core fragmentu vySetfovaném v moci
a syntetickému delta-peptidu C-koncové ¢asti molekuly. Na
zdkladé téchto vysledkd 1ze doporucit riizné formy protilatek
vhodnych pro klinickou praxi. Vyrobci diagnostickych sou-
prav by méli pfesné charakterizovat, jakou slozku hCG méti
jejich soupravy, a tyto diference je tieba peclivé zvazit pfi ev.
zméné metody stanoveni hCG..

Pro CEA byly popsdny dalsi protildtky, ne v§echny jsou cha-
rakterizovany jako ,,Gold standard 1", tj. nevykazuji zkiize-



nou reaktivitu s dal§imi ¢leny C E A genové rodiny, pfedevsim
NCA.

T¥i izoformy kostni alkalické fosfatiazy ovliviiuji imunore-
aktivitu s 19 testovanymi protildtkami. Afinitajednotlivych
monoklondlnich protildtek k jednotlivym izoformam antige-
nuje podminéna po¢tem zbytk sialové kyseliny. Vzhledem
k tomu, Ze pomérjednotlivych cirkulujicich izoforem kostni
alkalické fosfatazy s rozdilnym obsahem sialové kyseliny se
1i8i v zévislosti na typu metabolického obratu (pubertdlni rist,
metabolické kostni choroby), je tieba definovat protilatky pro
piipravované imunosoustavy podle pfedpoklddaného vyuziti.
Enzymovou problematikou se zabyvala sdéleni o pyruvatki-
naze. Pfestoze nddorovy izoenzym pyruvatkindzy ve formé
dimeru vykazuje faleSnou pozitivitu pfedev§im u nemocnych
s bakteridlni infekci, zdd se byt vhodnym ukazatelem odpo-
védi na uspésnou terapii nemocnych, napt. s karcinomem prsu.
U pacientek s dobrou odpovédi se normalizovalajeho hladina
v pribéhu 4 tydnid od zaddtku terapie. Vysvétlenim rychlého
poklesu tohoto parametru u pacientii reagujicich na chemote-
rapii mize byt zména v poméru produkce dimerni a tetramer-
ni podoby izoenzymu.

Z dalSich enzymi, detailné na sjezdu probiranych, zasluhuje
pozornost proteindza PSA, pifedevs$im jeho''volnd a komple-
xovand forma. Jiz del§i dobu je zndmo, Ze rozliSovaci schop-
nost mezi benignim a malignim onemocnénim prostaty mize
byt zvySena stanovenim poméru volného a celkového PSA.
Volny PSA je obsazen v séru benignich onemocnéni prostaty
ve vy$$i koncentraci nez u nemocnych s karcinomem prosta-
ty. Nynibylo zjisténo, Ze volny PSA se mlize vyskytovat v séru
ve dvoji podobé, a to jako intaktni, ktery je charakteristicky
prokarcinom. Jeho druhd varianta, ,nickovany"volny PSA (=
Stépeny v misté vazby peptidového fetézce mezi lysiny 145
a 146) se zda byt forma specificka pro benigni hyperplasii pro-
staty. Pfiprava specifickych protilatek pro rozliseni obou forem
volného PSA mize byt dal§im krokem v diferencidlni dia-
gnostice obou typt postiZeni prostaty. Komplexovany PSA (tj.
PSA vdzany na a 1-chymotrypsin) je nyni mozno rovnéz sta-
novit, zda se, Ze jeho senzitivitaje mirné vyssi nez senzitivita
celkového PSA. Pii 90 % specificité vykazovaly zvySujici se
senzitivitu v. fadé: celkovy PSA (15%), komplexovany PSA
(21 %) a pomér volny/celkovy PSA (28%).

N S E (neuron-specifickd enoldza) je podle doporuceni
EGTM (European Group on Tumor Markers, 1999) optimal-
ni parametr pro monitorovani neuroendokrinnich tumord, spe-
cidlné malobunééného karcinomu plic a neuroblastomu,
a nékdy u kolorektdlniho karcinomu (senzitivita v této loka-
lizacijen kolem 20%). Ve studii zahrnujici vySetfeni vice nez
1000 sér zdravych a pacient byla potvrzena diskrimina¢ni
hranice zdravych osob 14.3 ug/l (95 percentil), benigni one-
mocnéni GIT vSak vykazuji tuto hodnotu zvySenu na 18 ug/I1,
u autoimunitnich onemocnéni se mohou objevit hodnoty
vyrazné vyssi, s 95 percentilem az 51 ug NSE/1. Je tedy tieba
pii vySetieni tohoto markeru se nejen zaméfit na mozné
preanalytické ovlivnéni vysledku hemolyzou, pfi které se
mnozstvi NS E falesné¢ zvySuje uvolnénim tohoto parametru
z erytrocytii, ale i najind onemocnéni jako zdroj mozného
nespecifického zvyseni.

Podobné fale$nd pozitivita, byt velice fidkd a shodujici se
s naSimi zkuSenostmi, byla popsdna i pro stanoveni CA 72-4.
Pti¢iny nékdy az nékolikandsobného zvysSeni nad diskrimi-
na¢ni hranici bez evidentni maligni patologie jsou dosud nevy-
jasnény. I pfes toto zjisténi patii CA 72-4 mezi vyborné mar-
kery pro mucindzni karcinom ovaria (pfi specificité 95 % ma
senzitivitu 73%). Ptiprimdrni diagnostice karcinomu zaludku
jeho senzitivita koreluje se stadiem tumoru (pro TI az T4 byly
zjistény senzitivity 6,26,30 a 65 %).

SCCje serologicky marker, ktery patii mezi skupinu inhibi-
torti setinovych proteindz (serpiny). Neddvno byly odliseny
dvé molekuly, SCC1 a SCC2, kédované dvéma geny. Byly
piipraveny protilatky proti SCC1 aSCC2. Zdrojem standar-

du pro SCC1 (ne v§ak SCC2) byly sliny (pozor na kontami-
naci pii piipravé séra pro vysetieni!). Vyznam jednotlivych
forem pro onkologii je dosud nepotvrzen.Nova byla infor-
mace o Bh C G jako nezavislém prognostickém markeru u kar-
cinomu ledvin. VySetieni tohoto parametru vSak bude podle
dosavadnich zkuSenosti zatiZzeno pomérné vysokou preana-
lytickou chybou.

Detekce karcinomu mocového méchyfe vysSetienim moce je
v posledni dobé vénovdna pomérné velkd pozornost. Vedle
standardniho cytologického vySetieni jsou do klinické praxe
postupné zavadény metody imunocytochemickych nebo enzy-
matickych testli (BTA test, NM P22, UB C test, telomeraza
a dalsi). VSechna tato vySetfeni jsou charakteristickd dosud
nizsisenzitivitou. Novy test UROVISION (firma Vysis, USA)
vyuziva FIS H techniku (fluorescenéni in situ hybridizaci) pro
detekci geneticky nestabilnich forem tumoru s vysokym rizi-
kem progrese, a to pro detekci aberaci na chromozomech 3,7,
17 a9p21. Zd4 se, ze tento postup zvysuje senzitivitu a speci-
ficitu detekce karcinomu mocového méchyie ve srovnani
s cytologii ze vzorkli moci, ¢imZ se mlize snizovat pocet cys-
toskopii.

Jednim ze zakladnich témat, jimz byla vénovdna zna¢na pozor-
nost, bylo stanoveni HER-2/neu, onkoproteinu skupiny recep-
tord ristovych faktorti, ve tkani primarniho nddoru prsu a v séru
téchto nemocnych.

Obecné 1ze uzavrit:

* Vyjasiiuje se mechanismus u¢inku Herceptinu v procesu
terapie. Herceptin se podili pravdépodobné na prevenci hete-
rodimerizace HER-2 s dal§imi ¢leny této rodiny - HER-3
aHER-4. Heterodimerizace je nutnym krokem ke spusténi celé
kaskady dalSich déji. Herceptin pravdépodobné inhibuje angic-
genezu, inhibuje tvorbu metastdz, plsobi zdstavu bunééného
cyklu v G1 fézi a plsobi na §tépeni extracelularni domény.

* N-termindlni extraceluldrni doména tvoii oblast pro ev.vaz-
bu dosud nedefinovaného ligandu. Je uvoliovana jako solu-
bilni fragment o velikosti 100-120 kDa, ktery se dostdva do
extraceluldrni tekutiny a do cirkulace. Proteolytické Stépeni
ma za nasledek produkci redukovaného fosforylovaného frag-
mentu p95, kteryje vazdn na membranu. Herpceptin pravdé-
podobné inhibuje $tépeni HER2, a v disledku toho i tvorbu
tohoto aktivniho proteinu, ktery spousti dalsi reakci.

* Pro ucely terapie aplikované proti HER-2/neu je vhodné
rutinné overexpresi tohoto antigenu stanovovat FISH techni-
kou (fluorescen¢ni in situ hybridizace), kterd je nejpiesnéjsi,
reprodukovatelnou a sprdvnou metodou stanoveni, jak bylo
prokdzano srovnanim s kvantitativni radioimunohistochemii
se znac¢enou protildtkou. Shoda mezi FISH aimunohistoche-
mickou lokalizaci (IHC) je pro vysokou expresi HER-2/neu
vyrazna, pro nizsi stupen pozitivity IHC (2+) je vhodné pro-
vést FISH potvrzeni. Objevily se i protiargumenty proti FISH:
metoda je drahd, neni dostupnd ve vSech laboratofich, i pfi hod-
noceni FISH se vyskytuji problémy (dvojité body, asi 10%
nehodnotitelnych vysledki, ne vzdy se kontroluje ploidita,
atd.). Doporuceny test pro aplikaci Herceptinu (Herceptest fir-
my Dako) v8ak vykazuje faleSnou pozitivitu. Kombinace FISH
a I[HC v riznych navrhovanych algoritmech umoziuje snizit
naklady tohoto vysetfeni a uzit i protilatky s vyssi specificitou
(CB11 Novocastra).

* Podle poslednich ptedstav je stanoveni sérovych hodnot
HER-2/neu, které je priikazem aktudlniho stavu tohoto anti-
genu, dulezité pro rozhodovéni o terapii Herceptinem. Bylo
ovéfeno, ze 20 - 30 % pacientek plivodné v primdrnim nddo-
ru HER-2/neu negativnim vykazuje zvySené sérové koncent-
race v prubéhu vyvoje onemocnéni. Zvazuje se tedy, Ze pro
aplikaci této terapie bude vhodné doporudit i tuto skupinu
nemocnych.

* Metoda stanoveni sérového HER-2/neu firmy Oncogene
umoznuje sledovat i dynamiku zmén tohoto antigenu béhem
terapie Herceptinem. Vysledky jsou zatim rozporné, podle
nékterych autor je mozno rozlisit dvé skupiny nemocnych,
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ato s trendem poklesu HER-2/neu, atedy s dobrou odpovédi
na terapii, a s rostouci hladinou tohoto onkoproteinu, bez
odpovédi. Vysledky je tfeba zhodnotit na vétsim souboru (pro
nas ekonomicky obtizné zvladnutelné, jedno vySetieni setem
Oncogene stoji asi 125 US $).

* Adjuvantni podani Herceptinu bylo zahdjeno na celkem asi
15 000 nemocnych v riznych klinickych uspofddénich.
Vysledky studii 1ze oekavat v r. 2007.

Znacény prostor byl vénovan bloku tykajicimu se molekular-
né-biologické detekci minimalni rezidualni choroby, jeji-
muz klinickému vyuziti se predvidd znaény vyznam. Podle
uvodnich studii se totiz predpoklada, Ze nadorové bunky pro-
kdzané v Casné fazi nddorového onemocnéni (ve fazi mikro-
metastdz nezjistitelnych dosavadnimi dostupnymi technika-
mi) bud v cirkulaci, v kostni dieni nebo regiondlnich
lymfatickych uzlindch, mohou hrat centrdlni roli v metasta-
tickém procesu. Pies zna¢ny metodicky pokrok, ktery vedl od
imunocytochemické lokalizace k mnohem citlivéjSim mole-
kuldrnim technikdm, jsou vSak dosavadni prace zatiZzeny std-
le pomérné nizkou senzitivou a naopak vyssi faleSnou pozi-
tivitou. Dosud jsou testovany pfedev§im nadory GIT (mRNA
pro CK20 a CEA), melamomy (mRNA pro tyrozindzu)
a nadory prostaty (mRNA pro PSA). Na sjezdu zaznély
vysledky studii zaméfenych na prikazm RN A pro C E Av peri-
ferni krvi a regiondlnich uzlindch u nemocnych s kolorektal-
nimkarcinomem. PfestoZe tento priikaz se senzitivitou 1 nddo-
rové butika na 10’ krvinek bilé fady u 40% nemocnych
s karcinomem koreloval s pfitomnosti vzddlenych metastaz,
nebyl zjistén prognosticky vyznam tohoto vySetieni pied ope-
raci. U zanétlivych onemocnéni GIT se vyskytovala falesné
pozitivita. Neméné vyznamné bylo zjisténi vétsitho poctu cir-
kulujicich bunék jako ndsledek laparoskopického zdsahu ve
srovnani s klasickym operaénim zdsahem. Imunomagnetic-
kou separaci a néslednou detekei bunék z cirkulace nebo
dokonce ve stolici a testovanim mutaci D N A (Kras, TP 53)
se senzitivita i specificita jejich prikazu zna¢né zvySila.
Vysetieni C E A kvantitativni analyzou m R N A vredlném Case
(realtime PCR) vregiondlnichlymfatickychuzlindch nemoc-
nych s karcinomy kolorekta vedlo k zdvéru, Ze tento parametr
je u nemocnych stadia Dukes C vyrazné vys§i nez ve stadiu
Dukes A (vysledky u stadia Dukes D byly nejednotné). Zda
se, ze tato kvantitativni metoda by mohla byt citlivym a objek-
tivnim postupem pro detekci nddorovych bunék v lymfatic-
kychuzlinach.

Dalsi studie byla zaméfena na prikaz cirkulujicich nadoro-
vych bunék prokdzanych prostfednictvim m R N A pro tyrozi-
ndzu u nemocnych s melanomem. Byla prokdzdna nepfima
korelace mezi intervalem DFI nebo OS a hladinou mRNA
béhem terapie interferonem. Pro rozpory v dosavadnich stu-
diich v8ak nelze vyuzit tento parametr jako kriterium ke zmé-
né neucinné terapie. Divodem téchto diferenci jsou ziejmé
kromé& nesrovnalosti ve velikosti souborti rovnéz metodické -
piiprava vzorku mize Casto vést k degradaci RN A, nemalou
roli miZe hrét i heterogenita nadoru.

Budoucnost novych terapeutickych moznosti v chemoterapii
je spatfovdna: ve vyuziti novych "design drug" atakujicich
nadorové buiiky z rdznych aspektd, pomoci monoklonalnich
protilitek proti povrchovym receptorim (Cetuximab-
EGFR, Transtuzumab - HER-2/neu), protijednotlivym para-
metrim signalnich transdukénich cest (STI571 - inhibuje
receptor tyrosinkindzy ¢i farnesyltransferazové inhibitory pro-
ti Ras), inhibitory kindz, cyklin-dependentni kindzy, blokaci
angiogeneze, proti matrix metaloproteinizam, proti drug
resistentnim geniim, pomoci vakcin. VétSina uzitych postu-
pl vSak pusobi cytostaticky, ne cytotoxicky, a tak zdistava jes-
té mnoho problémi k vyfeSeni - napf. jak dlouho 1é¢it apod.
Nicméné u nékterych uvedenych metod se RR pohybuje az
kolem 70%, napf. u gastrointestindlnich stromdlnich tumord.
Cesta eskalace ddvek cytostatik s pfevodem krvetvornych
bunék se ukazuje v nékterych oblastech slepd, napf. u ca prsu

78 KLINICKA ONKOLOGIE 15 2201

metastazujicicho. Naopak se vyuziva zvySeni denzity davek,
které spoCiva ve zkracovani intervalti mezi cykly. Tento postup
vychdzi z cytokinetiky a pfedpoklddd inhibici nddorového ris-
tu mezi cykly a limitaci vyskytu resistentnich linii pii trvalé
kumulativni expozici chemoterapeutik.

Klasické sérové nddorové markery tedy ziistdvaji stdle dile-
zitym prostfedkem pro sledovani vyvoje onemocnéni,
v posledni dobé i pro pocitacové analyzované sledovani ucin-
nosti terapie. V blizké budoucnosti vSak lze ofekdvat i rutin-
ni vyuziti dosavadnich vysledkii z oblasti studia prognostic-
kych a prediktivnich tkdfiovych parametr( a detekce minimdlni
rezidudlni choroby na podkladé metod molekuldrni biologie.

V. mezinarodni sympozium o Hodgkinové chorobé,
22.-25.9.2001, Kolin nad Rynem, Némecko

Fifth International Symposium on Hodgkin's Lymphoma,
September 22 - 25,2001, Cologne, Germany

J. MARKOVA
FN Kralovské Vinohrady - hematologické oddéleni

Ve dnech 22. - 25.9.2001 se konalo v Kolin€ nad Rynem V.
mezindrodni sympozium o Hodgkinové chorobé, pofddané
Némeckou studijni skupinou Hodgkinova lymfomu (Deuts-
che Hodgkin Lymphom Studiengruppe- DHS G). Skupinu fidi

Univerzitav Kolin¢ nad Rynem, v ¢ele s profesorem Dr. Vol -
kerem Diehlem.

Setkani v Koliné nad Rynem se stalo vyznamnym pro fadu

védct akliniki, ktefi se vénuji problematice Hodgkinovy cho-
robyjiz od roku 1987, kdy se zde konal prvni kongres na toto
téma. I letos vystoupilo mnoho G¢astniki sympozia s pfispév-
ky k molekuldrni patologii, biologii, genetice, imunologii, che-
moterapii, toxicité terapie a prognostickym faktorim. Sou-
hrnné lze fici, Ze vysledky 1é¢by Hodgkinova lymfomu patii
k nejvétsim tspéchiim moderni onkologie. Dnes, na pocatku
dalsiho stoleti, je modernimi terapeutickymi metodami vylé-
¢eno v zdvislosti na stadiu a rizikovych faktorech vice nez 80%
pacientti (90% pacientii s ¢asnymi stadii Hodgkinova lymfo-.
mu, definovanymijako stadium I a II).
Ustiednim tématem sympozia byly prezentace vénované iden-
tifikacibiologickych rizikovych faktord, které by doplnily zna-
mé klinické prognostické rizikové faktory a pomohly tak pfi
indikaci intenzifikované nebo jiz primarné vysokoddvkované
1é¢by.
Je zndmym faktem, Ze prdvé intenzifikované terapie stird
vyznam prognostickych rizikovych faktor. Cast pacientd je
vSak vystavena riziku ,,overtreatment", atimi zbyte¢nému rizi-
ku vzniku pozdnich nésledki 1é¢by, mezi které patii kardio-
toxicita, plicni toxicita, poruchy fertility a hlavné sekundérni
neoplédzie. Ucastnici diskuse opakované zddraziiovali nutnost
1é¢eni vétSinou velmi mladych pacientd s Hodgkinovym lym-
fomem v ramci velkych multicentrickych studii zkuSenymi
odborniky specializovanymi na tuto problematiku v hema-
to-onkologickych centerch s dostupnym kompletnim dia-
gnostickym a terapeutickym servisem.

Casové tésnd ndvaznost na tragické zatfijové uddlosti ve Spo-
jenych statech zabrdnila bohuzel Ucasti na sympoziu vétsiné
americkych kolegi. Jejich pfedndsky sice piednesli pofadate-
1¢ kongresu, chybéla vSak diskuse.. Depresivni ndlada prvni-
ho dne sympozia v souvislosti s timto hriiznym dénim se v dal-
§ich dnech zménila v odhodlani bojovat proti agresi, nendvisti
a zlobé€ pravé usilim na poli védy a vyzkumu. Dikazem toho
bylo, Ze na akci pfijelo i pfes dramatickou mezindrodni situa-
ci velké mnozstvi odbornikii, vénujicich se problematice Hodg-
kinovy choroby, z celého ostatniho svéta.

Jak se stalo jiz v minulych letech tradici, pfipravil prof. Vol-
ker Diehl se svym tymem dobie zorganizované, védecky vel-

mi naro¢né a pro kazdého ucastnika pfinosné sympozium.
Jemu a celému jeho tymu patii velké uzndni za vykonanou
préci.



