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Umeéni second opinion

V ramci studia mediciny se
studenti uci spoustu zby-
teCnosti. Jednim uchem
tam, druhym po zkousce
ven. Mnoho neuzite¢nych
podrobnosti zmifovanych
v ucebnicich se student
nabifluje. Pokud ma stésti,
tak si je na chvili pamatu-
je, pokud ne, tak ho kvuli
tomu ze zkousky a (bo-
huzel) nékdy i ze Skoly
prosté vyhodi. V zaplavé
zbytecnosti se pak ztraceji
klicové informace. Ucitelé
i studenti vysokych skol
o této praxi dobre védi, ale
dlouha léta se situace ni-
jak neméni. Zaroven chybi
vyuka praktickych doved-

nosti. Co bych dala za to,
kdybych mohla v dobé
svych studii navstévovat
alespon jeden semestr ho-
diny psani na stroji nebo
aby mi alespon nékdo
doporucil zaplatit si kurz,
protoze psat na klavesni-
ci budu ve svém zamést-
nani potrebovat kazdy
den. Jak jsem vdécna své
ucitelce, pani asistentce
Vrbové, Ze z vlastni vile
zavedla v ramci interni
pfipravy nepovinny pred-
meét, ve kterém nas ucil
prof. Tomas Halik, jak za-
chazet s pacientem, jak
sdélovat Spatné zpravy,
jak jej podporit v dobé

Zaplnény hlavni sal na PragueONCO 2023/ Zdroj: WMM

nemoci, jak mluvit s pfi-
buznymi nemocného. To
vyuzivam ve své praci taky
kazdy den. V ramci pfipra-
vy na atestaci z klinické
onkologie se mlady |ékar
nedozvi, jak spravné pro-
vést a zapsat konzultaci
pacienta, ktery se |&Ci u ji-
ného kolegy, tzv. second
opinion. Mezi nemocnymi
je tato sluzba velmi po-
puldrni, pojistovny ji ne-
znaji a jeji naro¢nost nijak
nezohlednuji v bodovém
ohodnoceni. Také to je
dlvod, proc¢ se touto slo-
Zitou disciplinou nechce
mnoho onkologl vibec
zabyvat. Pacient pfijede
do ordinace s balikem
starych zprav, zacne chrlit
rdzné subjektivné zabar-
vené informace, zddraz-
nuje ustrky a nepohodli,
kterych se mu v prabéhu
léCby dostalo. Takové vy-
Setfeni je Casoveé narocné
a nékdy nepfijemné, pro-
toze nemocnému, ktery je
¢asto v terminalnim stavu
a uz nema mnoho |éceb-
nych moznosti, nemuze-

prof. MUDr. L. Petruzelka, CSc., a prof. MUDr. P. Tesarovad, CSc.,,
v pribéhu PragueONCO 2023/ Zdroj: WMM

te témér nic nabidnout.
Zaroven hrozi, ze svymi
dobfe minénymi radami
dost nastvete osetrujiciho
Iékafe pacienta. Presto je
Skoda, ze se druhy nazor
neposkytuje nemocnym
Castéji. Je to postup zce-
la ve shodé s principem
multidisciplinarity ve smy-
slu ,vic hlav vic vi*. Zaroven
muzZe nemocnému dodat
jistotu, ze je na spravné
ceste, ze musi jen vydrzet
vSechny nepfijemnosti
a Uskali [é¢by. MUze odha-
lit komunikacni problém,
ktery zpUsobil, Ze ma ne-
mocny nejistotu nebo
neddvéru, protoze mu to-
téz, co uz slysel od svého
|ékare, fekne zase nékdo
jiny a trochu jinak. Zkratka

second opinion mudze pa-
cientovi opravdu pomoci,
zvlast pokud se odhali né-
jaka |éCebnd moznost, jejiz
opomenuti by znamenalo
pochybeni. V pripadé, ze
odbornik poskytujici dru-
hy nazor takovou véc ob-
jevi, je ale nejvetsi chyba
vysvétlit nemocnému, ze
jeho osetfujici Iékar je na-
prosty blbec a ignorant,
protoze neindikoval jediny
standardni a spravny po-
stup. VSichni dobfe vime,
jak je nezbytné upravovat
konfekéni standardy Iécby
na miru nasich jedinec-
nych pacientd a vsichni
jsme preci nékdy v prabé-
hu své praxe na néco za-
pomnéli. Spravna formu-
lace ve zpravé z vysetfeni

Clanek pokraéuje na strance 2.



E] Uvodni slovo / State of Art / Onkogynekologie

ROCNIK 13

\

CiSLO 1 | BREZEN 2023

second opinion tedy zni:
Osetrujici 1ékar nejspise
pomysli i na.., v dalsim
planu léCby bude nepo-
chybné i... Jen tak je moz-
né nenapadné podsunout
potfebnou zmeénu terapie
pacientovu onkologovi,

a prfitom jej nijak nepo-
nizit. Pacientovi je treba
vysvétlit, ze nemusi kle-
sat na mysli, protoze jesté
existuje dalsi moznost léc-
by, ktera by mu mohla po-
moci, a pan doktor se o ni
zatim jen nezminil. Byla

prof. Peter Harper pfi své pfedndsce / Zdroj: WMM

by urcité obrovska skoda,
kdybychom svoji radou
porusili davéru nemocné-
ho ke svému l|ékafi, a to
nejenom proto, ze by pak
pacient zakonité skoncil
v nasi ordinaci. Smyslem
second opinion je pomo-
ci nemocnému k nejopti-
malnéjsi |éCbé, ne si zvy-
Sovat svoje sebevédomi.
A tak i v tomto pfipadé
plati biblické: Nedélej ni-
kdy svému bliznimu nic,
co bys nechtél, aby délali
ostatni lidé tobé. Nezapo-
minejte, ze i vasi pacien-
ti obchazeji vase kolegy
a zadaji o second opinion.

Letosni 14. PragueONCO
kongres se konal od 25.
do 27. ledna 2023. Kolo-
kvium navstivilo 986 re-
gistrovanych Ucastnikd,
ktefi zaplnili saly deviti od-
bornych sekci a osmi mi-
nikolokvii na 47,5 hodiny
programu s onkologickou
tematikou.

prof. MUDr. Petra Tesarova, CSc.
védecky sekretar kolokvia
Onkologicka klinika 1. LF UK

a VFEN v Praze

E-mail: petra.tesarova@vfn.cz

State of Art

Hned po slavnostnim za-
hajeni zaznély tfi stézej-
ni prednasky od zahra-
nicnich fe¢nikd. Zahajil
prof. Thomas Brodowicz
z Vidné s prehlednou
prfednaskou, kterou véno-
val sarkomim mékkych
tkani. Prof. Peter Harper
z Londyna promluvil
o snizovani skod zpUso-
benych tabakem a zavé-
reCnou prezentaci zameil
prof. Florian Lordick z Lip-
ska na imunoterapii u kar-
cinomu zaludku a gastro-
ezofagealni junkce.

Nova molekularni klasifikace
endometroidnich karcinomu

cné lze prognézu endome
snych stadiich omezenycl
z0m odpovida velmi dok
itifikovat skupiny nadorU
de k Castéjsim regionalni

Tradi¢né se endometroidni
karcinomy délily na dva za-
kladni typy:

« typ I (BO-90%, pétileté pre-
Ziti 85%) — endometroidni
adenokarcinomy s dobrou
nebo stfedni diferenciaci
a vétSinou meélkou myo-
metrialni invazi, vznikajici
vlivem relativnino hyper-
estrinismu v -hyperplastic-
kém endometriu;

o typ Il (10-20%, pétileté
preziti 58 %) — zejména non-
-endometroidni adenokar-
cinomy castéji zachycené
stadiich
a wyvijejici se i v atrofickém

v pokrocilejsich

endometriu nezavisle na es-
trogenni stimulaci.

Tato plvodni klasifikace ne-
nasla v praxi uplatnéni. Byly
identifikovany dalsi pro-
gnostické faktory pro klinic-
ké vyuziti a roztfidéni karci-
nomuU do rizikovych skupin.

ovat za velmi dobrou, a to predevsim diky zachytu
I a Il), ktera tvofi asi 80 % vsech pfipadu. Témto

sahuje 85-95 %, respektive 75-85 %. Presto lze

2cidivovat a jejich biologické chovani je agresivnéjsi

Kromé stadia onemocnéni
(FIGO systém), histologic-
kého subtypu a stupné di-
ferenciace se jako dulezitd
pro progndzu jevi také pfi-
tomnost  lymfovaskularni
invaze, vék pacientky a veli-
kost nadoru (ESGO kritéria).

Klasifikace endometroidnich
karcinomu vychazejici z his-
tologického subtypu a gra-
dingu ma své limitace dané
zejména nizkou reprodu-
kovatelnosti (vysokou sub-
jektivitou) hodnoceni pre-
paratu patologem, a navic
ne zcela koreluje se skutec-
nou klinickou progndézou.
V roce 2013 byla publikova-
na nova prelomova mole-
kularni klasifikace, zalozena
na mutacni analyze celého
nadorového genomu (The
Cancer Genome Atlas -
TCGA), ktera eliminovala
vyse zminéné problémy.

Kompletni testovani geno-
mu endometroidnich karci-
nomu a jejich rozélenéni na
4 zakladni genotypy neni
v klinické praxi pouZzitelné,
protoze se jedna o c¢asové
a financné naro¢ny proces,
a tak nékolik vyzkumnych
skupin vytvorilo pomoci za-
stupnych markerl klasifi-
kaci zalozenou na odpovi-
dajicim nadorovém fenoty-
pu. V letech 2015 a 2016 byly
publikovany prace (ProMisE,
Vancouver; respektive Trans-
PORTEC, Leiden), které za-
chovaly déleni endometro-
idnich karcinomd do 4 pro-
gnostickych skupin, jejichz
kiivky preziti bez progrese
onemocnéni verné kopiruji
TCGA analyzu:

« POLEmMut - ultramutova-
né nadory s mutaci exonuk-
ledazové domény e-polyme-
rézy (5-15% pfipadu, vyborna
prognéza);

« MSI (dMMR) - hypermu-
tované nadory s mikrosa-
telitovou instabilitou ko-
relujici s defektnim MMR
systémem (25-30% pripa-
du, stfedni progndza);

« p53wt neboli NSMP -
nadory bez specifického
molekularniho profilu, ge-
notypoveé nadory s nizkym
poctem kopii (30-40% pri-
pady, stfedni progndza);

« p53ab - nadory s mutaci
nebo aberantni/abnormalni
expresi proteinu p53, geno-
typoveé nadory s vysokym
poctem kopii (5-15% pripa-
du, Spatna progndza).
Vyhodou tohoto klasifi-
kacniho systému je, ze je
v praxi dobre aplikovatelny
a financni naklady jsou ak-
ceptovatelné, protoze vy-
uzivd imunohistochemic-
ké stanoveni (p53 a MMR —
MLH1, MSH2, MSH6, PMS2)

a next generation se-
quencing (POLE).

Molekularni klasifikace je
v soucasnosti pfijata ev-
ropskymi  doporucenymi
postupy z roku 2021 (ESGO/
ESTRO/ESP) i 2022 (ESMO).
Pouziti v praxi je jednoznac-
né podporovano jako jeden
z indikatord kvality péce
a za idealnich podminek
by bylo vhodné aplikovat
tuto klasifikaci na vsechny
endometroidni karcinomy.
Vzhledem k nakladim je
ale pripustné omezit jeji
pouziti pouze na ty pripady,
kdy muze vést ke zméné
klinického managementu.
V CR ma Uhradu pfi indikaci
onkogynekologem ¢i onko-
logem u nadorl spadajicich
do rizikové skupiny ,high-
-intermediate risk" a ,high-
-risk”, u kterych je v pfipadé
priznivého molekularnino
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profilu predpoklad deeska-
lace na sledovani bez jaké-
koliv adjuvantni [éCby.

Molekularni klasifikaci ne-
pouzivame v éfe biopsie
sentinelové uzliny pro pla-
novani rozsahu chirurgické-
ho vykonu, kdy vystacime
se znalosti histologického
subtypu a gradingu z pred-
operacni biopsie Ci kyretaze
a se stanovenim rozsahu
postizeni pomoci zobrazo-
vacich metod. Omezena
evidence o vyznamu mole-
kularni klasifikace je v pfi-
padé wybéru kandidatek
vhodnych pro fertilitu Setfi-
ci hormonalni Ié¢bu. Hlavni
klinicky vyznam molekular-
ni klasifikace spociva v indi-
kaci adekvatni adjuvantni
terapie po probéhlém chi-
rurgickém vykonu. Zjedno-
dusené plati, ze nadory PO-
LEmut stadia FIGO | a Il Ize
klasifikovat jako ,low-risk"
a adjuvantni |éCba neni
nutna. Pro stadia FIGO IlI
POLEmut chybi data o bez-
pecnosti tohoto postupu,
avsak vzhledem k obecné
dobré prognodze této skupi-
ny karcinomu se nabizi pou-
hé sledovani jako prijatelna
alternativa. Naopak nadory
p53ab jiz od stadia FIGO
IA s myometrialni invazi
Ize klasifikovat jako ,high-
-risk”, a tudiz je doporuce-
no zajisteni chemoterapii
a radioterapii. Pouze pokud
je u téchto karcinomu po-
stizeni omezeno jen na en-
dometrium bez jakékoliv
myoinvaze (,intermediate
risk"), pak mohou byt pone-
chany bez adjuvantni IéCby.
V pfipadé dvou zbyvajicich
skupin NSMP (p53wt) a MSI

(dMMR) se pfi volbé vhod-
né adjuvantni lécby fidime
histologickym  subtypem
a gradingem, lymfovasku-
larni invazi a stadiem one-
mocnéni.

Markery testované v ramci
molekularniklasifikace maji
kromé vyznamu prognos-
tického i vyznam prediktiv-
ni pro odpovéd na cilenou
|éCbu. U nadorl POLEmMut
je vzhledem k vyskytu mu-
tace genu pro enzym zod-
povidajici za bezchybnou
replikaci DNA (e-polymera-
zy) pfitomna celkove vyso-
kd mutacni naloz (TMB-h),
a tudiz lze predpokladat
dobrou odpovéd na imuno-
terapiiv pfipadé recidivujici-
ho ¢i pokrocilého onemoc-
néni. Obdobné u nadord
MSI (dMMR) Ize oCekavat
dobry efekt imunotera-
pie opét u recidivujiciho ¢i
pokrocilého onemocné-
ni (dostarlimab, pem-
brolizumab), v ramci stu-
dii se navic testuje pouziti
checkpoint inhibitord i ad-
juvantné pfi a po radiotera-
pii jiz ve stadiich FIGO Il a lll
(durvalumab na1rok, RAIN-
BO trials). V pfipadé nadord
ze skupin p53ab a NSMP je
potfeba detailné zkoumat
dalsi molekularni  marke-
ry, na které by bylo mozné
|écbu cilit. Nadory skupiny
NSMP jsou vétSinou endo-
metroidni adenokarcinomy
s dobrou nebo stfedni di-
ferenciaci a difuzni expresi
hormonalnich  receptord,
proto se testuje vyznam
hormonalni terapie jednak
pro recidivujici a pokrocilé
onemocnéni (palbociklib +
letrozol), ale také adjuvant-

ni zajisténi gestagenni te-
rapii ve stadiich FIGO Il a lll
(medroxyprogesteron ace-
tat nebo megestrol acetat
na 2 roky po radioterapii vs.
chemoradioterapie, RAIN-
BO trials). V této skupiné se
nachazi takeé vétsina mikro-
satelitové stabilnich nadort
vhodnych pfi recidivujicim
¢i pokrocilém onemocnéni
k l1&é¢Cbé kombinaci pembro-
lizumab + lenvatinib. Nado-
ry p53ab, zahrnujici nejen
serdzni adenokarcinomy, se
vyznacuji Castéji zastoupe-
nym defektem homologni
rekombinace i pfimo vysky-
tem somatickych mutaci
genu BRCA Ta 2, a proto se
v klinickych studii sleduje
vyznam udrzovaci terapie
PARP inhibitory (olaparib
na 2 roky po chemoradiote-
rapii, RAINBO trials), a to ad-
juvantné jiz od stadia FIGO
l. Navic je v této skupiné
nadorl popisovana Castéjsi
asociace s amplifikaci genu
Her-2/neu, pfi pozitivnim vy-
sledku je odlvodnéné pro
recidivujici nebo pokrocilé
onemocnéni pfidat ke stan-
dardnimu rezimu chemote-
rapie (karboplatina + pakli-
taxel) trastuzumab.

Nova molekularni klasifika-
ce endometroidnich karci-
nomU predstavuje zasadni
zlom v pfistupu k tomuto
heterogennimu nadorové-
mu onemocnéni. Podle
dostupnych dat je totiz
nejpresnéjsim prognostic-
kym ukazatelem a zaroven ji
Ize aplikovat v klinické praxi
pri volbé adekvatniho ma-
nagementu.

Né&sleduje prehled nejdUle-
na |écbu pokrocilého a re-
cidivujiciho onemocnéni.
Jednoslozkova imunote-
rapie (I0), pembrolizumab
i dostarlimab zaznamenaly
v pfipadé nadord s dMMR

dobrou lécebnou odpoved

(ORR) 48% a 455% (studie
Keynote-158, Garnet).

INZERCE /
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Do studie Garnet s mo-
noterapii  dostarlimabem
po selhani standardu |éCby
1L (kombinované platinové
chemoterapie) bylo zara-
zeno témér 300 pacientek
(n=143dMMR an =156 MMRp).
Bylo dosazeno ORR 455%
(dMMR) a 15,4% (MMRp).
Dulezitym zjisténim pak
byl pretrvavajici efekt |éc-
by, medianu trvani [écebné
odpovédi nebylo pro dMMR
nadory dosazeno a 837%
pacientek mélo odpoved
i 24 mésicl od zahdjeni [&¢-
by. Vysledkem je dlouhodo-
by benefit, median PFS 6 mé-
sicd a pravdépodobnost
PFS 46,4% a 40,1% ve 12
a 24 meésicich od zahajeni
|éCby. Obdobny je vysledek
studie Garnet i pro celko-
vé preziti, medianu OS zde
nebylo dosazeno, s pravdé-

podobnosti preziti 73,7%
a 60,5% ve 12 a 24 mésicich
léCby. Jednoslozkova 10 by-
la navic spojena jen s niz-
kou a dobre zvladatelnou
toxicitou, vyskyt grade 3, 4
TRAESs (treatment reported
AEs) byl 12% a 132% (Key-
note-158, Garnet). K preru-
Seni lécby doslo jen v 7%,
respektive 3,9% pripaduy.

Keynote-775 je po studii
Garnet druhou studii mé-
nici zabéhlou klinickou pra-
xi. Kombinace lenvatinibu
s pembrolizumabem pro-
kdzala po selhani chemo-
terapie 1L zlepSeni preziti
(PFS, OS). Byly do ni zara-
zeny pacientky deficientni
i proficientni pro MMR. Bé-
hem ESMO kongresu 2022
byl prezentovan trvajici
efekt na OS s prodlouze-

nym sledovanim pacientek
o vice nez 16 mésicl. Pro
MMRp populaci byl dosa-
Zen median OS 18 mésicl
pro studijni kombinaci vs.
12,2 mésice v rameni s che-
moterapii, s rizikem smrti
HR 0,7 (0,58-0,83). Pro ,all
comers” populaci byl do-
sazen mMOS 18,7 mésice
v rameni lenvatinib plus
pembrolizumab vs. 11,9 mé-
sice v rameni s chemote-
rapii (HR 0,65; 0,55-0,77).
Priblizne 10%
s chemoterapii bylo nasled-

pacientek

né léceno studijni kombi-
naci (cross-over), po ociste-
ni bylo pro celou populaci
dosazeno HR 0,6 (0,51-0,71).
Studie Keynote-775 naplni-
la vSechny své cile (OS, PFS,
ORR, DOR). Kombinace len-
vatinibu s pembrolizuma-
bem prinesla pro MMRp

populaci 30% ORR ve srov-
nani s 14,1% ORR u dostar-
limabu.
ma Vvyssi toxicitu, grade 3,
4 TRAEs byly reportovany
v 889% vs. 193% u mo-
noterapie. LéCbu ve studii

Tato kombinace

Keynote-775 prerusilo 33%
pacientek, kombinace len-
vatinib plus pembrolizu-
mab je proto obtizné obha-
jitelnd pro MMRd populaci.
Pro pokrocilé a recidivujici
onemocnénistale nemame
k dispozici efektivni [éCbu
(OS < 3 roky). Imunoterapie
prinesla hmatatelny bene-
fit v 2L. V soucasnosti pro-
bihd celd rada studii s 1O,
které jiz brzy (2023-2025)
prinesou odpovédi tykajici
se budoucnosti |éCby.

Jaka je uloha imunotera-
pie a PARPi v adjuvantni

lécbeé (RAINBO)? Nahradi
checkpoint inhibitory (ICls)

chemoterapii v prvni linii
u MMRd populace (LEAP-
001, Engot-Enl5, Domeni-
ca)? Nahradi kombinace
chemoterapie s ICls che-
moterapii samotnou pro
vSechny pacientky (studie
RUBY, DUO-E, NRG-GYO018,
ATTEND)? Nahradi kombi-
nace lenvatinib plus pem-
brolizumab chemoterapii
1L pro ,all comers", nebo jen
MSS populaci? Prinese pfi-
dani PARPI zlepseni preziti
(RUBY part 2, DUO-E)?

MUDr. Roman Kocian, Ph.D.
MUDr. Filip Frihauf, Ph.D.
Onkogynekologické centrum,
Gynekologicko-porodnicka
klinika VFN a 1. LF UK v Praze

e-mail: roman.kocian@vfn.cz

Sekce horni GIT - nadory jicnu a zaludku

) State of the Art ve stredu 25. ledna 2023

'm hfebem uvodni s
repochybné prenas
imunotherapy in Ga
sahem patfi do sekce

' Lipska s nazvem Indications and Efficacy
2al Junction Cancers, ktera svym tématem
y Zaludku a pivodné pro ni byla planovana.

Koordindtorka sekce doc. MUDr. M. Zemanovd, Ph.D. / Zdroj: WMM

Prof. Lordick vsak mohl
nase kolokvium navstivit
jen ve stfedu, a tim jsme
bohuzel jsme byli ochu-
zeni o jeho nazory v pane-
lové diskuzi v této sekci.
Nicmeéné vlastni prednas-
ka byla excelentnim pre-
hledem soucasného stan-
dardu i horkych novinek

v oboru. Protinddorova

imunoterapie je jiz hraze-
nym standardem u opera-
bilniho
distalniho jicnu a gastro-

adenokarcinomu

ezofagedlni junkce v po-
dobé adjuvantni rok tr-
vajici 1éCby nivolumabem
U pacientd po predope-
racni chemoradioterapii
a nasledné radikalni re-

sekci, kterd musi byt RO,

ale s nadorovym rezi-
duem v resekatu. V Evropé
jiz byla registrovana che-
moimunoterapie v prv-
ni linii  metastazujicich
adenokarcinoml  zalud-
ku a GEJ v pfipadé PD-LI
exprese v parametru CPS
nad 5% a cekame uUhradu
této indikace v CR. Imu-
noterapie také vyznamné
zvysSila Ucinnost kombina-
ce trastuzumab/platina/
fluoropyrimidin u nadoru
zaludku HER-2/neu pozi-
tivnich. Vyznamnou no-
vinkou je vysledek studii
faze Il se zolbituximabem.
Na zadkladé vysledkd ran-
domizované studie faze II,
kterd prokazala vyznam-
né prodlouzeni preziti
pfidanim zolbetuximabu
k chemoterapii v prvni li-

nii nemocnych s karcino-
my zaludku a GEJ s vyso-
kou expresi claudin 18.2
(CLDN18.2) byly inicio-
vany dvé studie faze Il
(SPOT-LIGHT: NCT03504397
a GLOW: NCT03653507).
Zcela recentné zverejnéné
vysledky studie SPOTLIGHT,
porovnavajici zolbetuxi-
mab plus MFOLFOX6 vs.
MFOLFOX6 plus placebo
u CLDN18.2 pozitivnich na-
dord zaludku a GEJ, také
potvrdily vyznamné lepsi
dobu do progrese i celko-
vé preziti pfi 1écbé kom-
binaci mMFOLFOX6 plus
zolbetuximab. Prevalence
CLDN pozitivity je v rdz-
nych souborech udavana
v rozmezi 24-33% a je spo-
jena s nadory difuzniho
typu. Tato studie by méla

znamenat zarazeni dal-
siho molekularné cilené-
ho pripravku do portfolia
[éCby karcinomu zaludku,
a tedy téz novou indikaci
pro histopatologické tes-
tovani.

V sekci Horni GIT- nadory
jicnu a zaludku méla prv-
ni prednasku s nazvem
,Histopatologie nadorl
jicnu a Zzaludku, predik-
tivni markery, reflexni tes-
tovani, nové prediktory”
MUDr. Katefina Kamara-
dova, Ph.D., z Fingerlando-
va Ustavu patologie na Lé-
kafskée fakulté v Hradci
Kralove. Z jeji prednas-
ky vyplynulo, Ze nejstar-
Si Laurenova klasifikace
s rozdélenim na intestinal-
ni, difuzni a jiny karcinom
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je stale pouzivana, novejsi
WHO klasifikace s podrob-
né&jSim morfologickym ¢le-
nenim intestinalniho typu
a zmeénou nomenklatu-
ry difuzniho karcinomu
na karcinom Spatné kohe-
zivni nebo z bunék tvaru
pecetniho prstenu nema
pfidatny vyznam pro vol-
bu multimodalni |éCebné
strategie. Molekularnége-
neticka klasifikace z roku
2014 s rozdélenim karci-
nomu zaludku na pozitiv-
ni virus Epsteina-Barrové
(EBV), mikrosatelitové ne-
stabilni (MSI), genomicky
stabilni (GS) a chromo-
zomalné nestabilni (CIN)
je pravidelnou soucasti
prednasek patologl, ale
VvV praxi se nepouziva. Co
je z hlediska léCebné stra-
tegie a taktiky dnes ne-
zbytné, je vySetfeni pre-
diktivnich  molekularnich
markerd HER2/neu, PD-LI
a MSI/MMR. Pfitomnost

nebo vyse exprese téchto
markerd je sice urcujici az
pro |éCbu metastazujicich
nadorl, vzhledem k nad-
poloviéni Cetnosti tohoto
stadia v dobé diagndzy by
bylo velmi Zadouci prova-
dét tato vysetfeni reflexné,
tak jak tojejiz standardem
u plicnich nadord, coz bylo
Zivé probirdno v panelové
diskuzi.

Dalsi dvé prednasky, a to
,Predikce a progndéza vy-
sledkl perioperacni léc-
by nadord GEJ pomoci
PET/CT" MUDr. Tomase
Harustiaka, Ph.D., z Ill. chi-
rurgické kliniky 1. LF UK
a FN Motol a ,Personaliza-
ce predoperacni |éCby na-
dorl GEJ pomoci PET/CT"
MUDr. Radky Obermanno-
vé, Ph.D., z Masarykova on-
kologického ustavu v Brné
byly predstavenim vlast-
niho akademického vy-
zkumu v Ceské republice

s navazujicimi tématy. Je
to snaha o personalizaci
multimodalni léCby opera-
bilnich nadorl gastroezo-
fagedlni junkce s vyuzitim
PET/CT pro identifikaci
¢asné odpoveédi na che-
moterapii a nasledné mo-
difikaci |écebné taktiky,
jiné u ,respondérd” nebo
,honrespondérd”. Presto-
ze vysledky tohoto vyzku-
mu jsou velmi nadéjné,
je otazkou, do jaké miry
budou vyuzitelné v klinic-
ké praxi vzhledem k na-
stupu protinadorové imu-
noterapie a genetickych
diagnostickych metod do
léCebné strategie opera-
bilnich nadord Zaludku
a GEJ.

doc. MUDr. Milada Zemanova,
Ph.D.

Onkologicka klinika 1. LF UK

a VEN v Praze

e-mail: Milada.zemanova@vfn.cz

Sekce karcinom prsu
na PragueONCO 2023

Sekce karcinom prsu je obvykl
PragueONCO, kde bylo letos regis
a tak jsem si i letos zadala zaleze

atraktivni.

nference
castnikq,
ystatecné

V ramci prace v ESMO
Oncology PRO Working
Group jsem se seznamila
s prof. Valentinou Guarneri
Z univerzity v Padoveé, kte-
ra se ujala prvni prednas-
Ky na téma perzonalizace
adjuvantni lécby hormo-
nalné zavislého karcino-
mu prsu podle rizika re-
kurence. Velky ohlas méla
potom i prednaska dru-
hého zahrani¢niho hosta,
prof. Orit Kaidar-Person
ze Scheba Hospital v Tel
Avivu, kterd byla vlastné
takovou kucharkou pro
spravnou indikaci radiote-
rapie ve vSech fazich |éCby

karcinomu prsu. Druha
polovina sekce byla véno-
vana vyznamu fyzické ak-
tivity u nemocnych s kar-
cinomem prsu. Toto téma
pak dokonalym zptisobem
zpracovala MUDr. Markeé-
ta Palacova z Masaryko-
va onkologického Ustavu
v Brné. O zavér se posta-
rala Tereza Kafkova z Usta-
vu télovychovného Iékar-
stvi 1. LF UK, kterd spolu
s prof. Matoulkem praco-
vala na nasem spolec¢ném
programu pro metasta-
tické pacientky s karcino-
mem prsu, ktery jim nabi-
zel v rdmci pilotni studie

pohybovou aktivitu a fy-
zickou zatéz s cilem zvysit
jejich kondici i psychickou
pohodu. Program byl vel-
mi Uspésny a v soucasné
dobé pracujeme na tom,
aby z jeho vysledkl mohly
profitovat pacientky s ge-
neralizovanym karcino-
mem prsu po celé repub-
lice.

prof. MUDr. Petra Tesarova, CSc.
védecky sekretar kolokvia
Onkologicka klinika 1. LF UK

a VFN v Praze

E-mail: petra.tesarova@vfn.cz
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Shrnuti plicni sekce
PragueONCO 2023

gometastaticky nemalobunéc
38 % z nové diagnostikovanycl
>mocnéni, pro néjz neexistuje j
inice. Vétsina klinickych studii :
tického NSCLC jej definuje jak
tfech organech za podminky m
by. V poslednich letech probéh
ré prokazaly, ze lokalni ablativ
1etastaz formou radioterapie n
dian preziti bez nadorové progr
idelines doporucuji systémovou
bou. Je vSak nutné definovat ¢
> konkrétni typ oligometastatick
extrakranialni, synchronni vs. r
i by mohli profitovat z lokalni
tivni IéCby spadaji do rezie roz

Management oligometa-
statického NSCLC - disku-
ze panelistl pfipravenych
kazuistik

Predsedajici

prof. MUDr. Robert Lisch-
ke, Ph.D, prof. MUDr. Lu-
bos Petruzelka, CSc., doc.
MUDr. Renata Soumarova,
Ph.D., MUDr. Michal Sotola,
MUDr. Ferdinand Trebicky,
doc. MUDr. Milada Zema-
nova, Ph.D.

Imunoterapie u operabil-
nich ¢asnych stadii a po-
tencialné operabilnich sta-
dii 1l NSCLC

Autor prednasky

prof. MUDr. LuboS Petru-
zelka, CSc.
Neoadjuvantni imunote-
rapie meéni lécebné para-
digma operabilnich stadii
NSCLC. Vede k silngjsi in-
dukci odpove-
di v dusledku intaktniho
tumoru jako zdroje Siro-
kého spektra nadorovych
antigend.

imunitni

Nasledneé do-
chazi k navyseni prezen-
tace nadorovych antigent
ve spadovych lymfatickych
uzlindch. V dUsledku toho

nastavd silnd  aktivace

eta-

1alné
ativni

ell,

uje
asné
ablativni
2gii
jalni
>ntd,
netoda
) tymu.

protinadorovych T-lymfo-
cytd, které jsou uvolnény
do cirkulace a pUsobe-
nim na mikrometastazy
podminuji jejich &asnou
eradikaci. Podle vysledkU
klinickych studii neoadju-
vantni imunoterapie v mo-
noterapii, nebo v kombina-
ci s chemoterapii snizuje
vyskyt rekurenci nadoro-
vého onemocnéni a pro-
dluzuje celkové preziti.
Nutno vsak zminit i rizika
plynouci z indikace ne-
adjuvantni imunoterapie,
zejména riziko nadorové
progrese, které znemoznu-
je kurativni chirurgickou
resekci a vyskyt imunitné
podminénych nezadou-
cich Uc¢inkd imunoterapie.
DuleZitou, doposud viak
plné nezodpovézenou otaz-
kou souvisejici s indikaci
neadjuvantni imunotera-
pie je nalezeni vhodnych
prediktivnich
rd. AZ dosud jsou za hlav-
ni prediktivni biomarkery

biomarke-

checkpoint inhibitord po-
vazovany exprese ligandu
receptoru programované
bunécné smrti PD-L1 (pro-
grammed death ligand 1)

a mutacni naloz TMB (tu-
mor mutational burden).
Ke zhodnoceni ucinnosti
neadjuvantni imunotera-
pie se zda byt slibnym mée-
fitkem dosazeni patologic-
ké kompletni remise pCR
(pathological complete re-

mission).

Terapie primarni a sekun-
darni rezistence EGFR
NSCLC

Autor prednasky

doc. MUDr. Martin Svaton,
Ph.D.

Otazka prekonani primar-
ni a sekundarni rezistence
receptoru pro epidermal-
ni rGstovy faktor (EGFR)
predstavuje terapeutickou
vyzvu Vv lécbé pokrocilého
EGFR mutovaného nema-
lobunécného plicniho kar-
cinomu.

Primarni rezistence EGFR
souvisi se $patnou |é¢eb-
nou odpovedi od pocatku
|éCby tyrosin kinazovym in-
hibitorem (TKI). Nejcastéjsi
pri¢inou primarni rezisten-
ce EGFR je inzerce exonu
20 v jeho genu, ktera pred-
stavuje cca 10% EGFR alte-

Hojné navstivend sekce karcinomu plic / Zdroj: WMM

raci. Sekundarni rezistence
EGFR vznikaji v dusledku
terapeutického selekéniho
tlaku jako adaptivni reakce
nadorovych bunék na ty-
inhibitor
a zahrnuji bodové muta-
ce v genu EGFR (T790M,
C7979)
alternativnich

rosin  kinazovy

a/nebo aktivace
signalnich
drah podminéné amplifi-
kaci gent MET a HER, mu-
taci gend RAS a PIK3CA
a dalsi ménée obvyklé ge-
netické zmeény, eventualné
transformaci do malobu-

nécného karcinomu.

inhibito-
ry nové generace (lazerti-
nib, 3. generace EGFR-TKI,
EGFR-TKI
ex20ins, sevolitinib, c-MET
inhibitor, kapmatinib, MET
inhibitor, kombinace da-
BRAF inhibi-
toru, a trametinibu, MEK

Tyrosinkinazové

mobocertinib,

brafenibu,

inhibitoru, alpesinib, PI3K
inhibitor),
protilatky (amivantamab,
bispecificka EGFR a MET
protilatka), konjugaty pro-

bispecifické

tilatka-chemoterapie (tra-
stuzumab deruxtekan,
anti-HER2 protilatka + in-
hibitor
patritumab  deruxtekan,
anti-HER3 protilatka + in-
hibitor
ado-trastuzumab emtan-
sin, anti-HER2 protilatka
+ inhibitor mikrotubuld),

topoizomerazy |,

topoizomerazy |,

kombinace TKI s chemo-
terapii, imunoterapie, an-
ti-VEGF protilatka, véetné
jejich kombinace s chemo-
terapii, HER-TKI (pyrotinib,
poziotinib) nedavno obo-

hatily terapeuticky arzenal
nebo jsou zkoumany jako
potencialni [éCebné moz-
nosti rezistenci EGFR.

Tekuté biopsie detekujici
cfDNA poskytuje moznost
Casné detekce rezistence
vU&i EGFR-TKI neZ se sta-

nou klinicky patrné.

NGS u NSCLC - data v CR
Autor prednasky

prof. MUDr. Pavel Dundr,
Ph.D.

Sekvenovani nové genera-
ce NGS (next generation
sequencing) umoznuje
detekci genovych altera-
ci (bodové mutace, am-
plifikace, chromozomalni
translokace...) diky paralel-
nimu sekvenovani velkého
mnozstvi genetickych sek-
venci soucasné. Testovani
nadorové tkané metodou
NGS je v soucCasnosti hra-
zeno z prostiredkd verej-
ného zdravotniho pojisté-
ni za podminky indikace
klinického onkologa nebo
na zakladé diferencialnée-
diagnostické rozvahy pa-
tologa. V Ceské republice
neexistuje registr prove-
denych NGS pro diagnozu
nemalobunécného plicni-
ho karcinomu.

Intratumorozni terapie -
cesta od klinickych studii
ke klinické aplikaci

Autor prednasky

MUDr. Michal Sotola
Racionalita intralezional-
niho podani IéCiv vychazi
z myslenky maximalizo-
vat terapeutickou antitu-
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mordzni  Ucinnost  [éCiva
a minimalizovat jeho sys-
témové nezadouci UcCinky.
Do popredi zajmu se do-
stava zejména intratumo-
rézni imunoterapie, ktera
v soucasné dobé prosperu-
je jak z hlediska poctu kli-
nickych studii zabyvajici se
touto lécebnou modalitou,
tak z hlediska rozmanitosti
imunitnich produktd, které
jsou testovany u pacientl
s nadorovym onemocné-
nim. Podkladem intratu-

mordzni imunoterapie je
navozeni imunitni stimu-
lace za vyuziti nadoru jako
vlastni vakciny vedouci
k aktivaci nebo posileni
jiz existujici protinddorové
imunitni odpovédi.

Preklinické a klinické du-
kazy naznacuji, ze PRR
(pattern recognition recep-
tors) agonisté a onkolytic-
ké viry jsou efektivngjsi pfi
lokdlnim podani a mohou
synergizovat se systémové

podanymi checkpoint inhi-
bitory. Takové |léCebné stra-
tegie jsou v soucasné dobé
testovany v registracnich
studiich faze Ill.

MUDr. Petra Zemanova
Onkologicka klinika VFN a 1. LF
UKV Praze

T.TRN VFN al LF UKV Praze

e-mail: Petra.Zemanova@vfn.cz

Soucasny a budouci
pohled na lécbu ADT
u karcinomu prostaty

ramci minikolokvia byl pred:

1golix (Orgovyx) — prvni a j

privacni léCba pro pacient)

1zitivnim karcinomem prost

zdravotniho pojisténi od 1. le

pravek
N

&
hradu

Prednasejicimi byli
Prof. Dr. med. Kurt Mil-
ler z nemocnice Charité
v Berliné a prof. MUDr. To-
mas Buchler, Ph.D., z On-
kologické kliniky 2. LF UK
a FN Motol.

Prednaska prof. Millera
byla vénovana registracni
studii nového léku relu-
golix (Orgovyx). Relugo-
lix (Orgovyx) je peroralni
selektivni antagonista
GnRH. Blokuje produkci
luteinizacniho  hormonu
(LH) a folikuly stimulujici-
ho hormonu (FSH), a tim
inhibuje produkci testo-
steronu ve varlatech. Stu-
die HERO byla multicent-
ricka otevfena studie faze
lll, do niz bylo zafazeno
celkem 930 pacientl. Ne-
mocni s pokroCilym ¢i me-
tastatickym karcinomem

Minikolokvium vénované karcinomu prostaty
/ Zdroj: WMM

prostaty byli randomizo-
vani v pomeéeru 2 : 1 Kk re-
lugolixu (120mg peroral-
né jednou denné) nebo
GnRH agonistu leuproli-
du (injekce kazdé 3 mé-
sice). Pacienti museli mit
diagnostikovan pokrocily
androgen senzitivni kar-
cinom prostaty a byt in-
dikovani k alesponf 1 roku
androgen deprivacni |éc-

by. VyluCovacim kritériem
byla moznost kurativni
I&éCby, at uz operacni nebo
radia¢ni.

Trvani studie bylo 48 tydna.
Primarnim zkoumanym pa-
rametrem studie byl setr-
valy pokles testosteronu na
kastraéni hladiny (< 50 ng/dL
tedy 1,735 nmol/l) po dobu
48 tydnl. U podskupiny

INZERCE /




B

pacientd byla hodnoce-
na regenerace testostero-
nu, tj. jeho navrat na hla-
dinu alesponn 280 ng/dL
(9,71 nmol/l) do 90 dnU
po vysazeni ADT.

Ve zkoumanych parame-
trech relugolix prekonal
leuprolid. Procento muzu
se setrvalou kastra¢ni hla-
dinou bylo vyssi, relugolix
meél rychlejsi nastup ucin-
ku, a naopak po jeho vysa-
zeni dochazelo k rychlejsi
a spolehlivéjsi rekonstituci
testosteronu do nekastrac-
nich hladin. Zvlasté sledo-
vany byly zavazné kardialni
pfihody (definovany jako
nefatalni infarkt myokar-
du, nefatdlni cévni moz-
kova pfihoda nebo umrti
Z jakékoli pficiny). V rame-
ni s relugolixem bylo jejich
riziko snizeno o 54 % (rozdil
byl statisticky vyznamny).
U pacientd s kardiologic-
kou anamnézou byl vyskyt
zdvazné kardialni pfiho-

dy dokonce 3,6 vs. 17,8%
ve prospéch relugolixu
(rozdil opét statisticky sig-
nifikantni).

Prof. Buchler se vénoval

pii. Hlavni nezadouci ucin-
ky agonistt GnRH zahrnuji
rychly vzestup testostero-
nu po prvni aplikaci (flare),
z dlouhodobého hledis-

prof. MUDr. T. Blchler, Ph.D. / Zdroj: WMM

otazkam compliance a ne-
Zadoucich U¢inkd andro-
gen deprivacni lécby. Jeli-
koz je testosteron hlavnim
rastovym faktorem karci-
nomu prostaty, je andro-
genni deprivace zasadni
soucasti lécby karcinomu
prostaty, pfedevsim u me-
tastatického onemocnéni
a v kombinaci s radiotera-

ka pak kardiovaskularni
onemocnéni, hypertenze,
adipozita, sarkopenie, me-
tabolicky syndrom a sexu-
alni dysfunkce.

Z hlediska celkové mor-
tality ma nejvétsi vyznam
z vyjmenovanych typU ne-
Zadoucich Uc¢inkd kardio-
toxicita agonistd GnRH.

N
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Terapie agonisty GnRH je
spojena s 20-25% zvyse-
nim rizika kardiovaskular-
ni morbidity ve srovnani
s pacienty bez ADT. Zda
se, ze za toto zvyseni mor-
tality je zodpovédny efekt
ADT na nemocné s jiz
preexistujicimi rizikovymi
kardiovaskularnimi fakto-
ry, a to zejména infarktem
myokardu nebo kardialni
insuficienci na podkladé
onemocnéni koronarnich
tepen. Je znamo, ze preva-
lence kardiovaskularnich
rizikovych faktor( v Ceské
muzské populaci je velmi
vysoka. Vetsina starsich
dyslipidemii,
50% hypertenzi, ktera je
¢asto Spatné kontrolova-

muzl ma

na. Obéznich je minimal-
né tfetina muzl a podob-
ny podil koufFi.

Novy peroralni antagonis-
ta GnRH relugolix by mohl
byt diky nizké kardiovas-
kularni toxicité vyhodny

pro pouziti u nemocnych,
u nichz predpokladame
docasnou léc¢bu, jako na-
pfiklad u nemocnych [é-
¢enych radioterapii. Dalsi
velmi vhodnou popula-
ci pacientl jsou nemocni
s kardiovaskularnim one-
mocnénim. Velkou konku-
rencni vyhodou relugolixu
je moznost predepisovat
na recept a plnad uhrada
[éCby.

prof. MUDr. Tomas Buchler, Ph.D.
Onkologicka klinika 2. LF UK
a FN Motol

e-mail: tomas.buchler@fnmotol.cz

Uroonkologicka sekce

a letosSnim onkologickém kc
/ kongresovém centru hotelu
hlavni sekci vyhrazen v ranni
anus, Stanislav Hlousek, Mz:
Roman Zachoval. Puvodné

ymluvu doktora Stevena Jon
aznéla pouze sdéleni tri. Zisk

Prvnim z prednasejicich
v této sekci byl Enrique
Grande z MD Anderson
Cancer Center v Madridu,
ktery se pripojil virtual-
né a prednesl prednasku
na téma sekvencni tera-
pie v souc¢asnosti u po-
krocilého metastatického
urotelialniho karcinomu.
Historicky wyvoj v lécbé
a jeji zlepsovani demon-
stroval i zvySenim dvou-

ktery se opét konal tradicné

ice genitourinarnich nador

uto bloku predsedali Tomas
etruzelka, Viktor Soukup
leni, avsak s ohledem na

ické problémy se spojenim,
/né vyplnén bohatou diskuzi.

letého prezivani z 20 az
na témer 50% od dob po-
davani samotné chemo-
terapie zalozené na pla-
tiné do soucasnosti, kdy
je standardem podavani
avelumabu jako udrzova-
ci |éCby. Pres tyto Uspéchy
je nutné si uvédomit, ze
[éCbu v prvni linii nedo-
stane 20-30 % nemocnych
a druhou linii neni schop-
no absolvovat az 70%.

V dalsi Casti své prednas-
ky se Enrique Grande za-
méril na situaci, co délat
v pfipadé progredujiciho
onemocnéni i s ohledem
na to, co bylo v prvni linii
pouzito. Jako pomocny
nastroj vzal ESMO dopo-
ruceni pro léCbu meta-
statického  urotelidlniho
karcinomu. Za soucasné
situace, v pfipadé progre-
se po udrzovaci |écbé ave-

lumabem, anebo pokud
v prvni linii byla pouzita
samotna imunoterapie,
se jako optimalni 1€k volby
jevi a ma nejvice dukazu
enfortumab vedotin.

Enfortumab vedotin je
konjugat protilatky s lé-
kem, ktery je namifeny
proti nektinu-4. Nektin-4
je molekula bunéc¢né ad-
heze, kterd je vysoce ex-

primovana u urotelidlniho
karcinomu a muzZe pfispi-
vat k rGstu a proliferaci na-
dorovych bunék. Mecha-
nismus uc¢inku Enrique
Grande prirovnal k trojské-
mu koni, kdy diky specifici-
té se nepozorované dosta-
ne Ucinnd latka tam, kde
mudzZe vykonat svoji praci.
Superiorita enfortumabu
vedotinu nad chemotera-
pii byla prokazana v klinic-
ké studii faze 3 EV-301, a to
jak v PFS, OS, tak i v poCtu
léCebnych odpovedi.

Nesmime zapominat ani
na moznost pouziti imu-
noterapie ve druhé linii,
kdy napriklad diky pem-
brolizumabu je u pétiny
pacientl mozné dosah-
nout dlouhodobého pre-
Zivani. V. ramci kontextu
této prednasky vyzdvihl
i zajimavou skutecnost ty-
kajici se avelumabu, ktera
byla prezentovana na lon-
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ském ASCO 2022. V analy-
ze prezivani pacientl, ktefi
progredovali po udrzovaci
[écbé avelumabem a do-
stavali rdzné rezimy léCby,
dominovala skupina pa-
cientd, ktefi po progresi ¢i
ukonceni lécby aveluma-
bem nebyli IéCeni nicim,
a presto dosahovali exce-
lentnich vysledkt. Pfi bliz-
Si analyze se ukdzalo, Ze se
jedna hlavné o ty pacienty,
ktefi méli v prabéhu |éc-
by avelumabem projevy
imunitné podminénych
nezddoucich Ucinkd nebo
z téchto divodd museli
[éCbu ukoncit. V souvislos-
ti s tim poukazal i na fakt,
Ze u urcité skupiny pacien-
td je mozné zvaZovat re-
challange podavani che-
moterapie zalozené na
platiné. Jedna se hlavné
o ty pacienty, ktefi dosta-
vali avelumab a v dalsi linii
léCby nejsou zpusobili pro
imunoterapii nebo lécbu
enfortumabem vedoti-
nem, nebo ktefi po jejich
podani progreduji. Timto
zpUsobem je moZné do-
sahnout dobrych vysled-
kla preziti a miry kontroly
onemocnéni v porovnani
s témi, ktefi dostavali che-
moterapii bez platiny. Kon-
trola onemocnéni opétov-
nym podanim platiny byla
pravdépodobnéjsi u téch,
ktefi v predchozi prvni linii
s platinou dosahli kontroly
onemocnéni, neméli jater-
ni postizeni a ubéhla delsi
doba od |éCby s platinou.

Diky sekvencim, které
Enrique Grande predsta-
vil, jsme posunuli hranice
pfezivani u pacientd s tak
nepfiznivou nemoci z jed-
noho roku o vice nez rok.
Nicméne i tak pfipome-
nul, ze je potfeba v této
oblasti dale nepolevovat
a hledat dalsi moznosti,
jak zlepSovat vyhlidky na-
dich pacient0.

Druhé sdéleni, které jsem
mél tu Cest prednést au-

ditoriu osobng, se tykalo
souc¢asného postaveni
imunoterapie v neoadju-
vanci ¢i adjuvanci u svét-
lobunééného rendlniho
karcinomu a urotelidlni-
ho karcinomu a nastinilo,

Ze imunoterapie samotna
¢i v kombinaci s chemo-
terapii mUUZe dosahovat
minimalné srovnatelnych
vysledkl v podobé pato-
logickych kompletnich

odpovédi jako dosavadni

jde v danou chvili v pod-
staté o pacienty zdravé,
bez prfitomnosti metastaz,
a je tedy nutné s ohledem
na rizika spojena s touto
léCbou peclivé volit, kdo
tuto |écbu potfebuje. Dale

Do posledniho mista zaplnény sdl uroonkologické sekce / Zdroj: WMM

kam az se mUzeme s pou-
Zitim imunoterapie dostat.
Je nutné konstatovat ze
neoadjuvance v pripadé
nadoru ledvin je ve fazi
casného vyzkumu a v nej-
blizsi dobe
oCekavat néjaky posun.

nemuzeme

Naopak, v pfipadé pouziti
adjuvantni imunoterapie
u nadoru ledviny bude-
me mit v blizké budouc-
nosti moznost indikovat
pembrolizumab. V krat-
kosti jsem se zabyval tim,
pro¢ v ramci vsech klinic-
kych studii s adjuvantni
imunoterapii pravé studie
s pembrolizumabem byla
jedind, ktera méla pozi-
tivni vysledek. DUvodem
je jisté odlisnost designl
jednotlivych studii, délka
doby podavani léku, roz-
dil v ucCinku mechanismu
[éku. Nicmeéneé i ve studii
s pembrolizumabem se
ukazala jako nejvice bene-
fitujici skupina pacientd
s pokrocilym onemocné-
nim (hlavné ti, co méli ra-
dikalné odstranénou me-
tastazu, nebo ti, ktefi méli
sarkomatodini slozku).

Také v pripadé urotelidl-
niho karcinomu je feSeni
otazky neoadjuvance stale
v rané fazi. Nicméné do-
savadni vysledky ukazuji,

samotna chemoterapie,
tedy kolem 40-45%. Tyto
vysledky muzZeme inter-
pretovat bud pozitivng,
nebo negativng, a to podle
toho, zda jsme optimisté,
¢i pesimisté. V adjuvanci
urotelialniho  karcinomu
imunoterapie jiz prokazala
benefit a stane se v krat-
ké dobé i standardem pro

nase pacienty.

Opét vsak doslo k situaci,
kdy z nékolika klinickych
studii podobného designu
vySla pouze jedna s nivo-
lumabem. Nicméné praveé
v této negativni studii byl
pouzit biomarker, ktery by
mohl v budoucnu hrat vy-
znamnou roli ve stratifikaci
pacientl, zda vibec poda-
vat adjuvantni terapii. Tim-
to parametrem byla ctDNA.
Pacienti s absenci tohoto
parametru neméli benefit
Z adjuvance, zatimco v pfi-
padé detekce ctDNA se
imunoterapie signifikant-
né zasadila o zlepSeni doby
bez relapsu.

V rdmci nasledné bohaté
diskuze se panelisté shodli
na tom, Ze imunoterapie
jako nastroj ke zlepseni
progndzy téchto pacien-
td je jisté dobré cesta, ale
je nutné si uvédomit, ze

se panelisté shodli na tom,
ze k tomuto rozhodovani
nutné potrebujeme pre-
diktivni biomarkery, které
ale, jak vzapéti konstato-
vali, stale bohuzel chybi.

Ve tfetim sdéleni v ram-
ci tohoto bloku nas prim.
Hana Studentovd z On-
kologické kliniky Fakult-
ni nemocnice Olomouc
uvedla do problematiky
v soucCasné dobé v mé-
diich inzerované |éCby
metastatického kastrac¢né
rezistentniho karcinomu
prostaty pomoci lutecis
(Lu-PSMA 617). Jak kon-
statovala, jedna se o vel-
ky boom, ktery pravé diky
medializaci znamena na-
rast telefonatl a velkou
zatéz pro onkology, ktefi
musi vysvétlovat, ze ne
vSe, co se v médiich inze-
ruje, je lékem vhodnym
pro vsechny. Naopak v na-
sledujicim sdéleni pouka-
zala na to, ze jde jisté
o efektivni [éCbu, kterd ale
ma i na zakladé klinickych
studii pfisné omezena in-
dika¢ni kritéria.

V registracni studii Visi-
on bylo Lu PSMA 617 po-
davano kazdych 6 tydnu
v celkem 4-6 cyklech. Za-
fazovani byli pacienti, ktefi

9
News

meli metastaticky kastrac-
ne rezistentni karcinom
prostaty, byli dfive [éCeni
alespon jednim inhibito-
rem androgennich recep-
torG a jednim nebo dvéma
rezimy s taxany. Tito pa-
cienti museli pfed poda-
nim podstoupit mMinimal-
né galiovy PET/CT. Vysled-
kem byl medidn 8,7 mé-
sice do grafické progrese
a 15,3 mésice OS.

Tato |éCba ma i nezadou-
ci ucinky, je nakladna
a nese s sebou téz logis-
tické komplikace. Proto je
tak dUlezité, aby ji dostali
opravdu ti pacienti, ktefi
z ni budou profitovat. Pa-
nelisté se shodli, ze v pfri-
padé inovativnich |éCeb-
nych postupd bude vzdy
nutné identifikovat kohor-
tu pacientd, ktefi z takové-
to moderni sofistikované
[éCby mohou mit uzitek.

Obecné je zcela namis-
té poblahoprat prazské-
mu kolokviu za to, ze bo-
haty program a doufa-
me i program uroonko-
logické sekce prilakaly
témeér tisicovku Ucastnikd
kongresu. Osobné se bu-
kologické setkani v Praze.
PragueONCO je nejen pra-
videlnou platformou pro
aktualni novinky onkolo-
gické terapie, ale i mistem
pro setkavani onkologl
a vymeénu praktickych
zkusenosti mezi nimi ne-
jen na narodni Urovni, ale
diky mezinarodni Ucasti
i v konfrontaci se zapad-
nim svétem. Nezbyva, nez
poprat organizacnimu vy-
boru Uspéch pfi organizo-
vani dalsiho takto vyznam-
ného setkani onkologu.

MUDr. Jindfich Kopecky, Ph.D.
Klinika onkologie a radioterapie
FN Hradec Kralové

e-mail: KopeckyJ@lfhk.cuni.cz
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] Zzprava z minikolokvia

z minikolokvia

V ramci 14. prazského mezioboro
PragueONCO se v patek 27. lednz

nazvané Bavencio - od registrac

(kazuisticky workshop). Partnere

aliance spole¢nosti Merck a Pfize

kolokvia
lokvium
2 praxi

via byla

Moderatorem minikolokvia
byl prof. MUDr. Jindfich Fi-
nek, Ph.D., MHA, dékan LF
UK v Plzni a prednosta On-
kologické a radioterapeu-
tickeé Kkliniky; predsedajicim
byl prof. MUDr. Lubos Pe-
truzelka, CSc., prednosta
Onkologické kliniky 1. LF
UK a VFN v Praze.

Protinadorova imunotera-
pie je zlatym standardem
moderni |écby solidnich
nadord. Do této skupiny
patfi pfipravek Bavencio,
ktery obsahuje ucinnou
latku avelumab, coz je
humanizovand monoklo-
nalni protilatka tfidy IgGl
namirena proti imunomo-
dulaénimu proteinovému
ligandu PD-L1 na povrchu
nadorové bunky (tato pro-
tilatka se ziskava z bunék
ovarii kreCika cinského
technologii rekombinantni
DNA). Avelumab ucinkuje
tak, ze blokuje mechanis-
my, jimiz nadorova bunka
inaktivuje imunitni reak-
ci T-lymfocytd, coz vede
k obnové jejich protinado-
rové odpovedi. Latky s tim-
to ucCinkem se nazyvaji
regulatory kontrolniho bo-
du (checkpoint inhibitors).
Koncovka -mab v nazvu
latky je odvozena z anglic-
kého oznaceni monoclonal

antibody.

Pripravek Bavencio je in-
dikovan a hrazen ve tfech
indikacich:

* v monoterapii k udrzova-
ci lé¢bé prvnilinie pacientd
s lokalné pokrocilym nebo
metastazujicim  urotelial-
nim karcinomem (urothe-
lial carcinoma - UC), ktefi
jsou bez progrese po che-
moterapii na bazi platiny;

* v kombinaci s axitini-
bem (inhibitor tyrosinki-
nazy — TKI) v prvni linii 1éc-
by pacientll s pokrocilym
svétlobunéénym renalnim
karcinomem (renal cell
carcinoma — RCC) v dobré
prognostické skuping;

* v _monoterapii k |écbé
pacientl s metastazujicim
karcinomem z Merkelo-
vych bunék (Merkel cell

carcinoma - MCC).

Podéava se v infuzi v prlbé-
hu 60 minut 1x za 2 tydny.

Pouziti pfipravku Baven-
cio u pacientl s pokroci-
lym nebo metastatickym
urotelialnim karcinomem
je doporuceno na zakladé
statisticky signifikantnich
vysledkd z Klinickych stu-
dii, zejména z randomizo-
vané multicentrické studie
faze Il JAVELIN Bladder
100, jako novy
standard umoznujici dopl-
nit dosud standardni che-

léCebny

moterapii na bazi platiny.

Praktické zkuSenosti s tim-
to pripravkem u svych
pacientld dale prednesli
MUDr. Anezka Zemankova,
MUDr. Jindfich Kopecky,

Ph.D., MUDr. Igor Richter,
Ph.D., a MUDr. David Sulc.
Prednasky byly zpestreny
vlozenymi kvizovymi otaz-
kami, pfi nichz mohli po-
sluchaci reagovat na pred-
chozi prednesené infor-
mace, napr. zvolit nejvhod-
neéjsi dalsi terapeuticky
postup na zakladé uvede-
nych klinickych vysledku
v daném pripadeé.

Maintenance

avelumabem

Dr. Zemankova z Onko-
logické kliniky FN Olo-
mouc pfednesla feseni
pfipadu 72letého pacien-
ta s viceCetnou nadoro-
vou anamnézou, u néhoz
byl objeven v roce 2021
na PET/CT nador na levé
ledving, s metastdzami
do lymfatickych uzlin. Byla
nasazena paliativni che-
moterapie karboplatinou/
gemcitabinem a dosazeno
stabilizace stavu — parcialni
regrese, vykonnostni stav
PS 1, adekvatni hemato-
logické, jaterni a renalni
funkce, Zddné autoimunit-
ni onemocnéni.

V této situaci byla na za-
kladé existujicich dopo-
ESMO
v lednu 2022 v rdémci prvni

ruceni nasazena
linie |éCby udrZovaci pro-
tinddorova imunoterapie
pfipravkem Bavencio (lé¢-
ba je hrazena do progrese
onemocnéni). Lécba byla

bez komplikaci, s pfetrva-
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vajicim dobrym klinickym
stavem, na CT pretrvavala
parcidlni regrese. Na rozdil
od chemoterapie zaloze-
né na platiné je lécebna
odpovéd delsi, s pfiznivej-
Simi ukazateli PFS (doba
do progrese) a OS (celkova
doba preziti). Napf. ve stu-
dii JAVELIN Bladder100 byl
median OS po minimalné
2 letech sledovani 23,8 mé-
sice (avelumab) v porovna-
ni s 15 mésici pfi samotné
podpurné lécbé.

Zavérem prednasejici vy-
zdvihla vyznam meziobo-
rové spoluprace pfri urceni,
kdy je pro pacienta lepsi
operacni vykon a kdy on-
kologicka lécba.

Prohloubeni lécebné od-
povédi avelumabem u me-
tastatického karcinomu
mocového méchyre

Druhou kazuistiku pred-
nesl dr. Jindfich Kopecky
z Kliniky onkologie a radio-
terapie LF a FN Hradec Kra-
lové. Jednalo se o starsiho
pacienta s histologickou
dg. stfedné diferencova-
ného invazivniho papilar-
niho urotelidlniho karcino-
mu mocového méchyre
se stfedni mirou rizika. Na-
vrzena biopsie, doplnéni
stagingu provedenim CT
hrudniku a multioborové
posouzeni. Podle vysledku
vySetfenibyla nasazena pa-
liativni chemoterapie zalo-
Zené na platiné (cisplatina/
gemcitabin) a pacient byl
zarazen do klinické studie.
Byly podany 4 cykly [éCby
po dobu 4 mésicl s pfizni-
vym terapeutickym efek-
tem. Poté nasazena udr-
zovaci |éCba pripravkem
Bavencio, jez trva dosud -
1 rok. Pacient byl pravidel-
né kontrolovan, souhrnné
rozmeéry lozisek se pribéz-
né zmensovaly, po 8. kont-
role 0 56 %. Vzhledem k pfi-
znivym vysledkdm je 1éCba
planovana i nadale, dokud
bude pretrvavat ucéinnost
a dobra snasenlivost.

Avelumab + axitinib

v |éébé mRCC

Dr. Richter z Onkologic-
kého oddéleni Krajské ne-
mocnice Liberec, a. s., od-

kdzal na vysledky studie

nu 2022 potvrdilo trvajici
remisi. S ohledem na uve-
dené bude v pfipadé této
pacientky pokrac¢ovat i na-
dale l1écba kombinaci axiti-
nib + avelumab.

Minikolokvium Bavencio / Zdroj: WMM

JAVELIN Renal 101, z nichz
vyplyva zasadni vyznam
nasazeni imunoterapie
v 1 linii 1éCby metastatic-
kého karcinomu ledviny
(metastatic renal cell car-
cinoma - mRCC) u pacien-
tl s pfiznivou progndzou
(prodlouzila se doba do
progrese pfi udrzovaci léc-
bé& kombinaci avelumab +
axitinib — median 13,8 mé-
sice — v porovnani s léc-
bou sunitinibem — median
7 mésicu).

Prednes| kazuistiku pacient-
ky, u niz byla pro svétlobu-
nécny karcinom levé ledvi-
ny v roce 2018 provedena
nefrektomie. Po 2 letech
byla zjisténa masivni me-
tastdza v pravé nadledviné
s postizenim uzlin, loZziskem
v plici a v levé nadledviné.

Vzhledem k dobré pro-
gnodze (laboratorni vysled-
ky v normeg, vykonnostni
skupina dobra, pacientka
bez pfiznakl) byla pred T
meésici nasazena kombi-
nacni lécba axitinib + ave-
lumab. KvUli nezddoucim
acinkdm  (NU) svédéicim
pro toxicitu axitinibu tento
na 2 tydny vysazen, po zno-
vunasazeni jiz bez NU;
|éCba avelumabem ne-
pferusena. Po 3 meésicich
ukdzalo CT vysetfeni par-
ciadlni regresi, dalsi CT v Fij-

Karcinom z Merkelovych
bunék (MCC)

Dr. Sulc z Radioterapeutic-
kého oddéleni Masaryko-
vy nemocnice v Usti nad
Labem informoval o tom,
Ze ackoliv je MCC obec-
né vnimano jako vzacné
za obdobi
poslednich 2 let feSilo od-

onemocnéni,

déleni Ustecké nemocnice
celkem 6 pfipadd.

2cm. Po exstirpaci recidivy
z tfisla a excizi lézi z oblasti
pravého bérce byly histo-
logicky potvrzeny ve vsech
téchto Utvarech struktury
neuroendokrinniho karci-
nomu s pozitivitou cyto-
keratinu 20, svédcici pro
MCC, spolu s dalsimi cha-
rakteristikami  typickymi
pro neuroendokrinni kar-
cinom s vysokym rizikem
(HG NEC).

Pro MCC je charakteris-
tické, ze velmi Casto me-
tastazuje, typicky nejdrive
lymfogenné do spadovych
uzlin. Nasazeni imunotera-
pie avelumabem jako anti-
-PD-L1 protilatky se nabizi
vzhledem k vysoké mutac-
ni nalozi zpUsobené onko-
gennim pulsobenim Mer-
kelova polyomaviru (MCV)
nebo UV zareni.

U pacienta, jehoz kazu-
istiku prezentoval také
dr. Sulc, byla |écba priprav-
kem Bavencio zahdjena
Vv Fijnu 2020. Snasenlivost je

Zdabér z jedndni minikolokvia / Zdroj: WMM

MCC se projevuje jako so-
litarni hladky prominujici
razovy ¢&i lehce lividni uzlik
na kUzi. V pfipadé pacient-
ky, o niz dr. Sulc referoval,
byla ovsem nejdfive zjis-
téna metastaticka tfiselna
uzlina, v niz byl po exstirpa-
ci popsan neuroendokrinni
karcinom, pricemz lokali-
zace primarniho néadoru
zUstavala zahadou. Poslé-
ze byl klinickym vySetre-
nim nalezen na pravém
bérci plochy infiltrat kaze
a podkozi velikosti cca

vyborna, doposud podano
56 cyklU terapie. V prabé-
hu lécby byl pozorovan vel-
mi rychly Klinicky ucinek,
tj. vymizeni palpovatelné-
ho paketu v tfisle, parcialni
remise po 26 mésicich Iéc-
by trva. Pfednasejici pfipo-
mnél, ze pfi podavani pfri-
pravku Bavencio je nutna
premedikace kombinaci
antihistaminik a paraceta-
molu u prvnich &yt cykly,
poté jen podle rozhodnu-
ti lékare. Ve svém vstupu
rovnéz zduraznil obtiznost

diagnostiky MCC - je nut-
Nno na néj myslet vzdy pfi
nalezu HG NEC, zejména
pak pfi vyskytu v uzlinach.

Jak wvyplyva z prednese-
nych praktickych zkuSe-
nosti s imunoterapeutic-
kym protinddorovym pfi-
pravkem Bavencio, vysled-
ky z bézné klinické praxe
na ceskych pracovistich
s Ceskymi pacienty potvr-
zuji poznatky z mezina-
rodnich klinickych studii
(coz vyzdvihl prof. Petru-
zelka) — IéCebny Ucinek je
velmi dobry a snasenlivost
pfi dlouhodobém podava-
ni je vyborna. Priznivé je,
7e Bavencio je v CR hra-
zen v rezimu trvalé Uhrady
VILP. UrcCitym problémem
Z praktického hlediska je
zatim nutnost dochazeni
na infuzni lécbu kazdych
14 dna.
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Hot news
v imunoonkologii
a precizni mediciné

Také v letoSnim roce jsme se jak

pokusili zajistit Fe¢niky z rznych

ale i mimo ni, abychom se v Pr

s prednimi odborniky, ktefi bou

onkologické terapie zalozené n

a posouvaji moznosti onkologicl

to sekce
republice,

setkat

digmata

lines

Benedikt Westphalen ve-
douci molekularniho tu-
mor board v Univerzité
v Mnichoveé a jeden z hlav-
nich propagétor(
nalné indikované precizni
onkologie v Evropé mél
uvodni prednasku o tu-
mor agnostickém pfistupu
u solidnich nadorua. Pocet

racio-

tumor agnostickych mar-
kerd v onkologii od roku
2020, kdy se objevil vibec
prvni takovyto biomarker
uznany FDA (Food and
Drug Administration), kaz-
dorocné roste, jsou dokon-
ce odhady, ze v roce 2025
bude jiz vice nez 15 tako-
vychto biomarkerd. Indika-
ce k provedeni komplexni-
ho genomického testovani
bude tedy stale nardstat
a nejspise nejsme daleko
od doby, kdy toto vysetre-
ni bude provadéno vétsiné
onkologickych pacientl. Je
ale tfeba zdUraznit, ze ak-
tualné se na zakladé pro-
vedeni NGS dostane k ci-
lené lécbé pouze necelych
10% pacientd.
zasadni problém s dostup-
nosti cilené |écby, a hlavné

Vyvstava

klinickych studii. Novéjsi
designy klinickych studii
(napf. basket a umbrella)
sice umoznuji  zkoumat
precizni onkologii na za-
kladé principl EBM, ale

na relativné maly Cesky trh
se dostavaji jen sporadic-
ky. V diskuzi na toto téma
s doktorem Wesphalenem
potreba
celoevropskych

a Uzké spoluprace mezi
pracovisti, aby pacienti se
vzacnymi alteracemi méli

zaznéla vzniku

registrd

Sanci na ziskani patficné
terapie.

V detailu se alteracim
v genu PIK3CA vénoval
prof. Bohuslav Melichar.
Tyto velice ¢asto se vysky-
tujici mutace po registraci
antiPIKC3CA terapie (al-
pelisib) u hormonalné po-
zitivniho karcinomu prsu
vyvolaly mnoho otazek,
zda se jedna o tumor
agnosticky biomarker a je
mozné a vhodné podani
tohoto preparatu i u jinych
diagnéz s touto alteraci.
Nicméné se ukazuje, ze
vV monoterapii tento pre-
parat vykazuje minimalni
ucinnost napfic  diagno-
zami a volba vhodného
terapeutického  partnera
musi byt jesté stanovena
klinickymi studiemi. Vznik
mutace je také Castd pfi-
¢ina rezistence na cilenou
[éCbu, napf. u kolorektal-
niho karcinomu. Je moz-
né, ze tam by v kombinaci
s dalSimi ibihitory mohly

tyto Iéky najit budoucnost.
Podle aktualné dostup-
nych informaci ale plati, Zze
jedinou spravnou indikaci
je kombinace s hormo-
nalni terapii u HR pozitiv-
niho karcinomu prsu. Ani
klinické studie, ani osobni
zkuSenosti prof. Melicha-
ra s touto Ié¢bou nevedou
k doporuceni této léCby
pro jiné diagndzy.

Dr. Stanislav John se za-
meéfil na mutace v genu
KRAS, opét jedny z nejcas-
téjSich mutaci, které se vy-
skytuji napfi¢ nadorovymi
diagnézami. Tento onko-
gen je znam jiz desitky let,
ale dlouho se predpokla-
dalo, Zze vzhledem ke své
strukture je to necilitelna
molekula. Diky obrovské-
mu Usili a pokroku v mo-
lekularni genetice se ale
tento predpoklad nastésti
nepotvrdil. Jiz jsou regist-
rovany léky specificky ucin-
kujici na mutaci KRAS G12C
(sotorasib a adagrasib)
a jejich efektivita byla pro-
kdzana napfiklad u NSCLC
a kolorektalniho karcino-
mu. Klinickymi studiemi
nizsich fazi ale procha-
zeji i terapeutika cilena
na KRAS GI2D a jiné mu-
tace, takze doufejme, Ze se
v blizké budoucnosti mu-
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Zeme konecné dockat cile-
né terapie i pro subpopula-
ci pacientU s karcinomem
pankreatu.

Ve druhé c¢asti programu
jsme se od cilené terapie
dostali k imunoonkologii.
Prvni predndska o TMB
(tumor mutation burden)
méla osvétlit pozici tohoto
kontroverzniho biomarke-
ruv nasi denni praxi. Poji se
s nim dva hlavni problémy,
a to neexistujici standardi-
zace vypocCtu a nestastné
zvoleny treshold (10 mut/
Mb), ktery figuruje ve FDA
schvaleni z roku 2020. Po-
dle dostupnych dat a me-
taanalyz je zjevné, ze role
TMB bude rlznad u rlz-
nych diagnéz. Nejedena se
tedy o tumor agnosticky
biomarker v pravém slova
smyslu. Budou tfeba dalsi
studie a analyzy dat, které
stanovi jeho roli u kazdé
diagndzy zvlast. Do té doby
by mél o indikaci imunote-
rapie na zakladé vysledku
TMB rozhodovat multidis-
ciplinarni tym.

Dr. Zuzana Stfizova se vé-
novala tumor infiltrujicim
lymfocytim (TILs) a vy-
znamu nadorového mik-
roprostredi. Vyzkum této
oblasti jde rychle dopfedu

nit na respondéry. Zvlas-
té fascinujici je pokrok
ve vyzkumu architektury
nadorového mikroprostre-
di. Takzvané tercidlni lym-

foidni struktury hraji vy-

&) &

Sekce Hot news v imunoonkologii / Zdroj: WMM

a ukazuje se, ze na zakla-
dé zastoupeni jednotli-
vych subtypl imunitnich
bunék a zejména lymfo-
cytd v nddorovém mikro-
prostredi lze predikovat
odpovéd' na terapii check-
point inhibitory. Vyhledové
muzeme predpokladat, Ze
spravnou manipulaci s na-
dorovym mikroprostfedim
bude mozné nonrespon-
déry na imunoterapii zmé-

znamnou roli v nadorové
imunologii a dr. Stfizova
zdUraznila vyznam detail-
ni tkanové analyzy, ktera
muze vést k nalezeni no-
vych cild protinddorové te-
rapie.

Posledni fecnikem a dal-
Sim zahrani¢nim hostem
byla dr. Sarah Haebe z Uni-
versity Stanford, kterd méla
pfednasku o relativné nové

se vyvijejicim terapeutic-
kém pfistupu - intratu-
morézni aplikaci imuno-
terapie. Tento pfistup by
meél doplnit stavajici tera-
peutické modality. Jeho
vyhodou je nizSi toxicita
a vyskyt nezadoucich ucin-
kU spojenych s imunote-
rapii. Prvni klinické studie
na limitovaném poctu pa-
cientd s hematologickymi
malignitami nebo malig-
nim melanomem jiz byly
publikovany a prinaseji
povzbudivé vysledky. Pro
potfeby spravného hodno-
ceni odpoveédi na tuto tera-
itRECIST
Response

novy upraveny
(Intratumoral
Evaluation Criteria in So-
lid Tumours). Nezbyva nez
pockat na vysledky vétsich
klinickych studii faze Ill.

Celkové sekce zdUraznila
nutnost spoluprace na na-
rodni i nadnarodni Urovni
vzhledem k trendu v pre-
cizni onkologii, ktera vede
k subtypizaci jednotlivych
diagndéz a generuje ex-

trémné vzacné pripady,
které se obtizné dostavaji
k adekvatni terapii. Jsme
teprve na zacatku éry pre-
cizni onkologie, a i kdyz se
stéle najde hodné kritikd
tohoto pfistupu, pfichaze-
jici data nas neustale pre-
svédcuji, ze je to pfristup
spravny, i kdyz aktudlné
neni aplikovatelny na kaz-
dého onkologického pa-
cienta. Na zavér bych si
dovolila citaci z pfednasky
dr. Westphalena: ,V nad-
chézejicich letech nas ceka
tsunami cilenych [ékl a my
musime byt pfipraveni.”
Vérim, Zze sekce Hot news
v imunoonkologii a pre-
cizni mediciné k tomu pri-
spéla.

MUDr. Ludmila Kfizova
Onkologicka klinika 1. LF UK
a VEN v Praze

E-mail: ludmila.krizova@vfn.cz

Zprava z kolokvia Stézejni
novinky v onkologii

v Ceské republice 2023

osni sekce Stézejni noy
mci paralelniho progr
ezitost prezentovat vy

vét ucastniku/tymu.

Dr. Zuzana Stfizova, imuno-
lozka z 2. LF UK a FN v Mo-
tole, se zabyvala moZnosti
in vitro testovanim Iécby sar-
komU inhibitory kontrolnich
bodu. Jeji tym zkoumal rliz-
né typy sarkomt mékkych
tkani v perspektivé protina-
dorové imunoterapie, coz je

utecnila v patek 27. ledna
2ONCO. Tento rok vyuzilo
ského vyzkumu celkem

u sarkomud zatim nevyuzi-
vana léCebna modalita. Tym
doc. Daniela Stfize ze stej-
ného pracovisté se zabyva
molekulou LL-37 a Uspésné
jivyuziva k indukci a expan-
zi cytotoxickych T-lymfocyt(
pro pfipadnou adoptivni
imunoterapii.

Tym Ustavu klinické a mo-
lekularni patologie pre-
zentoval Usty dr. Evy
Szczyrbové své vysled-
ky tykajici se monitora-
ce a predikce odpovedi
na lé¢bu inhibitory andro-
genového receptoru po-
moci cirkulujici RNA. Jed-

Nna se o pomeérneé novy
koncept, nebot toto téma
se pfedtim zkoumalo pre-
devsim s pouzitim cirkulu-
jicich nadorovych bunék.

Dr. Katefina Kopeckova
z Onkologické kliniky 2. LF
UK a FN Motol predsta-

vila dlouholety vyzkum
v oblasti nanomateriald
S navazanymi cytostatiky,
zejména vysledky tykajici
se stability téchto mate-
riald, a také cely koncept
nosicd cytostatik umoz-
Aujicich jejich dlouhodobé

uvolrovani.
Registr TULUNG shro-
mazduje data pacientd

s plicnimi karcinomy lé-
cenych v bézné Klinic-
ké praxi. Dr. Jan Spacek
z Onkologickeé kliniky 1. LF
UK a VFN v Praze se spo-
lupracovniky proved| ana-
lyzu vice nez 600 pacien-
t0 IéCenych imunoterapii
a prokazal platnost nékte-
rych prediktivnich mar-
kerd, zejména parametrud
nespecifického zanétu,
které jsou spojené s horsi
progndozou.
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PRVNI ANC

Druhou c¢ast bloku odstar-
tovala doc. Hana Studen-
tova z olomoucké onkolo-
gické kliniky se sdélenim
tykajicim se chemotera-
pie karbolatina/paklitaxel
U pacientd s metastatic-
kym kastracné rezistent-
nim karcinomem prostaty.
Jedna se o IéCbu dfive vy-
uzivanou, ale dnes novymi
léky mozna nepravem od-
sunutou do pozadi.

Dalsi dvé sdéleni se tyka-
la testikularnich nadoru.
Dr. Ludmila Boublikova
z1. LF UKa FTN v Praze se
dlouhodobé zabyva che-
morezistenci germinal-
nich nadorG v pokrocilych
stadiich. Prezentovala né-
kolik mutaci, které se opa-
kované objevuji u pacien-
td s rezistenci na cisplati-

prof. MUDr. T. Blichler, Ph.D, v prabéhu jedndni kolokvia / Zdroj: WMM

nu. Dr. Vishma Pratap Sur
Z Biocevu se zabyval mo-
lekularni patogenezi ger-
minalnich nadord varlat.

Posledni sdéleni pro audi-
torium nahral doc. Minarik
ze spolec¢nosti Elphogen.
Také on se zabyva cirkulu-
jicimi nadorovymi nukleo-
vymi kyselinami, jejichz
detekci vyuziva k diagnos-
tice minimalni rezidualni
nemoci. Prezentoval také

data o mozZnostech dia-
gnostiky nadort z ,kapky
krve“.

Letosni sekce Stézejnich
novinek byla zatim nej-
Uspéesnéjsi, co se tyce dis-
kusni aktivity publika.

prof. MUDr. Tomas Buchler, Ph.D.
Onkologicka klinika 2. LF UK
a FN Motol v Praze

e-mail: tomas.buchler@fnmotol.cz

V ramci 14. prazského mezioboro
PragueONCO probéhla i letos ti
program prinesl opét nejnovéjsi
Iécby pokrocilych onkologickych ¢

Paliativni sekce

 kolokvia
kce. Jeji
, tykajici se

Primarka Onkologické Kli-

niky VFN v Praze
MUDr. Martina Zimovja-
nova, Ph.D., predstavila

v Uvodu moznosti |écby
metastatického  karcino-
mu prsu. V soucasné dobé
se jedna o nejCastéjsi ma-
lignitu u zen (témeér 25%
onkologickych onemocné-
ni). Az do roku 2013 neby-
lo u pacientek s metasta-
tickym karcinomem prsu
(MBC)
dlouzeni celkového preziti
(OS). U 5-15% pacientek je
Jiz vstupné prokazan MBC,
u ostatnich diagnostiku-
jeme relaps onemocnéni.
MBC po primarni [é¢bé ma

pozorovano  pro-

bohuzel agresivnéjsi biolo-
gické chovani oproti vstup-
né zjistenému. Terapii by
mél vzdy doporucit mul-
tidisciplinarni tym na za-

kladé vsech dostupnych
informaci o rozsahu one-
mocnéni a typizaci nadoru.
IndividuaIni zpUlsob |éCby
pro konkrétni nemocnou
(personalizovana medici-
na) tak zahrnuje nejlepsi
terapeutickou moznost ve-
douci ke zlepseni kvality
Zivota, predchazi neza-
doucim Ucinkim a 3etfi
naklady. V prednasce byly
uvedeny milniky vedou-
ci ke zdokonaleni léCby
triple negativniho karci-
nomu prsu a soucasny al-
goritmus vyuzivajici i imu-
noterapii. Vyznamnym po-
sunem Vv terapii se staly
cdk4/6 inhibitory pro HER
negativni hormonalné po-
zitivni nadory (prodlouze-
ni PFS vs. chemoterapie
24/12,3 mésice) a pro HER
pozitivni onemocnéni, tzv.

konjugaty protilatky a cy-
tostatika, napf. trastuzu-
mab-deruxtekan.

V dalsi prednasce potvr-
dila  MUDr. Ludmila KFi-
zova z téhoz pracovisté,
ze terapeutické moznosti
pro onkologické pacien-
ty se kazdym rokem roz-
standardem u celé fady
nadorovych onemocnéni,
do bézné praxe prichazeji
téz konjugaty monoklonal-
nich protilatek a pribyvaji
noveé cilené Iéky pro pacien-
ty se specifickymi a Cas-
to vzacnymi genetickymi
alteracemi. Proto je tfeba
vyuzivat molekularnége-
neticka vysetfeni u kon-
krétniho pacienta, umoz-
Aujici indikaci konkrétni
terapie. V Ceské republi-
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ce mame k dispozici fadu
molekularnégenetickych
metod, které jsou hrazeny
Z verejného pojistéeni. NGS
ndm mUZe poskytnout in-
formaci z nadorové DNA
o vyskytu mutaci, CNV ana-
lyzu (delece/duplikace/am-
plifikace) a MSI, z RNA pak
vyskyt fuze. Nepfinese nam
v8ak imunohistochemické
vysledky o PDL-1, hormo-
nech, receptorech ¢i am-
plifikaci HER. K indikaci pro
prediktivni vysetfeni NGS
(next generation sequen-
cing) se hodi vzacngjsi dia-
gndzy bez doporuceni léc-
by druhé linie a pokrocilé
onemocnéni s vycerpanou
standardni  |écbou, up-
-front vysetfujeme NSCLC,
nadory neznamého origa,
pfipadné kolorektalni karci-
nomy. Na zakladé diagnos-
tického NGS pak pfi zjisténi
patologie doplAujeme ge-
netické podrobné testovani
u BRCAI/2, pfipadné ATM,
mladych nemocnych, pa-
cientd s viceCetnymi stej-
nymi nadory v rodiné nebo
nemocnych s multiplicitou.
Na vétsiné pracovist se po-
uziva panel Czecanca obsa-
hujici 219 gend.

Doc. MUDr. Martin Anders,
Ph.D., z Psychiatrické klini-
ky VFN v Praze ve své pred-
nasce hovoril o pficinach
propojeni a vzajemného
ovlivnéni télesnych chro-
nickych onemocnéni, pre-
devsim pak onkologickych
chorob, s vyskytem dusev-
ni nemoci. Spojitost téla
a duse potvrzuji i moderni
metody, jako molekularni
biologie, biochemie, neu-
rofyziologie i zobrazovaci
metody. Spolecenské pro-
blémy zasahuji negativné
dusevni zivoty, psychické
problémy ma stale vice ob-
¢anu. Lidsky Zivot je ovliv-
novan aktivacemi procesu,
které zvysuji koncentrace
cytokinG, innost neuronal-
nich systému, které vedou
ke ztraté pozitivnich emo-
ci, navozeni poruch nalady

a vzniku uUzkosti. U onko-
logickych pacientl je to
CastéjSi nez ve zdravé popu-
laci a je u nich navic pfi po-
uziti psychoterapie a psy-
chofarmakologické |écby
tfeba respektovat mozné
interakce s onkologickou
terapii. Dafi se tak moder-
nim antidepresivim (napfr.
agomelatinu, vortioxetinu).
Antidepresiva u onkologic-
kych pacientl pomahaji
snizovat depresivni nala-
dy, C¢etné uzkosti. Bohuzel
vysoké procento pacientl
nedostava spravnou lécbu
z fady davodd. Optimalni
by byla spoluprace odbor-
nych spolec¢nosti, zastou-
peni psychiatrd v multi-
disciplinarnich tymech
k Casné diagnostice a ade-
kvatni terapii psychickych
postizeni. ldealem by byla
primarni dohoda odbor-
nych spolecnosti, vytvore-
ni doporucenych postupd,

nemocnych
diferencované

identifikace
a navrh
péce. Do koordinace péce
by se mély zapojit i mi-
nisterstvo zdravotnictvi
a zdravotni pojistovny. Ta-
kovy model psychoonkolo-
gické péce se snazi vytvorit
ve VFN v Praze.

Prednasky o komplexniléc-
bé nemelanomovych koz-
nich nadord se ujala prim.
MUDr. lvana Krajsova, MBA.
Tyto nadory oznacované
NMSC  tvori
skupinu, v niz dominuji ba-

heterogenni

zocelularni nadory (az 80%)
a skvamoézni  karcinomy
(20 %). Tvori az tretinu vSech
nddorl a jejich inciden-
ce vzrUstd. Bazocelularni
karcinom postihuje Castéji
muze, riziky jsou chronicka
expozice UV zareni, imuno-
suprese, svétly kozni foto-
typ, radiacni dermatitida,
expozice chemikaliim, vyssi
vék, HPV infekce. Nadory
maji pestry klinicky obraz
i lokalizaci. Vzdy je nutna
histologicka verifikace. Za-
kladem IéCby je chirurgické
odstranéni, dalsimi moz-

nostmi jsou kryoterapie, la-
ser terapie, fotodynamicka
|é¢ba, lokalni aplikace 5%
imiquimodu, 5% 5-fluoro-
uracilu. U lokalné pokroci-
lych nédord je indikovéna
radioterapie. Pacienti s roz-
sahlymi inoperabilnimi na-
lezy a recidivujici nadory
jsou indikovani k systémo-
vé terapii (tzv. hedgehog in-
hibitory, predevsim vismo-
degibem - Evivedge). Nové
je mozné vyuzit imunote-
rapii anti-PD-1 protilatkou
cemiplimabem.

Skvamozni dlazdicobunéc-
ny karcinom, spinaliom,
také postihuje vice muze,
ma podobné rizikové fak-
tory jako bazaliom, je to
nejcastéjsi nador u pacien-
td po transplantaci or-
ganu. Vyskytuje se nejcas-
t&ji na hlavé a krku, v solar-
nich teratomech, pistélich
a chronickych ulceracich.
Diagnostika je vzdy na za-
kladé histologie. Zakladem
|éCby je chirurgické odstra-
néni s lemem 4-10mm.
U inoperabilnich karcino-
mU se vyuzivd radiotera-
pie. 5-10% roste invazivng,
zpUsobuje rozsahlé de-
fekty tkani a metastazuje.
V téchto pfipadech je in-
dikovana systémova |écba,
imunoterapie s anti-PD-1
protilatkou cemiplimabem
(Libtayo). Jsou zazname-
nany dlouhodobé |éceb-
né odpovédi, prodlouzeni
doby do progrese i doby
celkového preziti.

Mezi vzacné nadory klze
patfi karcinom z Merkelo-
vych bunék, vysoceagresiv-
ni neuroendokrinni, v 80 %
pfipadd spojeny s Merkel
cell polyoma virem. LécCeb-
né je snaha o radikalni od-
stranéni, radioterapie, pfi
metastatickém  postizeni
pak imunoterapie anti-PD-
-1 protildtkou aveluma-
bem (Bavencio).

Incidence koznich neme-
lanomovych nadord je pfi-

kladem vCasné diagnostiky
a vCasného chirurgického
odstranéni, zabranéni re-
cidivam, metastazovani
a v dusledku tak zachovani
kvality zivota. Nemocné je
nutné vcas odeslat do spe-

cializovanych center.

Dalsi prednasku o soucas-
né roli brachyterapie v lé¢-
bé nemelanomovych koz-
nich nadorld prezentovala
MUDr. Michaela Jirkovska,
Ph.D., z Onkologické Klini-
ky FN v Motole.

Radioterapie, predevsim
HDR brachyterapie (BRT)
u nemelanomowyh koz-
nich nadord je vyuZivdna
jako primarni nebo poope-
racni terapie. Zdrojem za-
fenije uzavreny radionukli-
dovy zdroj o vysoké energii.
Technicky jde o povrchové
aplikatory, flapy, individu-
alni muladze a intersticial-
ni aplikaci. Zdroj zareni je
v tésné blizkosti nebo pfi-
mo v nadoru. Vyhodou BRT
je spravna davkova distri-
buce, Setfeni okolnich tka-
ni, hypofrakcionace. BRT
poskytuje lokalni kontrolu,
akutni a chronicka toxici-
ta je reSitelna, kosmeticky
efekt je dobry. Jde o am-
bulantni neinvazivnivykon,
zvlasté dobre prijatelny pro
starsi nemocné.

Dalsim tématem radio-
terapie byla prednaska
o lécbé karcinomu rekta
a anu, kterou prednesla
MUDr. Sona Argalacsova,
Ph.D., z Onkologické kli-
niky VEN v Praze. Role
radioterapie v téchto lo-
kalizacich je dnes jasné
definovana. Ulozeni téch-
to orgdnl v malé panvi,
jejich odlisny charakter
a zpUsob metastazovani
ve srovnanis nadory streva
umoznuji doruceni dosta-
teCnych davek radiotera-
pie za cenu akceptovatel-
né toxicity. Nové techniky
radioterapie a rutinni za-
vedeni MRI do vstupniho

stagingu zvysily presnost
a efektivitu radioterapie
a snizily miru nezadou-
cich G¢inkd. U spinocelu-
larniho karcinomu anu je
ozafovani metodou srov-
natelnou, nebo dokonce
i UCinné&jsi nez operacni
vykon. Zaroven umoziu-
je zachovat svérac, a tim
i lepsi kvalitu zivota pa-
cientl. Podle stadia one-
mocnéni se Uspésnost
této metody ve spojeni
s chemoterapii pohybuje
v rozmezi 60-85%. Bohu-
zel i zde dochazi casem
az ve tretiné pripadl k se-
Inani svéracd a nutnosti
zavést stomii. U karcino-
mu rekta je zatim chemo/
radioterapie pouze dopln-
kovou |éCbou ve spojeni
s radikalni operaci. Cilem
této (idealné predoperac-
ni) 1éCby je zmensit rizi-
ko navratu nemoci a také
zlepsit operabilitu. V po-
sledni dobé pribyvaji dd-
kazy, ze zintenzivnénim
predoperacni |écby kom-
binaci chemo/radioterapie
s Casti nebo s celou po-
operacni chemoterapii Ize
dosahnout vyléceni tumo-
ru rekta zhruba u 20-36%
pacientl i bez nutnosti
nasledné operace. To ote-
vird budouci moznost lé¢-
by se zachranou svéracu,
analogicky jako u nador(
analniho kanalu. Velmi
podstatnou roli hraje ra-
dioterapie u pacientd s re-
lapsem nemoci lokalné
nebo u generalizovanych
pacientl s cilem zmirnit
progresi choroby a oddalit
nebo zmirnit priznaky (bo-
lesti, krvaceni, obstrukci).

Vzhledem ke zvysujici se
incidenci karcinomu plic,
zvlasté u zen, pfipravila
MUDr.
z VFN v Praze prednas-

Renata Jiraskova

ku o novinkach v terapii
pokrocilé plicni rakoviny.
dlazdicobu-

nécny karcinom se vysky-

Skvamozni,

tuje ve 40%, adenokarci-

nom ve 30%. Bohuzel




.

v dobé diagndzy je az
50% pacientd v pokrodci-
lych stadiich nemoci. Pro
wbér terapie je dulezitd
subtypizace plicnich na-
dort podle molekularné-
genetickych vlastnosti.
Souc¢asné moznosti systé-
mové lécby zahrnuji che-
moterapii, molekularné ci-
lenou lé¢bu podle pfitom-
nosti mutaci EGFR, ALK,
ROSI, antiangiogenni |éc-
bu, imunoterapii check-
point inhibitory anti-PD-1,
anti-PD-L1, anti-CTLA-4.
Imunoterapii se vénovala
prednasejici podrobnéji.
Pri |écbé se vyuzivaji lé-
cebné kombinace, véetné
radioterapie, |éCba vse-
obecné respektuje pravidla
personalizované mediciny.
Seznamila s kazuistikou
pacientky s metastatic-
kym malobunécnym karci-
nomem, ktera byla IéCena
imunochemoterapii podle
studie CASPIAN s durvalu-
mabem. Odpoveéd na léc-
bu a dlouhodobé preziti
byly vyznamné.

Zahraniénim hostem byla
doc. MUDr. Maria Wagne-
rova, CSc., z VOU Kosice,
zaujala prednaskou o ge-
riatrické onkologii. Véno-
vala se konceptu aktivniho
starnuti, potfebé sobéstac-
nosti, zdatnosti, predsta-
vila tfi drovné funkéniho
zdravi seniorl: nezavislé -
fit, kfehké - frail a zcela
zavislé. Se zvysSujicim se
vékem narUstd incidence

onkologickych nemoci, pro-

INC O oNew:s

zmén na molekularni, ce-
luldrni a fyziologické drov-
ni. PéCe o tyto nemocné
vyzaduje multidisciplinarni
pristup, je tfeba vzit v Uva-
hu komorbidity, pfitom-
nost geriatrickych syndro-
mU i predpokladané preziti.
Doporuceni International
Society of Geriatric On-
cology pro |écbu geriat-
rickych pacientd obsahu-
je komplexni geriatrické
hodnoceni (CGA) zahrnuji-
ci funkéni stay, stav fyzicky,
dusevni, emocni i socio-
ekonomicky. Dale je nutné

hodnotit vykonnostni stav,

prediktivni a prognostic-
kou léCbu, personalizované
pristupy, vyuziti poznatkd
z klinickych studii. Senio-
rdm mohou byt vybérové
poskytnuty viechny Iéceb-
né onkologické modality,
ale je trfeba zvazit jejich
naro¢nost, vedlejsi Ucinky,
pfitomnost komorbidit, |é-
kové interakce, pfitomnost
geriatrickych ~ syndromu.
Geriatrickd onkologie je
novy medicinsky obor pro
heterogenni stale narlsta-
jici populaci seniord.

Domaci hospic s nazvem
Cesta domU se za rok po-

Zleva MUDr A. Aschermannovd a MUDr. J. Barkmanovda / Zdroj: WMM

denni aktivity, komorbidi-
ty kardiovaskularniho, uro-
poetického a respirac¢niho
systému, stav kognitivnich
funkci, nutri¢ni stav a dalsi
orgadnova specifika ve sta-
fi. Ani v tomto véku nesmi
byt omezena dostupnost
zdravotni péce. Na zakladé
zkusSenosti ze sekce Geriat-
rické onkologie na Sloven-
sku, zalozené v roce 2010,
uvedla autorka navrhy
na zlepseni situace v této

oblasti. Vyzva onkologlim

stara pfiblizné o 400 on-
kologicky nemocnych pa-
cientl. Mediadn péce kaz-
dym rokem klesa a nyni
odpovida cca deviti dndm.
| navzdory tomuto Cislu se
nejedna vyhradné o pa-
cienty v termindlnim sta-
vu, s ukoncenou onkolo-
gickou lé¢bou. O tom ho-
vorila v dalsim pfrispévku
MUDr.
Uvedla, ze kromé terapie

Katarina VICkova.

symptomU zavérecné faze
Zivota je velmi duleZitou

N
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B Paliativni péée

planovani péce tak, aby
vedla k naplnéni realistic-
kych cild s multidiscipli-
narni podporou nejen ne-
mocného, ale i pecujicich.
Na kazuistice 6lletého pa-
cienta s generalizovanym
karcinomem plic ukazala,
jak komplexni muze byt
péfe domaciho hospi-
ce U nemocného, ktery
v dobé prijeti netypicky
jesté dostaval onkologic-
kou léc¢bu a cilem péce
bylo, kromé kompenzace
silnych bolesti, zejména
prodlouzeni délky jeho zi-
vota. V poslednich dvou
meésicich byla nutna uzka
spoluprace  hospicového
lékafe s osetfujicim onko-
logem a intenzivni pod-
plrnd péce pro pacienta
i jeho manzelku. V dusled-
ku progrese nemoci bylo
zapotrebi titrovat analge-
tickou terapii tak, aby co
nejméné omezovala denni
aktivity nemocného. Poz-
déji, v dusledku pokracuji-
ciho zhorsovani funkéniho
stavu pacienta, bylo nutno
s respektem na jeho vel-
kou potfebu autonomie
hledat nové cile péce a fle-
xibilné ménit plan k jejich
dosazeni. Také v hospicové
péci je tématem zivot pa-
cienta, ne umirani.

Doc. RNDr. Karel Nesme-
rak, Ph.D,, pfipravil historic-
ky prehled pouziti kanabisu
az k dnesku. Prvni doklady
o pouziti konopi pro jeho
psychoaktivni Ucinky saha-
ji az 25 tisic let pr. K, jeho

no v 5-3. stol. pf. K. v Asii,
Cing, Egypté. Ze stfedové-
ku i novovéku jsou znamy
rlzné typy podani. V r. 1567
J. Parkinson potvdil zmir-
néni bolesti pfi zdnétech
a zhoubnych chorobach.
Od 19. stoleti v Evropé
O’'Shaughnessy vyuzival
extrakt z konopi pro jeho
analgetické a hypnotické
ucinky. Nejvice informaci
je pochopitelné z 20. stol.
1922 byla usporadana mezi-
narodni opiova konference,
1940 doslo k izolaci kana-
binoidu, 1964 byl izolovan
THC, 1984 byly objeveny ka-
nabinoidni receptory. Po-
stupné rada studii prokaza-
la prinos pouziti v kapslich,
pri koureni i ve spreji. Pre-
devsim pfi chronické neu-
ropatické bolesti pfinesl
kanabis pocity zmirnéni
bolesti, celkovou Ulevu. Dal-
Si vyzkumy v této oblasti by
mely pokraCovat.

Dékujeme véem za hojnou
Ucast a doufame, Ze se po-
dafilo naplnit nasi snahu
pfipravit pfijemné straveny
¢as s odbornymi poznatky
a milé spolecenské setka-
ni, které ndm tak dlouho
chybélo.

MUDr. Alexandra Aschermannova
Institut onkologie a rehabilitace
Na Plesi
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Onkologicka klinika 1. LF UK
a VFEN v Praze

toze u senior( probiha fada se zameéruje na prevenci, soucCasti paliativni péce vyuzivani bylo zaznamena- E-mail: jaroslava.barkmanova@vfn.cz

PREZIDENT KOLOKVIA: prof. MUDr. L. Petruzelka, CSc. VEDECKY SEKRETAR: prof. MUDr. P. Tesafova, CSc.

ORGANIZACNI VYBOR:
MUDr. A. Aschermannova
prof. MUDr. T. Eckschlager, CSc.

MUDr. J. Barkmanova | prof. MUDr. T. Blchler, Ph.D. | prof. MUDr. D. Cibula, CSc.
prof. MUDr. J. Finek, Ph.D., MHA | prof. MUDr. T. Hanus, DrSc. | Assoc. Prof. F. Janku, MD, PhD

doc. MUDr. E. Kfepela, CSc. | MUDr. L. Kfizova | MUDr. J. Mali | MUDr. M. Maté&jC, Ph.D.
prof. MUDT. L. Petruzelka, CSc. | PhDr. D. Skochova, MBA

prof. MUDr. P. Tesafova, CSc. | Bc. M. TGmovéa | MUDr. M. Vocka, Ph.D.

MUDr. |. Krajsovd, MBA | prof. MUDr. Z. Krska, DrSc.
MUDr. M. Pala, Ph.D., MBA | doc. MUDr. D. Pavlista, Ph.D.

MUDr. J. Spac¢ek, Ph.D. | prof. MUDr. R. Spidek, Ph.D.
doc. MUDr. M. Zemanova, Ph.D.

doc. MUDr. J. Votruba, Ph.D.

Organizator kolokvia a vydavatel PragueONCO NEWS: \We Make Media, s.r. 0. | Jednatelka: MUDr. lvana Kaderkova
Adresa: Italska 24,120 00 Praha 2 | E-mail: info@wemakemedia.cz | Web: www.wemakemedia.cz | Elektronicka verze dostupna na: www.worldmednet.cz
ISSN (press): 1804-8579 | ISSN (on-line): 2694-9555 | Registrovano pod evidenénim &islem: MK CR E 23501




