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Rozvoj diagnostiky a lécby
solidnich nadoru

Na teprve 4. ro¢niku prazského mezioboro-
vého onkologického kolokvia Prague ONCO 2013
bylo otevieno nekolik aktudlnich témat k fesent.
Individualizace |é¢by versus mezioborova spo-
luprace, personalizovany pfistup jako vysledek
konsenzu mezioborového tymu, vyzkum versus
¢asna aplikace védeckych poznatkd v klinické
praxi, rozsiteni mezioborovych tymd v onkologic-
kych centrech, molekuldrnf patolog, molekularmi
biolog, badatelé aplikovaného vyzkumu, reorga-
nizace procesu zavadéni novych Iékd, urychlenf
procesu pfi rozpoznatelnosti fidicl ter¢ové struk-
tury, rychly vyvoj novych I1ékd a lé¢ebnych po-
stupl versus klinickd praxe, guidelines, konsenzy,
vzrastajici pocet vylécenych a zaroveri i nevyléce-
nych, vyuzivani ,nastrojd" prediktivni onkologie
pfi indikaci adjuvantni [é¢by, rozpoznavani me-
chanizmd rezistence pro zvyseni U¢innosti lécby.

V prabéhu dvou dnd byla tato témata fesena
formou prednasek a také diskuzi u kulatého stolu.

Problematika kolorektalniho
karcinomu

Tématem byly kontroverze cilené terapie
u metastatického kolorektalniho karcinomu.
Patecni odpoledni blok zabyvajici se Ié¢bou me-
tastatického kolorektalniho karcinomu zahjila
diskuze u kulatého stolu mezi zastupci jednot-
livych onkologickych center, a to jak klinickych
onkologd, tak chirurgl se zahrani¢nimi hosty:
profesorem René Adamem, onkochirurgem
z Villejuif, Francie a klinickym onkologem profe-
sorem Wernerem Scheithauerem z Vidné. Do dis-
kuze také zasahl host ze Slovenska, profesor Sélek.

Karcinom kolorekta je druhym nejcastéjsim
onkologickym onemocnénim ve vyspélych ze-
mich svéta a jeho incidence neustéle vzrista.
Kolem 25-30% nemocnych mé v dobé diagndzy
vzdélené metastazy. Multidisciplinarni pfistup
k terapii téchto nemocnych pfispiva vyznamné
k prodlouzeni preZiti. Pfesnd diagnostika, typiza-
ce nadoru a multidisciplindrnf pfistup umoznujf
individudlni pfistup k terapii.

Vramci diskuze u kulatého stolu a také v nésle-
dujicim bloku prednasek byly feseny otézky sprav-
ného stanoveni cill 1écby, resekability jaternich
metastdz a cilené terapie u metastatického kolo-
rektalnfho karcinomu specidlné KRAS wild type.
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U nadorl KRAS mutovanych je kombinace
chemoterapie s anti VEGF - bevacizumabem
— standardni lé¢bou. Jakou systémovou terapii
volit u pacientd KRAS wild type? Kam se priklo-
nit pfi vybéru nejvhodnéjsiho Iéku pro daného
pacienta? Kdy a pro¢ dat pfednost anti EGFR
[ék&im a kdy anti VEGF?

Kontroverze cilené lécby mCRCWT KRAS
Jako onkolozku z pracovisté, na némz mul-
tidisciplinarni komise velmi Uspésné funguje
(v¢etné aktivni role jaternich chirurgl pod vede-
nim pana profesora Zderka Kaly), mne nejvice
zaujala zavérec¢né dvojice prednasek profeso-
r8 LuboSe Petruzelky a Wernera Scheithauera:
Kontroverze cilené lé¢by mCRC WT KRAS.
Tématem byli tedy KRAS WT pacienti a jejich
|é¢ba. Profesor Petruzelka byl ,obhéjcem” anti
EGFR Ié¢by u téchto pacientd, zatimco profesor
Scheithauer ,stal na strané” anti VEGF léCby.
Oba panové ve svych sdélenich vychazeli
z ESMO guidelines a ze skute¢nosti, ze vybér
léku zalezi zejména na spravné stanoveném cili
|é¢by a na dalsich faktorech.
Profesor Petruzelka kladl diraz na to,
Ze v terapii v prvni linii u pacientl s potencidlné
resekabilnimi metastdzami, kdy je 1é¢ba vedena
s kurativnim zadmeérem - s cilem konverze k rese-
kabilité a k RO resekci, by méla byt co nejucinnéjsi,
v kratkém casovém intervalu. U téchto pacientd,
je ddlezitd rychld odpoved na lécbu, stejné jako
u nemocnych symptomatickych, kteff potfebujf
rychlou Ulevu pfi progredujicich symptomech
onemocneéni. Pravdou je, Ze stejné tak jako u VEGF
inhibitord, ani u anti EGFR nemdame prediktor
ucinnosti, ale pouze negativni prediktivni faktor.
Slabou strankou anti EGFR je bezpecnost.
Pfednaska profesora Scheithauera sté-
la také na datech zjednotlivych studii, a to jak
s bevacizumabem, tak s cetuximabem ¢i pani-
tumumabem. Bevacizumab mé studie méné pri-
marné zaméfené na ,Response Rate”, nicméné
ve studiich s bevacizumabem je konzistentné
dosahovano nejdelsich medidnl celkového pfe-
Ziti a preZiti do progrese napfi¢ kombinacemi
s rlznymi druhy chemoterapie. Tyto hodnoty
jsou také vyrazné vyssi u pacientd KRAS WT
nez u mutovanych. Bevacizumab ma vyhodny
bezpecnostni profil a velmi pohodiné davkovaci
schéma (a 2 nebo 3 tydny). Pan profesor také
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zminil schopnost bevacizumabu sniZit riziko
jaterniho poskozeni zpUsobeného chemoterapif.
Inhibitory EGFR majf vice studif s velmi dob-
rymi vysledky v oblasti lé¢ebné odpovédi a také
sekundarni resekability u hrani¢né operabilnich
pacientd. Pan profesor nicméné upozornil na to,
Ze ty s nejlepsimi vysledky jsou studie pouze
s malym poctem pacientd. V nékolika studiich
s bevacizumabem, z nichz jedna bézela pifimo
na jeho pracovisti (Grinberger et al.), bylo do-
sazeno podobnych vysledkl jako s anti EGFR.
V zavéru zaznéla studie TML (Treatment
Multiple Line). Zde bevacizumab, jako dosud
jediny cileny lék, prokézal pfinos pfi podani
po prvni progresi pfi pouZiti kombinace chemo-
terapie + bevacizumab v prvni linii lé¢by mCRC.
Jakému pacientovi dat tedy v prvni linii [écby
anti EGFR a jakému anti VEGF? Odpovéd nenf
jednoznacna a studif, které cilené Iéky porovna-
vaji pfimo, se dockdme letos na kongresu ASCO.

Co fici zavérem?

Terapie metastatického kolorektalniho karci-
nomu je multidisciplinarni. Pfed zahajenim tera-
pie je nutny co nejpresnéjsi staging a presna ty-
pizace nador0.

Dulezité je uvédomit si, Ze terapie meta-
statického kolorektalniho karcinomu je vede-
na tam, kde to je mozné, s kurativnim zédmeérem
— dosazeni resekability. Dosavadni zkusenosti
ale ukazuji, Ze i pfi pouziti chemoterapie s bio-
logickou lé¢bou dojde k resekci méné nez po-
lovina peclivé vybranych nemocnych. U téchto
pacientd, stejné jako u pacient( stéle nerese-
kabilnich, poskytuje kombinace chemoterapie
a biologické 1é¢by statisticky i klinicky vyznamné
prodlouZeni Zivota v jeho dobré kvalité.

Systémova Ié¢ba u nemocnych s metastatic-
kym kolorektaInim karcinomem KRAS wild type
je predmétem kontroverze. Na nasem pracovisti
vychédzime jednak z vysledkd klinickych studif,
z vlastnich zkuSenosti, bereme v Uvahu bezpec-
nost pfipravku a v neposledni fadé je do rozho-
dovaciho procesu zavzat i nemocny.

Ctvrty ro¢nik Prague ONCO byl po strance
organizacnii obsahové na vysoké profesionaini
drovni. Pfitomnost renomovanych odbornikd
ze zahranici a pfednasky i diskuze s vysokou
védeckou urovni jsou velkym pfinosem pro
klinickou praxi. Za to patfi organizatorim dik.



