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Letodni, v porfadi jiz Sesté, prazské mezioborové
onkologické kolokvium (PragueOnco 2015) se ko-
nalo ve dnech 21.-23. ledna 2015 v pfednaskovych
prostorach hotelu Clarion v Praze-Vysocanech. Tato
akce se jiz tradi¢né zabyva viemi aspekty onkolo-
gické lécby, vCetné sesterské sekce a pacientského
seminare. Hlavni dlraz byl kladen na mezioborovou
spolupraci, a proto byla také ¢ast programu vzdy
vyhrazena dal$im specialistdm, napfiklad gyneko-
log&im nebo urologdm. Z urologickych diagnéz byl
letos diskutovan karcinom prostaty (KP). V dvodni
prednasce vyzdvihl prof. Tomas Hanu$ (Urologicka

Obr. 1. Pohled do predndskového sdlu (zdroj: We Make Media)
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Obr. 2. Pledsednictvo sekce karcinom prostaty (zdroj: We Make Media)

klinika VFN, Praha) nutnost prohlubovéni spoluprace
mezi urology a onkology s ohledem na nové moz-
nosti nejen v systémové lécbé KP. Zminil moznost
aktivniho sledovani u nizko-rizikového karcinomu
i v posledni dobé stale vice se uplatrujici multimoda-
litni pfistup v 1é¢bé vysoko-rizikového lokalizovaného
nebo lokalné pokrocilého nadoru. Nastinil také nové
moznosti lé¢by u kastracné rezistentniho KP (CRPC),
vcetné novych hormondlnich preparat(, a nutnost
definice novych prediktivnich faktord. Priméar Jozef
Kubinyi (Ustav nuklearni mediciny VFN, Praha) se
veénoval novinkam v diagnostice a lé¢bé kostnich
metastdz pomoci radionuklidd. Nejcastéji uzivané
radiofarmakum pro PET/CT u KP je v soucasnosti 18F-
-fluoromethylcholin, jehoZ senzitivita pro detekci pri-
marniho tumoru, resp. metastaz karcinomu dosahuje
100%, resp. 65 %. Prezentoval také vysledky souboru
87 vysetfeni z vlastniho pracovisté. Pfi hodnoté PSA
0,2-0,99 ng/ml byl pozitivni nalez celkem u 7z 12
pacientl (58 %), zatimco pfi PSA 3,0-4,9 ng/ml byl
pozitivni nalez u 70 % vysetient. VyuZiti 18F-fluorode-
oxyglukoézy (18F-FDG) ma v diagnostice KP vyznam
spise u nizce diferencovanych karcinomd a pozitivita
18F-FDG znamena horsi prognozu. Mezi nejslibnéjsi
nadorové specifickd radiofarmaka patfi gadoliniem
znaceny prostaticky membranovy antigen (68Ga-

-PSMA), jeho? spojeni s terapeutickymi radiofarma-
ky pfedznamenava novy smér nuklearni mediciny,
tzv. theranostiku. Na tuto pfednasku navézal primaf
Ale$ Chodacki (Oddéleni nukledrni mediciny, Krajska
zdravotni a.s,, Chomutov) a prezentoval zkusenos-
ti s podavanim nejnovéjsiho alfazérice, 223Radium
dichloridu (alpharadin). Tento preparat ma proti kla-
sickym beta-zaficim hlavni vyhodu v kratkém doletu
Castice ve tkani, ktery ¢inf méné nez 100 um (2-10
bunék). Je podavan v sesti injekcich ve Ctyftydennich
intervalech v davce 50 kBg/kg télesné hmotnosti.
Pripravek je urcen k 1é¢bé pacientd s CRPC a sym-
ptomatickymi kostnimi metastdzami. Vylu¢ovacim
kritériem je pfftomnost viscerdlnich metastaz nebo
lymfadenopatie vétsi nez 3 cm. Podani alpharadi-
nu indikuje onkolog specializovaného centra (KOC)
ve spolupraci s urologem a lékafem odbornosti nuk-
learni mediciny, aplikace probihd na oddéleni nuk-
ledrni mediciny. Pfed zahajenim Iécby je provedena
scintigrafie skeletu (ne pozdéji nez 8 tydnl predem)
a CT trupu (ne pozdéji nez 4 tydny). Do tydne pred
zahdjenim lé¢by a pfed naslednym podanim je nutné
znat vysledky krevniho obrazu. Primai Chodacki je
také jednim z hlavnich investigatord studie ALSYM-
PCA s vice nez 276 aplikacemi, které byly provedeny
na jeho pracovisti. U pacient(l se symptomatickym
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CRPC progredujicim po lé¢bé docetaxelem nebo
nevhodnych k docetaxelu, bylo ve studii ALSYMPCA
prokdzano prodlouzeni celkového prezitf proti place-
bu (149 vs. 11,3 mésicl; p < 0,001), snizeni rizika vzniku
symptomatické kostni pifhody, prodlouZenfdoby do
prvni pithody a snizeni rizika paliativni radioterapie
nebo misni komprese. MUDr. Otakar Capoun (Uro-
logicka klinika VFN, Praha) pokracoval sdélenim na
téma novych moznosti lé¢by KP progredujicim po
docetaxelu. Zminil vysledky u studif s cabazitaxelem
(TROPIC), abirateronem (COU-AA-301) a enzalutami-
dem (AFFIRM) v¢etné analyzy podskupin, u kterych
byly tyto prepardty jen omezené uc¢inné. U novych
hormonalnich preparatt byla hodnocena splice-vari-
anta androgenniho receptoru (AR-V7), jejiz pfitomnost
v cirkulujicich nadorovych bunkach byla spojena
s horsi odpovédi na Iéchbu. Jsou k dispozici také data
o relativné dobré Ucinnosti cabazitaxelu u pacientd
progredujicich po docetaxelu a abirateronu. Dopo-
ruceni k sekvencni 16Cbé nejsou zatim jasna, rozho-
duje celkovy stav a preference pacienta, odpovéd na
pfedchozi 1écbu a dostupnost jednotlivych preparat.
V prednaskovém bloku pokracoval primér Jan Dvorak
(Radioterapeuticka a onkologicka klinika FNKV, Praha)
s nelehkym Ukolem prezentace lé¢by oligometastatic-
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kého KP. Zminil analogii s karcinomem plic, prsu nebo
tlustého stieva s prodlouzenim pfeziti pfi vyuZiti kura-
tivni1écby u limitovaného poctu metastaz (méné nez
3-5 loZisek). Nejnovéjsi studie popisujf jiny geneticky
profil nadorové tkané limitovaného a mnohocetného
metastatického postizeni u KP. Hlavni modality lé¢by
oligometastatického onemocnénijsou stereotaktick
radioterapie nebo chirurgicka Iécba. Mezi nejpfesnéjsi
diagnostické metody v téchto pfipadech patii celoté-
lova magneticka rezonance nebo cholinové PET/CT.
V soucasnosti probihaji randomizované studie, které
budou hodnotit aktivni pfistup v [é¢bé metastdz
u KP (napt. STOMP). Prezentoval také kazuistiku paci-
enta s Sestiletou anamnézou solitarni metastazy KP
v Zebru a v mozecku. Sekci uzavfeli dr. lvan Kolombo
(Nemocnice Na Homolce, Praha) a dr. Stépan Vesely
(Urologicka klinika FN Motol, Praha) s kazuistikami pa-
cientl s KP, které byly diskutovany panelem expertd.
V rdmci kongresu se také uskute¢nila dve setkani u ku-
latych stold — v rannich hodinach probéhla diskuze
na téma ,Proc¢ se lisi Sance nemocnych s pokrocilym
KP?" spole¢nosti Sanofi a po skonceni hlavniho pro-
gramu dalsi diskuze na téma ,Kvalita Zivota pacient(
s metastatickym CRPC" spole¢nosti Janssen.



