SYMPOZIUM KE SVETOVEMU DNI

PROTI RAKOVINE

Sympozium ke Svétovému dni proti
rakoviné se lefos konalo 3. Unora od
10 hod. v Lékarském domé, Sokolskd 31,
Praha 2. Organiz&torem byla opét Liga
proti rakoviné Praha ve spoluprdci
s Ceskou lékafskou spole&nosti J. E. P.
Akce md charakter postgradudinino
vzdélavani. Ceskou Iékafskou komo-
rou je ohodnocena 4 kredity a Ces-
kou asociaci sester je akce evidovd-
na a zafazena do vzdéldavacich akci.
Leto$nim tématem jsou Nadorové
onemocnéni ledvin a mocového
méchyie.

Cely program zahdijila Iva Kurcova,
mistopfedsed-
kyné Ligy profi
rakoviné  Praha.
Zminila se o du-
vodu zvoleni té-
matu roku a pfi-
pomnéla  blizici
se Svétovy den
proti rakovine.
Ddle  upozorni-
la na vyznamné
vyroci Ligy proti
rakoviné a sezndmila nds s prafezem
¢innosti Ligy v uplynulych 30 letech.
Cilem LPR je od pocdtku jeji existence

snizit dmrtnost na nddorovd onemoc-
néniv CR.

Cinnost Ligy bude letos obohacena
o uzsi spoluprdci se 7S a SS, mobilni
vystava Prevence nejen onkologic-
kych onemocnéni je projekt zacileny
na $kolni mlddez. Postupné bude ve
30 skoldch umisténo 30 panell, kte-
ré budou studenty seznamovat s pre-
venci onemocnéni, z&dsadami zdravé-
ho Zivotniho stylu, vyuZivani ockovdni,
ohroZeni rdznymi z&vislostmi apod. LPR
pldnuje tento pro-
jekt jako dlouho-
doby a bude jej
nabizet  zdarma
Skoldm jako do-
plnéni  vychovy
a vzdélavani zakud
a student.
Uvodnim
pozdravil

slovem
plny

7 sal Lékafského

domu v Praze prof. MUDr. $tépan Sva-
éina, DrSc., MBA, predseda Ceské 1é-
karské spolecnosti J. E. P, a podékovall
Lize proti rakoviné Praha za jeji dlouho-
letou Cinnost na poli prevence onkolo-
gickych onemocnéni a pozval viechny
Uc¢astniky na sympozium v r. 2021, které,

World
Cancer Day
4 February

\.f

jak doufd, se bude opét konat v Lékai-
ském domé.

Poté jiz MUDr. Alexandra Ascherman-
novd, kierd nds g

provdzela  celym
programem,  pfivi-
tala prvniho hosta
- MUDr. Michala
Pesla, FEBU, z Uro-
logické Kliniky VFN
a 1. LF UK. Ve své
pfedndsce s na-
zvem ,Diagnostika
a chirurgickd 1é&-
ba nddord ledvin
a mocového mé-
chyfe” uvedl fakt,
Ze karcinom ledvin
tvorfi 2-3 % ze vSech
nddorl, incidence:
15 / 100000 oby-
vatel / rok, pomeér

muzi: zenyje?2: 1. .

Existuji dva histolo-
gické typy nddoru, a to benigni - An-
giomyolipom a onkocytom, druhym
typem je nddor maligni, coZ je karci-
nom ledviny (RCC).
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Liga proti rakoviné Praha z.s.

Dfive se nddory ledvin projevily nej-
castéji trojici pfiznakd - bolest v bed-
rech + makroskopickd hematurie
(krev v moci) + hmatny Utvar v brise
(1-3 %). Tyto projevy vsak byvaji az
pozdnimi pfiznaky, v soucasnosti pfi-
byvd pacientl s ndhodnym ndlezem
malého nddoru. V tomfo stadiu je
progndza velmi dobrd a vétsina paci-
entd je vylécena.

Paraneoplastickymi  syndromy  jsou
no&ni poty, febrilie, zhorseni jaternich
funkci a dalsi nespecifické priznaky.
Diagnostika se provddi pomoci ultra-
zvuku, CT s kontrastni Iatkou, magne-
tickou rezonanci.

V minulosti 1é¢ba spocivala v chirur-
gickém odstranéni celé ledviny, nyni
se stdle vice pfistupuje k resekci ledvi-
ny, kdy se odstranuje tumor s pfilehlou
Casti ledviny. Operace probihd bud
laparoskopicky, roboticky nebo ote-
viené&. Oteviené operace jsou provd-
dény pacientdm s objemnymi nadory,
tedy 10 cm a vétsi.

MUDr. Pesl se kratce zminil i o nddo-
rech mocového méchyfe. Histologic-
ké typy jsou: urotelidIini karcinom, vy-
skyt tohoto karcinomu je az 90 %, dalsi

Doc. MUDr. Tomé&s Biichler, Ph.D.,
pfednosta Onkologické kliniky 1. LF UK
a Thomayerovy nemochice, vystoupil
s prispévkem ,Lécba ndadorl ledvin
dnes a zitra”.

Vyskyt karcinomu ledvin je v Ceské
republice nejvyssi ze vSech sledova-
nych zemi svéta. V roce 2017 byl karci-
nom ledviny u nds zjistén u 3072 osob
a 1117 lidi na tento nddor zemfelo.

Prokdzanymi rizikovymi faktory spora-
dickych karcinomU jsou koureni ciga-
ret, obezita a hypertenze.

Nd&dory ledvin se mohou projevit pfi-
mesi krve v moci, bolestmi v brichu
¢i zddech, casto vSak v pocdatecnich
stadiich pacienti nemaji z&ddné nebo
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jsou spinoceluldrni karcinom, adeno-
karcinom a ostatni (sarkomy, feochro-
mocytomy, lymfomy) se vyskytuji jen
v malych procentech.

Klinickymi projevy jsou opét mikrosko-
pickd a makroskopickd hematurie
(60-70 %), obtize pfi moceni, z&stava
moceni, bolest (10-15 %). Pfi ndhod-
ném ndlezu je objeveno az 20 %.

jen minimadini potize. V pozdéjsich
stadiich je to hematurie s postupnou
anemizaci (70 %), hmatnd rezistence
v hornim bfisnim kvadrantu (25 %) Ci
bolesti zad.

Obecnou zndmkou pokrocilé malig-
nity je hubnuti, bolesti, zvysend unavi-
telnost a dusnost. Paraneoplastickymi
projevy jsou polyglobulie, neutrofilie,
frombocytémie, hyperkalcémie, hy-
pertenze a horecka.

Pozdnimi pfiznaky je celkovd nevdle,
nechutenstvi a hubnuti.

Diagnostika spocivd opét v cytologii,
ultrazvuku, CT (stav hornich moco-
vych cest, postizeni spddovych uzlin)

a cystoskopii.

Cast pacientt podstoupi operaci. Po-
kud jiz dojde k Sifeni nddort do jinych
orgdnu, standardem je Iécba cilend
pomoci €kl blokujicich dulezité sig-
ndini drahy v nddorovych burkdch.
V posledni dobé se prosazuje také
imunoterapie, jejimz cilem je navoze-
ni imunitnino Utoku proti nddoru.

C64-C66 - Ledvina, ledvinnad panvicka a...
srovndni incidence v CR s ostatnini zemdmi svita, pFepolet na 100 000 osch
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V nésledujicim predneseném prispév-
ku nds MUDr. Katefina Bilska z Usta-
vu radiaéni onkologie NNB sezndmila

s nddory mocového méchyre. Ve své
velmi obsdhlé a zajimavé predndsce
upozornila na to, ze karcinom moco-
vého méchyre je u nds 3. nejcastejsi
malignitou urogenitdini soustavy, po
karcinomu prostaty a ledviny. One-
mocni Castéji muzi, pomeér mezi po-
hlavimi je 3 : 1. V Ceské republice je
6. nejcastejsim nddorem u muzl a 13.
nejcastéjsim u Zen. Maximum vyskytu
je kolem 70. roku véku. Vzdcné one-
mocni lidé ve véku pod 40 let, pokud
ano, ¢asto nastoupi agresivngjsi formy.

T rlznd stddia vyznamné ovlivni
dobu preziti. 70-80 % pacientd pri-
chdzi ve stadiu povrchového karcino-
mu (Ta, T1, CIS), Sleté preZiti je az 90 %.
20-30 % pacientd md jiz primdrné
svalovinu infiltrujici karcinom (T2, T3,
T4) - 5leté preziti po radikdlni cystek-
tomii je cca 40-60 %, neoadjuvantni

Po prestdvce spojené s obé&dem vy-
stoupila se svym pfispévkem MUDTr. Te-

reza Drbohlavovda 2z Onkologické
kliniky 2. LF UK a FN Motol. Hovofila
o moznostech radioterapie u nddort
ledvin a mocového méchyre.

Nejdfive ndm vysvétlila pojem ra-
dioterapie, coz je [é&ba ionizujicim
z&fenim, které ni¢i nddorové bunky
v ozafované oblasti. Zdrojem zdre-
ni je v dnes$ni dobé prevdziné linedr-
ni urychlova¢. Cilem radioterapie je

chemoterapie zvysuje preziti o 8 %.
Jen cca 5 % tvori karcinom primdrné
metastaticky, bleté preziti pod 6 %.
Nejvyznamnéjsim a zdroven nejsnd-
ze ovlivnitelnym faktorem je koufeni.
Profesni riziko je 2. nejduleZit&jsim ri-
zikovym faktorem, podili se na vzniku
20-25 % nddorl MM, dalsim jsou chro-
nické zanéty MM a mocové kameny,
ale i parazitdrni infekce - schistozomi-
dza, radioaktivni zarent, ale i 1éky - cy-
klofosfamid, fenacetin.

Lécba nddord mocového méchyre je
multimoddlni, podili se na ni urolog,
klinicky a radia¢ni onkolog. Celkové
preziti je nejvyssi u nddord povrcho-
vych, strmé klesd s hloubkou invaze,
postizenim miznich uzlin a nejnizsi je
ve stadiu metfastatického onemoc-
néni. MUDr. Bilskd hovotila podrobné
o 1éEbé povrchovych nddorl Ta, T1,

C67 - ZN nocového néchirfe - vesicae...
Wivoj v Case
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CIS a nddor( infiltrujicich svalovinu T2,
T3, T4,

Novou nadéji prodlouzeni preziti pfi-
ndsi zavedeni systémové imunotera-
pie do klinické praxe.

Prevence nddorl mocového méchy-
fe je primdrni, fedy vyvarovat se rizi-
kovych faktorl, a sekunddrni, tedy
preventivni prohlidky, nepodcerovat
casté zanéty mocovych cest, pfitom-
nost krve v moci, vzdy dovyuzivat an-
tibiotika pfi zdnétu. Prevence tercidrni
je peclivé sledovdni po vyléceni, aby-
chom vc&as odhadlili pfipadnou recidi-
vu onemocnéni a mohli Iécebné za-
sdhnout.

Bohuzel neni zndm Zadny nddorovy
marker, ktery by ndm pomohl one-
mocnéni v&as odhalit.
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nevratné poskozeni nddorovych bu-
nék - poskozenim jejich DNA.
Radioterapie u nddord moc&ového
méchyre se déli na radikaini (kurativni
radioterapii), coz je alternativa chirur-
gického vykonu s cilem vyléceni paci-
enta, a paliativni radioterapii - kratkd
ozaf. schémata s cilem ulevit pacien-
tovi od obtizi zpUsobenych nddorem
(krvdceni, bolest).

Pani doktorka pfipravila shrnuti téma-
tu i pro nase étendre:

MOZNOSTI
RADIOTERAPIE

U NADORU LEDVIN
A MOCOVEHO
MECHYRE

D

htt, Iwwwsuod cz

Radioterapie se v 1écbé nddorl led-
vin uplatfiuje v paliativni indikaci.
Vzhledem k biologickym vlastnostem
se obecné nddory ledvin fadi mezi
radiorezistentni, 1j. $patné reagujici na
klasické ozafovdni' s nizkou ddvkou na
frakci. Vyuzivd se ale k tlumeni symp-
tfomU provdzejicich pokrocilé one-
mocnéni (bolestivé kostni metastdzy,
krvéceni, mozkové metastdzy).

V posledni dobé se také v [éEbé re-
ndlnich karcinomd s mensim mnoz-
stvim metastdz (tedy u oligomestas-
tického postizeni) prosazuji techniky
stereotaktické radioterapie, vyuzivajici
vysoké jednotlivé ddvky zdreni, které
jsou schopné radiorezistenci preko-
nat, a slibuji vysokou lokdlini kontrolu
v ozafované oblasti.

U nddord mocového méchyie prorUs-
tajicich do svaloviny ¢&i perivezikdainich
tkdni se radioterapie v kombinaci
s chemoterapii (chemoradioterapie)
uplatiuje  jako radikdini  metoda
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IéCby, pokud pacient neni schopen
podstoupit radikdini chirurgicky vykon
z dlvodu celkového stavu, &i jej odmi-
t4. Alternativou radikdini cystektomie
s lymfadenektomii mlZe byt u selek-
tovanych pacientl ,orgdn zdchovny

Dr. Marek $tastny, Ph.D., z Medicin-
ského oddéleni Bristol-Myers-Squibb
zaujal velmi zajimavou predndskou
,Predstavuje imunoterapie (revoluci
v [éCbé nddorovych onemocnéni?”.
Cilem predndsky bylo objasnit poslu-
chacdm, jak funguje imunitni systém
a pro¢ musi byt velmi strikiné regulo-
van a pfedevsim ukdzat ddlezZitou roli
imunity v kontrole nadord.

Jednim z hlavnich dkoll imunitniho
systému je zabrdnit Umrti jedince na
infekci a umoznit dosazeni reproduk-
¢niho obdobi. Imunitni systém se tedy
vyvinul primdrné pro boj s bakteridl-
nimi a virovymi infekcemi, ne pro boj
s nddory. Nadory jsou pro imunitni sys-
tém mnohem méné viditelné nez télu
cizi bakterie, viry ¢i paraziti. Navic se
s nimi imunitni systém vyraznéji ,po-
tkavd” az v poslednich 150 letech. Az
ve 20. stoleti doslo k vyznamnému pro-
dlouzZeni doby pfe?iti, coz bylo nejvice
ovlivnéno zlepsenim hygienickych po-
stupUl, zavedenim ockovacich progra-
mU a pouzivdnim antibiotik.

Historie imunoterapeutické 1éCby nd-
dord zacind rokem 1891, vyuziti imu-
nitniho systému v [éCbé ndadord tedy
neni nové. Ofcem imunoterapie je
pravdépodobné& americky chirurg
William Coley, ktery si v8iml, Zze u paci-
enta s inoperabilnim sarkomem doslo
ke kompletni remisi nddoru po dvou
(Zivot ohrozujicich) infekcich bakfe-
rii Streptococcus pyogenes. Coley
se v ndsledujicich 40 letech pokusil
poddvat pacientlim s rlznymi typy
nadord smés nékolika bakteridinich
kmenU obsahujicich bakterie Serratia
marcescens, Staphylococcus pyoge-
nes aureus a Escherichia coli a tyto
bakteridini pfipravky byly nazvdny

e

.Coleyho toxiny”. U fady jim |éCenych
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protokol”, kdy se v pribéhu chemora-
dioterapie provadi presetieni - pokud
nedojde ke kompletni remisi onemoc-
néni, je indikovdna operace.

Velmi lokdliné pokrocild & disemi-
novand stadia onemocnéni opét

pacientl se opravdu dostavil protind-
dorovy UcCinek, pficemz nejcastéji 1é-
¢enymi ndadory byly sarkomy, kde se
kurabilita nddoru pohybovala kolem
10 %. Ale nékdy se bohuzel dostavily
i nepfedvidatelné reakce pacientd.
Vysledky [éCby vsak byly obtizné re-
produkovatelné, védecky nedosta-
teé¢né odlvodnéné a infekce pak do-
konce fadu pacientd ohrozovala na
zivote,

Dal§i posun v imunoterapii nastal
v roce 1957, kdy byla formulovdna teo-
rie ,imunitniho dohledu” M. Burnetem.
Zjistil, Ze imunitni systém je v imuno-
kompetentnim hostiteli (kromé& kont-
roly infekci) zodpovédny i za preven-
ci rozvoje nddorového onemocnéni.
Imunitni systém tedy umi kontrolovat
potencidlni nddorové buriky.

Imunitni systém umi rozpoznat a likvi-
dovat nddorové burky, nejdllezitéjsi
Lhréci” v boji s nddory jsou T-lymfocyty.
Hlavni funkci imunitniho systému je
rozliSovat nebezpecné podnéty od
neskodnych a chranit nds§ organis-
mus, ale zdroven musi byt imunitni
systém schopen rozpozndvat a tole-
rovat nase tkdné. Kdyby tato regula-
ce selhala, bylo by vyrazné vyssi rizi-
ko toho, Ze dojde k autoimunitnim
chorobdm, jako je lupénka, revmao-
toidni artritida &i Crohnova choroba.
Z tfohoto ddvodu md imunitni systém

mohou profitovat z paliativni radiote-
rapie s cilem Ulevy od symptomt (kr-
vdéceni, bolesti, Utlak).
MUDr. Tereza Drbohlavova
Onkologickad klinika 2. LF a FN Motol

fadu kontrolnich mechanismd, jak
regulovat svou aktivitu, Na povrchu
T-lymfocytl existuje fada molekul, kte-
ré reguluji jejich aktivitu. Jednou z kli-
covych molekul je inhibicni receptor
CTLA-4. Druhym duleZitym inhibi¢nim
receptorem na povrchu T-lymfocytl je
molekula PD-1, nazyvand také recep-
for programované buné&né smrti-17,
Pokud se tento receptor navdze na
jeden z ligandl (PD-L1), dojde k utlu-
meni aktivity T-ounék. To je zcela fyzio-
logicky mechanismus, ktery vyuzivaiji
nase normdini buriky, aby v misté silné
zAanétlivé reakce minimalizovaly riziko
poskozeni normdlnich zdravych bu-
nék. Bohuzel se ukazuje, Zze podobny
mechanismus umi vyuzit i nddorové
bunky, které vznikaji z nasich puvodné
normdlinich buné&k. Rada nddord umf
vyuZit inhibi¢ni ligand PD-L1 k fomu,
aby vypnula akfivitu T-lymfocytd, které
umi nddor rozpoznat, a nddor se tak
stane pro imunitni systém ,neviditelny”.
K obrovskému posunu v 1écbé& ndado-
r& pomoci imunoterapie doslo poté,
kdy se zjistilo, ze blokovdni té&chto
inhibi¢nich receptord umozni delsi
a silngjsi aktivaci imunitniho systému
a v idedinim pfipadé likvidaci nd-
dorovych bunék. Od schvdleni prvni
moderni imunoterapie (anti-CTLA-4
terapie u metastatického melanomu)
doslo za dalsich 10 let k obrovskému

Zmeny v preziti pacienti s melanomem po
zavedeni imunoterapie (2011) jsou obrovske
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Kombinace anti-PD1 +
anti-CTLA-4 (od r. 2015...)

=  Anti-PD1 (od r. 2013...)

- Anti-CTLA-4 (od r. 2011...)

2017. 3. Hodi el
Robert ef al. NEJM 2(

9:1480-1492,
0. 8. Hodi et al




posunu a predevsim terapii vyuzivaiji-
ci blokady PD-1/PD-L1 osy predstavu-
ji opravdovou (revoluci v 1é&bé ndé-
dord. V dnesdni dobé uz jsou tyto Iéky
schvdleny minimdiné pro 15 rdznych
nddory, i pro karcinom ledviny.

Ovsem, jak fika Dr. Marek Stastny, Ph.D.,

kazdd mince ma 2 strany, imunotera-
pie vyvoldvd nové typy nezddoucich
Ucinkd, které souviseji se zvysenou ak-
fivitou imunitnino systému.

Moderni imunoterapeutické pfistupy
byly vyhld$eny casopisem Science
za ,prllom roku 2013" a za vyzkumy

v této oblasti a objev funkce obou in-
hibi¢nich molekul, CTLA-4 a PD-1, do-
stali v roce 2018 Americ¢an Jim Allison
a Japonec Tasuku Honjo Nobelovu
cenu za fyziologii a medicinu.
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