Zprava z XXIII. JihocCeskych onkologickych dnti

Leto$ni roénik Jiho&eskych onkologickych dni se jako jiz tradiéné konal v Ceském Krumlové
ve dnech 20.-22. ijna 2016. Kongresu se zuc¢astnilo okolo 260 1ékait a 60 sester z celé Ceské
republiky, ale i ze Slovenska. Bylo piedneseno témer 60 ustnich sdéleni a predstaveno nékolik
posteri. Konference svym bohatym programem pfinesla fadu aktudlnich sdéleni se
zaméfenim na diagnostiku a 1é€bu karcinomu plic, mezotheliomu, thymomu a plicnich

neuroendokrinnich nadort.

Kromé né¢kolika satelitnich sympozii, ktera bylo mozné navstivit jiz ve ¢tvrtek, byl v patek
zahdjen program rozdéleny do né€kolika teoretickych blokii zaméfenych na epidemiologii,
diagnostiku, patologii, hrudni chirurgii a 1é€bu karcinomu plic. V prvnim bloku, vénovaném
karcinomu plic, predstavila ¢lenka odborného kolegia projektu Mujpacient.cz doc.
MUDr. Milada Zemanova, Ph.D., z Onkologické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze téma
Uloha radioterapie a chemoterapie v 16¢bé nemalobunééného karcinomu plic stadia I-III. Po
ni navézala pfednaSkou s ndzvem Strategie 1éCby metastatického nemalobunééného

karcinomu plic.

Pani docentky jsme se zeptali, jak hodnoti letoSni ro¢nik kongresu. Nenechte si ujit jeji

postirehy a komentare:

XXIIL. JOD - St¥ipky do mozaiky

,,Jihoceské onkologické dny v Ceském Krumlové ramuji vétsinu mého odborného Zivota, téma
plicni rakoviny zazivam jiz potreti, poprvé asi pred 20 lety, to pro mé bylo jedno z prvnich
vystoupeni pred odbornou verejnosti, a opét si pripominam rozlehly sal a trému prvni
prednasky, opét dobloudim z mista ubytovani malebnymi ulickami ani nevim jak do hlavniho
salu v zamecké jizdarné, objevim nové krivolaké schodisté nahoru a dolii, v mize se poodhali

vyhlidka na barevnou podzimni stran nad rekou...

Dost sentimentality, ramec odborného sympozia je zcela raciondlni, lety osvédceny a
promysleny. Ctvrtecni podvecerni komercni sympozia umoziiuji predstavit vsechny odborné
hity z posledni doby v podani hlavnich odbornikii na poli diagnostiky a lécby plicni rakoviny a

vpasovat i nekteré novinky z nedavno probéehlé evropské konference ESMO v Kodani, napr.



na téma kolorektalniho karcinomu nebo maligniho melanomu. Rezonuje téma
imunoonkologické léchy (nivolumab), nyni jiz overené v prvni linii metastatického
nemalobunécného plicniho karcinomu (pembrolizumab), ale ani novinky z oblasti cilené nebo
antiangiogenni lécby (osimertinib, afatinib, ceritinib, nintedanib, ramucirumab) nejsou
zanedbatelné. Vecer uzavira predstaveni odborné publikace ,, Nemalobunécny plicni
karcinom ““ vydané v edici casopisu Farmakoterapie pod vedenim hlavniho editora, prof.

MUDr. Lubose Petruzelky, CSc.

Hlavni patecni program je sérii prehlednych edukacnich prednasek, pro které organizacni
vybor peclivé voli odborniky znamé nejen svymi publikacnimi vystupy v oboru. Prednasky
Jjsou neocenitelnym zdrojem védomosti pro mladé lékare v pripravé k atestaci, ale téz cennym
doplnénim znalosti v oblastech, které detailne nesleduji, a konferencni sbornik umoznuje

publikaci rozsirenych, plnych textii vSech sdéleni.

Ve formatu konference je vymezen prostor tez pro originadlni sdéleni, kde formou prednasek i
posterti ziskavam informace o zkusenostech kolegii s novymi lécivy nebo novymi ¢i méné
obvyklymi diagnostickymi metodami. Ocenuji pritomnost nejzkusenéjsich kolegii az do zdaveru
konference v sobotu v poledne. Spolecenskou cast programu, kulodrové diskuse, setkani

s dlouholetymi prateli a ,,spolubojovniky “ proti zhoubné nemoci nelze nahradit internetovymi
kontakty, proto doufam, ze za rok XXIV. JOD v oblibenych meandrech Vitavy opét

navstivim. “

Pani docentka se kongresu aktivng G&astnila jiz potieti. Ve své piednasce na téma Uloha
radioterapie a chemoterapie v 1é¢bé nemalobunééného karcinomu plic stadia I-III se
vénovala pfedev§im problematice solidnich nadorii a vyuZiti aktudlnich lécebnych modalit. Je
zjisténo, ze 4 pacienti z 10 nejsou specificky 1éeni. Optimalni terapie stadia I-III probiha
prostfednictvim chemoterapie a kombinaéni 1écby. Indikace radioterapie ve stadiu I-III je
primarné¢ v rukou diagnostického tymu. Radioterapeutickd 1écba se odviji od stadia
onemocnénti.

Bylo zjisténo, ze pooperacni radioterapie (PORT) mé celkové zhorSujici vliv na preziti
pacientii. Tato 1é¢ebnd modalita se proto pfestala standardné podavat. Pani docentka také
zminila rizikové faktory progrese/recidivy po operaci a dalsi 1é¢ebné postupy. Podle jejiho
nazoru je v 1é¢bé dilezita shoda v feSeni a postupu jak chirurga, tak radioterapeuta. Dillezity
je také timing chemoradioterapie. Na zavér konstatovala, zZe ,,standard v lécbé NSCLC pro

rok 2016 je cisplatina nebo karboplatina v kombinaci s cytostatiky tieti generace*, a



rozebrala postup 1é¢by v jednotlivych stadiich nemoci. , Casnd konkomitantni lécha a

nacasovdni (timing) léCby jsou klicové,“ uzaviela doc. Zemanova.

Abstrakt ze sborniku ke stazeni ZDE.

Publikovéno se souhlasem doc. MUDr. Milady Zemanové, Ph.D.


http://www.mujpacient.cz/pdf/ULOHA-RADIOTERAPIE-A-CHEMOTERAPIE-V-LECBE-NSCLC-STADIA-I-III.pdf

