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ZPRAVY Z ODBORNYCH AKCI

Pribéh a zavéry mezioborového setkani
+~Winter GLIO TRACK Meeting” 2011

Uz 4. ro¢niku pracovniho setkdni, které je
vénovano diagnostice a lécbé primarnich
mozkovych nadord, zvl. glioblastomd, se
zUcastnilo celkem 42 odbornik( z Ceské
a Slovenské republiky. Setkani bylo orga-
nizovano Klinikou radia¢ni onkologie Ma-
sarykova onkologického Ustavu a LF Ma-
sarykovy univerzity v Brné. Odbornou
zastitu nad seminarem prevzala Spolec-
nost radiacni onkologie, biologie a fyziky
(SROBF). Mezi ucastniky multioborového
setkdni byli vyzvani odbornici z radiac¢ni
a klinické onkologie, neurochirurgie,
neurologie, patologie, radiodiagnos-
tiky a nuklearni mediciny. Jednani a bo-
hatd diskuze k projedndvanym kazuisti-
kdm a sdélenim byly opravdu vedeny ze
vsech pohledl zastoupenych odbornosti.
Vsichni pfitomni specialisté si zcela urcité
odnesli nové poznatky do své praxe prave
z jinych odbornosti, coz bylo jednim z cill
setkani. Navzajem si vyménili nazory na
projednavanou problematiku a snazili se
najit spolecna reseni. A navic mezi sebou
navazali i neformalni vztahy, coZ ¢asto pfi
mezioborové spoluprdci v klinické praxi
chybi.

Setkani bylo zahajeno v patek vecer
blokem tff souhrnnych pfednasek. MUDT¥.
Pavel Fadrus, Ph.D. (Neurochirurgicka
klinika LF MU a FN Brno) ve svém sdélenf
shrnul novinky v chirurgické 1é¢bé nador(
mozku. Zakladem Iécby primarnich moz-
kovych nddor0 je neurochirurgicky vykon,
nejlépe maximalné radikalni. Radikalitu
operacniho feSenf Ize zvysit vyuZitim mo-
dernich metod, napf. peroperacni elek-
trofyziologif, navigaci, traktografii, awake
kraniotomii, peroperac¢ni fluorescencr aj.
Pooperacné je nutné provést MR vySetfeni
do 24-72 hod po vykonu k stanoveni pfi-
padného rezidua tumoru. Toto vySetfeni
je nutné i pro strategii adjuvantni 1écby,
predevsim k urceni cilového objemu pro
radioterapii.

Nové poznatky v radioterapii, zvl.
v kombinaci se systémovou terapii, pfed-
nesla doc. Elena Boljesikova z Onkolo-
gického Ustavu Sv. AlZbéty z Bratislavy. Ve
svém sdéleni potvrdila pooperacni stan-

dardni postup u glioblastomU za pouZziti
konkomitantni chemoradioterapie s te-
mozolomidem. Planovani radioterapie je
nutné provadét 3D konformné a pfi ur-
Ceni cilového objemu vychézet zvlasté
z plvodniho rozsahu choroby a pfipad-
ného rezidua tumoru. Standardnf frakcio-
nace radioterapie (5 x 1,8-2,0 Gy/tyden)
a konformni 3D radioterapie snizuje riziko
pseudoprogrese. Novym trendem v [écbé
glioblastomU je pouZiti biologické lécby
v kombinaci s radioterapii a temozolo-
midem. Pravidelnd MR vy3setfeni v polé-
c¢ebném sledovani u pacientt s glioblas-
tomy jsou nutnosti, nejlépe v intervalech
tH mésica.

Velkou pozornost a diskuzi mezi pfi-
tomnymi vzbudila prednaska na téma
zavadéni generik do lékarské praxe,
kterou prezentoval MUDr. Tomas Do-
lezal, Ph.D. (Institute for Health Econo-
mics and Technology Assessment). Pre-
devsim Siroké rozmezi mozného rozdilu
(aZ 45 %) v plazmatickych hladinach ge-
nerika vaci origindlu, které postacuje
k uznani generika pro pouziti v klinické
praxi, je z hlediska pouziti cytostatik na-
prosto nevhodné, neni-li zndma pravé
ucinnost generika. Vlastni ucinnost ge-
nerik neni ve fazi pred registraci testo-
vana jako originalni preparaty. Generické
lécivé pfripravky jsou totiz dnes registro-
vany u peroralné aplikovanych lécivych
pripravk( podle legislativy platné v celé
Evropské unii na zakladé vysledkd bio-
ekvivalencnich klinickych studif. Primar-
nim cilem kazdé bioekvivalen¢ni studie,
ktera je provadéna u zdravych dobrovol-
nik( a sleduje proces biologické dostup-
nosti, tedy vstfebavani daného léciva,
je dosdhnout farmakokinetického pro-
filu co mozna nejpodobnéjsiho original-
nimu lécivému pfipravku. Vyslednd hod-
nota parametru AUC (Area Under the
Curve), tedy plochy pod kfivkou plazma-
tické koncentrace, je pro stanoveni bio-
ekvivalence klicova. Intervaly spolehlivosti
(95 %) této hodnoty pro genericky pfi-
pravek by nemély pfesahnout 80-125 %
hodnoty origindiniho lécivého pfipravku;
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mohou byt tudiz maximalné o 20 % nizsi
a maximalné o 25 % vy33i. Diskuze o pfi-
lisné volnosti (80-125 %) kritérii bioekvi-
valence je také dlouhodobd a EMA (Euro-
pean Medicines Agency) ji stale reflektuje
a aktualizuje podle ni néktera pravidla.
U prevazné vétsiny léciv se jedna o napro-
sto dostacujici rozmezi, ale existuji sku-
piny 1éCiv, na néZ jsou aplikovana pfisnéjsi
pravidla. Napfiklad pro imunosupresiva
(cyklosporin nebo takrolimus) byla pravi-
dla nedavno zpfisnéna a interval spoleh-
livosti pro parametr AUC byl ziZen na
90-111 %. Probiha také diskuze o dal-
Sich lécivech s Uzkym terapeutickym roz-
mezim (napf. antiepileptika, antiarytmika,
antibiotika nebo protinddorova léciva).
Treba pro temozolomid, ktery ma prak-
ticky Uplnou absorpci po perordlnim po-
dani, se jednd o orientacni rozmezi davek
od 12 460mg az do 19 469mg ve vyja-
dreni celkové déavky na jednoho primér-
ného pacienta. Pri pouZziti originalniho lé-
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Civého pripravku je tato davka 15 575mg.
V diskuzi se Ucastnici setkani shodli, ze
tyto rozdilné objemy Iékd pro stejnou
efektivitu jsou z hlediska praxe onkologa
v podstaté nepfipustné vzhledem k roz-
dilné ucinnosti a vedlejsSim projevam lécby
v podobé mozné zvysené toxicity. Teore-
ticky pro dosahnuti stejného Gcinku gene-
rika s nizsim protinddorovym Gcinkem se
tato skute¢nost mlze projevit i zvysenim
celkové ceny lécby vzhledem k eventudlni
nutnosti aplikovat vétsi mnoZstvi gene-
rika. V pfipadé Temodalu se jednd o roz-
mezi 70 100mg tobolek.

Druhy den jedndni zahdjil prof. Jaro-
slav Stérba, Ph.D., prodékan LF MU,
ktery ve svém Gvodnim slové zdUraznil vy-
znam multioborového pohledu na pro-
blematiku nador( centraini nervové sou-
stavy a sdélil i zkuSenosti ze své praxe
détského onkologa. Poté MUDr. Radek
Lakomy z Kliniky komplexni onkologické
péce MOU seznamil pfitomné se sou-
¢asné probihajicimi klinickymi studiemi,
které vyuzivaji v [é¢bé primarnich mozko-
vych nadord, kromé neurochirurgického
a radioterapeutického pfistupu a aplikace
temozolomidu, nové rezimy podani cy-
tostatik, biologickou lé¢bu a léc¢bu vakci-
nami. Adjuvantni podani temozolomidu
u glioblastoma soucasné s radioterapif je
standardni postup, jenz nasleduje po neu-
rochirurgickém feseni u pacientt v pfimé-
feném klinickém stavu, Kl asport 70 %.
U pacientl nizkého Kl aplikace systémové
terapie nepfindsi vyraznéjsi benefit. Kon-
komitantni podani temozolomidu s radio-
terapii zlepsuje lécebné vysledky také
u pacientd s inoperabilnimi glioblastomy.
Stejnd kombinace |écby je aplikovéna
v soucasné dobé v ramci klinickych stu-
dif v 1é¢bé astrocytomda. Vyuziti bevacizu-
mabu v 1é¢bé recidivujiciho glioblastomu
nepatfi zatim v CR mezi standardni zpd-

soby 1écby; jeho vyjime¢né podani pod-
léhd schvalovacimu procesu zdravotnimi
pojistovnami nebo se podéava v ramci stu-
dii. Studie s dendritickymi bunkami byla
v Brné pozastavena.

Statistické Udaje u mozkovych nador(
prednesl MUDr. Vit Kandrnal (Institut
biostatistiky a analyz MU), ktery kriticky
zhodnotil nizkou Uroven vyuzivani dat
o primarnich naddorech mozku z registru
Dolt a z NOR. V registru Dolt je od roku
2007 evidovano 1 146 pacientd s primar-
nimi nadory mozku, z toho 570 s glioblas-
tomy, 139 s anaplastickymi astrocytomy
a 134 s diferencovanymi astrocytomy.
U fady pacientl chybi nasledné udaje
z polécebného sledovani.

O moznostech |é¢by méné obvyklého
nadoru CNS, meningediniho hemangi-
opericytomu, informovala MUDr. Zu-
zana Macingova z Hradce Kralové. Na
kazuistice tohoto typu nadoru disemino-
vaného do jater demonstrovala vybornou
lécebnou odpovéd kombinace temozolo-
midu s bevacizumabem.

V dal$im prlbéhu setkani byli Ucast-
nici rozdéleni do tfi skupin, ve kterych
byly zastoupeny vsechny odbornosti pfi-
tomné na workshopu. V mensich kolek-
tivech se diskutovalo o jednotlivych pfipa-
dech lécby pacientt s mozkovymi nadory
dospélého i détského véku. Sva sdéleni
kazuistik prednesli MUDr. B. Malinova
(FN Praha-Motol), MUDr. Z. Pavelka (DFN
Brno), MUDr. N. Janic¢kova (FN Kosice),
MUDr. T. Svoboda (FN Plzen), MUDr. R.
Jan¢alek (FNusA Brno) a MUDr. A. Stefio
(FNsP Bratislava). Diskuzi v jednotlivych
skupinach koordinovali MUDr. P. Kalina
(FN Bratislava), MUDr. J. Kvéch (FN Pra-
ha-Motol) a prof. Z. Novak (FNusA Brno).
Prof. Novak a MUDr. Jancalek mj. zd(-
raznili nutnost bioptické verifikace moz-
kovych loZisek predevsim u ne zcela jas-

nych diagnostickych nalezl, coz ukazali
na pfipadu z jejich pracovisté — lozisko
toxoplazmdzy v mozku imitujici ve svém
obraze glioblastom. Setkani bylo ukon-
¢eno spolec¢nou zavérecnou diskuzi. Na
z&vér vystoupil prof. Pavel Slampa, ktery
vsechny pfitomné seznamil s podstatnymi
myslenkami a shrnul ndzory zéstupcu jed-
notlivych odbornosti.

Ze zavérecného hodnoceni
setkani

Ucastnici, pfedevsim ze Slovenska, velice
pozitivné hodnotili doporucené postupy
systémové lécby, které vydava a pra-
videlné aktualizuje Ceskd onkologicka
spolecnost. Tato doporuceni navrhuji do-
plnit také o ¢ast pro lécbu détskych pa-
cientl s nadory, u kterych je nutné za-
jistit kontinudlni sledovani i v dospélém
véku.

Lécba mozkovych nadord vyznamné
ovliviiuje psychicky stav pacienta. Z to-
hoto pohledu je nutnd spoluprace s psy-
chology, coz zatim nepatfi mezi stan-
dardni postupy pfi sledovani nemocnych
po absolvovani [é¢by. Na pfisti setkani
bude vhodné prizvat psychologa se sou-
hrnnym sdélenim o této problematice.

Moderni neurochirurgické postupy jsou
individualizovany a dlouhodobé sledo-
vani pacienta na neurochirurgické am-
bulanci musi byt soucasti komplexni péce
0 pacienty.

VSichni ucastnici se vzhledem k hete-
rogenité mozkovych nadorl vyjadfovali
pozitivné k provadéni tzv. druhého cteni
stejnych patologickych vzorkd na réznych
pracovistich.

Multioborova spoluprace formou pra-
videlnych spolecnych zasedanf je v sou-
Casné dobé uz nutnosti pfi stanoveni lé-
Cebné strategie po neurochirurgickém za-
kroku a u recidivujicich mozkovych lézi.
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