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Metody kausalni lécby nadorovych
onemocheéni

* Chirurgie (chirurgicka onkologie)
* Radioterapie (radiacni onkologie)

e Systémova lécba (klinicka onkologie)



Interni onkologie je oborem vnitrniho
|ékarstvi

e Kardiologie

* Angiologie

* Nefrologie

* Gastroenterologie
 Revmatologie
 Endokrinologie a diabetologie
 Pneumologie
 Hematologie

* Gerontologie

* |nfekcni lékarstvi
* |Interni onkologie



Interni onkologie

Spojuje klinickou onkologii (farmakoterapie
nadorovych onemocnéni) a radiacni onkologii

V nasich podminkach vetsinou oba obory v ramci
jednoho pracovisté

Zasadni vyznam podpurné lécby — reseni komplikaci
vlastniho nadorového onemocnéni i terapie

U systémove |écby jsou i komplikace systémoveé
povahy

Komorbidity u nemocnych s nadorovym

onemocnénim casto primo €i neprimo souviseji s
vlastnim nadorem

Nezbytna interni erudice jako zaklad obou oboru



Interni onkologie

* Klinicka onkologie - systémova farmakoterapie
nadorovych onemocnéni

e Radiacni onkologie — vyuziti nejen ionizujiciho
zareni, ale i hypertermie nebo tumor treating
fields



Zakladni kategorie kauzalnich léciv
nadorovych onemocneéni

chemoterapie (cytotoxické léky)
hormonalni lécba
cilena |écba

Imunoterapie



Dve zakladni moznosti cilené lécby

* Anatomické cileni — vyuziti fotonového zareni,

protonoveého zareni, hypertermie, tumor
treating fields

* Molekularne cilena lécba — systémoveé podani
léku cilicich na zmény spojené s nadorovym
onemocnénim



Tumor agnosticka lécba

Cilena lécba na zakladé pritomnosti
molekularni charakteristiky nezavisle
na lokalizaci primarniho nadoru

Basket trials

Pritomnost relativné ridké mutace
(napr. NTRK)

Mikrosatelitova instabilita
(imunoterapie)



1) Iter approvativo del farmaco di tipo tradizionale basato sul tipo di tumore

R

Paclitaxel nel Pemetrexed nel tumore Dacarbazina
carcinoma gastrico del polmone nel melanoma

2) Iter approvativo del farmaco basato sulla genomica individuando
una popolazione biomarker definita all'interno di una
determinata patologia oncologica

B R

Trastuzumab nel Crizotinib nel ¢ Vemurafenib nel ¥
carcinoma tumore del polmone melanoma
gastrico HER2 amplificato ALKtrans BRAF mutato

3) Iter approvativo agnostico basato su biomarker molecolari
che indicano la patologia ma non l'organo colpito

Alterazioni molecolari condivise

Pembrolizumab nei s
tumori solidi MSI-H/dMMR

Biomarker predittivi validati
HER2amp= human epidermal growth factor receptor 2 amplified

& ALKtrans= anaplastic lymphoma kinase translocated
s BRAFmut= BRAFmutant

W MSI-H/dMMR= microsatellite instability high/deficient mismatch repair

Approvazione

fase 1 fase 2 fase 3
Approvazione
condizionata

fase 1 fase 2 fase 3

Approvazione
accelerata
fase 1 fase 2 fase 3

Popoli P et al. Recenti Prog Med 2021, 112, 87



EGFR Cyclin-dependent
inhibitors kinase inhibitors
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Nadorové onemocneéni
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Klinisch wichtigste irAE Klinisch wichtigste irAE

unter PD-1-Blockade unter CTLA-4-Blockade
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Relativni zavaznost nezadoucich ucinku
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Nezastupitelna role interni onkologie

zkusenost s celym spektrem protinadorovych |éCiv
(nepochybné budou prichazet dalsi léky)

zvladnuti nezadoucich ucinku (obor interny s
internim kmenem)

zkusenosti s IéCbou jinych nadoru, postup je .
odobny v rade situaci u celého spektra hadoru
mozkové metastazy, jaterni metastazy, metastazy

skeletu, hyperkalcemie)

|écba u duplicitnich nadoru (zejména v pripadé
metastaz)

vazba na radiacni onkologii

Dlouhodoba strategie prevence a casné detekce
aterosklerozy u nemocnych s nadorovym
onemochénim



Zaver

Imunoterapie se stala standardni soucasti
systémove |écby napric spektrem solidnich
nadoru

eV / 7 Ve

Vedlejsi ucinky jsou méneé casté nez u
chemoterapie, ale velmi rozmanité

Zavazné nebo zivot ohrozujici vedlejsi ucinky
jsou relativné vzacné

Nutnost koncentrovat pacienty na pracovisteé
se zkusenosti



Dékuji za pozornost

bohuslav.melichar@fnol.cz
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