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Již 35. kongres ESMO se konal v Miláně, 

domově klasické kombinace ABVD a CMF, 

G. Bonadonny, U. Veronesiho a dalších pilířů 

moderní onkologie. Kongres je nejvýznamnější 

evropské setkání specialistů v klinické onkologii 

a forum pro prezentaci současného pokroku 

boje proti nádorovým chorobám. Patnáct tisíc 

účastníků ze 115 zemí, z toho 12 951 delegátů 

a 421 novinářů, to jsou strohá čísla pro představu 

rozsahu jednání. Program kongresu probíhal 

ve 130 různých sekcích a pokryl celou proble-

matiku současné onkologie. Nastal obvyklý 

problém velkých jednání – jak stihnout aspoň 

ta nejdůležitější sdělení.

Záměrem jednání bylo uvést nejnovější 

události v onkologii, současnou situaci vědy 

a technologie. Byly předkládány informace o no-

vých léčebných přípravcích, pozornost byla vě-

nována diagnostické technologii expandující 

do standardní terapie. Nejvíce navštíveny byly 

prezentace výsledků studie fáze 3 a edukační 

semináře. Pro velký zájem musely být některé 

z nich opakovány.

Organizátoři se rovněž postarali o dobrý stav 

lokomočního aparátu účastníků. Vzdálenosti 

mezi jednotlivými přednáškovými síněmi před-

stavovaly pěkně dlouhou procházku.

Nových informací bylo skutečně velmi mno-

ho. V následujícím jsou uvedeny významné in-

formace, jak je uvádí ESMO.

Nádory hlavy a krku
HPV16 je nejčastější společný genotyp 

spinocelulárních karcinomů hlavy a krku, 

zvláště karcinomů orofarygu. V menší míře 

mohou být ale také zjištěny HPV6 a HPV11.

Multidisciplinární přístup v léčbě těchto 

nádorů při rozhodování a plánování léčby 

je standardem.

I když předchozí studie neprokázaly benefit 

agresivní kombinační chemoterapie zalo-

žené na platině ve srovnání s monoterapii 

metotrexátem jako standardní chemoterapií, 

u relabujícího nebo metastatického one-

mocnění, přinesly benefit cisplatina nebo 

5-fluorouracil s přidaným cetuximabem.

Ve studiích bylo již opakovaně prokázá-

no, že zvýšená exprese EGFR receptoru 

souvisí se špatnou prognózou karcino-

mů hlavy a krku, avšak nikdy nebyla na-

lezena přímá úměra mezi výškou EGFR 

exprese a účinností antiEGFR cílené léč-

by. Pro indikaci HNSCC je v této oblasti 

registrovaný pouze cetuximab. V rámci 

predikce jeho účinnosti však stále ještě 

nebyly stanoveny prediktivní markery. 

Výzkumy v oblasti molekulární genetiky 

ukázaly, že amplifikace genu pro EGFR, 

o které se dříve mluvilo, nemá prediktivní 

význam. V rámci negativně prediktivních 

markerů jsou stále předmětem diskuzí 

mutace, způsobující kontinuální aktivaci 

přenašečů v EGFR signální cestě nezávisle 

na aktivaci nebo inhibici receptoru (zejm. 

K-ras, B-raf, STAT3), dále mutace, způsobu-

jící nemožnost navázání extracelulárních 

EGFR inhibitorů (EGFRvIII), mutace jiných 

receptorových systémů, které svým účin-

kem souvisí s EGFR signální cestou (IGF1-R), 

overexprese VEGF a další.

Sarkomy měkkých tkání
Diferenciální diagnóza sarkomů měkkých 

tkání se zlepšila díky novým metodám mo-

lekulární diagnostiky. Pro identifikaci nových 

léčebných cílů může být rovněž užitečné 

určení specifických molekulárních aberací.

V léčbě sarkomů měkkých tkání je stále po-

važován za hlavní cytostatikum doxorubicin 

s nebo bez ifosfamidu, i jiné přípravky mo-

hou být definovány jako léky první nebo 

druhé volby pro určité histologické typy. 

Nejvýznamnější z těchto látek je trabecte-

din, gemcitabin a taxany, dále i etoposid, 

dakarbazin a temozolomid.

Stále více je testována molekulárně cílená 

terapie, zvláště ve spojení s relativně ome-

zenými onkogenními událostmi jako KIT 

mutace pro GIST.

NSCLC
Identifikace hlavních typů NSCLC (adeno 

a spino) je významnou pro velký počet pre-

diktivních a prognostických důvodů, včetně 

léčby pemetrexedem, anti-angiogenní léčbu 

a podání inhibitorů tyrozinkinázy.

Většina pacientů s NSCLC se prezentuje 

s pokročilým onemocněním. Vývoj účinné 

strategie pro personalizovanou medicínu 

bude brzy obsahovat genotypizaci nádoru, 

která by mohla u některé podskupiny pa-

cientů s NSCLC změnit v blízké budoucnosti 

léčbu první řady.

Změny v léčbě první linie vedou ke změ-

nám ve strategii druhé řady. Role udržovací 

terapie vede k časnému použití všech látek 
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Obrázek 1. Fiera Milano, místo konání kongresu 
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potenciálně aktivních v léčbě druhé a třetí 

řady tak, že nám zbývá velmi málo možností 

při progresi onemocnění.

Karcinomy gastroezofagu
V současné době není prediktivních markerů, 

které by určovaly multidisciplinární léčbu loka-

lizovaného karcinomu jícnu, proto chirurgická 

resekce bude dále hrát významnou roli.

Multimodální terapie pro lokalizovaný kar-

cinom gastroezofagu je určena lokalizací 

nádoru, histologickým subtypem, komorbi-

ditami a celkovým stavem pacienta.

Současné údaje ukazují, že FDG-PET u loka-

lizovaného onemocnění zvyšuje přesnost 

určení stadia onemocnění, hlavní indikací je 

vyloučení vzdálených metastáz s relevant-

ním dopadem na léčbu.

Diagnostické a léčebné závěry 
u metastatického karcinomu prsu

Patologové musí přesně definovat dia-

gnózu MBC a přesně určit biologické pa-

rametry, které budou mít vliv na léčebná 

rozhodnutí.

Byly vyvinuty cílené terapie pro léčbu triple-

negativních BC. Klíčovým determinantem je 

zřejmě metabolická cesta BRCA.

Zlepšit výsledky léčby HER2 BC může zvý-

šená dostupnost nových anti-HER2 látek 

a lepší pochopení mechanizmu resistence 

proti anti-HER2 látkám.

Urologické nádory
Současné léčebné možnosti pro pacienty 

s pokročilým karcinomem prostaty jsou 

omezené.

Jsou zkoumány postupy léčby pokročilého 

karcinomu měchýře, které obsahují nové 

látky.

Selekce cílených léků pro karcinom led-

viny zůstává těžkou, je nutno zvážit stav 

onemocnění, histologii, celkový stav a do-

stupnost látky.

Co víme o nádorových buňkách?
Identifikace nádorových kmenových buněk 

bude mít zřejmě dopad na léčbu nádorů.

Cirkulující nádorové buňky a jejich detekce 

a charakterizace by se mohla stát význam-

ným nástrojem prognózy a sloužit pro indi-

viduální protinádorovou léčbu.

Použití cirkulujících nádorových buněk ja-

ko prognostický a prediktivní biomarker by 

mohl vést ke zlepšení klinických léčebných 

výsledků.

Léčba BC pT1N0
Pro zlepšení léčby BC má velký potenciál 

multigenní predikce hodnotící profilizaci 

exprese genů nebo jiné molekulární měře-

ní při použití ve spojení s běžnými faktory 

klinické patologie.

U pacientek s endokrinně responzivními ná-

dory klasifikovanými jako pT1 pN0 by měla 

být zvažována individuální endokrinní léčba 

s dobrou balancí mezi účinností a vedlejšími 

účinky.

O použití trastuzumabu pro léčbu BC pT1ab-

N0M0 nejsou prospektivní údaje, i když 

předběžné údaje jednoznačně hovoří o be-

nefitu pro všechny druhy adjuvantní léčby, 

nezávisle na stavu T a N.

Pokročilý karcinom kolorekta
Prognostické a prediktivní biomarkery, které 

reflektují molekulární a léčebné komplexity 

pokročilého karcinomu kolorekta by mohly 

zlepšit léčbu a výběr vhodných látek.

Hlavní klinické determinanty pro výběr 

vhodné léčby jsou resekabilita, symptomy, 

rozsah onemocnění, PS.

Výsledky léčby cílenými látkami se výrazně 

zlepšily a nyní mohou být adjustovány indi-

viduálně pro typ nádoru.

Časná stadia NSCLC: možnosti pro určení 
stadia a adjuvantní léčbu

Staging NSCLC je multidisciplinární proces 

obsahující zobrazení, endoskopické a chi-

rurgické techniky.

Randomizované studie adjuvantní chemo-

terapie dokládají 4 až 5% zlepšení pětiletého 

přežití.

Výběr pacientů pro adjuvantní chemoterapii 

je stále ve stadiích výzkumu, rutinní použití 

biomarkerů se v současné době pro klinic-

kou praxi nedoporučuje.

Karcinomy ovaria
Pro selekci pacientů, kteří mohou mít benefit 

z určité cílené terapie, by mohla být nápo-

mocnou proteomická technologie.

Standardním, dobře tolerovaným režimem 

pro karcinom ovaria zůstává primární terapie 

s karboplatinou a paclitaxelem.

Jakou terapii použít pro recidivující ovari-

ální karcinom zůstane předmětem diskuzí 

až do doby identifikace specifických mole-

kulárních cílů pro individuálního pacienta.

Jako průlomových bylo uvedeno 27 abs-

trakt, jako nejvýznamnější byly uvedeny:

Nová látka abirateron acetát (selektivní 

inhibitor CYP17α-hydroxylasy) byla zkoumána 

v kombinaci s prednisonem vs. placebo v léčbě 

1 195 nemocných s metastatickým pokročilým 

karcinomem prostaty. Celkové přežití prokázalo 

jasně přednost podání abirateronu před place-

bem (14,8 měsíců vs. 10,9). Výrazně byla zlepšena 

doba do progrese, PFS a odpověď v PSA.

Studie fáze 3, ICON 7 uvedla výsledky sou-

časného podání bevacizumabu a chemote-

rapie u žen s karcinomem ovaria, peritonea 

a Fallopiánské tuby. Za 12 měsíců sledování 

vývoj progrese ovariálního karcinomu byl re-

dukován kombinací s bevacizumabem o 16 %. 

Studie OPTIMAL je první studií fáze III, která 

prokázala, že erlotinib je účinnější než stan-

dardní chemoterapie na základě platiny u EGFR 

pozitivních pacientů s NSCLC. Ve studii asijské 

populace byl po podání erlotinibu ve srovnání 

se standardní chemoterapií výrazně prodlou-

žen PFS (13,1 vs. 4,6 měsíce). Procento léčebné 

odpovědi bylo zlepšeno, 83 % vs. 36 %. Ze sou-

časně sledovaných biomarkerů bylo prokázáno, 

že mutace EGFR exonu 19 je nejlepším pre-

diktorem účinnosti, ostatní biomarkery bene-

fit pro erlotinib vs. gemcitabin/karboplatina 

neidentifikovaly.

Everolimus prokázal významný pokrok v léč-

bě pacientů s pokročilými neuroendokrinními 

nádory. Ve studii 429 nemocných s progredu-

jícími neuroendokrinními nádory, everolimus 

(orální inhibitor mTOR) byl podáván současně 

s oktreotidem LAR a srovnán s placebem + okt-

reotid LAR. Everolimus + oktreotid LAR prokázal 

ve srovnání se standardní chemoterapií vzestup 

v mediánu PFS o 5,1 měsíce. Jiná studie s 410 

pacienty s pokročilými neuroendokrinními kar-

cinomy pankreatu prokázala 65% redukci rizika 

progrese a vzestup o více jak 6 měsíců v medi-

ánu PFS z 4,6 na 11 měsíců, když everolimus byl 

srovnáván s placebem.

Informace o pokrocích v léčbě některých 

nádorových lokalizací budou podány v dalších 

číslech.

MUDr. Zdeněk Mechl, CSc.  

Interní hematoonkologická klinika

Fakultní nemocnice Brno

Jihlavská 20, 625 00 Brno

zdenekmechl@atlas.cz
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INDIVIDUALIZOVANÁ LÉČBA METASTAZUJÍCÍHO KOLOREKTÁLNÍHO KARCINOMU

TESTUJ INDIKUJ APLIKUJ

I

KRAS

TESTOVÁNÍ

Stanovení mutace genu

KRAS

INDIKACE

KRAS wt*

APLIKACE

léčebné odpovědi1,2,3

PFS a OS1,2,3

počtu resekcí4

šance na vyléčení1,2,3
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* KRAS wt – nemutovaná forma genu KRAS, protein kódovaný proto-onkogenem KRAS je součástí signální dráhy receptoru pro epidermální růstový faktor
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