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EMCC je jedinym multidiciplindrnim a edu-
kacnim setkdnim onkologl v Evropé, tato sku-
te¢nost podtrhuje vyznam tohoto kongresu.
Jedinec¢nost setkani doklddaji nasledujici tda-
je:

12768 ucastnikd

694 vyzvanych pfednasejicich
1683 vystavovatell

363 novinafl

423 VIP a hostl

Celkem bylo na EMCC 15931 Ucastnikd, kteff
pochazeli ze 116 zemi:
1144 USA
1065 UK
1043 Némecko
1037 Francie
717 Itdlie
676 Svycarsko
602 Cina
587 Svédsko
532 Holandsko
464 Japonsko

Program byl strukturovan do 33 blokd a obsé-
hlvsechny lécebné discipliny. Podat, byt strucné,
informace z vice jak 3500 tituld je zcela nemozné.
Jak vybrat ty nejzavaznéjsi? Napfiklad problemati-
ce gastrointestinalnich nddor( bylo vénovéno 382
sdéleni, karcinomu prsu 320, prostaté 134 nebo
plicim 122 sdéleni. Nastésti v tomto problému
vyrazné pomohlo ESMO doporucenim nékterych
nejvyznamnéjsich tituld. Zde jsou:

Vybrand sdéleni, hodnocend
pro vyznamny pfinos

Prvni studie faze lll hodnotici
zlepseni preziti u nemocnych
s karcinomem prostaty,
rezistentnich po kastraci,
s metastazami do kosti

Vysledky mezinarodni studie faze Il
ALSYMPCA, u nemocnych s nejméné 2 kostnimi
metastdzami, kteff dostavali nejlepsi standardnf
lécbu pro kastraci-rezistentni karcinom prostaty,

Obrdzek 1. \/stup do aredlu kondni kongresu

Onkologie 2011; 5(6): 365-368

€ 2011 European Multidisciplina or :
i L 1 AL 5 P Er);%a%‘gglrmngrless

uved| dr. Fizazi. Do studie bylo zafazeno 922 paci-

entd, rezistentnich na hormonalini terapii. Vsichni
nemocnfi dostali standardni terapii a jedna skupina
nemocnych byla randomizovéna pro radium-223
chlorid (Alpharadin). V mediadnu celkového preziti
byly zjistény vyznamné rozdily, 14 vs. 11,2 mésicd
ve prospéch Alpharadinu. Ve srovnani's chemote-
rapif, radium-223 je vysoce cilend terapie pro kostnf
metastazy a ma jen malé vedlejsi hematologické
efekty. Autofi uvazuji nynf o registraci tohoto pfi-
pravku a Ve, ze tento pripravek se stane standardnf
lé¢bou pro pokrocily karcinom prostaty.

Everolimus, prvni z tiidy cilenych
latek, vyrazné prodluzuje
dobu do progrese nemocnych
s karcinomem prsu, rezistentnich
na hormonalni lé¢bu

Vysledky studie faze Ill BOLERO-2, které uved|
dr. Baselga, prokazaly, Ze kombinace everolimu
a exemestanu v [é¢bé postmenopauzalnich Zzen
s pokrocilym karcinomem prsu rezistentnich na
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letrozol a anastrozol zlepsuje dobu bez progrese
0 7 mésicl, ve srovnani s zenami, které byly léceny
pouze exemestanem (10,6 vs. 4,1 mésict). Tyto vy-
sledky jsou nejlepsf idaje dosud zjisténé u ER po-
zitivniho karcinomu prsu, komentuje dr. Baselga
a déle uvadi, ze everolimus predstavuje nejvétsi
pokrok v 1é¢bé karcinomu prsu od uvedeni trastu-
zumabu. Udaje ze studie jsou robustni a klinicky
relevantni, potvrzuje v diskuzi dr. André. Zjisténa
Ucinnost je v fadu nejvyznamnéjsiho soucasné-
ho pokroku na poli klinické onkologie. Je proto
pldnem doporucit everolimus v [é¢bé estrogen-
receptor pozitivnich karcinoma prsu.

Chemoterapie béhem téhotenstvi:
velka prospektivni studie u déti
s prenatalni expozici

Diagndza karcinomu mUze byt pro t¢hotné
pacientky devastujici a traumatizujici. Vysledky
nové studie uvedené dr. Amantem ukazujf, ze
deéti, které byly exponovany chemoterapii bé-
hem svého pobytu v déloze, nevykazuji Zadna
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poskozenf celkového zdravi, nebo neurologické
a kardialni postizeni. V Evropé je kazdym rokem
diagnostikovano béhem téhotenstvi 2500 az
5000 pripadd karcinomu. Fetdlni expozice na che-
moterapii nenf spojend se zvysenou morbiditou
pro centralni nervovy systém, kardidlnf a sluchové
funkce a také pro celkové zdravi a rist. Udaje ze
studie ukazuji, Ze odklad lé¢by karcinomu béhem
druhého nebo tfetiho trimestru téhotenstvi nebo
ukonceni téhotenstvi neni nutné. Studie byla
provedend analyzou 68 déti v letech 1991-2004,
2005-2010, v rozsahu 18 mésicl az 18 let v néko-
lika evropskych Ustavech, mimo jiné také z Ceska.
Bude pokracovat dalsi mezindrodni spoluprace
a dlouhodobé sledovani konsekvence prenatalnf
chemoterapie, véetné Ucinku na fertilitu lé¢enych
nebo vyvoji nddord ve vyssim véku.

Nejvétsi studie o mezoteliomu
piinesla roz¢arovani

Mezoteliom je neprilis ¢asté, ale fatalni one-
mocnéni, které rezultuje z expozice na azbest.
V USA je diagnostikovéno ro¢né 2-3000 novych
piipadd, uvadi dr. Krug. Tato velkd studie faze 3
neprokézala pfinos podani vorinostatu. Pripravek
je inhibitor histo deacetylazy a pouZziva se v [écbé
kozniho T lymfomu. Studie faze 3 byla provedena
u 600 pacientd s malignim pleurdinim mezotelio-
mem, kteff progredovali po predchozi systémové
|6¢hé, veetné pemetrexedu a cisplatiny. V media-
nu celkového preZiti nebylo rozdilu mezi vorino-
statem a placebem (30,7 vs. 27,1 tydnd). Medidn
preZiti bez zndmek progrese byl 6,3 vs. 6,1 tydnU.
Také v hodnoceni procenta remisi, vitalni kapacity
a dyspnoe nebylo rozdill. Je to dosud nejvétsi
studie, komentuje dr. Stahel, ale vysledky jsou
negativni. Také pfidani bevacizumabu nepfineslo
v 1é¢bé mezoteliomu pozitivni vysledky.

U pacientu s recidivujicim
karcinomem prsu je tieba
opakovat biopsie

Stav HER2 se mUzZe béhem pribéhu nddo-
rového onemocnéni ménit. Tyto zmény mohou
vyznamné ovlivnit preZiti a zcela zménit léc¢bu
pacientky. Dle studie, uvedené dr. Lindstrémovou,
lécené pacientky by mély prodélat opakované
biopsie. Ve studii bylo prokézano, ze v pribéhu
nadorového onemocnéni dochazf k vyrazné in-
stabilité stavu receptor. Dr. Lindstromova uvadi,
Ze u jednoho ze tif pacientl bylo zjisténo, Ze po
lé¢bé estrogeny a progesterony doslo béhem
onemocnéni ke zméné stavu receptord, u 15%
pacientek doslo ke zméné EGFR2 nebo HER2. Stav
estrogennich receptord, ktery byl uréen v priméar-
nim né&doru a pak v prvni recidive, ukazal u 32,4%
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pacientl zmény. Podobné vysledky byly pozoro-
vany u 40,7 % pacientl i pro stav progesterono-
vych receptord. Vysledky zddraznuji vyznam pra-
videlnych biopsif u pacient( s recidivou. Podobné
u pacientd s mnohocetnymi recidivami, ER, PR
a HER2 stav byl zménén u 33,69%, 30,2% a 15,7 %
pacientU. Z hlediska kliniky, zjisténf instability es-
trogenového receptoru je vyznamné. Ztrata estro-
genového receptoru vétsinou znamena rezistenci
na hormonalni terapii a u téchto nemocnych je
treba zmeénit lécbu. V diskuzi dr. Bérrensen-Dale
uvadi, Ze nase pacienty je tfeba IéCit pfesné.

Prilécbé cilenymi latkami je tieba
novy pristup ke klinickym studiim
Zlatym standardem v klinickém vyzkumu
jsou randomizované kontrolované trialy, ale pro
nové cilené latky je potfeba jinych strategif. Pro
testovani novych lécebnych postupt s cllenymi
ldtkami nejsou tradi¢ni velké klinické trialy nej-
efektivnéjsim prostredkem, hovofi dr. Le Deley.
Klasické klinické studie srovndvaji novou lécbu se
standardnf ve snaze zjistit superioritu experimen-
talni 1échy. Studie vyzaduiji velky pocet pacientd
a mUze trvat nékolik let, nez dojdou k definitivnim
vysledklm, zvlasté pokud se jednd o onemoc-
nénf s fidkym vyskytem. Pro testovani cilenych
latek je potieba jiné strategie hodnocenti, s jinymi
parametry v malych podskupinéch karcinom.

Hypertenze zvysuje riziko iumrti na
karcinom

Ve velké studii, prezentované dr. Hallem, by-
lo Zjisténo, Ze hypertenze je spojena se zvyse-
nym rizikem dmrti na karcinom a ze hypertenze
zvysuje riziko vzniku karcinomu, i kdyz posledné
jmenovany efekt je statisticky vyznamny pouze
pro muze. Dr. Van Hemelrijk komentuije, relativnf
a absolutnf riziko, které bylo zjisténo, je spise
umirnéné. Je to vyznamné zjisteni z hlediska
vefejného zdravi, jezto velka ¢ast populace v za-
padnich zemich trpi hypertenzi.

Drivejsi studie, které se zabyvaly vztahem
mezi hypertenzi a karcinomem, uvadeély rézné
vysledky, nékteré ukazaly spojeni s hypertenzi,
nékteré nikoliv. Ovsem v mnoha studiich bylo
provedeno pouze jedno méfeni tlaku, coz mohlo
vést komyldm. Uvedend studie je dosud nejvét-
$f svého druhu, analyzujici Udaje 289454 muzl
a 288 345 Zen. Udaje pochézely z Norska, Svédska
a Rakouska, kde bylo provadéno standardni vyset-
feni v letech 1972 az 2005. Pfi medidnu sledovani
12 let byl karcinom diagnostikovan u 22 184 muzd
a 14744 zen, ztoho 8724 muz( a4525 Zen na
karcinom zemfelo. Vysledky méfeni byly rozdéle-
ny do 5 skupin dle vysky krevniho tlaku. Coxova

proporciondlnf regresni analyza ukazala, Ze riziko
vyvoje a umrtf na karcinom bylo proporcionalni
s vy3i tlaku. Zvyseni incidence karcinomu se zvy-
senym krevnim tlakem bylo statisticky vyznamné
pro muze, zvIasté pro orélni karcinom, kolorek-
tum, karcinom plic, méchyfe, ledvin a melanom.
Celkové riziko vyvoje jakéhokoliv karcinomu bylo
zvy$eno 0 299% u muzU. Zvysen( bylo pozorovano
také u Zen, ale nedosahlo statistické vyznamnosti.
Zvysené riziko Umrti pro muze s nejvyssimi hod-
notami bylo 49%, 29% u Zen. Na zékladé téchto
pozorovani ale nelze tvrdit, Ze existuje kauzalnf
vztah mezi vysokym krevnim tlakem a rizikem
karcinomu, ani nelze tvrdit, Ze karcinom je faktor
spojeny s vysokym tlakem. Hypertenze je spojena
s nezdravym zpUisobem Zivota, diabetes je zndmy
rizikovy faktor pro karcinom. Hypertenze mize byt
soucasti celého metabolického syndromu, ktery
zvysuje riziko vice nez samotny faktor. Dr. Messerli
v diskuzi upozorfiuje, Ze hypertenze je nejen na-
sledkem nezdravého Zivotniho stylu, ale vede ta-
ké k castejsim ndvstévam lékare, ¢imz se zvysuje
pravdépodobnost ¢asnéjsi diagndzy malignity.
V zévérecné diskuzi dr. Coebergh hovofi, Ze tato
extenzivnf studie ukazuje na moznost konkomi-
tantni hypertenze, kterd mdze mit mirny efekt na
riziko pro vyvoj nékterych nadord, zvIasté ledvin
a kolorekta, jde ale pravdépodobné o mensi efekt,
nez ktery je napiiklad zplsoben diabetem nebo
cévnimi chorobami. Dr. Berrino uzavira, existuje
zvysujici se evidence, Ze metabolicky syndrom je
spojen s vyssim rizikem vzniku karcinomu nebo
jinych chronickych onemocnéni. Tak jako nezdravy
Zivotni styl je hlavni determinantou pro hypertenzi,
vysledky z této studie ukazujf, Ze Zivotni styl mize
ovlivnit riziko i prognézu karcinomu.

Podani zoledronové kyseliny
u postmenopauzalnich Zzen
s karcinomem prsu je vyznamné

Analyza podskupiny pacientl z velkého tria-
lu AZURE ukdzala, ze kdyz zoledronové kyselina
byla pfiddna k chemoterapii u postmenopauzal-
nich Zzen s karcinomem prsu, doslo k signifikantnf
redukci rizika recidivy a prodlouzenf celkového
preziti, uvadi dr. Coleman.

Riziko recidivy a umrti bylo redukovano
025%. Je to zajimavy vysledek, kdyz zvazime,
Ze celkové vysledky studie AZURE byly negativ-
ni — nebyl prokdzén efekt podanf zoledronové
kyseliny na vysledky u karcinomu prsu v celkové
populaci, kterou predstavovaly zeny vsech veku.
Vyrazny benefit byl pozorovén pouze v podsku-
piné postmenopauzalnich Zen. Tato podskupina
predstavovala tfetinu ze vsech pacientek ve studii
(1100 ze 3360 pacientdl), které byly v prokdzané



menopauze, definované jako 5 let po ukoncent
menstruace. Po pétiletém sledovani doslo v této
skupiné k vyraznému vzestupu preziti bez zndmek
recidivy pro nemocné lécené zoledronovou kyse-
linou vs. placebo (78,32 % vs. 71,0%) a také hodnot
celkového preZitf (84,6 % vs. 78,7 %). Vysledky byly
nezavislé na stadiu nadoru, postizeni lymfatickych
uzlin nebo stavu estrogennich receptor(. U¢inek
zoledronové kyseliny na mikroprostredi kostni
dfené zabrariuje nddorovym bunkdm karcinomu
prsu, jejich rozsev do téla je klinicky relevantni
v kontextu nizkych hladin reproduktivnich hor-
mond po menopauze.

Dr. Gnant komentuje, Ze zavéry studie AZURE
jsou v souladu s rakouskou studif, kterd ukazala na
vyrazny efekt zoledronové kyseliny u karcinomu
prsu zen s léky navozenou menopauzou.

Lécba kacinomu rekta
se v Evropé razni

Jsou velké variace v guidelinech lé¢by karci-
nomu rekta v rliznych zemich Evropy, informuje
dr. Colette van den Broek. Je tieba vice klinickou
praxi standardizovat. Studie EURECCA (European
Registration of Cancer Care) byla iniciovana
ECCO (European Cancer Organisation) a srov-
nala lé¢bu 6 597 pacientd ve Svédsku, Norsku,
Dénsku a Holandsku s diagnézou karcinom rekta
v letech 2008 az 2009. Rozdily v pouziti chemo
a radioterapie jsou znacné. Jejich nejnizsi pouziti
je v Dénsku (24,9 %) a nejvyssi v Holandsku (81 %),
v Norsku 50% a Svédsku 60,7 %. Rovnéz jsou
vyrazné rozdily v pouZiti pfedoperacni radiote-
rapie.V Holandsku pres 60 %, zatimco v Dansku
pouze 5%. Chemoradioterapie je pouzivana
nejvice v Norsku. Pficinu rozdild vidi dr. Bauman,
prezident ECCO, v regiondlnich zkusenostech,
expertize a dostupnosti infrastruktury.

Karcinom kolorekta:
nové udaje, nové pohledy

Dr. Tabernero uved! posledni Udaje ze studie
VELOUR. Studie hodnotila aktivitu afliberceptu
v kombinaci s FOLFIRI (leucovorin, 5-fluoruracil
airinotekan). Latky byly podany v druhé linii u paci-
entl s metastatickym kolorektalnim karcinomem.
Vsichni nemocni ve studii faze 3 byli predléceni
oxaliplatinou a dale randomizovani pro FOLFIRI
nebo FOLFIRI + aflibercept. Pridani afliberceptu
vedlo ke zlepseni celkového preZiti, pteZiti bez zna-
mek progrese a zvyseni procenta remisi. Doslo ale
také ke zvyseni toxicity. HR bylo 0,8 ve prospéch
kombinace s afliberceptem. Procento odpovédi
se zvysilo z 11% na 20%. Zajimavé Udaje pfinesla
také studie RESPECT. V prvnf linii randomizovala
nemocné pro FOLFOX (leucovorin, 5-fluorouracil,

oxaliplatina) nebo FOLFOX + sorafenib. Rozdily
mezi obéma rameny nebyly zjistény.

Dr. Seymour uved! vysledky anglické sku-
piny, studii PICCOLO. Ve studii bylo hodnoceno
pridani panitumumabu k irinotekanu u nemoc-
nych s karcinomem kolorekta, predlécenych
oxaliplatinou. Studie byla zaméfena na pacienty
s KRAS wild type nadory. Rozdily mezi pacienty
s irinotekanem ve srovnani s pridanim panitu-
mumabu nebyly zjistény.

ZvI&stni pozornosti si zaslouZi Udaje o bio-
markerech. Anglickd skupina zjistila, Ze biomar-
kery (BRAF, P13 kindza a mutace KRAS) ukazaly,
7e pacienti s témito mutacemi nemaji nadéji na
benefit. Vice prospéchu bylo zjisténo pro paci-
enty s kompletnim wild-type spektrem KRAS,
BRAF a P13 kindzou.

V dalsi studii COIN-B byli zafazeni pacienti, kteff
dostali v prvnf linii FOLFOX + cetuximalb, dale byli
randomizovani pro udrZzovaci podani cetuximabu
nebo zUstali bez terapie. Pacienti s udrzovacim
podanim cetuximabu méli delsi dobu do progrese,
coz by mohlo vést k zavérdm, ze udrzovaci podanf
cetuximabu by mohlo byt pfinosné.

Vismodegib:
vyrazny benefit pro bazaliomy
Bazaliom je nejcastéjsi lidsky karcinom, s vice
jak 2 miliony pfipadt kazdym rokem v USA, hovoit
dr. Dirix. Vismodegib je pfipravek s novym me-
chanizmem ucinku (inhibuje hedgehog signalnf
cestu), prokdzal vyrazné Ucinek u pokrocilého ba-
zaliomu, jak metastatického, tak mistné pokrocilé-
ho.V prvnistudii fdze | s 33 pacienty, vismodegib
prokazal 55 9% remisf a byl dobre tolerovan. V dalsi
studii faze Il bylo zafazeno 63 pacient( s mistné
pokrocilym bazaliomem a 63 s metastatickym
onemocnénim. Témér u viech pacient doslo
k ur¢ittmu zmenseni naddoru. U pacientd s mistné
pokrocilym onemocnénim odpoveédélo 43 %,

mnoho nemocnych mélo vyraznou odpoved

rozséhlého onemocnéni, pacientd s metastatic-
kou chorobou odpovédélo 30%. Medidn doby do
progrese byl 9,5 mésice v obou skupinach.

Vedlejsi nezadouci projevy byly zaznamena-
ny v 30%.V diskuzi uved! dr. Robert, ze piipravek
by bylo mozné pouzit v neoadjuvanci u pokro-
cilych forem bazaliomd a v pripadé zmensenf
resekovat.

Starsi pacientky s karcinomem prsu
mohou byt nedostatec¢né lécené
Starsi pacientky s karcinomem prsu maji vysst
riziko Umrti na zakladni onemocnéni nez mladsi
nemocné. Radioterapie je pouZivand méné casteji
a podani chemoterapie se zvysujicim se vékem

vyrazné klesd. Podle dr. Markopoulos je vysoce
pravdépodobné, Ze tato populace nemocnych
je podlécend, coz je pficinou horsich vysledkd.
Starsi pacientky jsou ¢asto shledény nevhodné
pro optimalni lé¢bu. Pocet starsich pacientek se
v Evropé stale zvy3uje a mnoho z nich je ve velmi
dobrém stavu a mohou byt kandidatkami stan-
dardni lé¢by. Dr. Markopoulos hodnotil morta-
litu u postmenopauzélnich zen ve studii TEAM
(exemestan vs. tamoxifen + exemestan). Za 5 let
nebylo mezi obéma skupinami rozdild.
Pacientky byly rozdéleny na mladsi 65 let, 65
az 74 a 75 let a starsi. Riziko umrtf bylo vyrazné
vyssi u stardich pacientek, u kterych byla castéji
provadeéna mastektomie, radio a chemoterapie
byly podavany v mensim procentu. Pozitivni uzliny
byly piftomny v 47 a 48 %, ale pouze 5% pacientek
dostalo chemoterapii. Lze proto zvazovat, Ze mor-
talitu starsich Zen lze vysvétlit jejich nedostatecnou
lé¢bou. Pfedstavy, Ze progndza karcinomu prsu
u starsich Zen je lepsi, je falesnd. U starsich Zzen
je nutné 1écbu individualizovat, zvazit jejich vek
amozné preziti. Jinym problémem je interakce
moznych komorbidit a [é¢by karcinomu.

Radioterapie karcinomu prsu:
soucasné nebo sekvenéné
s chemoterapii?

Pacientky s karcinomem prsu prodélaji
po chirurgickém feseni tradicné nejprve che-
moterapii a az poté radioterapii. Nova studie
z UK ukazuje, Ze lepsich vysledkd Ize dosah-
nout synchronnim podanim obou lé¢enych
modalit. Dr. Fernando uved! vysledky studie
SECRAB, ve které bylo zafazeno 2 296 pacientek
s medidnem sledovani 8,8 roku. Vysledky této
studie by mély zménit stavajici klinickou pra-
xi, komentuje autor. Ve studii doslo k vyrazné
redukci mistnich recidiv u pacientek lé¢enych
synchronné, ve srovnani s témi lé¢enymi sek-
vencné. Dr. Piercova ale v diskuzi upozornuje,
7e v obou skupinach bylo celkové pfeZiti stejné,
takZe Ize pochybovat o tom, Ze by vysledky mé-
nily dosavadni praxi.

Vice o studii. Bylo srovnano podani radio-
terapie po ukonceni chemoterapie (sekvencni
pfistup) s postupem synchronnim. Studie byla
zahdjena v r. 1983, jako standardni byl tehdy
pouzit rezim CMF, pozdéji byl pfidan epirubi-
cin. Pfi medianu sledovani 8,8 let mélo 41 Zen
mistni recidivu ve skupiné synchronniho podanf
ve srovnani's 63 recidivami ve skupiné sekvenc-
niho podani. Procento recidiv za 5 let bylo 2,8 %
vs. 5,1 %. Benefit byl pozorovan ve vsech biolo-
gickych podskupinach. Dr. Piercova upozornuje,
Ze vysledky nemohou byt extrapolovany na
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jiné rezimy. Napfiklad v USA se CMF pouziva
jen zfidka a souc¢asné postupy pouZivaji kom-
binace antracyklind nebo taxand. Dr. Bauman,
prezident ECCO, komentuje studii, kterd ukazuje,
jaké sekvence radioterapie a chemoterapie by
méla byt pouZita v Ié¢bé karcinomu prsu pro
dosazen( lepsich vysledkd. Pozitivni ve studii je
skute¢nost, Ze simultdnnim podani radio a che-
moterapie bylo méné lokoregionalnich recidiv.
Diskuze vsak bude dale pokracovat.

Cilena chemoterapie je nadéji pro
metastaticky karcinom prsu

Prvni randomizovana studie, kterd srovnava
novou latku trastuzumab emtansine (T-DM1) se
standardni terapif, prokédzala u zen s metasta-
tickym karcinomem prsu vyrazné zvyseni pre-
zitl bez zndmek progrese, uvadi dr. Hurvitzova.
Median preZiti bez znamek progrese byl 14,2
mésice pro zeny, které dostaly T-DM1, a 9,2 mési-
ce pro nemocné, které dostaly standardnf terapii
s trastuzumabem + docetaxel. Ve srovnani se
standardni terapii redukce pravdépodobnosti
progrese onemocnénf nebo umrtfbyla reduko-
véna o 41%. T-DM1 je novy konjugat, protildtka
cflend na HER2. Umozniuje intraceluldrni dodanf
cytotoxické latky DM1 se zachovanim protina-
dorové aktivity trastuzumabu a soucasné Setif
normalni bunky. Trastuzumab zacili produkt na
n&dorovou burku, zatim co emtansin funguje
jako ,kulka".

Je to prvni studie, kterd hodnoti konjugat
protildtka-ucinna latka v 1é¢bé HER2 + metasta-
tického karcinomu prsu a srovnava se se stan-
dardnf terapif. Tato unikétni hypotéza by mohla
vést ke zlepsenti lécebnych vysledka.

Dr. Piccartovd-Gebhartovad diskutuje.
Povazuje vysledky za vzrudujici, snad se jedna
o pfipravek, na ktery dlouho ¢ekdme. Dr. von
Minckwitz komentuje, jde o zcela novou kon-
cepdi, kterou je nutno ovéfit. Imunokonjugét se
ukazal byt bezpecnéjsi nez konvencéni chemo-
terapie a mUze byt podédvan po dlouhou dobu,
coz mUze ovlivnit preziti bez zndmek progre-
se, zvlasté u HER2 pozitivnich karcinom prsu.
Mechanizmus TR-DM1 ale vyzaduje skute¢né
HER2 exprimujici karcinom prsu.
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Abiraterone acetat zlepsuje tinavu
u pacientu s karcinomem prostaty

Dr. Sterbergova uvadi vysledky studie faze lll
s abirateronem, kde bylo prokazano, ze muzi s dis-
seminovanym karcinomem prostaty, ktery je re-
zistentni na hormonalni terapii, trpf mensi Unavou
pfi 1é¢bé kombinaci abirateronu a prednisonu.
Pro nemocné s chronickym progredujicim one-
mocnénim je jen malo lé¢ebnych moznosti. Po
selhani androgenni deprivace a chemoterapie
docetaxelem, jejich primérné preziti je 18-19
mésicd. Pro tyto pacienty je vysoce deprimujict
extrémni Unava. Abiraterone (ZYTIGA) je novy
oralni pffpravek, ktery blokuje produkci androge-
nl z prostaty, testis a nadledvinek. Ve studii COU-
AA-301 bylo zafazeno 1195 pacientl s metasta-
tickym onemocnénim, rezistentnim po kastraci,
kteff jiz dfive byli lé¢enf chemoterapif. Pacienti byli
randomizovani pro prednison s abirateronem ne-
bo placebem. Nemocnf s abirateronem prezivali
ve vyrazné lepsi kondici, s mensi Unavnosti. Zda
doslo i k ovlivnéni preziti, se zkouma.

Molekularné cilena terapie pro
pokrogily karcinom ledviny

Karcinom ledviny (RCC) je nej¢astéjsi formou
nadorl ledvin. Chirurgickd resekce je feSenim
pro vétsinu pacientt s lokalizovanym RCC, ale
u 20-30% pacient’ dochazi k diseminaci. Navyse,
25-30% pacientl je postizeno rozsevem jiz v do-
bé diagndzy. Metastaticky RCC mé $patnou pro-
gndzuy, je vetsinou rezistentni na chemoterapii,
radioterapii nebo hormondlni lé¢bu.

Dr. Escudier a dr. Porta diskutovali o soucas-
né dostupnych a vyvijenych pfipravcich pro lé¢-
bu metastatického karcinomu ledviny (mRCC).
Mezi nové latky patfi pfedevsim bevacizumab,
sunitinib, sorafenib a pazopanib. Pozornost
vzbuzuji informace o pfipravcich jako rapa-
mycin, temsirolimus a everolimus. Mdme prvni
zpravy o druhé generaci latek cilenych na VEFG,
axitinib a tivozanib nebo dovinitib — inhibitor
FGFR. Lé¢ba RCC je dynamickou oblastf a cilena
|é¢ba zménila lécebné postupy téchto pacientd.
Dr. Escudier komentuje posledni tdaje o su-
nitinibu, které potvrzuji jeho Ucinnost v 1é¢bé
mRCC a doporucuji jeho pouziti v dennf praxi.

Ve studii REACT byla doloZena ucinnost a bez-
pecnost podani pro everolimus. Nové Udaje
potvrzujf i¢innost sorafenibu. Vcelku, konstatuje
dr. Escudier, neni nic absolutné nového, ale Ize
potvrdit, Ze podani téchto pfipravkl je ucinné
a bezpecné. Je tfeba fesit dalsi problémy, jaka je
nejlepsi sekvence uvedenych pffpravkd. V jed-
nom posteru bylo doloZeno, Ze nenf korelace
mezi Spatnou odpovédiv prvniliniia odpovedi
v nasleduijicich liniich. Jinou otdzkou je spravna
déavka. Pouziti nizsi davky pro inadekvatni toxi-
citu rovnéz snizf i¢innost.

Dr. Escudier pokracuje, dva body z této kon-
ference mozno vzit v tvahu. Jednak, co? jiZ bylo
publikovéno, nékteré z uvedenych latek majf
detrimentalni efekt na svaly. Bylo to publikovano
nejprve pro sorafenib a nyni i pro everolimus.
Bude tfeba dalsiho sledovéni. Dalsim zajimavym
zjisténim je moznost predikce toxicity. Jinymi
slovy, pokud dojde u pacienta k vyvoji toxicity,
asi to znameng, Ze latka bude mit zvysenou
ucinnost. Dr. Porta se pt4, je tedy néco zdsadné
nového v lé¢bé RCC? Vcelku ne. Byly uvedeny
zajimavé informace o axitinibu, vysledky studie
3 budou uvedeny ale az na ASCO 2012. Novym
pfipravkem je tivozanib, ktery mtze byt v bu-
doucnosti zajimavym.

Asi nejzédvaznéjsi zpravou z tohoto kongre-
su je navrat imunoonkologie. Slyseli jsme to
u melanomu, prostaty a nyni i u RCC. Jaky bu-
dou mit dopad nejnovéjsi Udaje na lécbu RCC?
V soucasné dobé je doporuceni pouZiti v prvni
linii VEGF TKI a poté pfejit na inhibitor mTOR.
Nynfi se ukazuje, ze Ize opét pouziti jiny VEGF
TKI. Refrakterni pacienti predstavuji populaci,
u kterych Ize pouzit nové [é¢ebné metody, jako
imunoterapie. Doufejme, Ze v blizké budouc-
nosti budeme mit k dispozici latky se zvysenou
ucinnosti a tolerabilitou.

Pro podrobnéjsi tidaje doporucuji navstivit:
oncologypro.esmo.org
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