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Nejvyznamnéjsi onkologickou akci druhé po-
loviny tohoto roku byl bezesporu kongres ESMO
ve Vidni. Je zajimavé, Ze v soucasné dobé financ-
nich problém je ndvitévnost delegétd tak vyso-
ké — 16 394, konstatoval A. Howard z organiza¢ni-
ho vedeni ESMO. Je to dlikazem vyznamu tohoto
jednani. Neobycejny byl i poc¢et mimoevropskych
delegétd, 1 116 z USA, 539 z Japonska, 479 z Ciny,
292 7 Argentiny a 258 z Brazilie.

Nékolik technickych udaji

16394 Ucastniky, z prihlasenych 2 200 abstraktl
bylo prezentovéno 1240, z toho 33 late-breaking,
(které uvadiinformace z predeslych nékolika tydnd,
vétsinou statistické analyzy studif faze 3). Probéhlo
140 sezen!, 2 prezidentska sympozia, 18 sezeni s pfi-
hlaSenymi sdélenimi, 7 blokd mladych onkologg,
37 satelitnich firemnich sympozii. Bylo pozvano 430
expert fe¢nikd, 2 sezenf o guidelinech.

Ueastnici hodnotili moznost osobniho setkani
a ziskanf pfehledu o skutecnych novinkach v klinic-
ké onkologii, které bude mozné v blizké budouc-
nosti zafadit do standardni praxe. Odbornici hod-
notilijako hlavni charakteristiku kongresu zameéteni
na personalizovanou medicinu. Viyznamnym ry-
sem byl opakovany idiom: getting more biology
in the treatment. Hodné pozornosti bylo vénova-
no nékterym nadorovym podtyptm, u kterych
ztejmeé dojde ke zméndm lécebnych protokold.
Prosazuje se ndhled, Zze v budoucnosti nemizeme
vsechny nemocné Iécit stejné. Podat i jen stru¢ny
prehled o pfilivu novych informacia jejich pfinosu
pro klinickou praxi je velmi tézké.

Uvodni sdéleni prednesl J. Tabernero,
predseda Scientific Committee ESMO 2012.
Personalizovand medicina se stava realitou
v klinice. Mnoho sdéleni pfindsi nové infor-
mace o biomarkerech, fada dalsich prezentuje
studie s pouzitim biomarkerd pro stratifikaci
|écby. Nekteré z vysledkd budou zfejmé ménit
soucasnou praxi a nekteré nabizi nové lé¢ebné
moznosti. Udaje ménici soucasnou praxi byly
uvedeny pro karcinom plic, ledvin, sarkomy,
HER2 + karcinomy prsu, hepatocelularni kar-
cinom, melanom a nadory gastrointestinalni-
ho traktu, zvlasté kolorekta.
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Obrdzek 1. Vstup do aredlu konani kongresu

Profesorka M. Piccartova, prezidentka ESMO,
nastinila hlavni cile a Ulohy ESMO. Rychlejsi po-
krok v prevenci, diagndze a lé¢bé nadord, s ci-
lem akcelerovat pokrok boje proti nadordm,
vcetné edukace, klinického a transla¢niho vy-
zkumu, mezioborové spoluprace a zamérenim
na mladé onkology. ESMO ovliviiuje mezina-
rodni spolupréci onkologickych spole¢nosti
po celém svété, mimo jiné vytvotilo Uspésnou
spolupraci s organizacemi pacientd.

Dle poslednich statistik, 25 % populace v z&-
padnim sveté je postizeno nddorovym onemoc-
nénim pred dosazenim 75 rokd. Pokroky v po-
chopeni komplexni molekuldrni architektury
karcinomu nabizi pfesnéjsi pfistup ve vybéru
cilené terapie pro vcasnou individudlni terapii.
Za tim se skryvd akumulace dat, v€etné geno-
mu, sekvence exomu, DNA, RNA a analyza bil-
kovin. Vyznamné je sdileni téchto Udajl mezi
akademiky, vlddou a farmaindustrii. Nové Udaje
je tfeba ziskat co nejrychleji. Cesta od vyzkumu
k efektivni lé¢ebné strategii je stale velmi dlouha.

V &em vidi pfinos jednani ESMO, komentoval
prof Armand. ESMO se stalo forem pro prezen-

taci novych udaji z pivotélnich studii. Mnohé
cilené latky, které byly v roce 1996 jesté v pre-
klinice, v roce 2004 jiz vstoupily do studii faze 3
jako ucinné latky. Program jednanf je variabilni,
a pokryva nové Udaje u oblastf 1é¢by karcinomu
plic, ¢asného karcinomu mammy a karcinomu
gastrointestindlniho traktu, které mnohou ménit
dosavadnf lécebné praktiky.

Nékolik velkych studii potvrdilo u¢innost
cilenych latek, crizotinib, pazopanib, sunitinib,
nebo trastuzumab. V Sesti jednanf bylo diskuto-
vano o nezodpovezenych nebo kontraverznich
otdzkach, jako napfiklad uloha aspirinu v pre-
venci nadort kolorekta, Udaje o vztahu kouteni
a obezity na vyvoj karcinomu.

Speciealni sympozium bylo vénovano do-
padu genetické informace do klinické praxe. Dle
Balmana, asi 10% nejcastejsich karcinomd ma
spojitost s genetickou mutaci. Pfibyva udajd a in-
formaci o mutacich, které jsou klinicky relevantni
a zasazitelné novymiléky. Proporce hereditdrich
karcinom je asi vyssi mezi méné ¢astymi nadory.
Je tfeba identifikovat pacienty a nabidnout jim
a jejich rodiné pro adekvatni prevenci karcinomu
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individudIni vysetfeni pro mozné riziko sekundar-

nich nador0. I kdyz pficiny nékterych familidrnich

onemocnéni nejsou zndmy, ocekava se, Ze nékte-

ré budou v blizké budoucnosti identifikovany.
DuleZitou informaci je, Ze doslo k redukci doby

preklenujici dobu od vyzkumu do klinické praxe,

pacienti mohou mit benefitz daného nového léku

mnohem dfive. Udaje, které jsou dnes prezentova-

ny, mohou byt zitra aplikovany na pacienty.
Nejsledovanéjsi témata:

m  Crizotinib (Xalkori Pfizer) u molekularné
definovaného podtypu pacientd s NSCLC,
jeden z nejvyznamnéjsich prikladd perso-
nalizované mediciny, byly uvedeny vysledky
prvni studie faze 3,

m  Sorafenib (Nexavar Bayer) u tézce predlé-
Cenych pacientd s NSCLC, prvni analyza
pozitivnich biomarker,

B nové |é¢ebné mozZnosti a rlzné strategie
u nadord ledvin,

Onkologie | 2012; 6(6) | www.onkologiecs.cz

kombinacni terapie s MEK a BRAF inhibitory
se ukazujf mit U¢elnou odpoved pro odklad
rezistence u pacientl s melanomem,
urceni standardniho trvani adjuvantni lécby
HER2+ casného a metastatického BC,
uréenf role cflené lé¢by pro karcinom jicnu,
ktery progreduje po chemoterapii pro gas-
trointestindIni karcinom,

pouZziti kombinacni terapie pro gastrointes-
tindlni naddory u specifické etnické skupiny,
nové cile a cilené latky pro hepatoceluldrni
karcinom,

nové prediktivni markery pro antiangion-
ni terapii nédord CNS,

kombinace 1ékl pro pacienty na platinu
rezistentnich recidivujicich ovaridlnich
nador,

dlouhodobé studie srovnavajici mono
a kombinacni terapii prvni linie Ié¢by po-
krocilého sarkomu mékkych tkanf.

S velkym z&jmem se setkala diskuze o eko-
nomickych nakladech na Ié¢bu nadord v Evropé.

Cena péce o zdravi je celosvétovy problém,
pacienti vyzadujf lé¢ebné moznosti, které maji
spise klinické nez statistické benefity. ESMO
bedlivé sleduje problematiku ekonomickeé kri-
ze, kterd ovliviiuje pfimé a nepfimé naklady
na ekonomiku zdravi, ceny Iékd a nepravidel-
nost |é¢ebné péce.

Bohaty materidl abstraktl a poster( byl
k dispozici na CD a je pfistupny na internetu.
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