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Na ASCO Gastrointestinalnom onkologickom sympéziu v San Franciscu, ktoré sa konalo 19. - 21. janudra 2017, sa ztcastnilo 3 500 tcast-
nikov. Hlavnou témou bola ,Multidisciplindrna a presna starostlivost — pokrok a inovacie”. Ako kazdy rok aj v tomto roku tu odznelo

mnozstvo zaujimavych prezentacii tykajucich sa onkologickych ochoreni traviaceho systému a podla méjho nazoru sa toto podujatie

podarilo programovému vyboru a prednasajicim uspesne zvladnut.

Karcinom pazeraka

Dr. Nancy Goodmanovd

Gastrointe:

ancers Sympo:

Dr. Nancy Goodmanové z Koloradskej uni-
verzity prezentovala inicidlne vysledky Studie
CALB 80803 (ALIANCE) — randomizovana faza Il
kombinovanej terapie karcindmu ezofagu a kar-
cindmu gastroezofagealnej junkcie (GEJ). Cielom
studie bolo zistenie skorej citlivosti na chemote-
rapiu pomocou PET/CT. Do studie boli zaradenf
pacienti s histologicky verifikovanym karcino-
mom stadia TINT alebo T2-4 a akékolvek N.SUV
tumoru maximalne > 5 na inicidlnom PET/CT,
resekabilny nador, ECOG 0-1. Pacienti boli rando-
mizovani na ramena chemoterapie mFOLFOX6,
resp. karboplatina — paklitaxel, ndsledne mali rea-
lizované PET/CT a podla jeho vysledku pokra-
Covali v identickej chemoterapii s réadioterapiou
(RT), resp. sa realizoval cross-over chemoterapie
s RT. Potom boli pacienti lie¢eni chirurgickym
zakrokom. Primarnym cielom $tudie bolo ziste-
nie patologickej kompletnej remisie (pCR) u PET
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non-respondérov. PET respondéri dosiahli v studii
26 % pCR a PET non-respondéri 18 % pCR. PET
respondéri, ktorf odpovedali na indukent terapiu
s mFOLFOX6, dosiahli 31 % pCR. G 3-4 neZiaduce
Ucinky boli priblizne identické v oboch ramenach
terapie. Zdverom autori konstatovali, Ze pouzitie
PET/CT dovoluje individualizaciu multimodalnej
terapie a vie zlepsit progndzu pacientov.

Karcinéom zaludka

Dr. Kang a spolupracovnici z Kérey prezen-
tovali vysledky Studie ONO12, ktord sa zaoberala
efektivitou nivolumabu ako zachrannej terapie
po druhej alebo neskorsej linii chemoterapie po-
krocilého karcindmu Zaludka alebo GEJ (dvojito
zaslepend randomizované féza lll). Predliecent pa-
cienti boli randomizovani na lie¢bu nivolumabom
- 3 mg/kg alebo placebom. Primarnym cielom
studie bolo celkové prezivanie. Na ramene s ni-
volumabom sa dosiahol median prezivania 5,32
mesiaca a na ramene s placebom 4,14 mesiaca
HR 0,63 (95 % Cl 0,50, 0,78) p < 0,0001. Zaverom
autori konstatovali, ze nivolumab je efektivna
a bezpelné tretia alebo dalsia linia chemoterapie
u pacientov s pokroc¢ilym karcinémom zaltidka.

Dalgia 4zijska $tudia bola prezentovana dr.
Murom z Japonska, ktory analyzoval efektivitu
a bezpec¢nost ramucirumabu v jednotlivych veko-
vych skupindch v Studidch REGARD a RAINBOW.
V $tudii REGARD faza Ill boli pacienti randomizo-
vani na lie¢bu ramucirumabom, resp. placebom
a v studii RAINBOW ramucirumabom s paklitaxe-
lom oproti ramenu s paklitaxelom sélo. Zavere¢né
konstatovanie bolo, ze benefit ramucirumabu je
evidentny vramene s mladou ako i starsou popu-
l&ciou pacientov s porovnatelnym toxickym pro-
filom napriec jednotlivymi vekovymi skupinami.

Dalsou zaujimavou $tidiou fazy Ill prezentova-
nou Salah Edwin Al-Batramom bola sttidia RADPAC,
ktord skimala ulohu RAD 001 v kombindcii s pakli-
taxelom u pacientov s karcindmom Zaludka, ktorf
progredovali na rezime s fluoropyrimidinom spolu
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s platinou a boli lie¢enti celkovo jednou aZ troma
liniami terapie. Medidny preZivania bez progresie
(PFS) a celkového prezivania (OS) v rdmci jednotli-
vych skupin boli: RAD 001 + paklitaxel vs placebo +
paklitaxel, 2,2 mesiaca vs 2,07 mesiaca HR 0,88 (95 %
C10,70; 1,11) p = 0,273, resp. 6,12 mesiaca vs 5,03
mesiaca HR 0,93 95 % C1 0,73 - 1,18).

Zaverom autori konstatovali, ze pridanie RAD
001 v kombinacii s paklitaxelom nezlepsuje lie-
Cebné vysledky.

Karciném pankreasu

Dr Tangova a spolupracovnici z Austrélie vo
svojej praci porovnavali vysledky klinickych stu-
dif fazy Il s vysledkami klinickych studii fazy Il pri
liecbe karcinébmu pankreasu. Do svojej analyzy
zaradili 148 studif fazy II, ktoré sa realizovali po-
slednych 40 rokov. Z nich iba 11 % preslo do fazy
Ill. Autori konstatovali, Ze nekorelovanie vysled-
kov studii fazy Il s vysledkami studii fazy Il méze
byt spésobené heterogenitou pacientov, prilis
optimistickou interpretaciou vysledkov fazy Il
a inefektivitou skisanych preparatov.

Hepatocelularny karciném

Dr. Francis Nugent so spolupracovnikmi
7 USA referovali vysledky randomizovanej fazy Il
porovnania stereotaktickej radioterapie s trans-
arteridlnou chemoembolizéciou ako premos-
tujucou terapiou pred transplantac¢nou lie¢bou
hepatocelularneho karcindmu. Konstatovali, ze
stereotaktickd radioterapia a transarterialna
chemoembolizdcia maju ekvivalentnu efekti-
vitu popri kontrole ochorenia a stereotakticka
radioterapia ma menej akutnej toxicity a lepsiu
kvalitu Zivota lieCenych pacientov.

Dalsia praca o terapii hepatoceluldrneho karci-
nému bola studia Check Mate 040 prezentovana
dr. Melerom a spolupracovnikmi. Ciefom $tudie
bolo zistenie bezpecnosti, efektivity a biomarkerov
u pacientov s pokrocilym hepatoceluldrnym karci-
némom lie¢enych nivolumabom. Do studie boli
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zaraden( pacienti s pokrocilym ochorenim s prog-
resiou na jednej systémovej terapii s ndédorom ne-
vhodnym na chirurgicku liecbu. Faza | Studie mala
eskalacny charakter (0,1 - 10,0 mg/kg) a dva tyzdne.
Vo faze Il bola fixnd davka nivolumabu 3 mg/kg
adva tyzdne. Autori zaroveri konstatovali, ze odpo-
vede na nivolumab sd pomerne trvalé so sflubnym
predizenim celkového preZivania pacientov.

Biliarny trakt

Dr. Julien Edelin z Francuizska so spoluautor-
mi prezentovali vysledky studie fazy Il PRODIGE
12 ACCORD 18 (UNICANCER Gl), v ktorej sledo-
vali efektivitu a bezpec¢nost adjuvantnej che-
moterapie GEMOX v porovnani s observéciou
u pacientov s bilidrnym karcindmom po chirur-
gickej lie¢be s RO alebo R1 resekciou. Zdverom
konstatovali, Ze relaps free survival (prezivanie
bez recidivy) v oboch ramenach (GEMOX vs
observacia) je bez rozdielu. Toxicita pouzitého
terapeutického reZimu bola prijatelna.

Neuroendokrinné nadory

Dr. Jennifer A. Chanovd

Gastrointesfingl

1cers Symposium

Dr. Jenifer Chanovéd a spolupracovnici
z Bostonu referovali vysledky klinickej Stidie fazy
Il efektivity a bezpecnosti lie¢by cabozantinibom
u pacientov s pokrocilym karcinoidom a pankre-
atickym neuroendokrinnym ndorom. Do studie

boli zaradeni pacienti s metastatickym alebo ne-
resekovatelnym, dobre diferencovanym NET-om.
Cabozantinib bol podavany v davke 60 mg/den.
Primarnym cielom $tudie bola odpoved podfa
kritérii RECIST. Do studie bolo zaradenych 41 pa-
cientov. Autori konstatovali, Ze terapia cabozantini-
bom dosiahla objektivne odpovede a slubny PFS
u oboch skupin pacientov (31 mesiacov — karcinoid
a 22 mesiacov pri pankreatickych NET-och.
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V daldej praci, ktoru prezentoval dr. Singh
z Kanady so spolupracovnikmi, sa navrhovali
odporucania na sledovanie gastroenteropankre-
atickych nadorov po resekcii dvoma pracovnymi
skupinami CommNETS a NANETS. Ciefom $tudie
bolo vytvorenie vieobecne platnych odporu-
¢anfna sledovanie gastroenteropankreatickych
NET-ov po chirurgickom odstranenf nadoru.
Konven¢né CT a chromogranin boli naj¢astej-
simi vysetrovanymi metéddami. Prvé kontroly
mali najcastejsie intervaly pol roka, neskor jeden
rok. Autori konstatovali rozdielnost postupov pri
realizécii sledovania v redlnom svete.

Kolorektalny karciném

Dr. Overman z MD Anderson Cancer Center
7 Houstonu so spoluautormi referovali vysledky
studie CheckMate 142 (faza Il) interim analyzy
vysetrenia efektivity a bezpe¢nosti monoterapie
nivolumabom v lie¢be pacientov s metastatic-
kym/rekurentnym kolorektalnym karcinémom.
Do studie boli zaradeni pacienti MSI-H predlie-
Cenfviac ako jednou liniou terapie. Pacienti boli
lieCeni nivolumabom v davke 3 mg/kg a dva
tyzdne.V sucasnosti prebieha ndbor do druhého
ramena s nivolumabom + ipilimumabom. PFS
bol 9,6 mesiaca a OS nebol pri sledovani 27
mesiacov dosiahnuty. Zaverom autori konstato-
vali, Ze monoterapia nivolumabom u pacientov
sdMMR/MSI-H kolorektalnym karcindmom po-
skytuje dlhotrvajuce odpovede a dlhé preZivanie
s klinicky vyznamnym zlepsenim kvality Zivota
a Standardnym bezpecnostnym profilom.

Dr. Scott Kopetz

Dalou studiou s kolorektalnym karcinomom
bola randomizovana klinickd $tudia irinotekanu
s cetuximabom a vemurafenibom v pripade BRAF
mutovaného kolorektalneho karcindmu (SWOG

1406) alebo bez neho, ktord prezentoval Dr. Scott
Kopetz z MD Anderson Cancer Center. Do Studie
boli zaradenf pacienti s metastatickym kolorek-
tdlnym karcinémom s BRAF V600 E mutéciou,
RAS wild type predlieceni jednou az dvoma
predchadzajucimi liniami chemoterapie, ktorf
boli randomizovani na rameno irinotekan + cetu-
ximab vs irinotekan + cetuximab + vemurafenib
s dosiahnutym medidnom PFS dva mesiace vs 4,4
mesiaca HR 0,42 (95 % Cl 0,26; 0,86) p = 0,0002.
V studii sa dosiahla ¢iasto¢na odpoved PR u 4 %,
resp. 16 % a DCR (kontrola ochorenia) 22 % vs 67 %
za Standardnej toxicity pre danu terapiu.

John Marshal z Washingtonu prezentoval
analyzu molekuldrnych varidcii medzi rektom
a vlavo sediacimi tumormi. Autori konstatovali,
Ze je mnozstvo molekuldrnych zmien, ktoré sa
menia v kolorektalnom karcinéme sprava dola-
va a molekuldrna charakteristika je diferentna
medzi lavym kolonom a rektom.

Dr. Irit Ben Aharonové a spolupracovnici
7 Izraela realizovali klinicku studiu s ciefom po-
rovnania, ¢i 12-génovy onkotyp DX skore a CDX 2
status koreluju s primarnou lokalizaciou nadoru.
Viysledky klinickej $tudie, Ze v $tédiu Il skdre reku-
rencie bolo vyssie pri pravo sediacich tumoroch
ako pri vlavo sediacich tumoroch. Porovnanim
skora rekurencie zistili postupny pokles smerom
od céka cez hepaticku flexdru po sigmu. Vpravo
sediace tumory mali viacej CDX2 negativnych
tumorov ako vlavo sediace tumory. CDX2 ne-
gativne tumory mali vyssie onkotyp DX skore.
V $tadiu lll mali pravostranné nadory vyssie skére
ako vlavo sediace tumory a bolo takisto vyssie
ako v $tadiu Il. Zaverom autori konstatovali,
Ze tumory v MMR-P $tadiu Il mézu mat horsiu
progndzu v porovnani's lavo sediacimi tumormi.

Rektalny karciném

Dr Maxim van der Valk z Leidenskej Univerzity
(Holandsko) so spolupracovnikmi prezentova-
li vysledky analyzy charakteristiky pacientov
v medzinarodnej ,Watch and Wait" databaze.
Vzhladom na dosiahnutd kompletnd remisiu
bolo sledovanych 679 pacientov. Pacienti v 90 %
boli lie¢eni definitivnou chemo-radioterapiou.
Lokélna rekurencia sa objavila u 25 % pacientov
(v 84 % pripadov v prvych dvoch rokoch), vzdia-
lené metastazy boli u 7 % pacientov a 3-ro¢né
celkové prezivanie bolo 91 %.
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