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Ve dnech 1. - 6. ¢ervna 2007 se konalo v Chi-
cagu za UcCasti vice nez 35 tisic delegatt vyroéni
zasedani Americké spolecnosti klinické onkologie
(ASCO). Na tomto kongresu jsou obvykle prezen-
tovéany dllezité studie s pozitivnimi vysledky, které
Casto méni Iéebny pohled na fadu nemocnych.
A ne jinak tomu bylo i letos.

Zoblastidiagnostiky nadori byla zajimava sdéle-
ni 4534 a 3068, ktera hodnotila vyznam pozitronové
emisni tomografie v pribéhu Gvodniho vySetfovani
pacientl s karcinomem jicnu, resp. v pribéhu resta-
gingu pfed zvazovanou resekci jater pro metastazy
kolorektalniho karcinomu. V prvni z nich vedlo vy-
Setfeni PET ke zméné stadia na stadium IV u 22 %
nemocnych; celkové byla Ié¢ebna taktika zménéna
u 38 % nemocnych. Ve druhé studii byla diky PET
prokdzana dalsi loZiska u 48,4 % pacient(, ktefi byli
s pomoci konvencni diagnostiky oznaCeni za ne-
mocné se solitarni jaterni metastazou. Na zakladé
téchto i dalSich studii se tedy v téchto situacich stava
PET standardnim diagnostickym vySetfenim, které
z&sadnim zpUsobem ovliviiuje rozhodovani o dalsim
|é¢ebném postupu.

U karcinomu zaludku byl nejddleZit&jsi publi-
kovanou studii update studie REAL2. Standardni
rezim ECF (epirubicin, cisplatina, 5-fluorouracil) byl
srovnavan s rezimy ECX, EOX a EOF, ve kterych
byly alternativné pouzity kapecitabin (X) nebo oxa-
liplatina (O) misto vychozich 5-FU a cisplatiny. Ze
studie vyplyva ekvivalentni U¢innost obou derivat(
platiny, i 5-FU a kapecitabinu. Nejdeli celkové pre-
zivani bylo pozorovano u rezimu EOX (11,2 mésice
ve srovnani s 9,9 mésici u ECF).

V 1é¢bé hepatocelularniho karcinomu bylo do-
sazeno historického prilomu lékem sorafenib. Az
do této doby neprokézal u inoperabilniho primarniho
karcinomu jater zadny protinadorovy l1ék lepsi ucin-
nost nez placebo. Tento nizkomolekuldrni inhibitor
tyrosinkindz a serinthreoninkindz byl studovan na
souboru 602 pacienttl s nepfedlééenym, inopera-
bilnim hepatocelularnim karcinomem a s jaternimi
funkcemi A a B dle klasifikace Child-Pugh. Polovina
pacientll byla lé¢ena 800 mg sorafenibu denné,
druhd dostavala placebo. Median ¢asu do progrese
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Cinil 2,8 mésice ve vétvi s placebem a 5,5 mésice
u pacientl léCenych sorafenibem (p = 0,000007).
Celkové prezivani dosahlo 7,9 resp. 10,7 mésice
(p=0,0006) ve prospéch sorafenibu. Na zakladé
téchto pfiznivych vysledkl byla studie pfedéasné
ukoncena.

Naopak zklamanim byly vysledky studii SWOG
0205 a CALGB 80303, které ovéfovaly ucinnost dub-
letd gemcitabin + cetuximab a gemcitabin + bevaci-
zumab u pacientl s lokalné pokro€ilym ¢i metastatic-
kym karcinomem pankreatu. Tyto dublety nepfinesly
pfi srovnani s gemcitabinem v monoterpaii zlepSeni
z&dného hodnoceného parametru (medidnu prezi-
vani, ¢asu do progrese nemoci i po¢tu lé¢ebnych
odpovédi).

V oblasti gastrointestinalnich nador( je potfeba
zminit také update studie MOSAIC, ktery odpovida
na otdzku, zda je U€inngjsi adjuvantni chemoterapii
rezim dle DeGramonda ¢i rezim FOLFOX4. Zatimco
u stadia Duke's B neni popisovan rozdil mezi obéma
rezimy (6-leté celkové pfezivani 86,8 % v obou ra-
menech), ve stadiu Duke’s C byla zjisténa vyssi ucin-
nost rezimu s oxaliplatinou (6-leté celkové prezivani
68,3 vs 72,9 %). Na zakladé téchto dat je tfeba rezim
FOLFOX4 povazovat za rezim standardni.

Po dlouhé fadé neuspésnych pokusl zlepsit
lé¢ebné vysledky u malobunééného plicniho kar-
cinomu byla letos publikovana studie s pozitivnimi
zavéry. Ve studii EORTC 08993 bylo pozorovano
1-leté celkové prezivani pacientli stadia extensive
disease 13,3 % v pfipadé podani samotné chemo-
terapie a 27,1 % v pfipadé provedeni profylaktické-
ho ozafeni CNS u pacient, ktefi dosahli ¢astecné
nebo kompletni 1é¢ebné odpovédi na chemoterapii
(p=0,003). Opét zde tedy mame novy standard lé¢-
by nasich pacientd s touto nemoci.

Nové nizkomolekuldrni I1éky zcela zménily sys-
tem Ié¢by metastatického svétlobunécného kar-
cinomu ledviny. Sunitib, sorafenib a temsirolimus
totiZ zcela nahradily az do soucasnosti jediné dva
ucinné léky — interferon a interleukin 2. Sunitinib
dosahl v prvni linii v randomizované studii s interfe-
ronem 39 % poctu ¢astecnych remisi (INFalfa pou-
ze 8 %) a median ¢asu do progrese ¢inil 11 mésicd

pro sunitinib a 5,1 mésice pro INFalfa. Nasazeni
sorafenibu ve druhé linii zdvojnasobilo ¢as do prog-
rese nemoci (PFS 24 vs 12 tydn() u 769 pacien-
td 1éCenych ve druhé linii bud sorafenibem nebo
placebem. Jinou d€innou cestou inhibice signéini
drahy vaskularniho epitelidiniho ristového fakto-
ru je pouziti monoklonalni protilatky bevacizumab
(Avastin). Ve studii AVOREN (abstrakt 3) tento lék
v kombinaci s interferonem alfa vyrazné zlepsil
|é¢ebné vysledky ve srovnani se samotnym inter-
feronem alfa. Cas do progrese nemoci byl prodio-
uzen na téméf dvojnasobek (10,2 vs 5,4 mésice;
p < 0,0001). Podobné se zvysil i pocet Ié¢ebnych
odpovédi (30,6 % vs 12,4 %, p < 0,0001). Celkové
prezivani v8ak signifikantné prodlouzeno nebylo,
a proto pfi vysoké cené této Ié¢by pravdépodobné
nenalezne tento rezim v bézné praxi pfilis velkého
uplatnéni.

U karcinomu prsu se v oblasti chemoterapie
a biologické 1é¢by nestalo nic zésadniho, naopak
z aktualizace Petovi metaanalyzy EBCCTG jasné
vyplyvé zavér, Ze ozéfeni spadovych lymfatik po
operaci pro ¢asny karcinom prsu signifikantné zvy-
Suje celkové prezivani i u pacientek s postizenim
1 - 3 miznich uzlin.

Z praci zabyvajicich se hematologickymi mali-
gnitami zaujala studie C9170 (abstrakt 2), které po-
tvrdila vysokou u¢innost konsolidacni Iécby oxidem
arsenitym u pacientd s promyelocytami leukémi,
ktefi Uvodni IéEbou tretinoin, daunorubicin a cytosin
arabinosid dosahli ¢aste¢né ¢&i Uplné 1é¢ebné od-
povedi. 3-lety Cas bez udalosti byl ve vétvi s As,0,
77 %, zatimco ve skupiné kontrolni pouze 59 %
(p=0,0013). 3-leté celkové prezivani dosahlo 86 %,
resp. 77 %, p = 0,0029).

Ve vyétu dalSich sdéleni, které méni pohled na
lécbu nasich nemocnych, by se dalo pokracovat. Pro
zajemce jsou k dispozici abstrakta z konference a vyu-
kové texty na internetové adrese www.asco.org.
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