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Medzinarodnd spolo¢nost pre studium
karcinomu pluc (International Association for
the Study of Lung Cancer — IASLC) usporiadala
v dioch 4. — 7. decembra 2016 vo Viedni 17.
svetovu konferenciu o karcinéme pltc (17th
World Conference on Lung Cancer - WCLC).
Participovalo vyse 6 000 vedcov, lekdrov
a $pecialistov z vyse 100 krajin sveta. Mottom
konferencie bolo Together Against Lung Cancer
— Spolu proti karcinému pluc. Na konferencii
bolo publikovanych vyse 7 000 abstraktov roz-
delenych medzi ordlne a miniordlne sekcie,
posterovu sekciu alebo iba samotnU pub-
likdciu abstraktu. Najlepsie prace vybrané
vedeckym vyborom konferencie boli predne-
sené na Prezidentskom sympdziu, najlepsie
prace z oblasti imunoterapie na $pecidlnom
Plendrnom zasadnutf.

Tieto dve sekcie, pochopitelne, putali naj-
vacsiu pozornost. Konkurovat hddam mohla
iba sldvnostna prednéska nositela Nobelovej
ceny a ,otca HPV vakciny” Haralda zur Hausena
pri otvoreni konferencie s ndzvom ,Je fajcenie
jedinym faktorom pri vyvoji karcindmu plac?”
Samozrejme, odpoved bola nie a fascinujica
prednéska svetozndmeho viroldga s pohladom
na mozny podiel animdlnych virusov je volne
dostupné vo Virtudlnom mitingu z WCLC 2017 (1).

Na Prezidentskom sympdziu odznela ako
prvé praca o revizii TNM klasifikacie karcinému
pltc (2). Podrobnosti klasifikdcie su zachytené
v januari 2017 publikovanom v 8. vydani TNM
klasifikacie UICC (Union for International Cancer
Control). Zmienku si zasluhuje najma zd6razne-
nie velkosti nadoru — t. ¢. je ovela vyznamnejsim
a relevantnejsim prognostickym faktorom ako
v predchadzajlcej klasifikacii. Velkost nadoru
musi byt merand ¢o najpresnejsie — aj mala
zmena tu méze znamenat velkl zmenu v pro-
gnoze pacienta. Daldie dve prednésky priniesli
informécie o vysledkoch Uspesnych studif fazy
lIl. AURA3 porovnala tretogeneracny tyro-
zinkindzovy inhibitor receptora epidermového
rastového faktora (EGFR — TKI) osimertinib proti
chemoterapii pemetrexed/platina (s moznou
udrZiavacou lie¢bou pemetrexedom) v skupine
419 pacientov s centralne overenou mutaciou
T790M s progresiou ochorenia pri lie¢be v 1. linii
pokrocilého EGFRM+ NSCLC — nemalobunkové-
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Obrdzok 1. AURA3 - preZitie bez progresie ochorenia (upravené podla 3, 4)
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Obrdzok 2. ASCEND4 - prezitie bez progresie ochorenia (upravené podla 4, 5)
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ho karcindmu pltc so senzitizujucou mutéaciou
EGFR (3). Hlavnym cielom bolo preZitie bez pro-
gresie ochorenia (PFS). Vysledok je na obrazku
1. Celkovéd miera odpovedi (ORR) na lie¢bu bola
pri osimertinibe 71 %, pri chemoterapii u 31 %.
NeZiaduce Ucinky stupna > 3 boli pri chemotera-
pii vs osimertinibe: 47 % vs 23 % pacientov.

Studia ASCEND4 porovnala ceritinib v sku-
pine neliecenych pacientov (n = 376) s pokrocilym
ALK+ NSCLC oproti chemoterapii pemetrexed/
platina 4 cykly s ndslednou (moznou) udrziavacou
liecbou pemetrexedom. Hlavnym cielom bolo
PFS potvrdené centralne (5). Vysledok je na ob-
rdzku 2. ORR bola 72,5 % pri ceritinibe vs 26,7 %
pri chemoterapii. Ukoncenie lie¢by pre neziaduce
Ucinky liecby bolo pri ceritinibe u 5,3 % pacientov
a pri chemoterapii u 11,4 %.

Dalsou pracou bola ¢inska studia BRAIN,
v ktorej bolo 176 pacientov s EGFRM+

NSCLC a najmenej tromi metastdzami do
mozgu randomizovane zaradenych k lie¢be
rddioterapiou celého mozgu (WBRT) a che-
moterapiou alebo ikotinibom (Cinskym inhibi-
torom EGFR-TKI). Lie¢ba ikotinibom ukazala
prevahu nad WBRT a chemoterapiou v PFS:
median 6,8 vs 3,4 mes. (HR 0,44, 95 % Cl: 0,31 -
0,63, p < 0,001), iPFS (i - intrakranidlne) median
10 vs 4,8 mes. (HR 0,56, 95 % Cl: 0,36 — 0,90,
p =0,014), a aj iORR: 67,1 % vs 40,9 %, p < 0,001.
Podla autorov je ikotinib novou moznostou
lie¢by v uvedenej skupine pacientov (6). Ako
poslednd bola prezentovana negativna studia
fazy Il GALAXY 2 porovnavajuca docetaxel v 2.
Iinii liecby pokrocilého NSCLC s kombinaciou
docetaxel/ganetespib (7). Viedla k zastaveniu
vyvoja povodne velmi sfTubného ganetespibu.

Klucové prdce z oblasti imunoterapie boli vy-
brané na prezentaciu na Specidlnom Plendrnom
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zasadnuti. V prvej boli prezentované vysledky
sledovania HRQolL (kvality Zivota sUvisiacej so
zdravim) v studii KEYNOTE-024. Vysledky studie
ukazujuce prediZenie preZitia pembrolizuma-
bom oproti kombinovanej chemoterapii v 1. linii
lie¢by pokrocilého NSCLC boli neddvno pub-
likované. Aktudlna praca s pouzitim dotaznikov
EORTC QLQ-C30 a QLQ-LC13, t. ). zakladného
dotaznika EORTC a modulu pre karciném plic
ukdzala v skupine pacientov s pembrolizuma-
bom oproti chemoterapii zlepsenie globalneho
stavu zdravia/QOL (p = 0,002) a priaznivejsie
vysledky, ¢o sa tyka deterioracie kasla, dycha-
vice a bolesti na hrudniku, zvlast preukazné
predizenie ¢asu do zhorsenia tychto symptémov
v ramene s pembrolizumabom (HR: 0,66, 95 %
Cl 044 - 097, p = 0,029). Podla autorov prace
lie¢ba pembrolizumabom v porovnani s che-
moterapiou na baze platiny viedla ku ,klinicky
zmysluplnému zlepseniu HRQol” (8). Dalsou
prezentovanou pracou boli vysledky podsku-
pinovych analyz zo studie OAK, randomizovanej
studie fazy Ill (n = 850), v ktorej bol porovnany
atezolizumab oproti docetaxelu u pacientov
s pokrocilym NSCLC. Hlavnym cieflom studie
bolo celkové preZitie (OS) a OS v skupine pacien-
tov s expresiou PD-L1 > 1 9% na TC (tumorovych
bunkdach) alebo IC (imunitnych bunkéch infil-
trujucich nador). Aktualne vysledky ukazali OS
benefit bez ohladu na expresiu PD-L1 meranu
imunohistochemicky alebo génovou expresiou,
v oboch hlavnych histologickych podskupinach
(skvamdzny karcindm a adenokarciném), vo
vietkych vekovych skupinédch, u celozivotnych
nefajciarov a aj u pacientov s inicialne pritom-
nymi metastazami v mozgu (9). Na obrazku 3 je
docielené OS (celkové preZitie) v celej skupine
a OS v zavislosti od expresie PDLI.

Ako tretia v poradf bola uvedend studia fazy Il
ATLANTIC. Durvalumab (anti PD-LT monoklonova
protildtka) v nej preukdzal aktivitu a viedol ku
dihodobym odpovediam u tazko predlie¢enych
pacientov s metastatickym NSCLC. Aktivita lieku
bola ¢iselne vyssia u pacientov s nddorovou ex-
presiou PD-L1 > 25 %. Vysledky boli konzistentné
sinymianti PD-1/PD-L1 liekmi pri metastatickom
NSCLC a podla autorov ,podporuju dalsi vyvoj
durvalumabu” (10). Ako $tvrta v poradf (tu, samo-
zrejme, plati last but not least) bola prezentovana
francUzska multicentricka stddia zamerand na
harmonizaciu PD-L1 imunohistochemického
testovania pri NSCLC (11).

Dovolil by som si eSte zmienit sa o zastUpenf
Slovenska. MUDr. Peter Kasan a MUDr. Robert
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Obrdzok 3. Studia OAK — celkové prezZitie v celej populdcii (n = 850) a v PD-L1 podskupinach (upra-

vené podla 4, 9)
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Godal boli ¢lenmi vedeckého vyboru konferen-
cie, ja som mal ¢est byt ¢lenom organizacného
vyboru a zUcastnit sa zostavovania programu
konferencie. Prezentovali sme jednu prednasku
a dva postery (12, 13, 14). V porovnan({ s inymi
stredoeurdpskymi krajinami to bolo trosku
menej, ako by sa ocakévalo. Dal3ia, 18. svetova
konferencia o karcinéme plic sa bude konat
15. - 18. oktébra 2017 v Yokohame.
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