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ZPRÁVA Z KONFERENCE ASCO 2007
CHICAGO, IL, 3.-6. âERVNA 2007

PETRÁKOVÁ K.

Letos se konala uÏ 43. konference ASCO, kde se rok od roku
úãastní více náv‰tûvníkÛ. V dÛsledku velkého poãtu úãast-
níkÛ roste i nároãnost na organizaci a prostory. To je hlav-
ním dÛvodem, proã se nûkolik dal‰ích roãníkÛ konference
bude konat opût v Chicagu, které nárokÛm vyhovuje.
S dobou se mûní i stûÏejní témata konference. Hlavními
oãekávan˘mi tématy je‰tû pfied pár lety byly v˘sledky vel-
k˘ch klinick˘ch studií buì s nov˘mi cytostatiky nebo
s novou indikací cytostatik. Leto‰ní konference se nesla
hlavnû v duchu biologické léãby a prediktivních a pro-
gnostick˘ch faktorÛ. Dále bych zab˘vala novinkami z kon-
ference podle jednotliv˘ch témat: 

Karcinom prsu.
V˘sledky velk˘ch randomizovan˘ch studií, zab˘vajících
se otázkou, jaká je optimální adjuvantní hormonální léã-
ba postmenopauzálních pacientek s pozitivními steroidní-
mi receptory, byly prezentovány na posledních konferen-
cích ASCO. V‰echny zatím prokázaly lep‰í léãebné
v˘sledky inhibitorÛ aromatázy ( IA) proti tamoxifenu (TX)
samotnému. Otázkou zÛstává ale optimální pouÏití IA. Pro-
fesor Cuzick ( abstr. 541) s kolegy vytvofiili matematick˘
model na základû dosavadních v˘sledkÛ klinick˘ch studií
s pouÏitím IA (ATAC, BIG 1-98, IES), kter˘ by mohl pre-
dikovat pfiínos léãby IA pfii dobû sledování 10 a 20 let. Pod-
le modelu je iniciální léãba IA ( up-front) dominantní stra-
tegie proti léãbû samotn˘m TX (riziko rekurence v 10 a 20
letech je 17,9% a 35,4%), iniciální léãba IA je jenom mír-
nû lep‰í neÏ sekvenãní léãba IA (riziko rekurence v 10 a 20
letech je 18% a 35,5%) a 5-letá léãba TX je spojená s nej-
vût‰ím rizikem rekurence ( v 10 letech 22,9% a v 20 letech
39,3%). V podobném duchu vyznûla i práce Ciccarese
(abstr. 539), kter˘ provedl metaanal˘zu 10 randomizova-
n˘ch adjuvantních studií srovnávajících IA a TX. Podle
v˘sledkÛ metaanal˘zy má nejvût‰í pfiínos sekvenãní léãba
IA (absolutní benefit 3,5%), potom prodlouÏená adjuvan-
ce (absolutní benefit 2,5%) a nakonec iniciální léãba IA
(absolutní benefit 2,3%). Celkové pfieÏívání bylo signifi-
kantnû lep‰í u celé populace pacientek léãen˘ch IA
(p=0,037) a u pacientek léãen˘ch IA v sekvenãním podání
(p=0,003). Navíc metaanal˘za potvrdila, Ïe parametr pfie-
Ïívání bez známek nemoci (DFS- disease free survival) je
siln˘m prediktorem celkového pfieÏívání pacientek (OS-
overall survival). 
Pfiesto v‰ak TX nadále zÛstává standardním léãebn˘m
postupem pro urãitou skupinu pacientek, jak potvrdil
Osbourne ve své edukaãní lekci o hormonální léãbû. 
Jedním z moÏn˘ch prediktivních faktorÛ rezistence na TX
se podle posledních prací jeví cyclin D1, jak prokázala i prá-
ce Filipitse (abstr. 521). Na souboru pacientek ze studií
ABSCG 5 a 6 potvrdil, Ïe pacientky, které mûly nádory
s prokázanou pozitivitou cyclinu D1, kter˘ byl vy‰etfien
imunohistochemicky (IHC), mûly signifikantnû krat‰í OS
(p=0,003) a dobu do relapsu (RFS-relaps free survival)
(p=0,0001). V úvahu je v‰ak nutné vzít i zmûnu imunofe-
notypu nádoru v dobû metastazování. 
Zajímavou práci pfiednesl Broom (abstr.1021), ve které

srovnal 62 vzorkÛ primárních nádorÛ karcinomu prsu
a jejich metastáz. AÏ v 17,7% pfiípadÛ do‰lo ke zmûnû sta-
vu receptoru ER v dobû metastazování a aÏ v 37,3% pfiípa-
dÛ ke zmûnû stavu receptoru PR, pfiiãemÏ nedocházelo
k podstatnûj‰ím zmûnám receptoru HER2.
Pfiínos adjuvantní léãby Herceptinem u pacientek s pro-
kázanou overexpresí HER2 byl doloÏen v˘sledky nûkoli-
ka klinick˘ch studií a je nesporn˘. Na konferenci byly letos
prezentovány v˘sledky nové kombinované anal˘zy studií
NSABP B-31 a Intergroup N9831 u 3711 pacientek s medi-
ánem sledování 2,9 roku. Hlá‰eno bylo celkem 619 udá-
lostí (rekurence, duplicitní primární karcinom nebo úmrtí
bez rekurence) 397 bylo v kontrolní vûtvi a 222 ve vûtvi
s trastuzumabem. âtyfileté pfieÏívání pacientek bez známek
nemoci (DFS - disease free survival) bylo 85,9% (95% inter-
val bezpeãnosti [CI], 84,0-87,8%) a 92,6% (95% CI; 91,2-
94,2%) u pacientek léãen˘ch trastuzumabem a ãtyfileté cel-
kové pfieÏívání (OS - overall survival) bylo 73,1 % (95%
CI; 70,6-75,8%) a 89,4% (95% CI; 87,6-91,2%) u pacien-
tek bez trastuzumabu. Hazard ratio (HR) pro DFS byl 0,48
(p<. 0,00001; 95% CI, 0,41-0,57) a pro OS 0,65 (p=0,0007;
95 CI, 0,51-0,84). Nová anal˘za tedy prokázala pfietrváva-
jící pfiínos léãby trastuzumabem v adjuvanci i s del‰í
dobou sledování, pfiiãemÏ nebyla nalezena podskupina paci-
entek, která by mûla vût‰í prospûch z léãby. Pfiínos léãby
byl pfiitom nezávisl˘ na dávkovacím schématu paclitaxelu,
pfiiãemÏ trastuzumab sníÏil riziko lokální i vzdálené reku-
rence. Léãba trastuzumabem je vesmûs velice dobfie tole-
rována a nejváÏnûj‰ím neÏádoucím úãinkem zÛstává kar-
diotoxicita. 
Proto byly oãekávané v˘sledky nové anal˘zy karditoxici-
ty trastuzumabu ve studii NSABP B-31. Podle posledních
publikovan˘ch v˘sledkÛ, byla v mediánu sledování 3 let
kumulativní incidence kardiotoxicity u pacientek v kon-
trolní skupinû 0,8% a ve skupinû s trastuzumabem 4,1%.
Podle v˘sledkÛ prezentovan˘ch profesorkou kardiologie
Rastogi (abstr. LBA513) na ASCO 2007 se kardiotoxicita
v mediánu sledování 5 let v˘raznû nezmûnila (0,9% vs
3,9%). Za rizikov˘ faktor lze na základû anal˘zy povaÏo-
vat vûk pacientek nad 49 let, hypertenzi vyÏadující léãbu
a sníÏení LVEF po léãbû s antracykliny pod 54%. 
V poslední dobû se opakovanû fie‰ila otázka, kolik kopií
chromozomu 17, na kterém je lokalizován gen pro HER2,
lze oznaãit za overexpresi HER2. 
Na základû v˘sledku studie CALGB 9840, prezentované
letos Kaufmanem (abstr.1009) byl prokázán pfiínos léãby
trastuzumabem u pacientek s metastatick˘m karcinomem
prsu i pfii pouhé polyzomii chromozomu 17 ( p=0,045). A co
víc, podle anal˘zy ve studii NSABP B-31 prezentované Pai-
kem (abstr.511) byl prokázán pfiínos léãby dokonce i pro
pacientek s negativitou HER 2 (pro IHC negativní p=0,0017
a pro FISH negativní p=0,026).
Jednou z otázek, kterou sebou léãba trastuzumabem pfiine-
sla, je incidence mozkov˘ch metastáz. Podle retrospek-
tivní studie z MD Andersonu na souboru 750 pacientek,
kterou prezentoval Pinder (abstr.1018), mají pacientky
s overexpresí HER2 léãené trastuzumabem 2,8 krát vy‰‰í
riziko vzniku mozkov˘ch metastáz proti pacientkám, kte-
ré trastuzumabem léãeny nebyly. Paradoxnû, pfieÏívání
pacientek po objevení se mozkov˘ch metastáz bylo signi-
fikantnû lep‰í u skupiny léãené trastuzumabem. (33,5 mûsí-
ce vs 29,4 mûsíce). Zajímavé bylo i zji‰tûní Sawriena, kte-
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r˘ na soboru pacientek prokázal, Ïe pacientky s mozkov˘-
mi metastázami a souãasnû overexpresí HER2 Ïijí déle neÏ
pacientky s mozkov˘mi metastázami bez overexprese HER
2 ( 65 t˘dnÛ vs 33 t˘dnÛ; p= 0,025).
Slibn˘m preparátem v biologické léãba karcinomu prsu
u pacientek s overexpresí HER2 se jeví b˘t lapatinib, orál-
ní inhibitor tyrosin kinázy receptoru HER2. Ve studii II.
fáze EGF105084 prezentované Li Nu (abstr. 1012) proká-
zal aÏ u 28% pacientek signifikantní zmen‰ení objemu moz-
kov˘ch metastáz a prodlouÏení doby do progrese (PFS-pro-
gression free survival).

Gastrointestinální trakt.
Ani zafiazení nov˘ch cytostatik nezlep‰ilo léãebné v˘sled-
ky u karcinomu pancreatu. Dal‰í snahou, jak zlep‰it pro-
gnózu tohoto onemocnûní, je pfiidání biologické léãby
k standardní cytostatické. Kindler (abstr.4508) prezentoval
v˘sledky klinické studie III.fáze GALGB 80303, které
cílem bylo zjistit pfiínos pfiidání bevacizumabu k gemcita-
binu proti gemcitabinu samotnému. Nebyl nalezen rozdíl
v léãebn˘ch vûtvích ani v parametru léãebné odpovûdi (RR-
response rate) ani v parametru DFS nebo OS. V˘sledky kon-
trastují s nedávno prezentovan˘mi v˘sledky studie II. fáze.
Rozdíl mezi studiemi byl hlavnû ve v˘bûru pacientÛ. Ve
studii III. fáze byli zafiazeni pacienti s hor‰í prognózou. Ve
stejném duchu vyznûly i závûry studie SWOG S025 pre-
zentované Philipem (abstr. LBA4509). Léãebné v˘sledky
kombinací cetuximab a gemcitabin byly stejné jako gem-
citabin samotn˘. Léãebné vûtve se neli‰ili ani v parametru
OS. Jedin˘m pfiínosem bylo prodlouÏení doby do selhání
léãby (TTF- time to treatment failure).
Hepatocelulární karcinom je dal‰í relativnû chemorezi-
stentní onemocnûní. Podle v˘sledkÛ klinické studie SHARP
prezentované Llovetem (abstra.LBA1) by mohla jeho pro-
gnózu v˘raznû zlep‰it biologická léãba sorafenibem. Pod-
le studie sorafenib zlep‰uje OS o 44% a prodluÏuje TTP
o 73%. Na základû v˘sledkÛ této studie byl sorafenib na
konferenci doporuãen jako standardní léãba hepatocelulár-
niho karcinomu. 
Neoadjuvantní chemoterapie u primárnû operabilního
karcinomu Ïaludku a gastroesophageální junkce nebyl
dosud standardním postupem. Studie FFCD 9703 prezen-
tována Puntem (abstr.4510) je dal‰í studií, která potvrdila
pfiínos neoadjuvantní chemoterapie v této indikaci. Pacienti
léãení neoadjuvantní chemoterapií kombinací cisplatina
a fluorouracil mûli signifikantnû vy‰‰í podíl resekci R0,
DFS (34% vs 21%; p=0,0033) a OS (38% vs 24%; p=0,021).
Onkologové ãasto fie‰í ve své denní praxi otázku, zda paci-
enta s metastatick˘m kolorektálním karcinomem léãit
kombinovanou chemoterapií nebo sekvenãní monoterapií.
Na tuto otázku dává ãásteãnû odpovûì nizozemská klinic-
ká studie CAIRO prezentována Puntem (abstr. 4012). Paci-
enti byli léãeni buì kombinací capecitabin a irrinotecan
v první linii a capecitabin a oxaliplatina v druhé linii nebo
capecitabinem v první linii, irrinotecanem v druhé linii
a capecitabinem s oxaliplatinou v tfietí linii. Nebyl rozdíl
v OS mezi jednotliv˘mi skupinami pacientÛ.
Bevacizumab se stal souãástí standardní léãby první linie
kolorektálniho karcinomu. Potvrzují to i v˘sledky klinické
studie III.fáze N016966 (XELOX-1) prezentované Saltzem
(abstr.4028). Pfiidání bevacizumabu do kombinace s reÏi-
mem XELOX nebo FOLFOX prodlouÏilo dobu do progre-

se onemocnûní (PFS- progression free survival) (9,4 vs 8,0
mûsíce; p= 0,00223). V parametru OS byl pouze trend ke
zlep‰ení ( 19,9 vs 21,3 mûsíce; p=0,0769).Otázkou zÛstá-
vá jak dlouho léãit pacienty bevacizumabem.. V observaã-
ní studii BRITE (Grothey, abstr.4036) Ïili pacienti, ktefií
byli léãeni kombinací s bevacizumabem i po selhání první
linie léãby v kombinaci s bevacizumabem déle neÏ pacien-
ti léãeni reÏimem bez bevacizumabu (19,9 vs 31,8 mûsíce). 
De Gramont prezentoval v˘sledky studie MOSAIC v medi-
ánu sledování 6 let. (abstr.4007) S prodluÏující dobou sle-
dování se pfiínos oxaliplatiny v adjuvantním podání nemû-
ní a zlep‰uje DFS celé populace pacientÛ (67,4 vs 73,3%)
a OS u pacientÛ v III. klinickém stadiu (HR 0,78; p= 0,05).
Nebylo prokázané zlep‰ení OS pro skupinu pacientÛ v II.
klinickém stadiu..
V poslední dobû je opakovanû diskutovan˘ prognostick˘
v˘znam cirkulujících nádorov˘ch bunûk u pacientÛ s rÛz-
n˘mi malignitami, hlavnû karcinomem prsu a kolorektál-
ním karcinomem. Meropol (abst.4010) prezentoval v˘sled-
ky mezinárodní klinické studie, ve které na souboru 400
pacientÛ prokázal, Ïe poãet cirkulujících nádorov˘ch bunûk
v periferní krvi, odebran˘ch pfied léãbou je siln˘m predik-
torem PFS i OS. Pfii zavádûní pofiád nov˘ch biologick˘ch
lékÛ do léãby solidních nádorÛ je snahou urãit aspoÀ pre-
diktivní faktory odpovûdi na biologickou léãbu.. Podle
retrospektivní anal˘zy Finocchiara (abstr.4021) byl vy‰‰í
poãet kopií EGFR genu a wild-type K-ras spojen˘ se sig-
nifikantnû lep‰í odpovûdí na léãbu cetuximabem. Vy‰‰í
poãet kopií HER2 genu predikoval ãasné selhání léãby cetu-
ximabem.

Karcinom plic.
Biologická léãba proniká v souãasné dobû do léãby v‰ech
solidních nádorÛ. Je tomu tak i u karcinomu plic. Podle
v˘sledkÛ klinické studie II. fáze (Butts, abstr. 7539) pfiidá-
ní cetuximabu k léãbû metastatického karcinomu plic kom-
binovan˘m reÏimem cisplatina a gemcitabin signifikatnû
prodlouÏilo PFS (4,21 vs 5,09 mûsíce) a OS (49,9 vs 37,5
t˘dnÛ). Japonská klinická studii III.fáze (NiHo, abstr.
LBA7509) srovnává léãebn˘ efekt gefitinibu proti doceta-
xelu v monoterapii u pacientÛ s nemalobunûãn˘m metas-
tatick˘m karcinomu plic, ktefií byli léãeni jednou anebo dvû-
ma chemoterapeutick˘mi reÏimy na bázi cisplatiny. Nebyl
prokázán rozdíl v OS mezi léãebn˘mi vûtvemi. Lep‰í odpo-
vûì na léãbu gefitinibem mûli: Ïeny, pacienti PS2, nekufiá-
ci, pacienti léãeni za ménû neÏ 6 mûsícÛ od poãátku diag-
nózy a dobrá odpovûì na pfiedchozí chemoterapii.
Mozek je jedním z nejãastûj‰ích míst metastazování malo-
bunûãného karcinomu plic. Proto byla zásadní v˘sledky kli-
nické studie EORTC 08993-22993 prezentované Slotma-
nem (abstr. 4). Podle jejich v˘sledkÛ profylaktické ozáfiení
krania u extenzivního onemocnûní signifikantnû zlep‰ilo
OS ( HR 0,68; p= 0,003) a TTF ( HR 0,76; p= 0,02).

Urogenitální trakt
Sorafenib je v souãasné dobû schválen k léãbû metasta-
tického renálního karcinomu po selhání imunoterapie.
Na ASCO konferenci byly Bukowskim (abstr. 5023) pre-
zentovány v˘sledky koneãné anal˘zy klinické studie III.
fáze. Léãba sorafenibem signifikantnû prodlouÏila pfie-
Ïívání pacientÛ proti placebu (HR 0,78; p= 0,028). Navíc
byly u pacientÛ mûfieny plasmatické hladiny VEGF
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a sVEGFR2 pomocí Elisy. V˘chozí plazmatická hladi-
na VEGF je podle v˘sledkÛ studie nezávisl˘m prognos-
tick˘m faktorem a predikuje vût‰í pfiínos léãby sorafe-
nibem. Szczylik (abstr. 5025) prezentoval v˘sledky
klinické studie II.fáze, která srovnává sorafenib v první
linii pro metastatick˘ renální karcinom proti léãbû inter-
feronem. Nebyl prokázán signifikantní rozdíl v para-
metru PFS. Jedin˘ pfiínos léãby sorafenibem byl v kon-
trole onemocnûní .
Sunitinib je dal‰í biologickou léãbou, která se v dne‰ní dobû
stala standardní léãbou metastatického renálniho karcino-
mu po selhání imunoterapie. Podle nejnovûj‰ích v˘sledkÛ
známé Motzerove klinické studie III.fáze dosahuje léãba
sunitinibem v první linii aÏ 44 % RR zatímco léãba inter-
feronem pouze 11%. Medián PFS je 11 mûsícÛ proti 4 mûsí-

cÛm. Prediktivními faktory lep‰í odpovûdi na sunitinib jsou
podle studie v˘chozí hodnoty hemoglobinu, hladina kori-
govaného kalcia, celkov˘ stav pacienta a poãet lokalit
metastáz.

Hlava a krk
Podle slov J.Vermorkena z Belgie je EXTREME je první
klinická studie za posledních 25 let, která prokázala zlep-
‰ení pfieÏívání pacientÛ s lokálnû pokroãil˘m nebo metas-
tatick˘m karcinomem hlavy a krku proti chemoterapii na
bázi platiny. Studie srovnává léãbu reÏimem cisplatina nebo
karboplatina plus fluorouracil proti stejné kombinaci s pfii-
dáním cetuximabu. Medián OS byl 10,1 mûsíce pro paci-
enty léãené cetuximabem a 7,4 mûsíce pro pacienty bez
cetuximabu (HR 0,797; p=0,036)
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i n f o r m a c e

VáÏení kolegové,

srdeãnû Vás zveme na onkogynekologick˘ semináfi

Pokroky v diagnostice a léãbû karcinomu ovária
pofiádan˘ Onkogynekologick˘m centrem 

Gynekologicko-porodnické kliniky I. LF UK a VFN v Praze, 
1. lékafiskou fakultou UK 

a Nadaãním fondem Vita et futura

v sobotu dne 10. listopadu 2007 od 9.00 hodin
v posluchárnû Gynekologicko-porodnické kliniky, Apolináfiská 18, Praha 2.

Program:

● Epidemiologie a prognóza As. MUDr. D. Pavli‰ta 

● Testování na hereditární syndromy, profylaktická adnexektomie, 

sledování Ïen s mutací BRCA MUDr. M. Zikán, PhD 

● Rizikové faktory, moÏnosti prevence Doc. MUDr. P. Freitag, CSc 

● Zhoubné a border-line nádory v UZ obraze As. MUDr. D. Fischerová 

● Nové biomarkery (proteomika, tumorové markery) MUDr. J. Lacheta 

● Management border-line nádorÛ ovaria Doc. MUDr. D. Cibula, CSc 

● Základy ambulantní chemoterapie a podpÛrné léãby MUDr. N. Janãárková 

● Management ãasn˘ch stádií MUDr. J. Sláma 

● Management pokroãil˘ch stádi Doc. MUDr. D. Cibula, CSc 

Registrace je platná po uhrazení poplatku. 

Pfiihlá‰ení úãastníci kurzu obdrÏí pozvánku se sloÏenkou (na pozvánce bude uvedeno bankovní spojení pro bezhotovostní pfievod) . Poplatek ãiní
750,- Kã, na místû v hotovosti 950,- Kã. Organizátor není plátcem DPH. 

Absolventi kurzu obdrÏí certifikát podle Stavovského pfiedpisu ã. 16 âLK.

Va‰e pfiihlá‰ky prosím posílejte na adresu: Dûkanát 1. LF UK - odd. do‰kolování lékafiÛ, Katefiinská 32,
121 08 Praha 2, e-mail: eva.svobodova@lf1.cuni.cz, nebo vzdelavani.lekaru@lf1.cuni.cz, tel. + fax: 224965675, mobil: 732146799. 


