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Luminal B Breast Cancer: Molecular Characterization, Clinical Management,
and Future Perspectives

Ades F, Zardavas D, Bozovic-Spasojevic | et al.
J Clin Oncol 2014; 32(25): 2794-2803. doi: 10.1200/JC0.2013.54.1870. PubMed PMID: 25049332.

Komentar

Prehledovy clanek zcela komplexné pojimajici soucasny stav védéni o lumindlnim ,B” molekuldrim podtypu karcinomu prsu. Autofi
poukazuji na rozdilné pojimani tohoto podtypu v klinické praxi, coz vychazi z rozdild pouzitych definic, které se lisi jak v pfipadé geno-
vého profilovani, tak klasifikovani na zakladé imunohistochemického vysetieni. Kromé molekuldrni podstaty tohoto podtypu nadoru
se obsahle vénuji i klinickym aspektlim. Jsou diskutovény prognostické a prediktivni biomarkery, problematika odpovédi na chemote-
rapii a endokrinni lé¢bu. Nova léciva v klinickém hodnoceni, u kterych existuje predpoklad pouziti u,B” lumindlniho karcinomu prsu.

Promise and Pitfalls of Heavy-particle Therapy

Mitin T, Zietman AL
JClin Oncol 2014; 32(26): 2855-2863. doi: 10.1200/JC0O.2014.55.1945. PubMed Central PMICID: PMC4152713.

Komentar

Tento pfehledovy ¢ldnek by nemél uniknout Zddnému radioterapeutovi, klinickému onkologovi ¢i jinému specialistovi, ktery se
lé¢bou nadorl ve své praxi zabyva, a to bez ohledu na debatu, kterad v nasi zemi probiha v souvislosti s dostupnosti protonové
|é¢by ceskym pacientdm.

Prognostic Factors for Relapse in Stage | Seminoma: a New Nomogram Derived from
three Consecutive, Risk-adapted Studies from the Spanish Germ Cell Cancer Group (SGCCG)

Aparicio J, Maroto P, Garcia Del Muro X et al.
Ann Oncol 2014; 25(11): 2173-2178. doi: 10.1093/annonc/mdu437. PubMed PMID: 25210015.

Komentar

Plvodni prace, kterd se zabyva identifikaci prognostickych faktor(i u pacientl se seminomem diagnostikovanych v I. klinickém sta-
diu. Zpracovan je soubor 744 pacientl sledovanych v ramci prospektivnich studii. Vysledkem prace je sestaveni nomogramu rizika re-
lapsu onemocnéni v prvnich tfech letech od stanoveni diagndzy a potvrzeni dalsich rizikovych faktort predikujicich navrat choroby.

Pathological Response and Safety of Two Neoadjuvant Strategies with Bevacizumab
in MRI-defined Locally Advanced T3 Resectable Rectal Cancer: a Randomized,
Noncomparative Phase Il Study

Borg C, André T, Mantion G et al.
Ann Oncol 2014; 25(11): 2205-2210. doi: 10.1093/annonc/mdu377. PubMed PMID: 25122693.

Komentar

Plvodni prace srovnavajici vysledky predoperacni konkomitantni systémové lécby a radioterapie u pacientli s T3 (N-/+) nado-
rem rekta. Ve skupiné A je systémova lécba zaloZzend na aplikaci bevacizumabu a 5-FU/leukovorinu/oxaliplatiny (Folfox 4) po dobu
12 tydn( pred zahajenim radioterapie, v priibéhu které je konkomitantné podavan bevacizumab s 5-FU (225 mg/m?2 D1-D5/5 tydnu).
Ve skupiné B probiha,pouze” vlastni chemoradioterapie, pii které je v konkomitanci bevacizumab + 5-FU. Patologicka kompletni re-
mise byla dosazena u pacientt v prvnim rameni ve 23,8 % pfipadd, ve druhém rameni v 11,4 % pfipadt (p = 0,015). Toxicita stupné
G3 nebo G4 byla zaznamendana u 50 % pacientd ramene A a 20 % pacientd ramene B. Jak byla vedena pooperacni strategie [é¢by
neni ve studii uvedeno. Pouze je konstatovano, Ze to bylo na uvazZeni osetfujiciho lékafe. Pfestoze uvedené vysledky jsou zajimavé,
nelze z nich, pfi srovnani s vysledky pCR dosazenymi pfi standardni chemoradioterapii, at jiz s 5-FU nebo kapecitabinem, usuzovat,
zda jsou v piipadé ramene A skutecné lepsi. Navic, zastoupeni tumor( T3N2MO bylo v rameni B témér 2x vétsi, takze je otazka zda
tato skute¢nost nemohla zkreslit vysledek pCR na souboru 91 hodnocenych pacientl. Bohuzel, studie neméla jednotny protokol
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i pro algoritmus 1é¢by po provedeni chirurgického zékroku. Bohuzel pCR neni jednozna¢nym ukazatelem progndzy a intenzivnéji ve-
dena,indukéni” 1é¢ba pred vlastni chemoradioterapii, pfi znalosti odpovédi nddoru na tuto |é¢bu, mohla byt zachovéna u rizikovych
pacientd, ktefi soucasné na terapii alespon ¢aste¢né odpovédéliiv adjuvanci. Jisté to bude predmétem jinych klinickych hodnoceni.

The Efficacy and Safety of Probiotics in People with Cancer: a Systematic Review

Redman MG, Ward EJ, Phillips RS.
Ann Oncol 2014; 25(10): 1919-1929. doi: 10.1093/annonc/mdu106.

Komentar

Prace pojednava o ucinnosti a bezpecnosti probiotik u 0sob s nddorovym onemocnénim. Do hodnoceni t¢innosti bylo zahrnuto 11 studii
(n =1 557 ucastnik). Vysledky ukazaly, Ze pouziti probiotik mlize snizit frekvenci a zavaznost prdjma a sniZit pouzivani protiprdjmovych
|éc¢iv. Nicméné autofi dodavaji, ze s ohledem na heterogenitu analyzovanych studii, tato interpretace by méla byt posilena jesté dalsimi
prospektivnimi studiemi. Zvlastni mi pfipada, Ze uvedeny, relativné optimisticky vysledek, nasledné autofi snizuji konstatovanim, Ze zazna-
menali pét pfipad(, kdy byla diagnostikovana bakteriemie/fungemie zplsobena kmeny v podavanych probiotikach. Na tuto skute¢nost
upozoriuji, bez dalsi podrobné;si diskuze ¢i analyzy téchto piipad(. Jisté, u pacientd s tézkou stfevni toxicitou, pfi naruseni slizni¢nich ba-
riér, mUze dojit k takovému stavu, nicméné z doloZenych poctu je ziejmé, Ze se jednd skutecné pouze o ojedinélé pfipady.
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