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Adjuvant chemoradiation in pancreatic cancer: Impact on radiotherapy dose on survival.
European Society for Radiotherapy & Oncology (ESTRO 2017).

Morganthi AG, Falconi M, Mattiucci GC et al.
Abstract OC-0426, prezentovdno 8. 5. 2017, S225.

Radioterapie muze zvysit preZiti u ¢asného karcinomu pankreatu, jak uvadi nova studie publikovéana na konferenci Evropské spole¢-
nosti pro radioterapii a onkologii (ESTRO) letosniho roku. Dle této analyzy plati, ze ¢im vyssi je davka chemoradiace, tim vyssi je jeji efekt.
u téch, ktefi dostavali radia¢ni davky > 55 Gy. Tato multicentrickd retrospektivni analyza zahrnovala 514 pacient(i s adenokarcinomem
pankreatu ¢asného stadia (T1-3 NO-1 MO), ktefi podstoupili chirurgickou resekci s makroskopicky negativnimi okraji (R0-1) a ktefi byli
[éCeni radioterapii. Kohorta byla rozdélena do ¢ty skupin podle davky zareni: skupina 1 < 45 Gy; skupina 2 > 45 Gy a < 50 Gy; skupina
3>50 Gy a <55 Gy; skupina 4 > 55 Gy. Navic 141 pacientl bylo léceno adjuvantni chemoterapii. Vys$si davky chemoradioterapie byly
vyznamné spojeny s delsim prezivanim. Median celkového preZiti ve skupiné 1 byl 12 mésicd; u skupiny 2 21 mésic(; skupina 3 méla
22 mésicC; a skupina 4 28 mésicd (p = 0,004). Radioterapie se v poslednich letech tésila z mnoha technologickych zlepseni a je stéle
snazsi aplikovat vy3si davky, které jsou zaméreny pouze na oblast nadoru. Je otdzkou, zda soucasné techniky radioterapie nemohou byt
pfinosem i pro pacienty s pokrocilejsim onemocnénim, napf. v neoadjuvantnim podani. Tato studie naznacuje, Ze dfive testované davky
mohly byt pfilis nizké. Diky vyvoji radioterapie je v poslednich letech mozno aplikovat vyssi davky bez zvyseni nezadoucich Gcinkd a pro
[é¢bu zhoubného nadoru s tak Spatnym prezitim by mély byt studovany vsechny slibné nové moznosti.

Multicenter, Phase Ill, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Trial of Pravastatin
Added to First-Line Standard Chemotherapy in Small-Cell Lung Cancer (LUNGSTAR)

Seckl MJ, Ottensmeier CH, Cullen M et al.
JClin Oncol 2017; 35(14): 1506-1514. doi: 10.1200/JC0.2016.69.7391. PMID: 28240967.

Lécba malobunécéného karcinomu plic (small cell lung cancer - SCLC) stle zlistava terapeutickym problémem. Podle vysledki ex-
perimentalnich studii se zdalo, Ze by statiny v kombinaci s protinadorovymi léky mohly zpomalit pribéh nemoci a prodlouzit Zivot
u pacientt se zhoubnymi nadory plic. Prvni velkd randomizovana, placebem kontrolovana, dvojité zaslepena studie vyuziti statinu
v kombinaci se standardni terapii u pacienti s SCLC byla publikovana nyni v JCO. Celkem 846 pacient(i z 91 nemocnic Spojeného
kralovstvi, s medidnem véku 64 let, s diagnostikovanym SCLC, se stavem vykonnosti 0-3 bylo randomizovéno do skupiny s dennim
podéavénim 40 mg pravastatinu nebo placeba, v priibéhu Sesti cykll chemoterapie etopozid/cisplatina nebo karboplatina kazdé
3 tydny az do progrese onemocnéni nebo netolerovatelné toxicity. Nebyl nalezen Zadny pfinos pfi podavani pravastatin/placebo,
2leté celkové preziti (overall survival — OS) bylo 13,2 % (95% Cl 10,0-16,7) vs. 14,1 % (95% Cl 10,9-17,7). Median OS byl 10,6 vs.
10,7 mésice. Median preziti bez progrese byl 7,7 vs. 7,3 mésice. Nezadouci ucinky byly mezi skupinami podobné. Zavérem autofi
shrnuji, ze pravastatin 40 mg/den v kombinaci se standardni lécbou SCLC, i kdyz je bezpecny, nema pro pacienty zadny benefit.

Perioperative Hepatic Arterial Infusion Pump Chemotherapy Is Associated With Longer
Survival After Resection of Colorectal Liver Metastases: A Propensity Score Analysis

Groot Koerkamp B, Sadot E, Kemeny NE et al.
JClin Oncol 2017: JCO2016718346. doi: 10.1200/JC0O.2016.71.8346. PMID: 28426374.

Cilem studie bylo zjistit, zda je hepatélni intraarteridlni periopera¢ni chemoterapie (HAI) spojena se zlepSenym celkovym prezitim
(overall survival — OS) u pacient(, ktefi absolvovali resekci kolorektalnich jaternich metastaz (colorectal liver metastases — CLM).
Pacienti, ktefi podstoupili Uplnou resekci CLM v letech 1992-2012, byli zafazeni do prospektivné udrzované databaze s jednim
centrem. Vsichni pacienti, ktefi dostali HAI, dostavali také systémovou chemoterapii. Celkem 2 368 pacientl podstoupilo kom-
pletni resekci jaternich metastaz s medianem sledovani 55 mésicl. Median OS pro pacienty s HAI (n = 785) byl 67 vs. 44 mésic(i bez
HAI (n=1583; p <0,001),i pfes pokrocilejsi onemocnéni ve skupiné s HAI. OS po 10 letech bylo 38,0 vs. 23,8 % bez HAI. U pacientd,
ktefi dostavali moderni systémovou chemoterapii (oxaliplatina, irinotecan) (n = 1 422), byl median OS 67 mésicd s HAl a 47 mé-
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sici bez HAI (p < 0,001). Vyrazny rozdil v medianu OS byl nalezen u pacientt s kolorektalnim karcinomem s negativnimi uzlinami
(129 mésich s HAI vs. 51 mésict bez HAI; p < 0,001) a s nizkym poc¢tem klinickych rizikovych faktort 0-2 (vék > 65 let, resekce
pred rokem 2003, pozitivita lymfatickych uzlin primarniho tumoru, mnozstvi resekovanych metastaz, velikost metastaz, predope-
ra¢ni hladina CEA > 200, extrahepatalni onemocnéni, pozitivni resekéni okraje) (89 mésicli s HAI vs. 53 mésicli bez HAI; p < 0,001).
Pacienti, ktefi byli [é¢eni HAI, méli medidn OS pfiblizné o 2 roky delsi nez pacienti bez HAI. Efektivita HAI byla akcentovéana u pa-
cientll s negativnimi lymfatickymi uzlinami pfi resekci primarnich nadord nebo s nizkym klinickym rizikovym skére.

Comparative Efficacy and Safety of Adjuvant Letrozole Versus Anastrozole

in Postmenopausal Patients With Hormone Receptor-Positive, Node-Positive Early Breast
Cancer: Final Results of the Randomized Phase Ill Femara Versus Anastrozole Clinical
Evaluation (FACE) Trial

Smith |, Yardley D, Burris H et al.
J Clin Oncol 2017; 35(10): 1041-1048. doi: 10.1200/JC0.2016.69.2871. PMID: 28113032.

Studie klinického hodnoceni letrozolu vs. anastrozolu (FACE) porovndvala Gcinnost a bezpecnost adjuvantniho podani letrozolu
s anastrozolem u postmenopauzélnich pacientek s pozitivnimi hormondInimi receptory (SR) a pozitivnimi lymfatickymi uzlinami
u ¢asného karcinomu prsu. Postmenopauzalni Zeny s SR pozitivnim a uzlinové pozitivnim karcinomem prsu byly ndhodné zafa-
zeny do ramene s adjuvantni Ié¢bou bud'letrozolem (2,5 mg), nebo anastrozolem (1 mg), poddvaném jednou denné po dobu 5 let
nebo do recidivy onemocnéni. Celkové bylo ze 4 136 pacientek randomizovano k 1é¢bé letrozolem 2 061 a anastrozolem 2 075.
Pétileté preziti bez pfiznakl onemocnéni (diseases free survival — DFS) bylo 84,9 % u letrozolu oproti 82,9 % u ramene s anastrozo-
lem (HR 0,93; 95% Cl 0,80-1,07; p = 0,3150). Pétiletd odhadovana celkova mira preziti byla u letrozolu 89,9 vs. 89,2 % u ramene
s anastrozolem (HR 0,98;95% C10,82-1,17; p=0,7916). NejcastéjSim nezadoucim Gcinkem (< 5 % pacientd) stupné 3 a4 u pacient(
Ié¢enych letrozolem a anastrozolem byla artralgie (3,9 vs. 3,3 %), hypertenze (1,2 vs. 1 %), myalgie (0,8 vs. 0,7 %), dyspnoe (0,8 vs.
0,5 %) a deprese (0,8 vs. 0,6 %). Letrozol tedy v této studii neprokazal signifikantné vyssi ucinnost nebo bezpecnost ve srovnani
s anastrozolem u postmenopauzalnich pacientek se SR pozitivnim karcinomem prsu s pozitivnimi lymfatickymi uzlinami.

Adjuvant capecitabine for biliary tract cancer: The BILCAP randomized study

Primrose JN, Fox R, Palmer DH et al.
JClin Oncol 2017; Suppl: abstr. 4006.

Navzdory multidisciplindrnimu pfistupu v 1é¢bé karcinomu Zlu¢ovych cest v poslednich letech je stéle prognéza téchto pacientt
$patnd. Pouze kolem 20 % nemocnych mUze absolvovat chirurgickou resekci s 5letym prezitim < 10 %. Cilem studie BILCAP bylo
zjistit, zda kapecitabin (Cape) zlepsuje celkové preZiti (overall survival — OS) ve srovnani s observaci (Obs) u pacient(, ktefi ab-
solvovali radikalni odstranéni zhoubného nadoru zlucovych cest. Do studie byli randomizovéni pacienti s kompletné resekova-
nym cholangiokarcinomem nebo karcinomem Zlu¢niku (v¢. resekce jater a pankreatu) s odpovidajici bilidrni drenazi, bez pro-
bihajici akutni infekce, s pfiméfenou renalni, hematologickou a jaterni funkci a ECOG PS < 2, v poméru 1 : 1, a to bud k Ié¢bé
Cape (1 250mg/m? D1-14 kazdych 21 dni, po dobu osmi cykl(), nebo ke sledovéni. Celkem se studie zdcastnilo 447 nemocnych
(Cape =223, Obs = 224) v letech 2006-2014. Median véku byl 63 let, klinicky stav dle ECOG byl PS 0 u 201 (45 %), PS 1 u 232 (52 %)
aPS 2 u 14 (3 %) pacientd. Primarni misto tumoru bylo u 84 (19 %) pacient( v intrahepatalnich Zlucovych cestach, u 128 (28 %) ne-
mocnych v lokalité hilu, u 156 (35 %) pacientll to byl nador extrahepatalnich Zluc¢ovych cest a 79 (18 %) nemocnych mélo karci-
nom Zluc¢niku. Resekéni okraje byly RO v 279 (62 %) a R1 v 168 (38 %) pipadech; negativni byly u 207 (46 %) nemocnych. Nasledna
[é¢ba byla alespor 36 mésicl u vice nez 80 % pacient(. U celkové populace 447 pacientll nedosahl rozdil medidnu OS (51 mésict
u Cape vs. 36 mésicli pozorovani) statistické vyznamnosti (HR 0,80; p = 0,097). Néktefi pacienti z ramene s Cape v3ak prestali uzi-
vat |ék dfive. V podskupiné pacientq, ktefi uzivali Cape po celou dobu 6 mésicl podle protokolu studie, byl rozdil statisticky vy-
znamny: median OS byl 53 mésicli s Cape a 36 mésicud pfi pozorovani (HR 0,75; p = 0,028). Medién relaps-free survival (RFS) byl
25 mésicd (95% Cl 19, 37) pro Cape a 18 mésicll (95% Cl 13, 28) pro sledovani. Zavérem autofi uvadéji, ze Cape v adjuvantnim po-
déni zlep3uje OS u pacientl s karcinomem Zluc¢ovych cest po chirurgické resekci.
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