EDITORIAL

Jake bylo ASCO 2013

Kazdoro¢ni kongres Americké spolec-
nosti klinické onkologie ASCO je jedna
z nejvice ocekdvanych odbornych akci
na poli onkologie. V oblasti klinické on-
kologie jde o nejprestiznéjsi svétové
férum. Na letosni kongres bylo zafazeno
pfes 4 000 sdéleni a bylo registrovano
vice nez 32 000 ucastnikd, ktefi se rekru-
tuji nejenom z fad lékarl, nelékaiskych
zdravotnickych pracovnik(l a védcd, ale
tradi¢né i ze zastupcl pacientl a je-
jich organizaci. BEhem kongresu neni
mozné stihnout v3e, co by si ¢lovék pral.
Pfi trose snahy a diky velmi dobré elek-
tronické planovaci aplikaci si ale Ize najit
optimalni variantu. Musim ocenit per-
fektni ptipravu, organizaci a logistiku tak
veliké akce. Elektronicka forma prakticky
viech oficidlnich materidl( z kongresu
témér zcela vytlacila tisténé zpravy. Také
kongresové noviny ASCO Daily News
velkd ¢ast ucastnikld prolistovala jen ve
svém tabletu. Velmi kladné hodnotim
moznost podivat se na vétsinu predna-
$ek vcetné nasledné diskuze kdykoliv
pozdéji ze zdznamu. PomUze to udélat
si vlastni nazor predevsim tehdy, pokud
jsou prednesend data nasledné rliznym
zpUsobem interpretovana.

Vyznamnych sdéleni bylo na kongresu
v jednotlivych oborech zdkladniho vy-
zkumu a u rdznych diagnéz mnoho.
Dovolim si zminit jen nékteré z oblasti
|é¢by kolorektalniho karcinomu.

Na prvni linii Ié¢by pacientd s meta-
statickym kolorektalnim karcinomem
(mCRC) s nemutovanym KRAS (wt-KRAS)
byla zaméfena studie Ill. faze FIRE IIl.
Vsichni pacienti byli 1é¢eni chemoterapii
FOLFIRI a randomizovani byli do ramene
s bevacizumabem nebo s cetuximabem.

Primarnim cilem studie bylo dokazat,
Ze v rameni s cetuximabem bude dosa-
zeno vyssi lécebné odpovédi. Primarni
cil studie dosazen nebyl, l1é¢ebnd od-
povéd byla v obou ramenech obdobna
(FOLFIRI + cetuximab 62,0 % vs FOL-
FIRI + bevacizumab 58,0 %, p = 0,183),
také doba preziti bez progrese (PFS) se
vyznamné nelisila (10,0 vs 10,3 mésice).
Vzhledem k témto vysledkim byl poné-
kud prekvapivy statisticky vyznamny roz-
dil v celkovém preziti ve prospéch rezimu
FOLFIRI + cetuximab (28,7 vs 25,0 mésice,
p =0,017). Kfivky preziti se od sebe oddé-
luji po 24 mésicich, pficemz median doby
Iécby prvnich linii nedoséhl ani v jed-
nom rameni pul roku (4,8 vs 5,3 mésice).
Co bylo pficinou lepsiho vysledku pii po-
dani cetuximabu v prvni linii, bylo a jesté
bude pfedmétem diskuzi. Mohla to byt
jak 1écba prvni linii, tak rozdilna lé¢ba
v dalsich liniich jiz mimo studii.

Studie New EPOC se vénovala neoad-
juvantni |écbé resekabilnich a hra-
ni¢né resekabilnich jaternich metastaz
pacientli s mCRC. Slo o akademickou
studii Ill. faze britskych autord, kterd
randomizovala pacienty pro 1é¢bu che-
moterapii samotnou nebo chemotera-
pii s cetuximabem. Do studie bylo za-
fazeno jen 272 pacientld a pak byla
studie zastavena pro inferioritu ramene
s cetuximabem.

Svycariti autofi se vénovali ve studii
Ill. faze udrzovaci |é¢bé monoterapii be-
vacizumabem v rdmci prvni linie terapie
mCRC. V kontrolnim rameni byli pacienti
bez jakékoliv protinadorové 1écby. Do
studie byli zafazeni pacienti s minimalné
stabilnim onemocnénim po 4-6 mési-
cich lé¢by prvni linii chemoterapie s be-

vacizumabem. Rozdil v medianu PFS byl
1 mésic ve prospéch udrzovaci |écby
bevacizumabem (9,5 vs 8,5 mésice,
p = 0,021), Svycarsti kolegové zduraz-
nili ve farmakoekonomické analyze vel-
kou ekonomickou naro¢nost monotera-
pie bevacizumabem.

Studie PRIME jiz dfive prokazala, ze
u pacientd s mCRC wt-KRAS je panitu-
mumab v kombinaci s chemoterapii
FOLFOX uc¢innéjsi nez chemoterapie sa-
motna. Na kongresu byla publikovana
dalsi analyza, kterd potvrdila, Zze podobny
prediktivni vyznam jako stav onkogenu
KRAS ma také stav NRAS. Testovéni on-
kogent rodiny RAS vede k presnéjsimu
vybéru pacientd s mCRC vhodnych pro
[é¢bu panitumumabem a zlepseni [é¢eb-
nych vysledka. Vysetfeni stavu RAS bude
provadéno v dohledné dobé také u na-
Sich pacientd.

Na zavér zminuji studii, jejiz vysledek
se prenesl prakticky ihned do nasi bézné
praxe v MOU. Randomizovana klinicka
studie Ill. fize z Mayo kliniky v Rochestru
neprokazala jakykoliv vyznam aplikace
kalcia a magnézia ke snizeni rizika neu-
ropatie vyvolané oxaliplatinou. Na za-
kladé této studie jsme mohli z protokol(
chemoterapie zminénou premedikaci
vynechat. Usetfi se tak prace zdravot-
niho persondlu a ¢as pacient( straveny
v aplika¢nim kfesle na stacionafi.

Tolik bezprostfedni dojmy. Zajima-
vych sdéleni byla na konferenci celd fada
a jisté se o nich mezi ¢eskymi a sloven-
skymi onkology povede dalsi diskuze.
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