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Zda se, Ze jsou rozdily v preziti mezi pacienty muzského a Zenského pohlavi s karcinomem prsu, avsak zakladni faktory spojené
s touto nerovnovahou nebyly pIné studovany. Tato rozsahla kohortova studie zalozena na udajich z registru vyuzila data z Narodni
onkologické databdze USA o pacientech s diagnézou karcinomu prsu mezi 1. lednem 2004 a 31. prosincem 2014. Celkové bylo
analyzovano 1816 733 pacient(. Do studie bylo zahrnuto celkem 16 025 muzl (median véku [SD] 63,3 [13,0] let) a 1 800 708 zen (SD
59,9 [13,3] let). Ve srovnéni s pacientkami méli muzi ve viech stadiich vyssi dmrtnost. U muzl byla 3letd mira preZiti 86,4 % (95% Cl
85,9-87,0; p < 0,001) a 5letd mira preziti 77,6 % (95% Cl 76,8-78,3; p < 0,001). U Zen byla 3leta mira preziti 91,7 % (95% Cl 91,7-91,8;
p <0,001) a 5letd mira byla 86,4 % (95% Cl 86,4-86,5; p < 0,001). Pohlavi zlistalo vyznamnym faktorem spojenym s celkovou Umrtnosti
(HR1,19;95% Cl 1,16-1,23), jakoz i umrtnosti po 3 (HR 1,15;95% Cl 1,10-1,21) a 5 letech (HR 1,19; 95% CI 1,14-1,23). Umrtnost po dia-
gndze zhoubného nadoru prsu byla vyssi u muzl ve srovnani s jejich zenskymi protéjsky. Zda se, Ze takova disparita pretrvava i po
zohlednéni klinickych charakteristik, 1é¢ebnych faktorl a pfistupu k péci, coz naznacuje, ze by mély byt identifikovany dalsi faktory
(zejména dalsi biologické atributy, soulad s 1é¢bou a faktory Zivotniho stylu), které by pomohly tuto nerovnost odstranit.
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Chemoterapie na bazi oxaliplatiny je spojena s periferni senzorickou neuropatii (PSN). V rdmci sledovéni dopadu chemoterapie
s oxaliplatinou na senzorickou funkci byla provedena oteviena multicentricka randomizovana klinicka studie faze Ill, jiz se Gcastnilo
1313 asijskych pacienttd s karcinomem tlustého stfeva stadia lll, kterd zkoumala noninferioritu podani 3 oproti 6 mésictim adjuvantni
chemoterapie na bazi oxaliplatiny. Od 1. srpna 2012 do 30. ¢ervna 2014 byli uc¢astnici randomizovani do dvou lé¢ebnych skupin -
s fluorouracilem, leukovorinem a oxaliplatinou (mFOLFOX6) nebo kapecitabinem plus oxaliplatinou (CAPOX). Z 1 291 Iécenych
pacient(l (650 v 3mésicni vétvi a 641 v 6mésicni vétvi) dostalo 969 (75 %) chemoterapii CAPOX. Mira rizika pro pfeziti bez nemoci
ve 3mésicni skupiné byla ve srovnani se 6mési¢nim ramenem 0,95 (95% Cl 0,76-1,20). Poméry rizika byly 1,07 (95% Cl 0,71-1,60)
a0,90(95%Cl10,68-1,20) pro lé¢ivamFOLFOX6 a CAPOXa 0,81 (95%Cl0,53-1,24) a 1,07 (95% C1 0,81-1,40) u pacientu s nizce rizikovym
onemocnénim (klasifikace TNM ve stadiich T1-3 a N1) a vysoce rizikovym onemocnénim (stadia T4 nebo N2). Mira jakéhokoli stupné
PSN trvajici 3 roky ve 3mésicnich vs. 6mési¢nich lé¢ebnych ramenech byla 9,7 vs. 24,3 % (p < 0,001). Incidence PSN trvajici 3 roky byla
vyznamné nizsi u pacientt [é¢enych CAPOX nez u pacientd [é¢enych mFOLFOX6 v 3 mésicich (7,9 vs. 15,7 %; p = 0,04) i 6 mésicich
(21,0 vs. 34,1 %; p = 0,02). Incidence dlouhotrvajicich senzorické neuropatie byla vyznamné nizsi po dobu podavani 3 mésici nez
po 6 mésicich [é¢by a vyrazné nizsi pfi 1é¢bé kombinaci CAPOX nez s mFOLFOX6. Protoze zkraceni trvani 1é¢by neohrozilo vysledky,
muUze byt nejvhodnéjsi moznosti Iécby 3mésicni lé¢ba CAPOX, zejména u pacientl s nizce rizikovym onemocnénim.
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Pohybova aktivita po diagnéze karcinomu prsu je spojena s nizsi mortalitou specifickou pro karcinom prsu, ale biologické
mechanizmy, prostfednictvim kterych cviceni ovliviiuje karcinom prsu, nejsou plné zndmy. Dopadem pohybové aktivity na
predoperacni obdobi pro tento typ malignity se zabyvala studie PreHAB. Jednalo se o randomizovanou studii, jejimz cilem bylo
otestovat dopad cviceni na Ki-67, genovou expresi a dalsi biomarkery u Zen s karcinomem prsu. Pohybové neaktivni Zzeny s nové
diagnostikovanym karcinomem prsu byly randomizovany do skupiny s cvi¢ebni intervenci nebo do kontrolni skupiny. Bylo
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randomizovano 49 Zen (27 v interven¢nim rameni, 22 kontrol) s medidnem véku 52,6 let, BMI 30,2 kg/m? a pohybovou aktivitou
49 min/tyden. U¢astnice cvi¢iciho ramene vyznamné zvysily sv(ij fyzicky vykon oproti kontroldm (203 vs. 23 min/tyden, p < 0,0001).
Sice nebyly zjistény zadné rozdily ve zménach exprese Ki-67, inzulinového receptoru a kaspazy-3 u Zen, Ucastnicich se cvi¢eni proti
kontrolam, analyza viak prokézala vyznamnou upregulaci 18 jedinecnych cest mezi zakladni biopsii a chirurgickou excizi u ucastnic
cvi¢eniazadnou upregulaci u pacientek v rameni kontrol (q < 0,1). Nejvétsizmény se odehraly v cestach implikovanych v procesech
imunity a zanétu. Analyza nadorovych infiltrdt( prokazala trend smérem ke snizeni poctu bunék FOXP3* u Ucastnic cvi¢eni oproti
kontrole béhem intervalu intervence (p = 0,08). Cvi¢ebni intervence sice neovliviiovala proliferaci, ale vedla ke zménam v genové
expresi karcinomu prsu, coz naznacuje, Ze cviceni mGze mit pfimy Uc¢inek na tuto malignitu.
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Nova doporuceni American Society of Clinical Oncology (ASCO) pro uziti endokrinni terapie k redukci rizika karcinomu prsu
u postmenopauzélnich Zen ve zvySeném riziku (obr. 1).

Use of endocrine therapy for breast cancer risk reduction

Endocrine agents shown to reduce breast cancer incidence for postmenopausal women at elevated risk.
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or more of these c 5-year risk by the NCI Breast Cancer Risk Assessment Tool of at least 3%.

factors are most : o -
likely to benefit 10-year risk by the IBIS/Tyrer Cuzick Risk Calculator of 5% or higher.

from endocrine c Relative risk of 2x or greater than average for age group if age 45-69.
prevention therapy 5.

Relative risk of 4x or greater than average for age group if age 40-44.

Visvanathan, Fabian et al. J Clin Oncol 2019. . . .
asco.org/breast-cancer-guidelines ASCO GUldellneS

Analysis of the Association Between Adverse Events and Outcome in Patients Receiving
a Programmed Death Protein 1 or Programmed Death Ligand 1 Antibody

Maher VE, Fernandes LL, Weinstock C et al.
JClin Oncol 2019; 37(30): 2730-2737. doi: 10.1200/JCO.19.00318.

Cilem této analyzy bylo posoudit vztah mezi mirou odezvy nédoru, celkovym preZitim a vyvojem souvisejicich nezadoucich
ucinkl zvldstniho zajmu (adverse events of special interest — AESI) nebo souvisejicich imunitné zprostfedkovanych nezadoucich
ucinkl (immune-related adverse events — imAE) u pacient( s urotelidlnim karcinomem lé¢enych anti-PD-1/L1 protiladtkami. Bylo
analyzovano sedm studii s 1 747 pacienty s metastatickym nebo lokalné pokrocilym urotelidInim karcinomem, s podavanim
anti-PD-1/L1 protilatky. Pét studii zafadilo pacienty, ktefi podstoupili pfedchozi [é¢bu na bazi platiny, a dvé pacienty, ktefi nebyli
pro lé¢bu platinou vhodni. V téchto analyzach byly souvisejici AESI hlaseny u 64 % reagujicich pacientl a u 34 % pacient, ktefi
nereagovali na anti-PD-1/L1 protilatku, zatimco souvisejici imAE se objevily u 28 % téch, ktefi reagovali, a 12 % pacientd, ktefi
nereagovali na lé¢bu. Celkem 57 % pacientl s pfibuznou AESI odpovédélo na AESI pied dokumentaci odpovédi. U pacientd, ktefi
reagovali na Iécbu protildtkou anti-PD-1/L1, byla vétsi pravdépodobnost, Ze u nich probéhne souvisejici AESI nebo souvisejici
imAE. Zda se, Ze tento vztah neni zpUsoben zvysenou dobou expozice u reagujicich pacient(l. Nezda se vsak, ze by systémové
uzivani kortikosteroid( ovlivnilo délku trvani odpovédi.
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