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Randomized phase lll postoperative trial of platinum-based chemotherapy versus
capecitabine in patients with residual triple-negative breast cancer following neoadjuvant
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Mayer IA, Zhao F, Arteaga CL et al.
JClin Oncol 2021; 39(23): 2539-2551. doi: 10.1200/JC0.21.00976.

Pacientky s triple-negativnim karcinomem prsu (TNBC) a rezidudlnim invazivnim onemocnénim (RD) po dokonceni
neoadjuvantni chemoterapie (NAC) maji vysoké riziko recidivy, kterou snizuje adjuvantni kapecitabin. Preklinické modely
podporovaly pouziti platinovych derivatd. Do této studie byly zafazeny pacientky s klinickym stadiem Il nebo Ill TNBC
s > Tcm RD v prsu po NAC, byly ndhodné zafazeny k podéavani platiny (karboplatiny nebo cisplatiny) jednou za 3 tydny po
dobu ¢tyf cykl nebo kapecitabinu 14 z 21 dnG kazdé 3 tydny po dobu 3esti cykld. Ctyfi sta z planovanych 775 Géastnic bylo
nahodné pfifazeno k aplikaci platiny nebo kapecitabinu v letech 2015-2021. Po medianu sledovani 20 mésicd bylo 3leté
pfeziti bez zndmek onemocnéni pro platinu 42 % (95% Cl 30-53) a pro kapecitabin 49 % (95% Cl 39-59). Toxicita stupné
3 a 4 byla ¢astéjsi u platinovych ¢inidel. Zda se, Ze platinové derivaty nezlep3uji vysledky u pacientek s bazalnim podtypem
TNBC s rezidudInim onemocnénim po neoadjuvantni chemoterapii a jsou ve srovnani s kapecitabinem spojeny s vaznéjsi
toxicitou.

Cost-effectiveness of magnetic resonance imaging screening for women
with extremely dense breast tissue

Geuzinge HA, Bakker MF, Heijnsdijk EA et al.
JNatl Cancer Inst 2021, [in press]. doi: 10.1093/jnci/djab119.

Extrémné denzni prsni tkdn je spojena se zvysenym rizikem vzniku karcinomu prsu a omezenou citlivosti mamografie. Studie
DENSE ukazala, Ze dalsi screening magnetickou rezonanci (MR) u zen s extrémné denznimi prsy ved| k podstatnému snizeni
inervalovych karcinomd. Pomoci mikrosimula¢niho modelu prsu MISCAN bylo ve studii simulovano nékolik screeningovych
protokold obsahujicich mamografii a/nebo MR pro odhad dlouhodobych efektli a ndklad(i. Model byl kalibrovan pomoci
vysledkU studie DENSE a upraven tak, aby zahrnoval snizeni hustoty prsou s rostoucim vékem. Screeningové strategie se lisily
v poc¢tu MR a mamografl nabizenych zendm ve véku 50-75 let. Dominovaly obé strategie studie DENSE (2letda mamografie;
2letd mamografie plus MR). Samotna magneticka rezonance kazdé 4 roky byla nakladové efektivni s 15 620 EUR za QALY (tzv.
quality-adjusted life-years). Screening kazdé 3 roky pouze pomoci MR vedl k pfirlistkovému poméru nakladové efektivity
37 181 EUR za QALY. Dle této analyzy je screening MR nékladové efektivni u Zen s extrémné denznimi prsy, pokud je aplikovan
ve 4letém intervalu. V pfipadé ochoty zaplatit vice nez 22 000 EUR za ziskany QALY je MR ve 3letém intervalu taktéz nakladové
efektivni.

Association of COVID-19 lockdown with the tumor burden in patients
with newly diagnosed metastatic colorectal cancer

Thierry AR, Pastor B, Pisareva E et al.
JAMA Netw Open 2021; 4(9): e2124483. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2021.24483.

Pandemie COVID-19 byla spojena s podstatnym omezenim screeningu, identifikace pfipadd a doporucenim hospitalizace
pacientl se zhoubnymi nadory. Zadna studie viak kvantitativné nezkoumala dtsledky dopadu na lé¢bu pacient(i s malignitou.
Tato kohortova studie analyzovala ucastniky screeningové procedury studie PANIRINOX (randomizovand studie faze Il
porovnavajici FOLFIRINOX + panitumumab vs. FOLFOX + panitumumab u pacientll s metastatickym kolorektalnim karcinomem
(mCRCQ) stratifikovanych stavem RAS z analyzy cirkulujici DNA). K identifikaci stavu RAS a BRAF byla pouzita analyza cirkulujici
nadorové DNA (ctDNA). Nadorova zatéz byla hodnocena celkovou koncentraci ctDNA v plazmé. Medidn koncentrace ctDNA byl
porovndvan u pacientl, ktefi podstoupili screening do studie pred tzv. lockdownem pro onemocnéni COVID-19 (11. listopadu
2019 az 9. bfezna 2020) a po ném (14. kvétna az 3. zafi 2020). Bylo zahrnuto celkem 80 pacient(, z nichz 40 podstoupilo screening
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do studie pred lockdownem a 40 dalSich podstoupilo screening po prvnim lockdownu pro onemocnéni COVID-19 ve Francii.
Jednalo se 0 48 muzl (60 %) a 32 zen (40 %), median véku 62 (37-77) let. Stredni koncentrace ctDNA byla statisticky vyssi
u pacientd, ktefi byli nové diagnostikovani po lockdownu ve srovnani s témi, ktefi byli diagnostikovani pred nim (119,2 ng/ml
vs. 17,3 ng/ml; p < 0,001). Pacienti s mCRC a vysokou koncentraci ctDNA méli nizsi median preziti ve srovnani s pacienty s nizsi
koncentraci (14,7 (95% Cl 8,8-18,0) mésice vs. 20,0 (95% Cl 14,1-32,0) mésicl). Toto zjisténi poukazuje na potencialni nepfiznivé
dopady pandemie COVID-19 a souvisejiciho lockdownu na pacienty s mCRC.
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