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Effect of induction chemotherapy with paclitaxel, cisplatin, and capecitabine vs cisplatin
and fluorouracil on failure-free survival for patients with stage IVA to IVB nasopharyngeal
carcinoma: a multicenter phase 3 randomized clinical trial

LiWZ, Lv X, Hu D et al.
JAMA Oncol 2022 [in press]. doi: 10.1001/jamaoncol.2022.0122.

Induk¢ni chemoterapie pridana k soubézné chemoradioterapii vyznamné zlepsuje preziti pacientl s lokoregionalné pokrocilym
karcinomem nosohltanu, ale optimalni indukéni reZzim zatim z0stava nejasny. Tato randomizovand, oteviena klinicka studie faze
3 zahrnovala 238 pacientl s dosud nelé¢enym nekeratinizujicim nazofaryngedalnim karcinomem stadia IVA-IVB. Pacienti byli
nahodné rozdéleni (1 : 1) k indukéni chemoterapii se dvéma 21dennimi cykly TPC (intravenézni paklitaxel 150 mg/m? 1. den,
intravendznicisplatina 60 mg/m?, 1. den a peroralnikapecitabin 1000 mg/m? peroralné 2x denné, 1.-14.den) nebo PF (intraven6zni
cisplatina 100mg/m?, 1. den, a fluorouracil 800 mg/m? denné, 1.-5. den), s naslednou chemoradioterapii. Celkem bylo zafazeno
238 pacient(, z nichZ bylo 187 muzl (78,6 %), a tito pacienti byli ndhodné rozdéleni do skupin Ié¢enych TPC (n = 118) nebo PF
(n = 120). Median doby sledovani byl 48,4 mésice. Pfeziti bez zndmek nemoci po 3 letech bylo 83,5 % (95% ClI 77,0-90,6 %) ve
skupiné TPC a 68,9 % (95% Cl 61,1-77,8 %) ve skupiné PF (stratifikovany pomér rizik (HR) pro recidivu nebo smrt 0,47; 95% Cl
0,28-0,79; p = 0,004). Indukce rezimem TPC vedla k vyznamnému sniZeni rizika vzdalenych metastaz (stratifikovany HR 0,49; 95%
Cl 0,24-0,98; p = 0,04) a lokoregionalni recidivy (stratifikovany HR 0,40; 95% Cl 0,18-0,93; p = 0,03) ve srovnani s rezimem PF.
Nebyl v§ak zaznamenan zadny vliv na celkové preziti (stratifikovany HR 0,45; 95% Cl 0,17-1,18; p = 0,10). Dle této randomizované
klinicka studie doslo induk¢ni chemoterapii se dvéma cykly TPC u pacientl s karcinomem nosohltanu ve stadiu IVA az IVB ke
zlepseni preziti ve srovnani s dvéma cykly PF, a to bez zvyseni profilu toxicity.

Adjuvant capecitabine for early breast cancer: 15-year overall survival results
from a randomized trial

Joensuu H, Kellokumpu-Lehtinen PL, Huovinen R et al.
JClin Oncol 2022; 40(10): 1051-1058. doi: 10.1200/JC0.21.02054.

O vlivu adjuvantniho podani kapecitabinu na dlouhodobé preziti pacientek s ¢asnym karcinomem prsu zatim neni mnoho
udajl. Randomizovana, oteviend, multicentrickd studie Finland Capecitabine Trial (FinXX) hodnotila integraci kapecitabinu do
rezimu adjuvantni chemoterapie obsahujici taxan a antracyklin pfi lé¢bé ¢asného karcinomu prsu. Zafazeno bylo 1500 pacientek
s ¢asnym karcinomem prsu s pozitivnimi lymfatickymi uzlinami, ¢i vysoce rizikovym tumorem prsu pfi negativnim néalezu na
axilarnich lymfatickych uzlindch. Pacientky byly ndhodné rozdéleny bud do ramene TX-CEX, sestdvajiciho ze tfi cykll docetaxelu
(T) plus kapecitabinu (X), po nichZ nasledovaly tfi cykly cyklofosfamidu, epirubicinu a kapecitabinu (CEX, 753 pacientu), nebo do
T-CEF, tfi cyklt docetaxelu nasledovanych tfemi cykly cyklofosfamidu, epirubicinu a fluorouracilu (CEF, 747 pacientd). Median
délky sledovani pacientek byl 15,3 let ve skupiné TX-CEX a 15,4 let ve skupiné T-CEF. Pacientky pfifazené k TX-CEX méli delsi
preziti nez pacientky zafazené do skupiny T-CEF (pomér rizika 0,81; 95% Cl 0,66-0,99; p = 0,037). Mira 15letého preziti byla 77,6 %
ve skupiné TX-CEX a 73,3 % ve skupiné T-CEF. V exploratornich podskupinovych analyzdch pacientky s ER negativnim a triple
negativnim tumorem lécené TX-CEX prezivaly déle nez pacientky lécené T-CEF. Pfidani kapecitabinu k chemoterapeutickému
rezimu obsahujicimu docetaxel, epirubicin a cyklofosfamid prodlouzilo pfeziti pacientek s ¢asnym karcinomem prsu.

Cellular telephone use and the risk of brain tumors: update of the UK million women study

Schiiz J, Pirie K, Reeves GK et al.
JNatl Cancer Inst 2022: djac042 [in press]. doi: 10.1093/jnci/djac042.

Pokracujici debata o tom, zda pouzivani mobilnich telefond zvy3uje riziko vzniku mozkového nadoru, byla nedavno podporena
uvedenim 5. generace bezdratovych technologii. Timto tématem se zabyvala i rozsahla studie, do niz bylo v letech 1996-2001
zafazeno 1,3 milionu Zen narozenych v letech 1935-1950. Otézky tykajici se pouzivani mobilnich telefonl byly poprvé polozeny
v medianu roku 2001 a znovu v medianu roku 2011. Vsichni Ucastnici studie byli sledovéni prostrednictvim zaznam( napojeni
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na databazi National Health Services, ve které jsou zaznamendna umrti a registrovany malignity (v¢. nezhoubnych mozkovych
nador(). Béhem 14letého sledovani 776 156 Zen, které vyplnily dotaznik z roku 2001, bylo registrovano celkem 3 268 mozkovych
nadorl. Upravena relativni rizika pro pouziti mobilniho telefonu vzdy vs. nikdy, byla 0,97 (95% CI 0,90-1,04) pro vsechny mozkové
nadory, 0,89 (95% Cl 0,80-0,99) pro gliom a statisticky se vyznamné nelisila od 1,0 pro meningiom, nadory hypofyzy a neurinom
akustiku. Ve srovnani s uzivateli, ktefi nikdy neuzivali mobilni telefon, nebyly zjistény zadné statisticky vyznamné souvislosti,
celkové nebo podle podtypu nadoru, pro kazdodenni pouzivani mobilnich telefonl nebo pro pouzivani mobilnich telefont
po dobu alespon 10 let. Vezmeme-li uzivéni v roce 2011 jako vychozi, nebyly zjistény zadné statisticky vyznamné souvislosti
s uzivanim telefonu po dobu alespori 20 minut tydné nebo po dobu alespori 10 let. U gliom{ vyskytujicich se v temporalnich
a parietalnich lalocich, v ¢dstech mozku, které jsou nejpravdépodobnéji vystaveny radiofrekvenénim elektromagnetickym polim
z mobilnich telefon(, bylo relativni riziko mirné pod 1,0. Tato zjisténi podporuji hromadici se dikazy, Ze pouzivani mobilniho
telefonu za obvyklych podminek nezvysuje vyskyt mozkovych nador(.
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Jaké jsou vyhody distribuce od Avenieru?

nejvétsi distributor vakcin do ordinaci viech lékard v CR

distribuce centrovych Iéciv do specializovanych center a nemocnic po celé CR

o kompletni nabidka v3ech vakcin na jednom misté

o dodani vakcin specialné upravenymi vozy, které splfiuji nejpfisn&jsi normy
pro rozvoz termolabilnich latek

e nepretrzity online monitoring teplot IéCivych pripravk{

e objednani online pfes web vakciny.avenier.cz nebo na bezplatné zakaznické lince
e dodavky vakcin od 1 baleni ZDARMA

e podpora pfi vykazovani povinného ockovani

individualni pristup diky vySkolenym specialistdm distribuce
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e moznost platby kartou, poukazkami i benefitnimi kartami
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e e-mailové upozornéni na koncici t¢innost ockovani —

» bezplatné vystaveni ockovaciho priikazu ~

o sestaveni ockovaciho planu pred cestou

o komunikace pres zakaznickou linku

o elektronicky ockovaci priikaz

CENTRA OCKOVANI A CESTOVNi MEDICINY AVENIER

BRNO, OC LETMO, NADRAZN[ 2A - BRNO, OC CAMPUS, NETROUFALKY 5/797 - BRECLAV, POLIKLINIKA BRECLAV, BRATRI MRSTIKU 38 - CESKE BUDEJOVICE, OC IGY,
PRAZSKA 1247/24 - HRADEC KRALOVE, ZELEZNICNI POLIKLINIKA, VEVERKOVA 1631/5 « JIHLAVA, POLIKLINIKA DORADUS, MRSTIKOVA 1133/30 - OLOMOUC, POLIKLINIKA
OLOMOUC, TRIDASVOBODY 32-0LOMOUC,WOLKEROVA 1210/27-OSTRAVA, HORNICKA POLIKLINIKA, SOKOLSKATRIDA81-OSTRAVA, POLIKLINIKAHRABUVKA, DR. MARTINKA

7-PARDUBICE, POLIKLINIKA HELP, KARLA SIPKA 282 - PLZEN, LEKARSKY DUM RONDEL, LOCHOTINSKA 18 - PRAHA 1, POLIKLINIKA REVOLUCN(, REVOLUCN( 765/19 - PRAHA 2,
1. LEKARSKA FAKULTA, STUDNICKOVA 7 - PRAHA 4, POLIKLINIKA BUDEJOVICKA, ANTALA STASKA 80 - PRAHA 5, ZENSKE DOMOVY, OSTROVSKEHO 253/3 - PRAHA 6,
VELESLAVINSKA 150/44 - USTi NAD LABEM, POLIKLINIKA DOCTUS, MASARYKOVA 94 - ZLiN, ZLINSKA POLIKLINIKA, TRIDA T. BATI 3705 - ZNOJMO, KHS ZNOJMO,
MUDR. JANA JANSKEHO 15




