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Exercise, diet, and weight management during cancer treatment: ASCO Guideline

Ligibel JA, Bohlke K, May AM et al.
JClin Oncol 2022: JCO2200687. doi: 10.1200/JC0.22.00687.

V kvétnu tohoto roku byla uvefejnéna doporuceni Americké spolec¢nosti pro klinickou onkologii (ASCO) pro pohybovou aktivitu
a management hmotnosti u onkologickych pacientd. Systematicky prehled literatury identifikoval metaanalyzy a randomizované
kontrolované studie hodnotici vliv aerobniho a odporového cviceni, specifickych diet a potravin a zdmérného hubnuti a vyhybani
se narGstu hmotnosti u dospélych béhem Ié¢by zhoubnych nador(, a jejich dopad na kvalitu Zivota, toxicitu terapie a kontrolu
malignity. Dakazni podklady sestavaly z 52 systematickych prehled(i (42 pro cvi¢eni, devét pro dietu a jeden pro kontrolu
hmotnosti) a dalSich 23 randomizovanych kontrolovanych studii. Nejé¢astéji studovanymi typy malignit byly zhoubné nadory prsu,
prostaty, plic a kolorektaIni karcinom. Cviceni béhem lé¢by malignity vedlo ke zlep3eni kardiorespiraéni zdatnosti a sily, zmirnéni
Unavy a dalSich symptomu uvadénych pacienty. Predoperacni cvi¢eni u pacientl s karcinomem plic vedlo ke zkraceni pooperac¢ni
doby hospitalizace a zmirnéni komplikaci. V ramci péce o onkologické pacienty by mélo byt doporu¢ovano pravidelné aerobni
a odporové cvic¢eni béhem aktivni [é¢by i predoperacni cvic¢eni pacientl podstupujicich operaci pro malignitu plic. Dlkazy pro
dietni intervence se snahou o redukci hmotnosti béhem onkologické 1é¢by byly velmi omezené. Toto doporuceni zdUraznuje
kritickou potfebu dalSiho vyzkumu v této oblasti, zejména pokud jde o dietu a intervence ke snizeni hmotnosti béhem onkologické
[é¢by.

Multicenter, randomized, phase lll trial of short-term radiotherapy plus chemotherapy
versus long-term chemoradiotherapy in locally advanced rectal cancer (STELLAR)

JinJ, Tang Y, Hu Cetal.
JClin Oncol 2022; 40(15): 1681-1692. doi: 10.1200/JC0.21.01667.

Cilem této analyzy bylo zjistit, zda predoperacni kratkodobd radioterapie nasledovana chemoterapii neni horsi nez standardni
schéma dlouhodobé chemoradioterapie u pacientl s lokdlné pokrocilym karcinomem rekta. Do studie byli zafazeni pacienti
s distalnim nebo stfednim karcinomem rekta, klinickym primarnim nadorem T3-4 a/nebo rektdlnim karcinomem s pozitivnimi
regionalnimi lymfatickymi uzlinami, ktefi byli randomizovéni v poméru 1 : 1 ke kratkodobé radioterapii (25 Gy v péti frakcich)
nasledované ¢tyfmi cykly chemoterapie (totalni neoadjuvantni terapie (TNT)) nebo chemoradioterapie (50 Gy ve 25 frakcich po
dobu 5 tydnd, soubézné s kapecitabinem (chemoradioterapie — CRT)). Celkova mezorektdIni excize byla provedena 6-8 tydnu
po pfedoperacni 1é¢bé nasledovana dvéma cykly CAPOX (intravendzni oxaliplatina (130mg/m?, 1x denné) 1. den a kapecitabin
(1 000 mg/m?, 2x denné) 1-14. den) ve skupiné TNT a Sest cykld CAPOX ve skupiné CRT. Primarnim cilovym parametrem bylo
3leté preziti bez onemocnéni (disease-free survival — DFS). Mezi srpnem 2015 a srpnem 2018 bylo celkem 599 pacienti ndhodné
pfidéleno k 1é¢bé TNT (n = 302) nebo CRT (n = 297). Pri stfedni dobé sledovani 35,0 mésicll bylo 3leté DFS 64,5 % ve skupiné TNT
a 62,3 % ve skupiné CRT (pomér rizik 0,883; p < 0,001 pro noninferioritu). Nebyl zadny vyznamny rozdil v pfeziti bez metastaz
nebo v lokoregionalni recidivé, ale skupina TNT méla lepsi 3leté celkové preziti nez skupina CRT (86,5 vs. 75,1 %; p = 0,033).
Ucinky lé¢by na DFS a celkové pieziti byly podobné bez ohledu na prognostické faktory. Prevalence akutnich toxicit stupné
3-5 béhem predoperacni 1é¢by byla 26,5 % ve skupiné TNT vs. 12,6 % ve skupiné CRT (p < 0,001). V zavéru autofi uvadi, ze
kratkodobd radioterapie s predoperacni chemoterapii s ndslednou operaci byla Ucinna s pfijatelnou toxicitou a mohla byt pouzita
jako alternativa k CRT u lokalné pokrocilého karcinomu rekta.

Five-year survival outcomes from the PACIFIC trial: durvalumab after chemoradiotherapy E-
in stage Il non-small-cell lung cancer ﬁ

Spigel DR, Faivre-Finn C, Gray JE et al. E
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Studie faze Il PACIFIC porovnavala durvalumab s placebem u pacienttd s neoperabilnim nemalobunéénym karcinomem plic stadia
Ill, bez progrese onemocnéni po chemoradioterapii. Konsolidac¢ni [é¢ba durvalumabem byla spojena s vyznamnym zlepsenim
v primarnich cilovych bodech celkového prezZiti (overall survival — OS; stratifikovany pomeér rizik (hazard ratio - HR 0,68; 95% Cl
0,53-0,87; p=0,00251) a preziti bez progrese (progression-free survival — PFS; stratifikovany HR 0,52; 95% Cl 0,42-0,65; p < 0,0001),
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se zvladnutelnou bezpecnosti. Pacienti s vykonnostnim stavem WHO 0 nebo 1 byli ndhodné pfifazeni v poméru 2 : 1 do ramene
s Ié¢bou durvalumabem (10 mg/kg intravendzné; podavany 1x za 2 tydny po dobu 12 mésicl) nebo placebem. Sedm set devét ze
713 randomizovanych pacientl dostavalo durvalumab (473 ze 476) nebo placebo (236 2237).K 11.lednu 2021 (median sledovani
34,2 mésice) zlstaly aktualizované OS (stratifikovany HR 0,72; 95% Cl 0,59-0,89; median 47,5 vs. 29,1 mésice) a PFS (stratifikovany
HR0,55;95% C1 0,45-0,68; median 16,9 vs. 5,6 mésice) v souladu s primarnimi analyzami. Odhadovana 5letd mira celkového preziti
(95% ClI) pro durvalumab a placebo byla 42,9 % (38,2-47,4) vs. 33,4 % (27,3-39,6) a 33,1 % (28,0-38,2) vs. 19,0 % (13,26-25,2)
u preziti bez zndmek progrese. Tyto aktualizované analyzy prokazuji robustni a trvaly pfinos pro OS i PFS pti lé¢bé durvalumabem
po chemoradioterapii. Odhaduje se, Ze celkové preziti nemocnych po 5 letech je 42,9 % pfi lé¢bé durvalumabem a 33,1 % pacientd
je bez progrese onemocnéni, coz predstavuje nové méfitko pro standard péce u téchto pacientd.
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