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Ohlédnuti za vyro¢nim védeckym zasedanim

ASCO 2024

Letosni vyrocni védecké zasedani Americké spolecnosti klinické onkologie (ASCO) se konalo tradi¢cné v americkém Chi-
cagu od 31. kvétna do 4. ¢ervna. Zucastnilo se témér 40 000 registrovanych ucastnikt a pfijato bylo rekordnich vice nez

5 000 abstraktd. Rada prezentovanych klinickych vysledk zméni klinickou praxi.

K tématim, ktera nepochybné ovlivni
Ié¢bu onkologickych onemocnéni v dal-
Sich letech, patfil vysledek klinické studie
DESTINY-Breast06 [1]. Srovnavala trastu-
zumab deruxtekan (T-DXd) s chemotera-
pii kapecitabinem nebo taxanem v 1. linii
Ié¢by u nemocnych s pokrocilym hor-
monalné dependentnim karcinomem
prsu s nizkou expresi HER2. Bylo mozné
zafazovat téZ nemocné s HER2 expresi
v 1-10 % nadorovych bunék klasifiko-
vané jako skupina ,ultra-low” expresor(i.
Z 866 randomizovanych pacientek jich
do této skupiny patfilo 18 %. Median
doby sledovani byl 18,2 mésice. Primarni
cil definovany jako preZiti bez progrese
onemocnéni (PFS) byl spInén. Pomér ri-
zika (HR) byl signifikantné 0,62 s pro-
dlouzenim PFS z 8,1 na 13,2 mésice ve
skupiné s |é¢bou T-DXd. Celkova mira lé-
¢ebnych odpovédi (ORR) byla 56,5 vs.
32,2 % ve prospéch T-DXd. Pro vyhodno-
ceni OS neni zatim dostatecnd doba sle-
dovani. Obdobnych vysledku bylo dosa-
zeno ve skupiné ,ultra-low” expresora.
Vyskyt nezadoucich uc¢inkd byl vyssi pfi
[é¢bé T-DXd (20,3 vs. 16,1 %), obdobny
byl vy3si podil nemocnych s pred¢asnym
ukoncenim lécby (14,3 vs. 9,4 %). Vyskyt
pneumonitidy byl vy3si ve skupiné s 1é¢-
bou T-DXd (2,5 vs. 1,4 %).

V 1é¢bé progredujicich pokrocilych
karcinomd prsu pfinesla zajimavé vy-
sledky klinickd studie postMONARCH
(LBA1001) [2]. Celkem 368 pacientek
progredujicich pti lécbé 1. linie kombi-
naci inhibitoru aromatézy a inhibitoru
CDK 4/6 bylo randomizovano k fulves-
trantu s abemaciklibem, nebo bez néj.
Primarni cil PFS vyznél ve prospéch kom-
binované |écby (HR 0,73; p = 0,02) s pro-
dlouZenim PFS z 3,9 na 5,6 mésice. V se-
kundérnich cilech stoji za zminku ORR
23 vs. 8 % (HR 0,55; p = 0,0008) s roz-

dily v medianu PFS 12,9 vs. 5,6 mésice.
Predc¢asnych ukonceni pfi abemaciklibu
bylo 6 %.

Korejska klinicka studie PEARLY trial
(KCSG BR15-1) [3] potvrdila, Zze pfidani
karboplatiny zvysuje efekt kombino-
vané terapie antracykliny/taxany (AC-T)
v neoadjuvantni a adjuvantni |é¢bé tri-
ple-negativnich karcinomd prsu. Do
klinické studie bylo zafazeno 868 pa-
cientek pfi neoadjuvantni a adjuvantni
lécbé AC-T s randomizaci k pFidani kar-
boplatiny nebo AC-T samostatné.

Za ,zcela pralomovy a dosud ne-
vidany” byl oznacen vysledek lorla-
tinibu, inhibitoru tyrozinkindz ALK
a ROS1 treti generace, v 1é¢bé nema-
lobunécného karcinomu plic (NSCLC)
s mutaci ALK v klinické studii CROWN
(LBA8503) [4]. Pétileté sledovani nové
diagnostikovanych pacientl s NSCLC
s mutaci ALK ukdzalo, Ze lorlatinib sni-
zil riziko progrese onemocnéni o 81 %
ve srovnani s lé¢bou 1. linie krizotini-
bem. Ze 149 nemocnych |é¢enych lor-
latinibem bylo 5leté PFS 60 % ve srov-
nani s 8 % pfri é¢bé krizotinibem. Doba
do intrakranialni progrese byla mnohem
del3i pfi lé¢bé lorlatinibem. Vyskyt neza-
doucich ucinkl stupné 3 a 4 byl ¢astéjsi
ve skupiné s lorlatinibem (77 vs. 57 %),
ovsem preruseni lé¢by bylo obdobné
nizké v obou skupinach (5-6 %).

Impozantni vysledky prokdzal v [é¢bé
NSCLC ireverzibilni inhibitor receptoru
epidermalniho rdstového faktoru s akti-
vacnimi mutacemi a mutaci T790M osi-
mertinib (OSI). Vysledky klinické stu-
die faze Ill LAURA [5] byly pfedstaveny
na plenarni sekci. Celkem 216 pacientt
s neresekabilnim NSCLC stadia Ill s mu-
taci EGFR bylo randomizovéno (2 : 1)
k 1é¢bé OSl, nebo placebem po defini-
tivni chemoradioterapii. Pfi 1é¢bé OSI

bylo snizeno riziko progrese nebo Umrti
0 84 %. U 143 nemocnych lécenych
OSI byl medidn PFS 39,1 vs. 5,6 mésice
u 73 pacientd s placebem. Ve 2 letech
byla mira PFS 65 vs. 13 %. Byl zazname-
nan trend prodlouzeni pfeziti. Crosso-
ver byl umoznén. Nezadouci ucinky
byly vétsinou stupné 1 a 2 s pfed¢asnym
ukoncenim lé¢by ve 13 % ve skupiné pfi
[é¢bé OSI ve srovnani s 5 % ve skupiné
s placebem.

Klinickd studie ESOPEC [6] provedend
v némeckych centrech byla zafazena do
plenarni sekce a porovnévala u pacient(
s lokalné pokrocilym adenokarcinomem
gastroezofagealni junkce (GEJ) periope-
rativni chemoterapii FLOT s pfedoperaéni
rezimem chemoradioterapie CROSS.
Celkem bylo zafazeno do obou ramen
438 pacientl s resekabilnim karcinomem
GEJ (cT1 s klinicky pozitivnimi uzlinami
nebo cT2-4 nezdvisle na postizeni uzlin).
Median doby celkového pfreziti (OS) byl
66 mésicl pri rezimu FLOT vs. 37 mésicl
pfi rezimu CROSS. U 359 pacientl byla
provedena chirurgicka resekce a kom-
pletni patologicka regrese byla zazname-
nanau 19,3 vs. 13,5 % pfi kombinaci FLOT
vs. CROSS. Pooperaéni morbidita byla ob-
dobna v obou skupinach.

Po del3i dobé se podafilo zvysit icinky
[é¢by malobunécného karcinomu plic
(SCLQ) v lokalizovaném stadiu. Po ukon-
¢eni chemoterapie a radioterapie zlep-
Suje pridani adjuvantni terapie s dur-
valumabem vysledky 1écby [7]. Celkem
264 pacientd bylo randomizovano
k 24 mésicd durvalumabu a 266 bylo
na placebu. Pfi adjuvantnim durvalu-
mabu byl median PFS 16,6 mésice a OS
55,9 mésice ve srovnani s 9,2 a 33,4 mé-
sice po pfidani placeba.

Na kongresu ASCO 2024 na sebe upo-
zornily i vysledky mensich a mladsich
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biotechnologickych spole¢nosti. Zivy
bakterialni pfipravek BMC128 obsahujici
unikatni bakteridlni kmeny a kmeny pfi-
rozené pfitomné ve stievé pfinesl v kom-
binaci s inhibitory kontrolnich bod
imunitni odpovédi v klinické studii faze
| pozitivni pfedbézné vysledky u pa-
cientl s karcinomem ledvin, nemalobu-
nécnym karcinomem plic a melanomem.

Anti-CD24 protildtka mitazalimab pro-
kazala ve studii faze Il po pridani k che-
moterapii prodlouzeni medidnu cel-
kového preziti pacientd s karcinomem
slinivky bfisni o 14,3 mésice ve srovnani
s chemoterapii samotnou.

Je nutno ocenit, Ze nemald ¢ast pro-
gramu letosniho kongresu ASCO byla
vénovana také prevenci onkologickych
onemocnéni. Napfiklad antidiabetikum
semaglutid, uzivané v posledni dobé
jako popularni,lék na hubnuti’, ve studii
Case Western Reserve University v Ohiu
snizil o 20 % pravdépodobnost vzniku
13 druh karcinom spojenych s obezi-
tou, v¢. karcinom( vajecnika, jater, tlus-
tého streva, slinivky bfisni, stfev a prsu.

Za pozornost stoji, ze ASCO letos po-
prvé ve své historii zafadila do oficial-
niho programu svého kongresu v ramci
tématu prevence onkologickych one-
mocnéni problematiku ,tobacco harm

reduction” zabyvajici se snizenim rizik
jako postupné cesty k uplné prevenci.
Zajimavé bylo hodnoceni elektronic-
kych cigaret (e-cigaret), konkrétné jejich
pozice v procesu zanechani koureni. Je
evidentni, Zze kdyZ ASCO povaZzuje toto
téma za dllezité, bude tieba se se o ném
naucit nové premyslet.

V samostatném edukacnim bloku byly
predneseny dikazy, Ze e-cigarety s ob-
sahem nikotinu mohou byt pfi odvykani
koufeni Uspésnéjsi nez nikotinové sub-
stitu¢ni terapie a ze zemé s rozumné re-
gulovanou dostupnosti e-cigaret za-
mérfenou na dospélé kufaky, se mohou
pfiblizit cili snizit prevalenci koufeni ta-
baku v populaci pod 5 %. Nékteré lékar-
ské spole¢nosti a narodni vlady, napf.
v Anglii, proto vyuziti e-cigaret jiz zata-
dily do odbornych doporuceni [é¢by z&-
vislosti na tabaku.

prof. MUDr. Lubos Petruzelka, CSc.
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