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Prvni, co nas piivitalo hned pfi pfiletu na leto$ni vyro¢ni konferenci ASCO 2026, konané jako
jiz tradicné v Chicagu ve dnech 29.5.-2.6.26, bylo varovani pted stfelbou v ulicich. Konference
sama piesto probéhla v naprosté pohod¢, za pocitu plného bezpeci a s neustale rok od roku se
lepsici organizaci. Jako obvykle spektrum piednések, zahrnujicich edukacni lekce, prezentace
aktualnich vysledki studii, problematiku obecné dostupnosti a uhrady onkologické péce, zmén
standardnich 1écebnych postupti a doporuceni ¢i napt. moznostem racionalniho vyuziti Al od
diagnostiky ptes vlastni 1é¢bu, monitoraci jejiho efektu nebo vyuziti pro informovanost a dalsi
sledovani pacienttl, v§e napfi¢ jednotlivymi diagnézami ¢i systémy, bylo velmi pestré. A navic
si z nas jiz prednasejici — doufejme — tolik nestiileli.

Rozsah a kvalita akce si tedy udrzuji tu nejvyssi roven, nezmeénil se ani zajem ucastnit se pfimo
na misté — pocet registrovanych opét dosahoval ke 40 000 ucastnikil a zahrnoval rekordni pocet
8500 prispévkl. Ukazuje se tak, ze pfes moznost on-line pfipojeni si vétSina lidi uvédomuje
potfebu piimého kontaktu s pfednimi odborniky, moznosti diskutovat s nimi i mimo rdmec
jednotlivych blokil, ovétit si pouzivané postupy z kazdodenni klinické praxe nebo naopak
vyuzit konzultace v raritnich ptipadech v celosvétovém métitku. To je zcela nenahraditelné,
jinym zpisobem (telefonicky, mailem ani prostfednictvim socidlnich siti) nelze takovyto
kontakt zajistit a jiz viibec ne tfeba navazat blizsi spolupraci. Ale bohuzel mladsi ro¢niky to
spiSe nepochopi, ti si skute¢né popovidaji vice se svym mobilnim zafizenim, nez mezi s sebou
navzajem.

Nejvyhledavanéjsim blokem byla pro desetitisice zicastnénych jako obvykle prezidentska
sekce, do niz bylo vybrano 5 piispévkl s nejvetsi perspektivou zménit dosavadni 1é¢ebnou
praxi. Jako prvni zaznéla nova problematika periopera¢ni kombinované androgenni blokady
podavané v kombinaci s apalutamidem u high-risk nebo pokrocilého adenokarcinomu prostaty
(vysledky studie PROTEUS). Tento ARTA preparat je efektivni v 1¢cbé mCSCP 1 nmCRCP,
jeho ptidani do souvislosti s radikalni prostatektomii vSak neni typické, byt velka ¢ast pacientl
po chirurgickém vykonu relativné brzy relabuje. Ve svych primarnim i sekundarnich cilech
byly vysledky pozitivni, doslo ke zvySeni poctu odpovédi typu pCR a minimalniho rezidualniho
onemocnéni, oddaleni vzniku vzdalenych metastaz, potieby zahdjeni nasledné onkologické
lécby. V komentafi zaznélo, Ze ani srovndvaci rameno se samotnou ADT neni lécebnym
standardem, navic byla pominuta indikace radioterapie, kterou by vétSina onkologti i samotnych
pacientll jako metodu radikalni 1é€by upfednostnila. PrestoZze tedy zavéry byly pozitivni a
oznaceny jako novy mozny standardni postup u takto definovanych pacientt, je otazné, do jaké
miry bude vyuZitelny v podminkéach nasi bézné klinické praxe. Ze strany urologl o tento postup
urcité zajem bude. Nutno vSak poznamenat, ze vétSina nemocnych byla diagnostikovana a
sledovana prostiednictvim PET/CT, coz opét neni v této situaci typické.

Jako druhy nejvyznamné;jsi abstrakt byla prezentovana data ze studie 3. faze SARCO041, v niz
byl proti placebu pacientim se Spatné diferencovanym liposarkomem podavan CDK4/6
inhibitor abemaciklib. Jde o nddory s velmi omezenymi moznostmi systémové 1écby, navic je
s minimalni 1é¢ebnou odpovédi a prezitim. Dediferencované liposarkomy jsou zavislé
piedevsim na ovlivnéni amplifikace CDK4 a abemaciklib je svym selektivnéjSim piisobenim
(pfi niz§im vlivu na CDK6) tak nejoptimalnéjsi volbou, navic je vhodné a praktické jeho denni
podavani bez pauzy. Pro srovnavaci rameno bylo zvoleno placebo, jelikoz klasicka
chemoterapie méa vyssi toxicitu, nez jaky benefit je schopna pfinést a rozhodné ji nelze
povazovat za standard. Zatimco ostatni studie (zamé&fené na efektivitu selinexoru, brigimadlinu
apod.) byly negativni a benefit jednotlivé podavanych cytostatik (dacarbazin, eribulin,
trabectedin) se 1isi jen v fadu nékolika hodin az dnti, benefit abemaciclibu se vyrazn¢ vymyka



— mPFS 9,7 vs. 1,5 mésice, 12mési¢ni PFS 39 vs. 13% a 24 mésicni OS 72% vs. 51% na
placebu, a to pfi moznosti crossoveru. Jde tedy o prvni pozitivni trial u tohoto vzacného nadoru.
Tteti prezentaci prezidentského sympozia bylo piedstaveni prvnich vysledka studie III. faze
LIBRETTO-432, ve které byl pacientim s nemalobunécnym karcinomem plic stadia IB-IIIA
pozitivnim na pfitomnost RET fuze adjuvantné podavéan selpercatinib. Stale vice se totiz
ukazuje, Ze plicni nadory je tfeba molekuldrné testovat jiz v samotném pocatku a ze cilena 1écba
piinasi maximalni benefit. Jde pfedevSim o metastatické stadium, avsak v nékterych ptipadech
je cilend 1éc¢ba schvalena jiz do adjuvance — dosud se jednalo o podavani osimertinibu u nadoru
EGFR + a alectinibu v ptipadé¢ ALK+. Selpercatinib se tak na zédklad¢ vysledki této studie stane
tietim cilenym 1é¢ivem, jehoz adjuvantni aplikace u ¢asnych nadorii je spojena s obrovskym
piinosem. To je pln€¢ v souladu s aktudlnimi trendy u NSCLC, které jsou zaloZeny na
periopera¢ni chemoimunoterapii ¢i adjuvantni 1écbé cilené a vedou ke zlepSeni prognézy
nemocnych, ktefi v 30-60% casné relabuyji.

Ctvrtym top abstraktem byla &inska studie hodnotici nové kombinované 1é&ivo ivonescimab
(bispecicka PD-L1 protilatka a inhibitor angiogeneze podobny bevacizumabu) s chemoterapii
proti chemoterapii s tislelizuamabem u doposud nelécenych pacientd s pokrocilym skvamoznim
karcinomem plic. Prezentovany byly vysledky OS ze studie 3. fize HARMONI-6. ReZimem
chemoterapie byla standardni kombinace paclitaxelu s carboplatinou, pficemz po 4 cyklech
nemocni pokracovali az do 2 let udrzovacim podavanim studovaného 1éCiva. Ve vSech
podskupinach nadort a bez ohledu na stav PD-L1 byl zaznamenan velky pfinos ivonescimabu
proti tislelizumabu (HR 0,66, p=0,0017) s prodlouzenim celkového pieziti na 27,9 mésice.
V diskuzi byl zminén nejasny ptinos VEGF blokady v minulosti, kdy podavani bevacizumabu
bylo povazovéno za problematické pro znaéné riziko krvaceni téchto nadord. Ivonescimab
ziejme rovnéz funguje velmi omezené u pacientd starSi populace, kterych je vSak vétSina.
Hlavnim problémem pak mohou byt odliSnosti mezi asijskou a ostatni populaci, kterd miize mit
efekt a toleranci znaéné odliSnou. Pfed zafazenim do standardni 1é€by tedy bude nutné rozsifeni
studie a ovéteni vysledki v jinych lokalitach.

Posledni ptispévek v prezidentském sympoziu 1ze hodnotit jako velmi vyznamny. Prezentace
vysledkl studie 3. faze RASolute 302 si vyslouZila opakované a dlouho trvajici ,,standing
ovations®. Predstaveny byly vysledky dosazené podédvanim daraxonrasibu — oralniho RAS
multiselektivniho inhibitoru - pacientlim s progresi metastatického adenokarcinomu pankreatu
po piedchozi 1écbé. Ta byla zalozena na klasickych kombinacich fluoropyrimidinu nebo
gemcitabinu. Komparatorem k daraxonrasibu byly klasicky pouZivané reZimy druhé linie, napf.
Gem-+nab-pclitaxel, mFOLFIRINOX, Nal-IRI nebo FOLFOX. Jedna se vlastné o prvni studii
s takto pozitivnimi zavéry napfi¢ vSemi podskupinami nemocnych, tedy bez ohledu na typ
piedchozi 1éCby, predchozi operaci, dokonce 1 typ mutace (G12D/V, GI13, Q6l..., kdy
RAS(ON) mutace je pfitomna téméf u vSech tumorti pankreatu). I v celkové populaci piezivalo
1 rok 53,2% vs. 17,3% nemocnych, mOS byl 13,2 vs. 6,7 mésice (HR 0,40 a p=4,6x107'") a
ORR ¢inil 33,2% vs. 11,8%. Daraxonrasib byl tedy oznacen za skute¢ny ,,game-changer u
nadort pankreatu. Jde tedy o naprosty priilom a novy standard 1€¢by 2. linie. Navic si je tfeba
uvédomit, ze v linii prvni mohou byt vysledky jesté plisobivéjsi a Ze mutace RAS jsou pfitomny
v fad¢ dalSich nadori. Probihajici studie napti¢ diagnézami tedy budou ocekavany s velkymi
nadé¢jemi.

Na letoSnim ASCO zazné¢la celé fada dalSich vyznamnych zavért. V uroonkologii se posouva
kombinace enfortumab vedotinu s pembrolizumabem jiz do perioperacni 1é¢by svalovinu
postihujicich urotelidlnich karcinom méchyte. V 1é¢bé metastatického kastratné senzitivniho
karcinomu prostaty se prosazuje kombinace talazoparibu s enzalutamidem spole¢né¢ s ADT
(studie TALAPRO-4), vyzadujici v€asné genetické vySetfeni na piitomnost germindlni ¢i
somatické mutace. PARP inhibitor se rovnéz stava soucasti tripletu (ADT+ abirateron +
niraparib) v 1é¢bé APMN.



U metastatickych kolorektalnich karcinomt s mutaci BRAF V600E je za standard povazovéana
kombinace  fluoropirimidinového  rezimu s encorafenibem a  cetuximabem i
panitumumabem(studie BREAKWATER kohorta 3), do 1é¢by HER2 pozitivnich nadort 1ze
pak oc¢ekavat schvaleni trastuzumab rezetecanu.

melanomu. V 1é¢bé NSCLC byla prezentovana data novéjsSich 1é¢iv — u EGFR mutovanych
kombinace amivantanabu s lazertinibem proti oseimetrinibu, event. sunvozertinibu,
zongertinibu v pfipad€ nadori HER2 mutovanych nebo lorlatinibu u ALK mutovnych, kde jsou
vysledky lepsi nez pii podavani alectinibu ¢i brigantinibu.

Bylo by toho jest¢ mnoho, co by stilo za uvedeni. Rad bych vSak na tomto misté uvedl jesté
jednu oblast onkologie, ktera se v poslednich letech extrémné rychle rozviji a ma pied sebou
hezkou budoucnost. Jde o radioligandovou terapii. Dlouhou dobu ji vyuzivame v 1é¢b¢ nadora
Stitné Zlazy, PRRT se stala béZznou u neuroendokrinnich malignit. Jiz pronikla do 1éCby
metastatickych karcinomt prostaty. Luthecium vazané na PSMA je dostupné ve vétSiné nasich
velkych onkologickych centrech a s ohledem na jeho efektivitu 1ze ocekévat jeho stale Sirsi
vyuzivani nejenom u nddord kastracné rezistentnich po selhani alespon jedné linie ARTA a
jedné chemoterapie, ale posouva se jiz i do 1écby primarni, event. do kombinaci — napf. pravé
s nékterymi preparaty ARTA nebo PARP inhibitory. Na konferenci ASCO tak zaznéla sdéleni
o vyuziti nejenom uvedeného betazafice, ale i1 jeho alternativ s mensi molekulou a tudiz nizsi
toxicitou a mozna vyssi ucinnosti (rosopatamab tetraxetan), nebo blizicich se dalSich moznosti,
napi. na alfa zafeni zalozeném na vyuziti actinia. Zde lze rovnéz ocekavat odliSny profil
toxicity, brzy tedy bude mozno tedy tuto 1écbu lépe a presnéji volit podle postizeni a
komorbidit. Ani to vSak neni konec, nebot’ jiz probihaji studie na bazi tandemu ¢i koktejlu
kombinujicim alfa a beta zafeni radioligandii. Spektrum téchto zafi¢th by mélo byt navic
roz8iteno o moznost aplikaci zateni dalsich radioaktivnich prvkd — napt. Pb?'%, Tb!¢!, Cu®” nebo
I'3!. Inovuje se neustéle oblast nosici.

ASCO bylo tedy opét bohaté na nové poznatky a nékteré 1ze jiz dnes v nasi klinické praxi
aplikovat. Na ostatni si bude tfeba jeSté¢ néjakou dobu pockat, presto plati, ze pokroky
v onkologii jsou obrovské, 1é€ebnd doporuceni se mohou ménit pomérné casto a pokud
nechceme zistat pozadu, je UcCast na téchto velkych sympoziich potiebnd ¢i spiSe prakticky
nutna.



