ASCO 2016 — prvni postreh

Jako kazdoro¢né se v Chicagu ve dnech 3.-7. 6. 2016 konala konference Americké
onkologické spole¢nosti, tentokrat podporend vystoupenim amerického viceprezidenta Joe
Bidena pod pfisnym dohledem bezpecnostnich sil. Spocitat mnozZstvi prendsek, posterq,
abstrakt neni jako kazdy rok mozné, jisté jich bylo pres deset tisic.

Pro prehlednost kazdé rano zaznély highlights, které v hodinové sekvenci predvedly vse
zasadni a nové, peclivé sefazené, ze dne predchoziho.

Shrnuji, co mne zaujalo, nikoliv systematicky, to v zaplavé sdéleni a poster( ani nejde, ale
namatkové, kdy hlavnim metodou mého vybéru bylo — byl jsem u toho.

U kolorektalniho karcinomu prezentovali J. C. Jones a A. Grothey analyzu vlivu mutace genu
BRAF. Nemocni s touto mutaci maji obecné horsi progndzu, jsou vétSinou starsi a jsou
postizeny Zeny, jejich nadory trpi Castéji mikrosatelitni instabilitou, maji ¢astéji postizené
lymfatické uzliny a metastatické onemocnéni. Mutace BRAF negativné ovliviiuje nejenom
preziti u pokrocilych, ale téZz u casné zjisténych ndadord. Probiha intenzivni vyzkum
prediktivniho vyznamu mutace.

Velmi ocekavanou byla informace o efektu prodlouzeni adjuvantniho podani inhibitoru
aromatazy, letrozolu, nad standardnich 5 let, a to az na 10 let. Z analyzy 1 918 nemocnych
vyplynulo, Ze se vyznamné prodluzuje ¢as do progrese onemocnéni, avsak bez vlivu na
celkové preziti. Dani za tuto extenzi je pak vice kostnich zlomenin, a to 14 % v rameni
s letrozolem a 9 % v placebovém rameni.

DalS$im vyznamnym tématem, o némz se diskutovalo v ¢etnych prednaskach a na posterech,
byla imunoterapie jako zakladni inovace onkologické Ié¢by jak solidnich, tak
hematologickych malignit. U nemalobunécného plicniho karcinomu byla znovu potvrzena
role chemoterapie na bazi platinového derivatu v 1. linii |écby tohoto onemocnéni.
Pemetrexed a/nebo bevacizumab jsou casto uzivany kudrZovaci |écbé. Standardni
druholigovou lé¢bou je pak ve druhé linii docetaxel, prosazuje se nasazeni novych anti PD-1
protildtek, pembrolizumabu a nivolumabu. Samozifejmé se diskutovalo i o0 mozZnosti dualni
inhibice protildtkami CTLA-4 a anti PD-1, v€etné moznosti jejich adjuvantniho pooperac¢niho
nasazeni. ,Finanéni toxicita” této |écby je vSak enormni a vyznamné limituje jeji podani.

Toto jsou pouhé tfi ukdzky diskutovanych témat. Probirana problematika pouze u jedné
diagndzy by vydala na sludnou knihu. Celime obrovskému nérGstu po¢tu malignit v celém
svété. Kdy? se podivame pouze do Ceské republiky, vidime, Ze vyzkum je jedna véc, druhou
je finanéni pfimérenost nadkladd na IéCbu. Jiz dnes netrpélivé ¢ekdme na stanoveni vySe a
podminek Uhrady u anti PD-1 protilatek, ale az budou stanoveny, budeme moci tuto l1é¢bu
opravdu aplikovat? Rozpocty pro IéEbu v centrech jsou prakticky neménné, jejich navyseni je
kosmetické, nepokryva ndrlst novych nemocnych ani novych diagndz, které jsou takto
lé¢eny. To za stavu kvetouci ekonomiky, byt s uméle podhodnocenou korunou. Jiz dnes je



vétsSina center v Cervenych Cislech pribézného cerpani rozpoctu, tézko se do néj vejdou
¢astky pres jeden milion za Sestimésicni [é¢bu jednoho nemocného.

Platime solidarni zdravotni dan. VSechny diagndzy jsou stejné dulezité, nikdo by nemél byt
v péci nikterak diskriminovan tim, Ze jedna diagndza se |éCi levnéji, druha draze. Ale neméli
bychom si fici, Ze u generalizované solidni malignity, tedy inkurabilniho onemocnéni,
budeme |écCit napfiklad do tfi [éCebnych linii?

Takovéto myslenky se mi honily hlavou cestou pres Atlantik, i kdyz ty nové, moderni |éCebné
metody mné ucarovaly. Ale je tfeba se vratit na zem a pfiznat si, Ze Zddna ekonomika na
svété neni schopna uzivit vSechny majitele 1écebnych ,pipelines” ve vyvoji protinadorovych
lékd.



