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Uz po dvanastykrat prinaSame
vybrané najlep§ie prezentované prace
z vyrocnej konferencie Americkej on-
kologickej spolo¢nosti klinickej onkolo-
gie (ASCO®), ktora sa kona kazdoro¢ne
v Spojenych §tatoch americkych. Tento
rok s ohladom na epidemiologicku si-
tuaciu pri pandémii COVID-19 sa kon-
ferencia ASCO® uskutoc¢nila virtualne
od 29. 5. do 31. 5. 2020. Organizatori
konferencie na Slovensku sice plano-
vali uskuto¢nenie konferencie obdob-
ne ako v Spojenych §tatoch americkych
vo virtualnom formate, ale s ohladom
na uvolnené epidemiologické opatrenia
vznikla moznost zorganizovat podujatie
v tradi¢nej podobe konferencie nazivo,
aj tento rok v 3 blokoch, 6 prednaskach
s moznostou osobnych stretnuti a Zivych
diskusii so slovenskymi odbornikmi.

Sucasny prispevok je prehladom
prac, ktoré slovenski odbornici vybrali
z prezentacii vyrocnej konferencie ASCO®
na podujatie Novinky z ASCO 2020.

Gastrointestinalne malignity

Z oblasti lieCby gastrointestinal-
nych malignit vybral MUDr. Stefan Pérsok,
PhD., z Narodného onkologického tstavu
5 prac z oblasti kolorektalneho (CRC)
a 5 prac nekolorektalneho karcinému.
Pembrolizumab oproti chemoterapii
v prvej linii liecby MSI-H/dMMR meta-
statického (m) CRC preukazal klinicky
aj Statisticky signifikantné zlepSenie
preZivania bez progresie (PFS) s niZs$im
poc¢tom neziaducich G¢inkov v Stadii
fazy 11 (KEYNOTE-177) a v tejto skupine
pacientov by mala byt lie¢ba pembroli-
zumabom povazovana za novy lieCebny
Standard (abstrakt LBA4). V stadii fazy II
DESTINY-CRCO1 bola zistovana t¢innost
a bezpecnost trastuzumabu deruste-
canu (T-DXd; DX-8201), o je inhibitor
topoizomerazy I naviazany na anti-HER2
protilatku, u pacientov s mCRC so zvySenou

expresiou HER2 a divokym typom
RAS, pric¢om bola preukazana vyznam-
na ucinnost, ktora bola najvyssia v sku-
pine pacientov s dokazom expresie HER2
IHC 3+ alebo IHC2+/ISH+ (abstrakt 4000).
Neziaduce tc¢inky boli oc¢akavané, pricom
pozornost je potrebné venovat véasnému
rozpoznaniu mozného intersticialneho
zapalu pltc. Z finalnej analyzy celkového
prezivania (OS) a dlhodobého preZivania
bez ochorenia (DFS) §tudie IDEA, v ktorej
bola porovnavana chemoterapia na baze
oxaliplatiny a fluoropyrimidinov v adju-
vancii CRC III. §tadia v trvani troch alebo
Siestich mesiacov, vyplyva, Ze vysledky
je potrebné dat do klinického kontextu
lie¢by individualneho pacienta, av§ak
u vacsiny pacientov, ktori nie st vo vyso-
kom riziku, je mozné zvazit 3-mesac¢ni
liecbu reZimom CAPOX s podstatne
nizSou toxicitou, najmé neurotoxicitou
v porovnani so 6-mesaénou dizkou trva-
nia lie¢by (abstrakt 4004). Stadia fazy 11/
[I1JCOGO0603, v ktorej bolo porovnavané
podanie modifikovaného rezimu FOLFOX6
(mFOLFOX6) po hepatektomii pre hepa-
talne metastazy u pacientov s mCRC so
samotnou chirurgickou liecbou (abstrakt
4005), bola ukoncena predc¢asne z dovodu
zhorSeného OS v ramene s chemotera-
piou po chirurgickejliecbe. DFS bolo v ra-
mene s chemoterapiou dlhSie a nekore-
lovalo s pozorovanym OS. Adjuvantny
mFOLFOX6 tak neprinasa benefit a nie
je u pacientov po resekcii peceniovych
metastaz indikovany. Prezentované
finalne vysledky stadie fazy 111 PRODIGE
23 potvrdili zlepSenie DFS a preZivania
bez metastaz (MFS) u pacientov s lokalne
pokro¢ilym karcinémom konecnika, ktori
dostavali v ramci neoadjuvantnej liecby
okrem Standardnej chemoradioterapie
6 cyklov liecebného rezimu mFOLFIRI-
NOX (abstrakt 4007). V §tadii RTOG1010
trastuzumab nepreukazal zlepSenie v pri-
pade jeho pridania k trimodalitnej liecbe

HER2-pozitivheho adenokarcinému
pazeraka (abstrakt 4500). Naopak, pozitiv-
nou $tdiou bola §tidia fazy Il PETRARCA,
ktora potvrdila signifikantne vyssie do-
siahnuté patologické kompletné odpovede
a negativitu lymfatickych uzlin v pripade
pridania trastuzumabu/pertuzumabu
k periopera¢nému liecebnému rezimu
FLOT (docetaxel, oxaliplatina, leucovo-
rin, 5-FU) pri HER2-pozitivhom rese-
kabilnom ezofagogastrickom adenokar-
cindéme, ale za cenu vySSej toxicity, naj-
ma hnaciek a leukopénie (abstrakt 4502).
Vysledky studii SWOG S1505, ktora porov-
navala periopera¢nt chemoterapiu bud
mFOLFIRINOX, alebo gemcitabin/nab-
paklitaxel pri resekabilnom adenokar-
cinébme pankreasu, nezlepSili vysledky
OS s historickymi tdajmi a oba rezimy
mali porovnatelna G¢innost a toleran-
ciu (abstrakt 4504). V priebehu §tadie
investigatori zistili potrebu centralnej
kontroly radiologického hodnotenia
vhodnosti zaradenia pacientov na liecbu.
V lie¢be pokrocilého hepatocelularneho
karcinomu boli prezentované vysled-
ky $tadie fazy II/11I ¢inskych autorov,
v ktorej bolo potvrdené signifikantné
prediZenie OS s tolerovatelnou toxicitou
v pripade donafenibu oproti sorafenibu
v 1. linii lieCby (abstrakt 4506). Obdobne
ako pri mCRC aj u pacientov s HER2-
pozitivhym pokrocilym karcinémom
zaludka alebo gastroezofagealnejjunkcie
bolo potvrdené klinicky a Statisticky sig-
nifikantné zlepSenie lieCebnych odpovedi
a OS v pripade lie¢by T-DXd (trastuzumab
deruxtecan) v porovnani so Standardnou
chemoterapiou (paklitaxel alebo iri-
notekan) u predliecenych pacientov (ab-
strakt 4513).

Karcindm prsnika

Z oblasti liecby karcindmu prsnika
vybral prof. MUDr. Michal Mego, DrSc.,
z Narodného onkologického tstavu
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9 prac délezitych pre klinicka prax.
Klinické skuisanie fazy III E2108 (LBA2)
zistovalo ulohu lokoregionalnej lie¢by
(LRL) v pripade metastatického kar-
cinému prsnika, pri¢om v celej skupine
Zien nebol pozorovany rozdiel v pripade
uskutocnenej LRL, ale v pripade triple-
negativneho karcinému prsnika (TNBC)
bolo zaznamenané zhorSené celkové
preZivanie (OS) v pripade LRL. Z oblasti
HER2+ karcinému prsnika vybral vysled-
ky troch prac, pricom v $tudii KAITLIN
(abstrakt 500) bola porovnavana kom-
binacia pertuzumab, trastuzumab, taxan
(PHT) s TD-M1, pertuzumab po podani
3 - 4 cyklov AC v ramci adjuvancie. Stadia
v primarnom cieli (prezivanie bez in-
vazivneho ochorenia v pripade pozitivity
lymfatickych uzlin) potvrdila, Ze kom-
binacia PHT zostava Standardnou adju-
vantnou lie¢ebnou kombinaciou. Sttdia
TRAIN-2 (abstrakt 501) potvrdila, Ze
neantracyklinovym reZimom v porovnani
s antracyklinovym reZimom je mozné
v ramci neoadjuvancie dosiahnut
porovnatelné vysledky v pripade
HER2+ ochorenia a pouzitej dualnej
HER2-blokady. Mozgové metastizy
nie st zriedkavou komplikaciou
u pacientok s HER2+ ochorenim
a v §tadii HER2CLIMB (abstrakt 1005)
autori zistili, Ze pridanie tucatinibu ku
kapecitabinu s trastuzumabom u pa-
cientok s metastatickym karcinémom
prsnika (mBC) a mozgovymi metastazami
znizilo riziko progresie a imrtia o 52 %.
Sttidia SYSUCC-001 (abstrakt 507)
preukazala zlepSenie prezivania bez
progresie (PFS) a celkového prezivania
(OS) v pripade ro¢nej metronomicke;j
udrziavacej lie¢by kapecitabinom po
Standardnej liecbe pri operabilnom
TNBC, pricom vysledky boli prezen-
tované v kontexte s predchadzajicimi
Stadiami, z ktorych CREATE-X bola
pozitivha a GEICAM negativna. Uloha
imunoterapie pri lokalne rekurentnom
alebo metastatickom TNBC bola ska-
mana v Stadii KEYNOTE-355 (abstrakt
1001), pricom Statisticky signifikantné
zlepSenie PFS bolo preukazané v pripade
pridania pembrolizumabu k chemotera-
pii pri TNBC s kombinovanym pozitivnym
skore (CPS) = 10 %. Pri hormonalne
pozitivnom (HR+) HER2- ochoreni boli
vybrané tri prace na prezentaciu no-

viniek z ASCO. V §ttdii fazy II PARSIFAL
(abstrakt 1007) bola pozorovana
porovnatelna sledovana t¢innost kom-
binacie palbociklibu bud s letrozo-
lom, alebo fulvestrantom u pacientok
nepredliecenych chemoterapiou. V §tadii
PADA-1 (abstrakt 1010) boli prezentované
vysledky explorativnej analyzy, kde bol
preukadzany negativny prognosticky vy-
znam mutacie estrogénového recep-
tora ESR1v pripade pacientok lie¢enych
v 1. linii palbociklibom s inhibitorom
aromatazy. A nakoniec v §tadii ByLieve
(abstrakt 1006) 50 % pacientok s PI3K-
mutovanym pokro¢ilym karcinémom
prsnika predliecenych -ciklibom v kom-
binécii s inhibitorom aromatazy, Zilo viac
ako 6 mesiacov bez progresie pri pouZiti
kombinéacie apelisib plus fulvestrant, ¢im
bol splneny primarny ciel Studie.

Karcinom plic

Z oblasti karcinému pltc vybral
MUDr. Rébert Godal 6 vyznamnych
Stadii tykajicich sa nemalobunkového
karcinému (NSCLC). Zmena klinickej
praxe adjuvantnej lie¢by je odporti¢ana
na zaklade vysledkov klinickej Studie
ADAURA (abstrakt LBAS), v ktorej bo-
lo preukazané 79 % zniZenie rizika
rekurencie alebo tmrtia v §tadiu II
az IIIA s konzistentnym benefitom aj
v §tadiu IB u pacientov po kompletnej
resekcii NSCLC s EGFR mutaciami (cen-
tralne potvrdené Ex19del /L858R), ktori
uzivali osimertinib pocas troch rokov.
Ci pridanie blokady CTLA4 k blokade
PD-L1 prinasa klinicky benefit v pri-
pade pokrocilého, tzv. divokého typu
NSCLC, sktmali dve prezentované kli-
nické stadie, CheckMate 227 (abstrakt
9500) a §tudia CheckMate 9LA (abstrakt
9501). V §tadii CheckMate 227 bola porov-
navana kombinacia Ipi a Nivo (ipilimu-
mab a nivolumab) vs chemoterapia (CHT)
vs Nivo (pri PD-L1 negativhom ochoreni
Nivo v kombinacii s CHT). Pri mediane
sledovania troch rokov bolo pre Ipi a Nivo
preukazané signifikantné zlepSenie
medianu OS a Casu trvania odpovede,
pricom efekt bol pozorovany aj u pacien-
tov s PD-L1 negativhym ochorenim. Pri
nizSej pouzitej davke Ipi bola pozoro-
vana niz8ia toxicita v porovnani s pozo-
rovanou toxicitou pri pouzivanej davke
pre kombinaciu Ipi a Nivo pri malignom

melanéme. Kombinovana imunotera-
piu Ipi a Nivo sktimala aj klinicka $tadia
CheckMate 9LA, pric¢om liecba Ipi a Nivo
s dvoma induk¢énymi cyklami CHT bola
porovnavana so 4 cyklami CHT. Studia
bola pozitivna v primarnom cieli so sig-
nifikantnym prediienim 0Sz10,6 na15,6
mesiaca. Dal$ia vybrana $tadia fazy II
Destiny-LungO01 (abstrakt 9504) hodno-
tila efektivitu konjugatu trastuzumab
deruxtecanu u pacientov so zvySenou
expresiou alebo mutaciou HER2 neu.
Prezentované vysledky sa tykali skupiny
pacientov s mutaciou HER2 neu, pricom
boli pozorované pozoruhodné celkové
liecebné odpovede (61,9 %), kontrola
ochorenia (90,5 % percenta) a median
¢asu do progresie (14 mesiacov). Z kli-
nickej Stadie fazy 2 Geometry 01, ktora
hodnotila efektivitu capmatinibu, boli
prezentované vysledky skupiny pacien-
tov 1a a 5a s amplifikaciou génu MET (ab-
strakt 9509). U¢innost v tychto skupinach
bola pritomna, i ked menej impresivna
ako u pacientov s mutaciou génu MET
v exone 14. Poslednou vybranou $tadiou,
ktorej vysledky vzbudili pozornost,
bola Stidia, ktora hodnotila G¢innost
a bezpec¢nost zmesi dvoch anti MET
protilatok sym 015 v liecbe pacientov
s Met skipping mutaciou v 14 exodne,
ako aj s MET amplifikaciou (abstrakt
9510), ktoré st schopné naindukovat dl-
hodobé remisie a predpoklada sa, ze sym
015 v kombinacii s tyrozinkinazovym
inhibitorom capmatinibom by mohli mat
synergicky lieCebny tcinok.

Varia

Z oblasti varii vybral JUDr. MUDr.
Patrik Palacka, PhD., MPH, MBA, LL.M.,
z Narodného onkologického tstavu
prace tykajlce sa nadorov mozgu, skva-
mocelularnych nadorov hlavy a krku
(HNSCC) a malignych melanémov (MM).

Nédory mozgu

Z oblasti nadorov mozgu pri-
danie nizkodavkovanej radioterapie
k lie¢ebnému rezimu R-MPV-A s in-
tratekalne podanym metotrexatom
viedlo k zlepSenému PFS u pacientov
s periférnym extranodalnym lymfo6-
mom CNS (abstrakt 2501). Neurotoxicita
podla dostupnych vysledkov sa nezda
vys§ia v ramene s radioterapoiu, ale
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dalSie sledovanie je potrebné. Naopak,
v §tadii JCOG 1114C nebolo preuka-
zané zlepSenie PFS ani OS v pripade
pridania temozolomidu (TMZ) k WBRT
(radioterapii celého mozgu) a TMZ po
WBRT ako konsolida¢nej liecby po HD-
MTX u pacientov s primarnym CNS
lymfémom (PCNSL) (abstrakt 2500).
Dalsie dve vybrané prace sa tykali
zaujimavych vysledkov s inhibitormi
izocitrat-dehydrogenazy (IDH) v liecbe
gliomov. Vorasidenib (VOR, AG-881) je
dualny oralny inhibitor IDH1/2, pri¢om
prezentované boli vysledky Stdie fazy I
u pacientov s IDH1/2 mutovanymi
rekurentnymi alebo progredujicimi
gliomami s nizkym gradingom (abstrakt
2504). Potvrdena bola bezpecnost liecby
a pozorované povzbudzujice vysledky
uc¢innosti s intervalom bez progresie
dlhsim ako 24 mesiacov u 60 % pacien-
tov. V sticasnosti prebieha sttidia fazy
III u pacientov s gliomami s nizkym
gradingom, ktori st po operacii. V §tudii
fazy 1/11 s olutasidenibom, inym oral-
nym inhibitorom IDH1, bola potvrdena
bezpecnost a preliminarna Gc¢innost
u pacientov s relapsom alebo refraktér-
nymi gliomami s gradingom II-IV s mu-
taciou IDH1 (abstrakt 2505).

Nadory hlavy a krku

Z prac tykajucich sa lie¢by na-
dorov hlavy a krku (HNSCC) boli vy-
brané vysledky stadie fazy II/III, ktora
preukazala noninferioritu tyzdriového
podania cisplatiny oproti trojtyZdriovému
rezimu v ramci poopera¢nej chemora-
dioterapie u pacientov so HNSCC vo vyso-
kom riziku (abstrakt 6502). Dalej vysledky
stadie KEYNOTE-048 (abstrakt 6505),
v ktorej bolo sledované PFS2, teda cas
od randomizacie do progresie ochore-
nia na dal$ej linii nasledujicej po prvej
linii lie¢by s pembrolizumabom (P), pem-
brolizumabom s chemoterapiou (P+C)
alebo s rezimom EXTREME u pacientov
s rekurentnym alebo metastatickym
(R/M) HNSCC. Mierne dlhsie PFS2 bolo
preukazané v pripade, ze prvoliniovy
rezim bol P alebo P+C. Dalsia prezen-
tovana §tudia TPExtreme hodnotila
kvalitu Zivota (QoL) a preZivanie po 2. linii
R/M HNSCC podla toho, ¢i prvou liniou
bol reZim EXTREME alebo TPEx (abstrakt
6507). Autori zistili zlepSenie QoL v ra-

mene s TPex. Zaujimavé hodnoty mOS
autori pozorovali v pripade imunotera-
pie nasledujtcej po TPEx. V st¢asnosti
v8ak takéto porovnanie zasluhuje zaradit
aj kombinaciu platina, pembrolizumab,
5-FU. Zaujimava bola $tudia skama-
juca mutaént naloz zistend na zaklade
cirkulujicej DNA (bTMB) ako predik-
tora prezivania v $tudii fazy III EAGLE,
durvalumab, tremelimumab (DT) verzus
chemoterapia pri R/M HNSCC po zlyhani
liecby na baze platiny (abstrakt 6511).
Ide o prvl retrospektivnu Stadiu tohto
druhu v §tadii fazy 111, ktora naznacuje,
Ze bTMB by mohla byt prediktorom
ucinnosti v lie¢be inhibitormi kontrol-
nych bodov pri R/M HNSCC. Poslednou
vybranou §tadiou tykajiicou sa pacientov
s nadormi hlavy a krku, slinnych Zliaz
a urotelovych nadorov s HRAS mutéacia-
mi bola $tidia, ktora preukazala v ramci
preliminarnych vysledkov povzbudzu-
jace liecebné vysledky v pripade liecby
tipifarnibom (abstrakt 6504).

Maligny melaném

Z oblasti malignych melanémov
boli vybrané prvé vysledky bezpecnosti
a ucinnosti $tadie fazy II PRADO,
v ktorej mali pacienti s MM v III. §tadiu
indikovant uplnt disekciu lymfatickych
uzlin (TLND) a dalSiu adjuvantnt liecbu
na zaklade G¢innosti neoadjuvantnej
liecby spocivajtcej v dvoch cykloch
Ipi 1 mg/kg (I1) + Nivo 3 mkg/kg (N3).
V §tudii bola pozorovana vysoka ac¢innost
hodnotena patologickou odpovedou pri
tolerovatelnej toxicite (abstrakt 10002).
Potrebné je vSak dlhSie sledovanie
bezpecénosti a prezivania bez relapsu
u pacientov bez TLND. Ci postacuja dva
liecebné cykly Combo terapie Ipi a Nivo
u pacientov s pokrocilym MM, zistovala
Stadia fazy II (abstrakt 10003), pri¢om
autori vyslovuju hypotézu, Ze na zaklade
efektu prvych dvoch cyklov Combo
liecby by mohla byt moZnost rozhodnat
sa o pokracujtcej terapii. Nakoniec bola
vybrana §ttdia, ktora sledovala Géinnost
kombinacie Pembro a Ipi u pacientov
s MM s progresiou ochorenia na pred-
chadzajucej liecbe anti-PD1 bez anti-
CTLA4 (abstrakt 10004). Ide o najvacsiu
prospektivnu Stadiu s potvrdenou
vyznamnou u¢innostou a tolerovatelnou
toxicitou.

Genitourindrne malignity

Z oblasti genitourinarnych ma-
lignit vybral doc. MUDr. Michal Chovanec,
PhD., z Narodného onkologického tstavu
dve prace z oblasti liecby urotelového
karcinému (UC), dve z oblasti karcindmu
oblicky (REN) a tri z oblasti karcinomu
prostaty (PC). Signifikantné prediZenie
OS a PFS v pripade udrziavacej liecby
avelumabom v porovnani s placebom po
1. linii lieCby zaloZenej na platine u pa-
cientov s pokrocilym UC bol preukazany
v klinickej $tadii JAVELIN Bladder 100
a vysledky boli prezentované v ramci
plenarnej prednasky (abstrakt LBAO1).
Efekt bol vyraznejsi v pripade PD-L1 +
populacie v porovnani s celkovou popu-
laciou pacientov. U¢innost a bezpe¢nost
adjuvantného atezolizumabu (Atezo)
v porovnani s placebom pri vysokoriziko-
vom svalovinu-infiltrujacom UC bola sle-
dovana v §tadii IMvigor 010 (abstrakt
5000), pricom nebol naplneny primarny
ciel, zlepSenie DFS v pripade Atezo,
pritomnych vSak bolo viac neziaducich
uc¢inkov v ramene s Atezo. Z oblasti
karcinému obli¢ky boli vybrané aktua-
lizované vysledky s medianom sledova-
nia 27 mesiacov, Stadie KEYNOTE-426,
ktora porovnavala kombinaciu Pembro
a Axi (pembrolizumab a axitinib) oproti
sunitinibu (SUN) (abstrakt 5001) v 1. linii
liecby. Pembro a Axi aj nadalej doka-
zuje signifikantné prediZenie OS a PFS,
pricom vys$$i benefit je pozorovany
v skupine pacientov so strednym a zlym
prognostickym rizikom. Zaujimavy
dizajn mala $tadia fazy II HCRN GU
16-260, ktora zistovala ucéinnost
a bezpecnost monoterapie nivolumabu
(Nivo) u pacientov v 1. linii lie¢by s kom-
binaciou Ipi a Nivo ako zachrannej lieCby
v pripade progresie ochorenia (abstrakt
5006). U¢innost monoterapie Nivo bola
preukazana aju nepredliecenych pacien-
tov s pokrocilym svetlobunkovym REN
a efekt bol pozorovany vo vSetkych pro-
gnostickych skupinach. Zachrann lie¢bu
Ipi a Nivo bolo mozné podat 53 % pacien-
tom po zlyhani Nivo, pri¢om 11 % z nich na
lie¢bu odpovedalo. Z oblasti karcinomu
prostaty bolo preukdzané zlepSenie
ucinnosti a menej neziaducich t¢inkov
v pripade pouzitia ""Lu-PSMA-617 (Lu-
PSMA) v §tadii TheraP v porovnani
s kabazitaxelom u pacientov s meta-
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statickym kastracne-rezistentnym kar-
cinémom prostaty (mnCRCP) s progresiou
ochorenia na docetaxeli (abstrakt 5500).
ZlepSenie diagnostickej senzitivity v pri-
pade nizkych hodndt PSA bolo zistované
v §tadii CONCORD s ®F-DCFPyL (PyL),
ktora je novou PET zobrazovacou latkou
cielene sa viazucou s vysokou afinitou
na PSMA (abstrakt 5501). Preukazana
bola vysoka citlivost tejto vySetrovacej
metody a aj v pripade negativnych
alebo nejasnych konvencnych zobra-
zovacich vySetreni boli detegované
okultné metastazy a u vac¢siny pacien-
tov vysledky viedli k zmene liecebného
planu. Nakoniec boli prezentované
vysledky §tadie porovnavajacej novy
a v stcasnosti jediny oralny LHRH an-
tagonista relugolix s leuprolidom v $tudii
HERO (abstrakt 5602). Potvrdena bola
noninferiorita v udrzani kastra¢nych
hladin testosterénu pocas 48 tyzdnov
a aj rychlejsi nastup gonadalnej supresie
a menej kardiovaskularnych neziaducich
ucinkov v pripade relugolixu.

Gynekologické malignity

Z oblasti gynekologickych ma-
lignit vybral MUDr. Branislav Bystricky,
PhD.,, z FNsP Trenc¢in 8 prezentovanych
prac, 6 tykajacich liecby karcinému
ovarii (OvC) a dve prace venujuce sa
liecbe karcinému kréka maternice (CeC).
Vysledky finalnej analyzy AGO DESKTOP
III/ENGOT-ov20 (abstrakt 6000)
preukazali benefit sekundarneho de-
bulkingu v skupine pacientok s relapsom
Ov(, s intervalom relapsu dlhs§im ako
6 mesiacov a s uskuto¢nenou kompletnou

resekciou. V pripade pacientok s kom-
pletnou resekciou nadorového ochorenia
prediZenie OS bolo viac ako 12 mesiacov,
¢o st impresivne vysledky a potrebné
je poukazat na dolezitost selekcie pa-
cientok pre indikaciu sekundarneho
debulkingu. Obdobne bol vyznam
sekundarneho debulkingu preukazany
aj v §tadii SOC1/SCOG-0OV2 (abstrakt
6001) ¢inskych autorov s preukazanym
signifikantnym prediZenym PFS. V §tudii
SOLO2/ENGOT-ov21 (abstrakt 6002) bo-
lo preukazané signifikantné prediZzenie
medianu OS (viac ako 12 mesiacov) v pri-
pade udrziavacieho olaparibu pri platina-
senzitivhom relapse OvC s mutaciou génu
BRCA, napriek pribliZzne 40 % cross-ove-
ru. Kombinacia cediranibu a olaparibu
v porovnani so §tandardnou systémovou
chemoterapiou preukazala porovnatelna
ucinnost v pripade platina-senzitivheho
relapsu OvC (abstrakt 6003), ale toxi-
cita stupria 3 v oblasti gastrointestinal-
neho traktu, hypertenzia a tinava bola
vys8§ia. Slubnt ¢innost a tolerovateln
bezpecnost u predliecenych pacientok
s platina senzitivhym aj rezistentnym
OvC preukazala monoklonova pro-
tilatka cielena na folatovy receptor a
(FRa) s naviazanou latkou cielenou na
tubulin, mirvetixumab-soravtansin
v kombinacii s bevacizumabom (ab-
strakt 6004) s dosiahnutymi 47 %
liecebnymi odpovedami v celej skupine
pacientok a 64 % v pripade pacien-
tok s vysokou expresiou FRa. Finalne
vysledky Stadie KEYNOTE-100 (ab-
strakt 6005) s pembrolizumabom
u pacientok s pokrocilym rekurentnym

OvC preukazali len miernu G¢innost
v sledovanych parametroch, pricom
vysSie liecebné odpovede a mOS boli po-
zorované v pripade vy$Sej PD-L1 expre-
sie. LieCebna odpoved v trvani viac ako
6 mesiacov v§ak bola pozorovana u vac¢siny
pacientok. Z oblasti liecby v¢asnych
stadii CeC boli vybrané vysledky Studie
sktmajiicej uskuto¢nenie sentinelovej
biopsie lymfatickych uzlin (SLNB) (ab-
strakt 6006). Autori preukazali, Ze samot-
na SLNB mozno povazovat za bezpe¢nt
metodu, pricom kompletna lymfadenek-
toémia nemusi byt uskuto¢nend v pripade,
Ze SLNB je bilateralne negativna. Horsie
vysledky vSak boli pozorované v pripade
SLNB pri vy$Som FIGO §tadiu ochorenia.
Poslednou vybranou §tadiou z oblasti
gynekologickych malignit je Stadia
STARS (abstrakt 6007), v ktorej bola
porovnavana adjuvantna liec¢ba, che-
moterapia nasledovana radioterapiou
(CHT-RAT-CHT) s chemoradioterapiou
(CHTRAT) a samotnou radioterapiou
(RAT) po radikalnej operacii karcindému
kréka maternice $tadia IB1-11A2. Najlepsie
vysledky boli dosiahnuté v ramene CHT-
RAT-CHT, najmé u pacientok vo vysokom
riziku.

Spracované z poskytnutych
tdajov autorov prednasok Novinky
z ASCO 2020.
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