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Odborné podujatia

Novinky z ASCO 2024

MUDr. Maria Reckova, PhD.

Narodny onkologicky institdt, Bratislava

Aj tento rok prinasame spravu z podujatia Novinky z ASCO (Americkej spolocnosti klinickej onkolédgie), v poradi uz 16. rocnika, pricom
aj tohtorocné podujatie prinieslo vybrané prace z vyroénej konferencie ASCO, ktora sa uskutoénila uz tradiéne v americkom Chicagu na
zaciatku leta, od 31. méja do 4. jina 2024. Na Slovensku sme mali moZnost vzapiti po konferencii v USA predstavit novinky z ASCO na
Slovensku. Konferencia sa uskutocnila 21. jiina 2024 v hoteli Park Inn by Radisson Danube v Bratislave. Program bol zostaveny z 3 blokov
a 7 prednasok. Prace prezentovali a bloky prednasok viedli kolegovia experti v danych oblastiach onkolégie.
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Prvy blok prednasok bol veno-
vany karcinému plic, nadorom hlavy
a krku a malignemu melanému s pred-
sednictvom MUDr. Dagmar Sorkovskej
z Onkologického tstavu sv. Alzbety
v Bratislave (OUSA) a MUDr. Ivana
Kecskesa, MBA, z Onkologického centra
Univerzitnej nemocnice Martin.

Téma karcinomu pluc, ktora
dominovala v ramci plenarnych pred-
nasok, kde tri z piatich prednasok
boli venované tejto téme, predstavil
doc. MUDr. Peter Berzinec, CSc., zo
Specializovanej nemocnice sv. Svorada
v Nitre. V ramci noviniek z ASCO 2024
bola prvou prezentovanou pracou Stadia
fazy 111 ADRIATIC (LBAS), ktora preuka-
zala zlepSenie preZivania bez ochorenia
(DFS), ako aj celkového prezivania (OS)
v pripade konsolidacie s durvalumabom
po chemoradioterapii u pacientov s li-
mitovanym ochorenim malobunkového
karcinomu pltc (SCLC). Druhou pre-
zentovanou pracou bola §tadia fazy III,
LAURA (LBA4), ktora preukazala signi-
fikantne lepSie preZivanie bez progre-
sie (PFS) vratane redukcie mozgovych
metastaz u pacientov v III. §tadiu nema-
lobunkového karcinému pltc (NSCLS)
v pripade pouzitia konsolida¢nej lie¢-
by tretogenera¢nym EGFR-TKI (EGFR-
tyrozinkindzovym inhibitorom) osi-
mertinibom. Tretia prezentovana praca
sa zaoberala témou v€asnej konzulta-
cie paliatologa, v ramci klinickej Sttdie
Reach paliative care (Reach PC Trial,
LBA3) s pouzitim telemediciny alebo
osobnych navstev, s potvrdenim vyzna-
mu v¢asnej paliativnej intervencie, ako aj
Specifickych mozZnosti, ktoré poskytuje
telemedicina. Stvrtou prezentovanou
pracou bola pozitivna Studia fazy III,

Crown (LBA8503) s historicky najlep-
$im vysledkom v lie¢be karcinému pltc
s pouzitim lorlatinibu u nepredlie¢enych
pacientov s NSCLC, pricom lorlatinib ma
v stcasnosti najlepsie preukazané vy-
sledky na oddialenie progresie ochorenia
v oblasti mozgu. Dal$ou prezentovanou
pracou bola $tadia fazy III, PALOMA-3
(LBA8505), ktora porovnavala intrave-
ndzne a subkutanne podanie amivanta-
nabu v kombinacii s lazertinibom, pricom
preukazana bola noninferiorita z hladis-
ka i¢innosti pre subkutanne podavanie,
ktoré bolo pre pacientov pohodlnejsie,
s nizSou pozorovanou toxicitou s ohla-
dom na redukciu neziaducich Gcinkov
savisiacich s infaznym podanim lieku.
Dal$ou prezentovanou pracou boli po-
zitivne vysledky v PFS, ¢inskej Stadie
HARMONI-A (abstrakt 8508) s pouzitim
biklonalnej anti-PD-1/antiVEGF protilat-
ky invonescimabu v kombinacii s chemo-
terapiou u pacientov s EGFR-mutovanym
NSCLC s progresiou na liecbe EGFR-TKI.
Dalou prezentovanou pracou z oblasti
liecby pacientov s malobunkovym kar-
cinémom plic bola §tdia BEAT-SC (ab-
strakt 8001) s pouzitim §tvorkombina-
cie atezolizumab, bevacizumab, platina
a etopozid verzus trojkombinacia bez
bevacizumabu s preukdzanim Statisticky
signifikantne lepSieho PFS v prospech
Stvorkombindcie. Kvalitu zivota pri dlho-
dobej liecbe alektinibom oproti chemo-
terapii v adjuvantnej $tudii ALINA ska-
mala dalSia prezentovana praca, pricom
pozorovana bola zlepSena kvalita Zivota
pocas prvych 12 tyzdnov v prospech liec¢-
by alektinibom a nasledne bolo pozoro-
vané vyrovnanie kvality Zivota v oboch
ramenach (abstrakt 8006). Poslednou
prezentovanou pracou bola stadia fazy

111, CheckMate 77T s perioperacnou lie¢-
bou nivolumabom na zaklade stavu po-
stihnutia lymfatickych uzlin u pacientov
v §tadiu I1I resekabilného NSCLC, pricom
HR (hazard ratio) preZivania bez udalos-
ti (EFS) bolo v pripade N2+, 0,32, a N2-,
0,61 (LBA8007). V kontexte CheckMate
77T boli pocas prezentacie diskutované
vysledky s pouZzitim neoadjuvantného
nivolumabu, kde st v ramci EFS dosaho-
vané velmi podobné vysledky.

V dalSej prednaske sa venovala
novinkam z ASCO v oblasti nadorov hla-
vy a krku MUDr. Klaudia Goéarova, PhD.,
z OUSA Bratislava. Uvodom predstavila
prace z oblasti liecby III a IVA §tadia na-
zofaryngealneho karcinému (NPC), kde
Standardom v stc¢asnosti je pouzivana
induk¢na liecba. Tieto nadory st ozna-
¢ované aj ako lymfoepiteliomy a u viac
ako 90 % je pritomna pozitivita PD-L1.
Praca ¢inskych autorov DIPER (LBA6000)
randomizovala pacientov aZ po komplet-
nom ukonceni Standardnejlie¢by na pri-
danie PD-1 inhibitora carmelizumabu,
pricom preukazala zlepSenie EFS s HR
0,56 a prezivanie bez vzdialenych meta-
staz bez ohladu na PD-L1 stav. Vysledky
OS st v sti¢asnosti este nezrelé. DalSia
prezentovana ¢inska sttdia BEACON (ab-
strakt 6001) randomizovala pacientov
uZ na zaciatku stanovenia diagnoézy na
pridanie tislelizumabu k indukénej liecbe
s naslednou konkurentnou chemoradio-
terapiou (CHT-RAT) a adjuvantnou liec-
bou, kde bol opit pridany tislelizumab.
Primarnym cielom bolo percento dosiah-
nutych kompletnych remisii (KR), pricom
ciel bol naplneny, so zvladatelnou toxici-
tou a §tadia v sticasnosti pokracuje dale;j.
Poslednou prezentovanou pracou z ob-
lasti liecby pacientov s NPC bola Sttdia
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skiimajica kombinaciu antiangiogénnej
lie¢by endostar s konkurentnou CHT-
RAT verzus samotnd CHT-RAT (abstrakt
6002). Vysledky Stadie st sice pozitivne
v prospech sktSobného ramena, av§ak
zavery sa nedaji jednoznacne pouzit,
kedZe pouzité kontrolné rameno uz nie
je vstcasnosti Standardnou lieCbou. Kde
je optimalna tloha imunoterapie, sta-
le nevieme. V dalSej ¢asti prednasky sa
venovala §tyrom §tiididm u pacientov
s rekurentnym/metastatickym HPV+
orofaryngealnym karcinémom s pouzi-
tim vakcin (ISA101b, abstrakt 6003, HB-
200, abstrakt 6005, CUE-101, abstrakt
6004), pricom vysledky st slubné a §ta-
die pokracujt do skasani faz I a I11. Dalej
prezentovala vysledky dvoch radiotera-
peutickych a dvoch chirurgickych Sta-
dii. Prva prezentovana radioterapeuticka
praca sa venovala porovnaniu proténo-
vej liecby (IMPT) verzus fotonovej liecby
(IMRT) v ramci konkomitantnej chemo-
radioterapie (abstrakt 6006), priCom vy-
sledky vychadzaja v prospech proténovej
liecby. Druha praca tykajtca sa radiote-
rapie pouzivala PET-CT s FMISO priroz-
hodovani sa o de-eskalacii radioterapie
(abstrakt 6007), o sa zda ako slubny pri-
stup a od jala 2024 je planované zacatie
ska$ania fazy III. V dvoch chirurgickych
stadiach boli prezentované vysledky §ta-
die ECOG-ACRIN E3311 (abstrakt 6009)
s de-eskala¢nym pristupom na zaklade
stratifikicie pacientov na nizke a vysoké
riziko s velmi dobrym preukazanym OS
na trovni 95 % a druha §tadia s pouzitim
induk¢nej lie¢by platina + nabpaklitaxel
+ sintilimab s naslednou operaciou (ab-
strakt 6011) a sledované bolo percento
odpovedi, pricom pKR bolo pozorované
v 68 % a MPR (major patologic remis-
sion) v 96 %. V zavere prednasky boli
diskutované dalSie slubné pristupy, ako
napriklad vyuZitie cirkulujacej DNA pri
rozhodovani sa pre liecbu u HPV+ orofa-
ryngealnych karcinémov a dalsie inova-
tivne lieCebné postupy, napr. protilatkové
konjugaty, bispecifické protilatky, fizne
proteiny ¢i postupy s kombinaciou mul-
tikinazovych inhibitorov a imunoterapie.

Novinky z oblasti liecby pa-
cientov s malignym melanémom (MM)
prezentoval MUDr. Rébert Godal
z Narodného onkologického tstavu
v Bratislave (NOU). Z oblasti véasného

Dr. Klaudia Go¢drovd pri prezentdcii svojej predndsky
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melanému prezentoval vysledky Stadie
fazy III u pacientov s resekabilnym MM
stadia III, NADINA, s pouzitym neoad-
juvantnej kombindacie ipilimumab + ni-
volumab (ipi + nivo) vs. Standardna ad-
juvantna liec¢ba, ktora bola podavana,
aj ked pacienti po neoadjuvancii nedo-
siahli MPR (LBAZ2). Vysledky tejto Stadie
boli hodnotené ako historicky tspech
vliecbe MM so signifikantnym zlepsenim
EFS a lie¢ebnym benefitom vo vSetkych
hodnotenych podskupinach pre neoad-
juvantni liecbu vratane populacie pa-
cientov s BRAFmut+ MM, s HR 0,32, MPR:
60 % a pozorovana bola zvySena toxicita
stupna 3 - 4 (30 % vs 15 %). V ramci po-
kroc¢ilého melanému boli prezentované
vysledky §tyroch klinickych §tadii. Prvou
bola §tudia fazy I, RELATIVITY-048 s po-
uzitim tripletu nivolumab + relatlimab
+ ipilimumab v 1. linii liecby pacientov
s MM (abstrakt 9504), s pozoruhodnymi
vysledkami ORR: 60 %, 48-mesa¢ného
PFS: 52 %, 48-mesacného OS: 72 %, av-
Sak toxicita stupna 3-4 bola pozorovana
az v 40 %. Tato Stadia vyZzaduje dalsiu
verifikaciu v ramci sksania fazy III, ako
aj zameranie sa na detekciu prediktiv-
nych biomarkerov, ktoré by pri tejto vy-
sokotoxickej lie¢be umoznili presne;jSiu
selekciu tych pacientov, ktori z liecby
modzu mat benefit. DalSou prezentova-
nou Sttdiou boli vysledky zo skupiny 14,
stadie fazy II, IOV-COM-202 (abstrakt
9505), s pouzitim autoldgnych tumor-in-
filtrujacich lymfocytov (lifileucel) v kom-
binacii s pembrolizumabom u pacientov
ICI (inhibitory imunitnych kontrolnych
bodov) naivnych, s prelomovymi vysled-

kami, s ORR: 65 %, KR: 30 %, s pozo-
rovanymi dlhotrvajacimi odpovedami
a ziadnymi pozorovanymi neocakavany-
mi neziaducimi G¢inkami. V sticasnosti
prebieha §ttdia fazy III, TILVANCE-301,
ktorej tilohou je potvrdit tieto vysled-
ky zo Sttudie fazy II. Nasledovala pre-
zentacia vysledkov EORTC studie fazy
II EBIN (abstrakt 9503), ktora potvrdila
sktisenosti z klinickej praxe, u pacientov
s BRAF-V600OE/K-mutovanym MM, kde
pri porovnani liecby ipi + nivo vs ipi + nivo
po 12-tyzdnovej indukcii enkorafenib +
binimetinib, z induk¢nejlieCby profitovali
hlavne pacienti s mozgovymi metastaza-
mi a vysokym LDH, av§ak v rdmci hodno-
tenia vSetkych sledovanych pacientov st
dosahované z dlhodobého hladiska lepSie
vysledky pre samotn(i kombinaciu ipi +
nivo. Na zaver bola diskutovana proble-
matika pokrocilého MM refraktérneho
na ICI, Co je v st€asnosti zna¢ny problém,
aj z dovodu pomerne velkého mnozstva
pacientov, ktori maji diagnostikovany
relaps po adjuvantnej lie¢be ICI. Udaje
existuju z retrospektivnych analyz a St~
die fazy II, pricom pri kombindcii ipi +
nivo je pozorované ORR na tGrovni 30 %,
¢o je vySsie v porovnani s monoterapiou
ipi, avSak v celkovom preZivani vyraz-
nejsie vysledky nie si. Na zaklade vy-
sledkov Stadie RELATIVITY-020 je FDA
schvalend aj kombinacia nivolumab +
relatinib a lie¢ba lifileucelom, pri¢om sa
v stiasnosti pozoruje, ze liecba naindu-
kovanymi tumor-infiltrujicimi lymfo-
cytmi dokaze navodit u 10 - 20 % tazko
predliecenych pacientov dlhodobt re-
misiu. Na tohtoro¢nej konferencii ASCO
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boli prezentované vysledky Studie fazy I
s anti-CXCR1/2 s ndzvom SX 682 v kom-
binacii s pembrolizumabom u pacientov
refraktérnych na lie¢bu anti-PD-1 (ab-
strakt 9508) s pomerne slubnymi vysled-
kami, s ORR: 21 %, kontrolou ochorenia:
63 %, medianom PFS (mPFS): 4,1 mesia-
ca a mOS: 15,9 mesiaca. V stcasnosti je
s touto kombinaciou planovana klinicka
Studia fazy III.

V druhom bloku prednasok, kto-
rému predsedali MUDr. Matej Hrnéar,
PhD., MBA, z Onkologickej kliniky FNsP
F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici, MUDr.
Vanda Us$akova, PhD., z OUSA a MUDr.
Jaroslava LeSkova, PhD., z Onkologickej
kliniky FNsP J. A. Reimana v PreSove, boli
prezentované vybrané najlepSie prace
z oblasti genitourinarnych a gastroin-
testinalnych malignit.

NajlepSie vybrané prace z ob-
lasti genitourinarnych malignit pre-
zentoval doc. MUDr. Michal Chovanec,
PhD., z NOU, pri¢om prvou prezentova-
nou pracou bola §tadia fazy 11, ULTMA
KCSG GU20-03 (abstrakt 4510) v liecbe
pacientov s metastatickym urachalnym
karcinémom so sl'ubnymi vysledkami
s pouzitim lie¢by mFOLFIRINOX. Dalsou
prezentovanou pracou boli taktiez slub-
né vysledky $tadie fazy II u pacientov
s predlieCenym progredujicim pokro-
¢ilym adrenokortikalnym karcinémom
(abstrakt 4511), ktori boli lie¢eni kom-
binaciou camrelizumab plus apatinib.
Z oblasti liecby pacientov s metastatic-
kym karcinémom oblicky (mRCC) bo-
li prezentované vysledky stadie, ktora
hodnotila realnu klinick(t prax na za-
klade dat z databazy Medzinarodného
konzorcia metastatického renalneho
karcinému (IMDC) a analyzované bolo
pouZitie systémovej liecby u pacientov
s priaznivou a vel'mi priaznivou progné-
zou podla IMDC kritérii (abstrakt 4514).
V danej analyze autori zadefinovali no-
vl prognosticku skupinu, a to pacientov
s velmi dobrou prognézou, a zaradili do
nej pacientov s progresiou po troch a viac
rokoch od primarnej diagnézy, bez inych
ako plticnych metastaz s vykonnostnym
stavom Karnofsky 90 - 100 %. Z hladiska
lie¢ebnych vysledkov v skupine s dobrou
prognozou priipi + nivo vs imunoterapia
(I0) + anti-VEGF tyrozinkinizové inhi-
bitory vs anti-VEGF TKI, boli najlepSie

lie¢ebné vysledky dosahované pre kom-
binaciu IO + anti-VEGF, ale bez vplyvu na
OS. V skupine s velmi dobrou prognézou
liecba s ipi + nivo preukazovala o polo-
vicu horSie lie¢ebné vysledky s vplyvom
aj na celkové prezivanie, preto je mozné
povedat, Ze aj v tejto skupine pacientov,
ma vyznam pridanie anti-VEGF lie¢by
k imunoterapii. Dal§ou prezentovanou
pracou boli finalne vysledky celkového
prezivania §tadie fazy III JAVELIN Renal
101 (abstrakt 4508), ktora porovnavala
avelumab s axitinibom vs sunitinib. Je to
Stadia s najdlhsim sledovanim zo Stadii
porovnavajacich kombinované rezimy
vs sunitinib v 1. linii pacientov s mRCC,
pricom v ramci tejto finalnej analyzy
nebol preukazany Statisticky signifi-
kantny benefit kombinovanej lieCby na
OS, i ked zrejmy benefit je na PFS a na
OS len v podskupine u pacientov so zlou
prognézou. Zaujimavou prezentovanou
stadiou bola analyza tzv. prazdnin bez
liecby v Stadii CheckMate 9ER (abstrakt
4507), ktora porovnavala nivolumab s ka-
bozantinibom vs sunitinib, pri¢om cas
bez liecby bol 1,5- az 2-nasobne dlhsi
u pacientov v skupine s kombinovanou
liecbou, ¢o moze mat vyznam z hladiska
kvality Zivota pacientov. DalSia prezento-
vana §tidia skimala asociaciu fenotypu
T-buniek v tumore pacientov s mRCC
s odpovedou alebo rezistenciou na lie¢cbu
ICI (imunitnych inhibitorov kontrolnych
bodov, checkpoint inhibitorov), pri¢om
sledovala predovS§etkym subpopulaciu
CD8+. Identifikované boli Styri subpopu-
lacie, v rdmci ktorych bolo mozné pre-
dikovat prognozu pacientov (abstrakt
4515). V liecbe urotelového karcinomu
boli prezentované vysledky stadie fa-
zy 11T CheckMate 901 (abstrakt 4509),
s porovnanim gemcitabin + cisplatina
+/- nivolumab v 1. linii lie¢by. KR bola
vyse 60 % v pripade kombinacie s nivolu-
mabom, ak mali pacienti len postihnutie
LU, a zaujimavé boli pozorované dlho-
trvajace lieCebné odpovede u pacientov
s dosiahnutou KR v pripade kombinacie
s nivolumabom oproti pacientov s KR bez
nivolumabu, OS bolo pozorované s HR
0,58 v prospech ramena s nivolumabom.
Dalia prezentovana $ttdia fazy I AURA,
ktora skiimala pouzitie avelumabu v neo-
adjuvancii (abstrakt 4516), pricom pa-
cienti boli rozdeleni na platina vhodnych,

ktori dostavali gemcitabin s cisplatinou
a avelumabom vs davkovo-denzny MVAC
s avelumabom, alebo v pripade, Ze pa-
cienti boli platina-nevhodni, dostavali
paklitaxel s gemcitabinom a avelumabom
vs monoterapiu avelumabom. V §tudii
boli pozorované vysoké EFS a OS v ra-
menach s cisplatinou a potvrdilo sa, zZe
pacienti s dosiahnutou pKR dosahovali
zlepSené OS oproti pacientom bez pKR.
Dal$ou prezentovanou pracou boli po-
merne slubné vysledky v §tadii SURE 01
(LBA4517) s pouZzitim predoperacnej lie¢-
by so sacituzumab govitekanom pri sva-
lovinu-infiltrujacom karcinéme moco-
vého mechdara, a vysledky s enfortumab
vedotinom s preukazanim, Ze pacienti,
ktori maji dobr( tvodnt davku a nasled-
ne vyzaduja lie¢ebni deeskalaciu, mézu
dosahovat dlhodobé liecebné odpovede.
Pri karcinéme prostaty boli prezentova-
né vysledky stadie (LBA5002) s pouzitim
metforminu u pacientov s lokalizovanym
ochorenim s dobrou prognoézou, pricom
profitovali predovSetkym pacienti s vys-
$im Gleason skére. Detrimentalny efekt
bol v8ak pozorovany u pacientov, ktori
Cakali na radikalnu lie¢bu, ¢i uz radio-
terapiu alebo operaciu, a signifikantne
horsie lieCebné vysledky mali pacienti
s vy$§im BMI. Zaverom autori uviedli,
Ze na zaklade vysledkov §tudie by pa-
cienti, ktori nemaja diabetes mellitus
nemali byt metforminom lieceni. V $tadii
TRANSFORMER (abstrakt 5014) bola po-
rovnavana bipolarna androgénna terapia
s enzalutamidom a lieCebné vysledky boli
hodnotené v stvislosti s pritomnostou
alteracie androgénového receptora,
pricom v pripade, Ze nebola pritomna
alteracia androgénovej drahy, bipolarna
liecba mala horsie pozorované vysledky.
V zavere prednasky boli v kratkosti spo-
menuté dalsie zaujimavosti prezentované
na ASCO 2024, ako je prognosticky bio-
marker KIM-1 (kidney injury molecule)
pri adjuvantnej liecbe atezolizumabom
u pacientov s mRCC, vysledky so Stadiom
ctDNA ako prognostického biomarkera ¢i
pozorovanie zlepSenia navalov tepla pri
androgénnej terapii do 6 mesiacov pri
pouziti behavioralnej terapie, negativne
vysledky $tadie s pridanim abemaciklibu
k abiraterénu u pacientov s metastatic-
kym kastrac¢ne rezistentnym karcino-
mom prostaty, zlepSenie vysledkov hod-
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notenia pacientami v pripade kombinéacie
enfertumab vedotin + pembrolizumab vs
gemcitabin + cisplatina v §tadii Ev-302
a slubné vysledky s trastuzumab derux-
tekanom u pacientov s HER2+ urotelovym
karcinomom. Prezentované boli aj publi-
kacie z oblasti genitourinarnych malignit
na ASCO 2024 od slovenskych autorov,
ktorymi bol abstrakt €13792 s prvou au-
torkou MUDr. Zuzanou Orszaghovou,
ktora prezentovala vysledky dlhodobej
koncepcie sledovania pacientov s GCT
v NOU, abstrakt el17108 s prvym auto-
rom doc. MUDr. Michalom Chovancom,
PhD., v ktorom bola prezentovana sttdia
skimajtica rozdiely vo vzdelani u Stadiom
ochorenia u pacientov s germinativnymi
nadormi testes (GCT), abstrakt el16523
s prvym autorom doc. MUDr. Patrikom
Palackom, PhD., MPH, MBA, LL.M, kto-
rym bola praca skiimajica HALP index
u pacientov s metastatickym renalnym
karcinémom a abstrakt el17017 s prvym
autorom prof. MUDr. Michalom Megom,
DrSc., s pracou, ktora prezentovala
molekularne charakteristiky pacientov
s GCT a syndréomom rasttceho teratomu.

Dals$ia prednaska druhého blo-
ku bola venovana novinkam z oblasti
gastrointestinalnych malignit, ktoré
prezentoval MUDTr. Stefan Porsok, PhD.,
z NOU. Prvou prezentovanou pracou boli
vysledky $tadie fazy 111 ESOPEC (LBA1)
porovnavajucej FLOT s CROSS u pacien-
tov s resekabilnym adenokarcin6mom
pazeraka, pricom v primarnom cieli, kto-
rym bolo OS, ako aj v dalSich pozorova-
nych cieloch G¢innosti pri porovnatelnej
bezpecnosti, §tidia preukazala prospech
perioperacnej chemoterapie FLOT v po-
rovnani s CROSS. Druhou prezentovanou
pracou boli vysledky $tudie fazy II/11I,
ECOG-ACRIN EA2174 (abstrakt 4000),
ktora porovnavala Standardnt chemora-
dioterapiu vs chemoterapiu s ipilimuma-
bom u pacientov s lokoregionalne pokro-
¢ilym karcinémom ezofagu a karciné-
mom gastroezofagealnej junkcie. Stidia
ma dve fazy, pricom druha faza sleduje
prinos pokracujicej adjuvancie na zakla-
de patologickej odpovede. Na ASCO 2024
boli prezentované negativne vysledky
prvej fazy, ktora zistovala, ¢i imunotera-
pia ma prinos pre dosiahnutie zvy$eného
pKR. V stadii bol v§ak pomerne vysoky
podiel odstipenia pacientov od liecby

v ramene s imunoterapiou, ktorych bo-
lo viac ako 50 %. Dal$ou prezentova-
nou pracou boli vysledky studie fazy III,
IKF-575/RENAISSANCE (LBA4001), u pa-
cientov s metastatickym karcinémom
zalidka a gastroezofagealnej junkcie,
s limitovanou metastatickou chorobou
sledujacou prinos chirurgie vs samotna
chemoradioterapia. Sledované boli vy-
brané skupiny pacientov, pri¢om v pri-
marnom cieli OS, bola §tidia negativna.
Dalej boli z eduka¢nej sekcie vybrané
a prezentované aktualizované vysledky
studie fazy I, EDGE-Gastric rameno Al,
ktora hodnotila efekt kombinacie domva-
nalimab, zimberelimab a FOLFOX v 1. li-
nii liecby metastatického gastrického/
GEJ/AEJ karcindému. Pri zatial kratkom
sledovani prvé vysledky poukazuju na
ORR 59 % a mPFS 12,9 mesiaca. V lieCbe
pacientov s hepatocelularnym karciné-
mom (HCC) boli prezentované vysledky
Studie fazy 2 (abstrakt 4007), ktora sle-
dovala Gi¢innost kombinacie regorafe-
nib plus pembrolizumab u pacientov po
boli rozdeleni do skupiny po predliec¢eni
atezolizumab + bevacizumab a skupiny
s inymi typmi predchadzajticej liecby.
Pozorované vysledky ukazuji na po-
merne kratke trvanie odpovedi a lepSie
ORR, ak v ramci predchadzajicej liecby
bola pouzita liecba ina ako atezolizu-
mab + bevacizumab. V rdmci §tadie boli
hladané aj prediktivne markery lie¢eb-
nej odpovede. V liecbe pokrocilého ne-
metastatického cholangiocelularneho
karcinému boli prezentované vysledky
stadie ABC-07 (abstrakt 4006), ktora
sktmala pridanie SBRT (stereotactic body
radiotherapy) k systémovej chemoterapii
(6-krat cisplatina + gemcitabin + SBRT vs
8-krat cisplatina + gemcitabin). Stadia
bola v svojich primarnych cieloch nega-
tivna. Zaujimavou prezentovanou pracou
boli vysledky Stadie TransMet (abstrakt
3500), ktora skamala, ¢i transplantacia
pecene ponuknuta menej ako 2 mesiace
od ukoncenia chemoterapie vs samotna
chemoterapia prinasa benefit v pripade
pacientov s kolorektalnym karcinémom
(KRK) s metastatickym postihnutim pe-
¢ene, bez mimopecenového metastatic-
kého postihnutia u prisne selektovanych
pacientov. Pozorované boli impresivne
vysledky, s dosiahnutym 5-ro¢nym OS

v per protokol populacii 73 % vs 9 %
v prospech pacientov s uskuto¢nenou
transplantaciou. Dal§ou prezentovanou
pracou bola stadia fazy 3, COLLISION
(LBA3501), ktora porovnavala pouzitie
operacie vs termalnej ablacie u pacientov
s KRK s metastatickym postihnutim pe-
Cene, pri¢om v primarnom cieli, ktorym
bolo OS, bola preukazana noninferiorita
pre lokalne ablativnu techniku s HR 1,051
v sledovani pocas 3 rokov. Stadia fazy 111
ORCHESTRA (LBA 3502) priniesla odpo-
ved na to, ¢i pacientom s KRK s oligome-
tastatickym postihnutim, ktori dosiahnu
dobr( odpoved na systémov(i chemo-
terapiu, mame indikovat metazektomiu.
V §tadii boli moZné tumor debulkizac¢né
postupy, pricom pripustny debulking bol
minimalne 80 %. V §tadii nebol pozorova-
ny vplyv na mOS v pripade pridania tumor
debulkingu k 1. linii paliativnej chemote-
rapie u pacientov s mKRK. Aktualizované
vysledky Stadie fazy III CheckMate 8HW
(abstrakt 3503), ktora porovnavala G¢in-
nost a bezpec¢nost dualnej imunoterapie
ipilimumab + nivolumab vs chemotera-
pia u pacientov s MSI-h a dAMMR mKRK
v 1. linii lie€by, pri¢om $ttidia bola vo svo-
jich primarnych cieloch pozitivna pre
Stadiov lieCbu a nebol pozorovany niz-
§i prinos imunoterapie v pripade RAS/
BRAF mutovanych pacientov. Na zaver
boli prezentované vysledky Studie fazy
11, NEOPRISM-CRC (LBA3504) s pouZi-
tim neoadjuvantného pembrolizumabu
u pacientov s vysokorizikovym §tadiom
II alebo Stadiom III dAMMR/MSI-h KRK,
pricom stratifikacnym faktorom bola
aj TMB (tumor mutation burden). Cielom
bolo dosiahnutie pKR. V ramci sledova-
nia 9,7 mesiaca ani jeden pacient nemal
pozorovany relaps ochorenia a Stdia po-
kracuje extenzivnym Stidiom gendému,
mikrobiomu a translaénym vyskumom.
Autori tiez v zavere vyzdvihli vyznam
multidisciplinarnej timovej prace v sta-
rostlivosti o pacientov.

Poslednému bloku prednasok
venovanému oblasti karcinému prs-
nika, gynekologickych malignit a va-
rii predsedali MUDr. Igor Andrasina,
CSc., z Vychodoslovenského onkologic-
kého Gistavu v KoSiciach a MUDr. Bela
Mriiiakové, PhD., MPH, z OUSA.

V prvej prednaske prezentoval
prof. MUDr. Michal Mego, DrSc., z NOU
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Dr. Tibor AndraSina v spolupredsednictve s Dr. Belou Mriridkovou

Prof. Michal Mego pri svojej prezentdcii v zave-
recnom bloku sympdzia

novinky z oblasti liecby pacientov s kar-
cinobmom prsnika (BC). V prvej Casti sa
venoval nemetastatickému karcinomu
prsnika. Pri triple-negativhom (TNBC)
je v st¢asnosti uz Standardom neodaj-
uvantna liecba s pridanim pembrolizu-
mabu k chemoterapii. V §tadii A-BRAVE
(LBA500) bol sktmany prinos avelu-
mabu v adjuvancii, pricom pacientky

mohli byt predlieCené neoadjuvanciou.
Primarny ciel DFS, nebolo naplnené,
avSak v sekundarnom cieli bolo pozo-
rované zlepSenie OS v prospech avelu-
mabu. Dal$ou prezentovanou pracou
boli vysledky korejskej Stidie PEARLY
s pridanim karboplatiny v adjuvancii
k chemoterapii AC-T u pacientok s TNBC,
v pripade pritomne;j pozitivity LU alebo
primarneho tumoru velkosti viac ako 2
cm v pripade negativnych LU, pricom
bolo pozorované zlepSenie 5-ro¢ného
EFS v prospech ramena s karboplatinou.
Dalej boli prezentované §ttdie sleduja-
ce nové biomarkery u pacientok s HR+
HER2 negativnym BC, pri¢om je pozoro-
vané, Ze benefit adjuvantnej hormonal-
nej liecby je pritomny aj v pripade nizkej
expresie ER (1 - 10 %), priCom profituju
hlavne pacientky, ktoré nedosiahli pKR
(abstrakt 513). Dal$ou vybranou pracou
(abstrakt 505) s hladanim prediktivneho
faktora u premenopauzalnych pacien-
tok s HR+HER2- bola praca sledujica
sérovl hladinu AMH (anti-mulleriansky
hormoén), pricom v pripade nizkej hla-
diny nebol pozorovany benefit pridania
chemoterapie (CHT), avSak v pripade, zZe
hladina AMH bola stredna alebo vyso-
ka, benefit CHT pozorovany bol. V suba-
nalyze Studie NATALEE (abstrakt 512),
v ktorej bol podavany ribociklib v adju-
vancii, bolo preukazané, ze efekt mali aj
pacientky s NO ochorenim. Ako bolo uz
spominané, prognosticky efekt ctDNA sa
ukazuje naprie¢ diagnézami. Obdobne
bola ctDNA ako prognosticky faktor
pozorovand aj v §tdii MONARCH E

u pacientok HR+HE2- pacientok
(LBA507). V druhej casti prednasky boli
prezentované novinky z oblasti liecby
pacientok s metastatickym karcinémom
prsnika. V vode boli prezentované pra-
ce s pouzitim konjugovanych protilatok
+/- imunoterapia (10). Stadia fazy Ib/
II DESTINY-Breast 07 (abstrakt 1009)
u HER2+ pacientok porovnavala prida-
nie pembrolizumabu k trastuzumab-
-deruxtekanu (T-DXd) s pozorovanym
dal$im prediZenim ¢asu do progresie
v prospech pridania pembrolizumabu.
Dalej boli prezentované vysledky $tudie
SACI-IO (LBA1004) u HR+HER2- pacien-
tok s pridanim pembrolizumabu k sa-
cituzumab govitekanu, pricom $tadia
bola negativna, aj ked bol pozorovany
numericky vySsi pocet ORR, avSak bez
Statistickej signifikancie. Tretou pra-
cou s konjugovanymi protildtkami bola
Stadia s pouzitim enfortumab vedotinu
(abstrakt 1005) u pacientok s HER2- MBC.
Stadia bola negativna a efekt bol pozo-
rovany len u ¢asti pacientok. DalSou pre-
zentovanou pracou bola japonska studia,
ktora skiimala Gi¢innost a bezpecnost
kombinacie trastuzumab + pertuzumab
v kombindcii s eribulinom alebo taxdnom
(abstrakt 1007) v 1. linii lie¢by, pric¢om
bola preukazana noninferiorita oboch
sledovanych lie¢ebnych ramien v mPFS
a mOS s rozdielnym toxickym profilom.
Dalgie prezentované prace sa venova-
li biologickej liecbe metastatického BC
(MBC). U pacientok s HR+HER2- MBC boli
prezentované vysledky Stidie postMO-
NARCH (LBA1011) u pacientok predliece-
nych CDK 4/6 inhibitorom v ajduvancii
alebo v 1. linii, pricom pacientky boli ran-
domizované na fulvestrant + abemaciklib
alebo fulvestrant + placebo a preukazany
bol signifikantny lie¢ebny benefit v pro-
spech pridania abemaciklibu, hlavne
u pacientok bez visceralnych metastaz.
Dalej boli prezentované vysledky stadie
INAVO120 (abstrakt 1003) u pacientok
v 1. linii PIK3CA mutovaného ochore-
nia. Porovnavana bola lieba s pridanim
inavolisibu alebo placeba ku kombinacii
palbociklib + fulvestrant, pricom zlep-
Senie PFS bolo za cenu vysSej biologickej
a financ¢nej toxicity. Diskutovana bola
otazka, ¢i liecbu neponechat do 2. linie.
Dalej boli prezentované aktualizované
vysledky Stadie Young PEARL (LBA1002),
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ktora potvrdila noninferioritu palbocikli-
bu v primarnom cieli, ktorym bolo PFS
v porovnani s kapecitabinom. Na zaver
boli zosumarizované lieCebné mozZnosti
u pacientok s HR+HER2- MBC podla toho,
¢ije alebo nie je pritomna tzv. aktivujicu
muticia a stcasné odporacania liecby
HER2+ pacientok s MBC. Slovensko malo
na ASCO 2024 v oblasti karcinému prs-
nika zastpenie pracou (abstrakt 3069),
ktorej spoluautorom bol Pavol Cekan,
PhD., BSc. Praca prezentovala vysledky
diagnostického testu mFISHseq (multi-
plexed RNA-FISH guided laser capture
microdissection RNA) s prognostickym
a prediktivhym cielom, s preukizanou
konkordanciou pri porovnani s imuno-
histochemickym vySetrenim a pouZi-
ta laserom zachytavana mikrodisekcia
preukazala zlepSent kvalitu vySetrova-
nych vzoriek, ¢o by mohlo mat klinicky
vyznam.

Posledna prednaska bola veno-
vana novinkam z oblasti gynekologic-
kych malignit a varii. Témy prezentoval
MUDr. Branislav Bystricky, PhD., MPH,
z Onkologickej kliniky, FNsP Trencin.
Hned v Givode bol prezentovany vzostup
incidencie karcinému endometria (EC),
ktory kopiruje vzostup obezity. Obezita
je jednym z rizikovych faktorov vyvoja
EC. Dalsim rizikovym faktorom je faj-
Cenie. Diagnostika tohto typu nadoru
sa postiva do mladSich vekovych skupin.
Z toho dovodu je dolezita aj otazka fer-
tilitu-zachovnych postupov, ktora bola
diskutovana v prvej retrospektivnej §ti-
dii u pacientok s I. stadiom EC (abstrakt
5508). V §tidii bol pozorovany prospech
v pripade pouzitia hormonalnej liecby
formou intrauterinne aplikovanej hor-
monoterapie iba v podskupine pacientok
mladsich ako 40 rokov. V sii¢asnosti je aj
nadalej pre celkova skupinu pacientok
odportcéana hysterektémia, a u starsich
pacientok mala lie¢ba len samotnou hor-
monalnou lie¢bou detrimentalny efekt.
Dalej bola prezentovana téma optimal-
neho ¢asu debulkingu u pacientok s EC,
ktora bola diskutovani na ASCO 2024
pocas edukacnej sekcie. Jej vyznam je
pravdepodobne obdobny ako pri ovari-
alnom karcinéme, pricom sa ukazuje, Ze
tie pacientky, ktoré st schopné operacie,
bez vyraznejSej morbidity a nie je vysokeé
riziko oddialenia systémovej liecby, by

mali byt na HYE indikované aj v pripade
IV. §tadia EC. Sthrnne boli prezentované
pozitivne vysledky 4 $tudii s preukaza-
nou ucinnostou pridania imunoterapie
v ramci lieCebnych rezimov v IV. §tadiu
EC (NRG GY018, DUO-E/GOG, AtTEnd,
RUBY), pri¢om ide o klinickt prax me-
niaci postup. Vo vSetkych studiach bol
preukazany jednoznaény efekt G¢innosti
pridania imunoterapie na PFS a v §tadii
RUBY aj na OS. Najvacsi liecebny pro-
spech maja pacientky s dMMR/MSI-H
(abstrakt 5606, 5607), avSak liecebny
benefit je pozorovany aj u pacientok
s pMMR ochorenim. Zaujimavou pre-
zentovanou pracou boli aktualizované
vysledky Sttdie fazy 111 SIENDO (abstrakt
5594), ktora skiimala pouZitie latky se-
linexor, ktora inhibuje export proteinov
z jadra buniek. Inovativna lie¢ba bola
pouzita ako udrziavacia liecba po che-
moterapii. Stadia sice bola negativna
vo svojom primarnom cieli, av§ak v pod-
skupinovej analyze bol benefit vysSieho
PFS preukazany u pacientok s p53wt/
PMMR. Poslednou prezentovanou pracou
z oblasti EC bola §ttdia sledujiica hormo-
noterapiu, a to kombinaciu fulvestrant +
abemaciklib (abstrakt 5511) s ORR: 44 %,
¢o st pozitivne vysledky a ukazuje sa, Ze
pridanie CDK4/6 inhibitorov ma poten-
cial zlepsit liecebné vysledky aj pri tej-
to diagnodze. Z oblasti lie¢by pacientok
s cervikalnym karcinémom boli prezen-
tované vysledky 3 $tadii. Stadia SHAPE
porovnavala simplexna vs radikalnu HYE
v pripade $tadia IA2, IB1, v pripade tumo-
rov pod 2 cm s invaziou menej ako 10 mm,
pri¢om je pozorované rovnaké percento
rekurencii, preto je odportcané u tychto
selektovanych skorych §tadii zvolit me-
nej radikalny pristup spojeny s mensou
morbiditou (abstrakt 5611). Ako zlepsit
vysledky chemoradioterapie (CHT-RAT)
v pripade nemetastatického stadia, nam
ukazuja vysledky z dvoch stadii s pri-
danim imunoterapie k CHT-RAT, CALLA
s durvalumabom a KEYNOTE-A-18
s pembrolizumabom a na vyro¢nej kon-
ferencii ASCO 2024 boli prezentované
vysledky ¢inskej Stadie s pridanim EGFR-
inhibitora nimotuzumabu, pricom nebolo
pozorované zlepSenie PFS a OS v pripade
Studiovej lieCby (abstrakt 5514). V ramci
tejto diagnodzy boli nakoniec prezento-
vané vysledky dosahované v stc¢asnosti

v 1. linii liecby, pricom pridanim imuno-
terapie sa OS postva az na Groven 30
mesiacov. V pripade liecby karcinému
ovarii bolo prezentovanych 7 prac. Prvou
prezentovanou pracou bola Stadia fazy 111
CARACO (LBA5505), sledujuca vyznam
vynechania disekcie lymfatickych uzlin
(LND) po neoadjuvantnej chemoterapii
pocas tzv. intervalového debulkingu, pri-
¢om v pripade vynechania LND nebol
pozorovany vplyv na PFS a OS, a LND ma
vyznam, iba ak st LU zvi¢gené. Stadia fa-
zy Il GERCOR CHIMOVIP (abstrakt 5519),
porovnavala liecbu s cisplatinou intrape-
ritonealne (i.p.) + epirubicin intravenézne
(iv.) oproti Standardnej CHT podaneji.v.,
pri¢om pozorovany bol Statisticky signi-
fikantny rozdiel v prospech i.p. liecby
iba v pripade pacientok s dosiahnutym
kompletnym debulkingom. Dal§ou pre-
zentovanou pracou (abstrakt 5520) bola
Stadia fazy 111, ¢inskych autorov SOC-1,
ktora zistovala vyznam pouzitia sekun-
darnej cytoredukcie so zlepsenim mOS
v prospech Studiovej liecby (58,1 vs 52,1
mesiaca). Dalej boli prezentované vysled-
ky Stadie s pouzitim inovativnej lieCby
batiraceptu v kombinacii s paklitaxelom
vs. paklitaxel + CBDCA u pacientok s pla-
tina rezistentnym ochorenim s vysokou
expresiou receptora AXL dokazanou IHC
(LBA 5515). Mediany PFS a OS boli rov-
naké v celkovej populacii ITT (intent-to-
-treat) a vyrazny benefit na mPFS a mOS
bol pozorovany v pripade IHC AXL 3+
Dalej boli prezentované vysledky §ta-
die sledujtcej predikciu odpovede na
chemoterapiu u predliecenych pacien-
tok s karcinémom ovarii so zlyhanim
Standardnej liecby, pricom nadorové
bunky vratane kmenovych buniek boli
namnozené z Cerstvej biopsie (abstrakt
5518). V pripade, Ze bola pouzita pris-
lu$na lie¢ba na zaklade vySetrenia, boli
preukazané podstatne lepsie vysledky
G¢innosti. Dalej boli prezentované témy
diskutované v ramci edukacnej sekcie,
a to stcasneé vysledky s pridanim imu-
noterapie v lie¢be karcinému vajecnikov,
kde v stc¢asnosti jedina pozitivna $ta-
dia je DUO-O s pouzitim durvalumabu
a olaparibu. A diskutovana bola aj téma
selekcie pacientok na udrZiavaciu lie¢bu
PARP inhibitormi, pri¢om zddérazneny bol
racionalny vyber na zaklade genomic-
kého profilu, biologického nadorového
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profilu, ale ajlieCebnej t¢innosti platiny.
Zo zriedkavych gynekologickych malig-
nit boli diskutované témy vulvovaginal-
neho melanému a low-grade ser6zneho
karcinému ovarii.

Z oblasti varii boli k prezen-
tacii vybrané vysledky §tadie fazy III,
ECHELON-3 (LBA7005) s pridanim bren-
duximab vedotinu ku kombinacii lena-
lidomid + rituximab u pacientov s re-
lapsom DLBCL so zlepSenim mOS a mPFS
v prospech stadiovej lie¢by. DalSou pra-
cou boli vysledky nemeckej Stadie GHSG
HD21 (LBA7000) u pacientov s pokroci-
lym Hodgkinovym lymfémom, s porov-
nanim liecebnych reZimov BrECADD vs
eBEACOPP, pricom v §tudiovej lieCebne;j
kombinacii bol pouzity namiesto bleomy-
cinu a vinkristinu, brentuximab vedotin,
namiesto prokarbazinu DTIC a namiesto
14-dnového prednizonu, 4-diiovy dexa-

metazon. Pozorovana bola lepSia tole-
rancia a zlepSené PFS v prospech §ta-
diovej liecby. Poslednou prezentovanou
pracou boli vysledky $tadie skimajtcej
vyznam paliativnej lieCby v §ttdii REACH
PC, ktora uz bola prezentovana aj v bloku
venovanému karcinému plc (LBA3) a vy-
zdvihnuty bol vyznam véasnej paliativnej
starostlivosti a moznosti telemediciny.
Aj tento rok boli vysledky vy-
branych prac prezentovanych na vy-
ro¢nej konferencii ASCO prezentované
na Slovensku hned po ich prezentacii
na ASCO vyroc¢nej konferencii v USA,
a tak slovenska odborna verejnost ma-
la moznost zoznamit sa s vysledkami
a prediskutovat ich vyznam a aplikova-
telnost v ramci kazdodennej klinickej
praxe. Zaznam z podujatia je dostupny
po zaregistrovani sa na webovu stranku
spolo¢nosti Solen, s. r. 0., mudr.online.

Dakujeme vSetkym aktivnym Géastni-
kom, sponzorom a organiza¢nému timu
spolo¢nosti Solen, s. 1. 0., ktori prispeli
k tspesnému priebehu podujatia a teSime
sa na stretnutie na 17. ro¢niku Noviniek
z ASCO, ktory je planovany 20. juna 2025
v hoteli Saffron v Bratislave.

MUDr. Maria Reckova, PhD.
Narodny onkologicky institut,
Bratislava

Klenova 1, 833 10 Bratislava
noi@noisk.sk
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