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' Z Zaktadu Onkologii Instytutu Fizjoterapii Uniwersytetu Rzeszowskiego
2 Z Oddziatu Onkologii Klinicznej Podkarpackiego Centrum Onkologii w Rzeszowie

W dniach 31 maja - 4 czerwca 2013 roku w Chicago odbylo
sie kolejne spotkanie zorganizowane przez Amerykanskie
Towarzystwo Onkologii Klinicznej (The American Society
of Clinical Oncology, ASCO). Na tegorocznym spotkaniu
zaprezentowano prace omawiajace nowe leki, a szczegdlnie
leki ukierunkowane molekularnie oraz ich efektywnoé¢
w leczeniu zaréwno w skojarzeniu z innymi terapiami, jak
i w monoterapii, prace oceniajace skutecznos¢ stosowania
poszczegdlnych schematéw leczenia w zaleznosci od sy-
tuacji klinicznej oraz zasadnos¢ kojarzenia dostepnych
lekéw w zaleznosci od rodzaju choroby nowotworowe;.
Zaprezentowano rowniez prace z zakresu epidemiologii
oraz profilaktyki przeciwnowotworowej.

Kilka prac dotyczylto nivolumabu, ktéry jest przeciw-
cialem monoklonalnym skierowanym przeciwko recep-
torowi PD-1, obecnemu na powierzchni limfocytéw T.
Opublikowane wyniki badania I fazy, wykazaly dobra
tolerancje tego leku w terapii niedrobnokomoérkowego
raka ptuca, czerniaka, raka nerkowokomorkowego oraz
aktywnos$¢ przeciwnowotworowg. W badaniu I fazy,
w ktérym wzieto udziat 107 chorych na czerniaka w sta-
dium rozsiewu, w jednym ramieniu chorzy otrzymali
nivolumab w monoterapii. Mediana przezy¢ catkowitych
uzyskana w tej grupie oséb wyniosla 16,8 miesiaca,
a odsetek odpowiedzi wynidst 31%. Profil toksycznosci
leku byt do zaakceptowania przez chorych. Natomiast
w badaniu, w ktérym w leczeniu chorych na czerniaka
w stadium rozsiewu zastosowano nivolumab w skojarze-
niu z ipilimumabem odsetek odpowiedzi wynosit 40%.

Znaczna uwage poswiecono omawianiu zagadnien
zwigzanych z rakiem piersi. Pokazano wyniki randomizo-

wanego badania aTTom, w ktérym oceniono skutecznoé¢
leczenia chorych z rakiem piersi we wczesnym stadium
zaawansowania tamoxifenem przez 10 lat w stosunku
do 5-letniego stosowania. W badaniu wzigty udzial 6953
kobiety, u 2755 chorych potwierdzono ekspresje receptora
estrogenowego (ER). W grupie z dodatnig ekspresja ER
stwierdzono zmniejszenie ryzyka zgonu o 1/3 u chorych
otrzymujacych tamoxifenem przez okres 10 lat. Jednak
w tej grupie chorych zauwazono dwukrotny wzrost
ryzyka zachorowania na raka trzonu macicy. Przedsta-
wiono réwniez wyniki randomizowanego badania III fazy
z podwojnie $lepa probag: BOLERO - 3. Wzieto w nim
udzial 569 chorych. Dotyczylo ono skutecznosci i bezpie-
czenstwa stosowania trastuzumabu w skojarzeniu z wi-
norelbing i everolimusem w stosunku do trastuzumabu
w skojarzeniu z winorelbing u kobiet z zaawansowanym
rakiem piersi. Wszystkie pacjentki byly wczesniej leczone
taksanami, poza tym 27% z nich w przeszlosci zostalo
poddanych terapii lapatynibem. Stwierdzono niewielkie,
ale znamiennie statystycznie wydluzenie czasu wolnego
do progresji u chorych bedacych w ramieniu z evero-
limusem wynoszace 7 m-ce vs 5,78 miesiaca w grupie
kontrolnej. Wykazano tez, iz najwiekszg korzy$¢ z leczenia
odniosty chore bez ekspresji receptora ER, ktore w czasie
leczenia uzupelniajacego otrzymywaly trastuzumab. Nie
oceniono jeszcze catkowitych przezy¢.

Przedstawiono badanie oceniajace skutecznos¢ lecze-
nia uzupelniajacego u kobiet z rakiem piersi z przerzutami
od 0 do 3 wezléw chlonnych pachowych.Poréwnano
schemat doxorubicyna w skojarzeniu z cyklofosfamidem
(AC) vs pakalitaxel w monoterapii. Wykazano, ze paklitaxel
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w monotrapii jest mniej skuteczny niz schemat AC, ale
lepiej tolerowany. Pokazano réwniez dwie prace, przedsta-
wione niezaleznie od siebie, w ktorych przeanalizowano
wybdr metody leczenia operacyjnego przez chore na raka
piersi, we wczesnym stadium zaawansowania. Okazuje sig,
ze kobiety majace mozliwos¢ leczenia oszczedzajacego,
czesto decyduja sie na mastektomie radykalna. Jako przy-
czyne tego wyboru, upatruje si¢ wiare tych kobiet w to, ze
w ten sposob fatwiej beda kontrolowa¢ przebieg choroby.

W przypadku leczenia nowotworéw narzadu rod-
nego zaprezentowano wyniki badania III fazy oceniajace
skuteczno$¢ zastosowania chemioterapii w potaczeniu
z bevacizumabem u chorych na raka szyjki macicy
w stadium IVB lub z nawrotem u tych chorych, ktére
wczesniej nie byly leczone systemowo. Badanie sktadalo
si¢ z 4 ramion. Poréwnywano skutecznos$¢ chemiote-
rapii cisplatyny z paklitaxelem w skojarzeniu z lub bez
bevacizumabu, w stosunku do leczenia paklitaxelem
z topotekanem z lub bez bevacizumabu. W badaniu
wziely udziat 452 chore. Wykazano podobna skutecznos¢
w leczeniu z zastosowaniem paklitaxelu z topotekanem
w stosunku do chemioterapii cisplatyny z paklitaxelem.
Stwierdzono natomiast, ze dotaczenie do chemioterapii
bevacizumabu wydluza czas wolny do progresji oraz
mediane calkowitych przezy¢. Opublikowano wyniki
badania III fazy: OV 16. W badaniu wzi¢to udzial 819
pacjentek z rozpoznanym rakiem jajnika w stopniu IIB
- IV wg FIGO. Obserwacja trwata 8 lat. Poréwnywano
skutecznos¢ stosowania schematu chemioterapii skta-
dajacej sie z 4 podan topotekanu, a nastepnie 4 kursow
paklitaxelu z karboplatyna vs 8 podan karboplatyny
w skojarzeniu z paklitaxelem. Wyniki nie wykazaly réznic
co do efektywno$ci w przypadku obu tych schematow.

Zaprezentowano wyniki obserwacji pacjentow
z nasieniakiem jadra w I stopniu zaawansowania, po za-
biegu orchiektomii. Aktywnej obserwacji poddano 1822
mezczyzn. Mediana wieku wyniosta 38,7 lat. Natomiast
mediana obserwacji 15,5 roku. Odsetek przezy¢ catko-
witych wyniést 92,1%. Nawrot choroby wystapit u 19,5%
chorych, mediana czasu do wystapienia wznowy wyniosta
13,7 m-ca, a 72,4% wzndw zaobserwowano w ciggu 2 lat
od rozpoznania choroby. W podsumowaniu stwierdzono,
ze aktywna obserwacja u chorych na nasieniaka jadra w I
stopniu zaawansowania, po orchiektomii pozwala w 80%
przypadkow unikna¢ niepotrzebnego leczenia.

Ukazaly si¢ wstepne wyniki badania II fazy GALA-
XY-1, w ktérym udziat wzigto 255 pacjentéw z zaawan-

sowanym gruczotowym rakiem pluca, po niepowodzeniu
leczenia 1 linii chemioterapii. W ramieniu kontrolnym
chorzy otrzymywali docetaxel, natomiast w ramieniu
badanym docetaxel w skojarzeniu z ganatespibem - in-
hibitorem biatka szoku termicznego hsp 90. W grupie
z badana substancja wykazano wydltuzenie czasu wolnego
do progresji oraz wydtuzenie czasu przezycia catkowitego.
Odsetek odpowiedzi w grupie badanej wynidst 15%,
a w grupie kontrolnej 11%. Korzystny efekt dzialania
nowej czastki byl widoczny szczegdlnie w grupie osob,
u ktoérych czas wolny od progresji byl dluzszy niz 6
miesiecy. Obecnie trwa badanie III fazy z ganatespibem.
Opublikowano takze wyniki randomizowanego badania
IT fazy ALLIANCE, dotyczace leczenia rozlegtej postaci
drobnokomorkowego raka pluca z zastosowaniem
w terapii podtrzymujacej sunitynibu po 1 linii leczenia
chemioterapia. Udowodniona dobrg tolerancje¢ leczenia
i wydluzenie czasu wolnego do progresji. Nie stwierdzono
jednak wplywu na catkowite przezycia.

Przedstawiono efekty badan FIRE-3 oraz TRIBE
dotyczace leczenia pierwszego rzutu chorych na raka
jelita grubego z przerzutami. W randomizowanym
badaniu FIRE-3 wzigto udzial 592 chorych na raka jelita
grubego w stadium rozsiewu bez mutacji w genie KRAS.
Zostali oni przydzieleni do dwdch ramion: FOLFIRI
w skojarzeniu z cetuximabem lub z bevacizumabem.
Mediana wieku wynosita 64 lata. Odsetek odpowiedzi
calkowitych dla ramienia z cetuximabem wyni6st 62%,
az bevaciumabem 58%. Czas wolny do progresji wynidst
odpowiednio 10,01 10,3 m-ca, natomiast mediana czasu
catkowitego przezycia w grupie otrzymujacej cetuximab
wynosila 28,7 m-ca, a w grupie otrzymujacej bevacizumab
25 m-cy. Natomiast badanie III fazy TRIBE poréwnu-
jace skutecznos¢ stosowania bevacizumabu w leczeniu
chorych na raka jelita grubego z przerzutami w skoja-
rzeniu z schematem FOLFOXIRI vs. schemat FOLFIRL
W badaniu wziglo udzial 508 chorych. Zostali oni losowo
przydzieleni do poszczegoélnych ramion badania. Mediana
czasu wolnego do progresji dla FOLFOXIRI w skojarzeniu
z bevacizumabem w stosunku do FOLFIRI w skojarzeniu
z bevacizumabem wyniosta odpowiednio 12,1 miesigca
i 9,7 miesigca. Wyniki dotyczace czasu calkowitego
przezycia nie zostaly jeszcze opracowane.

Konferencje ASCO odbywaja si¢ co roku i z roku na
rok wzrasta liczba uczestnikoéw oraz prezentowanych badan
nad nowymi lekami, ktére stwarzajg szanse na poprawe
wynikow leczenia. Zobaczymy co przyniesie rok 2014.



