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Prezentované na ASCO© 2020, prof. Nabil Saba 

Abstrakt #6502: Dávky a schémy podávania  
cisplatiny v konkomitantnom režime s 
rádioterapiou v pooperačnej indikácii u high-
risk pacientov

Abstrakty #6505 a #6507: Optimálna 
sekvencia systémovej liečby a imunoterapie
(ICI) v R/M SCCHN

Abstrakty #6511 a #6504: Pokroky v liečbe 
zameranej na biomarkery



Prezentované na ASCO© 2020, prof. Nabil Saba 

• Cisplatina á 3 týždne, nezávisle od kumulatívnej dávky

• Cisplatina v týždňovom podávaní nezávisle od 

kumulatívnej dávky

• Kumulatívna dávka cisplatiny > 200 mg/m2 nezávisle od

schémy 

• Cisplatina v kumulatívnej dávke 300 mg/m2 nezávisle od

schémy podávania

Cisplatina s rádioterapiou: dávka alebo schéma?

Príklad: 55-ročný pacient s karcinómom jazyka T4N3b 
(ECE+) začína pooperačnú konkomitantnú liečbu RAT + CHT 
(cisplatina).

Aký je náš cieľ v pooperačnej intencii na základe 
súčasných poznatkov?



Cisplatina s rádioterapiou: dávka alebo schéma?

Prezentované na ASCO© 2020, prof. Nabil Saba 

So zvyšujúcou sa kumulatívnou dávkou 
cisplatiny sa zlepšuje OS

Absolútny benefit 2,2 % v OS na 
každých 10 mg cisplatiny

(Dávkovanie od 140 mg/m2 do 270 mg/m2)
Model dosiahol štatistickú signifikanciu,
p = 0,027

Komparatívna analýza medzi 

týždňovým a 3-týždňovým 

podávaním cisplatiny

Je kumulatívna dávka 
cisplatiny hlavným 
determinantom efektivity?



Abstrakt 6502 – JCOG1008 štúdia, fázy II/III, pooperačná 

RAT + CHT u high risk pacientov so SCCHN – týždňová verzus 
3-týždňová cisplatina

Prezentované na ASCO© 2020, Naomi Kiyota, Abstract No 6502



Abstrakt 6502 – JCOG1008 štúdia, fázy II/III, pooperačná 

RAT + CHT u high risk pacientov so SCCHN – týždňová verzus 
3-týždňová cisplatina

Záver:
Konkomitantná RAT + CHT s týždennou cisplatinou 40 mg/m2 je 
akceptovateľný štandard v pooperačnej intencii

Ako je to v primárnej RAT + CHT?

Prezentované na ASCO© 2020, Naomi Kiyota, Abstract No 6502



Prezentované na ASCO© 2020, prof. Nabil Saba 

Optimálna sekvencia systémovej liečby a imunoterapie v 
liečbe R/M SCCHN?
Abstrakt 6505: KN048 – progresia po ďalšej línii liečby



Abstrakt 6505 

- potvrdil, že „včasné“ zavedenie ICI je štandardom v liečbe R/M 
SCCHN

- je sekvencia ICI → chemo lepšia ako CHT → ICI?

- KN048 nebola dizajnovaná na zodpovedanie otázky optimálnej sekvencie

Prezentované na ASCO© 2020, prof. Nabil Saba 

Optimálna sekvencia systémovej liečby a imunoterapie v 
liečbe R/M SCCHN?
Abstrakt 6505: KN048 – progresia po ďalšej línii liečby



Optimálna sekvencia systémovej liečby a imunoterapie v 
liečbe R/M SCCHN?
Abstrakt 6507: TPEx – analýza prežívania podľa 2. línie 
liečby

Prezentované na ASCO© 2020, Guigay, J., Abstract No. 6507 



Post-hoc exploratórna 
analýza liečby v 2. línii 
(CHT +/– cetuximab
verzus ICI)

Metóda: analýza OS podľa typu 
liečby v 1. línii

• V obidvoch ramenách 
EXTREME a TPEx 64 %
pacientov dostalo liečbu v 
2. línii

• 79 % režimov v 2. línii bolo 
podaných po progresii v 
ramene EXTREME a 85 % v 
ramene TPEx

Optimálna sekvencia systémovej liečby a imunoterapie v 
liečbe R/M SCCHN?
Abstrakt 6507: TPEx – analýza prežívania podľa 2. línie 
liečby

Prezentované na ASCO© 2020, Guigay, J., Abstract No. 6507 



Optimálna sekvencia systémovej liečby a imunoterapie v 
liečbe R/M SCCHN?
Abstrakt 6507: TPEx – analýza prežívania podľa 2. línie 
liečby

Prezentované na ASCO© 2020, Guigay, J., Abstract No. 6507 



Optimálna sekvencia systémovej liečby a imunoterapie v 
liečbe R/M SCCHN?
Abstrakt 6507: TPEx – analýza prežívania podľa 2. línie 
liečby

Závery autorov:

• Exploratórna analýza ukázala, že taxánový TPEx režim s následnou liečbou check-point

inhibítormi v 2. línii by mohol priniesť zaujímavý medián OS pre pacientov, ktorí 

potrebujú chemoterapiu v 1. línii, pri nižšej toxicite ako režim EXTREME

• Sekvencia TPEx → ICI by sa mala porovnať s prístupom, keď sa začne liečba 

kombináciou platina + 5-FU + pembrolizumab

Slabé stránky:

- Pacienti v tejto štúdii neboli liečení podľa štandardov roku 2020

- Výsledky neindikujú jednoznačne posunutie ICI do neskoršej línie,

lebo TPEx nie je štandard v 1. línii so silou kat. 1

- Môže byť základom pre budúce paradigmy sekvencií

Viac 

klinických

štúdií!!!

Prezentované na ASCO© 2020, Guigay, J., Abstract No. 6507 



Nádorová mutačná nálož (TMB) – ako prediktor prežívania
Abstrakt 6511 – EAGLE štúdia fázy III, Durvalumab +–
Tremelimumab verzus CHT v liečbe R/M SCCHN po zlyhaní 
na platine 

Prezentované na ASCO© 2020, Ricard Mesia, Abstract No. 6511 



Nádorová mutačná nálož (TMB) – ako prediktor prežívania
Abstrakt 6511 – EAGLE štúdia fázy III, Durvalumab+–
Tremelimumab verzus CHT v liečbe R/M SCCHN po zlyhaní 
na platine 

Prezentované na ASCO© 2020, Ricard Mesia, Abstract No. 6511 



Abstrakt 6504 – aktivita Tipifarnibu v liečbe nádorov s 
prítomnou HRAS mutáciou (nádory hlavy a krku, slinných 
žliaz a uroteliálne nádory)

Prezentované na ASCO© 2020, Alan L.Ho, Abstract No. 6504 



Abstrakt 6504 – aktivita Tipifarnibu v liečbe nádorov s 
prítomnou HRAS mutáciou (nádory hlavy a krku, slinných 
žliaz a uroteliálne nádory)

Prezentované na ASCO© 2020, Alan L.Ho, Abstract No. 6504 



Prezentované na ASCO© 2020, prof. Nabil Saba 

Konkomitantná RAT + CHT s týždennou cisplatinou 40 mg/m2 
je akceptovateľný štandard v pooperačnej intencii

Včasné zavedenie PD-1 je štandardom v 

liečbe R/M SCCHN, hlavne pri CPS ≥ 1

Vyšetrovanie HRAS mutácie/alterácie u pacientov s 
pokročilým refraktérnym SCCHN

ASCO© 2020 – odporúčania pre 
prax?



Ďakujem za pozornosť.


