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* Plasma Circulating Tumor HPV DNA for the Surveillance of Cancer
Recurrence in HPV-associated Oropharyngeal Cancer

* Chemotherapy may not be necessary in Stage Il Nasopharyngeal
Carcinoma treated with IMRT

* The Long Term Results of Adding Chemotherapy to IMRT for Stage
II NPC - A Multicenter Phase 2 Study

* Smoking cessation had good impact on clinical outcomes
in patients with head and neck SCC receiving curative
chemoradiotherapy
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of a Prospective Phase II Study

* Cel pracy: ocena kontroli regionalnej u chorych, u ktorych zrezygnowano
z PORT weztow chtonnych niezajetej strony w przypadku pNO + ocena jakosci
ich zycia

» Hipoteza: rezygnacja z PORT dla strony pNO = >90% kontrola regionalna

* Kryteria wigczenia:

- Rak ptaskonabtonkowy jamy ustnej, gardta, krtani, FPI
(z wyj. T1-2 NO-2b rakiem migdatka)

i i - “From all the published studies (n=11,
- Pierwotne leczenie operacyjne z obustronnym rom all the published studies (n

with 1116 patients treated in total), the

usunigeciem WQZ}OW Ch}onnych 1 min. ]edna incidence of contralateral regional failure
ze stron pNO in patients with oropharyngeal cancer
. . “y . treated to one side of the neck is 2.4%.
) Hlstopatolog}czne C,Z}"nnlkl wysoklego The incidence was higher in patients with
ryzyka = konieczno$¢ PORT tumours involving the midline (12.1%).” -

Al-Mamgani, EurJ Cancer. 2017
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of a Prospective Phase II Study

* Metoda: PORT na obszar weztow chtonnych po stronie N+ oraz na loze guza

Volume Dose
GTV Primary tumor bed
CTv1 GTV+1.5cm 60-66 Gy in 33 Fractions
CTv2 Involved nodal bed +1.5 ¢cm 60-66 Gy in 33 Fractions
CTvV3 Elective ipsilateral nodal basins 52-54 Gy in 33 Fractions
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of a Prospective Phase II Study

* Materiat:
- 56 chorych, 81% mezczyzn, 65% palaczy; P16 (+) u 50%, nieznany u 43%

- Pooperacyjnie: (-) marginesy u 92%, u 92% usunieto ww. chtonne strony
przeciwnej: 10 - 20 ww. chtonnych u 32%, >21 ww. chtonnych u 64%

- Lokalizacja guza pierwotnego:
jama ustna 20% ustna czes¢ gardta 51%, dolna czesc¢ gardta 6%, krtan 22%,
FPI 1%.

- TNM: T3-4: 51%, N2-N3: 58%
- Chemioterapia u 47% chorych
- Przekraczanie linii posrodkowej: 71%



Eliminating Post-operative Radiation to the
Pathologically Node Negative Neck: Long-Term Results [
of a Prospective Phase II Study

* PORT:
- wszyscy otrzymali RT na loze pooperacyjng

- zaden chory nie otrzymat RT na obszar
ww. chtonnych po stronie przeciwnej do guza

- 12 chorych (17%): obustronnie pNO: bez RT
na obszar ww. chtonnych szyi
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of a Prospective Phase II Study

* WnioskKi:
- wysoKki odsetek kontroli lokalnej (97%),
- dobra tolerancja leczenia,
- jakoS¢ zycia po leczeniu porownywalna z jakosScig przed leczeniem

e Ograniczenia badania:
- jednoosrodkowe,
- heterogeniczna grupa pacjentow,
- brak oceny innych aspektow jakosci zycia



Eliminating Post-operative

Radiation to the
Pathologically Node
Negative Neck: Long-Term
Results

of a Prospective Phase II
Study

RADIOTERAPEUCI
RADIOTERAPEUTOM

 BKomentarz: MOWIA O RADIOTERAPII

- 3-letni odsetek kontroli miejscowej w przypadku
chorych na raka HPV (+) ustnej czesci gardia: 95%
(O’Sullivan et al. JCO 2013)

- cel badania: zmniejszenie toksycznosci PORT poprzez
zmniejszenie obszaru napromieniania - hipoteza
onko-logiczna: gdy pNO = zrezygnowac z RT

- heterogenna grupa chorych (lokalizacja, status HPV,
zakres limfadenektomii)

Pierwszy krok w strone ograniczenia obszaru PORT:

S - potrzebne wieloosSrodkowe badania na wiekszych
Fv..._ grupach chorych;

- okreSlenie jaki zakres limfadenektomii pozwala
na rezygnacje z RT;

- dane dotyczace powiktan, zarowno po RT jaki po
leczeniu operacyjnym
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NRG-RTOG 1016: Phase Ill Trial Comparing
Radiation/Cetuximab to Radiation/Cisplatin in
HPV-Related Cancer of the Oropharynx

A. Trotti', J. Harris?, M. Gillison?, A. Eisbruch#, P. M. Harari®, D. J. Adelstein®, E. M. Sturgis’, J. M.
Galving, S. Koyfman?, D. Blakaj'?, M. A. Razaq'', A. D. Colevas'213 J. J. Beitler®, C. U. Jones'>, N.
E. Dunlap'®, S. A. Seaward'’, S. A. Spencer’®, J. A. Ridge'?, J. Ringash?, J. Phan?’, and Q. T. Le?!

ASTRO Plenary Session
October 22, 2018
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Radiation/Cetuximab to Radiation/Cisplatin RADIOTERAPELTON

MOWIA O RADIOTERAPII

in HPV-Related Cancer of the Oropharynx

 Badanie deeskalacyjne, non-inferiority trial,
pierwsze badanie IIl fazy w HPV (+) raku jamy ustne]

* Cel badania:
- ocena czy wyniki leczenia RT+cetuximab sa porownywalne
do RT+cisplatyna w grupie chorych na HPV (+) raka ustnej czesci gardta
(+/- 5% 5-letni OS)

- dodatkowo: ocena jakosci zycia i toksycznosci

» Zalozenie: dodanie cetuximabu zamiast cisplatyny nie skutkuje gorszymi
wynikami leczenia jesSli HR <1,45
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in HPV-Related Cancer of the Oropharynx

e Schemat badania:

T Stage Arm 1 (Control):
1. T1-2

2.73-4 Accelerated IMRT, 70 Gy/6 weeks

N Stage + high dose DDP (100 mg/m?) Days 1, 22
1. N0-2a (Total: 200 mg/m?)
2. N2b-3

Mandatory

Zubrod —
Performance Arm 2 (Investigational)

Status
1.0 Accelerated IMRT, 70 Gy/6 weeks
2.1 + cetuximab (400 mg/m?) loading dose
pre-IMRT, then 250 mg/m? weekly

p16

testing *

A m 4 w T & m 3
< N = 4 » 0o 4 0

Smoking Hist
1. < 10 pack.yoars during IMRT, + 1 week after IMRT for a

2. > 10 pack-years total of 8 doses of cetuximab

* Materiat:
- 805 chorych, 90% mezczyzn, 100% ZUBORD 0/1, 38% palaczy
- TNM: T4 12%, N2-3 90% (AJCC 7th ed.)
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in HPV-Related Cancer of the Oropharynx
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[ No. of Patients "~ Dead Censored | No. of Patients Failed Censor ed
| IMRT + Cisplatin 406 55 351 IMRT + Cisplatin 406 76 330
| IMRT + Cetuximab 399 78 321 UMRT + Cetuximab 389 122 277

Overall Outcomes (5 years) '

Hazard ratio (cetuximab/cisplatin): 145 (p=0.02)
1-sided 95% upper confidence bound: 1.94 ®



NRG-RTOG 1016: Phase III Trial Comparing

Radiation/Cetuximab to Radiation/Cisplatin DAL
in HPV-Related Cancer of the Oropharynx

Locoregional Failure Distant Metastasis

100 ] B
100 4‘ —- —————— | IMRT + Ciaplatin J
IMRT + Cisplatin
éo _‘[ IMRT + Celuxnmab] IMRT + Cetuximab
|
80 J .
£ p-value (2-sided cause-specific log-rank test) <0.001 £ p-value (2-sided cause-specific log-rank test m
e 4
= 60 - ]
u i
'g 50 4 S 50—
8 5
=4 40 s
8 . 2 . I
S ® 10 vs 17% 5-yr Cetuximab N Cetuximab
20 v
10 et T S S— , I — ' : 9vs 12% 5-yr
PP L p—t——— B
~ . . P [
IMRT + Cisplatin| 406 348 322 297 208 o4 C IS platl n I IMRT + Cisplatin | 406 348 322 297 208 B4 . .
IMRT + Cetuximab | 399 31 290 264 181 92 IMRT + Cetuximab | 399 331 290 264 181 92 .C s pl atl n I
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Years after Randomization Years after Randomization
[ f Patients Falled Censored Competing Risk | [ No. of Patients Failed Censored Compeling Risk HR (85% CI)
|IMRT + Cisplatin 406 34 330 42 |IMRT + Cisplatin 406 3 330 45 -
!lMRT + Cetuximab 399 65 277 57 |IMRT + Cetuwxamab 399 43 277 78 149 (0 94-2 36)




NRG-RTOG 1016: Phase III Trial Comparing
Radiation/Cetuximab to Radiation/Cisplatin

RADIOTERAPEUCI
RADIOTERAPEUTOM
MOWIA O RADIOTERAPII
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Ostry odczyn popromienny

Cisplatin | | Cetuximab
Mean raw T-score 3 . 1 9 2 35 increig:ﬁ <0 ) 001
acute toxicity
Grade 3-4 overall 81 .7% 77.40/0 No Significant 0.1 6

(standard “worst grade” method) Difference

Ostry odczyn: 40% bardziej
nasilony w ramieniu z cisplatyna.

P6zny odczyn popromienny

Cisplatin || Cetuximab
Mean raw A-score 0.38 0.27 40% Higher
(N.S.)
Grade 3-4 overall (classical) 20% 17% NO Difference

Pozny odczyn: bez roznicy
pomiedzy ramionami badania.

0.12

0.19
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in HPV-Related Cancer of the Oropharynx

* WniosKi:
- HPV (+) rak ustnej czesci gardta rozni sie od innych nowotworéw gtowy i szyi =2
wysoka wyleczalnosc
- Cisplatyna w porownaniu do cetuksimabu ma lepszy OS, PFS i LRC, ale ostra

toksycznosSc jest bardziej nasilona

e Standard leczenia:

przyspieszona ispl Cisplatin...
radioterapia IMRT + Cisplatyna

: 100mg/m?2 x2 “Meet the new boss,
7OGY/6 tngdnl Same as the old boss” *



RADIOTERAPEUCI

NRG-RTOG 1016: Phase III Trial e
Comparing Radiation/Cetuximab to
Radiation/Cisplatin

in HPV-Related Cancer of the Oropharynx

 Komentarz:
- tylko 12% T4 i 3% N3 - wyniki dotycza
grupy niskiego i posredniego ryzyka

\\\)
oA ]
— 4
Ol

Cetuximab W | Cisplati - dobrze przeprowadzone wieloosrodkowe
: oplimism badanie randomizowane
| - bardzo szybka rekrutacja chorych = wazne
pytanie

- prekursor badan deeskalacyjnych
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Plasma Circulating Tumor HPV DNA for
the Surveillance of Cancer Recurrence HADOTERAPEUTON
in HPV-associated Oropharyngeal Cancer

ctHPVDNA Native HPV genome
* Cel badania: ocena przydatnosci krgzgce we krwi
HPV DNA guza jako potencjalnego biomarkera nawrotu |
ChOI'Oby POSvlTIVE NEG:\TIVE

* Materiat:
- 89 chorych, radykalna RHCTH (88% 60Gy, 12% 70Gy); mediana FU 20 miesiecy

-89% T1-T2; 80% N2; 80% nigdy/< 10 paczkolat

» 58 with baseline ctHPVDNA assessments Multi-analyte
« 51/58 (88%) with detectable ctHPVDNA — mean 582 copies/mL (range 8 - 22,579) Digital PCR
« 53/58 (91%) had undetectable ctHPVDNA within 3 months post-CRT Detects ctHPV
| . 16; 18) 31} 33!
» 89 with surveillance ctHPVDNA assessments and 35
« 70/89 (79%) had undetectable ctHPVDNA at all timepoints > 3 months post-CRT

« 19/89 (21%) developed a positive ctHPVDNA test result
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ctHPVDNA (copies/mL)
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NIEWYKRYWALNE ctHPV DNA
70/89 (79%) podczas FU:

u zadnego z nich nie stwierdzono
nawrotu choroby (NPV=100%)
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OBECNE ctHPV DNA
19/89 (21%) przynajmniej raz podczas FU:
u 8/19 potwierdzony HP nawrot choroby
(PPV=42%), p < 0.0001 Fisher exact test



Plasma Circulating Tumor HPV DNA for

. RADIOTERAPEUCI
the Surveillance of Cancer Recurrence DTN
in HPV-associated Oropharyngeal Cancer

s
A
< A Surveillance Detectable ctHPVDNA
ce with Recurrence 3month postCRT
- 0/27 nodes positive months post-CRT
100000 0 copies/ml 96 copies/ml

- 8 patients with biopsy-proven

£ 10000 recurrence:

2 1000 » 0 local

3 100 » 1 regional only

< » 3 regional and distant

= 10 » 4 with distant

o

T 1

° All patients remain alive

0 200 400 600 800 1000 1200

Days

6/8 received standard CRT (70Gy)
Median interval from CRT of 16.7 months (range 7.8 — 30.4)
Median value of 75 copies/mL (range 9 — 657)

3 patients are currently NED by
Imaging and blood tests (2 patients
on immunotx, 1 post-chemo) Badania kontrolne:
every 2-4 months for years 1-2,
every 6 months for years 3-5
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?@o‘

<7 Surveillance Detectable ctHPVDNA

c.' —, A ‘ without Recurrence
__ 1000003 N = 11
T 100004 ¥ + 11 patients had detectable
@ | 6 /\ ctHPVDNA but no recurrent
S 10007 2 \ disease evident on imaging
8 ] —
g 1DD§ | \ « 4 patients spontaneously
Q 10 cleared their ctHPVDNA
o 1; signal= immune effects?
(] ]

0.1 —ilredb e . .+ The remaining 7 patients
0 200 400 600 800 1000 1200

continue to be closely monitored
Day



Plasma Circulating Tumor HPV DNA for
the Surveillance of Cancer Recurrence
in HPV-associated Oropharyngeal Cancer

* WnioskKi:
- wieloparametryczny test ctHPV DNA wykrywa chorych, ktorzy
majg ryzyko nawrotu choroby

- u zadnego z chorych z niewykrywalnym ctHPV DNA nie doszto
do wznowy (NPV=100%)

-u 8 na 19 chorych z pozytywnym wynikiem krwi potwierdzono
wznowe (PPV=42%)

- spontaniczny zanik ctHPV DNA: mechanizm immunologiczny?

RADIOTERAPEUCI
RADIOTERAPEUTOM

MOWIA O RADIOTERAPII



Plasma Circulating Tumor HPV DNA for
the Surveillance of Cancer Recurrence
in HPV-associated Oropharyngeal Cancer

 Komentarz:

Potencﬁlne korzysci z mozliwoSci monitorowania chorych za pomocg oznaczenia
ctHPV DNA:

- ograniczenie kosztow badan diagnostycznych (w tym badan radiologicznych)
- mozliwos¢ czestszego monitorowania

- wczesne wykrywanie wznowy, co moze przetozyc sie na lepsze wyniki leczenia
ratujacego

- rezygnacja z biopsji w przypadku (+) wyniku ctHPV DNA i (+) wynikéw badan
obrazowych (?7)

RADIOTERAPEUCI
RADIOTERAPEUTOM
MOWIA O RADIOTERAPII
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Post-Treatment Circulating Free HPV DNA Rutkowski T'u:-”*,‘ 3
As a Marker of Treatment Outcome in Mazurek AMY, Snietura I,
. . Wygoda A, Piglowski W3,

Patients with HPV-Related Propharyngeal i ... 7¢ skiadowski k'

Cancer After Radio(chemo)therapy and widlak P2

Abstract

Circulating cell-free HFW 16 DNA (cfHPY DNA) assessed after treatment completion
was tested as a prognostic marker of treatment failure in patients with HPV-
related ocropharyngeal cancer (OPC) treated with radiotherapy alone (RT) or
radiotherapy combined with chemotherapy (CHRT). Fifty-five patients with OPC
in whom cfHPV DNA was found prior to RT/CHRT were included into the study.
cfHPY DMA was subsequently assessed after treatment completion. cfHPYV DMNA
remission ([cfHPYrem) was defined as the absence of cfHPY DNA after treatment
completion. The association between cfHPVrem and the risk of local, nodzal or
distant failure was calculated. Survival curves were calculated according to the
Eaplan-Meier technigue and compared according to ofHPVrem after treatment
completion with the log-rank test. Thirteen (24%) patients presented no
cfHPYrem after treatment completion. For these patents, the rizk of nodal failure
was significantly higher (HR=9.38, 35% Cl: 1.63-53.97, p=0.009) than for patients
with cfHPVrem. The probability of dissemination was comparable in patients with
cfHPVrem and with no cfHPVrem (p=0.95). For patients with HPY related OPC,
who has no cfHPVrem after RT/CHRT completion stricter follow up is proposed
due to higher risk of nodal failure.

Keywords: Circulating-free HPV DMA; Head and neck cancer; Radichemotherapy;
Liquid biopsy
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Chemotherapy may not be necessary in Stage Il NaSophéryr’f -
Carcinoma treated with intensity-modulated radiotherapy

Shaojun Chen !, Yiliang Meng?, Yongqgi Shen3, Xuejian Ning?, Chun Xiong®, Zhan Lin®, Qingping Zheng’, Zili Zheng?,
Ping Yin® *, Haixin Huang!*, Min Yao °*

1Department of Medical Oncology, The Fourth Affiliated Hospital of Guangxi Medical University, Liuzhou, Guangxi, 545005, China.

2Department of Oncology, Baise People’s Hospital, Baise, Guangxi Province, China, 545005.

3Department of Oncology, The Liuzhou Railway Affiliated Hospital of Guangxi Medical University, Liuzhou, Guangxi Province, China, 545005. :
4Department of Oncology, TheThird Affiliated Hospital of Guangxi University of traditional Chinese Medicine , Liuzhou, Guangxi Province, China, 545005. , p :
SDepartment of Oncology, The First Affiliated Hospital of Guangxi University of science and technology , Liuzhou, Guangxi Province, China, 54500 %¥
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Chemotherapy may not be necessary in Stage Il RADIOTERAPEUCH

RADIOTERAPEUTOM

Nasopharyngeal Carcinoma treated with IMRT MOVIAD RADITERIP

@®biopsy-proven
World Health
Organization (WHO)
types lI-lll NPC

@ stage |l
(T1N1, T2NO, or T2N1;
Tth AJCC staging)

MN-=S00Z2>»23

N=168 (plan)

* IMRT

» Stratification factor

stage Ti-2N1MO

TZNOMO

1:1

group .
PGTVnx/PGTVrpn : 70.06Gy  2.26 Gy/fraction

I
> RT : PGTVnd : 66.03 Gy 2.13 Gy/fraction

| (RT) PTV1: 66.03 Gy 2.13 Gy/fraction
> : PTV2: 54.25 Gy 1.75 Gy/fraction
: PTV3,4: 54.25 Gy 1.75 Gy/fraction
CCRT+ACT | I
R NHNANN Radiation
hocenre | asolt 50 mg/ma ondoy1,22,45) | Technique: All

treated with
IMRT

I
I .
cisplatin 75mg/m2 day I patients
cr I 5-FU 750 mg/m2 L
I
|

24h-coutinous infusion day 1-5

Cel badania: ocena roli CTH u chorych na raka nosogardta Il stopniu zaawansowania w erze IMRT



Chemotherapy may not be necessary in Stage Il RADIOTERAPEUC
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Nasopharyngeal Carcinoma treated with IMRT MOVIAD RADITERIP

* Metoda: ocena OS, LRFFS, DMFS, toksycznos¢

* Hipoteza: szacowany 10-letni OS dla samodzielnej IMRT: 65%,
dla CCRT+ACT: 85%

* Materiat:
- 160 chorych, 81 CCRT+ACT, 79 samodzielna RT, mediana FU 5 lat
- grupy zbalansowane pod katem ptci, wieku, podtypu HP, ZUBROD,
stopnia zaawansowania (p=ns)
- 0k. 609% T2, ok.50% N1
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3-15-letni OS dla CCRT+CT: 93.8% i 91.4%,
3-1i5-letni OS dla RT: 93.7% i 88.6%

3-1i5-letni LFFS dla CCRT+CT 97.5%, 96.3%,
3-1i5-letni OS dla RT: 94.9%, 93.7%
8 chorych niepowodzenie miejscowe,
6/8 T1-2N1

3-1i5-letni DFS dla CCRT+CT 93.8%, 93.8%,
3-1i5-letni OS dla RT: 96.2%, 93.7%,
7 chorych przerzuty odlegte,
6/7 T1-2N1, 4 z nich ww. chtonne ok 6cm
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* Toksycznosc¢: czestoS¢ wystepowania leukopenii 2G3 oraz nudnosci
i wymiotow: statystycznie nizsze w ramieniu z samodzielng RT (p=0.000)

* WnioskKi:
- dodanie CTH do IMRT nie poprawia wynikow leczenia chorych na raka
nosogardta w II stopniu zaawansowania
- wieksza toksycznosc leczenia skojarzonego

- najwiecej niepowodzen w grupie N1, koniecznosc¢ dalszych badan
w tej grupie chorych



The Long Term Results of Adding Chemotherapy to
IMRT for Stage II NPC — A Multicenter Phase 2 Study

Junlin Yi!, Chong Zhao?, Xiaozhong Chen,* Xiaodong
Huang!, Jingwei Luo!, Kai Wang!, Yuan Qu!, Jianping Xiao!,
Shiping Zhang!, Guozhen Xu!, Li Gaol

1. National Cancer Center/Cancer Hospital, Chinese Academy of
Medical Sciences
2. Cancer Hospital, Sun Yat-Sun University

3. Zhejiang Province Cancer Hospital,

Clincialtrial no: NCT01187238



The Long Term Results of Adding Chemotherapy s
to IMRT for Stage Il NPC -A Multicenter Phase 2 Study D RO

* Cel badania: poréwnanie CCRT z RT u chorych na raka nosogardta II stopniu

zaawansowania leczonych IMRT
Study design IMRT alone

* Metoda: ocena O,Si LC, LCR, DFS, Stagell NPC
DMFS, toksycznos¢ Stratified by N stage
IMRT+DDP
e Material: Primary endpoint: OS 40mg/m?2, weekly

- 84 chorych: 41 CCRT, 43 RT;
- 0k. 60% T2, ok. 80% N1, ok. 70% podtyp niskozroznicowany
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WyniKi:
CCRT,n=41 | IMRT,n=43 | p
0S 94.0% 100% 0.25
L.C 89.3% 93.0% |0.79
LCR 95.1% 97.7% 10.54
DFS 86.6% 904% 10.72
DMFS 94.5% 95.2% 10.77

Niepowodzenia:
CCRT IMRT
Niepowodzenie | (n=41) (n=43) P
n % n %
guz pierwotny 4 9,80 4 9,30
wezel chtonny
szyi 1 2,40 0 0,00
przerzuty
odlegte 2 4,80 1 2,30
guz pierwotny
+ przerzuty
odlegte 0 0,00 1 2,30
wezetl chtonny
SZyi + przerzuty
odlegte 0 0,00 1 2,30
suma 7 17,10 7 16,30 0,92
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ToksycznosS¢:
Results-Acute toxicities (>G2) WhiosKi:
- Dodanie chemioterapii
_CCRT @4l _IMRT @=45) do IMRT nie poprawia
— T wynikow leczenia.

WBC
PLT 1 24

- Wieksza toksycznosc¢ leczenia

Liver 1 24 skojarzonego.
skin 10 244

Mucositis 27 65.9
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Chemotherapy may not be necessary in

Stage Il Nasopharyngeal Carcinoma treated
with IMRT

Chen etal. JNCI 103:1761, 2011

» Phase III RT alone vs. concurrent cisplatin 30mg/m2, 230 pts, Stage II (T1-2N1,
T2NO). 2D-RT, no IMRT.

» Multivariate: # cycles of cisplatin the only factor

 Komentarz:

T T ——— - wielooSrodkowe badania randomizowane
[l faz
N S - dodanie CTH nie wptywa na wyniki
R - TS £ RS LC, ale na DMFS

S S S S S A ) - - - - - -brakdanych dotyczacych ukonczenia CTH

- badania z rejonoOw endemicznych
- potrzebne badania III fazy
- grupa chorych N17?



TU Cancer CENTER

e
PN o I"J e 0 \
Iy
AR \} |
2 O3 I e
S | 15 37
g JuipToa o S
asly A M
2k ’
3 .

y
3

\h"’eT'NG {
> Translating - s
0. . e (% N »
: 1SCover R
B : - . 2 '. L = "1.3" ‘
= : oy 3,1 '. 3
o to Cure . iz SRR B
L. eyt el S 9' .
: ! - § ’ ‘. ’ '\

Smoking cessation had good impact on clinical *
outcomes in patients with head and neck
squamous cell carcinoma receiving curative
chemoradiotherapy .

Jenny Ling-Yu Chen, Chia-Wei Shen, Chia-Chun Wang, Yu-Sen Huang,
Jo-Pai Chen, Sung-Hsin Kuo, Chun-Wei Wang o
Division of Radiation Oncology, Department of Oncology, :
National Taiwan University Hospital, Taipei, Taiwan ,
National Taiwan University Cancer Center, Taipei, Taiwan
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receiving curative chemoradiotherapy
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* Hipoteza 1: palenie tytoniu podczas CRT powoduje s S s 000 H’Hu
wzrost stezenia HBCo = zmniejszenie doptywu tlenu 33)&, , .
do miejsc poddanych radioterapii

Hemoglobin Qw\)
Red blood cell Q\)

* Hipoteza 2: chorzy na nowotwory gtowy i szyi, ktorzy Oxygen and carbon dioide
przestang pali¢ podczas CRT bedg mieli: |
- mniej ostrych i poznych powikian
- nizsze ryzyko nawrotu choroby lub smierci

Hemoglobin’s affinity for CO is
200 times its affinity for O2. Low
concentrations of CO can lead
to a significant level of HBCo,
leading to an increase in the
fraction of hypoxic cells.
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receiving curative chemoradiotherapy fon

-
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* Metoda: L
- palacy chorzy przed CRT wtgczeni w programy rzucenia palenia
- ocena na koniec CRT: stezenie CO w powietrzu wydychanym <3ppm

* Material:
- 63 pacjentow, 68% IV stopien TNM
- lokalizacja: gardto (63%), jama ustna (25%), krtan (6%), inne (6%)
- mediana FU: 33 miesigce



Smoking cessation had good impact on clinical
outcomes in patients with head and neck SCC
receiving curative chemoradiotherapy

CO breath test (ppm)

Post-CRT CO breath concentrations were significantly
lower in patients who achieved successful smoking

41 chorvch (65°
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Smoking cessation
during CRT (n = 41)

Continuing smoking
during CRT (n = 22)

P =0.003 P=0126
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No smoking (n=41)

Smoking (n=22)
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Pre-CRT Post-CRT Pre-CRT Post-CRT

cessation than in those who did not.

rzucito palenie

Grade >= 3 acute toxieities n n % p-vialie
Mucositis 7 17 9 41 (.50
Dermatitis 3 7 5 23 115
Leukocytes (total whole 4 10 5 3 0250
hlood cellsy
Hemoglobin 2 0 0 0.538
Platelets ? U] 0277

I Any deute oXicites 9 2 12 55 (.2 I
No smoking (n = 41) Smoking (n 2)

Grade >= J late toxicitices n n % p-viale
Soft tissue toxtcitics B 10 5 (2.6 511
(fibrosis, infection, etc)

Osteoradionecrosis 4 10 ] 5 (). 650

ITismus 0 0 (. 194

Any late toxicities ¥ 20 7 9 0.472
Il’crnla‘lncnl tracheostomy A 5 23 (1043 I

Palacze mieli wyzsze ryzyko ostrych

powiktan ( 2G3): 22% vs 55% i wyzszy
odsetek tracheostomii: 5% vs 23%.
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= 2 ; J-vear progression-free J=vear overall survival
1.0 e Univariate Analysis |~ . iy i
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Successiul smoking cessation 6505 34,1 0.026 70.7 66.5 fh423

throughout CRT

Pacjenci, ktorzy rzucili palenie mieli
statystycznie wieksze Multivariate Analysis
prawdopodobienstwo przezycia RO5%4CD  pevalie
wolnego od choroby (PFS): Gl T3 e Sl T

Stage = IV L4 0.5 -4.11 483

3 -letni PFS 6 O % VS 3 4%- ISI..‘II.'IL‘L'h!trI.Jl smoking cessation throughout CRT 0.4 (0.2 - 0.9) 0026 I

Progression-free survival




Smoking cessation had good impact on clinical
outcomes in patients with head and neck SCC LT
receiving curative chemoradiotherapy

Cigarette smoking is down, but almost

38 MILLION

¢ WﬂiOSki: American adults still smoke

- Zzaprzestanie palenia tytoniu podczas

radiochemioterapii zmniejsza: i whoor iy

qustosc’ yvyste;poyvama ostrych powikian S 1 —g &% Q

i czestoSC nawrotow choroby R el aTe. S0

T & ({11 —

- nalezy dotozy¢ staran, aby pomoc w rzuceniu v é‘ b A S g OO0
. . . or Medicaid psycrhologucal Alas:‘au'r:ia'::ie; and and bisexuals

palenia bo ma to pozytywny wptyw na wyniki e

Strategies essential to continue reducing
cigarette smoking overall

S § ¢
Run%s LETHY J

Implement Make quit help
smoke-free laws media campaigns tobacco prices easy to access




Raport z ogbélnopolskiego badania ankietowego na temat postaw
wobec palenia tytoniu (2017)
Kantar Public dla Gtbwnego Inspektoratu Sanitarnego

Wykres 1. Odsetek 0s0b codziennie palacych tyton = lata 2009-2017.

Dane w [%)] i

w2009
m2011
w2013
w2015
w2017

ogotem mezczyZni

Wykres 7. Regularne palenie a sytuacja materialna (odsetek osob palgcych codziennie wsrod
kobiet i meZzczyzn wedlug sytuacji materialnej).

Dane w [%)]

é dobra

drednia

zla

bezrobotni

41

Emezczyzni  mkobiety

Wykres 5. Regularne palenie a wyksztatcenie (odsetek os6b palacych codziennie wsrod kobiet i
mezczyzn wedlug wyksztalcenia).

P

podstawowe i gimnazjum

Dane w [%)]

zasadnicze zawodowe

Srednie | pomaturalne

licencjat | wyzsze

Emezczyzni  Wkobiety

Wykres 3. Regularne palenie a wiek (odsetek osdb palgcych codziennie wsrod kobiet | mezczyzn
w poszczegolnych grupach wiekowych).

Dane w [%)]

15-19 lat

20-29 lat

30-39 lat

40-49 lat

50-59 lat

60 lat | wiece|

Emezezyini  Wkobiety

Zrédto: https://gis.gov.pl/wp-content/uploads/2018/04/Postawy-Polakdéw-do-palenia-tytoniu-Raport-2017.pdf




Raport z ogbélnopolskiego badania ankietowego na temat postaw
wobec palenia tytoniu (2017)
Kantar Public dla Gtbwnego Inspektoratu Sanitarnego

Wykres 45. Gdzie, jesli kiedykolwiek, zetknal(ela) sie Pan(i) z informacjami na temat mozliwosci Prawie polowa Polakéw (4_60/0) nie wierzy
rzucenia palenia? ., ,

w skutecznos¢ programow prozdrowotnych oraz
kampanii spotecznych o tematyce antynikotynowej

Dane w [%]

W kampaniach spofecznych/ medialnych

Dane w [%]

Ma opakowaniach wyrobdw tytoniowych

(=1
o

Wzrost cen papierosow

22
U lekarza podstawowej opieki zdrowolne Wprowadzenie zakazdw palenia w

miejscach publicznych

Kampanie spoleczne/
medialne/programy prozdrowotne

f8
o2 n
(=}

U farmaceuty/ w aptece

Catkowity zakaz reklamy i promocji
wyrobdw tytoniowych

-9
3]

U rodziny/ znajomych

Wprowadzenie duzych ostrzezen
obrazkowych na przedniej i

(o
&n

W innym migjscw/ u kogos innego, gdzie?

—
—_
ey
N
-
e

Zastosowanie leczenia, w celu 28 Ktory Z
13 pomocy palgcym w rzuceniu < wymienionych
W zadnym migjscu/ u nikogo czynnikéw uwaza
Jednolite standaryzowane opakowania Pan(i) za
papierosdw . o
mpaiscy niepalacy najskuteczniejszy w
Wprowadzenie zakazu produkcji 15 ograniczaniu palenia
papierosdw mentolowych | typu tytoniu? Trzy

najczestsze wskazania

Zrédto: https://gis.gov.pl/wp-content/uploads/2018/04/Postawy-Polakdéw-do-palenia-tytoniu-Raport-2017.pdf
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Dziekuje za uwage!

aleksandra.napieralska@io.gliwice.pl




