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PFS 10-13 mésict vs. 75-8,1 mésice a median OS 28—-40 mésict vs. 11,1-18,5
meésice. Vlysoka ucinnost ve smyslu regrese nadoru a prodlouzeni PFS i OS
vedla k doporucenti lécby inhibitory EGFR v kombinaci s chemoterapii u levo-
strannych nadord s vylou¢enim mutace RAS a BRAF (WtRAS a wtRAF).

U pravostrannych nador0 byl prokdzan vetsi ucinek kombinace in-
hibitoru VEGF (bevacizumabu) s chemoterapii ve srovnani s inhibitorem
EGFR a chemoterapii. Zatimco ucinnost l1écby byla v parametrech RR (50
% vs. 52 %) a PFS (10,2 meésice vs. 12,7 mesice) srovnatelnd, v parametru OS
ukazovala ucinnost jednoznacné ve prospéech rezimd v kombinaci s be-
vacizumabem, tj. 23-29,8 mésice vs. 13,6-18,3 mesice. Na zakladé téchto
vysledkd se vyvinul aktudlni trend upfednostiovat u pravostrannych
nadorl spise rezimy na bazi kombinace chemoterapie a bevacizumabu
i v pfipadé wWtRAS nadord, a u pacientl schopnych intenzivni [é¢by do-
konce triplet FOLFOXIRI v kombinaci s bevacizumabem (8).

Vzhledem k nardstajici toxicité lécby, pficemz zasadni rozdil v narlstu
toxicity nastava pfi lécbé delsi nez 6 mésicd, byly zkouseny rizné strategie
léCby u pacient(, ktefi dosahli stabilizace onemocnéni jako maximalniho
ucinku lécby (11). V ramci studie OPTIMOX1 (12) byla zkouSena strategie
,Stop-and go”, tj. pferuseni podavani oxaliplatiny po 6 cyklech s cilem pre-
vence neurotoxicity vs. pokracovani v piné davce do progrese. U¢innost
léCby v parametru PFS i OS byla srovnatelnd, byla prokazana redukce neu-
rotoxicity v rameni s prerusenou terapii oxaliplatinou. Ve studii OPTIMOX2
(13) byla dale zkousena udrzovaci terapie vs. UpIné preruseni [écby. Median
PFS 6,6 mésice vs. 8,6 mésice a median OS 19,5 mésice vs. 23,8 mésice sice
vyznély ve prospéch ramene s pokracujici chemoterapii, rozdil vsak nebyl
signifikantni (HR: 088; p= 0,42). Ve studii CAIRO3 (14) byl srovnavan ucinek
udrzovaci terapie (kapecitabin + bevacizumab) vs. observace. Ve studii
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byl jednoznacné prokazan pfinos udrzovaci chemoterapie v medianu
PFS 11,7 mésice vs. 8,5 mesice (HR: 0,67; p <0,0001). V soucasné dobe ma
nejpresvedcivejsi vysledky pro dalsi strategii IéCby, po dosazeni stabilizace
onemocnéni jako maximalni lécebné odpovedi, udrzovaci [éCba ve slozeni
kapecitabin + bevacizumab.

Lécba 2. linie pokrocilého kolorektalniho karcinomu

z pohledu sekvence a vyuziti antiangiogenni cilené lécby
Z3kladem lécby mCRC ve 2. linii zUstava chemoterapie na bazi 5-fluo-

rouracilu (5-FU), oxaliplatiny a irinotecanu, pficemz jejich kombinace vy-

plyva z kombinace pouzité v predchozi linii. Smysluplnosti pokracovani

Obr. 1. Zdchyt klinickych stadif u kolorektdiniho karcinomu v CR; zdroj:
Ndrodni onkologicky registr, CR, UZIS CR
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