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AKTUÁLNÍ FARMAKOTERAPIE
Sekvence VEGF(R) preparátů v léčbě metastatického karcinomu kolon v roce 2020

PRAKTICKÉ LÉKÁRENSTVÍ

s eskalací dávky zahájilo 3. cyklus léčby skoro dvojnásobný počet pacientů 
proti srovnávacímu ramenu 43 vs. 24 %, (p = 0,0281). Tím byl primární cíl 
studie splněn. Na základě výsledků této studie se eskalované dávkování 
rychle implementovalo do klinické praxe.

Závěr
Antiangiogenní léčba má v současné době v léčbě metastatického 

kolorektálního karcinomu jasné a nezastupitelné postavení vyplývající 
z výsledků řady randomizovaných klinických studií. U mCRC byl účinek 
antiangiogenní léčby prokázán i po progresi ve vyšších liniích léčby. 
V 1. linii léčby mCRC je již dlouhodobě a široce zavedený bevacizumab. 
Ve 2. linii na základě dostupných dat je možné zvolit strategii pokra‑

čování v bevacizumabu s výměnou chemoterapeutického režimu, či 
zvolit změnu cílené léčby za aflibercept, který je možno podávat pou‑
ze s chemoterapií FOLFIRI. V klinické praxi se většinou rozhodujeme 
individualizovaně, pacienti s dlouhodobou odpovědí na bevacizumab 
v první linii mohou být potencionálně vhodnými kandidáty na léčbu 
bevacizumabem po progresi, u pacientů rychle progredujících na prvo‑
liniové léčbě s bevacizumabem je možné indikovat změnu na afliber‑
cept. Ve 3. linii máme ze skupiny antiangiogenních preparátů možnost 
zvolit regorafenib. Léčba vyšších linií mCRC by měla zohledňovat cíle, 
které si u pokročilého metastatického onemocnění klademe, tedy jak 
oddálení progrese a prodloužené přežití, tak zejména zachování dobré 
kvality života s minimem nežádoucích účinků.
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