2 @

s eskalaci davky zahdjilo 3. cyklus Ié¢by skoro dvojndsobny pocet pacient(
proti srovnavacimu ramenu 43 vs. 24 %, (p=0,0281). Tim byl primarni cil
studie splnén. Na zakladé vysledkl této studie se eskalované davkovani
rychle implementovalo do klinické praxe.

Zaver

Antiangiogenni lécba ma v soucasné dobé v |é¢beé metastatického
kolorektalniho karcinomu jasné a nezastupitelné postaveni vyplyvajici
z vysledktd fady randomizovanych klinickych studii. U mCRC byl Gcinek
antiangiogenni |écby prokazan i po progresi ve vyssich liniich [écby.
V 1. linii [é¢by mCRC je jiz dlouhodobé a Siroce zavedeny bevacizumab.
Ve 2. linii na zéklade dostupnych dat je mozné zvolit strategii pokra-
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