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Cilem tohoto sdéleni je poskytnout prehled dat s ohledem na kombinaci trifluri-
din-tipiracil + bevacizumab v rdmci 3. linie 1é¢by metastatického onemocnéni. Jsou
prezentovany hlavni vysledky registra¢ni studie SUNLIGHT, aktudlni metaanalyzy
a podskupinové analyzy studie SUNLIGHT. Soucasné jsou diskutovana i data z redlné
klinické praxe, v¢etné vysledku vlastniho souboru pacientt Iécenych touto kombinaci.
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Trifluridine-tipiracil + bevacizumab in the treatment of metastatic colorectal
cancer - from the SUNLIGHT trial to routine clinical practice

The aim of this article is to provide an overview of the data with regard to the com-
bination trifluridine-tipiracil + bevacizumab in the third line treatment of metastatic
disease. The main results of the SUNLIGHT registration study, the current meta-analysis
and a subgroup analysis of the SUNLIGHT study are presented. At the same time, data
from real-world clinical practice are discussed, including results from our own cohort
of patients treated with this combination.
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real-world evidence.

Uvod

Kolorektalni karcinom je celosvétové tre-
tim nejcastéji diagnostikovanym nadorem
a druhou nej¢astéjsi pricinou umrti na nddo-
rové onemocnéni (1). Diky pokrokdim v radé
oblasti onkologie - ve screeningu, diagnostice
a molekularni biologii se znalosti prediktiv-
nich, prognostickych markerd, cilené lécby
a multidisciplinarnimu pfistupu, je patrny
trend k poklesu mortality tohoto onemocnéni.
Nicméné 15-30% pacientl je diagnostiko-
vano ve stadiu metastatického onemocnéni
(mCRC) a 20-50% pacientl se vstupné loka-
lizovanym onemocnénim do metastatického
stadia dospéje.

V soucasnosti je dle guidelines v [é¢bé
pacientd s mCRC vyuzivan koncept tzv. conti-
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nuum of care, kde by pacient v priibéhu svého
onemocnéni mél byt |é¢en postupné nékolika
liniemi systémové terapie, pfipadné se zara-
zenim lokalnich, lokoregionalnich metod (chi-
rurgické, metody intervencniradiologie) a dle
odpovédi na terapii lze do algoritmu zaradit
u Casti pacientu i tzv. terapeutické prazdniny
(2). Cilem principu ,continuum of care” je ma-
ximalizovat benefit onkologické terapie pfi
soucasném udrzeni co nejlepsi kvality zivota
pacientd.

Pokroky v molekuldrni biologii a genetice
nadorovych onemocnéni vedou i v pfipadé
mCRC k rozpadu zdanlivé homogenni dia-
gndzy na mensi podjednotky, pro které je
dostupna specificka cilena terapie. V soucas-
nosti je v pfipadé mCRC nepodkrocitelnym
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minimem pred zahdjenim systémové terapie
testovani RAS (rat sarcoma virus) a BRAF (v-raf
murine sarcoma viral oncogene homolog B)
onkogenu, MMR (miss-match repair), resp.
MSI (mikrosatelitova instabilita) statutu. Navic
pfibyva diikazd o vyznamu vysetieni Her2
overexprese nebo amplifikace u mCRC (2).
Stanoveni téchto markerd ma jak prediktivni,
tak prognosticky vyznam.

Lécba 1. a 2. linie mCRC

V rdmci 1. linie [é¢by mCRC s nemutova-
nym (wt) RAS a BRAF onkogenem je lékem
volby chemoterapie v kombinaci s anti-EGFR
terapii s jasnym benefitem u levostrannych
nador(. Postaveni anti-EGFR preparat(i v |é¢bé
pacientll s pravostrannym mCRC neni zce-
la jasné definovano. Obecné chemoterapie
v kombinaci s anti-EGFR terapii vede k vyssi
hloubce odpovédi nadoru/metastazarychlej-
Simu nastupu odpovédi na terapii bez ohledu
na stranovou lokalizaci primarniho nadoru,
a tim zvy3Suje moznost sekundarnich resekci.
Pravé skupina pacientt (kde je cilem rychly na-
stup ucinku a cytoredukce) s pravostrannym
primarnim nadorem m{ze byt kandidatem
pro anti-EGFR terapii vstupné. Po progresi na
1. linii [é¢by s anti-EGFR preparaty pfi celko-
vé dobrém klinickém stavu pacienta je indi-
kovano pokracovani v 1é¢bé v chemoterapii
v kombinaci s anti-VEGF terapii (bevacizumab,
aflibercept).

V rdmci 1. linie Ié¢by mCRC s mutovanym
(mt) RAS a wt BRAF onkogenem je jedinou
moznosti Ié¢by chemoterapie v kombinaci
s anti-VEGF prepardty (bevacizumab) bez
ohledu na stranovou lokalizaci primarniho
nadoru. Po progresi na prvni linii Ize pokra-
¢ovat ve stejném anti-VEGF (bevacizumab)
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preparatu, nebo lze indikovat jiny preparat
ze skupiny anti-VEGF (aflibercept).

Konecné v ptipadé [é¢by mCRC s mt BRAF
onkogenem je v prvnilinii preferovéana kom-
binace dubletu chemoterapie, nebo u velmi
selektované skupiny pacientl kombinace
tripletu + anti-VEGF. Po progresi onemocnéni
byla dlouho v podstaté jedinou moznosti
pro tyto pacienty chemoterapie v kombi-
naci s anti-VEGF terapii (panitumumab, afli-
bercept). Po publikovani vysledkl studie
BEACON je nyni standardem pro pfedlécené
mt BRAF pacienty kombinace encorafenibu +
cetuximabu. Samotné anti-EGFR preparaty
u této skupiny (mt BRAF) jsou s minimalni
ucinnosti, resp. bez efektu. Zcela recentné,
na kongresu ASCO 2025 byly prezentovany
vysledky studie BREAKWATER, které pfedsta-
vuji zménu v l1é¢bé 1. linie pacientd s mt BRAF
mCRC, kde je novym standardem chemote-
rapie v kombinaci s encorafenibem + cetu-
ximabem (3).

Lécba 3. linie mCRC
Bez ohledu na mutacni stav RAS a BRAF
onkogenu je po progresi na dvou liniich sys-
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témové chemobioterapie moznosti lé¢by bud
trifluridin-tipiracil +/- bevacizumab, nebo
regorafenib. V pfipadé molekuldrné defino-
vanych podskupin (Her2 mCRC, KRAS G12C
mCRC, wt RAS mCRC dle ,tekuté biopsie”)
Ize zvaZovat cilenou terapii i v rdamci vyssich
linif 1é¢by.

Od studie RECOURSE
po SUNLIGHT

Lécba trifluridin-tipiracilem je standar-
dem |écby ve 3. linii pro pacienty s mCRC
predlécené 5-fluorouracilem, oxaliplatinou,
irinotecanem a cilenou terapii dle muta¢niho
stavu onkogen(l RAS a BRAF. Vysledky studie
RECOURSE byly publikovany jiz v roce 2015,
kde trifluridin-tipiracil vedl k prodlouzeni cel-
kového prezivani (OS) ve srovnani s placebem
(7,1 mésice vs. 5,3 mésice, HR 0,68, p <0,001).
Lécba timto preparatem je v zasadé dobfre to-
lerovana a vede k oddéleni doby do zhor3eni
vykonnostniho stavu (PS) >2 dle WHO (5,7
mésice vs. 4,2 mésice, HR 0,66, p < 0,001) (4).
Dlouhodobé zkusenosti s timto preparatem
v bézné klinické praxi tyto vysledky potvrzuji,
a proto je casto trifluridin-tipiracil preferovan
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v ramci 3. linie 1é¢by. | kdyz trifluridin-tipiracil
je spojeny s vyznamnym klinickym benefi-
tem, byly hledany cesty ke zlepseni téchto
vysledkd. V zésadé priznivy profil toxicity to-
hoto preparatu vedl ke snaham kombinovat
jej s dalSimi molekulami. V pfipadé mCRC je
zavedenou terapii v rdmci |é¢by 1. a 2. linie
pouziti anti-VEGF preparatd, které prokazaly
svUj efekt v kombinaci s chemoterapii. Navic
preklinicka data dokladuji vyznam pokracujici
inhibice angiogeneze na potlaceni nadoro-
vého rustu.

Pridani anti-VEGF preparatu bevacizu-
mabu k trifluridin-tipiracilu bylo testovano
v rdmci studie faze lll, SUNLIGHT (5). Do
studie byli zafazovéani vyhradné pacienti
s mCRC, ktefi nebyli 1é¢eni vice nez 2 lini-
emi (podminka predlécenosti jednotlivymi
preparaty v ¢asnéjsich liniich byla shodna se
studii RECOURSE). Celkem bylo screenovano
659 pacienty a do studie bylo zatazeno 492
pacientd, ktefi byli randomizovani v poméru
1:1 k trifluridin-tipiracilu + bevacizumabu
vs. trifluridin-tipiracilu samotnému. Celkem
92,1 % pacientl bylo l1éceno pravé 2 liniemi
pro metastatické onemocnéni. Pouze 4,5 %
ve skupiné s kombinaci a 6,1 % pacientl ve
skupiné s monoterapii absolvovalo pouze 1
predchozi linii 1é¢by tripletem, resp. jen 2,6 %
z nich bylo |é¢eno v pozdéjsi nez treti linii.
S ohledem na predchozi anti-VEGF terapii
bylo lé¢eno bevacizumabem celkem 72 %
pacientu (47,8 % pacientl v prvni linii, 43,9 %
pacientl v druhé linii a 20,3 % pacientl jak
v prvni, tak ve druhé linii). V ptipadé paci-
entll s wt RAS mCRC (30,7 % pacientl studie
SUNLIGHT) bylo anti-EGFR terapii 1é¢eno
93,7 % pacientl. Median délky trvani léc¢-
by byl 5,0 mésice (rozsah 0,1 mésice az 18,5
mésice) v rameni s kombinaci a 2,1 mésice
(rozsah 0,6 mésice az 14,3 mésice) v rameni
s monoterapii. S ohledem na relativni davko-
vou intenzitu byly medidny davky mezi ra-
meny obdobné (88,3 % v rameni s kombinaci
vs. 90,4% v rameni s monoterapii). V dobé
publikace vysledkl studie bylo nadale na
1é¢bé 13 % pacientld v rameni s kombinaci
vs. 1,6 % pacientl v rameni s monoterapii.
Nejcastéjsim divodem ukonceni terapie byla
v obou ramenech progrese onemocnéni.

Studie splnila primarni cil, kdy median OS
byl del$i ve prospéch kombinovaného ramene
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(10,8 mésice vs. 7,5 mésice; HR 0,61, p <0,001).
Soucasné pacienti v rameni s kombinaci méli
lepsi 6mésicni OS (77 % vs. 61 %) a 12mésicni
OS (43 % vs. 30%). Byl spInén i sekundarni
cil studie, doba bez progrese onemocnéni
(PFS), kdy PFS byl 5,6 mésice vs. 2,4 mésice;
HR 0,44, p <0,001. Obdobné jako v ptipadé
6meési¢niho a 12mési¢niho OS, bylo v rameni
s kombinaci pozorovéano lepsi 6mési¢ni PFS
(43% vs. 16%) a 12mési¢ni PFS (16 % vs. 1 %).
Mira objektivnich odpovédi (ORR) byla 6,1 %
v rameni s kombinaci (vSechno parcidlni odpo-
védi) vs. 1,2% v rameni s monoterapii. Pfinos
kombinovaného rezimu byl pozorovén bez
ohledu na vék, pohlavi, lokalizaci primarniho
nadoru, pocet metastatickych lozisek nebo
mutacni stav RAS onkogenu.

Frekvence vyskytu nezddoucich ucinkd
byla obdobna mezi rameny, kdy nej¢astéj-
$im nezddoucim Uc¢inkem v obou ramenech
byla neutropenie, nauzea a anémie. V ra-
meni s kombinaci byla ¢astéji pozorovana
hypertenze (10,2 % vs. 2,0%), nauzea (37,0%
vs. 27,2%) a neutropenie (62,2 % vs. 51,2 %),
véetné neutropenie > grade (G) 3 (43,1 % vs.
32,1%). Potteba uziti rdstovych faktord pfi
neutropenii byla vy3si v rameni s kombinaci
(29,3% vs. 19,5 %). Vyskyt nezddoucich ucin-
ka, které vedly k ukonceni terapie, byl mezi
rameny shodny (12,6 %).

Studie SUNLIGHT potvrdila data ze studie
RECOURSE ohledem ptijatelné tolerance lé¢-
by, kdy kombinovana terapie vedla k prodlou-
zeni doby do zhor3eni vykonnostniho stavu
z PS 0-1 WHO na PS >2 WHO (9,3 mésice vs.
6,3 mésice, HR 0,54).

Podskupinové analyzy
studie SUNLIGHT

Primarni vysledky studie SUNLIGHT byly
prezentovany na kongresu ASCO Gl 2023 a pu-
blikovany formou full-textu v kvétnu 2023.
V soucasnosti tak mame k dispozici nékolik
podskupinovych analyz prezentovanych for-
mou poster(i na kongresech, které ilustruji po-
staveni trifluridin-tipiracilu v kombinaci s be-
vacizumabem v jednotlivych podskupinach.

V ramci kongresu ESMO 2023 v Madridu
byly prezentovany vysledky vlivu predchozi
expozice anti-VEGF terapie na celkové prezi-
vani v ramci studie SUNLIGHT. Byly definovany
4 podskupiny dle historie anti-VEGF terapie
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(podskupina 1: bez predchozi anti-VEGF te-
rapie, podskupina 2: anti-VEGF terapie pouze
vramci 1. linie [é¢by, podskupina 3: anti-VEGF
terapie pouze v rdmci 2. linie |é¢by a podsku-
pina 4: anti-VEGF terapie jak v 1., tak 2. linii
Ié¢by). Ve viech téchto podskupinach byl
pozorovan benefit pfidani anti-VEGF terapie
k trifluridin-tipiracilu. Odpovidajici mOS byly:
16,36 mésice, 10,41 mésice, 9,0 mésice a 9,36
mésice (6).

Pacienti s mCRC jsou zpravidla vyssiho
véku, kdy tolerance onkologické lé¢by muze
byt negativné ovlivnéna fadou proménnych
na strané pacienta. Na ASCO Gl 2024 byla
prezentovana formou posteru subanalyza
vlivu véku pacienta na efektivitu a toxicitu
kombinace. Pacienti byli s ohledem na vék
rozdéleni do 3 skupin, a sice: <65 let (56 %
pacientll), 65-74 let (32 % pacient() a > 75 let
(12% pacientd). S ohledem na celkové prezi-
vani byli odpovidajici HR pro OS nasledovné:
0,65; 0,64 a 0,49 respektive. Soucasné v této
analyze byl pozorovan benefit v paramet-
ru PFS a doby do zhorSeni celkového stavu
na PS >2 WHO ve prospéch ramene s kom-
binovanou terapii. S ohledem na toxicitu
trifluridin-tipiracilu + bevacizumabu byla
mirné vyssi jakdkoliv toxicita pozorovana ve
vékové skupiné 65-74 let (80 %), vs. vékova
skupina <65 let (69 %), vs. vékova skupina
>75 let (67 %). Obdobné ve vékové skupiné
65-74 let byla pozorovana castéjsi hema-
tologicka toxicita (neutropenie G3 a G4);
konkrétné 54 %. Ve vékové skupiné <65 let
to bylo 38 % a ve vékové skupiné >75 let to
bylo 42 %. | pfes numericky vys3i miru toxi-
city ve vékové skupiné 65-74 let byla mira
ukonceni terapie z dlivodu vyskytu toxicity
obdobna mezi rameny (11,6 % ve skupiné
<65 let, 13,2% v skupiné 65-74 let a 16,7 %
ve skupiné > 75 let). Tato analyza dokladuje
pfiznivy terapeuticky profil pro kombinova-
nou terapii bez ohledu na vék pacienta pfi
zahajovani (7).

Na kongresu ESMO GI 2024 v Mnichové
byla formou posteru prezentovana analyza
vlivu neutropenie na efekt kombinované te-
rapie v ramci studie SUNLIGHT. Pacienti byli
rozdéleni do 2 skupin: pacienti s > G3 neutro-
penii a pacienti < G3 neutropenii béhem lé¢by.
Analyza prokazala, ze pacienti s neutropenii
>G3 mélilepsi OS bez ohledu na Ié¢ebné ra-
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meno. V pfipadé ramene trifluridin-tipiracil +
bevacizumab méli pacienti s neutropenii >G3
lep3i OS (HR 0,37, p <0,0001) a PFS (HR 0,41,
p <0,0001) ve srovnani s pacienty <G3 neu-
tropenii (8).

Je zndmo, Ze rozsah metastatického po-
stizeni a doba do zahajeni 3. linie 1é¢by mCRC
jsou vyznamnymi prognostickymi faktory. Na
kongresu ESMO 2024 v Barceloné byly pre-
zentovany vysledky analyzy vlivu vstupnich
charakteristik na prezivani. Byla definovéna tzv.
dobra prognosticka skupina (<3 oblasti s me-
tastatickym postizenim a > 18 mésic(i od doby
diagnézy mCRC do zahajeni terapie v rdmci
studie SUNLIGHT) a tzv. $patna prognosticka
skupina (>3 oblasti s metastatickym postize-
nim a <18 mésicd od doby diagnézy mCRC
do zahajeni terapie v ramci studie SUNLIGHT).
Dobrou prognostickou skupinu predstavovalo
168 pacientll (34 %), Spatnou prognostickou
skupinu predstavovalo 324 pacientl (66 %).
| zde se potvrdil vyznam prognostické skupiny
na OS a PFS. Pacienti v obou prognostickych
skupinach, ktefi bylilé¢eni kombinovanou tera-
pii, mélilepsi OS vs. pacienti |é¢eni monoterapii
(dobra prognosticka skupina: OS 11,9 mésice vs.
10,6 mésice; Spatnd prognosticka skupina: OS
10,1 mésice vs. 6,2 mésice) a soucasné méli lepsi
PFS (dobra prognosticka skupina: 6,0 mésice
vs. 3,7 mésice; Spatnd prognostickd skupina:
4,8 mésice vs. 2,1 mésice) (9).

Systematické review
a metaanalyzy

Prikaz ucinnosti kombinace trifluridin-ti-
piracilu + bevacizumabu ve studii SUNLIGHT
a v dalsich mensich studiich vedl k publikaci
metaanalyz. De Moraes et al. zpracovali me-
taanalyzu 7 studii s 1182 pacienty, ktefi byli
lé¢eni bud’ kombinaci (602 pacientl (51 %)),
nebo monoterapii (580 pacientl (49 %)). Ve
srovnani s monoterapii byla kombinovana
terapie spojena se zlepsenim parametru PFS
(HR 0,52, p <0,001) a OS (HR 0,61, p <0,001).
Soucasné pridani anti-VEGF terapie vedlo ke
zvyseni ORR (RR 3,14, p = 0,002) a kontroly
onemocnéni (DCR), RR 1,66, p=0,0001.S ohle-
dem na toxicitu byl pozorovan vyssi vyskyt
neutropenie v rameni s kombinaci (RR 1,38,
p =0,00001), zatimco v rameni s monoterapii
byl pozorovan vyssi vyskyt anémie (RR 0,60,
p = 0,001) (10).
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Shitara et al. v rdmci systematického re-
view 31 studii hodnotili pouziti trifluridin-
-tipiracilu v rznych kombinacich v ramci
2.a vyssilinie 1é¢by mCRC. Celkem 19 studif
hodnotilo benefit vyhradné kombinace tri-
fluridin-tipiracilu + bevacizumabu ve 2. a 3. li-
nii 1é¢by. V populaci pacientl (> 2 linie), byl
v rdmci analyzovanych studii identifikovan
medidn OS v rozsahu 8,8 mésice az 14,4 mési-
ce. Odpovidajici median PFS byl v rozsahu 3,7
mésice az 5,8 mésice. Obdobné v populaci
pacientl (>3 linie) byl identifikovan medi-
an OS v rozsahu 8,6 mésice az 14,1 mésice
a median PFS byl v rozsahu 3,7 mésice az 6,8
mésice. S ohledem na vyskyt nezadoucich
ucinkl dominovala obecné znama labora-
torni neutropenie (11).

Konecné prace da Silva et al. potvrzuje
tyto vysledky. Celkem bylo hodnoceno 7
studii (2 randomizované klinické studie a 5
observacnich studii) s vice nez4 000 pacienty.
| v této metaanalyze prokazala kombinova-
na terapie superioritu ve srovnani s trifluri-
din-tipiracilem samotnym. Median OS (HR
0,60, p <0,01), median PFS (HR 0,48, p <0,01).
Benefit kombinace byl prokézan bez ohledu
na mutacéni RAS status, stranovou lokalizaci
primérniho nddoru, nebo pfedchozi expozici
bevacizumabu (12).

Z dalSich podskupinovych analyz lze
zminit analyzu vlivu KRAS G712 mutace, kde
se prokazal benefit trifluridin-tipiracilu + be-
vacizumabu bez ohledu na typ KRAS mutace
(13) a publikaci dokladujici, ze kombinovana
terapie neni spojena se zhorsenim kvality zi-
vota pacientl a je spojena s delSim udrzenim

dobrého vykonnostniho stavu (14).

Trifluridin-tipiracil +
bevacizumab v bézné
klinické praxi

Data z redIné klinické praxe ohledem efek-
tivity nové terapie pfedstavuji cenny zdroj
informaci vzhledem k tomu, ze na rozdil od
velmi ptisné vybrané populace pacientl do
randomizovanych studii hodnoti vysledky
|é¢by na redlnych pacientech, ktefi maji ¢asto
horsi vykonnostni stav, vice komorbidit, vice
soucasné uzivanych léciv a nékdy jsou méné
compliantni.

V roce 2023 byla prezentovana data z 8
studii s 1é¢bou trifluridin-tipiracilem + beva-
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cizumabem v podminkach redlné praxe (Italie,
Spanélsko, Japonsko a Cina) (15). Kombinaci
bylo lé¢eno celkem 437 pacientd. V ramci této
populace byl pozorovan PFS 4,56 mésice a OS
11,17 mésice. Dosazeny ORR byl 2,71 % a DCR
byl 59,63 %. Profil toxicity odpovidal poznat-
kim z registra¢ni studie SUNLIGHT. Je potieba
zdUraznit, Ze zatimco ve studii SUNLIGHT byla
naprosta vétsina pacientl predlécena praveé
2 liniemi lé¢by pro mCRC, tak v tomto souboru
pacientl z redlné klinické praxe bylo predléce-
no >2 liniemi az 46,2 % pacientd. Jednalo se
tedy o vice pfedlécenou populaci, pfesto jsou
parametry ORR, DCR, PFS a OS srovnatelné
s registracni studii SUNLIGHT.

Recentné na ASCO GI 2025 byla prezen-
tovana data z redlné klinické praxe hodnotici
vysledky pacientl lé¢enych trifluridin-tipi-
racilem + bevacizumabem, nebo trifluridin-
-tipiracilem samotnym. Jednalo se o soubor
3680 pacient(, kde 3151 pacientll bylo léce-
no monoterapii a 529 pacientd bylo Ié¢eno
kombinaci. Na rozdil od registra¢ni studie
SUNLIGHT bylo v této analyze predléceno
regorafenibem 18,5 % pacientl v ptipadé
|é¢by monoterapii a 6,9 % pacientl v pfipadé
1é¢by kombinaci. Trifluridin-tipiracil + beva-
cizumab vedl k prodlouzeni OS ve srovnani
s monoterapii (9,4 mésice vs. 6,4 mésice, HR
0,68, p <0,0001) (16).

Soubor pacientd lé¢enych kombinaci
trifluridin-tipiracilu + bevacizumabu na nasi
klinice se pomalu rozrlsta a aktudlné je hod-
notitelnych 10 pacientd, ktefi méli minimalné
jeden re-staging (Tab. 1). Dosazeny median
PFS je 6,79 mésice (rozsah 3,26 mésice az 15,0
mésice), median OS je 9,75 mésice (rozsah
3,58 mésice az 16,06 mésice). Tyto pozorované
vysledky z reaIné klinické praxe velmi dobre
odpovidaji datlim z registra¢ni studie. Navic
6z 10 pacientll po progresi na kombinaci tri-
fluridin-tipiracilu + bevacizumabu je v soucas-
nosti bud'sledovéno, nebo pokracuje v dalsi
linii é¢by a Ize tedy predpokladat, ze medidn
OS se bude déle prodluzovat.

Zavér

Lécba trifluridin-tipiracilem v kombinaci
s bevacizumabem predstavuje v soucasnosti
hlavni preferovanou lé¢ebnou moznost pro
pacienty s mCRC, ktefi progredovali na rezi-
mu obsahujicim 5-fluorouracil, oxaliplatinu,
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Tab. 1. Pacientiléceni LONSURF + bevacizumab ve FNKV

dosazeno 3L PFS, 3L OS, nebo OS od dg, mCRC
nedosazeno 3L PFS, 3L OS, nebo OS od dg, mCRC

irinotecan a cilenou terapii dle mutacniho
statutu onemocnéni. Pfidani anti-VEGF pre-
paratu, bevacizumabu, vedlo k vice nez 3mé-
si¢cnimu prodlouzeni celkového preziti, coz Ize
povazovat nejen za statisticky vyznamné, jak
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