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Avastin v léecbe nemalobunécné plicni rakoviny

Radka Bittenglova, Milos Pesek
Klinika TRN FN Plzen

63lety pacient, hypertonik, celozivotni kurak, byl na kliniku TRN FN Plzen pfijat pro tumor pravé plice zjistény pro bolesti v pravém hemito-
raxu. Na zakladé stazovani byla stanovena diagnéza adenokarcinomu pravé plice s generalizaci do obou plic a levé nadledviny, st. IV.

Byla zahdjena chemoterapie Paclitaxel (200 mg/m?) - Carboplatina (AUC) - Avastin (15 mg/kg) v ramci studie SAIL firmy Roche s velmi
dobrou toleranci. Po 3. cyklu chemoterapie byla potvrzena parcialni remise dle CT hrudniku, déle pokra¢ovano ve stejném schématu
chemoterapie s Avastinem do 6. cyklu. Kontrolni CT hrudniku prokazalo dalsi regresi tumoru. Vzhledem k velmi dobrému efektu podavané
1écby bylo déle pokracovano v monoterapii Avastinem v tfitydennich intervalech zatim do 22 cykld. Po 22 mésicich lé¢by s Avastinem
bylo dosaZeno trvajici parcialni remise nalezu dle PET/CT trupu, pacient je klinicky zcela bez potizi, neomezen v béZném zivoté, tedy
s velmi dobrou kvalitou Zivota (KS 90 bodu), bez vedlejsich nezadoucich ucinkl Avastinu.

Chemoterapie jiz nema potencial pro dalsi prodluZovani preziti, je tedy potiebné hledani novych Ié¢ebnych strategii. Avastin jako inhi-
bitor angiogeneze vede poprvé k prodlouzeni celkového preziti nad 12 mésicl. Vyznamné prodlouzeni preziti bez progrese onemocnéni
(PFS) umoziiuje delsi preziti bez zhor$eni symptoma.

Klicova slova: bevacizumab, blokada VEGF, preziti bez progrese, celkové preziti.

Avastin: a case report

A 63-year-old hypertensive patient, a life-long smoker, presented to the Department of Tuberculosis and Respiratory Disease of the
Plzen Teaching Hospital with a right-lung tumour detected due to pain in the right hemithorax. Based on staging, a diagnosis of stage
IV right lung adenocarcinoma with generalization into both lungs and the left adrenal gland was made.

Chemotherapy with Paclitaxel (200 mg/m?) - Carboplatin (AUC) - Avastin (15 mg/kg) was initiated within the SAIL study of the Roche company
with very good tolerance. Following the third chemotherapy cycle, partial remission was confirmed based on CT of the chest; the same che-
motherapy regimen with Avastin was continued for six cycles. Follow-up CT of the chest revealed further tumour regression. Given the very
good effect of the treatment administered, monotherapy with Avastin was continued in three-week intervals for 22 cycles so far. Following
22 months of Avastin treatment, sustained partial remission was achieved according to PET/CT of the trunk; the patient is clinically free of
complaints, without limitations in everyday life, thus with a very good quality of life (KS of 90) and free of adverse effects of Avastin.
Chemotherapy has no more potential for further extension of survival; therefore, new therapeutic strategies have to be looked for. As an
angiogenesis inhibitor, Avastin leads to an extension of overall survival beyond 12 months. A significant extension of progression-free

survival (PFS) enables longer survival without deterioration of symptoms.

Key words: bevacizumab, VEGF blockade, progression-free survival, overall survival.

63lety pacient M. M. byl pfijat na Kliniku TRN
v Plzni v listopadu 2007 na doporuceni stiedis-
kového pneumologa s anamnézou 14dennich
bolesti v pravém hemitoraxu bez predchozich
pfiznakd, bez zndmek infektu.

Pro nélez zastfeni nad pravym dolnim plic-
nim polem na skiagramu hrudniku byl nemocny
plvodné s podezfenim na pneumonii prelécen
antibiotiky. Pro neregredujici nalez byla pro-
vedena bronchoskopie s ndlezem — vsechna
usti volnd, z aspirace B9, 10 vpravo byly cyto-
logicky verifikovany bunky adenokarcinomu.
Na CT hrudnfku provedeném v Domazlicich byl
popsan tumor pravého dolniho plicniho laloku
s postizenim uzlin obou hilé a mediastina a paci-
ent byl nasledné odeslan k dalsimu dovysetreni
a lé¢bé na nasi kliniku.

PYi provadéni fyzikalniho vysetieni pacient
spolupracoval, orienta¢ni neurologicky nalez
byl bez pozoruhodnosti, poslechove bylo zjiste-

no dychani cisté, sklipkové, akce srdecnf klidna,
pravidelnd, bficho klidné, nebolestivé, peristal-
tika pfiméfend, dolni koncetiny bez znamek
akutni tromboembolické nemoci, bez otokd.
Laboratorni hodnoty nevykazovaly vyraznéjs
odchylky od normy, hodnoty krevniho tlaku, pul-
zu, saturace kysliku byly rovnéz ve fyziologickych
mezich, onkomarkery (CEA, CHRA, CYFR, NSE, TK,
TPA) byly po celou dobu sledovéni v normé.

Z anamnestickych Udaji pacienta stoji
za zminku vyskyt karcinomu plic u sestry, [écend
arteridIni hypertenze dobfe korigovana medika-
mentozné (Zorem), kufactvi 45 pack years.

Pacient byl v roce 1997 po operaci hemoroi-
dd, cely Zivot pracoval jako soustruznik ve slévar-
né Kdyné v riziku prasnosti zelezitého prachu.

Nasledné zrealizované PET/CT trupu
(prosinec 2007) (obrazky 1-4) prokézalo genera-
lizaci viabilniho centralné nekrotického tumoru
v S10 pravé plice do uzlin obou hild a mediastina,
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do obou plicnich kfidel a levé nadledviny. Na z&-
kladé dostdZovéni byla stanovena diagndéza:

C343 adenokarcinom pravého dolniho
plicniho laloku a metastazami do uzlin obou
hilt, mediastina, obou plicnich kiidel a levé
nadledviny T2N3M1 st. IV, KS 90

Po provedeni nezbytnych laboratornich
vysetfen( byla u pacienta na podzim roku 2007
zahdjena chemoterapie Paclitaxel (200mg/
m?) — Carboplatina (AUC) — Avastin (15mg/kg)
v rdmci studie SAIL firmy Roche s velmi dobrou
toleranci.

Po 3. cyklu chemoterapie bylo dopl-
néno kontrolni CT hrudniku (leden 2008)
(obrazek 5) s ndlezem parcidlni regrese tumo-
ru v pravém dolnim plicnim laloku z pGvodni
velikosti 44 x30mm — 30x20mm, neménna
hilova a mediastinéIni lymfadenopatie, expanze
v levé nadledviné vzhledem k neménnosti na-
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Obrdzek 1. PET/CT scany trupu 12/07 — stanoven(
diagnodzy

Obrdzek 4. PET/CT scany trupu 12/07 — stanoven(
diagnodzy

Obrdzek 7. PET/CT scany trupu 8/09 po 22. mési-
cich 1é¢by Avastinem

lezu a hypodenzité Utvaru je spise adenomem

nez metastazou.

Vzhledem k potvrzené parcialni remisi one-
mocnéni bylo pokracovéno ve stejném sché-
matu chemoterapie s Avastinem do 6 cykld.
Kontrolnf CT hrudniku (srpen 08) (obrdzek 6)
prokazalo dalsf regresi tumoru v S10 vpravo
na 20x 18 mm (pdvodné 44 x 30 mm), mirnou
regresi hilové i mediastindlnf lymfadenopatie,
levd nadledvina beze zmén, parenchym plicni
bez loziskovych zmén podezielych z meta-
staz.

Vzhledem k velmi dobrému efektu poda-
vané lécby bylo dale pokracovano v monotera-
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Obrdzek 2. PET/CT scany trupu 12/07 — stanovenf
diagnodzy

Obrdzek 5. CT scan hrudniku 1/08 po 3. cyklech
chemoterapie

Obrdzek 8. PET/CT scany trupu 8/09 po 22. mési-
cich 1é¢by Avastinem

pii Avastinem v tfitydennich intervalech zatim
do 22. cyklu.

Po 22 mésicich lé¢by s Avastinem bylo dosa-
Zeno trvajici parcidlnf remise nalezu dle PET/CT tru-
pu (srpen 2009) (obrazky 7-9), pacient je klinicky
zcela bez potizi, neomezen v bézném zivoté, tedy
s velmi dobrou kvalitou Zivota (KS 90 bodU), bez
vedlejsich nezaddoucich cinkd Avastinu.

Zavér

B U naseho pacienta je Avastin podavan
v rdmci studie SAIL firmy Roche.

B (ilem studie bylo:

Obrdzek 3. PET/CT scany trupu 12/07 — stanoven(
diagnodzy

Obrdzek 6. CT scan hrudniku 8/08 po 6. cyklech
chemoterapie

Obrdzek 9. PET/CT scany trupu 8/09 po 22. mési-
cich 1é¢by Avastinem

ziskanf dostatecnych dat o bezpecnosti

a uc¢innosti prepardtu v kombinaci
s prvni linif chemoterapie u nemocnych
s lokalné pokrocilym nebo metastazu-
jicim NSCLC (stanoveni doby do pro-
grese a celkové preziti),

stanoveni vyskytu nezaddoucich ucinkd
souvisejicich s Avastinem,

stanoveni bezpecnosti Avastinu u ne-
mocnych, u kterych v prabéhu lécby
a do 6 mésict po jejim ukoncenf vznik-
nou mozkové metastazy.

Kritéria pro zafazeni pacient( do studie SAIL
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Bonefos

Zkraceny souhrn tGdaju o ptipravku

BONEFOS koncentrat
pro pfipravu infuzniho roztoku

BONEFOS 800 mg potahované tablety
BONEFOS 400 mg tvrdé tobolky

Slozeni: 1 tableta (Bonefos 800 mg) odpovida 800 mg dinatrii clo-
dronas anhydricus. 1 tobolka (Bonefos 400 mg) odpovida 400 mg
dinatrii clodronas anhydricus. 1 ml koncentrdtu Bonefos odpo-
vid4 60 mg dinatrii clodronas. Indikace: Tablety, tobolky: Lécba
hyperkalcemie a osteolyzy zpisobené malignim onemocnénim.
Koncentrat: Lé¢ba hyperkalcemie zplsobené malignim onemoc-
nénim. Davkovani a zpasob podavani: Tablety, tobolky: Den-
ni davka 1600 mg se uziva najednou, nejlépe rano nala¢no. Jed-
nu hodinu poté nepodéavat jiné p.o. léky, nejist a nepit (kromé cis-
té vody). Béhem lécby je nutné zajistit dostate¢ny pifjem teku-
tin. Neuzivat spolu s mlékem, jidlem a Iéky obsahujicimi kalcium
a jiné bivalentnf ionty. Tablety a tobolky nesmi byt drceny a roz-
poustény. Pro Ié¢bu hyperkalcemie zplsobené malignitou se do-
porucuje iv. klodronat. Pfi p.o. [é¢bé by mély byt podavéany vyso-
ké zahajovaci davky 2400 az 3200 mg denné, které mohou po-
stupné klesat az na 1600 mg denné. Je tfeba opatrnosti u pacien-
0 s rendlnf insuficienci. Koncentrat: iv. infuze 300 mg klodronatu
denné, minimélné 2 hodiny. Celkové doba 1é¢by by neméla pre-
séhnout 7 dni. Alternativné jednordzové davka 1500 mg po dobu
4 hodin. Pfed Ié¢bou a béhem nf sledovat rendinf funkce, hladiny
kalcia v séru, zajistit dostatecnou hydrataci. Dadvku upravovat dle
stupné renadlni insuficience. Kontraindikace: Hypersenzitivita na
|é¢ivou nebo pomocnou latku. Soucasné terapie jinymi bisfosfo-
naty. Zvlastni upozornéni: U pacientd s rizikovymi faktory (napf.
rakovina, chemoterapie, radioterapie, kortikosteroidy, $patna zub-
ni hygiena) zvazit preventivni zubni vysetienf pred zacatkem lé¢-
by bisfosfonaty. Beéhem lécby by nemély byt provadény invaziv-
ni zubnf vykony. Pacienti s intoleranci galaktézy by tento pfipra-
vek neméli uzivat. Intravendzni podéani davky vyrazné vyssi, nez
je doporucend davka, mize zpUsobit tézké poskozeni ledvin ze-
jména tehdy, je-li rychlost infuze prilis vysokd. Interakce: Jiné bis-
fosfonaty, nesteroidni antiflogistika, aminoglykosidy, estramus-
tin fosfat, bivalentnf ionty (antacida, pfipravky Zeleza). Téhoten-
stvi a kojeni: Klodronét by se nemél podavat téhotnym zendm
s vyjimkou, kdy terapeutické vyhody prevazuiji rizika, kojicim mat-
kdm se nedoporucuje. Uéinky na schopnost fidit a obsluho-
vat stroje: Nejsou znamy. Nezadouci ucinky: Mezi casté (>1/100
az <1/10) nezadoucf Ucinky patif: asymptomatickd hypokalcemie,
prdjem, nevolnost, zvracenti, zvysenf transamindz obvykle v rdm-
ci normélniho rozmezi hodnot. V post-marketingovych sledova-
nich byly hlaseny respiracni, hrudni a mediastinalni poruchy, po-
ruchy ledvin a mocovych cest a poruchy pohybového systému
a pojivové tkané. Pfedavkovani: po iv. podani vysokych dévek
klodrondtu bylo zaznamenano zvyseni sérového kreatininu, hy-
pokalcemie a poruchy funkce ledvin. Lécba by méla byt sympto-
matickd. Vzdy je tfeba zajistit dostate¢nou hydrataci, sledovat re-
nélni funkce a hladinu kalcia v séru. Skladovani: Tablety: Pfi tep-
loté do 30 °C. Tobolky: Pfi teploté do 25 °C. Koncentrat: Pfi teplo-
té do 30 °C. Chranit pfed mrazem. Baleni: 60 potahovanych tab-
let, 100 tobolek. 1,4, 5 ampuli 0 obsahu 25, 25,5 ml. Drzitel regis-
tracniho rozhodnuti: Bayer Schering Pharma OY, Pansiontie 47,
20210 Turku, Finsko. Registraéni ¢islo: Tablety: 44/291/99-C, to-
bolky: 44/093/89-S/C, koncentrat: 44/094/89-S/C. Datum regis-
trace: Koncentrat, tobolky: 9. 11. 1989. Tablety: 19. 5. 1999. Datum
posledni revize textu: 23. 12. 2009.

Pripravek je dostupny na Iékafsky predpis a je hrazen z prostied-
ki vefejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim se, prosim,
seznamte s Uplnou informaci o pfipravku.

Dalsi informace ziskate na adrese: Bayer Schering Pharma,
Safatikova 17, 120 00 Praha 2, tel.: 271 730 661, fax: 271 730 657.

‘27 Nexavar

Zkraceny souhrn Gdaju o pfipravku

Nexavar 200mg potahované tablety

Slozeni: Sorafenibum 200 mg (ve formé tosyla-
tu) vjedné potahované tableté. Indikace: Hep-
atocelularni karcinom. Pokrocily zhoubny nador
ledvin, u kterého é¢ba zalozend na interferonu-a
nebo interleukinu-2 nebyla Uspésnd nebo je pro
néj nevhodna. Davkovani azpUsob podani:
Doporucend denni davka je 800 mg (dvé tablety
po 200 mg 2x denné p.o.). Kontraindikace: Hy-
persenzitivita na léc¢ivou nebo pomocnou latku.
Zvlastni upozornéni: Po zahjeni Ié¢by sorafeni-
bem byla pozorovéna zvysena incidence koznich
reakci na dlanich a chodidlech a kozni vyrazka, ar-
teridIni hypertenze mirného az stfedné zavazné-
ho charakteru, ischémie/infarkt myokardu a krva-
civé piihody. Sorafenib by neméli uzivat pacien-
ti s tézkym poskozenim funkce jater. U pacientd
s mirnou, stfedné tézkou nebo tézkou poruchou
funkce ledvin neni tfeba davku upravovat. Zvy-
sené opatrnosti je tfeba dbat pfi soucasné lécbeé
warfarinem. Prerusenf|é¢by se doporucuje u paci-
entd, ktefi podstupuji zdvazny chirurgicky zékrok
anebo pokud by doslo k vyskytu gastrointestinal-
ni perforace, kterd byla hldsena u < 1% pacientt
uzivajicich sorafenib. Interakce: Pipravky snizuji-
cf aciditu, induktory CYP3A4 a/nebo glukuroniza-
ce, inhibitory CYP3A4, substraty CYP2C9, CYP2B6,
CYP2C8, UGT1A1, UGT1A9, P-gp, doxorubicin, iri-
notekan, docetaxel. Téhotenstvi a kojeni: Pri-
pravek by nemél byt béhem téhotenstvi a kojeni
podévan. U¢inky na schopnost Fidit a obsluho-
vat stroje: O tom, ze by pfipravek Nexavar ovliv-
noval schopnost fidit a obsluhovat stroje nenf za-
tim nic zndmo. Nezadouci Ucinky: Nejcastéjsimi
NU byly préjem, vyrézka, alopecie a palmoplan-
tarni syndrom. Zaznamenané abnormality labo-
ratornich testl: hypofosfatémie, zvysené hladiny
lipdz a amylédz, lymfopenie, neutropenie, anémie
atrombocytopenie. Pfedavkovani: Neni zadna
specifickd terapie, v pfipadé potreby je doporuce-
no zahdjit standardni podpdrnou lé¢bu. Sklado-
vani: Pri teploté do 25 °C. Baleni: 112 (4x28) tablet
v prihlednych (PP/Aluminium) blistrech. Regis-
tracni ¢islo: EU/1/06/342/001. Datum registrace:
Cerven 2006. Datum revize textu: 15. 10. 2009.
Drzitel rozhodnuti o registraci: Bayer HealthCa-
re AG, D-51368 Leverkusen, Némecko. Pripravek je
vdzdn na lékarsky predpis a je hrazen z prostredkd ve-
fejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsdnim léku
Dalsiinformace ziskate na adrese:

Bayer Schering Pharma,

Safafikova 17,120 00 Praha 2,

tel.: 271 730 661, fax: 271 730 657.

www.bayerscheringpharma.cz

<\ NDROCUR

Zkraceny souhrn tdaju o piipravku
ANDROCUR-50
ANDROCUR 100

Slozeni: Cyproteroni acetas 50 nebo 100 mg v 1
tableté. Indikace: U muze: antiandrogenni lé¢ba
inoperabilniho karcinomu prostaty, sexualnf devi-
ace*; u Zeny: znamky androgenizace*. Davkovani
a zpusob podavani: Karcinom prostaty: 1 table-
ta 2-3x denné. Zndmky androgenizace: 2 tablety
denné. 1-2 tablety 2-3x denné. Kompletni davko-
vaci schémata naleznete v UpIné pfibalové infor-
maci o pfipravku. Kontraindikace: Jaterni one-
mocnéni, Zloutenka, nadory jater, kachektizujicf
onemocnéni (pokud neni pricinou karcinom pro-
staty), tézké chronické deprese, tromboembolické
onemocnéni, tézky diabetes s cévnimi zménami,
srpkovitd anémie, téhotenstvi, kojeni, téhotenské
opary, precitlivélost na nékterou slozku pfiprav-
ku. Zvlastni upozornéni: Béhem Iécby je tfeba
pravidelné kontrolovat funkce jater, kiry nadled-
vin a pocet Cervenych krvinek. U diabetik{ je nut-
ny prisny lékaisky dohled. Interakce: Mohou na-
stat s ordInimi antidiabetiky, inzulinem, ketoko-
nazolem, itrakonazolem, klotrimazolem, ritonavi-
rem, rifampicinem, fenytoinem, statiny. Téhoten-
stvi a kojeni: Podavani pripravku je kontraindiko-
véno. U¢inky na schopnost fidit a obsluhovat
stroje: Lécba mUze negativné ovlivnit schopnost
koncentrace. Nezadouci t¢inky: U muz(: ome-
zeni muzské fertility (kobnové dojde po preru-
senf écby), ojedinéle zvétsenf prst (po vysazeni
zmizf); u zen: inhibice ovulace; pfi vysokych dav-
kach byly popsany poruchy jaternich funkci, moz-
né jsou zmény télesné hmotnosti. Pfedavkova-
ni: Piipravek Ize hodnotit jako prakticky netoxicky.
Riziko akutnf intoxikace se neocekéavé. Skladova-
ni: Pfi teploté do 25 °C, v pdvodnim obalu. Baleni:
50 tablet po 100 mg, 20 nebo 50 tablet po 50 mg.
Datum registrace: ANDROCUR-50: 29. 1. 1974,
ANDROCUR 100: 1. 11. 2000. Datum revize textu:
ANDROCUR-50, ANDROCUR 100: 26. 9. 2007. Re-
gistracni ¢islo: ANDROCUR-50: 34/151/73-C, AN-
DROCUR 100: 34/539/00-C. Drzitel rozhodnu-
ti o registraci: Bayer Schering Pharma AG, Berlin,
Némecko. Pripravek je vdzdn na lékarsky predpis a je
hrazen z prostredki verejného zdravotniho pojisténi.
Pred predepsdnim léku si peclivé prectéte plnou in-
formaci o pfipravku.

Dalsi informace ziskate na adrese:

Bayer Schering Pharma,

Safafikova 17,120 00 Praha 2,

tel.: 271730 661, fax: 271 730 657.

www.bayerscheringpharma.cz

H-02-10-008-CZ
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nepfedléceny nedlazdicobunécny
NSCLC stadia lllb nebo IV

PS0-2

INR méné nez 1,5

oo

ocekdvané preziti minimalné 12 tydn(

e) bez anamnézy trombotickych nebo
krvacivych pfthod a hemoptyzy

f) bez proristani nddoru do velkych cév
g) bez mozkovych metastaz

B Mozné nezadouci Ucinky: krvaceni, hyper-
tenze, trombdza, alergické projevy, pro-
teinurie a nefroticky syndrom, perforace ¢i
obstrukce GIT, dehiscence rany, méstnané
srdec¢nf selhani, hematologicka toxicita.

B Pouzité davkovani: 15mg/kg hmotnosti/
kazdé 3 tydny

Chemoterapie jiz nema potencial pro dalsi
prodluzovani preZiti, je tedy potfebné hledani
novych lécebnych strategii. Avastin (bevaci-
zumab) je rekombinantni humanizovana mo-
noklondIni protilatka proti VEGF, plsobici jako
inhibitor angiogeneze. Angiogeneze ma tlohy
v fadé stadif ristu, progrese a metastazovani
viech typU solidnich nddor(. Nadory nejsou
schopny rstu nad 1-2 mm bez vlastniho cév-
niho zasobeni. Exprese vysokych hladin VEGF je
spojena se Spatnou progndzou NSCLC (nema-

lobunécny plicnf karcinom). Ucinky anti-VEGF
lécby spocivaji v regresi jiz existujici nddorové
mikroskopické cévni sité, normalizaci zbyvajici
nadorové cévni sité a inhibici tvorby nové mi-
krovaskulatury.

Avastin tedy brani novotvorbé céy, které
nador potfebuje ke svému rlistu a progresi. V fa-
dé preklinickych studif bylo prokdzano rychlé
obnoven( rlstu cév po ukonceni blokady VEGF,
proto byl v dalsich klinickych studiich Avastin
podavéan az do progrese nemoci.

Lécba kombinacemi s Avastinem poprvé
vedla k prodlouzenf celkového preziti nad 12
mésicd. Studie ECOG 4599, kterd méla podob-
ny design jako uvadéna studie SAIL, prokézala
signifikantni preziti o 2 mésice. Na zékladé této
studie doslo k registraci léku u nés i ve svéte.
Tyto vysledky jiz nebyly potvrzeny studii AVAIL.
Bylo dosaZzeno mirného prodlouzeni bezpfizna-
kového obdobi (PFS), nikoli prodlouzenf preziti.
Tato studie ovsem nebyla designovéana na cel-
kové preziti pacient(, ale primarnim cilem bylo
preziti bez progrese (PFS). V momenté progrese
mohl byt pacient lé¢en Avastinem déle v place-
bo vétvi. Rovnéz podle probéhlych studii nenf
zatim jasné, jaka davka bevacizumabu by méla
byt aplikovéna. Ve studii AVAIL s placebem byla
porovnavana jak davka 15mg/kg kazdé 3 tyd-
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ny, tak davka 7,5mg/kg kazdé 3 tydny. Avastin
v obou davkach ved! k signifikantnimu prodlou-
Zenidoby preZiti bez progrese. Cilem této studie
viak nebylo prokézat rozdil mezi obéma rameny
s Avastinem, nelze tedy fici, zda je pouziti né-
kterého davkovani vhodnéjsi. Obé davky jsou
registrovany pro lécbu NSCLC.

Avastin méni osudy nemocnych diky vy-
znamnym klinickym benefitdim, pfedevsim
prodlouzeni preziti bez progrese (PFS). Spravny
vybér nemocnych k lé¢bé vyrazné snizuje vyskyt
nezadoucich Gcinkd, hlavné zavazného krvaceni,
vcetné hemoptyzy.

Lécba kombinacemi s Avastinem vede popr-
vé k prodlouzeni celkového preziti nad 12 mési-
cd. Vyznamné prodlouzeni preziti bez progrese
onemocnén( (PFS) umoziuje deldi preziti bez
zhorseni symptom0.
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