U pacientd s méfitelnymi vstupnimi mozko-
vymi metastdzami bylo pfi terapii brigati-
nibem dosazeno vy3si miry intrakranialni
objektivnilé¢ebné odpovédi (IC ORR 78 % vs.
26 %) a delsiho medianu intrakranialniho PFS
(mPFS 24 vs. 5,5 mésice, HR 0,29, p < 0,0001)
ve srovnani s krizotinibem. Rovnéz nebyl
shledan signifikantni rozdil v intrakranidlni
ORR u pacientl se vstupnimi CNS metasta-
zami na lé¢bé brigatinibem, ktefi podstoupili
radioterapii mozkovych metastaz v kompa-
raci s pacienty, ktefi uzivali tento tyrosin ki-
nazovy inhibitor bez pfedchozi radioterapie
CNS (50% vs. 56 %) (10).

Lorlatinib, ROS1 a ALK inhibitor tfeti gene-
race, byl pdvodné pouzivan v lécbé pacientd
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Cilem publikace je podat srozumitelny prehled o novych poznatcich v biologii, imunité a diagnostice mCRC ve vztahu
k existujicim a nove se objevujicim moznostem lécby. Strucné jsou vzdy popsany mechanismy Gcinku léciv, lécebné
vysledky jsou obvykle uvedeny ve formé tabulek nebo graft, pficemz zahrnuty jsou pouze vysledky z rozhodujicich
randomizovanych a/nebo kontrolovanych studii.
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