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NOVE TRENDY V LECBE POKROCILEHO KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Nové trendy v lécbeé pokrocilého
kolorektalniho karcinomu

Vdzené kolegyné a vdzeni kolegové,

dostdvd se Vdm do rukou vyddni ¢asopisu
Onkologie, které se vénuje nékolika zajimavym
tématam lécby pokrocilého kolorektdiniho karci-
nomu. Tento nddor je jednou z nejcastéjsich on-
kologickych diagndz a ve vsech vyspélych stdtech
Jjeho incidence setrvale nardstd. V mezindrodnim
srovndn/ Ceskd republika obsazuje mista porov-
natelnd s evropskym primérem. Podle nejnovéj-
sich dat UZIS se incidenci fadf vyskyt kolorektdl-
niho karcinomu v CR na 14. misto v rdmci Eviopy
ana 17. misto v rdmci celého svéta.

Pokrocily kolorektdlni karcinom zdstdvd v na-
prosté vétsiné pfipadd inkurabilni, nicméné za
poslednich 30 let byly zaznamendny vyznamné
pokroky v Uspésnosti 1é¢by. A tim bylo dosazeno
toho nejdtileZitéjsiho, co nase pacienty zajimd vét-
sinou nejvice, a to Ze budou déle Zit!

V 90. letech minulého stoleti jsme se dockali
k dosavadnim fluoropyrimidinim novych prepa-
rdtd — oxaliplatiny a irinotecanu. Chemoterapie
zUstdvd dosud zdkladem lécby téchto onemocnéni,
ale zlepSovadni lécebnych vysledkd pfinesly nové
cilené molekuly. Po dalsich deseti letech prisla éra
monoklondlnich antiangiogennich protildtek a nd-
sledovaly antiEGFR protildtky. S tim se prodluZova-
la délka preziti nasich pacient( s metastatickym
kolorektdInim karcinomem z cca 12 mésict az na

vice nez 3 roky. Ndsledovala lavina dalsich klinic-

kych studii, kterd na presné a Uzce specifikovanych
populacich pacientt prokazovala vétsinou velmi
vyznamny efekt novych cilenych molekul. V sou-
casné dobé mdme pro pfipady s BRAF aktivacni
mutaci cilené BRAF blokdtory, umime preklenout
necitlivost nékterych nddor(i s mutaci KRAS G12C
vaci antiEGFR protildtkdm aplikaci KRAS-G12C
inhibitord. Rozsifily se indikace pouZiti anti-HER
protildtek i pro pokrocily kolorektdInim karcinom
s amplifikaci HER2neu genu. Jsou k dispozici data
o velmi zajimavé lécebné tcinnosti znovunasazeni
anti-EGFR lécby u RAS wild tumord — rechallenge.
Vzdcné mohou byt uZity u aktivacni NTRK genové
fuze i specifické NTRK blokdtory.

Samostatnou kapitolou je pokrok v uziti
imunoterapie. Nddory s prikazem mikrosate-
litni instability sice tvofi jen 5-7 % vsech pripadd
a majoritné se jednd o pravostrané karcinomy,
ale po jistém obdobi tdpdni a neuspokojivych
vysledkd lécby imunoterapii PD-L1 pozitivnich
nddord prisly velmi zajimavé vysledky pii pouZiti
imunoterapie u nddoru s prikazem mikrosatelitn/
instability (MSI-high).

Dalsim trendem je vyznamnéjsi zapojeni
chirurgické resekce metastatické nemoci, a to
zejména po predchozi neoadjuvantni a konverzni
protinddorové [8¢bé. S tim i souvisi intenzifikace
rezima a cetnéjsi pouzivdni tripletni chemotera-

pie. Ale i po selhdni nékolika linif paliativni proti-

nddorové lécby mdme pacientim stdle co nabid-
nout — kromé standardnich prepardtd 3. a vys3si
linie (regoratenib, trifluridin/tipiracil) se mohou
uplatnit nékteré jiz vyse zminéné prepardty Ci
lécebné pristupy (imunoterapie, anti-HER é¢ba,
B-RAF blokdtory, rechallenge anti-EGFR [6¢by).

Délkou preZiti nasich pacientd s metastatickym
kolorektdInim karcinomem jsme se dostali z primér-
nych 12 mésicti v 80. letech minulého v éfe fluoropy-
rimidind k soucasnym vice nez 5 letem v nékterych
definovanych skupindch pacientd. Zdkladem je po-
dat sprdvnou lécbu sprdvnému pacientovi ve sprdvny
cas! To klade zvysené ndroky na diagnostiku pomoci
zobrazovacich metod a bourlivé se rozvijejici pato-
logickou diagnostiku, vcetné NGS (Next-generation
sequencing). Se znalostmi téchto vysledkd je pak vzdy
nutné konsenzudlné vytvolfit v ramci multidiscipli-
ndrniho tymu doporuceni pro pacienta — tzv. lécbu
sitou na miru (tailoring therapy).

Pevné vérim, Ze predklddané prehledné
¢ldnky o lécbé kolorektdIniho karcinomu s vy-
uzitim BRAF blokdtord, imunoterapie, o lé¢bé
sopakovanou antiEGFR lé¢bou, o 1écbé konverzni
umozrujici chirurgické feseni metastatické ne-
moci a v neposledni fadé i o mozZnostech lécby
vyssich paliativnich rezimd Vds zaujmou.

MUDr. Zdenék Linke
Onkologickd klinika FN Motol a 2. LF UK, Praha
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