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HLAVNÍ TÉMA
Možnosti a opodstatněnost znovunasazení anti-EGFR léčby u předléčených RAS wild pokročilých kolorektálních karcinomů

nie s primární profylaxí G-CSF, kožní toxicita 

(typická akneformní vyrážka 3. stupně a tato 

byla příčinou od 18. cyklu léčby k redukci 

cetuximabu. Jinak ale infusion-related reak-

ce nenastaly, neobjevila se nauzea, průjem, 

anémie. Tato salvage terapie prodloužila za 

velmi dobré kvality života pacienta léčebnou 

periodu o více než rok! A bezesporu byla 

důvodem i toho nejdůležitějšího, co paci-

enta zajímá – a to délky jeho života. A zde 

k tomuto uvedená rechallenge anti-EGFR 

léčba bezesporu přispěla! 
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