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Obr. 1. Dopad trifluridin/tipiracilu oproti placebu na celkové preZiti (3)
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Obr. 2. Data studie SUNLIGHT - dopad na celkové preZziti, spektrum a cetnost negativnich tcinkd (10)
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toxicitu a intestinalni toxicitu (1), zatimco rego-
rafenib toxicitu kozni v podobé hand-foot syn-
dromu, exantému a hypertenzi (4). Nej¢astéjsim
negativnim uc¢inkem vedoucim k vysazeni
trifluridin-tipiracilu byla hematotoxicita (=G3
neutropenie 38%, anémie 18 %, trombocyto-
penie 5%) (8). U regorafenibu byl nej¢astéjsim
divodem k vysazeni hand-foot syndrom (= G3
u 17 % pacientl) a kozni exantém (4).

Z prezentovanych dat a shrnuti v tabulce
je jasna superiorita podani trifluridin-tipiraci-
lu. To oviem neznamend vyradit regorafenib
zindikaci UpIné. Pravé jeho pouziti mize pfi-
nést benefit u pacientd s vyznamnou hema-
tologickou toxicitou pfedchozich linii terapie
pro rozdilné spektrum nezadoucich G¢inkd.

Budoucnost vyssich linii terapie
mMCRC - kombinacni terapie
a nové léciva

Studie SUNLIGHT

Slibné vysledky pfinesla klinicka studie
faze Ill SUNLIGHT, ktera zjistovala efektivitu
a bezpecnost trifluridin-tipiracilu v kombinaci
s bevacizumabem proti trifluridin-tipiracilu
v monoterapii. FinaIni data byla prezentovéna
na ASCO GI v lednu 2023. Studie splnila svij
primarni cil, a to statisticky vyznamné prod-
louzeni celkového preziti (OS), celkové o 3,3
mésice v kombinacnilécbé s bevacizumabem
oproti trifluridin-tipiracilu v monoterapii (10,8
meésice vs. 7,5 mésice, hazard ratio [HR]: 0,61;
95%, [Cl]: 0,49-0,77; p <0,001) (9).

Statisticky vyznamné zlepseni nedokézala
studie SUNLIGHT jenom v OS, ale také v PFS
(5,6 mésice vs. 2,4 mésice, HR: 0,44; 95% Cl:
0,36-0,54; p <0,001) (9).

Spektrum a frekvence negativnich ucinkd
>@G3 byla srovnatelna v rameni trifluridin-tipi-
racil plus bevacizumab i v monoterapii trifluri-
din-tipiracil, 72,4 % versus 69,5 %. Nejcastéjsim
vedlejsim ucinkem byla neutropenie (43,1 %
versus 32,19%) aanémie (6,1 % versus 11,0%) (9).
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