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Lonsurf + bevacizumab: novy standard lécby
3. linie metastatického kolorektalniho karcinomu
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Cést pacientd s metastatickym kolorektalnim karcinomem v dobrém vykonnostnim stavu mize byt lé¢ena vice liniemi systémové
[é¢by. Podle viech mezinarodnich i nasich doporuceni jsou dlouhodobé zavedenym zakladem 1. a 2. linie rezimy zalozené na
fluoropyrimidinu v kombinaci s oxaliplatinou nebo irinotecanem (u nejrizikovéjSich s obéma preparaty) a cilenou lé¢bou antian-
giogenni, resp. antiEGFR podle stavu RAS a BRAF. V dalsi, 3. linii Ize v dnesdni dobé pouzit multikindzovy inhibitor regorafenib,
fluoropyrimidin a u selektované populace monoterapii antiEGFR, do popredi se vsak dostava jeden z novéjsich preparatu triflu-
ridin/tipiracil (FTD/TPI) podavany samostatné a na zakladé poslednich vysledkd studie SUNLIGHT predevsim v jeho kombinaci
s bevacizumabem a dosahujici nejlepsich dat v po¢tu odpovédi a preziti.
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Lonsurf plus bevacizumab: A new standard in the third-line treatment of metastatic colorectal carcinoma

Some patients still in a good performance status are able to undergo more lines of systemic treatment for metastatic colorectal
cancer. Chemotherapy regimens based on fluoropyrimidine in combination with oxaliplatin or irinotecan (in highest risk group
with both of them) and targeted treatment of antiangiogenic or antiEGFR drugs according to the RAS a BRAF status are long-
term the choice of first and second line treatment reflected in all international and our guideline reccommendations. Multikinase
inhibitor regorafenib, fluoropyrimidine or in selected population antiEGFR monotherapy can be used in the next third line of
treatment today. However, trifluridin-tipiracil (FTD-TPI) as one of the newest drugs alone or primarily in combination with beva-
cizumab based on the latest results of SUNLIGHT study is going in the foreground reaching the best response rate and survival.
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Uvod

Kolorektalni karcinom u nas stale pred-
stavuje velky socioekonomicky problém.
Prestoze incidence zacala nejspise vlivem
screeningu a zdravéjsiho zivotniho stylu tro-
chu klesat (podle poslednich dat pod 7200/
rok, www.svod.cz) (6), ¢ast pacient( (cca 22 %)
je diagnostikovana jiz se synchronnimi me-
tastdzami a pii nardstajici prevalenci dalsi
velkd ¢ast zrelabuje. Kurativni pfistup chirur-
ga dominuje v primarni [é¢bé nepokrocilych
néadord. Celkova mortalita vsak klesa pomaleji,
coz naopak souvisi se stdle omezenymi moz-

nostmi terapeutickymi ve stadiu generaliza-
ce s limitovanou odpovédi a prezitim. Kazdé
z postupné zavadénych novych léciv do 1.
a 2. linie (oxaliplatina a irinotecan), pak na
zékladé testovani mutaci a lokalizace tumoru
antiangiogenni lé¢ba bevacizumabem (event.
afliberceptem) ¢i blokatory EGFR cetuxima-
bem ¢i panitumumabem, pfi zjisténi mutace
V600e genu BRAF i kombinace cetuximabu
s encorafenibem. U pomérné malé podsku-
piny pacientl s nddory MSI-H se aktudlné
do popfredi tla¢i imunoterapie nivolumab
s ipilimumabem, resp. pembrolizumab s vy-

sokym poctem dosazenych remisi) vedly ke
zlepseni vysledk, stale vsak nedosahujeme
kompletniho vyléceni a s celkovym efektem
nemuzeme byt spokojeni. Zvlasté u mladsich
pacientli dlouhodobé v dobrém celkovém
stavu je vhodné indikovat tfeti nebo i vys-
$i linii, moznosti systémové [é¢by jsou viak
velmi omezené. Predstavuji pfedevsim opé-
tovné podani fluoropyrimidinu, monoterapii
antiEGFR, novéji jsou pak standardné vyuziva-
ny multikindzovy inhibitor regorafenib nebo
trifluridin/tipiracil. Bézny algoritmus lécby
ukazuje Obr. 1. U¢innost viak bohuzel odpo-

MUDr. Tomés Svoboda, Ph.D.

SVOBODAT@fnplzen.cz

Onkologickéd a radioterapeutickd klinika, Fakultni nemocnice Plzen

Cit. zkr: Onkologie. 2023;17(5):342-345
Clének piijat redakcf: 12.9. 2023
Clanek pijat k publikaci: 13. 10. 2023

342 ONKOLOGIE / Onkologie. 2023;17(5):342-345 /

www.onkologiecs.cz



