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LONSURF + BEVACIZUMAB: NOVY STANDARD LECBY 3. LINIE METASTATICKEHO KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

vidda pozdni linii zafazeni a jakékoliv zlepseni
by vedlo k naplnéni ocekavani. To pfinesly az
nové publikované zavéry studie SUNLIGHT (9).

Charakteristika studie

Do studie SUNLIGHT (Obr. 2) byli zafazova-
ni nemocni predléceni standardné maximalné
2 liniemi chemoterapie fluoropyrimidinovym
rezimem s oxaliplatinou ¢i irinotecanem do-
pInénym podle (ne)pfitomnosti mutace RAS
a BRAF o cilenou antiEGFR ¢i antiVEGF lé¢bu.
Po selhani tohoto postupu jsou u refrakter-
niho onemocnéni dal$i moznosti pomérné
omezené. Na zékladé studie RECOURSE byl
potvrzen benefit spojeny s trifluridin/tipira-
cilem. Nadale vsak zlistava platna myslenka
na kontinudlni pokracovani blokady angio-
geneze, kdy princip bevacizumab po bevaci-
zumabu byl nahrazen zménou na aflibercept
po bevacizumabu s logickym vyuzitim podob-
ného efektu regorafenibu v linii nasledujici.
Pfi srovnatelné ucinnosti trifluridin/tipiracilu
samostatného v této fazi 1écby tak byla uve-
dend studie pfi rozdéleni 1:1 zaméfena na
zjisténi, event. pfinosu pridani bevacizumabu.

V 87 centrech 13 zemi Evropy a Ameriky
bylo zafazeno 659 pacient(, do ramene kom-

binovaného i FTD/TPI monoterapie pak ran-
domizovano shodné po 246 nemocnych. Ve
véech smérech byla ramena vyborné vyva-
Zena a pouze 4,5% ve skupiné s kombinaci
a 6,1 % pacientli na monoterapii absolvovalo
pouze 1 pfedchozi linii [éCby tripletem, resp.
jen 2,6% z nich bylo Ié¢eno v pozdéjsi nez
treti linii. Median doby sledovani ¢inil v dobé
zverejnéni vysledkl asi 14 mésicl.

Byl jednoznacné potvrzen benefit kom-
binované [é¢by s prodlouzenim medidnu OS
(10,8 vs. 7,5 mésice u monoterapie, HR 0,61,
p <0,001), a 5,6 vs. 2,4 mésice v parametru
PFS (HR 0,44, p <0,001), potvrzeny ve vsech
sledovanych podskupinach bez ohledu na
vék, pohlavi, lokalizaci primarniho nadoru,
poctu metastaticky postizenych orgén, stavu
RAS i oCekavanou prognézu nebo pouziti anti-
angiogenni lé¢by v pfedchozi dobé. Pfitom
nebyly vyznamnéjsi rozdily v tolerabilité, kdy
nezadouci Ucinky stupné 3 a vyssi byly repor-
tovany u 72,4 %, resp. 69,5 % pacientl a mély
podobu hlavné hypertenze, nevolnostia neu-
tropenie vcetné febrilni, z toho zavaznych
U 24,8 % pii kombinované [éc¢bé a 31,3 % pfi
monoterapii. Lé¢bu pro komplikace bylo tieba
ukoncit ve 12,6 % pfipadu, shodné v obou

ramenou. Doslo rovnéz k prodlouzeni me-
dianu do zhorseni celkového stavu z ECOG 0
nebo 1 na ECOG 2 a horsi z 6,3 na 9,3 mésice

u kombinovaného postupu.

Diskuze

S narGstajicim poctem lé¢ebnych linii kle-
sd jejich Gcinnost, navic dochazi ke zhorsovani
tolerance a celkového stavu pacientd. Zna¢na
¢ast z nich tak jiz k 1é¢bé indikovana nebude,
a pokud bude schopna lé¢bu jesté podstoupit,
musi tato byt dobfe tolerovana. Je mozna
reintrodukce rezimu dubletu z linii inicidlnich,
pro jejich zna¢nou toxicitu je vsak standardni
postup zalozen na vyuziti trifluridin/tipiracilu
nebo regorafenibu. JiZ monoterapie prvnim
zuvedenych je na zakladé nepfimého srovna-
ni vysledkl vyhodnéjsi pro delsi preziti a nizsi
toxicitu. Ke zhorseni tolerance nedochazi ani
pfijeho doplnéni o bevacizumab, o jehoz dob-
ré mife bezpecnosti jsme nasi klinickou praxi
presvédceni, takze pfinos této kombinace ve
vyse uvedené studii SUNLIGHT je o to cennéj-
$i. Pfi srovnani vysledka registracnich studii
¢ini mediany celkového preziti (mOS) 6,4 mé-
sice pro regorafenib vs. 7,1 mésice pro FTD/TPI
samostatny a dokonce 10,8 mésice v pfipadé

Obr. 1. Schéma lécby metastatického kolorektdIniho karcinomu v jednotlivych liniich a medidny OS dosahované v registracnich studiich
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Obr. 2. Design studie SUNLIGHT a ddvkovani léciv (1-7)
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