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

Obr. 3. Aktudini ESMO doporuceni véetné sily diikazi a hodnoceni prinosu pro pacienty (MCBS) ve treti linii léCby metastatického kolorektdIniho karcinomu (8)
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jeho kombinace s bevacizumabem (nutno po-
dotknout, Zze vrameni s monoterapii FTD/TPI
bylo dosazeno preziti 7,5 mésice, coz zcela ko-
reluje s pfedchozi studii monoterapie). Tento
postup rovnéz potvrzuje dfivéjsi poznatky
o vhodnosti dlouhodobé nebo trvalé antian-
giogenni |é¢by, navic Ize u RAS a BRAF WT
nadorl nejspise uvazovat i o kombinaci s anti
EGFR Ié¢ivy, jak naznacuje napt. studie VELO.
Bude v3ak nutno lépe urcit skupinu s vyssim
benefitem a stéle jesté pfijatelnym profilem
toxicity, kterd bude bezpochyby vyssi.

Vysledky kombinované [é¢by viak prinesly
mnohem vice — proti viem predpokladim
totiz deklaruji hodnoty celkového preziti na
urovni rezimt druhé, tedy drivéjsi linie. Zda se
tedy, e by trifluridin/tipiracil mohl vyhledové
dokonce nahradit klasicky fluoropyrimidin.

V rozhodovani o optimalnim lé¢ebném
postupu a rezimu systémové [é¢by metastatic-
kého kolorektalniho karcinomu stran primar-
niho pfistupu, taki o moznostech rechallenge
nebo pouziti FTD/TPI nebo regorafenibu nam
mohou pomoci metody precizni mediciny.
Napt. test IndiTreat mCRC Extend a Explore
dokaze identifikovat pacienty vhodnéjsi k po-
davani FTD/TPI nez k regorafenibu.
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| nadéle plati, ze je vhodné nadorovym
onemocnénim pfedchdzet, nez nutné hledat
1é¢bu jejich pozdnich stadii. V pfipadé kolo-
rektalniho karcinomu je k dispozici jiz dnes
pomeérné efektivni screening a zkouseny jsou
nové testy na metylaci DNA ve stolici schopné
rovnéz detekovat Gl malignitu jiz v I. stadiu

onemocnéni.

Zaver

Vysledky studie SUNLIGHT ukazaly, ze
u pacientl v dobrém celkovém stavu je kombi-
nace trifluridin/tipiracilu s bevacizumabem ve
3. linii po standardnim predléceni metastatic-
kého kolorektalniho karcinomu spojena s lep-
simi vysledky nez standardni terapie. Dosazeno
je pfi ni delSiho medidnu pfreziti, aniz by tato
skute¢nost byla spojena se zvysenim rizika
vyskytu zdvaznych nezadoucich ucink(. Takto
|éceni pacienti si navic mnohem déle udrzeli
lepsi kvalitu Zivota a byli tak schopni se vice
vénovat obvyklym aktivitam. Benefit této lécby
rovnéz nebyl zavisly na zadném ze sledovanych
av praxi pouzivanych parametr(, které definuji
typ lécby zejména v prvnich dvou liniich.

Jde tedy o dalsi potvrzeni vhodnosti prin-
cipu prakticky trvalé blokddy angiogeneze
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(opakované propagované napt. prof. Grotheym
i v CR), kdyz doposud ani bevacizumab nemél
pro 3. linii dostatek presvédcivych dat, prede-
vsim u populace s RAS mutovanymi nadory,
jichZ bylo ve studii SUNLIGHT vice nez dvé
tretiny. Dosazené vysledky jsou prozatim asi
nejlepsi, jaké mame v této fazi onemocnéni
dolozeny. Pfinos bevacizumabu je u téchto
nemocnych - jiz refrakternich k predchozi lé¢-
bé — nejspise dokonce vyssi, nez jakého je jeho
pfidanim dosahovano v linii prvni.

Na uvedené skute¢nosti tak samoziej-
mé zareagovala nejvyznamnéjsi lécebnad
doporuceni typu NCCN nebo ESMO (Obr. 3).
Za zminku stoji zejména skutecnost, Ze zmino-
vana kombinace bevacizumab + FTD/TPI ma
ucinnost podlozenou validnimi daty. Z hle-
diska pfinosu pro pacienta a klinickou praxi je
kombinace hodnocena Iépe nez monoterapie
trifluridin/tipiracilem a nesrovnatelné lépe
neZ podani regorafenibu (MCBS 4 vs. pouze 1).

Jelikoz nase Modré kniha je od téchto své-
tovych guidelines odvozovana, kombinovany
rezim trifluridin/tipiracil s bevacizumabem by
mél byt preferovanou volbou lé¢by 3. linie pro
vétsinu nemocnych s metastatickym kolorek-
talnim karcinomem.
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