pficemz preferované volby Ize ur¢it na zakla-
dé molekularniho profilu onemocnéni, sledu
pfedchozich rezimd a komorbidit (3). Nelze
ani opomenout pragmaticky, le¢ velmi di-
lezity aspekt, kterym je pojistovna pacienta
a doba do jeji odezvy pfi zddosti o Uhradu
lé¢by pres zadost platci péce o mimorad-
nou Uhradu dle §16 Zakona o vefejném zdra-
votnim pojisténi, jenz mdze byt nednosné
dlouhd, a i pfes fadné dokladovany pfinos
zédané [é¢by negativni. Proti tomu stoji pra-
mérna doba do deteriorace klinického sta-
vu pacienta, jenz mliZe zhatit nejen podani
z pohledu |ékare nejlepsi terapeutické volby,
ale i alternativniho postupu, nezatizeného
zdlouhavym byrokratickym bojem.
Zatimco u pacientl s mutaci BRAF V600OE
a mikrosatelitovou instabilitou bude prefe-
rovana sekvence imunoterapie a nasledné
dubletu cetuximab plus enkorafenib, popula-
ce s (3) KRAS mutovanymi tumory jsou v prv-
nich 2 liniich 1é¢eny dublety chemoterapie
na bézi oxaliplatiny a 5-fluorouracilu a irino-
tekanu s 5-fluorouracilem, oboji v kombinaci
s antiangiogenni terapii (3). U pacient( s pii-
tomnosti cilitelnych molekuldrnich alteraci by
vzdy méla byt zvazovana terapie odpovidajici
jejich profilu. Spektrum moznych alterna-
tiv se neustéle rozsituje a zahrnuje pacienty
s moznosti rechallenge anti-EGFR u RAS +
BRAF wildtype onemocnéni, u nichz ctDNA
vyloucila pfitomnost de-novo perzistujici
KRAS/NRAS mutace (4-8), HER2 pozitivni one-
mocnéni (9-13), mutace KRAS G12C (14-16),
POLE-1/POLD (17) mutace a dalsi vzacnéjsi
mutace (18, 19). Nezdvisle na téchto moz-
nostech ustanovila studie SUNLIGHT v situaci
predlécenosti oxaliplatinou, irinotekanem
a 5-fluorouracilem antiangiogenni lé¢bou
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