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FRUZAQLA — TO NEJLEPS[ Z ASCO-GI — DALST ANALYZY CELKOVEHO PREZITI PACIENTU VE STUDII FRESCO-2
PRVNI ZKUSENOSTI S PRIPRAVKEM FRUZAQLA U PACIENTU S MCRC NA NASEM PRACOVISTI

Fruzaqla - to nejlepsi z ASCO-GI - dalsi analyzy
celkového prieziti pacientu ve studii FRESCO-2
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Cast 2.

Ve studii FRESCO-2 byl median celkové-
ho preziti v rameni s 1é¢bou fruchintinibem
(Fruzaqlou) 7,4 mésice. Post-hoc analyza se
zameéfila na ty pacienty ze studie FRESCO-2,
ktefi dosahli preziti delsiho nez 10 mésicl, coz
je vzhledem k tomu, Ze se jednalo o ¢tvrtou
linii 1é¢by, velmi pfiznivy vysledek. Z celkem
461 pacientd bylo 113 pacient (24,5 %) s OS
del$im nez 10 mésicq, tedy pfiblizné kazdy
Ctvrty pacient se dozil déle nez 10 mésic(.

Charakteristiky této skupiny pacientd
byly obecné vyrovnané, aviak delsi preziti
bylo zaznamenano castéji u pacientl bez
jaternich metastaz (42 % oproti 26 % u pa-
cientd s postizenim jater) a u téch s lepsim
vykonnostnim stavem (PS), kde to bylo 54 %

oproti 42 % s horsim PS. Pfeziti u této skupiny
se pohybovalo v rozsahu od 10 do 18,9 mési-
¢t a median trvani lécby byl 0,7-19,1 mésice,
ve srovnani s ITT populaci, kde median do-
sahoval 0,3-19,1 mésice. Pacienti s delSim
prezitim absolvovali vice cykll 1é¢by a jejich
lé¢ba byla c¢astéji upravovéna — dochézelo
k ¢astéjsim redukcim davek (96 % vs. 71 %)
¢i prerudeni terapie, ale zaroven byla méné
¢asto definitivné ukoncena (14 % vs. 20 %) ve
srovnani's populaci pro analyzu bezpecnosti.
Pokud jde o toxicitu, vyskyt nezddoucich
ucinkd stupné 3 a vyssi byl u obou populaci
(preziti nad 10 mésictl a ITT) srovnatelny.
Dalsi subanalyza se vénovala nasledné
|é¢bé po progresi onemocnéni na fruchinti-
nibu. V rameni s Fruzaqlou naslednou lé¢bu

obdrzelo 29% pacientd, v rameni s placebem
33,9%. Nejcastéji slo o monoterapii fluoroura-
cilem, regorafenibem, oxaliplatinou, bevacizu-
mabem, kapecitabinem nebo irinotekanem.
Zakladni charakteristiky pacientl v obou ra-
menech byly vyrovnané.

Pacienti s vykonnostnim stavem ECOG PS 0
a bezjaternich metastdz ¢astéji dostavali na-
slednou lé¢bu. Ale naopak z téch, co nasled-
nou péci dostali, jich bylo propor¢né vice
s ECOG PS 1 a jaternimi metastazami. Benefit
OS byl celkové vy3si nez uvadény ve studii
u pacientl bez nasledné terapie, pfi zohled-
nénivlivu nasledné terapie. Bezpecnostni pro-
fil zGstal konzistentni s ITT populaci, kromé
nizéiho poc¢tu NU stupné 3 a vy33i vedoucich
k Uplnému preruseni [éCby.

Prvni zkusenosti s pripravkem Fruzaqla
u pacienti s mCRC na nasem pracovisti
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Cést 3.
Kazuistika 1. Jana

Pribéh onemocnéni

Pacientce Jané, zené ve véku 52 let, byl
diagnostikovan karcinom kolorekta v fijnu
2018. Onemocnéni bylo zachyceno v ¢as-
ném stadiu: pT3 pN1b 2/29, M0, G2, pMMR,
a KRAS wt, NRAS wt, BRAF wt negativni. Byla
provedena resekce v oblasti rektosigmatu
a nasledné byla dle aktualnich doporuceni
zahdjena adjuvantni chemoterapie rezimem

XELOX (4 cykly), kterou pacientka tolerovala
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bez komplikaci a s dobrym efektem. Po dobu
Ctyf let byla bez zndmek recidivy.

V roce 2022 viak doslo k ndlezu jater-
nich metastaz. Byla zahdjena prvni linie
systémové lécby kombinaci FOLFOX6
a panitumumabem. Na tuto terapii pacient-
ka odpovédéla ¢aste¢nou regresi. Vzhledem
k této odpovédi byla indikovana explorativni
laparotomie s cilem zhodnoceni resekability.
Peroperacné byla nalezena loziska suspektni
z peritonedlnich metastdz, a proto nebyla
resekce provedena. Histologické vysetieni
peritonedlnich lozisek viak malignitu ne-

potvrdilo. V ramci snahy o lokalni kontrolu

onemocnéni byla provedena radiofrekvenc¢ni
ablace (RFA) jaternich lozisek a pokracovalo
se v systémové |écbé.

Definitivni chirurgicky vykon spocivajici
v levostranné jaterni lobektomii doplnéné
o atypickou resekci byl proveden v dubnu
nasledujiciho roku. Po zékroku byla pacient-
ka ponechédna bez dalsi systémové |écby. Jiz
béhem nékolika mésicl vsak doslo k progresi
onemocnéni, pficemz se objevily Ctyfi nové
jaterni metastazy. Byla znovu nasazena kom-
binace FOLFOX6 s panitumumabem, tentokrat
vsak |é¢ebna odpovéd pretrvavala pouze pét

mésica.
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