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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Trifluridin-tipiracil + bevacizumab v léčbě metastatického kolorektálního karcinomu – od studie SUNLIGHT k běžné klinické praxi
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Cílem tohoto sdělení je poskytnout přehled dat s ohledem na kombinaci trifluri-
din-tipiracil + bevacizumab v rámci 3. linie léčby metastatického onemocnění. Jsou 
prezentovány hlavní výsledky registrační studie SUNLIGHT, aktuální metaanalýzy 
a podskupinové analýzy studie SUNLIGHT. Současně jsou diskutována i data z reálné 
klinické praxe, včetně výsledků vlastního souboru pacientů léčených touto kombinací.
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Trifluridine-tipiracil + bevacizumab in the treatment of metastatic colorectal 
cancer – from the SUNLIGHT trial to routine clinical practice

The aim of this article is to provide an overview of the data with regard to the com-
bination trifluridine-tipiracil + bevacizumab in the third line treatment of metastatic 
disease. The main results of the SUNLIGHT registration study, the current meta-analysis 
and a subgroup analysis of the SUNLIGHT study are presented. At the same time, data 
from real-world clinical practice are discussed, including results from our own cohort 
of patients treated with this combination.
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Úvod
Kolorektální karcinom je celosvětově tře-

tím nejčastěji diagnostikovaným nádorem 

a druhou nejčastější příčinou úmrtí na nádo-

rová onemocnění (1). Díky pokrokům v řadě 

oblastí onkologie – ve screeningu, diagnostice 

a molekulární biologii se znalostí prediktiv-

ních, prognostických markerů, cílené léčby 

a  multidisciplinárnímu přístupu, je patrný 

trend k poklesu mortality tohoto onemocnění. 

Nicméně 15–30 % pacientů je diagnostiko-

váno ve stadiu metastatického onemocnění 

(mCRC) a 20–50 % pacientů se vstupně loka-

lizovaným onemocněním do metastatického 

stadia dospěje.

V současnosti je dle guidelines v léčbě 

pacientů s mCRC využíván koncept tzv. conti

nuum of care, kde by pacient v průběhu svého 

onemocnění měl být léčen postupně několika 

liniemi systémové terapie, případně se zařa-

zením lokálních, lokoregionálních metod (chi-

rurgické, metody intervenční radiologie) a dle 

odpovědi na terapii lze do algoritmu zařadit 

u části pacientů i tzv. terapeutické prázdniny 

(2). Cílem principu „continuum of care“ je ma-

ximalizovat benefit onkologické terapie při 

současném udržení co nejlepší kvality života 

pacientů.

Pokroky v molekulární biologii a genetice 

nádorových onemocnění vedou i v případě 

mCRC k rozpadu zdánlivě homogenní dia-

gnózy na menší podjednotky, pro které je 

dostupná specifická cílená terapie. V součas-

nosti je v případě mCRC nepodkročitelným 
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