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Cilem tohoto sdéleni je poskytnout prehled dat s ohledem na kombinaci trifluri-
din-tipiracil + bevacizumab v rdmci 3. linie 1é¢by metastatického onemocnéni. Jsou
prezentovany hlavni vysledky registra¢ni studie SUNLIGHT, aktudlni metaanalyzy
a podskupinové analyzy studie SUNLIGHT. Soucasné jsou diskutovana i data z redlné
klinické praxe, v¢etné vysledku vlastniho souboru pacientt Iécenych touto kombinaci.

Kli¢ova slova: metastaticky kolorektalni karcinom, trifluridin-tipiracil, bevacizumab,
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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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real-world evidence.

Uvod

Kolorektalni karcinom je celosvétové tre-
tim nejcastéji diagnostikovanym nadorem
a druhou nej¢astéjsi pricinou umrti na nddo-
rové onemocnéni (1). Diky pokrokdim v radé
oblasti onkologie - ve screeningu, diagnostice
a molekularni biologii se znalosti prediktiv-
nich, prognostickych markerd, cilené lécby
a multidisciplinarnimu pfistupu, je patrny
trend k poklesu mortality tohoto onemocnéni.
Nicméné 15-30% pacientl je diagnostiko-
vano ve stadiu metastatického onemocnéni
(mCRC) a 20-50% pacientl se vstupné loka-
lizovanym onemocnénim do metastatického
stadia dospéje.

V soucasnosti je dle guidelines v [é¢bé
pacientd s mCRC vyuzivan koncept tzv. conti-
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nuum of care, kde by pacient v priibéhu svého
onemocnéni mél byt |é¢en postupné nékolika
liniemi systémové terapie, pfipadné se zara-
zenim lokalnich, lokoregionalnich metod (chi-
rurgické, metody intervencniradiologie) a dle
odpovédi na terapii lze do algoritmu zaradit
u Casti pacientu i tzv. terapeutické prazdniny
(2). Cilem principu ,continuum of care” je ma-
ximalizovat benefit onkologické terapie pfi
soucasném udrzeni co nejlepsi kvality zivota
pacientd.

Pokroky v molekuldrni biologii a genetice
nadorovych onemocnéni vedou i v pfipadé
mCRC k rozpadu zdanlivé homogenni dia-
gndzy na mensi podjednotky, pro které je
dostupna specificka cilena terapie. V soucas-
nosti je v pfipadé mCRC nepodkrocitelnym
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