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V1é¢bé mCRC se uplatruje koncept ,continuum of care”, kdy jsou obdobi agresivni, indukéni chemoterapie nasledovany mainte-
nance terapii s cilem prodlouzeni celkového preziti. Rechallenge anti-EGFR preparaty je soucasti tohoto konceptu, kdy selektovana
skupina pacientll mdze dosahnout vyznamné odpovédi a kontroly onemocnénii v pozdéjsich liniich 1é¢by. Cilem tohoto sdéleni
je podat stru¢ny prehled postaveni rechallenge anti-EGFR strategie v 1é¢bé mCRC.
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Rechallenge with anti-EGFR therapy

Continuum of care is a concept of treatment in which periods of aggressive, induction chemotherapy are followed by maintenance
treatment with the aim to prolong overall survival of mCRC patients. Rechallenge with anti-EGFR drugs is a part of this concept.
With this strategy, we may achieve significant response and control of disease, even in later lines of treatment, in selected group

of patients. The aim of this review is to provide an overview of rechallenge with anti-EGFR therapy in the treatment of mCRC.

Key words: metastatic colorectal cancer, rechallenge, anti-EGFR treatment.

Uvod

Kolorektdlni karcinom je treti nejcastéjsi
malignita a druha hlavni pfi¢ina Umrti na na-
dorové onemocnéni celosvétoveé. | pres efek-
tivni screening kolorektélniho karcinomu je
pfiblizné 25% pacientd diagnostikovano ve
stadiu metastatického onemocnéni a pfibliz-
né 50 % pacientl s ¢asnym onemocnénim
pozdéji v pribéhu svého onemocnéni ma-
nifestuje metastazy. Navic, median 5letého
prezivani pacientt s mCRC je pouze 12,5% (1).
Vzhledem k pokrokiim v molekularni biologii
a genetice, které vedou k identifikaci spe-
cifickych subtypld onemocnéni na zakladé
prediktivnich a/nebo prognostickych markerd
(Ras, Braf, pMMR/MSS, dMMR/MSI-H) jsme
|épe schopni personalizovat terapii a median
prezivani pacientl se prodluzuje.

Metastaticky kolorektalni karcinom je
v soucasnosti nevylécitelné onemocnéni.

V |é¢bé pacientl s mCRC se uplatriiuje kon-

cept tzv. ,continuum of care”, kdy v priibéhu
onemocnéni by pacient mél byt sekvenc¢né
exponovan viem dostupnym preparattim.
| kdyz je volba konkrétniho preparatu, resp.
kombinace v rdmci konkrétni linie, dllezit3,
jesté vétsi vyznam pro osud pacienta ma pra-
vé spravné zvolena sekvence terapie napfic
liniemi |é¢by metastatického onemocnéni.
V1éc¢bé pacienta s mCRC se tak stfidaji obdobi
indukéni chemoterapie s naslednou mainte-
nance terapii s cilem maximalizovat benefit
terapie pfi pfijatelné mife toxicity. Soucasti
terapie mCRC je u selektovanych pacientl
s tzv. oligometastatickym onemocnénimii lo-
kalni terapie ve smyslu chirurgické metasta-
sektomie, ¢i jinych lokalné ablativnich metod.
Koncept ,continuum of care” vede k prodlu-
zovani medidnu preziti, ktery je v soucasnosti
pres 30 mésicl (2).

Volba paliativni chemobioterapie s cilem
dosazeni co nejlepsi odpovédi by méla byt

vybrana po komplexnim zhodnoceni cha-
rakteristik nadoru, profilu pacienta a toxicity
rezimu. Zcela zasadni pro volbu inicidlniho
rezimu je znalost mutac¢niho stavu Ras, Braf
onkogenu a vysetieni statutu MMR/MSI. Navic
se ukazuje, Ze i stranova lokalizace primarni-
ho nadoru hraje dllezitou roli v rozhodovéni
o |é¢bé a je tak nejlevnéjsim prognostickym
i prediktivnim markerem Uspésnosti [é¢by (2).

U pacientli s nemutovanym onkogenem
Ras, Braf a MSS mCRC je Iékem volby v 1. linii
metastatického onemocnéni chemoterapie
v kombinaci s anti-EGFR preparaty s jas-
nym benefitem u levostrannych nadora (2).
Postaveni anti-EGFR preparatQ v [é¢bé paci-
entl s pravostrannym mCRC neni zcela jasné
definovéno. Nicméné, chemoterapie v kombi-
naci s anti-EGFR preparaty vede k vy3si hloub-
ce odpovédi nddoru/metastdz a rychlejsimu
nastupu odpovédi na terapii bez ohledu na
stranovou lokalizaci primarniho nddoru a tim
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