
www.onkologiecs.cz   /  Onkologie. 2023;17(3):188-191  /  ONKOLOGIE 191

PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Rechallenge anti-EGFR preparáty

potenciální senzitivity na rechallenge strategii 

i přes známé teoretické předpoklady biologic-

kého poločasu rozpadu mtRas klonů během 

anti-EGFR prázdnin (10). Byly publikovány 

výsledky retrospektivní analýzy 86 pacientů 

s refrakterním mCRC, kteří byli v rámci svého 

onemocnění v minulosti léčeni režimem s an-

ti-EGFR preparáty. V rámci rechallenge anti-

-EGFR byl ORR 19,8%, mPFS 3,8 měsíce, mOS 

10,2 měsíce. Vyšší ORR byl pozorován u paci-

entů s anti-EGFR free intervalem > 15 měsíců 

a u pacientů, kteří před rechallenge obdrželi 

alespoň 2 linie předchozí léčby. Nicméně au-

toři prokázali, že delší doba od posledního 

podání cetuximabu, nevedla k delšímu PFS, 

či OS (20). Tato data byla potvrzena v recentní 

publikaci italských autorů, kteří v poolované 

analýze studií CAVE a VELO hodnotili přítom-

nost ctDNA wtRas/Braf ve vztahu k době, která 

uplynula od posledního podání anti-EGFR 

preparátu (21). Vstupně před rechallenge mělo 

97 pacientů z 129 ctDNA wtRas/Braf status 

a 32 pacientů z 129 ctDNA mtRas/Braf status. 

Medián doby bez anti-EGFR terapie byl 10,6 

měsíce ve skupině s mutací vs. 13,0 měsíce ve 

skupině bez mutace v rámci vstupního vyšet-

ření před rechallenge (p = 0,169). Při analýze 

proporce pacientů, kteří ne/měli přítomnost 

mutace před rechallenge, nebyl v období 4 až 

18 měsíců od poslední aplikace anti-EGFR tera-

pie nalezen rozdíl. Nicméně 38 z 44 pacientů, 

kteří měli interval bez anti-EGFR terapie delší 

než 18 měsíců, mělo vstupně před rechallenge 

ctDNA wtRas/Braf. I tato studie je důkazem, že 

samotná delší doba od ukončení předchozí 

anti-EGFR terapie nemusí nezbytně znamenat 

restituci wtRas/Braf statutu a tekutá biopsie 

zůstává nepodkročitelným minimem.

Závěr
Přežívání pacientů s mCRC se prodlu-

žuje díky konceptu „continuum of care“, 

kdy správně zvolena léčebná strategie od 

časných k pozdním liniím léčby může vést 

k dlouhodobé stabilizaci onemocnění, kte-

rá je spojena s  prodlužováním mediánu 

celkového přežití. Rechallenge anti-EGFR 

preparáty jsou významným prvkem v rámci 

„continuum of care“. Tato strategie je mož-

ná z důvodu prohlubování našich poznatků 

o biologii nádorového onemocnění, jeho 

vývoji v průběhu času, i vlivem aplikované 

terapie, s možností stanovení prediktivních 

markerů pomocí tekuté biopsie, která identi-

fikuje podskupinu pacientů, kteří mohou mít 

významný benefit z rechallenge i v pozdních 

liniích léčby mCRC. Podaný přehled studií je 

toho důkazem.
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