Volba biologického Iéku v 1. linii IéCby
pokrocilého/metastatického kolorektalniho
karcinomu s divokym typem KRAS

Prinos biologické Ié€by u pokrocilého/metastatického
kolorektalniho karcinomu (MCRC) je zjevny. Neni ovSem znamo,
zda je u dosud nelécenych pacient(i s divokym typem KRAS
(WtKRAS) vyhodnéjsi cetuximab, nebo bevacizumab. Americka
studie publikovana v ¢asopisu JAMA ukazala srovnatelny pfinos
téchto biologickych Ié€iv pridanych k chemoterapeutickému

rezimu FOLFOX6 nebo FOLFIRI.

Pribéh studie
a sledované parametry

Cilem této studie bylo zhodnotit vliv pridani
cetuximabu nebo bevacizumabu k reZimu che-
moterapie FOLFOX6 (leukovorin, fluorouracil
a oxaliplatina) nebo FOLFIRI (leukovorin, fluo-
rouracil a irinotekan) na celkové preziti (OS) ne-
mocnych s mCRC wtKRAS. ZaFazeni byli dfive
neléceni pacienti s uvedenou diagnézou v obdo-
bi 20052012 z USA a Kanady, u nichz byla do-
poruéena chemoterapie FOLFOX6 ¢i FOLFIRI.
Po volbé rezimu chemoterapie, o némz rozhodl
oSettujici léka¥, byli pacienti randomizovani
k pfidani cetuximabu nebo bevacizumabu.

Sekundarni sledované parametry zahrnovaly
preZiti bez progrese (PFS), podil pacientt s cel-
kovou nebo éasteénou odpovédi na lécbu (hod-
noceno za pouZiti kritérii RECIST - Response
Evaluation Criteria in Solid Tumors) aj. Sledovani
bylo ukonéeno k15.12. 2015.

Hlavni vysledky

Z 1137 pacientt pramérného véku 59 let,
znichz 39 % tvorily Zeny, spliovalo kritéria pro
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zatazeni do studie 1074 osob. Median doby sle-
dovani v dobé ukonéeni studie byl u 263 p¥ezi-
vsich nemocnych 47,4 mésice (rozmezi 0-110,7
mésice).

Median OS dosahl 30,0 mésice ve skupiné s ce-
tuximabem a 29,0 mésice ve skupiné s bevaci-
zumabem, coZ neni statisticky vyznamny rozdil
(pomér rizik [HR] 0,88; 95% CI 0,77-1,01; p = 0,8).

Rozdil mezi biologickymi léky nebyl zjis§tén ani
u PFS (10,5 mésice u cetuximabu vs. 10,6 mési-
ce u bevacizumabu; HR 0,95; 95% CI 0,84-1,08;
p = 0,45) &i odpovédi na léebu (59,6 % u cetuxi-
mabu vs. 55,2 % u bevacizumabu; p = 0,13).

Dalsi zjiSténi

Post hoc analyza podskupin ukazala vyznamné
vétsi pFinos cetuximabu v porovnani s bevaci-
zumabem z hlediska OS u pacienti s reZimem
FOLFOX6 (HR 0,83; 95% CI 0,71-0,98).

Co se tyce bezpeénosti, nezddouci pf¥ihody vy-
skytujici se nejméné u 10 % pacienti mély v obou
skupinach srovnatelnou prevalenci. Rozdil ne-
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byl zjistén ve vyskytu arterialni tromboézy ani
vmortalité vobdobi do 60 dni od zahéjenilé¢by.

Zavér

Tato studie ukazala srovnatelny p¥inos cetu-
ximabu a bevacizumabu p¥idanych k rezimu
FOLFOX6 nebo FOLFIRI v 1. linii 1ééby mCRC
wtKRAS. (2za)
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