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terapie, u 3 pac. pfiedcházela i aplikace biologická léãby. Prakticky u v‰ech nemocn˘ch byl chirurgicky fie‰en primární nádor,

v léãebném algoritmu metastatického onemocnûní byla u nûkter˘ch pacientÛ indikována i, radiofrekvenãní ablace nebo resekce

jaterních MTS, plicních metastáz…

Vzhledem k tomu, Ïe hodnocení léãebné odpovûdi je indikováno po 3-4 cyklech chemobioterapie (2-3 mûsíce terapie), bylo

moÏné léãebnou odpovûì k v˘‰e uvedenému datu hodnotit u 15 nemocn˘ch. Dle zobrazovacích metod a hodnot nádorov˘ch mar-

kerÛ byla zaznamenána CR: 1 pac., PR: 9 pac. a SD: 2 pac. Vysokou protinádorovou úãinnost reÏimu vystihuje i dramatick˘ po-

kles nádorov˘ch markerÛ v prÛbûhu terapie, tabulka ã. 2. Poãet podan˘ch cyklÛ byl ve sledovaném souboru v rozmezí 1-17, me-

dián 6. Léãba pokraãuje u 7 nemocn˘ch. Léãba v˘‰e uvedenou kombinací byla efektivní i u 9 léãen˘ch pacientÛ z 12 (75%), u kte-

r˘ch na dfiívûj‰í podání irinotekanu nebyla zaznamenána Ïádná léãebná odpovûì. Zdá se, Ïe stupeÀ exprese EGFR nekoreloval

s léãebnou odpovûdí. âas do progrese onemocûní lze dosud hodnotit u 10 pacientÛ, pohybuje se v rozmezí 1-11 mûsíce, me-

dián 7,5. PfieÏití od zahájení léãby cetuximabem u 3 zemfiel˘ch bylo: 2, 6 a 12 mûsícÛ a pfieÏití od zahájení terapie pro metastatic-

ké onemocnûní 21, 25 a 39 mûsícÛ. Pfii mediánu sledování 6 mûsícÛ od zahájení terapie cetuximabem (rozmezí 1-20) Ïije 14 pacien-

tÛ (77%). U tûchto nemocn˘ch je medián od zahájení terapie pro metastatického onemocnûní 28 mûsícÛ (rozmezí 11-60m).

Závûr
V̆ sledky „BOND“ studie podporují vyuÏití cetuximabu s irinotekanem k léãbû pacientÛ s metastatick˘m karcinomem expri-

mujícím EGFR po selhání cytotoxické léãby zahrnující irinotekan. Z 15 hodnotiteln˘ch pacientÛ byla v na‰em souboru zazna-

menána léãebná odpovûì u 12 léãen˘ch (66%), 7 pacientÛ v efektivní terapii pokraãuje. U 14 Ïijících je medián sledování od

zahájení terapie metastatického onemocnûní 28 mûsícÛ. Tyto v˘sledky jsou zfiejmû dány kombinací rÛzn˘ch pfiístupÛ léãby, chi-

rurgie, lokoregionální terapie a pfiedev‰ím intermitentnû aplikované systémové chemoterapie a bioterapie.
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Vztah mezi v˘skytem neÏádoucích úãinkÛ bevacizumabu v kombinaci s che-
moterapií a komorbiditou u pacientÛ s karcinomem kolorekta.
Bustová I., ·iffnerová H., Bûlehradová M.
Onkologické oddûlení Nemocnice âeské Budûjovice a.s.

Úvod
Optimálním pfiístupem v 1. linii léãby metastatického nádoru kolorekta je kombinace bevacizumabu a chemoterapeutick˘ch

reÏimÛ FOLFOX nebo FOLFIRI. Kombinace je pfiínosem jak v poãtu léãebn˘ch odpovûdí, tak i v trvání odpovûdi.

Bevacizumab je rekombinantní humanizovaná monoklonální IGg protilátka, která se váÏe na VEGF a zabraÀuje tak interak-

ci mezi VEGF a tyrozin- kinázov˘mi receptory.

Mezi nejãastûj‰í neÏádoucí úãinky bevacizumabu patfií hypertenze, proteinurie a krvácivé projevy

Cíl: V na‰em souboru pacientÛ se zab˘váme vztahem mezi komorbiditou pacienta a pfiedpokládanou toxicitou bevacizuma-

bu.

Soubor: Soubor tvofií celkem 17 pacientÛ léãen˘ch v 1. linii pro metastatick˘ tumor kolorekta. U 15 pacientÛ byla apliková-

na chemoterapie FOLFOX 4 a u dvou nemocn˘ch chemoterapie FOLFIRI vÏdy v kombinaci s bevacizumabem. Medián vûku

nemocn˘ch byl 54 let (36-73 let).

Anamnéza hypertenze ICHS nebo I.M. trombóza vfied duodena

Poãet pacientÛ 8 3 1 1

I.M. -infarkt myokardu

Tab. 1 Anamnestické údaje pacientÛ souboru

Do zahájení léãby byli 4 pacienti aktivními kufiáky a 5 nemocn˘ch bylo b˘val˘mi kufiáky, ktefií nekoufiili 8-14 let.

K hodnocení stupnû toxicity byly pouÏity NCI-CTC kriteria verze 3.

V̆ sledky: Bûhem léãby jsme u 6 pacientÛ zaznamenali následující toxicitu, z toho u 1 nemocného byla toxicita(hypertenze

Grade 3) dÛvodem ukonãení léãby bevacizumabem.
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Poãet událostí Grade 1 Grade 2 Grade 3

hypertenze 5 2 3

proteinurie 2 1 1

krvácení 2 2

Tab. 2 Toxicita souboru

Z 8 pacientÛ s anamnesticky zji‰tûnou korigovanou hypertenzí do‰lo pfii podání bevacizumabu pouze u dvou pacientÛ k její-

mu zhor‰ení. U ostatních pacientÛ, ktefií mûli v anamneze hypertensi, ICHS, trombózu nebo krvácení nemûlo podání bevacizu-

mabu Ïádn˘ vliv.

Proteinurie u obou pacientÛ odeznûla spontánnû a nebyla dÛvodem k pfieru‰ení léãby.

Mezi pacienty s neÏádoucími úãinky po biologické léãbû nebyl Ïádn˘ kufiák.

Závûr: Dle v˘sledkÛ zji‰tûn˘ch v na‰em souboru nevedla korigovaná komorbidita k nav˘‰ení toxick˘ch projevÛ po podání

bevacizumabu

Nebyl zaznamenán rozdíl ve v˘skytu neÏádoucích úãinkÛ mezi kufiáky, b˘val˘mi kufiáky a nekufiáky.

Dispenzarizace po komplexní léãbû kolorektálního karcinomu.
Cwiertka K.1, VyslouÏil K.2, Klementa I.2, Kapustová M.3, ·rámek V.1, Skalick˘ P.2, Star˘ L.2, Bene‰ P.1,
Krejãí E.1

1) Onkologická klinika LF UP Olomouc a FN Olomouc
2) I. chirurgická klinika LF UP Olomouc a FN Olomouc
3) Oddûlení klinické biochemie FN Olomouc

Dispenzarizaci po onkologické léãbû provádíme bûÏnû prakticky u nemocn˘ch s jakoukoliv onkologickou diagnózou. Zfiej-

mé místo má ve sledování v˘skytu, diagnostice a léãbû komplikací po protinádorové terapii. Stejnû lze její v˘znam spatfiovat

v ãasné diagnostice dal‰ích nádorov˘ch onemocnûní. Její v˘znam pro ãasnou diagnostiku relapsu nádorového onemocnûní je‰tû

pfied nûkolika léty byl pfiedmûtem diskuse. Z celé fiady studií nebylo zfiejmé, zda ãasn˘ záchyt relapsu a jeho ãasná léãba má vliv

na délku a kvalitu Ïivota. âasto diskutovanou otázkou je frekvence náv‰tûv a spektrum vy‰etfiení, která by mûla b˘t provedena.

V̆ voj na poli diagnostiky, chirurgické a systémové léãby jaterních nebo plicních metastáz v poslední dobû zdÛrazÀuje v˘znam

poléãebné dispenzarizace. V pfiípadû metastatického postiÏení jednoho orgánu (jater nebo plic) ãasn˘ záchyt zvy‰uje ‰anci na

radikální chirurgické odstranûní v‰ech metastatick˘ch loÏisek a spolu se souãasnou systémovou terapií (5-fluorouracil, oxalipla-

tina, irinotekan, bevacizumab, cetuximab) zvy‰uje ‰anci na v˘znamné prodlouÏení Ïivota bez známek onemocnûní.

Cílem poléãebné dispenzarizace by mûl b˘t záchyt vzdálen˘ch metastáz v rozsahu umoÏÀujícím jejich radikální chirurgické

odstranûní. Intenzívní protokol sledování by mûl b˘t zamûfien zvlá‰tû na pacienty s vy‰‰ím rizikem návratu onemocnûní – tj.

nemocné s postiÏením lymfatick˘ch uzlin, s nízce diferencovan˘mi ãi anaplastick˘mi karcinomy, s nádory se známkami periva-

skulárního nebo perineurálního ‰ífiení. Samozfiejmû mûl by zahrnovat zvlá‰tû ty nemocné, jejichÏ celkov˘ stav a pfiidruÏené nemo-

ci nevyluãují budoucí chirurgick˘ zákrok v pfiípadû metastatického postiÏení. Z anal˘zy dat 12915 nemocn˘ch léãen˘ch v rámci

klinick˘ch studií zamûfien˘ch na adjuvantní léãbu kolorektálního karcinomu prezentované Sargentem na kongresu ASCO v roce

2004 vypl˘vá, Ïe 85% relapsÛ po iniciální chirurgické léãbû (+/– adjuvantní chemoterapii) se odehrává v prÛbûhu prvních tfií let.

Z tohoto dÛvodu by v tomto období frekvence vy‰etfiení mûla b˘t vy‰‰í. Vût‰inou jsou doporuãovány kontroly 1x za tfii mûsíce,

které zahrnují anamnézu, klinické vy‰etfiení a odbûr na CEA. Ultrazvukové vy‰etfiení jater b˘vá doporuãováno 2x roãnû, rentgen

plic 1x roãnû a kolonoskopie 1x roãnû (v fiadû zemí 1x za 2 roky). V pfiípadû podezfiení na relaps onemocnûní je nutno doplnit CT

vy‰etfiení hrudníku a bfiicha. U nemocn˘ch s karcinomem rekta pak CT pánve.

V posledních letech byly publikovány tfii metaanal˘zy studií srovnávajících intenzivnûj‰í program dispenzarizace (více vy‰et-

fiovacích metod, velmi ãasto vãetnû CT, 2-4x roãnû) s ménû intenzivním. Závûr je jednoznaãn˘ intenzivnûj‰í program poléãeb-

ného sledování vede ke sníÏení rizika úmrtí v pûti letech od diagnózy o 20% (viz tabulka ã. 1).

Tabulka ã. 1: 

V̆ sledky metaanal˘z klininick˘ch studií zamûfien˘ch na poléãebné sledování nemocn˘ch s kolorektálním karcinomem

poãet pacientÛ 5-letá úmrtnost

metaanal˘za kontrolní intezivní kontrolní intezivní 95% CI p

Renehan 2002 676 666 37% 30% RR=0.81 0.70-0.94 0.0070

Jeffery 2002 676 666 37% 30% OR=0.67 0.53-0.84

Figueredo 2002 821 858 37% 30% RR=0.80 0.70-0.91 0.0008
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