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Uvod

Optimalnim pfistupem v 1. linii 1é¢by metastatického nadoru kolorekta je kombinace bevacizumabu a chemoterapeutickych
rezimi FOLFOX nebo FOLFIRI. Kombinace je pfinosem jak v poctu 1écebnych odpovédi, tak i v trvani odpovédi.

Bevacizumab je rekombinantni humanizovana monoklondlni IGg protildtka, kterd se vaZze na VEGF a zabratiuje tak interak-
ci mezi VEGF a tyrozin- kindzovymi receptory.

Mezi nejcastéjsi nezddouci ucinky bevacizumabu patii hypertenze, proteinurie a krvacivé projevy

Cil: V naSem souboru pacientll se zabyvame vztahem mezi komorbiditou pacienta a predpoklddanou toxicitou bevacizuma-
bu.

Soubor: Soubor tvoii celkem 17 pacientd 1éCenych v 1. linii pro metastaticky tumor kolorekta. U 15 pacientl byla aplikova-
na chemoterapie FOLFOX 4 a u dvou nemocnych chemoterapie FOLFIRI vZdy v kombinaci s bevacizumabem. Medidn véku
nemocnych byl 54 let (36-73 let).

Anamnéza hypertenze ICHS nebo I.M. trombodza vied duodena
Pocet pacientli 8 3 1 1
1L.M. -infarkt myokardu

Tab. 1 Anamnestické udaje pacientii souboru

Do zahdjeni 1éCby byli 4 pacienti aktivnimi kufdky a 5 nemocnych bylo byvalymi kufédky, ktefi nekoufili 8-14 let.

K hodnoceni stupné toxicity byly pouZzity NCI-CTC kriteria verze 3.

Vysledky: Béhem 1é¢by jsme u 6 pacientl zaznamenali nasledujici toxicitu, z toho u 1 nemocného byla toxicitathypertenze
Grade 3) divodem ukonceni 1é¢by bevacizumabem.
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Pocet udalosti Grade 1 Grade 2 Grade 3
hypertenze 5 2 3
proteinurie 2 1 1
krvaceni 2 2

Tab. 2 Toxicita souboru

Z 8 pacientll s anamnesticky zjiSténou korigovanou hypertenzi doslo pii podani bevacizumabu pouze u dvou pacientt k jeji-
mu zhorSeni. U ostatnich pacientd, ktefi méli v anamneze hypertensi, ICHS, tromb6zu nebo krviceni nemélo podéani bevacizu-
mabu Zadny vliv.

Proteinurie u obou pacientli odeznéla spontdnné a nebyla divodem k pferuSeni 1éCby.

Mezi pacienty s nezddoucimi G¢inky po biologické 1é¢bé nebyl Zadny kutédk.

Zavér: Dle vysledkil zjiSténych v naSem souboru nevedla korigovana komorbidita k navySeni toxickych projevii po podani
bevacizumabu

Nebyl zaznamenan rozdil ve vyskytu nezadoucich G¢inkti mezi kufdky, byvalymi kufdky a nekufaky.





