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aktuality z klinických studií

HER2- negativním nádorem prsu je vždy 
nutné zvažovat i léčbu bevacizumabem. 
V Evropské unii je kombinace bevacizu‑
mabu s  paklitaxelem k  léčbě metasta‑
tického karcinomu prsu registrována od 
roku 2007, kombinace s docetaxelem od 
roku 2009. V České republice dosud ne‑
bylo rozhodnuto o úhradě bevacizumabu 
v  této indikaci, a proto se bevacizumab 
zatím nestal standardní součástí léčby.
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diích primárním cílem, přesto ve studii 
AVADO a RIBBON‑ 1 byla nemocným na‑
bídnuta možnost léčby bevacizumabem 
v následující linii.

V jednotlivých studiích nebyly rozdíly 
v délce celkového přežití statisticky vý‑
znamné. Vzhledem k tomu, že  řada lé‑
kařů považuje dobu celkového přežití 
za nejdůležitější parametr k hodnocení 
léčby, provedli Lee et al metaanalýzu je‑
jich dat [5]. Při hodnocení efektivity léčby 
nemocných léčených v první linii potvrdili 
významné prodloužení doby přežití bez 
progrese onemocnění (HR  =  0,63  (95% 
interval spolehlivosti 0,57– 0,70)) a při za‑
hrnutí dat ze všech tří studií bylo proká‑
záno i statisticky významné zlepšení cel‑
kového přežití (HR = 0,878 (0,771– 0,999), 
p = 0,048) (obr. 1).

Autoři připouštějí, že metaanalýza a in‑
terpretace dat má své limity, avšak uza‑
vírají, že u  nemocných s  pokročilým 

Účinnost bevacizumabu v  kombinaci 
s chemoterapií v léčbě nemocných s po‑
kročilým karcinomem prsu byla hodno‑
cena v několika studiích fáze III. První stu‑
die AVF2119g, do které byly zařazeny 
především nemocné s pokročilým one‑
mocněním, prokázala významné zvý‑
šení počtu léčebných odpovědí v rameni 
s  bevacizumabem, avšak neprokázala 
prodloužení doby přežití bez progrese 
onemocnění či celkového přežití [1]. 
V dalších studiích byl bevacizumab hod‑
nocen v první linii léčby, a to v kombinaci 
s paklitaxelem ve studii E2100 [2], v kom‑
binaci s docetaxelem ve studii AVADO [3] 
a v kombinaci s kapecitabinem nebo s an‑
tracykliny a taxany ve studii RIBBON‑ 1 [4].  
V těchto studiích vedlo přidání bevacizu‑
mabu k chemoterapii ke zvýšení četnosti 
odpovědí i  k  prodloužení doby přežití 
bez progrese onemocnění. Hodnocení 
celkového přežití nebylo v  těchto stu‑

Studie (rok)

E2100 (2007) 0,88 (0,74–1,47)

HR (95% CI)

AVADO (2009) 0,68 (0,45–1,03)

RIBBON-1 (kapecitabin) (2009) 0,84 (0,62–1,13)

RIBBON-1 (taxany/antracykliny (2009) 1,03 (0,77–1,38)

celkem 0,878 (0,771–0,999), p = 0,048 IS0,048

0,447 1,0 2,24

Celkové přežití (OS) při léčbě první linie

Obr. 1. Metaanalýza studií fáze III s chemoterapií vs chemoterapií + bevacizumabem 
u nemocných s metastatickým karcinomem prsu. Podle [5].

Přidání bevacizumabu k chemoterapii  
vede ke zlepšení celkového přežití žen 
s pokročilým karcinomem prsu
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