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U¢innost bevacizumabu v kombinaci
s chemoterapii v 1é¢bé nemocnych s po-
krocilym karcinomem prsu byla hodno-
cena v nékolika studiich faze Ill. Prvni stu-
die AVF2119g, do které byly zafazeny
predevsim nemocné s pokrocilym one-
mocnénim, prokazala vyznamné zvy-
Seni poctu lé¢ebnych odpovédi v rameni
s bevacizumabem, avsak neprokézala
prodlouzeni doby pfeziti bez progrese
onemocnéni ¢i celkového preziti [1].
V dalSich studiich byl bevacizumab hod-
nocen v prvni linii 1é¢by, a to v kombinaci
s paklitaxelem ve studii E2100 [2], v kom-
binaci s docetaxelem ve studii AVADO [3]
av kombinacis kapecitabinem nebo s an-
tracykliny a taxany ve studii RIBBON-1 [4].
V téchto studiich vedlo pfidani bevacizu-
mabu k chemoterapii ke zvyseni cetnosti
odpovédi i k prodlouzeni doby preziti
bez progrese onemocnéni. Hodnoceni
celkového preziti nebylo v téchto stu-

diich primarnim cilem, pfesto ve studii
AVADO a RIBBON-1 byla nemocnym na-
bidnuta moznost 1é¢by bevacizumabem
v nasledujici linii.

V jednotlivych studiich nebyly rozdily
v délce celkového prefziti statisticky vy-
znamné. Vzhledem k tomu, Ze tada lé-
karll povazuje dobu celkového preziti
za nejdllezitéjsi parametr k hodnoceni
|é¢by, provedli Lee et al metaanalyzu je-
jich dat [5]. Pfi hodnoceni efektivity 1écby
nemocnych lécenych v prvnilinii potvrdili
vyznamné prodlouZeni doby preziti bez
progrese onemocnéni (HR = 0,63 (95%
interval spolehlivosti 0,57-0,70)) a pfi za-
hrnuti dat ze viech tii studii bylo proka-
zano i statisticky vyznamné zlep3eni cel-
kového preziti (HR = 0,878 (0,771-0,999),
p =0,048) (obr. 1).

Autofi pfipoustéji, Ze metaanalyza a in-
terpretace dat ma své limity, avsak uza-
viraji, ze u nemocnych s pokrocilym
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Obr. 1. Metaanalyza studii faze Ill s chemoterapii vs chemoterapii + bevacizumabem
u nemocnych s metastatickym karcinomem prsu. Podle [5].
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HER2-negativnim nadorem prsu je vzdy
nutné zvazovat i Ié¢bu bevacizumabem.
V Evropské unii je kombinace bevacizu-
mabu s paklitaxelem k 1é¢bé metasta-
tického karcinomu prsu registrovana od
roku 2007, kombinace s docetaxelem od
roku 2009. V Ceské republice dosud ne-
bylo rozhodnuto o Uhradé bevacizumabu
v této indikaci, a proto se bevacizumab
zatim nestal standardni soucasti [éCby.
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