AKTUALITY Z REGISTRU

Klinicky registr AVASTIN

Némecek R.

Klinika komplexni onkologické péce, Masaryk(v onkologicky tstav, Brno

Bevacizumab (Avastin®) je humanizovana monoklondlni protilatka proti vasku-
larnimu endotelovému rlstovému faktoru (vascular endothelial growth factor —
VEGF), ktera vychytava cirkulujici VEGF v plazmé, a tim sniZuje jeho stimula¢ni efekt
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Graf 1. Pocet pacientti Ié¢enych Avastinem - rok zahajeni 1é¢by (s kompletnim rokem 2009).
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na nddorovou angiogenezi. P¥i 1é¢bé
bevacizumabem dochazi k regresi pa-
tologické VEGF-dependentni cévni sité
v nadoru, k normalizaci VEGF-indepen-
dentni nddorové cévni sité a k inhibici
nadorové neoangiogeneze. Mezi nej-
Castéjsi nezadouci Ucinky patii akcele-
race hypertenze, proteinurie, zvysené
riziko arteridlnich trombembolickych
pfihod a vliv na hojeni ran.
Bevacizumab se pouziva v |é¢bé me-
tastatického kolorektéIniho karcinomu
(mCRC) predevsim v kombinaci se stan-
dardni chemoterapii na bazi 5-fluo-
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U Sesti pacientti nebylo mozné urcit vék, protoze je chybné uvedeno datum narozeni.

Vékova struktura pacientll s dg. C18-C21 dle NOR,
stadium 1V, data za obdobi 2001-2005

1163
................. 12312,8. 121 12
03.04 .06 16 % m N N
R H o
L R O 7

Graf 2. Zastoupeni vékovych kategorii.
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U Sesti pacient nebylo mozné urcit vék, protoze je chybné uvedeno datum narozeni.

Graf 3. Pocet pacientti Ié¢enych Avastinem dle vékovych skupin - rok zahajeni lécby.

rouracilu (event. kapecitabinu) a oxa-
liplatiny (rezim FOLFOX, XELOX) ci
irinotekanu (FOLFIRI, XELIRI), kde po-
mérné vyznamné zvysuje efektivitu této
[é¢by (prodluzuje median ¢asu do pro-
grese onemocnéni nad hranici 10 mé-
sici a median celkového preziti az ke

30 mésictm). Déle je registrovan k lébé
metastatického karcinomu prsu, meta-
statického nemalobunéc¢ného plicniho
karcinomu a metastatického renalniho
karcinomu - v téchto indikacich se vsak
zatim stéle cekd na vyreSeni Uhrady ze
strany zdravotnich pojistoven.

Klinicky registr Avastin byl zalozen
1. 1. 2005 za ucelem monitorace spo-
tieby a efektivity této finan¢né na-
ro¢né biologické |é¢by. Do konce roku
2009 bylo do registru zafazeno celkem
1 920 pacientl s mCRC z 22 onkologic-
kych center — pocty pacientl zafaze-
nych v jednotlivych letech od zaloZeni
registru ukazuje graf 1. Vékova struktura
pacientl je znazornéna v grafu 2, jeji
zmény v pribéhu jednotlivych let pak
v grafu 3. Vétsi ¢ast (64 %) zafazenych
pacientll tvofi muzi, Zzeny se na celko-
vém poctu pacientll podili 36 %. Napro-
std vétsina pacientll (83,7 %) byla Ié¢ena
kombinaci s Avastinem v ramci 1. linie
paliativni chemoterapie (standardni in-
dikace), 11,1 % pak v rdmci 2. linie a 2,7 %
pacientl dokonce v ramci 3. linie systé-
mové paliativni Iécby. Mezi pouZzivanymi
chemoterapeutickymi rezimy prevazuji
FOLFOX 4 (28,2 %) a XELOX (26,5 %), na-
sledovany FOLFIRI (9,7 %), Xeloda v mo-
noterapii (5,3 %), FOLFOX 6 (4,9 %), XE-
LIRI (4,1 %) a FU/FA de Gramont (3,9 %).

Z klinickych registr(i Ize zjistit samo-
zfejmé i fadu dalsich udaju tykajicich se
napf. efektivity |é¢by, ¢asu do progrese
onemocnéni nebo celkového preziti;
tyto jsou viak pfedmétem jinych sdé-
leni. Informace o stavu ostatnich klinic-
kych registrd COS budou pravidelné pu-
blikovany v obdobnych sdélenich.
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