ale prodlouzeni OS z 12,7 na 16,2 mésicl jiz
statisticky signifikantni nebylo (p = 0,09; HR
0,74 s 95% intervalem spolehlivosti 0,53-1,05).

Mnohem vétsi benefit z bevacizumabu
vsak mély pacientky s dlazdicobuné¢nym
aadenoskvamoznim karcinomem oproti Cisté-
mu adenokarcinomu. Lé¢ba bevacizumabem
byla provédzena jen 3-8% nardstem incidence
grade 3 nezadoucich Gcinkl 1é¢by (arterialni
hypertenze, trombembolismus, pdnevni pis-
téle), aniz by doslo ke snizeni kvality Zivota
pacientek |é¢bou.

Imunoterapie

Pridani pembrolizumabu, monoklonalni
protildtky proti PD-L1 (Programmed Death
Ligand-1) v ddvce 200mg a 3 tydny k che-
moterapii 1. linie zalozené na platiné +/- be-
vacizumabu vedlo ve studii KEYNOTE-826
k signifikantnimu prodlouzeni PFS i OS u pa-
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