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Systémova lé¢ba metastatického kolorektélniho karcinomu (mCRC) vyuziva cytosta-
tickou, cilenou lé¢bu a imunoterapii. Blokdda neoangiogeneze je u mCRC vyuzivana
jiz dvé dekdady. Fruchintinib je novym tyrosinkindzovym inhibitorem zaméfenym
na blokadu receptoru pro vaskularni endotelidlni rlstovy faktor (VEGFR) 1-3, ktery
v populaci silné predlécenych pacientl proti placebu prokazal statisticky signifikantni
piinos v celkovém preziti, pficemz je spojen s ptiznivym, dobre zvladatelnym profilem
vedlejsich Ucink{ a je novym lécebnym standardem ve ¢tvrté a vyssi linii terapie mCRC.
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Role of Fruquintinib in metastatic colorectal cancer

The systemic treatment for metastatic colorectal cancer (mCRC) includes the use of
cytostatics, targeted therapy, and immunotherapy. Neoangiogenesis blockade has
been a part of mCRC treatment for two decades. Fruquintinib, a novel tyrosine kinase
inhibitor targeting vascular endothelial growth factor receptor (VEGFR) 1-3 blockade,
significantly improved overall survival compared to a placebo in a heavily pretreated
patient population. It also comes with a favourable, well-managed side-effect profile

and is now the new standard of care for fourth line therapy for mCRC.
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Uvod

Aktudlni statistiky nddorovych onemocné-
ni zroku 2022 umistuji v parametru incidence
kolorektalni karcinom na treti misto po kar-
cinomech plic a nddorech prsu (1). Tato jed-
notka tudiz tvofi 9,6 % vsech novych malignit
a podilise 9,3% na umrtich na nadorova one-
mocnéni, coz promitnuto do absolutnich cisel
znamena 1,9 milion nové diagnostikovych
pacientl a 900 tisic, ktefi na toto onemocnéni
zemfeli. Za poslednich 20 let tak doslo k vy-
raznému narGstu incidence i mortality, nebot
v roce 2002 byl reportovan 1 milion novych
pFipad a 700 tisic Gmrti (2). Data z Ceské re-
publiky ukazuji odlisSnou dynamiku, nebot
v poslednich dvou dekadach doslo k signi-
fikantnimu poklesu incidence i mortality (3).
Ze svétovych statistik vyplyva pfiznivy trend
ve smyslu snizujiciho se poméru zemrelych
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proti nové diagnostikovanym, pfesto u vy-
znamné ¢asti pacientt s lokalizovanym one-
mocnéni dochazi po lé¢bé k relapsu a rozvoji
metastatického onemocnéni. V systémové
|é¢bé metastatického kolorektalniho karcino-
mu se uplatiiuje chemoterapie, cilend 1é¢ba,
imunoterapie a jejich kombinace (4). V klinické
praxi je u vétsiny pacientl v ramci lé¢ebného
algoritmu napfi¢ liniemi pouzivana antiangio-
genni terapie, reprezentovand v soucasnosti
bevacizumabem, afliberceptem nebo rego-
rafenibem (4). Nové se nase lécebné moznosti
rozrostly o preparat fruchintinib.

Klinicka data fruchintinibu
Fruchintinib je maly tyrosinkindzovy inhi-
bitor inhibujici VEGFR-1, VEGFR-2 a VEGFR-3,
vykazuje viak také slabou inhibi¢ni aktivitu
RET, FGFR-1 a c-KIT. Farmakokinetické studie
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