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progrese nemoci (PFS) a celkovemu prezivani (OS). PFS byla hodnocena Kaplan- & B
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V souboru bylo predbézné analyzovano 32 pacientu (20 muzu a 12 zen) Time (Months)

s medianem veku 60 let (39-81 let). Pacienti s pritomnosti unilobarnich MT .,

dosahovali medianu PFS (mPFS) 13 meésicu po ME oproti pacientum
s bilobarnimi MT, mPFS 3,9 meésice (p=0,19). Median PFS byl statisticky
vyznamneé prodlouzen na 17 mesicu v pripadeée pritomnosti 1-3 MT oproti skupiné
s vice nez 6 MT, mPFS 2,1 meésice (p <0,001). Pacienti s MT v poctu 4-6
dosahovali mPFS 4 meésice. Rovnéz byla hodnocena PFS dle pritomnosti mutace
onkogenu RAS, ktera vedla ke kratsSimu mPFS 6,7 mésicu oproti pacientum bez
pritomnosti mutace, mPFS 19 mésicu. Rozdil nedosahl statistické vyznamnosti. U
44 % pacientl (14/32) doslo k opétovné progresi v jatrech. Medidn OS ve
sledovaném souboru zatim nebyl dosazen.

ME jaternich MT u indikované skupiny pacientu s CRC pozitivné ovliviuje prognozu
této nemoci. V nasem souboru byla vyznamné prodlouzena PFS u pacientu
s pfitomnosti unilobarnich MT v poctu 1-3. Pacienti bez pritomnosti mutace
onkogenu RAS dosahovali numericky delsiho mPFS. Pritomnost bilobarnich metastaz
v pocCtu vice nez 6 a mutace onkogenu RAS radi pacienty do prognosticky neprizniveé
skupiny s nutnosti velmi obezretné indikace ME. Jedna se o predbézna data, ktera
musi byt dale ovérena na vétsim souboru pacientu s delsi dobou sledovani.



