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Kombinasjonskjemo betyr fluouracil/5FU i kombinasjon med oksaliplatin eller irinotekan. Vanlige regimer er: Folfox, Flox, Capox, Folfiri, Fliri. Ved lite sykdomsbyrde kan det i
farstelinje gis monoterapi 5FU og bytte til kombinasjonskjemo ved progresjon. Hos skrgpelige/eldre bgr kjemoterapi gis i redusert dose.

"Dobbel immunterapi i ferstelinje gir best effekt, monoterapi velges nar dobbel-behandling ikke er aktuelt pga. bivirkninger eller antatt toleranse.

2Dersom immunterapi ikke er aktuelt eller ved progress, velges behandling basert pa RAS/BRAF -status skissert under.

3Enkorafenib/cetuksimab/Folfox basert pa Breakwater-studien har best effekt i farstelinje, men er enna ikke godkjent som standardbehandling i Norge. Kan vurderes hos
enkeltpasienter der farstelinjes kjemoterapi ikke er aktuelt.

4EGFR-hemmer vurderes dersom ikke gitt tidligere eller som reintroduksjon dersom gitt i ferstelinje.



