AKTUALITA Z KONGRESU

Pokrocilé lécebné strategie metastatického
kolorektalniho karcinomu a karcinomu pankreatu

~Cilem treti a vyssich linii Ié¢by onkologickych onemocnéni je predevsim kontrola onemocnéni a udrzeni kvality Zivota ne-
mocného i jeho vykonnostniho stavu,” uvedl tivodem minikolokvia pofadaného s podporou spole¢nosti Servier v ramci
programu letosniho rocniku Prazského mezioborového onkologického kolokvia prof. Gerald Prager z Comprehensive

Cancer Center MedUni Wien, Rakousko.

Prof. Prager déle uvedl|, Ze pfiblizné
devét z deseti pacientd s metasta-
tickym kolorektdInim karcinomem
(mCRCQ), ktefi dojdou az do tfeti linie,
jiz bylo predléceno cilenou terapii, po-
pfipadé jejich nddor neni nositelem

zddného v soucasnosti znamého te-
rapeuticky ovlivnitelného molekular-
niho cile. Ze i navzdory tomu Ize ve vy3-
sich liniich dosahovat lepsich vysledka,
aktudlné dokazuji vysledky studie
SUNLIGHT.

Poprvé prekonana meta

10 mésict preziti ve treti linii
lécby mCRC

Studie SUNLIGHT byla mezinarodni,
oteviena, aktivné kontrolovana, rando-
mizovana studie faze lll, kterd ovérila

4 1
A
Podskupina Pocet pfihod/ Median celkového preziti,
pocet pacientti mésice (95% Cl)
TRI/TIP TRI/ TRI/TIP TRI/ HR (95% Cl)
TIP+BEV TIP + BEV
bezanti-VEGF  39/59  26/58 7,39 16,36 5 0,42
(5,52-9,30) (11,86-NR) 0 (0,25-0,69)
anti-VEGF 30/39 25/39 7,23 10,41 0,65
pouze v 1. linii (555-12,52) (8,54-15,31) ' (0,38-1,10)
anti-VEGF 50/65 42/70 8,15 9,00 - i 0,66
pouze v 2. linii (6,21-10,18) (8,15-15,14) ; (0,44-1,00)
anti-VEGF 60/78 53/77 6,90 9,36 I 0,76
v 1.a 2. linii (5,87-8,51)  7,49-10,97 . ! (0,52-1,10)
0,1 0,5 0,75 1 1,5 2
ve prospéch kombi- ve prospéch mono-
B nace TRI/TIP + BEV terapie TRI/TIP
Podskupina Pocet prihod/ Median celkového preziti,
pocet pacientt mésice (95% Cl)
TRI/ TRI/ o
TRI/TIP TIP+BEV TRI/TIP TIP + BEV HR (95% ClI) 4]
bez mutace 85/114  73/112 71 11,3 - : 0,59 < 0,001
KRAS G12 (5,9-8,9) (9,6-14,2) i (0,43-0,81)
s mutaci 80/107  66/107 7.2 9,4 5 0,67 0,0149
KRAS G12 (6,3-9,1) (8,2-10,9) o : (0,48-0,93)
0,1 0,5 0,75 1 1,5 2
ve prospéch kombi- ve prospéch mono-
nace TRI/TIP + BEV terapie TRI/TIP
BEV - bevacizumab, TIP - tipiracil, TRI - trifluridin, VEGF - vaskularni endotelialni rGstovy faktor

Obr. 1. Podskupinova analyza studie SUNLIGHT - celkové preziti dle pfedchozi Iécby bevacizumabem (A) a stavu mutace

KRAS G12 (B). Zdroj: pfednaska prof. Pragera.
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ucinnost a bezpecnost pfidani bevaci-
zumabu k dosavadnimu standardu treti
linie Ié¢by mCRC trifluridinu/tipiracilu.

»Povoleny byly striktné jen dvé pred-
chozi absolvované lécby — chemotera-
pie zaloZend na fluoropyrimidinu, oxali-
platiné a irinotekanu a lécba anti-VEGF
protildtkami u pacient( s nemutovanym
RAS protildtkami proti EGFR,” ptipomnél
prof. Prager.

Pridani bevacizumabu k trifluridinu/ti-
piracilu pfineslo oproti trifluridinu/tipira-
cilu v monoterapii signifikantni prodlou-
Zzeni medianu doby celkového preziti
(OS)na 10,8 vs. 7,5 mésice (p < 0,001), re-
lativni riziko umrti bylo snizeno o 39 %.
,Prekondni hranice 10 mésici celkového
preZiti jsme dosud v Zddné studii treti linie
1é¢by mCRC nevidéli. SniZeni rizika umrti
0 39 % je vynikajici vysledek, obzvldsté
vezmeme-li v ivahu, Ze jej bylo dosaZeno
oproti aktivnimu kompardtoru,” zd(raznil
prof. Prager.

Kfivky celkového pfeziti se ve studii
SUNLIGHT oddélily velmi ¢asné, jiz po
3 mésicich, a rozdil pretrvaval po celou
dobu sledovani. Mira 6mési¢niho pre-
Ziti pacientl dosahla 77 vs.61 % a 12mé-
si¢niho preziti 43 vs. 30 % ve prospéch
kombinace trifluridinu/tipiracilu s be-
vacizumabem oproti trifluridinu/tipira-
cilu v monoterapii. Lepsi prezivani bylo
potvrzeno ve vsech podskupinach pa-
cientd. ,Ve studii SUNLIGHT z kombinacni
lé¢by pacienti profitovali bez ohledu na
mutacni stav RAS. Nezdlezelo ani na tom,
zda v minulosti jiz uzivali bevacizumab
nebo nikoli,” dodal prof. Prager (obr. 1).

Signifikantni bylo i prodlouzeni me-
dianu doby bez progrese onemocnéni
(PFS) na 5,6 vs. 2,4 mésice (p < 0,001),
coz predstavuje snizeni relativniho ri-
zika progrese onemocnéni nebo smrti
0 56 %. Také v tomto pfipadé se od sebe
zacaly vysledky lisit velmi casné a efekt
byl setrvaly — 6mési¢niho PFS dosahlo
43 vs. 16 % a 12mési¢niho PFS 16 vs. 1 %
pacientd.

Objektivni mira odpovédi (ORR) pfi
kombinacni Ié¢bé ¢inila 6,3 % oproti
0,9 % v kontrolnim rameni - nemusi se
zdat, Ze je to mnoho, ale jak zd{raznil
prof. Prager, tézko lze ve treti linii |é¢by
ocekavat néjaky lepsi vysledek. Z tohoto
pohledu je podle né&j pozoruhodné, kolik
pacient dosahlo kontroly onemocnéni

- 76,6 vs. 47 %, absolutni rozdil je 39,6 %
ve prospéch kombinace trifluridinu/tipi-
racilu s bevacizumabem oproti trifluri-
dinu/tipiracilu v monoterapii.

Dulezitym cilem v onkologické lé¢bé
vyssich linii je, aby nevedla ke zhorseni
celkového stavu pacient(. Pridani beva-
cizumabu k trifluridinu/tipiracilu nejenze
nemélo za nasledek zhorseni, ale na-
opak prodlouzilo dobu prozitou v dob-
rém klinické stavu na 9,3 vs. 6,3 mésice
(p < 0,001). Relativni riziko zhorseni do
ECOG PS = 2 bylo snizeno o 46 %. Jak pfi-
pomnél prof. Prager, souvisi to i s bez-
pec¢nostnim profilem [é¢by. Ve studii
SUNLIGHT nebyly po pfidani bevacizu-
mabu k trifluridinu/tipiracilu zazname-
nany rozdily ve vyskytu zavaznych neza-
doucich ucink( stupné > 3 (72 vs. 70 %)
ani nezddoucich ucinkd vedoucich
k ukonceni 1é¢by (shodné 13 % v obou
ramenech).

Celkové vyssi byl po pridani bevaci-
zumabu jen vyskyt neutropenie (62 vs.
51 %), kterd je ovsem, jak zdUraznil
prof. Prager, v klinické praxi standardné
dobfe zvladdnutelnd, dale hypertenze
(10 vs 2 %) a nevolnosti.

Ve studii SUNLIGHT byla hodnocena
i kvalita Zivota prostrednictvim dvou do-
taznik( - pro pacienty s karcinomem
specifického dotazniku QLQ C30 a obec-
néjsiho EQ-5D-5L. Skore

QLQ C30 zlstavalo beze zmény po
celou dobu lé¢by - jak celkové, tak ve
funkéni i symptomatické doméné samo-
statné. Riziko definitivniho zhorseni kva-
lity Zivota o 10 bodl podle QLC 30 bylo
pfi 1é¢bé kombinaci trifluridinu/tipira-
cilu s bevacizumabem oproti monote-
rapii snizeno o 50 % (mediadn 8,54 vs.
4,7 mésice).

Trifluridin/tipiracil

s bevacizumabem - novy
standard treti linie lécby mCRC

Na vysledky studie SUNLIGHT zareago-
vala Evropska spolecnost klinické onko-
logie (ESMO) aktualizaci svych doporu-
¢eni. Kombinace trifluridinu/tipiracilu
s bevacizumabem je ve tieti linii 1é¢by
pacientl s pokrocilym neresekabilnim
mCRC preferovanou volbou (se silou
dukazl a doporuceni IA a s kalkulova-
nym skére velikosti klinického prospé-
chu MCBS 4) pro vsechny subtypy one-

mocnéni, tedy RAS/BRAF-nemutované,
s mutaci RAS i s mutaci BRAF V600.

,Diky dostupnosti novych moznosti ve
vyssich liniich Iéby se zlepsuje i prognéza
pacientti s mCRC. U malé podskupiny pa-
cientd, jejichz nddorové buriky v sobé
nesou fidici mutaci, mize i v této fdzi one-
mocnéni nahradit chemoterapii specifickd
cilend lécba, ale pro vétsinu bude novym
standardem |écby treti linie kombinace
trifluridinu/tipiracilu s bevacizumabem,
kterd nejenze prodluZuje celkové preZiti,
ale zachovdvd pacientiim kvalitu Zivota
avykonnostni stav. To znamend, Ze se zvy-
Suje i jejich Sance na absolvovdni ¢tvrté
linie lé¢by,” shrnul prof. Prager.

Prvni zkusenosti s uzitim kombinace
trifluridinu/tipiracilu s bevacizumabem
v praxi demonstroval prof. Prager kazuis-
tikou ze svého pracovisté. Mladou 27letou
Zenu, nekufacku, bez vyznamné rodinné
anamnézy v lednu roku 2021 k lékafi pfi-
vedly bolesti lymfatickych uzlin v levé
axile. Nasledné ji byl diagnostikovan ste-
nozujici adenokarcinom sigmoidea RAS-
-mutovany se synchronnimi metastazami
v jatrech, plicich a lymfatickych uzlinach.
Po subtotadlni resekci byla zahdjena che-
moterapie FOLFOXFIRI s bevacizuma-
bem, ktera byla u pacientky provazena
nezadoucimi Ucinky (diarea stupné 2, pe-
riferni neuropatie stupné 2-3 po osmém
cyklu). CT vysetieni opakovand po 8 tyd-
nech prokazala parcialni remisi onemoc-
néni, bolest v levé axile vymizela, peri-
ferni polyneuropatie pretrvavala, sérové
koncentrace karcinoembryonalniho anti-
genu (CEA) poklesly na normalni uroven.
Lécba byla deeskalovana na podavani ka-
pecitabinu s bevacizumabem.

V listopadu 2021 detekovana pro-
grese v retriperitonedlnich lymfatickych
uzlinach, proto byla zahajena reindukce
FOLFIRI s bevacizumabem. Pacientka na
|écbu neodpovida, v lednu 2022 potvr-
zena progrese onemocnéni.

V Unoru 2022 byla na zakladé indivi-
dualniho lé¢ebného programu zahajena
[é¢ba trifluridinem/tipiracilem v kombi-
naci s bevacizumabem. Béhem prvniho
cyklu se u pacientky dostavila neutrope-
nie stupné 4, kterd si vyzadala odloZeni
davky a preléceni faktory stimulujicimi
kolonie granulocytl. Od té doby je pa-
cientka stale na [é¢bé treti linie a dafi se
ji dobfe.
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e N
6mésicni preziti:
registr VILP =57 % n=129
10 studie NAPOLI-1 =53 % n=117
0,9 - Redlna ceska klinicka praxe ukazuje delsi
= 08| celkové preziti pacientli Ié¢enych nal-IRI
5 + 5-FU/LV nez registra¢ni studie NAPOLI-1.
8 07;
;é 0,6 1
i;é). 0,5 === Nal-IRI + 5-FU/LV (studie NAPOLI-1)
3 04 — nal-IRI + 5-FU/LV (registr VILP)
X
T 03] -= 95%Cl
0,2 1 (HR 0,67; 95% C1 0,49-0,92; p = 0,012
01 . long-rank test p-hodnota = 0,249
0 . . . . . . . . —1 .
0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36
¢as (mésice)
pocet pacient v riziku
registr VILP 129 81 32 14 7 5 3 0 - - - - -
studie NAPOLI-1 17 97 59 49 29 21 15 10 8 5 2 0 0
nal-IRI - lipozomalni irinotekan, 5-FU/LV - 5-fluorouracil/leukovorin
\_ %

Obr. 2. Srovnani celkového preziti pacientd nal-IRI + 5-FU/LV ¢eského registru VILP a pacienti z registracni studie NAPOLI-1.

Pegylovany lipozomalni
irinotekan v Iécbé karcinomu
pankreatu - data z klinické

praxe CR

Prezentace druhého tématu sympozia
se ujala prof. MUDr. Beatrice Mohelni-
kova Duchonovd, Ph.D., z Onkologické
kliniky LF UP a FN Olomouc.

Irinotekan je polosynteticky derivat al-
kaloidu kamptotecinu, jehoZ cytotoxicky
ucinek spociva v blokadé replikace DNA
nadorovych bunék. Zvlastni formou je
pegylovany lipozomalni irinotekan (nal-
-IRI) — uzavfeni irinotekanu do lipido-
vych vezikul(l vede k pomalejsSimu uvol-
novani, a tedy k delsimu plisobeniléciva.
Pfi tzv. pegylaci je na povrch lipozomu
navézéna dalsi latka, ktera brani jeho
rychlému rozkladu bilymi krvinkami.

Pro zhodnoceni ucinku nal-IRl u pa-
cientd s metastatickym duktalnim ade-
nokarcinomem pankreatu (mPDAC) byla
stéZejni studie faze Il NAPOLI-1. Po pub-
likaci vysledkd této studie se stala kombi-
nace nal-IRl + 5-FU/LV standardem lé¢by

u pacientdl s mPDAC, u nichz doslo k pro-
gresi po chemoterapii gemcitabinem.

Data z realné praxe v CR byla od roku
2021 do dubna 2023 shromazdovéna
v registru VILP. Ze 142 pacienti s mPDAC
|é¢enych rezimem nal-IRI + 5-FU/LV jich
bylo hodnotitelnych 129. Cilem analyzy
byla snasenlivost a uc¢innost kombinace
nal-IRI + 5-FU/LV u pacient s mPDAC ve
vykonnostnim stavu ECOG PS 0-1, ktefi
progredovali na |é¢bé gemcitabinem
podané v (neo)adjuvanci ¢i v prvni linii
|é¢by. Lécba probihala do progrese nebo
nezvladnutelné toxicity.

Parametry hodnocené pfi findIni ana-
lyze dat odpovidaji publikovanym ciliim
studie NAPOLI-1. Primarnim sledovanym
parametrem bylo celkové preziti (OS),
sekundarni sledované parametry pak za-
hrnovaly preziti bez progrese onemoc-
néni (PFS), doba do selhéni Ié¢by (TTF),
mira objektivni odpovédi (ORR) defino-
vana jako podil pacient(, ktefi dosahli
alespon ¢astecné odpovédi (PR), a bez-
pecnost lécby.

Co se tyka zakladnich charakteristik
pacient( v registru pfi zahajenilécby nal-
-IRI + 5-FU/LV, prof. Mohelnikova Ducho-
nova poukazala na nékolik skute¢nosti:
ve sledovaném souboru lehce prevladali
muzi (58 %), u vétsi ¢asti pacientl (67 %)
byl nador lokalizovan v hlavé pankreatu,
pétina pacientll v pfedchozi 1écbé pod-
stoupila radioterapii a ¢tvrtina byla pred-
|éCena irinotekanem. Vétsina pacient(
(73,6 %) dostavala nal-IRl v druhé linii.
Pres 81 % pacientl dostalo plnou davku
nal-IRI (70 mg/m?), ostatni méli davku
redukovanou (< 50 mg/m?). Ke snizeni
dévky (vétsinou z dlivodu nezadoucich
ucinkd) doslo u < 10 % pacientl. Median
doby trvani l1écby byl 2,3 mésice - zaji-
mavy je Siroky rozptyl (0-18,8 mésice),
ktery svéd¢i o tom, ze néktefi pacienti
z této lécby profituji déle nez 1 rok, coz
je v pfipadé karcinomu pankreatu nepo-
chybné pozoruhodné.

Medidn OS pacientd léc¢enych nal-
-IRI + 5-FU/LV byl v tuzemské klinické
praxi podle registru VILP 10,1 mésice
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Monoterapie
gemcitabin inj.

1. linie lécby (8 mésicu)

Kombinacni chemoterapie
gemcitabin + nab-paklitaxel inj.

2. linie lécby (8 mésicl se 7tydenni pauzou)

Kombinacni chemoterapie
nal-IRI + 5-FU/LV

92022 10/2022 112022 12/2022 12023 2203 32023 4203 52023 6/2023 72023 82023 92023 10/2023 112023 12/203 1/2024

ZAHAJENI KONTROLA KONTROLA
LECBY parcidlni regrese progrese
onemocnéni onemocnéni

nal-IRI - pegylovany lipozomalni irinotekan, 5-FU/LV - 5-fluorouracil/leukovorin

KONTROLA SOUCASNOST
stabilizace  pacientka pokracuje
onemocnéni  sambulantni aplikaci

nal-IRI + 5-FU/LV

Obr. 3. Kazuistika - ¢asova osa lé¢by. Zdroj: prezentace MUDr. BeneSové.

a 6mésicniho preziti dosdhlo 57,1 % pa-
cient(l.To jsou lepsivysledky, nez kterych
bylo dosazeno ve studii NAPOLI-1 (me-
dian OS 6,1 mésice, 6mési¢ni OS 53 %)
(obr. 2).

Median PFS u pacientl z regis-
tru VILP lé¢enych nal-IRl + 5-FU/LV
(3,5 mésice) byl srovnatelny s media-
nem PFS pacientl z registrac¢ni studie
NAPOLI-1 (3,1 mésice).

Mira objektivnich odpovédi na |é¢bu
(ORR), ktera zahrnuje parcidlni odpovéd
(PR) a kompletni odpovéd (CR), dosahla
10,1 % (1 pacient mél CR a 12 pacient(
PR). Medidn doby do dosazeni [é¢ebné
odpovédi byl 3,1 mésice.

Uvedend ORR se mUze zdat nizka,
ale tento vysledek je tfeba podle slov
prof. Mohelnikové Duchonové posuzo-
vat s ohledem na malou chemosenziti-
vitu karcinomu pankreatu - uz v neoad-
juvanci nebo v prvni linii, tedy u dosud
nepredlécenych pacientl, ORR pfi apli-
kaci kombinovanych rezimid zpravi-
dla nepiesahuje 25 % (u tripletl cca
30 %). A napf. bézné pouzivany gemci-
tabin vykazuje v prvni linii obdobnou
miru odpovédi jako nal-IRI + 5-FU/LV po
progresi.

Vedle vyse uvedenych parametri je
neméné dulezitd toxicita a snasenlivost
[é¢by, se kterymi souvisi mira kvality Zi-
vota pacientl s metastatickym karci-
nomem pankreatu. V registru VILP bylo
u pacientd na rezimu nal-IRI + 5-FU/LV
zaznamenano 19 nezadoucich Gcinki
(NU), které se objevily u 17 (13,2 %) pa-
cientl. Nejcastéji se jednalo o prljem -
u 9 (17 %) pacientd. Dalsi NU zahrnovaly

Unavu (n = 3), anemii (n = 2), infekci her-
pes zoster (n = 1), sepsi (n = 1), hepato-
patii (n = 1) a melénu (n =1). U jednoho
pacienta se v souvislosti s uzivanim iri-
notekanu objevily poruchy stfevni pa-
saze a zvraceni (stupen 3). Prof. Mohel-
nikova Duchoriova proto konstatovala,
ze je-li 1é¢ba nal-IRl dobfe indikovana,
je bezpeéna. Z hlediska NU oznacila za
pozoruhodné, Ze se v souboru nevy-
skytl ani jeden pfipad neutropenie, a to
s ohledem na to, ze ¢tvrtina pacientu
uzivala rlistové faktory.

Zavérem shrnula, Ze nal-IRI + 5-FU/LV
potvrzuje v tuzemské klinické praxi u pa-
cientll s mPDAC po selhani nebo intole-
ranci chemoterapie gemcitabinem vy-
sledky, kterych dosahl v klinické studie
NAPOLI-1, a to jak z hlediska ucinnosti,
tak i dobré tolerance. Vypoctené delsi
preziti pacientd v tuzemském registru
oproti registracni studii NAPOLI-1 pou-
kazuje na raciondlni indikaci tohoto re-
zimu v bézné ceské klinické praxi.

Kazuistika

Pfipad 68leté zeny s metastatickym
karcinomem pankreatu prezentovala
MUDr. Véra Benesova z Onkologického
oddéleni Nemocnice Jihlava. Pacientka
byla pfijata na interni oddéleni nemoc-
nice pro nahly obstrukéni ikterus. Po
diagnostikovani lokdlné pokrocilého
adenokarcinomu pankreatu s postize-
nim pobfisnice a s ascitem byla mul-
tidisciplindrnim tymem doporucena
systémova paliativni chemoterapie. Pa-
cientka byla ve vykonnostnim stavu
PSECOG 1.

Jak zdGraznila MUDr. BeneSov4, cilem
onkologické 1é¢by u takovychto nemoc-
nych je pfedevsim stabilizace nebo re-
grese onemocnéni s prodlouzenim
délky Zivota pfi zachovani nebo zlepseni
jeho kvality. Pfi volbé chemoterapeutic-
kého rezimu by kromé ucinnosti a efek-
tivity méla byt zohlednéna jeho toxicita,
do Uvahy je tfeba brat i socidlni situaci
nemocného nebo dopravni dostupnost
onkologického centra.

Lécba pacientky byla zahajena v zafi
2022 a v prvni linii byl poddvan gem-
citabin (inj.) v monoterapii, ktery pa-
cientka velmi dobfe snasela. Po mésici
|é¢ba pokracovala aplikaci kombinac¢ni
chemoterapie gemcitabin + nab pakli-
taxel inj., také s dobrou toleranci. Kon-
trolni vysetfeni po 3 mésicich kombi-
nacni 1é¢by ukézalo parcidlni regresi
onemocnéni.

Po 8 mésicich 1é¢by prvni linie doslo
k progresi onemocnéni, nicméné pa-
cientka byla stale v dobrém vykonnost-
nim stavu. Genetické vysetfeni u ni ne-
prokazalo polymorfizmus genu DPYD
souvisejici se snizenou funkci enzymu
dihydropyrimidindehydrogenazy.

Na zakladé Modré knihy COS CLS
JEP a pozitivnich zkuSenosti pracovi-
$té MUDr. Benesové byla zahdjena lécba
druhé linie kombinaci nal-IRI + 5-FU/LV.
K prevenci nauzey byla aplikovana set-
ronova antiemetika. Zde MUDr. Bene-
$ova zdUraznila vyznam spravného na-
staveni podpUrné [écby, ktera vyznamné
prispiva ke compliance pacientd.

Jiz po tfech cyklech chemoterapie
doslo k vyraznému poklesu hodnot na-
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dorového markeru Ca 19-9 na hodnotu
165 kU/I, avak po 6 tydnech doslo ke
komplikacim — pacientka byla akutné
pfijata na onkologické oddéleni pro
tyden trvajici prdjmy a dehydrataci. La-
boratorni a zobrazovaci vysetieni vylou-
¢ila ndhlou pfihodu bfisni a postizeni
tlustého stfeva, byla zjisténa leukope-
nie stupné 2, pfic¢ina prajma nebyla od-
halena. Béhem 4tydenni hospitalizace
doslo k velmi pozvolné uUpravé poctu
i konzistence stolic a celkového klinic-
kého stavu a pacientka tak mohla byt
prevedena na peroralni stravu. Celkové
byla lé¢ba nal-IRI + 5-FU/LV prferusena na
dobu 7 tydnd.

V této dobé byl patrny vyskyt ascitu,
ktery nebyl tenzni, a byla zaznamenana
elevace Ca 19-9 na 871 kU/I. Vzhledem
k dobré kondici pacientky a jejimu aktiv-

nimu pfistupu k lé¢bé bylo rozhodnuto
pokra¢ovat v kombinované chemote-
rapii nal-IRl + 5 FU/LV. | pfes prodlevu
vzniklou pferusenim lé¢by byl zazname-
nan vyrazny efekt a bylo dosazeno sta-
bilizace onemocnéni (pokles Ca 19-9 na
333 kU/I). V soucasnosti pacientka po-
kra¢uje v ambulantni aplikaci kombi-
nované chemoterapie nal-IRI + 5 FU/LV
a dobfe ji toleruje. Pacientka tedy Zije
17 mésicl od zjisténi diagndzy, coz je
u metastatického karcinomu pankreatu
nadstandardni vysledek, ztoho na druhé
linii 1é¢by jiz i se 7tydennim prerusenim
stravila stejny cas (8 mésicll) jako na pr-
voliniové lécbé (obr. 3).

Zavérem MUDr. Benesova shrnula, zZe
|é¢ba metastatického onemocnéni pan-
kreatu je velmi naroc¢na, kdy nestaci po-
davat cytostatika dle doporucenych po-

stupy, ale pacienty je tfeba hodnotit
komplexné a pfihlizet k potencialnim
problémudm, které jsou dany umisténim
pankreatu v dutiné bfisni a mnoha funk-
cemi, které tento organ zastava. Vyskyt
metastatického karcinomu pankreatu
se oproti minulosti, kdy v rdmci pracovi-
$té MUDr. BeneSové byly zaznamenany
cca dva pfipady za rok, rapidné zvysuje
na nékolik pfipadd za mésic. Doba zi-
vota pacientu s touto diagnézou je velmi
omezenad (priimérné 11 mésicl), priori-
tou je tedy udrzeni ¢i zlep3eni kvality Zi-
vota. PéCe o nemocné s metastatickym
karcinomem pankreatu by tedy méla
odrazet nejen klinické projevy onemoc-
néni, ale také jejich prani.

Ing. Katefina Michnovd
séfredaktorka Care Comm s.r.o.





