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Karcinom slinivky bfi$ni nadale patii mezi nddory s vysokou mortalitou. Systémova protinddorova lécba nepfinesla zasadni pokrok,

nicméné Ize zaznamenat trend k dosazeni lepsich Ié¢ebnych vysledkd. U lokdlné pokrocilych inoperabilnich a metastazujicich

nadorl ptinasi zavedeni novéjsich rezimd FOLFIRINOX a kombinace nab-paklitaxelu s gemcitabinem velmi dobry efekt a inosnou

toxicitu i pfi dlouhodobém podavani.
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Nab-paclitaxel in a long-term patient with metastatic pancreatic carcinoma

Pancreatic carcinoma continues to be among tumors with high mortality. Systemic anticancer treatment did not bring any significant progress,

however, there is a trend towards better therapeutic outcomes. For locally advanced inoperable and metastatic of the newer regimens of

FOLFIRINOX and the combination of nab-paclitaxel and gemcitabine have a very good effect and toxicity over long-term administration.
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Uvod

Vétsina nemocnych s nové zjisténym karcino-
mem pankreatu je ve stadiu metastatickém, lokal-
né pokrocilych je kolem 30 % (1). U téchto pacient
je indikovana systémova lécba. Pfidani nab-pakli-
taxelu do kombinace s gemcitabinem vyznamné
zlepSuje [éebné vysledky ve srovnani s monotera-
pif pouze gemcitabinem. Registracni studie MPACT
(n=861) potvrdila signifikantni zZlepsenti celkového
preziti (OS) u pacientd léc¢enych nab-paklitaxelem
v kombinaci s gemcitabinem oproti gemcitabinu
samotnému (8,5 vs. 6,7 mésicd) (2).

Kazuistika nazorné ilustruje benefit z Iécby
a vybornou toleranci i u starsi pacientky.

Popis pripadu

Pacientka s nddorovu triplicitou, 70leta
v dobé stanoveni diagndzy karcinomu pankre-
atu. V rodinné anamnéze bez pozoruhodnosti.
V osobni anamnéze karcinom in situ délozniho
¢ipku po primérnilécbé v 38 letech, spinoca G

TINOMO spodiny dutiny Ustni po resekci v 69
letech. Dale se pacientka Ié¢f na hypertenzi,
chronickou bronchitidu, osteoporézu a DM Il na
inzulinu. Koufila 30 cigaret denné dlouha léta od
stfedni Skoly az do 1/2017.

Klinické pfiznaky

Nemocnad byla odesldna na nase pracovisté
z ORL k dalsi onkologické dispenzarizaci v 7/2017.
Vstupné byly zjistény vysoké hodnoty transaminaz
a lehce vy3si bilirubin. Onemocnéni bylo prakticky
asymptomatické, uvadéla pouze potize s nadyma-
nim, nehubla a méla dobrou chut k jidlu.

Diagnostické metody

Na CT hrudniku a bficha byl ndlez tumoru na
pfechodu hlavy a téla pankreatu, ohraniceny, ve-
likosti cca 27 X 18 mm, pankreas byl nezvétseny,
patologie byla popsana i v oblasti papilly. Nebyly
evidentnf patologické uzliny retroperitonealni
ani mezenterialni, v okoli pankreatu nalezeno

jen nékolik drobnych uzlin, pfitomna dilatace
Zlu¢ovych cest a dilatace ductus pancreaticus
az k papille, hydropicky zvétseny zlu¢nik. Déle
byl nalez vicecetnych plicnich metastdz v obou
plicnich kfidlech do 15 mm (obrazek 1).

Endoskopicky ultrazvuk prokézal v hlavé
pankreatu solidni, hypoechogenni lozisko cca
28 mm, které stenotizovalo distaIni tseky obou
vyvod(, v okoli pankreatu cetné zvétsené lymfa-
tické uzliny cca 10 mm. Byla provedena biopsie
loZiska a zaveden duodenobilidrni drén (DBD).

V odbérech z hlavy pankreatu byl histolo-
gicky verifikovan adenokarcinom vyssiho stupné,
odpovidajici duktdInimu karcinomu slinivky.

Laboratorné byla nalezena vysoké hladina
CA 19-9 2182 kU/I.

Terapie a pribéh onemocnéni

Od 9/2017 byla u pacientky v dobrém vy-
konnostnim stavu ECOG PS 1 zahdjena Ié¢ba
v kombinaci nab-paklitaxel a gemcitabin.
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Obr. 1. Vstupni CT hrudniku v 7/2017 pred lécbou
zobrazilo plicni metastdzy v obou plicnich kfidlech

Obr. 2. Kontrolni/ CT hrudniku 1/2018 prokdzalo
zmenseni loZisek 0 60 %

o -

Po 4 cyklech v 1/2018 byla na CT popsa-
na velikostni regrese plicnich metastdz cca o0 60 %

‘—-‘

a stabilizace v oblasti primarniho tumoru slinivky
(obrazek 2).

Pacientka bez problém a s dobrou toleran-
cf pokraCovala v 1é¢bé.

Pfi dalsi CT kontrole v 5/2018 byla popsana
opét mirna velikostni regrese vétsiny plicnich
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metastaz. Velikostné se zmensilo i loZisko pan-
kreatu, dosazena byla tedy parcidlni remise.

Prabézné bylo nutné fesit potize souvisejici
s osteopordézou a upravovana byla inzulinoterapie.
Klinicky nové vzniky bolesti v oblasti hrudni patere
a sterna v 5/2018. Pficinou bylo prolomeni horni
kryci plochy Th8 a nové fraktura ve stfednf ¢asti
téla sterna s dislokaci, vznikla po mensim trazu.

Pravidelné byly provadény vymény DBD.
Posledni endoskopické retrogradni cholangio-
pankreatografie v 5/2018 konstatuje regresi
stendzy distalniho hepatocholedochu. Nebylo
nutné zavadét novy drén.

Na poslednim CT vysetfeni v 7/2018 je po-
psana stabilizace nemoci.

Laboratorné klesla hladina CA 19-9 v prlibé-
hu 1é¢by na hodnotu 224 kU/I.

Diskuze

V [é¢bé metastazujictho karcinomu pan-
kreatu jsou v 1. linii tfi moznosti: kombinace
nab-paklitaxelu s gemcitabinem, FOLFIRINOX
nebo pouze gemcitabin v monoterapii. Volba
léCby je zaloZzena na celkovém stavu paci-
enta, komorbiditach, pfitomnosti symptom
nemoci, véku pacienta. Z pohledu celkové-
ho pfezivan( v klinické praxi nepozorujeme
rozdil mezi rezimem FOLFIRINOX a nab-pak-
litaxel s gemcitabinem, ac¢koliv FOLFIRINOX

2.Von Hoff, etal. Increased survival in pancreatic cancer with na-
b-paclitaxel plus gemcitabine. N Engl J Med 2013; 369: 1691-1703.

ma numericky delsi pfeZiti 11,5 mésice oproti
8,5 mésice u nab-paklitaxelu. Je nutné fict,
ze do studie PRODIGE4/ACCORD 11 s kom-
binaci FOLFIRINOX byli zatfazovani pacienti
s PS 0-1, vékové limitovani (3), na rozdil od
studie MPACT s nab-paklitaxelem, do které
byli zafazovani pacienti s PS 0 aZ 2 bez véko-
vého limitu. Jednoznacnd je lé¢ebnd vyho-
da jakékoliv kombinované chemoterapie ve
srovnani s monoterapif gemcitabinem. Rezim
nab-paklitaxel se osvédcil jak v 1., tak ve 2. linii.
U mladsich pacientd v dobrém stavu s lokélné
pokrocilym nebo metastazujicim karcinomem
zvazujeme rezim FOLFIRINOX do prvni linie.
Pfesna pravidla, ktera sekvence je lepsi, zatim
nemame k dispozici.

Zaver

Lécbou prvnivolby u metastazujiciho karcino-
mu pankreatu je kombinace nab-paklitaxel s gem-
citabinem, kterd vede ke statisticky vyznamnému
prodlouzeni celkového preZiti oproti monoterapii
gemcitabinem. Soucasné se touto lé¢bou dosa-
huje i lepsich vysledkd PFS a ORR. Tolerance je
vynikajici i u pacientl s vyssim vékem a horsim
celkovym stavem ECOG PS 0-2. Prikladem je i nase
pacientka, kterd ve véku 71 let zvlada Iécbu nab-
-paklitaxelem v kombinaci s gemcitabinem jiz 10
mésicy, s efektem parcidlni remise.

3. Conroy T, et al. FOLFIRINOX versus gemcitabine for me-
tastatic pancreatic cancer.N EnglJ Med 2011; 364: 1817-1825.
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