HLAVNI TEMA (

MOZNOSTI A OPODSTATNENOST ZNOVUNASAZENT ANTI-EGFR LECBY U PREDLECENYCH RAS WILD POKROCILYCH KOLOREKTALNICH KARCINOMU

ké markery byly — CEA 232,04 - ug/I, CA19-9
532,5kU/I, davkovani lé¢iv bylo cetuximab
500 mg/m? + irinotecan 180 mg/m?a pro pied-
chozineutropenie grade 4 byla zvolena primar-
ni profylaxe neutropenie, a to aplikaci G-CSF.
Prvé zhodnoceni efektu l1é¢bu probéhlo po
2,5 mésicich od jejiho zapoceti — po 6 cyk-
lech cetuximabu + irinotecanu na pocatku
fijna 2020. Dle CT vysetieni byla potvrzena
stabilizace plicnich a uzlinovych metastéz,
ale jednoznacna pocetni a velikostni regrese
jaternich metastdz, tomu odpovidal pokles
onkologickych markerd — CEA 9,41 ug/ml,
CA19-9 38,7 kU/I; vyvoj choroby zhodnocen ja-
ko parcialni remise (PR) dle RECIST 1.1 (Obr. 5).
Pacient v nastavené lé¢bé pokracoval
a po 13. cyklech cetuximabu a irinotecanu
probéhlo na konciledna 2021 dalsi zhodno-
ceni, dle CT vysetteni byla popsdna minimal-
ni velikostni progrese, ne pocetni progrese
plicnich meta, stabilizace jaternich metastaz,
onkologické markery CEA 22,61 ug/I, CA19-9
144,8 kU/I a lé¢ebna odpovéd byla zhod-
nocena jako trvani parcidlni remise (PR).
Terapie byla pacientem nadéle tolerovana
velmi dobfe, bez zndmek hematotoxicity, jen
prdjem a kozni vyrazky dosahovaly 1. stupné
toxicity. Poté opét bylo provedeno presetieni
po 19. cyklech Ié¢by cetuximab + irinotecan
na konci dubna 2021. Dle CT vysetieni byla
naopak popsana minimalni velikostni regre-
se plicnich metastaz a stabilizace jaternich
metastaz, pocetné stabilni, markery bez na-
rdstu — CEA 17,80 pg/l, CA19-9 57,1 kU/I a 1é-
¢ebnd odpovéd byla zhodnocena jako nadale
trvani parcidlni remise (PR) i po 9 mésicich.
Po 13 mésicich a 25 cyklech této salvage
lé¢by byla na konci ¢ervence 2021 dle CT
vysSetieni potvrzena progrese choroby (PD) -
doslo k jednoznacné a vyrazné velikostni, ne
pocetni, progresi plicnich metastéaz pfi trvani
stabilizace jaternich metastaz (Obr. 6).
Progresi choroby odpovidal nardst
onkologickych marker(i - CEA 95,60 pg/I,
CA19-9 170,9kU/l. Nadorova tkan byla
vySetfena na potenciondlni molekuldr-
ni prediktory cilené terapie — MSI-high
status nepotvrzen, tj. MSS, PD-L1 nega-
tivni, HER2 negativni a ani dalsi ukazatele
v ramci NGS nebyly pfinosné z hlediska
potencionalnich moznosti target therapy.
Na vyslovné pfani pacienta a dobré labora-
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Obr. 5. Kontrolni vysetteni—CT ndlez z fijna 2020, dosazeno parcidlni remise

torni vysledky a adekvatni biologicky stav
byla od konce ¢ervence 2021 aplikovana
salvage oxaliplatina v monoterapii, ale po 3
cyklech byla jeji pokra¢ovani po limitni peri-
ferni neurotoxicitu preruseno a misto ni byl
aplikovan od zafi 2021 salvage kapecitabin.
Kontrolni CT vySetfeni na pocdatku listopadu
2021 potvrdilo pokracujici progresi velikostni
i pocetni jaternich metastaz, progresi veli-
kostni plicnich metastdz, dale byly potvrzeny
nové metastdzy v mediastindlnich uzlindch
a v pravé nadledviné. Progresi odpovidal
dalsi nardst onkologickych markerl — CEA
192,88 ug/l, CA19-9 211,2kU/I - a akcelero-
vané horseni vykonnostniho stavu pacienta.
Dale byla proto u pacienta od listopadu 2021
indikovdna symptomatickd péce v misté by-
dlisté. K ocekavanému umrti pacienta doslo
poté v unoru 2022 v domdacim prostredi.
Nicméné paklize se podrobnéji zaméfime
na data, kterd dokumentuji efektivitu tera-
pie, zejména trvani |[écby bez progrese (PFS),
dojdeme k velice zajimavym ¢islim. Preziti

bez progrese (PFS) 1. linie paliativni 1é¢by
FOLFOX + panitumumab doséhlo 14 mésicd,
PFS 2. paliativni linie FOLFIRI + bevacizumab
12 mésicd, PFS 3. paliativni linie FOLFIRI + afli-
bercept 6 mésicd, PFS 4. linie regorafenibem
nebyl dosazen - doslo k primarni progresi
a PFS 5. linie trifluridin/tipiracil + murlenta-
mab byly reportovan v trvani 4 mésice. Tento
postupny pokles délky trvani PFS byl oceka-
van a jeho postupné zkracovani trvani je pfi
postupném navysujicim se poctu paliativnich
linii [é¢by a indukci rezistentnéjsich nado-
rovych klon( logicky. O to vice kontrastuje
vyznamné prodlouzena délka trvani preziti
bez progrese (PFS) v 6. linie paliativni [é¢by, tj.
pfi aplikaci rechallenge terapie cetuximabem
airinotecanem, které doséhla 13 mésicu a by-
la docilena jako lé¢ebnéa odpovéd parcidlni
remise (PR). A tato délka trvani PFS 6. linie
|é¢by je identicka jako délka PFS vibec 1. pa-
liativni linie a vy$sinez 2., 3., 4. a 5. linie [é¢by!
Toxicita této rechallenge 1é¢by byla mirna
a terapii nelimitujici - 1. stupen neutrope-
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