SDELENI Z PRAXE (

DLOUHODOBE KVALITNI PREZITI MLADEHO MUZE S METASTATICKYM KARCINOMEM PANKREATU PREDLECENEHO REZIMEM GEMCITABIN + NAB-PAKLITAXEL PRI KOMBINACI NAL-IRI + 5-FU/LV

ci ¢asnych priznakl lokalizovaného onemoc-
néni jsou pacienti diagnostikovani obvykle
v pokroc¢ilém stadiu. K zachytu karcinomu
pankreatu a stanoveni resekability se obvykle
pouziva CT s i.v. kontrastem a stale castéji je
vyuzivana endoskopicka ultrasonografie, kte-
rd umoznuje také odbér tkané pro potvrzeni
diagnodzy. Kategorie karcinomu pankreatu
podle rozsahu onemocnéni zahrnuji reseka-
bilni, hrani¢né resekabilni, lokalné pokrocilé
a metastatické onemocnéni. Vyznamnym pa-
rametrem pfi rozhodovani o terapeutickém
postupu je také celkovy klinicky a vykonnos-
tni stav pacienta. Jedinou kurativni 1é¢bou
je chirurgicka resekce, pficemz dlouhodobé
vysledky zlep3uje adjuvantni chemoterapie.
U pacientl s pokrocilym onemocnénim je
zakladem lécby systémova chemoterapie
reZimem gemcitabin + nab-paklitaxel nebo
FOLFIRINOX (5-fluorouracil, leukovorin, irino-
tekan a oxaliplatina) (1).

Podle doporuceni Ceské onkologické
spolecnosti (2) je paliativni systémova lécba
karcinomu pankreatu stadia IV doporucena
u pacientl s vykonnostnim stavem dle Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG PS 0-2),
u nichz prokazala prodlouzeni celkového pre-
Ziti (OS) a kvality Zivota. Paliativni chemoterapie
by méla byt zahajena bezprostfedné po potvr-
zenidiagnozy a histologické, popt. cytologické
verifikaci. V 1. linii 1é¢by je terapii volby u paci-
entl s ECOG PS 0-1 kombinovana chemote-
rapie rezimem gemcitabin + nab-paklitaxel
nebo FOLFIRINOX. Gemcitabin v monoterapii
je doporucen u pacientll v horsim celkovém
stavu anebo s omezujicimi komorbiditami.
UdrzZovacilécba olaparibem je indikovéna u pa-
cientl s ECOG PS 0-1 s prokdzanou germinalni
mutaci BRCA1/2, u nichz nedoslo k progresi po
nejméné 16 tydnech inicidlni chemoterapie
s platinovym derivatem. Ve 2. linii paliativni [é¢-
by pfi progresi karcinomu pankreatu po terapii
zalozené na gemcitabinu je doporucen nal-IRI
(pegylovany lipozomalni irinotekan) v kom-
binaci s 5-FU/LV, ktery prokazal vyznamné
prodlouzeni OS v porovnani's 5-FU/LV. Ve 2. li-
nii 1é¢by lze také pouzit rezim s kontinudlnim
5-FU (pfipadné v kombinaci s oxaliplatinou)
u pacientq, ktefi byli v 1. linii 1é¢eni rezimem
s gemcitabinem, a gemcitabin v monoterapii
¢i v kombinaci u nemocnych [é¢enych v 1. linii

rezimem s 5-FU (2).
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Na kongresu ESMO byly v roce 2023 pre-
zentovany vysledky klinické studie GENERATE
(3), kterad porovnavala doublet gemcitabin +
nab-paklitaxel s reZimem mFOLFIRINOX
asrezimem S-IROX (S-1, irinotekan, oxalipla-
tina) v 1. linii paliativni 1é¢by metastatického
karcinomu pankreatu. Vysledky prekvapivé
ukdazaly delsi OS u pacientd s doubletem
v porovnani s triplety chemoterapie pfi niz-
$i incidenci nehematologické toxicity. Po
rezimu gemcitabin + nab-paklitaxel |ze na
zakladé doporuceni pouzit kombinaci nal-I-
Rl + 5-FU/LV (3). Tuto kombinaci uvadéji ve
2. linii paliativni [é¢by u pacientd v dobrém
vykonnostnim stavu po pfedchozilé¢bé ge-
mcitabinem + nab-paklitaxelem vsechna sté-
zejni mezindrodni doporuceni (ESMO, NCCN,
ASCO) (5-7). Uvadime kazuistiku relativné
mladého pacienta s primarné operabilnim
karcinomem pankreatu s ndslednou progresi
po adjuvantni 1é¢bé, u néhoz po pulro¢ni
|é¢bé kombinaci gemcitabin + nab-paklitaxel
vedlo podavani nal-IRI + 5-FU/LV ve 2. linii
paliativni 1é¢by k jiz rok trvajicimu vyznam-
nému snizeni aktivity infaustniho onemoc-
néni pfi zvladnutelné snasenlivosti a dobré

kvalité Zivota.
Popis pripadu

Anamnéza a diagndza
Osmactyficetilety muz bez zavaznych in-
ternich komorbidit byl v prosinci 2020 vysetfen
pro bezbolestny ikterus. Jde o Zenatého otce
2 nezletilych déti, ktery Zije s rodinou a Zivi se
jako programator. V osobni anamnéze ma aler-
gickou konjunktivitidu, dyslipidemii, artrézu
kolen, neuziva zddnou chronickou medikaci,
nekoufi a udava prilezitostny abuzus alkoholu.
Byla u néj provedena ERCP (endoskopicka re-
trogradni cholangiopankreatikografie), pfi kte-
ré byla popsana stenéza stfedniho zlu¢ovodu.
V Unoru 2021 byl pfi reERCP zaveden
stent a provedena brush biopsie. Vysledek
byl nekonkluzivni, na CT byl negativni nalez.
Endoskopicka ultrasonografie ale odhalila
lozisko v hlavé pankreatu o velikosti 2x2cm
a provedend biopsie ukazala suspektni cyto-
logicky nalez. Hladina CA 19-9 byla 340 U/ml
a pacient uvadél vahovy ubytek 13 kg za 4 mé-
sice. Na aktualizované CT byla jiz patrna ak-
centace ductus Wirsungi. Doplnéné PET/CT

bylo bez zndmek generalizace a pacient byl
indikovén k opera¢nimu vykonu.

Chirurgicka a adjuvantni [écba

Operaci podstoupil ve FN Olomouc v kvét-
nu 2021, kdy byla provedena pravostranna
duodenopankreatektomie s resekci pyloru,
rekonstrukce na 1 Roux kli¢ku, pankreatikojeju-
noanastomoza, hepatikojejunoanastomoza,
gastrojejunoanastomoza (end to side), lymfa-
denektomie a cholecystektomie. Histologické
vysetieni prokazalo duktélni adenokarcinom
pankreatu s fokalni ,foamy cell” morfologii,
grade 2. Makroskopicka velikost tumoru byla
30%25x30mm, zjisténa byla invaze do duo-
dena, ductus choledochus, retroperitonea,
pfitomna byla i perineurdini invaze, lymfan-
gioinvaze, angioinvaze. Resek¢ni okraje byly
kompletné negativni (R0), nalezeno bylo 5
uzlinovych metastaz z 12 vysetfenych lymfa-
tickych uzlin (TNM klasifikace: pT2 pN2 pMX).
Pooperacni pribéh byl bez zavaznych kompli-
kaci, hojeni operacni rany sekundarni. Pacient
byl odeslan k adjuvantni lé¢bé do mista bydlis-
té (FN Ostrava). Onkoboard doporucil dosetieni
somatické mutace BRCA1/2 a mikrosatelitové
nestability (MSI) ztumoru. Pacient byl schopen
pooperacni chemoterapie, vykonnostni stav
(ECOG PS) byl 1, pfi vysce 184cm vazil 93kg
a byla pititomna mirna elevace CA 19-9 (55,0 U/
ml, norma do 37 U/ml). V ¢ervnu 2021 probéhl
vstupni pohovor pred onkologickou [é¢bou
a byla indikovéna adjuvantni chemoterapie
modifikovanym rezimem FOLFIRINOX (mFOL-
FIRINOX) na 6 mésic.

Od ¢ervna do prosince 2021 pacient absol-
voval celkem 12 sérii adjuvantni chemotera-
pie, 1x rezim mFOLFOX6 a 11x mFOLFIRINOX
s postupnou redukci davky oxaliplatiny az na
75% z divodu senzitivni periferni polékové
neuropatie, pro kterou byl medikovan magne-
ziem a pfipravkem Neuritogen. Chemoterapie
byla aplikovéna cestou PICC katétru (periferné
zavedeny centralni zilni katétr). Po 1é¢bé by-
lo onemocnéni bez relapsu, ndlez na PET/CT
byl negativni a onkomarkery v normé (CA
19-9 23,3 U/ml). Genetické vysetieni bylo ne-
gativni — germinalni ani somatické mutace
BRCA 1 a BRCA 2 nebyly prokazany, exprese
vysetifenych MMR (mismatch repair) proteint
v nddorové tkani zachovala. Pacient byl dale
dispenzarizovan v remisi onemocnéni.
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