SDELENI Z PRAXE (

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

0-1, je bez vdhového ubytku, bez zhorseni
stavu, Zije s rodinou s dobrou kvalitou Zivota,
absolvuje rodinné dovolené a pracuje jako
programator.

Diskuze

Tato kazuistika je pfikladem pacienta,
u néhoz bylo mozné vyuzit ve 2. linii paliativ-
ni 1é¢by metastatického karcinomu pankre-
atu kombinaci nal-IRI + 5-FU/LV. Tu je podle
Ceskych i mezinarodnich doporuceni vhodné
podavat na zakladé vysledku studie NAPOLI-1
(8) u pacientl predlécenych rezimem s gem-
citabinem + nab-paklitaxelem.

Doublet chemoterapie gemcitabin + nab-
-paklitaxel podavany v 1. linii Ié¢by prokézal
zcela nedavno ve studii GENERATE vétsi pfi-
nos ohledné OS a nizsi toxicitu v porovnani
s tripletem mFOLFORINOX a S-IROX (3, 4). Jak
bylo prezentovano na kongresu ESMO v fijnu
2023 v Madridu, planovana predbézna ana-
lyza dat 527 pacient( z této multicentrické
randomizované oteviené studie faze II/Ill po-
rovnavala rezim nab-paklitaxel (125 mg/m?) +
gemcitabin (1000mg/m? 1., 8. a 15. den kaz-
dého 4tydenniho cyklu) s modifikovanym re-
zimem FOLFIRINOX (oxaliplatina 85 mg/m?,
irinotekan 150 mg/m?, I-leucovorin 200 mg/m?
a fluorouracil 2400 mg/m? 1.-3. den kazdé-
ho 2tydenniho cyklu) a s rezimem S-IROX
(oxaliplatina 85 mg/m?, irinotekan 150 mg/
m?a S-180mg/m?*/den 1.-7. den kazdého 2ty-
denniho cyklu) v 1. linii |é¢by metastatického
nebo recidivujiciho karcinomu pankreatu.
Vysledky oteviely na kongresu zajimavou
diskuzi o tom, jaky rezim ma byt u téchto ne-
mocnych preferovan. Autofi studie uvadéji
median OS 17,0 mésicl s nab-paklitaxelem +
gemcitabinem, 14,0 mésici s mFOLFIRINOX
(HR = 1,29, 95% Cl 0,98-1,70) a 13,6 mésice
srezimem S-IROX (HR = 1,29, 95% CI 0,98-1,70)
ke kvétnu 2023. Tyto vysledky jsou podobné
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Obr. 2. PET/CT snimek z prosince 2023 po 11 mésicich lécby reZzimem nal-IRI + 5-FU/LV ve 2. linii palia-
tivni lécby metastatického karcinomu pankreatu u 50letého muZe — neni patrny hypermetabolismus
glukdzy v jdtrech, jaterni metastdza je v regresi (vymizeni aktivity trvd od kvétna 2023)

jako vysledky pfedchozi pfedem pléanova-
né analyzy, kterd probéhla v bifeznu 2023,
a studie byla ukoncéena pro marnost. Lécba
kazdym z tripletd chemoterapie byla navic
provézena castéjsim vyskytem nehematolo-
gické toxicity stupné >3 (anorexie): u 22, 8%
pacientt s mFOLFORINOX, u 27,6 % pacientt
srezimem S-IROX v porovnéni's 5,2 % pacient(
s doubletem nab-paklitaxel + gemcitabin.
Do studie GENERATE byli zafazeni pacienti
ve véku 20-75 let s ECOG PS O nebo 1 (3, 4).

Zaver

U mladého pacienta ve véku 50 let s po-
krocilym adenokarcinomem pankreatu po
chirurgické a adjuvantni |é¢bé rezimem
mFOLFIRINOX bylo po selhani rezZimu gem-
citabin + nab-paklitaxel v 1. linii paliativni lécby
dosazeno velmi dobrého efektu rezimu nal-IRI
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+ 5-FU/LV ve 2. linii 1é¢by. Pi této terapii, kterou
pacient uziva jiz 1 rok, doslo k vyznamnému
snizeni aktivity generalizovaného onemocné-
ni a zcela jisté k prodlouZeni zivota pacienta
sinfaustni prognézou. Toxicita lécby je akcep-
tovatelnd, pacient ma velmi dobrou kvalitu
Zivota, pres ndhled na své onemocnéni je pro
néj velmi dulezita i psychologickd podpora.
Tato kazuistika demonstruje pfinos rezimu
nal-IRI + 5-FU/LV u metastatického karcinomu
pankreatu po predchozi lé¢bé rezimem s gem-
citabinem. Jedna se o sekvenci doporucenou
v Ceskych i mezindrodnich doporucenich, jejiz
vyuziti podporuji i vysledky studie GENERATE
prezentované na kongresu ESMO 2023, kte-
rad prekvapivé ukdzala vétsi pfinos doubletu
chemoterapie nab-paklitaxel + gemcitabin
v porovnani s tripletem mFOLFIRINOX v 1. linii
paliativni |é¢by karcinomu pankreatu.
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