HLAVNI TEMA (

RIFLURIDIN/TIPIRACIL VE 4. LINII LECBY METASTATICKEHO KARCINOMU DISTALNHO JICNU A KARDIE

Obr. 1. Progrese onemocnéni'v lymfatickych uzlindch retroperitonea po terapii trifluridin/tipiracilem v cervenci 2024
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Obr. 2. Lonsurfve 4. linii mGC — vyvoj lécby
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onemocnéni byla po 9 mésicich terapie triflu-
ridin/tipiracilem tato Ié¢ba ukoncena.

| pfes dalsi progresi onemocnéni byl paci-
ent nadale ve vyborném celkovém stavu, PS 0
WHO. S védomim omezenych moznosti dalsi
systémové terapie (a navic pacient byl na systé-
mové onkologické [é¢bé prakticky kontinualné
od brfezna 2021) byla u pacienta indikovana
paliativni radioterapie retroperitonealnich
lymfatickych uzlin s ndslednou dispenzarizaci
a pldnovanym pfesetfenim v budoucnosti.
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Kazuistika pacienta popisuje pfipad kontro-
ly metastatického onemocnéni trifluridin/tipi-
racilem poddavanym ve 4. linii |é¢by. Dosazeny
PFS u pacienta byl 9 mésicd, coz je vyrazné
delsi doba nez v pripadé registra¢ni studie
TAGS (mPFS 2,0 mésice), kde navic byli zafaze-
niiméné predléceni pacienti s progresi pouze
na dvou liniich systémové lécby. Na druhou
stranu je pottreba konstatovat, Ze generalizace
pacienta je po celou dobu pfitomna pouze
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v lymfatickych uzlinach, co je jisté prognostic-
ky pfiznivéjsi lokalita ve srovnani s nej¢astéjsi
jaterni a peritonedlni disseminaci. Celkové je
pacient s metastatickym onemocnénim na
terapii jiz témér 3,5 roku, Ié¢ba je spojena
s dlouhodobou kontrolou onemocnéni a ze
strany pacienta s akceptovatelnou toxicitou.
Vzhledem k dal$im novym moznostem systé-
mové terapie, které ndm umoznuji sekvencni
terapii, mzeme u ¢asti pacientd dosdhnout
i dlouhodobou kontrolu onemocnéni.
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