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SDĚLENÍ Z PRAXE
Kazuistika pacienta s dlouhodobým efektem trifludin/tipiracilu 
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Kolorektální karcinom patří mezi nejčastější zhoubná onemocnění v České republice. 
Za poslední dekády se výrazně posunula jeho terapie, která prodlužuje celkové pře-
žití pacientů. V roce 2016 byl na základě studie RECOURSE registrován nový lék pro 
předléčené pacienty – trifludin/tipiracil (TAS-102), který oproti placebu prodlužuje 
celkové přežití bez zhoršení kvality života. Uvádíme případ pacienta, jenž dlouhodobě 
profituje z této terapie.
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Case report of a patient with a long-term effect trifludine/tipiracil

Colorectal cancer is among the most common malignancies in the Czech Republic. 
Over the past decades, significant advances in its treatment have been achieved, 
leading to prolonged overall survival of patients. In 2016, based on the results of the 
RECOURSE study, a new drug for pretreated patients – trifluridine/tipiracil (TAS-102), 
was approved. Compared to placebo, it prolongs overall survival without compromi
sing quality of life. We present the case of a patient who has experienced long-term 
benefits from this therapy.
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Úvod
Kolorektální karcinom patří mezi nejčas-

tější zhoubná onemocnění v České republice 

i celosvětově. Za poslední dekády se zlepšila 

prognóza pacientů díky novým léčebným 

metodám (systémová terapie, chirurgická 

léčba) i pro pacienty s metastatickým one-

mocněním. Již od roku 2016 je pro předléče-

né pacienty s metastatickým kolorektálním 

karcinomem k dispozici lék trifluridin/tipiracil 

(TAS-102). Lék byl registrován na základě dat 

s placebem kontrolované, randomizované 

studie RECOURSE. Do studie byli zařazeni 

pacienti s refrakterním metastatickým ko-

lorektálním karcinomem, jedna skupina 

dostávala placebo a  druhá zkoušený lék, 

v obou ramenech měli pacienti nejlepší mož-

nou podpůrnou léčbu. Primárním cílem této 

studie bylo celkové přežití, dále byl mimo jiné 

hodnocen čas do zhoršení výkonnostního 

stavu (PS, ECOG). Medián celkového přeži-

tí ve skupině s trifluridin/tipiracilem byl 7,1 

měsíce a ve skupině s placebem 5,3 měsíce. 

Přínos trifluridin/tipiracilu na celkové přežití 

byl zaznamenán prakticky ve všech podsku-

pinách. Medián přežití bez progrese činil ve 

skupině s trifluridin/tipiracilem 2,0 měsíce 

oproti 1,7 měsíce ve skupině s placebem. 

Přidání léčby trifluridin/tipiracilu k nejlepší 

podpůrné péči ve srovnání s placebem a nej-

lepší podpůrnou péčí vedlo k významnému 

zpomalení zhoršení výkonnostního stavu 

podle ECOG z výchozí hodnoty 0 nebo 1 na 

hodnotu 2 nebo vyšší. Medián doby do do-

sažení výkonnostního stavu ECOG 2 nebo 

vyšší byl 5,7 měsíce ve skupině s trifluridin/

tipiracilem oproti 4,0 měsícům ve skupině 

s placebem (1). Na základě toho byl lék triflu-

ridin/tipiracil postupně zaveden do praxe pro 

pacienty léčené standardními režimy chemo-
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