V Unoru 2024 byla zahdjena druha linie
lé¢by kombinaci XELIRI a bevacizumabu. Dva
mésice po zahdjeni [é¢by (aplikovény 2 cykly)
viak doslo ke zhor3eni klinického stavu, které
se projevilo febriliemi, prijmy a vyzadalo si
hospitalizaci. Pacientka nasledné prodéla-
la delsi rekonvalescenci, béhem niz nebylo
mozné pokracovat v onkologické |é¢bé. Po
stabilizaci celkového stavu byla v ¢ervenci
2024 zahajena treti linie Iécby Lonsurfem
(trifluridin/tipiracil). Tato terapie byla provaze-
na vyznamnou leukopenii a vyskytem akutni
cholecystitidy. Po tfech cyklech byla l1é¢ba
ukoncena z divodu radiologicky potvrzené

progrese onemocnéni a rozvoje ascitu.

Fruchintinib

Vzhledem k celkovému pokrocilému stavu,
absenci dalSich moznosti a iniciativé osetfujici-
ho tymu byla zahajena lécba fruchintinibem.
Po schvéleni Uhrady zdravotni pojistovnou byla
pacientce v listopadu 2024 nasazena terapie
v pIné dévce 5mg denné, podavana po dobu
21 dn0 nasledovanych sedmidenni prestav-
kou. V dobé zahdjeni [é¢by byla pacientka jiz
ve zhor$eném celkovém stavu, s elevaci karci-
noembryondlniho antigenu (CEA) a jaternich
enzymu. Terapie byla dobfre tolerovéna, nic-
méné i pres jeji zahajeni doslo k rychlé progresi
onemocnéni. Kontrolni CT prokazalo masivni
jaterni postizeni. Vzhledem ke zhorseni jater-
nich funkci byla lé¢ba v lednu 2025 ukoncena.
Pacientka zemrela v Unoru 2025.

Zavér

Kazuistika ilustruje typicky pribéh me-
tastatického kolorektalniho karcinomu u pa-
cientky, kterd vycerpala vSechny standardni
terapeutické modality. Nasazeni fruchintinibu
v zavérecné fazi prineslo dobrou toleranci,
nicméné pfi pokrocilosti onemocnéni a zhor-
Seném celkovém stavu nebylo dosazeno kli-

nického benefitu.

Kazuistika 2. Hana

Priibéh onemocnéni

Mladé 41leté pacientce byl koncem roku
2018 diagnostikovdn metastaticky kolorektal-
ni karcinom, a to v ramci akutniho ileézniho
stavu. Byl nalezen stenozujici tumor v oblasti

lienalni flexury. Pooperacni klasifikace one-
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mocnéni: pT3 pN1a 1/43, M1-PUL, pL1, ade-
nokarcinom s mucinézni slozkou, G2, mutace
KRAS, NRAS, BRAF, pMMR, WHO-PS: 0.V ramci
vstupniho CT vySetfeni byl nalez drobnych
metastatickych lozisek v plicich. V lednu 2019
byla zahajena systémova chemoterapie
kombinaci FOLFOX a bevacizumab.

Jednalo se o mladou, pracovné aktivni ze-
nu ve vedouci pozici a matku malych déti, pro
kterou byla intenzivni chemoterapie ndro¢na
jak kvlli nezddoucim ucinktm, tak z hledis-
ka psychické zatéze. Bylo aplikovano celkem
11 cykld oxaliplatiny, pficemz po 3 cyklech by-
lo nutné pfistoupit ke snizeni déavky z dtvodu
toxicity (leukopenie G2). Vzhledem k rozvoji
parestezii musela byt terapie oxaliplatinou
nasledné ukoncena. Lécba byla déle vedena
kombinaci FU-FA a bevacizumabem. Prvni
linie é¢by byla podavana po témér 12 mésic.

V Unoru 2020 z divodu progrese onemoc-
néni byla zahdjena druha linie Iécby s FOLFIRI
a bevacizumabem. Pfestoze |éc¢ba prinasela
klinicky efekt, opakované intravenézni poda-
vani a vysetreni vedlo k Uzkostnym reakcim
a emocni destabilizaci pacientky. Po zahdjeni
terapie antidepresivy doslo ke stabilizaci psy-
chického stavu, coz umoznilo pokrac¢ovanilé¢-
by celkem po dobu 19 mésicd. Onemocnéni
progredovalo pozvolna.

Vfijnu 2021 byla zahdjena treti linie 1écby
trifluridinem/tipiracilem (Lonsurf). Z psycho-
logického hlediska pacientka terapii snasela
velmi dobfe. Vzhledem k rozvoji leukopenie
viak bylo nutné davku snizit o 10%. Dosazeno
bylo parcialni remise po dobu 11 mésica.

Vzhledem k dal3i progresi onemocnéni
byla v listopadu 2024 zahajena €tvrta linie
lé¢by pripravkem regorafenib (Stivarga) v re-
dukované dévce. Terapie viak vedla pouze
k pfechodnému efektu s trvanim pfiblizné
tii mésicd. Nasledné byla pacientka lécena
kapecitabinem v individualné upraveném
dévkovani, které tolerovala. Tato lé¢ba viak
méla spise paliativni charakter a onemocnéni
nadale progredovalo. V pribéhu podzimu
2024 doslo k vyrazné progresi plicnich me-
tastaz s rozvojem klinickych obtizi. V této fazi
byla indikovana paliativni radioterapie.

Fruchintinib
Lécba fruchintinibem byla zahajena v pro-
sinci 2024 vzhledem k pfiznivému klinické-

mu stavu pacientky (WHO PS1), normalnim
laboratornim hodnotdm a absenci jaterniho
postizeni. Lék byl aplikovan v bézném rezimu,
tedy 5 mg jednou denné po dobu 21 dn(i na-
sledovanych sedmidenni pfestavkou.

Lécba byla vyborné tolerovéna, bez vy-
skytu vyznamnych nezadoucich ucinkad. Jiz
béhem nékolika tydnl doslo ke zmirnéni
klinickych obtizi a celkovému zlepseni sta-
vu. Subjektivné pacientka zaznamenala vy-
znamné zlepseni kvality Zivota, v€etné navratu
k béZznym dennim aktivitdm a zlep3eni psy-
chického stavu. Po dvou mésicich [é¢by doslo
k poklesu nddorovych markerd na polovinu
(CEA v listopadu 2024 bylo 62,2, v lednu 2025
kleslo na 28,6) vychozich hodnot a stabilizaci

nalezu na zobrazovacim vysetieni.

Zavér

Kvéten 2025 znamena pro pacientku sest
mésicd lécby fruchintinibem, béhem niz bylo
dosazeno stabilizace onemocnéni a zacho-
vani velmi dobré kvality Zivota. Pacientka je
aktivni, bez zdsadnich nezadoucich G¢inkd,
a zvlada [écbu dobre. Po péti letech od dia-
gnozy metastatického onemocnéni se jedna
o vyjimecny vysledek, zejména s ohledem na
to, ze se jiz jedna o patou linii terapie.

Kazuistika 3. Jifi

Priibéh onemocnéni

Panu Jitimu byl diagnostikovan metasta-
zujici kolorektalni karcinom ve véku 50 let,
v ramci operace iledzniho stavu. Béhem ope-
race byl zjistén stenozujici tumor v oblasti
lienalni flexury a nasledné byla provedena
levostranna hemikolektomie. Na CT vysetfeni
byl ndlez metastatického postizeni zejména
v jatrech. Klasifikace nadoru a mutace: pT3
pN2a (6/14) M1a HEPP, st. IV, KRAS mutace,
NRAS, BRAF wt, pMMR, PD-L1 negativni.

V listopadu 2018 byla zahajena prvni linie
onkologické lécby rezimem FOLFOX6 v kom-
binaci s bevacizumabem. Pacient byl jiz v této
dobé v dobré celkové kondici a plné aktivni.
Na terapii reagoval velmi dobfe - kontrolni
PET/CT vysetfeni v ¢ervnu 2019 potvrdilo
kompletni remisi. Nasledné byla provedena
radikalni (R0) hepatektomie, které predchaze-
la selektivni embolizace. V ramci nasledného

sledovani vsak doslo k ¢asné recidivé - béhem
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