) ZAZNELO NA KONGRESE

PRVNIZKUSENOSTI'S PRIPRAVKEM FRUZAQLA U PACIENTD S MCRC NA NASEM PRACOVISTI

Sesti mésicl se onemocnéni manifestovalo
ve spadovych retroperitonedlnich uzlindch
a v jaternich hilech, nikoliv v3ak v jatrech.

Z dlivodu progrese onemocnéni byla za-
hajena druha linie Ié¢by reZimem FOLFIRI
s bevacizumabem. Tato terapie vedla ke kon-
trole nemoci po dobu 15 mésicC, nez byla
zaznamenana progrese.

Tieti linie Iécby byla zahajena v srpnu
2022 a zahrnovala podavani trifluridinu/tipira-
cilu (Lonsurf). Tuto |é¢bu velmi dobfe toleroval
a setrval na ni devét mésich. Nasledné doslo
k dalsim metastdzém, véetné novych lozisek
v mediastinélnich a axilarnich uzlinach.

Ve ctvrté linii byl v zafi 2023 nasazen
regorafenib (Stivarga) v redukované davce.
| pfes dobrou snasenlivost byla [é¢ba ucinna
pouze tfi mésice. S ohledem na trvale dobry
celkovy stav pacienta a jeho silnou motivaci
pokracovat v 1é¢bé byla zahdjena pata linie
pomoci kapecitabinu. Cilem bylo spise po-
skytnout psychologickou podporu nez oce-
kdvat vyrazny terapeuticky efekt. Klinicky
benefit byl tedy omezeny a nemoc postupné
progredovala.

Fruchintinib

Lécba pomoci léku Fruzagla byla zahdjena
v prosinci 2024 v bézném davkovani. Pacient byl
v dobé zahajeni v celkové dobrém stavu a uziva-
ni léku vyborné toleruje. Pacient zvladl domaci
peroralni lé¢bu bez potizi a vyzdvihl komfort
spojeny s tabletovou formou, kterad nevyzado-
vala ¢asté navstévy zdravotnického zafizeni ani
parenteralni aplikaci. Tato autonomie pozitivné
pfispéla k udrzeni kvality jeho Zivota.

Po péti mésicich |é¢by je onemocnéni sta-
bilni, na nékterych lokalitach je patrny ndznak
parcidlni regrese. Klinicky obraz a zobrazovaci
metody ukazuji pozitivni trend bez zndmek
progrese.
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Zavér

Lécba fruchintinibem vedla nejen ke
stabilizaci ndlezu, ale i ke zlep3eni kvality zi-
vota diky jednoduchému reZimu podavani.
V soucasnosti je pacient v patém mésici te-
rapie a pfipravuje se na kontrolni pfesetreni.

Tolerance |é¢by je nadale vyborna.

Kazustika 4. Jana

Priibéh onemocnéni

Pani Jana, 53 let, byla v roce 2022 akutné
operovana pro iledzni stav. Peropera¢né méla
nélez stenozujiciho nddoru lokalizovaného v ob-
lasti sigmatu. Jiz v dobé vykonu byly pfitomny
metastazy v jaternim parenchymu. Klasifikace
nadoru a mutace: pT3 pNO (0/8) M1-HEP, G2,
st. IV, KRASmt, NRAS, BRAF wt, pMMR.V osobni
anamnéze dominovaly arteridlni hypertenze,
astma bronchiale a depresivni porucha.

Lécba byla zahdjena standardnim rezi-
mem FOLFOX6 s bevacizumabem, ale doslo
k alergické reakci na oxaliplatinu. Pfesto paci-
entka na terapii vydrzela piekvapivé dlouhych
18 mésicd, s velmi dobrou toleranci a bez vy-
raznych komplikaci.

Ve druhé linii byla od zafi 2023 nasaze-
na kombinace FOLFIRI s bevacizumabem.
Onemocnéni viak progredovalo po péti mé-
sicich v unoru 2024.

Ve tfeti linii jsme planovali 1é¢bu tri-
fluridinem/tipiracilem s bevacizumabem.
Plvodné ale pojistovna Iécbu s bevacizuma-
bem neschvalila, a proto byla pacientka in-
struovana k vlastnimu odvolani. Jednoduchy
osobni dopis vedl k rychlému pfehodnoceni
stanoviska — l1é¢ba byla schvélena a zahajena
v kvétnu 2024. Terapie trvala Sest mésicu,
v fijnu doslo k progresi jaterniho postizeni.
Presto zUstaly jaterni testy stabilni a paci-
entka byla v dobrém celkovém stavu (PS 1).
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Do konce roku 2024 jsme novou lé¢bu ne-
zahajovali. V lednu 2025 jsme podali zadost
o uhradu dalsi terapie.

Fruchintinib

Vlednu 2025 byla lé¢ba Fruzaglou schva-
lena zdravotni pojistovnou bez komplikaci.
Pacientka zahdjila terapii v pIné davce. Po
druhém cyklu se objevila palmoplantarni
erytrodysestezie (PPES, téZ hand-foot syn-
drom), ktera je zndmym nezadoucim ucin-
kem této |é¢by. Stav byl zvladnut pomoci
konzervativnich opatteni, konkrétné lokalni
pécia symptomatickou terapii. Kvili vyskytu
obtizi byla stanovena strategie pokracovat
v aktudlni lécbé s podminkou preruseni tera-
pie pfi opétovném vyskytu PPES. V dlsledku
opétovného vyskytu PPES pacientka nedo-
koncila tfeti tyden [é¢by.

Kvli administrativnim omezenim (schva-
leni baleni) nebylo mozné ihned upravit
davkovani. S pacientkou byla domluvena
strategie: treti cyklus zahajit podle planu,
ale v pripadé recidivy obtizi [é¢bu pferusit.
V zavéru tietiho cyklu doslo k opétovnému
vyskytu potizi a pacientka tedy terapii sama
prerusila.

Kontrolni CT vysetfeni ndsledné prokézalo
stabilizaci onemocnéni, a to i pfes masivni
jaterni postizeni. Vzhledem k pozitivhimu
trendu byl podan navrh na pokracovani lé¢by
v redukované dévce.

Zavér

Zkusenost s fruchintinibem i v této kazui-
stice byla pozitivni. Lé¢ba i pres vyskyt PPES
byla dobfe tolerovéna a vedla ke stabilizaci
onemocnéni. Pfipad zéroven upozoriiuje na
dllezitost komunikace s pojistovnami a roli
samotného pacienta v procesu schvalovani
péce.
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