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ZAZNĚLO NA KONGRESE
První zkušenosti s přípravkem Fruzaqla u pacientů s mCRC na našem pracovišti

šesti měsíců se onemocnění manifestovalo 

ve spádových retroperitoneálních uzlinách 

a v jaterních hilech, nikoliv však v játrech.

Z důvodu progrese onemocnění byla za-

hájena druhá linie léčby režimem FOLFIRI 

s bevacizumabem. Tato terapie vedla ke kon-

trole nemoci po dobu 15 měsíců, než byla 

zaznamenána progrese.

Třetí linie léčby byla zahájena v srpnu 

2022 a zahrnovala podávání trifluridinu/tipira-

cilu (Lonsurf). Tuto léčbu velmi dobře toleroval 

a setrval na ní devět měsíců. Následně došlo 

k dalším metastázám, včetně nových ložisek 

v mediastinálních a axilárních uzlinách.

Ve čtvrté linii byl v září 2023 nasazen 

regorafenib (Stivarga) v redukované dávce. 

I přes dobrou snášenlivost byla léčba účinná 

pouze tři měsíce. S ohledem na trvale dobrý 

celkový stav pacienta a jeho silnou motivaci 

pokračovat v léčbě byla zahájena pátá linie 

pomocí kapecitabinu. Cílem bylo spíše po-

skytnout psychologickou podporu než oče-

kávat výrazný terapeutický efekt. Klinický 

benefit byl tedy omezený a nemoc postupně 

progredovala.

Fruchintinib

Léčba pomocí léku Fruzaqla byla zahájena 

v prosinci 2024 v běžném dávkování. Pacient byl 

v době zahájení v celkově dobrém stavu a užívá-

ní léku výborně toleruje. Pacient zvládl domácí 

perorální léčbu bez potíží a vyzdvihl komfort 

spojený s tabletovou formou, která nevyžado-

vala časté návštěvy zdravotnického zařízení ani 

parenterální aplikaci. Tato autonomie pozitivně 

přispěla k udržení kvality jeho života.

Po pěti měsících léčby je onemocnění sta-

bilní, na některých lokalitách je patrný náznak 

parciální regrese. Klinický obraz a zobrazovací 

metody ukazují pozitivní trend bez známek 

progrese.

Závěr

Léčba fruchintinibem vedla nejen ke 

stabilizaci nálezu, ale i ke zlepšení kvality ži-

vota díky jednoduchému režimu podávání. 

V současnosti je pacient v pátém měsíci te-

rapie a připravuje se na kontrolní přešetření. 

Tolerance léčby je nadále výborná.

Kazustika 4. Jana

Průběh onemocnění

Paní Jana, 53 let, byla v roce 2022 akutně 

operována pro ileózní stav. Peroperačně měla 

nález stenozujícího nádoru lokalizovaného v ob-

lasti sigmatu. Již v době výkonu byly přítomny 

metastázy v jaterním parenchymu. Klasifikace 

nádoru a mutace: pT3 pN0 (0/8) M1-HEP, G2, 

st. IV, KRASmt, NRAS, BRAF wt, pMMR. V osobní 

anamnéze dominovaly arteriální hypertenze, 

astma bronchiale a depresivní porucha.

Léčba byla zahájena standardním reži-

mem FOLFOX6 s bevacizumabem, ale došlo 

k alergické reakci na oxaliplatinu. Přesto paci-

entka na terapii vydržela překvapivě dlouhých 

18 měsíců, s velmi dobrou tolerancí a bez vý-

razných komplikací.

Ve druhé linii byla od září 2023 nasaze-

na kombinace FOLFIRI s  bevacizumabem. 

Onemocnění však progredovalo po pěti mě-

sících v únoru 2024.

Ve třetí linii jsme plánovali léčbu tri-

fluridinem/tipiracilem s bevacizumabem. 

Původně ale pojišťovna léčbu s bevacizuma-

bem neschválila, a proto byla pacientka in-

struována k vlastnímu odvolání. Jednoduchý 

osobní dopis vedl k rychlému přehodnocení 

stanoviska – léčba byla schválena a zahájena 

v květnu 2024. Terapie trvala šest měsíců, 

v říjnu došlo k progresi jaterního postižení. 

Přesto zůstaly jaterní testy stabilní a paci-

entka byla v dobrém celkovém stavu (PS 1). 

Do konce roku 2024 jsme novou léčbu ne-

zahajovali. V lednu 2025 jsme podali žádost 

o úhradu další terapie.

Fruchintinib

V lednu 2025 byla léčba Fruzaqlou schvá-

lena zdravotní pojišťovnou bez komplikací. 

Pacientka zahájila terapii v plné dávce. Po 

druhém cyklu se objevila palmoplantární 

erytrodysestezie (PPES, též hand-foot syn-

drom), která je známým nežádoucím účin-

kem této léčby. Stav byl zvládnut pomocí 

konzervativních opatření, konkrétně lokální 

péčí a symptomatickou terapií. Kvůli výskytu 

obtíží byla stanovena strategie pokračovat 

v aktuální léčbě s podmínkou přerušení tera-

pie při opětovném výskytu PPES. V důsledku 

opětovného výskytu PPES pacientka nedo-

končila třetí týden léčby.

Kvůli administrativním omezením (schvá-

lení balení) nebylo možné ihned upravit 

dávkování. S pacientkou byla domluvena 

strategie: třetí cyklus zahájit podle plánu, 

ale v případě recidivy obtíží léčbu přerušit. 

V závěru třetího cyklu došlo k opětovnému 

výskytu potíží a pacientka tedy terapii sama 

přerušila.

Kontrolní CT vyšetření následně prokázalo 

stabilizaci onemocnění, a to i přes masivní 

jaterní postižení. Vzhledem k  pozitivnímu 

trendu byl podán návrh na pokračování léčby 

v redukované dávce.

Závěr

Zkušenost s fruchintinibem i v této kazui

stice byla pozitivní. Léčba i přes výskyt PPES 

byla dobře tolerována a vedla ke stabilizaci 

onemocnění. Případ zároveň upozorňuje na 

důležitost komunikace s pojišťovnami a roli 

samotného pacienta v procesu schvalování 

péče.
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