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SDĚLENÍ Z PRAXE
Léčba trifluridin/tipiracilem a bevacizumabem po rychlé progresi karcinomu konečníku po totální neoadjuvantní terapii a první linii systémové léčby
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Kazuistika popisuje 63letou pacientku s adenokarcinomem rekta, která byla zpočátku 
léčena s kurativním přístupem, totální neoadjuvantní terapií, kdy byl použit režim 
krátké radioterapie v 5 frakcích následovaný chemoterapií mFOLFOX6. Poté nemocná 
podstoupila radikální chirurgický výkon. K lokální recidivě došlo již za 6 měsíců od první 
operace a byla provedena amputace rekta. Za dalších 8 měsíců došlo ke generalizaci 
onemocnění a zahájení 1. linie léčby ve složení cetuximab + FOLFIRI s progresí již po 
6 cyklech léčby. Následně nemocná zahájila kombinovanou léčbu trifluridin/tipiracil + 
bevacizumab. Z této léčby nemocná profitovala i po 12 měsících, kdy došlo k další 
regresi nálezu na CT i poklesu nádorových markerů v krvi.

Klíčová slova: kolorektální karcinom, rektum, adenokarcinom, trifluridin/tipiracil, 
bevacizumab.

Trifluridin/tipiracil and bevacizumab as a treatment after rapid progression 
of rectal carcinoma after total neoadjuvant therapy and first line  
of systemic therapy

This case report describes 63-year-old women with rectal adenocarcinoma. She was 
treated with initial curative goal with total neoadjuvant approach. She received short 
course of radiotherapy followed by mFOLFOX6 chemotherapy. This was followed 
radical surgery. We found an early local relapse and our patient underwent an ampu-
tation of the rectum. Eight months later we observed metastatic stage and we began 
the first line of systemic therapy cetuximab + FOLFIRI. The effect was short-lived and 
the disease progressed after six cycles of therapy. Our patient then started combined 
therapy trifluridin/tipiracil and bevacizumab with an ongoing effect after 12 months, 
with regression on a CT scan and decrease in tumor markers in the blood. 
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Úvod
Kolorektální karcinom patří mezi nejčas-

tější zhoubné novotvary, a to platí i pro Českou 

republiku. Dle ÚZIS z roku 2021 patří kolorek-

tální karcinom (CRC) s karcinomem prostaty 

a prsu mezi nejčastější zhoubné novotvary (1). 

Dle sledovaných trendů incidence a mortalita 

stagnuje, případně mírně klesá. Asi pětina až 

čtvrtina CRC je diagnostikována v metasta-

tickém stadiu a nemalá část původně lokál-

ních nálezů relabuje a zakládá metachronní 

metastázy (2).

Dle standardů ve světě i u nás je pro me-

tastatické stadium CRC základem terapie kom-

binovaná léčba – chemoterapie s cílenou léčbou, 

která často pokračuje do progrese či intolerance, 

a cílená léčba dle mutačního stavu NRAS, KRAS 

a BRAF. Při absenci mutací těchto prediktivních 
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