SDELENI Z PRAXE (

LECBA TRIFLURIDIN/TIPIRACILEM A BEVACIZUMABEM PO RYCHLE PROGRESI KARCINOMU KONECNIKU PO TOTALN NEOADJUVANTNI TERAPII A PRVNT LINII SYSTEMOVE LECBY

jsme nemocné nabidli dalsi linii [é¢by - triflu-
ridin/tipiracil v kombinaci s bevacizumabem
dle vySe zminéné klinické studie Sunlight.
Vzhledem k dhradovym podminkam byla
podana zadost na pojistovnu, kterd 1é¢bu
schvalila.

Od ¢ervence 2024 tedy nemocné zahajila
tuto terapii s dobrou toleranci. Po dvou cyk-
lech byla lIé¢ba pferusena pro neutropenii
3. stupné. Upravili jsme tedy davku trifluri-
din-tipiracilu na prvni stupen snizeni davky.
| po tomto sniZeni se neutropenie opakovala
adavku jsme tedy redukovali na druhy stupen
snizeni a zajistili nemocnou rlistovymi faktory.
Snizena davka jiz nezplsobovala jakékoliv
potize a nemocna pokracuje bez preruseni.

Kontrolni CT vysetieni po 3 mésicich pro-
kazalo parcialni regresi. Nejvétsi nadorova
masa v malé panvi se zmensila z 27 x21 mm
na25x17mm.

Posledni CT vysetieni z cervna 2025, tedy
po 12 mésicich od zahdjeni, nas i pacientku
pfijemné prekvapilo, kdyz jsme mohli pozo-
rovat dalsi regresi nalezu sledované masy na
15% 10mm. To v kombinaci s vybornym klinic-
kym stavem nemocné a pokracujicim pokle-
sem nadorového markeru CEA na 32,8 mcg/I
(Graf 1) ukazuje velmi dobry vysledek.

Diskuze

Tato kazuistika demonstruje krdsnou odpo-
véd'u pacientky na trifluridin-tipiracilu s bevaci-
zumabem, kterd prevysuje median OS i PFS sa-
motné registracni studie. Na jedné strané se jed-
na o pacientku pfiznivou stran absence metastaz
v parenchymovych orgdnech, bez prognosticky
negativnich mutaci, HER2 negativni, na stranu
druhou faktory jako brzky relaps po radikalni
1é¢bé a progrese po 3 mésicich na prvni linii Ize
povazovat za velmi nepfiznivé. Nabizi se otaz-
ka, pro¢ nemocna zrelabovala kratce po totalni
neoadjuvantni terapii a radikalnim chirurgickém
vykonu.Zpétné nevime, zda by byl vysledek jiny
pfi pouziti rezimu, ktery nyni preferujeme na
nasem pracovisti, tedy dlouhého kurzu radiote-
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Obr. 2. CTzdnora 2024 (nahote) a CT z cervna 2025 (dole)

Graf 1. Pokles hladiny CEA (v mcg/l) béhem lécby trifluridin-tipiracil + bevacizumab
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