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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

jsme nemocné nabídli další linii léčby – triflu-

ridin/tipiracil v kombinaci s bevacizumabem 

dle výše zmíněné klinické studie Sunlight. 

Vzhledem k  úhradovým podmínkám byla 

podána žádost na pojišťovnu, která léčbu 

schválila.

Od července 2024 tedy nemocná zahájila 

tuto terapii s dobrou tolerancí. Po dvou cyk-

lech byla léčba přerušena pro neutropenii 

3. stupně. Upravili jsme tedy dávku trifluri-

din-tipiracilu na první stupeň snížení dávky. 

I po tomto snížení se neutropenie opakovala 

a dávku jsme tedy redukovali na druhý stupeň 

snížení a zajistili nemocnou růstovými faktory. 

Snížená dávka již nezpůsobovala jakékoliv 

potíže a nemocná pokračuje bez přerušení.

Kontrolní CT vyšetření po 3 měsících pro-

kázalo parciální regresi. Největší nádorová 

masa v malé pánvi se zmenšila z 27 × 21 mm 

na 25 × 17 mm. 

Poslední CT vyšetření z června 2025, tedy 

po 12 měsících od zahájení, nás i pacientku 

příjemně překvapilo, když jsme mohli pozo-

rovat další regresi nálezu sledované masy na 

15 × 10 mm. To v kombinaci s výborným klinic-

kým stavem nemocné a pokračujícím pokle-

sem nádorového markeru CEA na 32,8 mcg/l 

(Graf 1) ukazuje velmi dobrý výsledek. 

Diskuze
Tato kazuistika demonstruje krásnou odpo-

věď u pacientky na trifluridin-tipiracilu s bevaci-

zumabem, která převyšuje medián OS i PFS sa-

motné registrační studie. Na jedné straně se jed-

ná o pacientku příznivou stran absence metastáz 

v parenchymových orgánech, bez prognosticky 

negativních mutací, HER2 negativní, na stranu 

druhou faktory jako brzký relaps po radikální 

léčbě a progrese po 3 měsících na první linii lze 

považovat za velmi nepříznivé. Nabízí se otáz-

ka, proč nemocná zrelabovala krátce po totální 

neoadjuvantní terapii a radikálním chirurgickém 

výkonu. Zpětně nevíme, zda by byl výsledek jiný 

při použití režimu, který nyní preferujeme na 

našem pracovišti, tedy dlouhého kurzu radiote-

rapie s chemoterapií následován samotnou che-

moterapií před chirurgickým výkonem. Nejdelší 

PFS na (prakticky) třetí linii u takto významně 

předléčené pacientky je vzácný úkaz. Tento vý-

borný výsledek může být podpořen i tím, že 

nemocná bevacizumabem v předchozích liniích 

předléčena nebyla. A i když z kombinace triflu-

ridin/tipiracil a bevacizumab profitují všichni 

pacienti, tak nepředléčení z kombinované léčby 

s bevacizumabem profitují nejvíce. 
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Obr. 2.  CT z února 2024 (nahoře) a CT z června 2025 (dole)

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