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SDĚLENÍ Z PRAXE
Dlouhodobé kvalitní přežití mladého muže s metastatickým karcinomem pankreatu předléčeného režimem gemcitabin + nab-paklitaxel při kombinaci nal-IRI + 5-FU/LV
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Karcinom pankreatu je onemocnění s vysokou mortalitou, často zachycené v pozdním 
stadiu. Jedinou kurativní léčbou je chirurgická resekce, výsledky zlepšuje adjuvantní 
chemoterapie. U pacientů s pokročilým nálezem je v 1. linii paliativní léčby doporučen 
režim FOLFIRINOX nebo doublet gemcitabin + nab-paklitaxel, ve 2. linii pak po terapii 
založené na gemcitabinu nal-IRI (pegylovaný lipozomální irinotekan) + 5-fluorouracil 
(5-FU) + leukovorin (LV), nebo režim s 5-FU, a po terapii s 5-FU gemcitabin v monoterapii 
či v kombinaci. Nové výsledky prezentované na kongresu ESMO 2023 ukázaly, že v 1. linii 
paliativní léčby je větším přínosem doublet gemcitabin + nab-paklitaxel než FOLFIRINOX. 
Prezentujeme kazuistiku 50letého muže s progresí karcinomu pankreatu po chirurgické 
a adjuvantní léčbě, u něhož bylo po selhání gemcitabinu + nab-paklitaxelu v 1. linii paliativní 
léčby dosaženo již ročního přežití s dobrou kvalitou života při kombinaci nal-IRI + 5-FU/LV.
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Long-term good-quality survival in a young man with metastatic pancreatic 
cancer pretreated with gemcitabine + nab-paclitaxel regimen achieved with 
nal-IRI + 5-FU/LV combination therapy

Pancreatic cancer is a disease with high mortality rates, often detected at late stage. 
Surgical resection is the only curative treatment, and the outcomes are improved by 
adjuvant chemotherapy. In patients with an advanced finding, the FOLFIRINOX regimen 
or the doublet gemcitabine + nab-paclitaxel are recommended in the first-line of palli-
ative treatment; in the second-line, following the gemcitabine-based treatment, nal-IRI 
(pegylated liposomal irinotecan) + 5-fluorouracil (5-FU) + leucovorin (LV), or the regimen 
with 5-FU are recommended; and following the therapy with 5-FU, gemcitabine in mono-
therapy or in combination. New results presented at the 2023 ESMO Congress showed 
that, in the first-line of palliative treatment, the doublet gemcitabine + nab-paclitaxel had 
a greater benefit than the FOLFIRINOX regimen. We report a case of a 50-year-old man 
with progression of pancreatic cancer after surgical and adjuvant treatment in whom, after 
failure of gemcitabine + nab-paclitaxel in the first-line of palliative treatment, one-year 
survival with a good quality of life was achieved with the combination of nal-IRI + 5-FU/LV. 
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Úvod
Karcinom pankreatu je onemocnění s vy-

sokou mortalitou, s 5letým přežitím zhruba 

10 %. Rizikové faktory zahrnují pozitivní rodin-

nou anamnézu karcinomu pankreatu, obezitu, 

diabetes 2. typu a kouření. Vzhledem k absen-
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