) SDELENI Z PRAXE

DLOUHODOBE KVALITNI PREZITI MLADEHO MUZE S METASTATICKYM KARCINOMEM PANKREATU PREDLECENEHO REZIMEM GEMCITABIN + NAB-PAKLITAXEL PRI KOMBINACI NAL-IRI + 5-FU/LV

1. linie paliativni [écby

V kvétnu 2022 byla ale zjisténa elevace
CA 19-9 na 949,4U/ml, na CT infiltrat pfi ra-
dix mesenterii a byl popsan relaps onemoc-
néni. Klinicky byl pacient bez zhorseni, bez
vahového ubytku, pfetrvavaly u néj mirné
dyspeptické potize s vazbou na pfijem stravy
a defekaci a sklon k obstipaci, které byly pii-
tomné po celé pooperacni obdobi. Informaci
o nevylécitelnosti onemocnéni pacient sly-
Sel od onkologa poprvé. Myslel si, Ze je na ni
pfipraven, ale nebylo tomu tak, proto zacal
pravidelné navstévovat nemocni¢niho psy-
chologa k lepsimu zvladani nové zivotni situ-
ace. Antidepresiva odmitl.

Od kvétna do listopadu 2022 podstoupil
paliativni chemoterapii 1. linie gemcitabi-
nem + nab-paklitaxelem v 7 cyklech s redukci
davky na 80 % pro hemato- a neurotoxicitu. Pfi
vysetieniv zafi 2022 byla popsana stabilizace
onemocnénis poklesem CA 19-9 na 172 U/ml,
v listopadu byla ale zjisténa vyrazna elevace
onkomarkeru CA 19-9 na 2503 U/ml. PET/CT
provedené v prosinci 2022 ukazalo nové lo-
zisko hypermetabolismu glukézy v pravém
jaternim laloku s centralni lokalizaci o velikosti
15mm (Obr. 1) svédcici pro pfitomnost viabilni
nadorové tkané, infiltrat pii radix mezenterii
zGstaval stacionérni. Stav byl vyhodnocen jako
progrese onemocnéni a rezim gemcitabin
+ nab-paklitaxel ukonéen. Klinicky béhem 1. 1i-
nie paliativni chemoterapie doslo k dalSimu
zhorseni periferni neuropatie, do medikace
byl pfidédn pregabalin ke zmirnéni neuropa-
tickych potizi.

2. linie paliativni lécby

Doporuceni Ceské onkologické spole¢-
nosti i NCCN uvadéji jako doporuceny postup
po selhdni rezimu 1. linie paliativni chemote-
rapie s gemcitabinem u dospélych pacientt
s metastazujicim adenokarcinomem pan-
kreatu rezim s nal-IRl v kombinaci s 5-FU/LV,
jehoz ucinnost byla potvrzena v klinické stu-
dii NAPOLI-1. Tento rezim vedl v porovnani
s kombinaci 5-FU/LV k prodlouzeni medidnu
OS ze 4,2 na 6,1 mésice.

Pacientovi bylo v té dobé 50 let, klinicky
byl ve vyborném stavu (ECOG PS 0-1) s velmi
dobrou kvalitou Zivota. Mél pouze intermi-
tentni mirny bfisni dyskomfort Spatné ovliv-

nitelny jakoukoliv medikaci, ktery trval od
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Obr. 1. PET/CT snimek z prosince 2022 (pfed zahdjenim lécby reZimem nal-IRl + 5-FU/LV ve 2. linii
paliativni lécby metastatického karcinomu pankreatu u 50letého muZe) — patrnd 15mm metastdza
v pravém laloku jater

operace a nezhorsoval se. Po sdéleni informa-
ce o zhorseni onkologického onemocnéni po-
kracovala intenzivni psychologicka podpora
u nemocnicniho psychologa.

Vlednu 2023 byla po zajisténi Zilniho vstu-
pu s implantaci PICC katétru zahdjena lé¢ba
rezimem nal-IRI + 5FU + LV ve 2. linii |é¢by
(hrazena ze zdravotniho pojisténi). Vstupni
hladina CA19-9 ¢inila 4523 U/ml. Rezim |é¢-
by zahrnoval nal-IRI v ddvce 70mg/m?i.v.,
LV v ddvce 400mg/m? i.v. a 5-FU v davce
2400mg/m? i.v. vzdy 1. den cyklu s opa-
kovénim celého rezimu kazdé 2 tydny. Pro
opakované dermatitidy v okoli PICC katétru
byl v dubnu 2023 implantovan i.v. port do
v. subclavia.

Vysledky Ié¢by rezimem nal-IRI +
S5FU/LV

Pokud se tyka tolerance Ié¢by, zaznamenali
jsme u pacienta mirnou Unavu (astenie stup-
né ll), byla pfitomna gastrointestindlni toxicita
stupné I-Il projevujici se nauzeou a pélivymi
bolestmi ve stiedni ¢asti bficha s vazbou na jid-
lo a defekaci jako akcentace obtizné zvladatel-
nych chronickych obtizi. Potize byly vyraznéjsi
1.-3.den cyklu, tedy béhem aplikace chemote-
rapie, a pacient byl pro tyto potize odesldn do
centra bolesti, kde mu byl pfedepsan konopny
preparat v kombinaci se slabym analgetikem.
Tato lécba méla stiedni efekt.

U¢innost protinadorové lé¢by byla hod-
nocena v kvétnu 2023 po 7. cyklu. Zjisténa
byla parcialni remise s metabolickou i morfo-
logickou regresi loZiska v pravém laloku jater
a vyraznym poklesem onkomarkeru CA 19-9
na 613 U/ml. Lokoregionalni infiltrat podél
vétveni tr. coeliacus a a. hepatica communis
byl morfologicky bez vyvoje pouze s chabou
metabolickou aktivitou.

V srpnu 2023 (po 15. cyklu lé¢by) pretrva-
vala parcidlni remise bez hypermetabolismu
glukdzy, v jatrech byly pouze nejednoznaéné
fokusy ke sledovani, doslo k dalsimu poklesu
CA 19-9 na 290 U/ml, subjektivné pacient uvadél
uspokojivou toleranci lé¢by a dobrou kvalitu
Zivota (pacient byl s rodinou na dovolené v za-
hrani¢i a celou ji odridil). Zjisténa byla pouze
perikatétrova trombdza v terénu zavedeného
portu a pacient byl zajistén nizkomolekularnim
heparinem, od zafi 2023 byla i.v. aplikovéna
alteplaza k rozpusténi trombdzy s naslednou
redukci davky antikoagulacni terapie.

V listopadu 2023 bylo zjisténo zvyseni CA
19-9 na 566 U/ml, coz bylo provézeno zhorse-
nim psychickych obtizi pacienta, nicméné na
PET/CT v prosinci 2023 byl popsén negativni
nélez (Obr. 2). Pro klinicky benefit a pfiznivy
ndlez na PET/CT bylo doporu¢eno pokracovat
v terapii.

V lednu 2024 byl podan jiz 24. cyklus re-
zimu nal-IRI + 5FU/LV. Pacient ma ECOG PS
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