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Kazuistika popisuje pfipad pacienta s metastatickym karcinomem distalniho jicnu
a kardie, ktery v rdmci metastatického onemocnéni byl 1é¢en nékolika fadami sys-
témové [écby s opakovanym navozenim lécebné odpovédi a kontroly onemocnéni.

V ramci ¢tvrté linie 1éCby trifluridin/tipiracilem byla pozorovana lé¢ebna odpovéd

vyrazné prevysujici odpovéd na lécbu v registracni studii TAGS. Efektivni |é¢ba tri-
fluridin/tipiracilem soucasné nevedla ke zhorseni celkového stavu pacienta a méla
minimalni vliv na kvalitu Zivota.
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Trifluridine/tipiracil in the 4" line treatment of metastatic distal esophageal
and cardia cancer

This case report describes a patient with metastatic distal esophageal and cardia cancer
who was treated with several lines of systemic therapy with repeated response and
disease control. In the fourth-line, trifluridine/tipiracil treatment, a treatment response
significantly superior to that observed in the TAGS registration study was observed. At
the same time, effective trifluridine/tipiracil treatment did not lead to deterioration in

the patient’s general condition and had minimal impact on quality of life.
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Uvod

Metastaticky karcinom Zaludku je v sou-
¢asnosti nevylécitelné onemocnéni, kde je
cilem paliativni terapie navozeni kontroly one-
mocnéni a Ustup symptomu pii souc¢asné co
nejmensim negativnim vlivu na kvalitu Zivota
pacientl. V minulosti méli pacienti s nadory
zaludku po progresi na prvni, resp. druhé linii
systémové |écby metastatického onemocnéni
velmi limitované mozZnosti dalsi terapie.

Zména nastala po publikaci vysledk{ stu-
die TAGS, ktera ve = 3. linii [é¢by hodnotila
trifluridin/tipiracil vci placebu (1). Populace
pacientl studie TAGS byla zna¢né predlécend,
pfedchozi dvé linie obdrzelo pfiblizné 37 %
pacientd, tfi linie pfiblizné 37 % pacientd,
a konecné vice nez ¢tyifmi liniemi lé¢by bylo
|é¢eno priblizné 25 % pacient(. Studie zaradila
celkem 507 pacient v poméru 2:1 k expe-
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rimentalnimu rameni (davkovani trifluridin/
tipiracilu bylo identické jako v pfipadé mCRC,
tj.35mg/m? D1-5 a D8-12 v rdmci 28denniho
cyklu) vs. k placebu.

| pres velmi predléc¢enou populaci pacien-
th vedla Iéc¢ba trifluridin/tipiracilem k prodlou-
zeni mOS (5,7 mésice vs. 3,6 mésice, HR 0,69,
p = 0,00029). V absolutnich ¢islech se rozdil
dvou mésict nemusi zdat vyznamny, ale dle
publikovanych vysledkd studie existuje ¢ast
pacientd, ktefi mohou mit i déletrvajici benefit
z terapie. Konkrétné ve studii TAGS byl 12mé-
sicni OS 21 % v experimentalnim ramenia 13%
v rameni s placebem. Soucasné byl ve studii
pozorovan i statisticky signifikantni benefit
v parametru PFS (2,0 mésice vs. 1,8 mésice, HR
0,57, p <0,0001); samoziejmé z klinického po-
hledu je tento rozdil zcela zanedbatelny a na-
prosta vétsina pacientd progreduje v ramci
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