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EFEKT LECBY KOMBINACI TRIFLURIDIN/TIPIRACILU S BEVACIZUMABEM

logickém stavu. Nemoc se manifestovala
klasicky krviacenim do stolice. Pfi kolosko-
pii byl primarni tumor nalezen v sigmatu
a histologicky ovéfen jako adenokarcinom.
Z hlediska rozsahu onemocnéni se jednalo
o liver-limited postizeni, aviak s vicecetnym
postizenim obou lalokl (minimalné 10 lozi-
sek) a stagingem primarniho tumoru cT4bN1.
Molekularni statut ukazal mutaci KRAS G12D,
NRAS + BRAF wildtype a mikrosatelitné sta-
bilni onemocnéni. Prvni linie terapie sestavala
zdubletu FOLFOX + bevacizumab v 1été 2021
a vedla k ¢astecné regresi onemocnéni. Po
diskuzi v rdmci multidisciplinarni komise jsme
nakonec i pfes rozsah onemocnéni pfistoupili
k chirurgickému osetfeni jaternich metastaz,
a to ve dvou dobach. Ctyfnasobna metasta-
zektomie levého jaterniho laloku a ligace
pravé vétve v. portae probéhla v fijnu 2021,
pooperacné vsak nastaly komplikace, jenz
si vynutily oddaleni pokracovani dalsi 1écby
a planovanou pravostrannou hemihepatek-
tomii bylo mozné provést az v inoru 2022.
O mésic pozdéji absolvoval pacient také resek-
ci primarniho tumoru sigmatu s histologickym
vysledkem ypT4aypN2a Pn0 V1. Stabilizovany
stav pacienta dovolil navazat chemoterapif
s periopera¢nim zdmérem v podobé 5 cykll
FOLFOX do poloviny cervence 2022. Celkové
jsme planovali 12 cykld chemoterapie, nicmé-
né jako limitujici se ukazaly hematoxicita v po-

Obr. 1. LoZisko jater 1 pied lécbou
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dobé neutropenie - a to i pfes podani G-CSF,
a neuropatie. Pacient byl posléze sledovan,
kompletni remise véak bohuzel neméla dlou-
hého trvéni, nebot po 7 mésicich od ukonceni
chemoterapie ukézal restaging recidivu v jat-
rech v podobé 3 lozZisek, jenz nebyla fesitelna
pomoci chirurgické [é¢by ani abla¢nich metod
(Obr. 1-3). Zvazovany navrat k oxaliplatino-
vému rezimu nebylo mozné realizovat pro
pretrvéavajici vyznamnou periferni senzoric-
kou neuropatii. Pacient absolvoval 2 cykly
chemoterapie 2. linie v rezimu FOLFIRI +
bevacizumab, posléze viak doslo k elevaci
jaternich enzymd, ktera si vynutila odklad.
Casné CT sice potvrdilo stabilizaci onemoc-
néni, nové se vsak objevila elevace bilirubinu,
jenz si vynutila provedeni ERCP a stentaz pro
nadorovou stenézu v hilu. Z hlediska moznosti
stereotaktické abla¢ni radioterapie (SBRT) byl
kontraindikovan.

Volbou treti linie 1é¢by se stal trifluridin/
tipiracil, ktery pacient zacal uzivat koncem
kvétna 2023. Po prvnim cyklu doslo k odkladu
celkem 6 tydn( pretrvavajici (od dne 1 zaha-
jeni cyklu) neutropenii G2, ¢emuz jsme se vy-
hnuli poddnim G-CSF v nésledujicich cyklech.
Z vlastnich zkusenosti povazuji za optimalni
feSeni pegylovany G-CSF 14. den cyklu, v pra-
xi pak postacuji kontrolni krevni odbéry 1-2
dny pfed planovanym podavanim druhého
cyklu. Klinické pouzivéni pegylovaného G-CSF

Obr. 2. [oZisko jater 12 pred lécbou

v bézné klinické praxi opakované zmiroval
prof. Prager z Medizinische Universitat Wien
pfi svych vystoupenich v ramci Prague Onco.

Kontrolni CT po 3 mésicich v zafi 2023
konstatovalo stabilizaci onemocnéni, a proto
jsme v lé¢bé pokracovali déle. Dalsi preset-
feni v lednu 2024 potvrdilo stabilizaci, coz
byla shodou okolnosti doba, kdy jsme zacali
dostévat pozitivni odezvu od pojistoven pfi
zédostech o Uhradu kombinace bevacizuma-
bu s trifluridin/tipiracilem na zadost platci
péce o mimoradnou Uhradu dle §16 Zakona
o vefejném zdravotnim pojisténi u pacientd,
ktefi nové prechazeli na treti linii terapie. Po
schvéleni Uhrady bevacizumabu jsme proto
déle pokracovali v této kombinaci. K ¢ervnu
2024 1écba treti linii 1écby nadale pokracuje,
pfi¢emz pretrvava stabilizace onemocnéni
(Obr. 4-6) a nebyly pozorovany zadné nové
nezadouci piihody. Dllezité také je, ze se tato
lé¢ba nijak negativné nepromita do kvality

zivota pacienta.

Zaver

Tento popis pfipadu z klinické praxe
ilustruje dobrou uUcinnost a snadno zvlada-
telny profil nezadoucich ucinkd trifluridin/
tipiracilu v monoterapii i ndsledné kombinci
s bevacizumabem. Volba Ié¢by do tieti linie
terapie metastatického kolorektalniho karci-
nomu nabizi v soucasnosti nékolik moznosti,

Obr. 3. LoZisko jater 3 pred lécbou
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