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Karcinom pankreatu je onemocnéni s rostouci incidenci a mortalitou celosvétové. Soucasnym standardem terapie je systémova
chemoterapie bez ohledu na stadium onemocnéni. | kdyz kombinované rezimy v adjuvanci, neoadjuvanci a paliaci vedly k pro-
dlouzeni preziti, je karcinom pankreatu stale spojeny s nejkratsi dobou pfreziti v rdmci onkologickych diagnéz. Synonymem pro
soucasnou onkologii je personalizovana/precizni onkologie, kdy zasluhou lepsi dostupnosti NGS jsme schopni identifikovat spe-
cifické podskupiny pacientl s karcinomem pankreatu, které maji jednak odlisnou prognézu, jednak vyZzaduji specificky pfistup
k lé¢bé. Cilem tohoto pfehledu je podat informace o karcinomu pankreatu jako o heterogennim onemocnéni, které vyzaduje
personalizovany pristup. Nejvétsi ¢ast je vénovand podskupiné s defekty v systému DDR/HRD vzhledem k pomérné vysoké
frekvenci vyskytu a moznosti viceméné personalizované terapie platinovymi derivéty s ev. ndslednou maintenance terapii PARP
inhibitory. Mensi molekuldrné definované podskupiny jsou diskutovany stru¢né i s ohledem na mensi mnozstvi dat.
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Personalized therapy in pancreatic cancer

Pancreatic cancer is a disease with increasing incidence and mortality worldwide. Current standard of treatment is chemotherapy
regardless of clinical stage. Despite improvements in survival thanks to multi-agent regimens in adjuvant, neoadjuvant and paliative
setting, pancreatic cancer still has the worst prognosis across all malignancies. Oncology nowadays is more or less personalized/
precise. With help of NGS we are able to identify specific subtypes of patients with pancreatic cancer, which have both, different
prognosis and require specific approach to treatment. The aim of this review is to provide information about pancreatic cancer as
a molecularly heterogeneous disease, which require personalized approach. Main part of review is about pancreatic cancer with
defects in DDR/HRD system with an option for more or less personalized therapy with platinum derivatives, followed in some
cases with maintenance with PARP inhibitors. Smaller molecularly defined subgroups are described briefly, because of smaller
amount of data from the literature.
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Karcinom pankreatu -
soucasnost

Karcinom pankreatu predstavuje onemoc-
nénis velmi spatnou prognézou napfic stadii.
Na zasadni prdlom v 1é¢bé tohoto onemocné-
ni zatim ¢ekdme. | pfes mirné prodluzovani
prezivani pacientl diky kombinovanym re-
zimdm se jednd v naprosté vétsiné pfipadi
o diagnézu s infaustni prognozou. Incidence
a mortalita onemocnéni stoupa a je pred-

poklad, ze béhem dalsi dekady (v roce 2030)
bude druhou nejcastéjsi pricinou umrti na
zhoubné onemocnéni (1, 2). Z klinického hle-
diska rozliSujeme stadia: resekabilni, hrani¢né
resekabilni, lokalné pokrocily a metastaticky
karcinom pankreatu (3).

Chirurgicka resekce je jedina potencialné
kurabilni metoda v 1é¢bé tohoto onemocné-
ni u ¢asnych resekabilnich stadii. V pfipadé
ostatnich stadii chirurgicky vykon je/mUze

byt zvazovén jako potencialné kurabilni me-
toda (pacienti s hrani¢né resekabilnimi nadory
adobrou odpovédi na neoadjuvantni terapii),
a/nebo jako metoda paliativni (by-passové
operace, napfiklad gastroenteroanastomoza)
u pacientl s lokalné pokrocilym nebo me-
tastatickym karcinomem pankreatu.

V soucasnosti je karcinom pankreatu cha-
pan jako systémové onemocnéni, kdy i u ¢as-
nych stadii je pfitomné tzv. mikrometastatické
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