HLAVNITEMA (
METASTATICKY KARCINOM PANKREATU A PERSONALIZOVANA TERAPIE — KAZUISTIKA
https://doi.org/10.36290/xon.2023.021

Metastaticky karcinom pankreatu
a personalizovana terapie - kazuistika

Marian Liberko" 2, Renata Soumarova'?
'Onkologicka klinika, 3. LF UK a FNKV, Praha
23. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Kazuistika popisuje pfipad pacienta s karcinomem pankreatu, ktery po operaci a adjuvantni terapii ¢asné progredoval do me-
tastatického stadia. Paliativni systémova lécba v ramci druhé linie 1é¢by metastatického onemocnéni vedla k dlouhodobé kontrole
onemocnéni s naslednou metastasektomii rezidualnich plicnich loZisek. Pfi ¢asném relapsu po resekci metastaz onemocnéni
byl pacient Ié¢en s ohledem na vysledky NGS vysetieni platinovym derivatem. Personalizovana terapie vedla k ¢asné odpovédi
a opétovné kontrole onemocnéni. V budoucnu je u pacienta v planu maintenance terapie PARP inhibitory.
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Metastatic pancreatic cancer and personalized therapy: a case report

We present a case report of a patient with pancreatic cancer who developed metastatic disease early after surgery and adjuvant
therapy. Palliative systemic treatment resulted in long-term control of the disease, followed by pulmonary metastasectomy of residual
lesions. Early relapse of the disease after metastasectomy was treated with platinum derivatives, based on the results of NGS testing.
Personalized treatment has led to a rapid response and stabilization of the disease. Maintenance therapy with PARP inhibitors will

follow in the future.
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Uvod

Karcinom pankreatu je onemocnéni dlou-
hodobé s nejhorsimi vysledky onkologické
terapie. Na zasadni pralom v 1é¢bé tohoto
onemocnéni zatim ¢ekame. | pres mirné pro-
dluzovani prezivani pacientl diky kombino-
vanym rezimm se jedna v naprosté vétsiné
pfipadl o diagndzu s infaustni prognoézou.
V roce 2020 bylo v CR diagnostikovano 2500
nemocnych a 2300 nemocnych na tuto malig-
nitu zemrelo. Kfivka incidence kopiruje kfivku
mortality (1).

Karcinom pankreatu mize byt diagnosti-
kovan v rGznych stadiich: resekabilni, hrani¢né
resekabilni, lokalné pokrocily a metastaticky
karcinom pankreatu (2). Chirurgickd resekce je
jedina potencialné kurabilni metoda v [é¢bé

tohoto onemocnéni u ¢asnych resekabilnich
stadii. V pfipadé ostatnich stadii chirurgicky
vykon je/mUze byt zvazovan jako potenci-
alné kurabilni metoda (pacienti s hrani¢né
resekabilnimi nddory a dobrou odpovédi na
neoadjuvantni terapii), a/nebo jako metoda
paliativni (by-passové operace, napfiklad gas-
troenteroanastomoza) u pacientd s lokalné
pokrocilym nebo metastatickym karcinomem
pankreatu. U pfisné selektovanych pacientd
s metastatickym karcinomem pankreatu je
jednou z moznosti i metastasektomie v pfipa-
dé oligometastatického onemocnénis dobrou
odpovédi na systémovou terapii.
Chemoterapie je v soucasnosti hlavni mo-
dalita terapie napfi¢ véemi stadii onemocné-

ni. V poslednich letech doslo k fadé pokroka

v této oblasti, které se promitly do prodlou-
zeni celkového prezivani. Kromé jiz historické
adjuvantni chemoterapii (gemcitabin) (3) jsou
nyni k dispozici kombinované rezimy, které
vedou ke zvysenilécebné odpovédi, prodlou-
zeni doby do progrese (PFS) a celkového pre-
zivani (OS). V adjuvanci jsou efektivnéjsimi
moznostmi |é¢by kombinace gemcitabinu
a kapecitabinu (4), mFOLFIRINOX (5) je vy-
hrazen pro vysoce selektovanou skupinu ne-
mocnych ve vyborném celkovém stavu, bez
limitujicich komorbidit. V pfipadé |é¢by paci-
entll s metastatickym onemocnénim mame
k dispozici kromé monoterapie gemcitabinem
(6) i podstatné ucinnéjsi rezimy jako napfiklad
kombinace gemcitabin + nab-paclitaxel (7)
a pro pacienty ve vyborném stavu je k dispo-
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