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METASTATICKY KARCINOM PANKREATU A PERSONALIZOVANA TERAPIE — KAZUISTIKA

zici rezim FOLFIRINOX (8). Pro pacienty s me-
tastatickym karcinomem pankreatu s progresi
na rezimu na bazi gemcitabinu je k dispozici
kombinace 5-FU/leukovorin/nanolipozomalni
irinotecan (9). Pro relativné malou podsku-
pinu pacientl s gBRCA1, gBRCA2 mutaci je
moznosti terapie olaparibem v pfipadé sta-
bilizace onemocnéni po 4 mésicich indukéni
chemoterapie platinovym derivatem (10, 11).

Kazuistika

59lety pacient (*1960), Iékaf bez vyznam-
nych komorbidit, s negativni onkologickou
anamnézou byl na jafe 2020 vysetfovan pro
dyspeptické potize a bolesti bficha v epigas-
triu a levém hypochondriu s vazbou na jid-
lo. Laboratorni vysetieni prokazalo elevaci
amyldzy a lipazy. Bylo vysloveno podezfenina
pankreatitidu a pacient ¢asné podstoupil CT
vysetieni bficha s ndlezem: lehce zvétsena hla-
va pankreatu s nehomogennim suspektnim
okrskem o velikosti cca 22 13mm. V oblasti
kaudy byl popsan cystoid charakteru IPMN
(12x 10mm). Hodnota Ca 19-9 byla v normé
(25,5kU/1). Vzhledem k suspektnimu nalezu
na CT bylo ¢asné doplnéno EUS vysetieni
pankreatu s nalezem nehomogenniho, mir-
né hypoechogenniho loZiska hlavy pankreatu
(dif. dg. chronicka pankreatitida x tumor) a by-
la provedena FNAB loziska. Déle byl popsan
side branch IPMN na prechodu télo/kauda
pankreatu, se zménami parenchymu charak-
teru chronické pankreatitidy. Kratce po FNAB
byl pacient pfijat na IGzko interni kliniky pro
tézkou iatrogenni akutni pankreatitidu, coz
bylo potvrzeno laboratornimi odbéry i CT
vys$etfenim bficha. Po konzervativni terapii
doslo ke zlepseni stavu a vzhledem k CT nale-
zu primarné resekabilniho karcinomu pankre-
atu (nalez byl potvrzen zéchytem malignich
bunék v ramci FNAB) byl pacient indikovan
k resekci. V dobé opera¢niho vykonu byl ve
vykonnostnim stavu PS 1 WHO, s vdhovym
ubytkem 10kg v pribéhu mésice pii kompli-
kacich; s aktudIni hmotnosti 85 kg.

V kvétnu 2020 pacient podstoupil ope-
raci, kdy peroperac¢ni nélez byl vyrazné po-
krocilejsi nez v rdmci predoperacniho CT
vysetieni. U pacienta s recentni anamnézou
tézké iatrogenni akutni pankreatitidy, by-
ly v dutiné bfisni pfitomny tézké zanétlivé

zmény, abscesy, peripankreatické nekrézy.
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Navic byla peroperac¢né zjisténa tumordzni
infiltrace portomezenterické zily, ktera byla
resekovana. Vysledkem protrahovaného (10
hodin) vykonu byla totaIni pankreatektomie
se splenektomii. Histologické vysetieni rese-
katu potvrdilo mélo diferencovany duktalni
adenokarcinom hlavy pankreatu velikosti
29 %26 x26 mm vrlstajici do peripankreatic-
ké tukové tkané a do lumen resekovaného
Useku vena mesenterica superior, dosahuiji-
ciho do dorzaIniho okraje resekatu, s masivni
lymfovaskuldrni, perineurélni a endoneuralni
invazi. TNM klasifikace: adenokarcinom G2,
pT2 pN2(4/14), V2, L1, Pn1, R1.

Po operaci byl pacient edukovan s ohle-
dem na selfmonitoring glykemii a stran inten-
zifikovaného inzulinového rezimu a soucasné
byla zahajena substituce exokrinni funkce
pankreatu. Vzhledem ke splenektomii a rizi-
ku OPSI byl pacient profylakticky vakcinovan.

V €ervnu 2020 byl pacient vysetien na on-
kologické klinice, kdy jeho stav byl hodnocen
jako PS 0-1 WHO. Laboratorni parametry byly
vyhovujici, nicméné doslo k elevaci Ca 19-9
(50,1kU/I). Doplnéné CT vysetfeni neproka-
zovalo relaps, pouze pfiznivy pooperacni
nélez. Genetické vysetieni bylo bez priikazu
germinalni gBRCAT1, gBRCA2 ¢i jiné patogen-
ni mutace. Vzhledem k pokrocilosti nalezu
a motivaci pacienta byla zahdjend adjuvantni
chemoterapie rezimem mFOLFIRINOX od
cervence 2020. Tolerance chemoterapie by-
la uspokojiva, bez hematologické toxicity.
V pribéhu lé¢by doslo postupné k progresi
neuropatie (G2) po 6. cyklu mFOLFIRINOX.
Postupné progredovala Unava, vdhovy uby-
tek 5 kg proti zahajeni adjuvantni terapie.
Proto i vzhledem k R1 resekci byl pacient in-
dikovén k sekven¢ni chemoradioterapii ldzka
po operaci. Hodnota Ca 19-9 pfed zahdjenim
chemoradioterapie byla 38,7 kU/I. Celkem
byla aplikovana konkomitantni chemoradio-
terapie technikou IGRT - SIB do 50Gy v 25
frakcich na oblast R1 resekce a 45Gy v 25
frakcich na oblast lGzka po totalni pankrea-
tektomii s potenciaci kapecitabinem v ddvce
825 mg/m?. Chemoradioterapie byla spojena
s ocekdvanou gastrointestinalni toxicitou
(nauzea, prajmy), kterd ale nevedla k pferuse-
ni radioterapie ¢i redukci davek kapecitabinu.
Po ukonéeni chemoradioterapie pacient po-
kracoval v adjuvantni chemoterapii. Hodnota

Ca 19-9 byla stacionarni (40,2 kU/1). Po 6. cyk-
lech mFOLFIRINOX a pfitomné neuropatii G2
pacient i vzhledem ke své profesi (stoma-
tolog) preferoval pokracovani v terapii bez
platinového derivatu. Pacient podstoupil 6
cykld FOLFIRI a adjuvantni chemoterapie by-
la ukoncena dle planu za¢atkem Unora 2021,
kdy hodnota Ca 19-9 byla v normé (14,5 kU/I).
Re-stagingové PET/CT vysSetieni koncem
bfezna 2021 bylo bez prikazu viabilni ne-
oplazie a pacient byl dale dispenzarizovan.
Pfiblizné 7 mésicd od ukonceni adjuvantni
terapie byla v rdamci dispenzarni kontroly v z&fi
2021 zachycena elevace Ca 19-9 (166,7 kU/I).
Doplnéné CT vysetfeni potvrdilo relaps one-
mocnéni v plicich, kde byly popsany 3 me-
tastazy v dolnim laloku pravé plice velikosti
do 11 mm (Obr. 1). Vzhledem ke generalizaci
a elevaci marker( i pres limitované metasta-
tické postizeni plic bylo rozhodnuto o zahdjeni
paliativni chemoterapie rezimem gemcitabin +
nab-paclitaxel od fijna 2021 i s védomim re-
zidualni neuropatie G2 a pravdépodobnos-
ti jeji progrese. Tolerance chemoterapie ve
srovnani s mFOLFIRINOX byla horsi; jednak
byla ptitomnd vyznamnéjsi inava, opakované
flu-like symptomy; laboratorné byla pfitom-
na opakované leukopenie (G2) a neutropenie
(G2), anémie (G1). Neuropatie byla v progresi,
nicméné porad hodnoceno jako G2 a byla za-
hajena terapie gabapentinem. Po 3 cyklech
gemcitabin + nab-paclitaxel byl na re-stagingu
nalez stacionarniho poctu a velikosti plicnich
metastdz. Nicméné v jatrech bylo popsano
suspektni lozisko velikosti 6 mm (dif. dg. cysta,
ale vzhledem k novému nalezu a drobné veli-
kosti nebylo mozné vyloucit i jinou etiologii).
Navic ale doslo k elevaci Ca 19-9 (239,3 kU/I).

Obr. 1. Plicni metastdzy v zdif 2021
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