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Lécba trifluridin/tipiracilem ve lll. linii Iécby
metastatického kolorektalniho karcinomu
u pacientky s projevy toxicity
pri predchozi systémové lécbe
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Nasledujici kazuistika potvrzuje uc¢innost a dobrou snasenlivost trifluridin/tipiracilu u predlécené pacientky s mCRC, kterd Spatné

tolerovala pfedchozi systémovou lé¢bu.
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Treatment with trifluridine/tipiracil in the third line of treatment for metastatic colorectal carcinoma in a patient
with symptoms of toxicity during previous systemic treatment

The following case report confirms the efficacy and good tolerability of trifluridine/tipiracil in a pretreated patient with mCRC
who poorly tolerated previous systemic treatment.
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Uvod

I kdyz incidence kolorektalniho karcinomu
v posledni dobé mirné kles3, je stale jednou
z nejcastéjsich malignit (1). Median celkového
preziti u pacientd s neresekovatelnym me-
tastatickym onemocnénim je 30-40 mésict
pfi postiZzeni levého kolon a 11-18 mésicu
u pravého kolon (2, 3). | pfes pokroky v lé¢-
bé, jako jsou moznosti kombinace chemote-
rapie, imunoterapie, cilené [é¢by, chirurgie,
radioterapie, radiointervencnich metod, je
IV. klinické stadium viceméné inkurabilni one-
mocnéni. Pro kvalifikované rozhodnuti o typu
cilené 1é¢by pokrocilého metastatického ko-
lorektalniho karcinomu je nutné stanoveni
molekuldrné-genetické charakteristiky na-
doru - stav mikrosatelitové instability (MSI),
resp. MMR (mismatch repair), mutacni stav
onkogent RAS (KRAS, NRAS) a BRAF a event.

HER-2 status. Tato informace umozni plano-
vat dopredu lécbu ve vice liniich (4). V 1é¢bé
metastatického kolorektalniho karcinomu je
mozno pouzit nékolik chemoterapeutickych
schémat. Zakladem zlistava chemoterapie na
bazi fluoropyrimidin{ bud’'v monoterapii, ne-
bo v kombinaci s oxaliplatinou, irinotekanem,
Ci triplet. Kombinované rezimy prokazaly lepsi
ucinnost za cenu zvysené toxicity. K [é¢bé kar-
cinomu s MSI- high, resp. dMMR je v prvni linii
hrazen pembrolizumab. Nivolumab v kom-
binaci s ipilimumabem je indikovan u téchto
pacientl predlécenych kombinovanou che-
moterapii na bazi fluoropyrimidin(. Pacienti
s mutaci v genu V600E genu BRAF, ktefi jiz
dfive podstoupili systémovou terapii zahrnu-
jici oxaliplatinu, mohou byt [é¢eni enkorafeni-
bem v kombinaci s cetuximabem. U pacientd,

ktefi byli dfive [é¢eni standardnimi rezimy

chemoterapie, anti-VEGF a anti-EGFR l1é¢bou,
ev. u pacientd, ktefi nejsou vhodni pro tyto
dostupné terapie, nebo nespliuji podminky
k 1é¢bé imunoterapii, Ize pouzit regorafenib
(Stivarga) nebo trifluridin/tipiracil (Lonsurf)
v monoterapii. U ¢asti pacient( tak zlstava
Lonsurf (Stivarga) jedinou moznou lé¢bou po
fluoropyrimidinech, oxaliplatiné a irinoteranu.
Pripravek Lonsurf obsahuje antineoplasticky
analog nukleosidli zaloZeny na thymidinu,
trifluridin a inhibitor thymidin-fosforylazy
(TP4za), tipiracil-hydrochlorid. Klinicka ucin-
nost a bezpecnost pripravku Lonsurf byla
hodnocena v mezinarodni, randomizované,
dvojité zaslepené, placebem kontrolované
studii lll. faze (RECOURSE) u pacientu s diive
lé¢enym metastazujicim kolorektalnim kar-
cinomem. Primarnim cilovym parametrem

ucinnosti bylo celkové preziti (OS) a sekundar-
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