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LECBA TRIFLURIDIN/TIPIRACILEM VE IIl. LINII LECBY METASTATICKEHO KOLOREKTALNIHO KARCINOMU U PACIENTKY S PROJEVY TOXICITY PRI PREDCHOZI SYSTEMOVE LECBE

nimi cilovymi parametry ucinnosti byly preziti
bez progrese (PFS), celkovy vyskyt odpovédi
(ORR) a ¢etnost kontroly onemocnéni (DCR).
Lonsurf snizuje riziko umrti o 31 % oproti pla-
cebu ariziko progrese onemocnéni o 52 % ve
srovnani s placebem. Pfinos byl pozorovan
u vsech podskupin pacientli bez ohledu na
mutaci KRAS, refrakteritu k 5-fluorouracilu
v pfedchozich liniich (5), trifluridin/tipiracil
tak predstavuje dalsi moznost Iécby pacientl
s metastazujicim kolorektalnim karcinomem
ve 3. a vys33ilinii. Nasledujici kazuistika potvr-
zuje Uc¢innost a dobrou snasenlivost kombina-
ce trifluridin/tipiracil u predlécené pacientky
s mCRC, s intoleranci na pfedchozi pouzitou
systémovou [é¢bu.

Popis pripadu

Pacientce, ro¢nik 1950, byla v poloviné
cervna 2014 provedena na chirurgické klini-
ce Masarykovy Nemocnice v Usti nad Labem
pravostranna hemikolektomie pro peritoni-
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tidu pfi perforujicim tumoru ascendentu.
Pacientka bez vyznamnéjsich komorbidit,
kufacka, rodinnd anamnéza stran onkolo-
gického onemocnéni negativni. Jednalo se
o invazivni stfedné az nizce diferencovany
adenokarcinom tlustého stieva velikosti
5%4x0,8cm prorUstajici do subserézniho
vaziva, nedosahujici k seréznimu povrchu
preparatu, tumor nepfesahoval resekéni
okraje a metastazoval do 1 ze 35 vysetienych
spadovych lymfatickych uzlin 8 140/3 G2-3.
Pooperacni pribéh byl komplikovén neho-
jicim se defektem v jizvé po laparotomii,
pacientka byla osetfovana v ambulanci
chronickych ran. | pfes nezhojeny defekt
byla pro ptitomnost rizikovych faktor( in-
dikovana adjuvantni chemoterapie. V rdmci
adjuvantni [é¢by absolvovala na naSem pra-
covisti od srpna 2014 do ledna 2015 chemo-
terapii reZimem FOLFOX. Podano celkem
11 cykll. V prabéhu této lé¢by bylo nutné
z dlvodu hematologické toxicity a projeva

neuropatie grade 2-3, redukovat dévku cy-
tostatik, podavat rdstové faktory a nakonec
byla |é¢ba pro reakci na oxaliplatinu ukon-
¢ena. Nasledovala dispenzérni péce cestou
véeobecné ambulance a déle oSetfovéna
v ambulanci chronickych ran pro nezhojeny
defekt v jizvé po laparotomii do roku 2017.
Na kontrolnim CT vysetieni v srpnu 2017
prokadzana generalizace do lymfatickych
uzlin a mezenteridlni metastdzy v panvi.
Volba lé¢by 1. linie zavisi na biologickych
charakteristikach tumoru, klinickém stavu,
komorbiditach a preferencich pacienta. Bylo
doplnéno molekularné genetické vysetieni
- se zachytem BRAF mutace, RAS wild type.
MMR/MSI status a HER/neu v této dobé vy-
Setfeny nebyly. V zafi 2017 zahajena I. linie
paliativni chemoterapie rezimem FOLFIRI
(kombinace enkorafenib s cetuximabem
u BRAF mutace jesté nebyla hrazena, beva-
cizumab byl pro nezhojeny defekt v jizvé
kontraindikovan, panitumumab ponechan
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