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Lipegfilgrastim u pacienta v rezime BEP

MUDr. Dagmar Sutekovd, Onkologické centrum UNM Martin

Datum vypracovania: 07.04.2018
Specializacia, ktorej je kazuistika uréena: Onkolodgia
Demografické udaje pacienta: Vek: 33
Pohlavie: Muz
Indikacia: C62.1 - Zhubny nador zostupeného semennika
UvoD

Kazuistika je venovana prevencii febrilnej neutropénie u pacienta v lieCbe chemoterapiou typu BEP, ktoru
podstupil pri diagnéze seminoma testis, s retroperitonealnou LAP, KS Il A. Ako prevenciu febrilne]
neutropénie u takéhoto myelotoxického rezimu sme pouzili lipedfilgrastim s.c. s vybornym efektom a
dobrou toleranciou.

KAZUISTIKA — KLINICKY SUHRN

Pacient celkovo absolvoval 3x BEP, vsetky cykly zvladol bez prejavov infekcie, dodrzali sme davkovu ako
aj Casovu intenzitu, D6 vzdy podany lipedfilgrastim s.c. ako prevencia febrilnej neutropénie, len mierne
prejavy flu like syndromu po podani lipegfilgrastimu zvladnuté konzervativne. Pravidelne sledovany krvny
obraz, hodnoty neutrofilov uspokojivé, ani raz nedoslo k vyraznému poklesu leukocytov a neutrofilov, ktoré
by nas limitovali v podani chemoterapie.

KAZUISTIKA — ANAMNEZA PACIENTA

Osobna anamnéza: bez vaznejSieho predchorobia, doteraz na ni¢ nelieCeny, operacie 0, trauma 0.

AA: negativny

RA: bez onkologickych ochoreni

13.1.2018 stav po orchiectomii vpravo pre ultrasonograficky verifikovany tumor pravého testes.
Histologicky seminom.

Pritomna vaskularna invazia a infiltracia reve testis.

CT verifikoval paket lymfatickych uzlin v retroperitoneu. Klinické Stadium I1A.

Predoperacné onkomerkery AFP v norme aj LD, HCG 478, postoperacne HCG 7,5.

KAZUISTIKA - VYSLEDKY VYSETRENI (LABORATORNE, ZOBRAZOVACIE)

AFP a LDH v norme, predoperacne HCG 478, postoperacne 7,5.

Krvny obraz v norme, biochemické parametre v norme, funkéné vySetrenie obliCiek: glomerularna filtracia v
norme.

CT zaver: v retroperitoneu paket lymfatickych uzlin velkosti 4x3 cm, jedna sa o metastazy pri zakladnom
ochoreni, ostatné organy abdomenu: hepar, pankreas, obli¢ky, oblast malej panvy bez patologického nalezu.
Hrudnik: pfuca a mediastinum bez infiltrativnych zmien. Bez lymfadenopathie.

KAZUISTIKA - PRIEBEH OCHORENIA

33-ro¢ny pacient si sam palpoval v oblasti pravého testes zatvrdlinu, vySetreny urolégom, realizované USG s
jednoznacnym potvrdenim tumoru pravého testes. Indikovana pravostranna orchiectomia vpravo a nasledne



aj CT v ramci stagingu ochorenia. Histologicky sa jednalo o Cisty semindm, vzhladom k CT verifikovanej
metastaze v lymfatickych uzlinach retroperitoena bola indikovana chemoterapia a to 3x BEP. LieCba
prebehla bez vyraznejSich tazkosti, pacient vSetky cykly dostal aj v €asovo aj davkovo plnej intenzite,
vzhladom k vysokej myelotoxicite sme sa rozhodli podavat' pacientovi po schéme BEP (bleomycin, cisplatina
a etopozid den 1 - 5) nasledne den 6 lipedfilgrastim s.c.. Po podani velmi mierne priznaky flu like syndrému
zvladnuté paracetamolom, ani raz u pacienta nedoslo k rozvoju febrilnej neutropénie, nebol chory a hodnoty
leukocytov a neutrofilov boli po podani lipedfilgrastimu zvySené maximalne do 15 tisic, priCom nasledne
nedoslo k ich rychlemu poklesu, t.j. pacient vzdy mohol absolvovat novy cyklus a jeho krvny obraz bol
vyhovujuci. Tiez tolerancia granulocytarneho rastového faktora lipegfilgrastimu bola vyborna, priznaky flu like
syndrobmu v jeho pripade boli mierne, len mierne zvySena teplota do 37,1 s rychlym poklesom po
antipyretikach a mierne bolesti kosti a svalov tiez s istupom do 24 hodin.

DISKUSIA

Na porovnanie by som povedala, ze lipegfilgrastim na rozdiel od inych granulocytarnych rastovych faktorov
nespOsobuje vyraznejSie neziaduce ucinky, je dobre tolerovany a dostatone stimuluje u takychto vysoko
myelotoxickych rezimov krvotvorbu, hodnoty neutrofilov su primerané, nedochadza k vyraznejSim vzostupom
a hlavne tieto hodnoty pretrvavaju az do podania nového cyklu liecby.

ZAVER

Lipedfilgrastim nespbsobuje vyraznejSie neziaduce ucinky, je dobre tolerovany a dostatoCne stimuluje u
takychto vysoko myelotoxickych rezimov krvotvorbu, hodnoty neutrofilov su primerané, nedochadza k
vyraznejSim vzostupom a hlavne tieto hodnoty pretrvavaju az do podania nového cyklu liecby.

Pacient uspedne absolvoval lie€Cbu, momentalne je v Uplnej remisii ochorenia.
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Lipozomalny doxorubicin - Il1. linia paliativnej CHT u pacientky s IDC mammae l.sin v V. k.

stadiu
MUDr. Martina Turéaniova, POKO, Lubovnianska nemocnica n.o., Stard Lubovna

Datum vypracovania: 16.04.2018
Specializacia, ktorej je kazuistika uréena: Onkoldgia
Demografické udaje pacienta: Vek: 78
Pohlavie: Zena
Indikacia: C50.9 Zhubny nador prsnika, blizSie neurceny
UvoD

Karcindm prsnika je heterogénna skupina nadorov liSiaca sa molekularnou patogenézou, morfologickym
vzhladom, imunofenotypom a prognézou. Ide o najCastejSie nadorové ochorenie Zien skoro vo vSetkych
krajinach sveta, ktoré je i napriek klesajucej mortalite stale naj¢astejSou pri€inou umrtia Zien na maligne
ochorenia.

V Case stanovenia diagnozy je 5-10% zien s karcinomom prsnika v IV. kl. §tadiu a len priblizne 1/5 sa
dozije 5 rokov.

KAZUISTIKA — KLINICKY SUHRN

Kazuistika dokumentuje efektivitu, bezpecnost a toleranciu lipozomalneho doxorubicinu v celkovej davke
900 mg u 76 ro¢nej pacientky s invazivnym duktalnym karcinéomom prsnika v IV. kl. Stadiu.

KAZUISTIKA — ANAMNEZA PACIENTA

RA- syn mal nador obli¢ky, sestra mala Ca prsnika - zomrela ako 50-ro¢na.
OA: bez zavaznych ochoreni, bez ICHS, bez art. hypertenzie, bez DM.
GA: menopauza od 55 r., P: 2x, Ab,l: 0.

KAZUISTIKA - PRIEBEH OCHORENIA

PrvovySetrenie pacientky na onkologickej ambulancii - 25.11.2013.

Dna 24.11.2013 pacientka prijatd na gynekologické oddelenie pre masivne krvacanie z exulcerovaného
tumoru lavého prsnika. Pacientka pripusta, ze prvykrat spozorovala hréku pred cca 4 rokmi a minimalne 2
roky je nalez viditefny a prerastajuci kozu. Pripusta, Ze sa asi posledné 2 mesiace viac zadycha, musela pri
chédzi spomalit, ale bolesti na hrudi pri tom neudava. Za posledny rok schudla 10 kg z 85 kg. Kasefl
neguje.Vstupny Hb 61,0 - krvacanie od rana.

Objektivne pri prvovySetreni na onkologickej ambulancii: lokalny nalez na favom prsniku - tazko
hodnotitelny, lokalne previazany (pacientka ma strach z opatovného krvacania), velkosti cca 10x15 cm,
exofyticky rastuci, zapachajuci / podla gynekologického popisu vychadza z horného lateralneho kvadrantu,
prekrvacany, so starymi aj Cerstvymi znamkami krvacania, centralne na ploche cca 8x8 cm exulcerovany, so
znamkami zapalu. Tumor prerasta v danom kvadrante zlazu takmer az po hrudnu stenu. Horny a dolny
medialny kvadrant su palpacne volné, koza nad tymito kvadrantami bez zmien, cely dvorec vpaceny pod
tumorom. V axile paket hmatnych fixovanych LU. Pravy prsnik a axila bez zjavnych Tu zmien.

Vstupné vySetrenia :

CT hrudnika, abd.- 26.11.2013 - V oblasti lavého prsnika smerom navonok pritomna nepravidelna rozsiahla
nehomogénna lézia velkosti cca 145x85x90 mm, charakteru TU procesu, so zhrubnutim koze a neovaskula-



rizaciou v oblasti lavého prsnika. V lavej axile pritomné zvacsené LU do 29mm. Minimalne tekutinové
kolekcie obojstranne v pohrudni¢nych dutinach, Sirky do 5mm, a platnickova atelektaza vfavo bazalne.
Zaver: Rozsiahla TU lézia lavého prsnika smerom navonok s axilarnou LAP a suspektnymi metastazami do
stavca L4 a Th3. (T4,N2,M1).

Gamagrafia skeletu - DgTC Reimanus - 18.12.2013 - Nalez v stavcoch Th4,5, v L4 a v 3.rebre ventralne
vlavo hodnotim ako ossealne MTS pri zakladnej diagndze; ostatny skelet dokumentuje zmeny arthrotické
eventualne spondylartrotické, v stavci L3 t.¢. so suspekciou na kompresivnu zlom., v ramci dif.dg nevylu¢im
dalSiu MTS.

Excizia z tumoru prsnika 26.11.2013 - z: koza s invazivnym, stredne diferencovanym konvenénym duktalnym
karcinomom (ductal carcinoma NOS), ER 60-70%, PR fokalne -10%, EGFR - 0, Her2 - skore2+ (vysledok
CISH za8leme dodato¢ne pisomnou formou), Ki 67- 30-40%, nador s rozsiahlymi nekrézami, LVO, PnO.

Dria 19.12.2013 - Telefonicka konzultacia patologického pracoviska - CISH metodika — neda sa hodnotit,
mala vzorka tumoru, prevazna Cast nekroticka, pozadovana rebiopsia.

Diagnosticky zaver: IDC mammae l.sin , NOS, G2, inc cT4dN2aM1 ( OSS), IV. kl. §tadium. Kedze inicialne
nebol znamy Her-2 status, bola pri pokrocilosti procesu po vstupnych vySetreniach zahajena chemoterapia
na baze antracyklinu - AC rezim zahajeny 20.12.2013 - podané 4 cykly do 21.2.2014 v davke doxorubicin 90
mg, cyklofosfamid 900 mg.

19.12.2013 zahajené podanie kyseliny zoledrénovej i.v. 4 mg a 28 dni - posledné podanie 15.2.2017,
nasledne odklad pre zlomeninu ( operacia 01.03.2017 - repositio tecta, OS intramedullaris fem.cum clivi
femoralis MEDIN et cochlearum,propter *S72.3 Fractura diaph.fem.disloc.l.sin) - dalSie podanie od
18.5.2017, 11/2017- pri stabilizovanej kostnej chorobe a dizke podavania kyseliny zoledrénovej - podavanie
a 2 mesiace, 2/2018 pri pretrvavajucej stabilizacii jej prerusenie.

8.1.2014 - opakovana biopsia z tumoru prsnika - Hercept pozit 3+, p53 takmer 100% pozit., ER takmer 100%
pozit. silnej intenzity, PGR 100% pozit. silnej intenzity, G2. Po obdrzani schvalenia Ziadosti na podavanie
trastuzumabu zmena reZimu - paclitaxel + trastuzumab / a 21 dni /- od 13.3.2014 - 9.1.2015.

1/2015 - Progresia velkosti a vznik multifokality Iézie v lavom prsniku. ll.linia paliativhej chemoterapie -
kapecitabin + lapatinib - od 2.2.2015 - 14.10.2015.

10/2015--Progresia vefkosti a vznik multifokality Iézie v lavom prsniku. l.linia HT- letrozol + lapatinib od
28.10.2015 - 25.5.2016. Aplikovana paliativna RAT na lavy prsnik a regionalne LU v CD 39,0 Gy/13 fr od
23.11.- 16.12.2015 + 17.12.2015 antalgicka RAT na oss MTS / single dose 8 Gy na L1-5,LS prechod

vlavol.

5/2016-Progresia velkosti Tu lézie favého prsnika + MTS ad PUL. llllinia paliat. CHT nepegylovany
lipozomalny doxorubicin 100 mg + cyklofosfamid 900 mg, d1, NC a 21 dni, od

1.6.2016 do 16.11.2016 celkovo 9 cyklov.

12/2016 - progresia skelet. MTS - Il.linia HT- fulvestrant od 7.12.2016, pokraCujeme v kyseline zoledrénove;j.
6/2017- CT hrudnika, mediastina, abdomenu, USG prsnikov- SD pokracujeme v liecbe.

8/2017- gamagrafia skeletu- 7.8.2017-SD.

9/2017 - CT wvyS. hrudnika, mediastina, abdomenu: 28.9.2017, Sono vyS.prsnikov, bilat.: 28.9.2017, SD
pokraCujeme v liecbe.

11/2017- pri stabilizovanej kostnej chorobe a dizke podavania kys. zoledrénovej -

podavanie a 2 mesiace.

2/2018 - CT vyS. hrudnika, mediastina, abdomenu: 13.2.2018, Sono vyS.prsnikov, bilat.: 13.2.2018, SD
pokraCujeme v lieCbe fulvestrantom, podavam posledné podanie kyseliny zoledrénove;.




Obrazok ¢.1: Stav v obdobi 12/2013 Obrazok ¢.2: Stav obdobi 2/2014

DISKUSIA

Jedna sa o pacientku s metastatickym invazivnym duktalnym karcindomom lavého prsnika. Ako bolo uvedené
vysSie, pacientka bola bez zavaznej komorbidity, inicialne zahajené podavanie antracyklinu s velmi dobrym
terapeutickym efektom, ako dokumentuje aj obrazova dokumentacia.

Preto som pri progresii ochorenia v ¢ase, volila navrat ku podavaniu antracyklinov vo forme nepegylovaného
lipozomalneho doxorubicinu (rezim lipozomalny doxorubicin 100 mg + cyklofosfamid 900 mg, d1, NC a 21
dni).

Celkovo podanych 9 cyklov od 1.6.2016 do 16.11.2016 za kontroly kardialnej funkcie. (ECHOKG - 30.5.2016
- z: dutiny srdca bez dilatacie, LK 54 mm, steny hypertofie, EFLK 60%, mitralna reg. do l.st., Ao reg., I.st.,
bez PH, perikard bpn, EKG: 3 12.5.2016 - SR, bez ektdpie, f: 55/min., SEO: 15°, RS: V5, nazn. STD a VF,V6,
negat. T V5-6, PQ: 162ms, QRS: 87ms, QT: 392ms, QTC: 376ms Z: zmeny v repolar.faze EKG,
EKG:13.9.2016 - SR, bez ektopie, f: 67/min., SEO: 0°, RS: V5,hran. STD Il,lll,aVF,V6, negat. T V4-6, PQ:
152ms, QRS: 82ms, QT: 372ms, QTC: 395ms Z: zmeny v repolar. faze EKG (bez dynamiky), ECHOKG -
7.9.2016 — EF 60%, mitralna a Ao reg., |. st., perikard bpn, bez PH, bez zhorSenia EFLK, ECHOKG -
28.11.2016 - Z: novozachytené region. poruchy kinetiky LK, zadnej a bocnej steny, EFLK 45%, v.s.
kardiotoxické poSkodenie myokardu,odp.: pridat Concor COR 2,5 mg 1/2 tbl rano, za kontroly TK a pulzu).
Pacientka po kardialnej stranke klinicky bez tazkosti, subezne zaznamenana progresia ochorenia. Ukon¢ené
podavanie lipozomalneho doxorubicinu. Odoslana na odborné vySetrenie na kardiologicki ambulanciu.

ZAVER

Lipozomalny doxorubicin je schvaleny pre lieCbu metastatickéhio karcinomu prsnika v monoterapii, alebo v
kombinacii s cyklofosfamidom. Pocas lie€by sa odporica u pacientok monitorovat ejekénu frakciu lavej
komory, krvny obraz a hepatalne funkcie. Lipozomalny doxoubicin je menej kardiotoxicky ako konvecny
doxorubicin, preto jeho podavanie je vyhodnejSie hlavne u pacientok s vySSim rizikom vzniku kardiotoxicity
(preexistujuce kardialne ochorenie, vyssi vek, radioterapia na oblast lavej hrudnej stany, predlieCenost pa-



cientky antracyklinmi).

U 76-ro¢nej pacientky s invazivnhym duktalnym karcinomom flavého prsnika v V. klinickom $tadiu sa
podavanie lipozomalneho doxorubicinu v lll. linii paliativnej chemoterapie javilo ako bezpecné a dobre
tolerované a to i napriek vysokému veku v Case podavania a predchadzajucemu podavaniu doxorubicinu v
rezime AC- a nasledne trastuzumabu s paclitaxelom.

Pacientka 9 podani lipozomalneho doxorubicinu v kombinacii s cyklofosfamidom tolerovala dobre, bez
prejavov kardialnej toxicity, pokles EF na 45 % sa neprejavil v klinike.

Pacientka toho ¢asu v ILlinii hormonalnej lieCby fulvestrantom - ochorenie v stabilizacii za dobrého
vykonnostného stavu.

Celkova dizka lieéby je aktualne 4 roky 5 mesiacov.
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Pouzitie erytropoetinu v liecbe renalnej anémie

MUDr. Aneta Matysova, Oddelenie klinickej hematolégie, FNsP J.A.Reimana v PreSove

Datum vypracovania: 25.11.2018
Specializacia, ktorej je kazuistika uréena: Onkolodgia
Demografické udaje pacienta: Vek: 66
Pohlavie: Muz
Indikacia: D63.8* Anémia pri inych chronickych chorobach obliciek
UuvoD

Anémia rézneho stupria je velmi €asto pritomna u pacientov s chronickou renalnou insuficienciou a je
takmer pravidlom v pokrocilejSich fazach choroby. Stuperi anémie koreluje s pokrocilostou poruchy
renalnych funkcii. Anemicky syndrom zhorSuje kvalitu Zzivota pacientov s renalnou insuficienciou. V
diferencialnej diagnostike anémie je nutné vylucit iné priiny anémie ako deficit stavebnych latok pre
hemopoézu a ochorenia kostnej drene. V lieCbe renalnej anémie sa uplatiiuju viaceré terapeuticke
modality, no najma pouzitie parenteralne podavaného erytropoetinu.

KAZUISTIKA — KLINICKY SUHRN

Kazuistika je venovana opisu pripadu pacienta s anémiou pri chronickej renalnej insuficiencii, jej
diferencialnej diagnostike a zahajenim lieCby erytropoetinom s vybornym terapeutickym efektom.

KAZUISTIKA — ANAMNEZA PACIENTA

AA: na lieky a potraviny negativna

RA : rodiCia zomreli v starSom veku na zlyhanie srdca, sestra hypertoni¢ka

LA : peroralne antidiabetika — metformin, trandolapril, metoprolol

OA: pacient sledovany asi 20 rokov pre arterialnu hypertenziu na kombinovanej antihypertenzivnej lieCbe,
sledovany diabetologom pre diabetes mellitus 2. typu na lie€be peroralnymi antidiabetikami a v nefrologicke;j
ambulancii pre chronicku renalnu insuficienciu na podklade diabetickej nefropatie a nefrosklerozy

KAZUISTIKA - VYSLEDKY VYSETRENI (LABORATORNE, ZOBRAZOVACIE)

Vysledky laboratérnych vysetreni v tvode :

Krvny obraz : WBC 6,19 Gpt/l, ANeu 3,59 Gpt/l, ALym 1,88 Gpt/l, AHgb 97 g/l, AHCT 29,90 %, MCV 96,80
fl MCH 31,40 pg, APLT 279,00 Gpt/l

Krvny nater — v nateri z periférnej krvi : v bielom rade bez posunu dolava, bez pritomnosti blastov v periférii,
ojedinelé aktivované lymfocyty, bez zhlukov trombocytov.

Biochemické parametre :

S- Bi 4,0 umol/l, S-AST 0,17 ukat/l, S- ALT 0,11 ukat/l, S-ALP 1,13 ukat/l, S- GMT 0,45 ukat/l, SCB 64,7 g/l,
S- ALB 38,5 g/l, S- GLu 7,8 mmol/l, S — Urea 9,8 mmol/l, S- Kreat 155 umol/l, CKDEPI 0,66 ml/s/1,73m2, S-
LD 2,98 ukat/l, S- Feritin 86,06 ng/ml, S-sTfR 1,05 mg/l, Vit. B12 359 pmol/l, S — Fol 10,8 nmol/l, ELFO
negat., imunofixacia séra a moc¢a negat.

VySetrenie stolice na okultné krvacanie : negat.

VysSetrenie moc¢ového sedimentu : proteinuria, krv v mo¢i negat.

Hladina EPO : 9,17 IU/I



KAZUISTIKA - PRIEBEH OCHORENIA

66 rocny pacient diabetik druhého typu s chronickou renalnou insuficienciou bol odoslany na hematologické
vySetrenie pre anémiu stredne tazkého stupfia. Pacient pri vySetreni udaval unavu, zhorSenie fyzickej
zdatnosti, dusnost pri namahe, krvacavé prejavy negoval. Klinickym vySetrenim okrem bledosti koze a sliznic
nebol zisteny iny patologicky nalez. Hodnotenim vstupnych laboratornych vysetreni konStatujeme, ze sa
jedna o stredne tazku anémiu, bez deficitu stavebnych latok pre hemopoézu. Vzhfadom na renalnu
insuficienciu realizuje vySetrenie hladiny erytropoetinu v sére, ktoré preukazalo nizke hodnoty erytropoetinu
vo vztahu k stredne zavaznej anémii. Vzhladom na stredne tazkd anémiu s prejavmi anemického syndrému
pristupujeme k lieCbe eytropoetinom theta subkutannou formou 1x tyzdenne, zarover na doplnenie zasob
Zeleza indikujeme feropreparat.

U pacienta sme nezistili neziaduce ucinky lieCby erytropoetinom. Hladiny hemoglobinu sme kontrolovali
kazdé dva tyzdne s postupnym vzostupom hladin hemoglobinu na hodnoty 110 - 115 g/l. Pacient je v
sucasnosti bez klinickych tazkosti v pravidelnom monitorovani.

DISKUSIA

Chronické ochorenia obli¢iek takmer vzdy sprevadza anémia a znacne ovplyviuje priebeh vlastnej choroby a

kvalitu Zivota pacientov. Na vzniku anémie sa podielaju viaceré faktory, medzi ktoré patria:

« Utlm erytropoézy toxickymi latkami, ktoré nie s schopné obliéky odstrafiovat a pritomnost zapalovych
cytokinov, akoje IL —1 a TNF

» Znizena produkcia erytropoetinu v zlyhavajucich obli¢kach, v nepritomnosti oblicky

» Krvne straty s naslednym nedostatkom zeleza, ku ktorym moze prispievat trombocytopatia

* Nedostatok kyseliny listovej (nedostato¢ny prijem, straty dialyzou)

» ZvySena hodnota parathormoénu

* Hemolyza erytrocytov

* Eliminacna a medikamentézna lieCba

V lie€be anémie u pacientov s chronickym ochorenim obli€iek vyuZivame viaceré lieCebne modality ako je

substitucia zeleza a vitaminov. V akutnych stavoch a pri zavaznejSej anémii je na mieste aj substitu¢na

hemoterapia erytrocytarnymi koncentratmi. V lieCbe renalnej anémie dominuje podavanie rekombinantnych

erytropoetinov, ktoré sa riadi presnymi pravidlami podavania.

ZAVER

Erytropoetiny su indikované na lieCbu anémie u pacientov s chronickou renalnou insuficienciou a na liecbu
symptomatickej anémie u onkologickych pacientov s nemyeolidnymi tumormi. Erytropoetiny su cytokiny
biologicky ekvivalentné k fyziologickém erytropoetinu a ich podanie vedie k tvorbe erytrocytov s normalnou
funkciou a rovnomernému zvySovaniu hemoglobinu. K neziaducim ucinkom lieCby patri riziko vzniku
hypertenzie, vznik tromboembolickych prihod a to zvast u pacientov po transplantacii oblicky. Velmi
zriedkavou komplikaciou lieCby je PRCA — pure red cell aplasia spbsobena produkciou protilatok proti
eyrtropoetinu. LieCba je vo vacSine pripadov velmi dobre tolerovana a vyskyt neziaducich ucinkov je pri
spravnom manazmente pacienta zriedkavy.
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Vyuzitie bukalnej formy fentanylu u pacientov s pokrocilym karcinomom pankreasu

MUDr. Maros Fremal, Onkologické oddelenie UNsP Milosrdni bratia, s.r.o., Nam. SNP 10, Bratislava

Datum vypracovania: 27.10.2018
Specializacia, ktorej je kazuistika uréena: Onkolodgia
Demografické udaje pacienta: Vek: 57
Pohlavie: Zena
Indikacia: C25.0 Zhubny nador hlavy podzaludkovej Zlazy
UuvoD

Rakovina pankreasu patri medzi najagresivnejSie formy rakoviny. Aj napriek pokrokom v onkoldgii za
poslednych 20 rokov sa prognéza pacientov vyraznejSie nezlepSila. Stale pretrvava skepsa u pacientov s
touto diagnoézou. Az na vynimky mbéZeme povedat, Ze u pacienta znamena diagnéza rakovina pankreasu
takmer istu smrt. Zatial tieto skeptické slova sa nedari vyvratit ani multimodalnym pristupom v liecCbe, aj
ked treba povedat, Ze tito pacienti ziju o nieCo dlhSie ako v minulosti, ale stale hovorime o predlzovani
Zivota v mesiacoch, nie o vylie€eni. Jednym z mnohych symptomov, ktoré sa u pacienta vyskytuju, je
bolest. Ta ma Casto trvaly charakter, obmedzuje pacienta v kazdodennom Zivote, znizuje jeho kvalitu a tym
aj naSe 3ance na podavanie lieCby. Bolest ma 2 formy — trvalda, chronicka, ktoru rieSime podavanim
"dlhodobo" pbsobiacich analgetik a prelomova bolest, ktora prichadza bez varovania, byva intenzivna a
rieSime ju podavanim bukalnej formy analgetik s rychlym nastupom uc&inku.

KAZUISTIKA — KLINICKY SUHRN

Ide o 57-ro¢nu pacientku s adenokarcindomom pankreasu s metastazami do pecene, lymfatickych uzlin,
retroperitonea, mediastina s lokalnym prerastanim do D2 duodena a Zaludka na lll. linii paliativnej
chemoterapie, u ktorej dominuju bolesti v oblasti epigastria a chrbta v medzilopatkovom priestore. Bolesti
su rieSené podavanim transdermalnych opiatov - fentanylum 250 ug s vymenou kazdé 3 dni a
hydromorfénom v davke 16 mg 2x denne. U pacientky dochadza pre progresiu ochorenia k eskalacii
prelomovej bolesti s postupne zvy3ujucou sa intenzitou, ktora je dobre manazovana podavanim bukalnej
formy fentanylu v davke 200 ug 2-3x denne. Napriek tymto vysokym davkam opiatov pacientka nema
zavaznejSie neziaduce priznaky.

KAZUISTIKA — ANAMNEZA PACIENTA

OA: VAS polytopny chronicky na podklade degenerat. zmien, diskopathia distalnej ¢asti TH a LS chrbtice +
degenerat. zmeny, bez Gtlaku miechy, v oblasti L2/L3 a L3/L4 — mohutné extrizie disku a spinalna stendza,
tlak na duralny vak a odstupové korene L4 bilat.

MRI 02/2017/, St.p. TE, st.p. frakture mali¢ka a IV. prsta na pravej nohe 2002

RA: bez onkologického ochorenia v rodine

SA: pracovala ako ucitelka, t.€. nezamestnana, vedena na urade

AA: alergiu na lieky a potraviny neudava

Ab: fajCenie: 0, alkohol: 0

FF: spava zle pre bolesti, chut do jedla slabd, schudla 25 kg od 10/2016, stolica pravidelna po laxantivach,
mocenie bez taZkosti



KAZUISTIKA - VYSLEDKY VYSETRENI (LABORATORNE, ZOBRAZOVACIE)

03.2017 CEA 2.19 ug/l CA 19-9 628.20 kIU/I - L.linia

05.2017 CEA 3.73 ug/l CA19-9 2082 kIU/I

08.2017 CEA 1.57 ug/l, CA 19-9 300.9 kIU/

09.2017 CEA 2.48 ug/l, CA 19-9 457.2 kIU/I

10.2017 CEA 4 ug/l CA 19-9 903.3 kIU/I -IL.linia

01.2018 CEA 4.39 ug/l CA 19-9 574 kIU/ (>)

03.2018 CEA 2.05 ug/l CA 19-9 135 kIU/I (>)

05.2018 CEA 7.62 ug/l CA 19-9 80 kIU/I (>)

07.2018 CEA 11.92 ug/l CA 19-9 2408 kIU/I (>)

09.2018 CEA 49.04 ug/l CA 19-9 16622 kIU/I (>) lll.linia in cursu

10.2018 CEA 65.56 ug/l CA 19-9 67432 kIU/I (>)

09.10.2017 CT vys. hrudnika, abdomenu a m. panvy

Zaver: Progresia tumordzneho infiltratu hlavy pankreasu s infiltraciou okolitych Struktur. Retroperitoenalna LAP. Mezenterialna LAP-
novy nalez. Ostatny nalez stac. v porovnani s predchadzajicim vySetrenim.

21.05.2018 CT hrudnika, abdomenu a m. panvy: Zaver: Malpozicia duodenobiliarneho stentu (distalny koniec nedosahuje do limenu
duodena) s naslednou progredujicou cholestazou. Objavuje sa drobné solitarne lozisko zatial nejasnej genézy v pr. Laloku heparu.
Mierna regresia TU infiltratu proximalneho pankreasu i peripankreatickej LAP.

27.08.2018 CT vy3. hrudnika, abdomenu a m.panvy.

Zaver: Progresia TU hlavy pankreasu, t.¢. sa rozpadol a prerasta per continuitatem do D2-3 duodena a do v. cava inf. Progresia LAP
v abdomene, vyvoj masivneho maligneho infiltratu v okoli tr. coeliacus a vasa mesent. susp. Objavuju sa viacpocetné MTS v oboch
lalokoch heparu a ojedinelé MTS v pravych plucach. Parcialna trombdza v. cava inf., . lliacae comm., v. iliaca int. dx. a v. iliaca ext.
dx.

KAZUISTIKA - PRIEBEH OCHORENIA

Ide o 57-ro¢nu pacientku, ktora je v lieCbe od r. 2006 pre chronickl myeloicku leukémiu s dosiahnutou
dlhodobou remisiou na Il. linii TKI nilotinib. Zaroveri od decembra 2016 mala zisteny na USG abdomenu
tumor v oblasti hlavy pankreasu s prerastanim do processu uncinatus o velkosti 30 x 18 mm. Pre rozvoj
ikteru bolo vykonané ERCP s implantaciou DB stentu do distalneho hepatocholedochu. U pacientky bola za
ucelom histologizacie a eventualneho zvazenia radikalnej operacie vykonana explorativna laparotomia, kde
boli verifikované zva&Sené paraaortalne lymfatické uzliny, nalez bol hodnoteny ako pokrocily a inoperabilny.
Histologia potvrdila, Zze sa jedna o IV. Stadium s metastazami do neregionalnych lymfatickych uzlin. V ramci
pooperacného priebehu sa stav komplikoval atakmi supraventrikularnej tachykardie s nutnostou kardioverzie
a vytvorenim pankreatickej fistuly. U pacientky sme zahdjili v marci 2017 1. liniu paliativnej chemoterapie
gemcitabinom solo. Kombinovanu terapiu sme nemohli pre subeznu aplikaciu nilotinibu ako aj nesuhlasu
pacientky aplikovat. Napriek tomu bol stav stabilizovany az do oktdbra 2017, kedy sme pri zhorSeni
onkomarkerov vykonali CT vySetrenie s progresiou ochorenia s lokalnym prerastanim do duodena a so
zvacSenim metastaz v neregionalnych lymfatickych uzlinach. U pacientky sme zahajili 2. liniu paliativnej
chemoterapie capecitabinom. Opat sélo pre nesuhlas pacientky s kombinovanym rezimom. Pacientkin stav
bol komplikovany v juni 2018 cholangitidou a rozvojom ikteru pri prerastani tumoru cez duodenobiliarny
stent. PeCen bola stale bez metastaz. Stav bol rieSitelny len vykonanim PTBD s implantaciou stentu do
ductus hepatikus dexter a cez hepatocholedochus az do duodena. DoSlo k Uprave stavu, normalizacii hladin
Zl€ovych farbiv. PokraCovali sme v 2. linii paliativnej chemoterapie. Tu sme ukoncili v septembri 2018, kde
dochadza k zavaznej progresii ochorenia v peceni, plucach, lymfatickych uzlinach, prerastaniu do zaludka s
vyvojom trombdzy vena cava inferior az po venu iliacu communis. Zaroven dochadza k progresii bolesti v
epigastriu a medzi lopatkami s nutnou eskalaciou analgetik v transdermalnej forme. Stupriovali sa aj nahle



ataky prelomovej bolesti a preto sme pridali aj bukalnu formu fentanylu s dobrym efektom. Po stabilizacii
stavu a po dohovore s pacientkou sme zahajili 3. liniu paliativhej chemoterapie gemcitabinom sélo — s inou
pacientka nesuhlasila. Poziadali sme poistoviiu o schvalenie erlotinibu, ktoré bolo neuspeSné. Pacientkin
stav sa postupne zhorsuje.

DISKUSIA

PocCas celého obdobia lieCby pacientky sme pouzivali transdermalne fentanylové naplaste v kombinacii s
bukalnou formou. Pacientka tuto lie€bu dobre tolerovala, nemala neZiaduce U€inky, ktoré su oCakavané u
opiatovych preparatov. Obidve formy boli lahko aplikovatelné. Efektivita bola dostato€na a tym sme mohli
pokracovat v lieCbe bez vacsieho prerusenia.

ZAVER

Rakovina pankreasu predstavuje zavazny celosvetovy problém s doteraz neuspokojivymi vysledkami.
NajCastejSim symptémom je bolest lokalizovana do oblasti epigastria, resp. do oblasti medzi lopatkami.
Vdaka kombinacii réznych aplikaCnych foriem analgetik - transdermalna, bukalna, oralna, sublingvalna sa
nam dari tento zly subjektivny symptém zvladat' a zlepsit' tak psychicku rovnovahu a kvalitu Zivota pacienta.
Nesmieme zabudnut, Ze lieCba bolesti musi byt ,Sitd na mieru” pacienta s ohladom na jeho komorbidity.
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