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Izvleček 
 

Klini čna praksa obravnave metastatskega adenokarcinoma biliarnega trakta se v zadnjih 10 letih ni 
bistveno spremenila in ostaja bolezen s slabo prognozo. Predstavlja 10 % primarnih rakov jeter, 2/3 se jih 
odkrije kot razširjena bolezen visokega stadija. Možnost ozdravitve je mogoča samo ob zgodnjem odkritju 
resektabilne bolezni, temelj zdravljenja metastatske bolezni je gemcitabin v monoterapiji ali v kombinaciji 
z cisplatinom, raziskave kažejo povečano preživetje ob sočasni uporabi imunoterapije. V nadaljevanju je 
prikazan klinični primer bolnika, pri katerem je bila opravljena R0 resekcija, med sledenjem je prišlo do 
ponovitve bolezni.   
 
Ključne besede: metastatski adenokarcinom biliarnega trakta, kemoterapija, imunoterapija. klinični 
primer. 
 

Abstract 

The clinical practice of treating metastatic adenocarcinoma of the biliary tract has not changed 
significantly in the last 10 years, and it remains a disease with a poor prognosis. It accounts for 10% of 
primary liver cancers, and 2/3 of them are detected as high-stage disseminated disease. The possibility of 
a cure is possible only with early detection of resectable disease, the cornerstone of the treatment of 
metastatic disease is gemcitabine in monotherapy or in combination with cisplatin, research shows 
increased survival with simultaneous use of immunotherapy. The following is a clinical case of a patient 
who underwent R0 resection and relapsed during follow-up. 
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1. Uvod 
 

Klini čna praksa obravnave metastatskega adenokarcinoma biliarnega trakta se v zadnjih 10 letih ni 
bistveno spremenila in ostaja bolezen s slabo prognozo. Predstavlja 10 % primarnih rakov jeter, 2/3 se jih 
odkrije kot razširjena bolezen visokega stadija. Možnost ozdravitve je mogoča samo ob zgodnjem odkritju 
resektabilne bolezni, ki ji lahko sledi adjuvantna kemoterapija ali kemo-radioterapija. Priporočeno je 
sledenje bolnikov prvi 2 leti na 3 mesece, do 5 leta na 6 mesecev, nato na 1 leto. Z uporabo slikanja z 
magnetno resonanco lažje določimo stadij bolezni, z računalniško tomografijo lahko odkrijemo metastaze 
v prsnem košu in trebuhu. V primeru odkritja metastatske bolezni je temelj zdravljenja kemoterapija z 
gemcitabinom v monoterapiji ali v kombinaciji z cisplatinom, če to dopušča splošna psihofizična kondicija 
bolnika. Indicirana je zgodnja vključitev v specializirano paliativno oskrbo, spodbuja se tudi vključitev v 
klinične raziskave. Trenutno potekajo številne klinične raziskave s sočasno uporabo imunoterapije, primer 
je raziskava TOPAZ z uvedbo Durvalumaba v kombinaciji z gemcitabinom in cisplatinom.  
 
2. Prikaz primera 
 

Gospod letnik 1948 je bil na Onkološkem inštitutu prvič obravnavan oktobra 2018 po operaciji 
adenokarcinoma distalnega dela holedohusa, pT3 N0 (0/3 bezgavk pozitivnih). Opravljena je bila R0 
resekcija, diagnoza je bila ugotovljena ob obstrukcijski zlatenici. Splošna psihofizična kondicija je 
dopuščala uvedbo adjuvantnega zdravljenja z kapecitabinom v monoterapiji. Zdravljenje  je pričel 
decembra 2018 ter ga zaključil julija 2019. Zaradi težav z drisko in sindromom roka-noga III-IV stopnje ni 
prejel 8. ciklusa adjuvantne kemoterapije. Gospod je s kontrolnimi pregledi nadaljeval pri svojem kirurgu. 
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Kontrolno slikanje trebuha aprila 2022 je pokazalo solidno formacijo v centralnih intrahepatalnih žolčnih 
vodih z dilatacijo perifernih vodov ter blago povečane bezgavke ob porti hepatis. V kontrolnem laboratoriju 
so bili vidni povišani jetrni testi. Napoten je bil v triažno ambulanto onkološkega inštituta, kjer je bil potrjen 
progres bolezni. Konzilij je svetoval uvedbo sistemskega zdravljenja. Pred pričetkom zdravljenja je maja 
2022 prišlo do zapleta z holangitisom, uvedena je bila antibiotična terapija in vstavljena perkutana biliarna 
drenaža. Junija 2022 je bila uvedena kemoterapija I. reda s cisplatinom in gemcitabinom, vključen je bil v 
raziskavo TOPAZ z durvalumabom. Avgusta 2022 je prišlo do okužbe vstopnega mesta perkutane biliarne 
drenaže, ultrazvok trebuha ni pokazal prepričljivih znakov za razsoj osnovne bolezni v trebuhu. Po 
antibiotični terapiji je gospod nadaljeval z kemoterapijo I. reda, kontrolno slikanje je predvideno v oktobru 
2022. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Zaključek 
 

Možnost ozdravitve je mogoča samo ob zgodnjem odkritju resektabilne bolezni. Temelj zdravljenja 
metastatske bolezni je gemcitabin v monoterapiji ali v kombinaciji z cisplatinom. Raziskave kažejo 
povečano preživetje ob sočasni uporabi imunoterapije. Opisan je kliničen primer, kjer je bolnik po operaciji 
resektabilnega adenokarcinoma biliarnega trakta prejemal adjuvantno terapijo, ob ugotovljenem progresu 
bolezni je bila uvedena sistemska terapija z gemcitabinom in cisplatinom v kombinaciji z imunoterapijo z 
durvalumabom (raziskava TOPAZ). 
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Slika 1:   Potek zdravljenja bolnika 
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