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Povzetek

Predstavljen je klini¢ni primer bolnika z lokalno napredovalim adenokarcinomom
gastroezofagealnega prehoda, pri katerem je bil z neoadjuvantno
kemoimunoterapijo dosezen popolni metabolni in histoloski odziv na zdravljenje.

Uvod

Rak Zelodca in gastroezofagealnega prehoda sta pogosto odkrita v napredovalem
stadiju, ko operativno zdravljenje ni moZno. Cilj predoperativnega sistemskega
zdravljenja s kemoterapijo in v sodobnem ¢asu s prikljucitvijo imunoterapije ali
tarénega zdravljenja kemoterapiji je zmanjSati breme bolezni, kar vodi v vecjo
resektabilnost tumorja ali celo kompletno remisijo.

Klini¢ni primer

Predstavljamo primer 43-letnega bolnika z anamnezo treh mesecev trajajoce
disfagije. V septembru 2022 napravljena ezofagogastroduodenoskopija je pokazala
neobstruktivno ulcerozno lezijo na globini 37 cm, ki komunicira s kardijo. Histolosko
je bil potrjen slabo diferenciran adenokarcinom intestinalnega tipa. Opravljen CT
prsnega ko3a in trebusnih organov je pokazal Ze znano lezijo distalnega poZiralnika,
patoloske bezgavke ob truncus celiacusu, v subkarinalnem predelu in ob majhni
krivini Zelodca. Na PET-CT je bil viden intenzivho metabolno aktiven tumor
distalnega poZiralnika in kardije Zelodca z obseznimi metastazami v mediastinalnih
subkarinalnih in zgornjih abdominalnih bezgavkah.

Bolnik je imel negativno druzinsko anamnezo za raka, bil je brez pridruzZenih bolezni
in ni prejemal nobene redne terapije. V zadnjih treh mesecih je zaradi oteZenega
poziranja trde hrane izgubil sedem kilogramov, pojavljala sta se tudi utrujenost in
upad telesne zmogljivosti. Je bivsi kadilec (5 let/10 cigaret na dan), alkohola ne uZiva.
Ob pregledu v somatskem statusu nismo beleZili odstopanj, v laboratorijskih izvidih
je bila prisotna mikrocitna anemija.
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Multidisciplinarni tima je potrdil inoperabilni rak. Genetsko testiranje na mutacijo
gena DPYD (dihidropirimidinsko dehidrogenazo) je izkljuilo pomanjkanje tega
encima. CPS PD-L1 je znasal 30, tumor je bil mikrosatelitsko stabilen (MSS) in HER2-
negativen.. Glede na rezultate opravljenega molekularnega testiranja smo oktobra
2022 priceli z neoadjuvantno kemoimunoterapijo po shemi FOLFOX + zaviralecPD-1.
Med nezelenimi ucinki smo opazili perzistentno asimptomastko nevtropenijo G2 in
trombocitopenijo.

V marcu 2023 je bila izvedena prva slikovna evaluacija po zakljucenih treh ciklih
kemoimunoterapije, ki je pokazala dober delni regres bolezni z zmanjSanem
patoloskih bezgavk v mediastinumu, stagnacijo paratrahealno povecane bezgavke,
tanjSo steno distalne tretjine poZiralnika in kardije Zelodca ter delni regres
patoloskih bezgavk vzdolZ truncus celiacus in majhne krivine Zelodca. Bolnikova
dokumentacija je bila ponovno predstavljena na multidisciplinarnem timu, ki je
ponovno ocenil tumor kot inoperabilen, zato smo nadaljevali s sistemskim
zdravljenjem. Skupaj je bolnik prejel 5 ciklov, nato smo zaradi perzistentne
trombocitopenije zdravljenje z oksaliplatinom zakljucili.

Druga slikovna CT-evaluacija junija 2023 je pokazala stagnacijo bolezni,
esofagogastroduodenoskopijo ni ve¢ pokazala stenoti¢ne lezije, PET-CT pa je
nakazal dober metabolni loko-regionalni regres, brez scintigrafskih znakov
oddaljenih zasevkov. Po sklepu multidisciplinarnega tima smo nadaljevali z
vzdrZzevalnim zdravljenjem po shemi kapecitabin + zaviralec PD-1. CT-evaluacija
februarja in maja 2024 je pokazala stagnacijo bolezni, PET-CT junija 2024 pa je
nakazoval mozno popolno metabolno remisijo. Esofagogastroduodenoskopiji junija
in oktobra 2024 sta bili negativni. Po sklepu multidisciplinarnega tima operativno
zdravljenje ob doseZzenem kompletnem regresu ni bilo indicirano.

Zakljucek

Pri predstavljenem bolniku smo z neoadjuvantno kemoimunoterapijo ter
vzdrZevalnim zdravljenjem z zaviralcem PD-1 dosegli popolni metabolni in histoloski
regres bolezni. Glede na dostopno literaturo lahko pri opisani populaciji bolnikov z
mikrosatelisko stabilnimi in inoperabilnimi raki Zelodca in gastroezofagealnega
prehoda, kjer s sistemskim zdravljenjem doseZzemo popolni odziv, pricakujemo
dolgo preZivetje brez bolezni. Po nekaterih podatkih je 5-letno preZivetje 85 %. Za
natancnejSo opredelitev trajanja vzdrzevalnega zdravljenja z imunoterapijo so
potrebne nadaljnje prospektivne raziskave.
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