Zdravljenje metastatskega adenokarcinoma biliarnega trakta — prikaz primera
Treatment of metastatic adenocarcinoma of the biliary tract - a case report
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| zvleéek

Klini¢na praksa obravnave metastatskega adenokarcindrmmdyga trakta se v zadnjih 10 letih ni
bistveno spremenila in ostaja bolezen s slabo pmmrPredstavlja 10 % primarnih rakov jeter, 2/3ilse
odkrije kot razsirjena bolezen visokega stadijazhust ozdravitve je moga samo ob zgodnjem odkritju
resektabilne bolezni, temelj zdravljenja metas&atsélezni je gemcitabin v monoterapiji ali v kondogiji
z cisplatinom, raziskave kazejo poaeo prezivetje ob $asni uporabi imunoterapije. V nadaljevanju je
prikazan Kklinéni primer bolnika, pri katerem je bila opravljen@ Resekcija, med sledenjem je priSlo do
ponovitve bolezni.

Kljuéne besede: metastatski adenokarcinom biliarnega trakta, keraptm, imunoterapija. kligni
primer.

Abstract

The clinical practice of treating metastatic ademomoma of the biliary tract has not changed
significantly in the last 10 years, and it remaandisease with a poor prognosis. It accounts fé6 0
primary liver cancers, and 2/3 of them are deteatedigh-stage disseminated disease. The possitilit
a cure is possible only with early detection oetable disease, the cornerstone of the treatnient o
metastatic disease is gemcitabine in monotherapy @mbination with cisplatin, research shows
increased survival with simultaneous use of immhbe@py. The following is a clinical case of a patie
who underwent RO resection and relapsed duringvalip.
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1. Uvad

Klini¢na praksa obravnave metastatskega adenokarcindramdyga trakta se v zadnjih 10 letih ni
bistveno spremenila in ostaja bolezen s slabo pmmrPredstavlja 10 % primarnih rakov jeter, 2/3ilse
odkrije kot razsirjena bolezen visokega stadijazhust ozdravitve je moga samo ob zgodnjem odkritju
resektabilne bolezni, ki ji lahko sledi adjuvantk@moterapija ali kemo-radioterapija. Pripéeoo je
sledenje bolnikov prvi 2 leti na 3 mesece, do a led 6 mesecev, nato na 1 leto. Z uporabo slikanja
magnetno resonanco lazje dédfoo stadij bolezni, z knalniSko tomografijo lahko odkrijemo metastaze
v prsnem koSu in trebuhu. V primeru odkritja medtsite bolezni je temelj zdravljenja kemoterapija z
gemcitabinom v monoterapiji ali v kombinaciji z giatinom,¢e to dopu&a splosSna psihofizna kondicija
bolnika. Indicirana je zgodnja vkijitev v specializirano paliativho oskrbo, spodbugatisdi vkljeitev v
klini¢ne raziskave. Trenutno potekajo Stevilne Klva raziskave s gasno uporabo imunoterapije, primer
je raziskava TOPAZ z uvedbo Durvalumaba v kombjhagemcitabinom in cisplatinom.

2. Prikaz primera

Gospod letnik 1948 je bil na Onkoloskem instituttvi obravnavan oktobra 2018 po operaciji
adenokarcinoma distalnega dela holedohusa, pT30N0 Hezgavk pozitivnih). Opravljena je bila RO
resekcija, diagnoza je bila ugotovljena ob obstijgkic zlatenici. SploSna psihofiama kondicija je
dopugala uvedbo adjuvantnega zdravljenja z kapecitabinommonoterapiji. Zdravljenje je el
decembra 2018 ter ga zakiiuyulija 2019. Zaradi tezav z drisko in sindromaaoka-noga IlI-IV stopnje ni
prejel 8. ciklusa adjuvantne kemoterapije. Gosposl kontrolnimi pregledi nadaljeval pri svojem kgu.
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Kontrolno slikanje trebuha aprila 2022 je pokazsdtidno formacijo v centralnih intrahepatalnih &oh
vodih z dilatacijo perifernih vodov ter blago pdaee bezgavke ob porti hepatis. V kontrolnem lalooijat

so bili vidni poviSani jetrni testi. Napoten je bitriazno ambulanto onkoloSkega instituta, kjdbijgotrjen
progres bolezni. Konzilij je svetoval uvedbo sissgega zdravljenja. Pred peikom zdravljenja je maja
2022 prislo do zapleta z holangitisom, uvedenalgdntibioticna terapija in vstavljena perkutana biliarna
drenaza. Junija 2022 je bila uvedena kemoterapigdh s cisplatinom in gemcitabinom, vkkm je bil v
raziskavo TOPAZ z durvalumabom. Avgusta 2022 j8lprido okuzbe vstopnega mesta perkutane biliarne
drenaze, ultrazvok trebuha ni pokazal préjpvih znakov za razsoj osnovne bolezni v trebuRa
antibioticni terapiji je gospod nadaljeval z kemoterapijeetia, kontrolno slikanje je predvideno v oktobru
2022.
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Slika 1: Potek zdravljenja bolnika

3. Zakljucéek

Moznost ozdravitve je moga samo ob zgodnjem odkritju resektabilne bolezem@lj zdravljenja
metastatske bolezni je gemcitabin v monoterapijivakombinaciji z cisplatinom. Raziskave kazejo
poveano prezivetje ob sasni uporabi imunoterapije. Opisan je ldgm primer, kjer je bolnik po operaciji
resektabilnega adenokarcinoma biliarnega traktgma adjuvantno terapijo, ob ugotovljenem progresu
bolezni je bila uvedena sistemska terapija z gexhcibm in cisplatinom v kombinaciji z imunoterapgo
durvalumabom (raziskava TOPAZ).
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