8. ZHOUBNY NOVOTVAR SLINIVKY BRISNI (C25)

8.1 Stadium |

Po radikalni operaci bez dalsi |é¢by nebo adjuvantni chemoterapie 5-FU, leukovorin.

8.2 Stadium Il

e po radikalni operaci adjuvantni chemoterapie 5-FU, leukovorin nebo gemcitabin
e u inoperabilnich nadord indikovana paliativni chemoterapie gemcitabinem
* nebo indikovana paliativni chemoradioterapie s 5-FU

8.3 Stadium Il

® po zajisténi drendze Zlucovych cest indikovana paliativni chemoterapie gemcitabinem
* nebo indikovana paliativni chemoradioterapie s 5-FU

8.4 Stadium IV

® po zajisténi drenaze Zlucovych cest indikovand paliativni chemoterapie gemcitabinem nebo indikovana
paliativni chemoradioterapie s 5-FU nebo indikovana chemoterapie kombinaci gemcitabin + erlotinib

Lécba dalsi linie je individualizovana paliativni chemoterapie zaloZzena na 5-FU nebo gemcitabinu.

Priklady lécebnych schémat

davka (mg/m?) zpusob podani den podani opakovani cyklu
adjuvantni chemoterapie
leukovorin 25 i. v. bolus 1.-5. den a4 tydny, 6x
5-FU 425 i. v. bolus 1.-5. den a4 tydny, 6x
gemcitabin 1000 mg/m? i. v. 30 min. 1., 8.,15. den 1x za 4 tydny, 6x
chemoradioterapie
5-FU 400mg c. d. i. v. bolus 1.-4. a 17.-20. den ozarovani
nebo
5-FU 225 kont. inf. kazdy ozarovaci den

paliativni chemoterapie 1. linie
gemcitabin 1000 30 min infuze 1., 8., 15. den a 4 tydny
do progrese
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davka (mg/m?) zpusob podani den opakovani cyklu
gemcitabin 1000 30 min infuze 1.,8.,15., 22. den a 4 tydny
do progrese

+ erlotinib 100 per os denné 1x

8.5 Vybrané informace k biologické lécbé

8.5.1 Erlotinib v Iécbé karcinomu slinivky brisni

Erlotinib je indikovan k lécbé nemocnych s metastazujicim nddorem pankreatu v kombinaci s gemcitabi-
nem. Erlotinib se podava vzdy aZ do progrese nebo do projevi nesnasenlivosti, pokud tyto nelze zvladnout
redukci davky.

Kontraindikace

Vazna precitlivélost na erlotinib nebo na kteroukoliv z pomocnych latek. Kurakdm je tfeba doporucit preru-
Sit koureni, protoze u kuraku jsou plazmatické koncentrace erlotinibu nizsi nez u nekuraku. Silné induktory
CYP3A4 (napt. rifampicin, fenytoin, karbamazepin, barbituraty, pripravky obsahujicimi tfezalku teckova-
nou) mohou snizovat ucinnost erlotinibu, zatimco silné inhibitory CYP3A4 (napt. azolové antifungalni latky
[ketokonazol, itrakonazol, vorikonazol], inhibitory protedz, erytromycin nebo klaritromycin) mohou navo-
dit jeho zvySenou toxicitu. Je tfeba se vyvarovat soucasné |écby latkami tohoto typu. Retrospektivni analyza
registracni studie PA.3 ukazuje, Ze pro nemocné s priznivym klinickym stavem pfi vstupu do studie (nizka
intenzita bolesti, dobra kvalita Zivota a dobra télesnd kondice) muze byt |écba erlotinibem vice prospésna.
Pro prospésnost lécby je vétsinou urcujicim faktorem nizké skore intenzity bolesti. Retrospektivni analyza
také ukazala, Ze pacienti, u kterych se objevila vyrazka, méli delsi dobu celkového preziti nez nemocni bez
projevl vyrazky. U nemocnych, u kterych se béhem prvnich 4-8 tydnu |écby neobjevi vyrazka, je nutno zno-
vu zvazit |écbu pripravkem erlotinib.

Davkovani
100mg denné v kombinaci s gemcitabinem, pri projevech toxicity redukce na 50 mg denné.

O uhradé pripravku v této indikaci ze zdravotniho pojisténi nebylo k 30. 6. 2009 rozhodnuto.
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Vybrané klinické studie metastazujiciho karcinomu slinivky bFisni

0S (mésice) HR
rezim nazev studie faze vsichni rashst.0 rash st.1 rash st.2 citace
Gemcitabin + Erlotinib PA.3 1 5,9 5,29 5,75 10,51 0,8 1
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