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Povzetek

Ponovljeni in metastatski rak glave in vratu je imel do nedavnega slabo
prognozo z medianim prezivetjiem okoli 10 mesecev. Z uvedbo imunoterapije
se je mediano prezivetje podaljsalo za 3 mesece, pri majhnem delezu bolnikov
so mozne dolgotrajne remisije, morda celo ozdravitve. Predstavljamo primer
zdravljenja 65-letne bolnice s primarno metastatskim rakom hipofarinksa.

Kljucne besede: rak hipofarinksa; kemoradioterapija, kemoimunoterapija
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Uvod

Bolnike s ponovljenim ali metastatskim rakom glave in vratu zdravimo
vecinoma s sistemsko terapijo. Odlocitev o vrsti zdravljenja sprejmemo na
multidisciplinarnem konziliju. Upostevamo znacilnosti tumorja, med drugim
tudi izrazenost PD-L1 (angl. programmed death ligand 1), stanje zmogljivosti
bolnika in sposobnost za zdravljenje, hitrost napredovanja bolezni ter
obcutljivost na cisplatin.

Predstavitev primera

Diagnosti¢ni postopek

Predstavljamo primer 65-letne bolnice, nekdanje kadilke (30 let po 1 Skatlico
cigaret dnevno, kaditi je nehala pred 15 leti), z druzinsko obremenitvijo s
Stevilnimi raki. Od predhodnih bolezni je imela recidivni herpes zoster oCesa
in hipotireozo po vnetju Scitnice. Klinicne tezave so se zacele 8 mesecev pred
diagnozo z motnjami poziranja hrane, ob diagnozi pa je imela Se bolecCine v
zgornjem delu vratu z izzarevanjem v usesa. Sum na raka glave in vratu je
bil postavljen po diagnozi zasevka ploscatocelicnega raka v Scitnici. Junija
2020 je bila bolnica diagnosticirana s karcinomom hipofarinksa cT4cN2cM1
(metastaza v Scitnici in levi aksili). Shujsala je za 2 kg, sicer pa je bila v dobrem
stanju zmogljivosti.

Primarno zdravljenje

Po treh uvodnih ciklih sistemske kemoterapije (5-fluorouracil, docetaksel
in cisplatin), po katerih je prislo do parcialne remisije primarnega tumorja
in zasevkov, je prejela radikalno kemoradioterapijo primarnega tumorja in
vratnih bezgavk (odmerek 70 Gy v 35 frakcijah po 2 Gy, konkomitantno je
prejela 5 ciklov kemoterapije s preparati platine v tedenskih odmerkih: en cikel
cisplatina 40 mg/m2 in 4 cikle karboplatina AUC 1,5 tedensko). Tri mesece
po koncu kemoterapije oziroma en mesec po koncu radioterapije je prislo
klinicno do progresa v pazdusnih bezgavkah. Zamejitvene preiskave razen
4 x 5 cm velike bezgavke v levi aksili drugod zasevkov niso pokazale. Ob
oligometastatski bolezni smo se odlocili za aksilarno disekcijo; v 5/23 bezgavk
so bili zasevki ploscatocelicnega karcinoma. Mesec dni kasneje (januarja 2021)
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je bil ob klinicnih znakih progresa (bolecCine v paravertebralnih misicah hrbta)
narejena preiskava PET-CT in ugotovljen sistemski razsoj v pljuca (SUV 22),
bezgavke v desnem hilusu in pod karino (SUV 9), spodnji pol desne ledvice
(SUV 20), v misice hrbta (paravertebralno ob TH4, TH8 in TH 10) ter misice nad
sakrumom desno (SUV 41) ter manjsi ostanek primarnega tumorja v predelu
orofarinksa desno (SUV 20). Glede na Se dobro zmogljivost bolnice in veliko
izrazenost PD-L1 (angl. programme death ligand 1) v primarnem tumorju
(angl. combined positive score — CPS je bil 90) (1) je bila bolnica zdravljena s
kemoimunoterapijo. Zdravljenje s pembrolizumabom je na individualno vlogo
konzilija odobril Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Prejela je 3 cikle
kemoterapije (5-fluorouracil in karboplatin) ter zaviralec imunskih kontrolnih
tock (pembrolizumab -imunoterapija) (2). Kontrolni pregled PET-CT (marca
2021) je pokazal metabolicno popolno remisijo bolezni na vseh lokacijah
metastaz in v primarnem tumorju. Bolnica je nadaljevala zdravljenje Se z enim
ciklom kemoimunoterapije, nato pa samo zimunoterapijo s pembrolizumabom
na 3 tedne. Vse nadaljnje preiskave PET-CT, ki smo jih izvajali na 6 mesecev, so
pokazale vztrajanje popolne metabolicne remisije. Zadnja preiskava PET-CT
Jje bila opravljena oktobra 2022. Remisija bolezni traja 20 mesecev. V zadnjem
letu je imela vec relapsov herpes zostra po trupu in na ocesu. Poglobil se je
hipotiroidizem, drugih sopojavov imunoterapije bolnica nima.

Zakljuéek

Zdravljenje s kemoimunoterapijo s pembrolizumabom (pri izrazenosti PD-L1
ob rezultatu CPS = 1) ali s pembrolizumabom v monoterapiji (CPS 2 20) je za
bolnike s ponovljenim ali metastatskim ploscatocelicnim rakom glave in vratu
odobreno na podlagi raziskave Keynote-048(2). V Sloveniji je bilo financiranje
tega zdravljenja odobreno marca 2021. Okoli 20 % bolnikov s tovrstnim
zdravljenjem lahko doseze vecletne remisije.
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