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| zvleéek

Holangiokarcinom je razmeroma redka oblika rakanjmet 1% vseh malignomov), je heterogena
skupina malignih bolezni. Glede na lokalizacijolitagemo: intrahepatini in ekstrahepatni (perihilarni
in distalni) rak zainih vodov. Anatomska lokalizacija tumorja vplivamalekularne karakteristike samega
tumorja, na pristop pri zdravljenju in prognozon®daljevanju je opisan primer bolnika z napredaowali
metastaskim adenokarcinomom distalnega holedohliEa;2 pozitivnim, pri katerem je priSlo do dobrega
odgovora na sistemsko zdravljenje s kemoterapijshgmi FOLFOX v kombinaciji s trastuzumabom.
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Abstract

Cholangiocarcinoma is a relatively rare form of @am(less than 1% of all malignancies), it is
heterogeneous group of malignant diseases. Depgadithe localization, we distinguish: intrahepatic
extrahepatic (perihilar and distal) bile duct candéde anatomical localization of the tumor affeitts
molecular characteristics tumor, treatment appraachprognosis. The following article describesdhse
of a patient with advanced, metastatic adenocamunaf the distal choledochus, HER-2 positive, inclth
there was a good outcome response to systemic ¢cherapy with FOLFOX scheme in combination with
trastuzumab.
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1. Uvod

Na sploSno imajo holangiokarcinomi zelo slabo poxgn prav tako imajo visoko stopnjo ponovitve po
operativnem in dopolnilnem zdravljenju s sistemk&moterapijo. Kljub razvoju kirurskih tehnik in nibv
moznosti sistemskega zdravljenja, je petletno pegE pri bolnikih s holangiokarcinomom 5-10%.
Kemoterapija je glavni pristop za zdravljenje naonalin, metastatkih holangiokarcinomov, vendar je
njena @inkovitost omejena z razinimi dejavniki kot so slab odziv na zdravljenjepothost na sistemsko
terapijo in zapleti, ki lahko nastanejo med zdmavjgm ter vplivajo na kakovost zivljenja bolnika.

2. Prikaz primera:

66-letni bolnik v dobri psihofizini kondiciji (PS po WHO 0-1), z znano sladkornddzaijo tipa Il na
peroralni terapiji je imel junija 2018 opravljen@/hipplovo resekcijo v SploSni bolniSnici 1zola adr
adenokarcinoma distalnega holedohusa, stadij Il..
V patohistoloSkem izvidu je bil opisan zmerno diieciran adenokarcinom distalnega holedohusa, stadij
Il. s preraganjem v steno holedohusa 7mm ( pT2), z displazgkenstopnje, s perinevralno invazijo, brez
limfovaskularne invazije. Tumor je bil odstranjereloti- RO resekcija. Vse pregledane bezgavkeilso b
negativne (parapankreé&tio 0/8, zelodec 0/4, a. hepatica 0/0). Ocenjenl gddij pT2NOMO,RO.
Od julija 2018 do januarja 2019 je bolnik prejeradjuvantno sistemsko kemoterapijo s kapecitabinom v
monoterapiji. Po zaklgenem dopolnilnem zdravljenju je bil bolnik brez koa za ponovitev bolezni.
Ob kontroli aprila 2019 je anamne&std navajal le meteorizem. V laboratorijskih izvigénbila prisotna
mejno povisana vrednost CEA, kkni pregled je bil brez posebnosti. Na kontrolnih @€iskavah je bil
opisan neopredeljen nodul, velikosti 4 mm v desspounjem pljgnem reznju. CT abdomna je bil brez
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posebnosti. Maja 2019 je opravil PET-CT, ki ni podasprememb suspektnih za ponovitev 0z. razsoj
bolezni. Ob kontrolnem pregledu je bila vrednostduskih makerjev v mejah normale. Sledile so kdatro
pri kirurgu v Splosni bolnisnici Izola.

Novembra 2020 pri bolniku je bil opravljen MWA mstaze v jetrih. CT trebuha (februarja 2021) je
pokazal progres bolezni v jetrinh in mezenteriju.edgna je bila sistemska terapija |. reda po shemi
gemcitabin/cisplatin. Bolnikova dokumentacija jéalpredstavlijena NEXT GENERATION konziliju, ki
je predlagal testiranje s panelom TS 170 (DNA inMiker IHK barvanje na MMR proteine iz resektata
primarnega tumorja. Genotipizacija DNA in RNA nikazala klintno pomembnih razlic.

Po zakljwenem 2. ciklusu sistemske kemoterapije po shemcigebin/cisplatin je bil bolnik hospitaliziran

v Splosni bolnisnici Izola zaradi febrilnega starigkazalo se je, da pri bolniku gre za abscednhjs
fistulo v prsni koS z empiemom plevre desno-po M\WWAtastaze jeter. Bolnik je bil prendes v UKC
Ljubljana na Klinéni oddelek za abdominalno kirurgijo, nato na Kimioddelek za torakalno kirurgijo za
drenazo in dekortikacijo plevre (16.4.2022). Skegd dolgotrajno antibiotho zdravljenje. Kontrolni UZ
trebuha (maja 2021) je pokazal namesto abscesakpmrizpolnjeno formacijo v jetrih ter hemangiom
jeter.

Junija 2021 je opravil kontrolo na Onkoloskem idti v Ljubljani. V laboratorijskih izvidih je bil
zabeleZzen primeren upad vrednosti vnetnih parametontrolni CT trebuha je pokazal patoloSko
bezgavko v mezenteriju ter nekaj manjSih okrogtalsézgavk visje, centralno v mezenteriju. CT prsneg
koSa ni pokazal znakov za progres bolezni v preSi ISledilo je nadaljevanje zdravljenja s sistemsko
kemoterapijo I. reda po shemi gemcitabin/cispla@iolnik je prejel celokupno 6. ciklusov.

Septembra 2021 pri bolniku je bil ugotovljen pragteolezni. V laboratorijskih izvidih smo belezili
poglabljanje anemije in trombocitopenije ter porastdnosti tumorskih markerjev (CEA in CA-19-9).
Bolnik je potreboval podporne transfuzije koncemtrih eritrocitov. Kontrolne CT preiskave so pokaza
progres bolezni v pliih in mezenteriju. Uvedena je bila sistemska kenagiga Il. reda po shemi
FOLFIRI, s podporo z rastnimi dejavniki. Bolnikgeejel celokupno 10 aplikacij. Januarja 2022 jeqyaro
opravil CT preiskave, ki so pokazale stagnacijahboi.

Maja 2022 smo v laboratorijskih izvidih ponovno digli porast vrednosti tumorskih markerjev. CT
preiskave so potrdile progres bolezni. Molekulageoetski status je pokazal, da pri bolniku gre E&RH

2 pozitiven tumor. Uvedena je bila sistemska tgaapi. reda po shemi FOLFOX v kombinaciji s
trastuzumabom. Prejel je celokupno 9. aplikacijrstvwe terapije, vrednosti tumorskih markerjev so v
upadanju. Bolnik je v odini psihofizicni kondiciji, redno kolesari in hodi v hribe. Kontne CT preiskave
so bile ndrtovane za september mesec. Zaradi pomanjkanjaitptesminov je bi bolnik prenaten za
konec oktobra 2022.

3. Zakljuéek

Pri vetini bolnikov po zakljgenem adjuvantnem zdravljenju pride do razvoja logéga recidiva bolezni.
Vet kot 50% bolnikov z recidivom bolezni ob postavitiagnoze ima razsoj bolezni v bezgavkah, 20%
ima prizadetost peritoneja. Nastanek g@tjiln in jetrnih metastaz je manj pogost.

Ob postavitvi diagnoze ima ¥&ot 2/3 bolnikov s holangiokarcinomom inoperabibolezen. Pri lokalno
napredovalem ali metastatskem holangiokarcinompriperaa sistemska kemoterapija z gemcitabinom
v kombinaciji s cisplatinom. Za drugo linijo zdrgarja ni zastavljenih jasnih smernic, vendar sp@ca
sistemsko zdravljenje s kemoterapijo z oksaliptatinali irinotekanom v kombinaciji s fluoropirimidin
Poznavanje molekularno-genetskih atresti tumorja odpira moznosti tarega zdravljenja, kar bi nam
lahko dalo upanje v daljSe preZivetje in boljSolketo Zivljenja pri bolnikih z napredovalo bolemm
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