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Neoadjuvance u ca pankreatu 

Standard v roce 2019 

lokálně pokročilé , potencionálně                
resekabilní tumory  (borderline)

Histologická nebo cytologická verifikace

• multidisciplinární tým

• klinické zkušenosti 



Neoadjuvance u ca pankreatu

Cíle z pohledu onkologa

Down staging a dosažení resekability

Selekce agresivních , rychle metastazující nádorů
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Limitace z pohledu onkologa 

• Chemorezistence onemocnění

• Klinický stav pacienta 

• Komorbidity 

• Toxicita chemoterapie 



Neoadjuvance u ca pankreatu 
chemoterapie

Monoterapie

Gemcitabin
- horší PS , vyšší věk , komorbidity
- nízká toxicita, malé % odpovědí
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Kombinované režimy

Gemcitabin-Nab-packlitaxel
-dobrá tolerance, nízká toxicita
-starší nemocní,komorbidity, drény ( PDt drenáž, Dbdrenáž)
-vyšší % odpovědí
Limitace : úhradová vyhláška

Folfirinox – (oxaliplatina,  FU,  irinothecan) selektovaní nemocní 
-vyšší toxicita- febrilní neutropenie
-mladí nemocní, dobrý PS, minimální komorbidity
-drény (Ptdrenáž) – kontraindikace , (Dbdrenáž)  zvýšená opatrnost !!  - riziko 
cholangoitidy
-vyšší % odpovědí



Neoadjuvance u ca pankreatu
CHT+ RT ASCO GI 2O19
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Závěr
Benefit pro pacienty
Folfirinox- největší % odpovědí, nejvíce  R0 resekcí, 
Prodloužení doby do progrese a celkové přežití
Limitace: toxicita

Zvážení kombinace CHT+ RT- sekvence , 
konkomitance

Multidisciplinární tým !!!
Histologická nebo cytologická verifikace 


