) SDELENI Z PRAXE

CEMIPLIMAB V LECBE METASTATICKEHO SPINOCELULARNIHO KARCINOMU

Cemiplimab v |écbé metastatického
spinocelularniho karcinomu

Simona Michaléova
Kozni oddéleni FN Ostrava a LF OU

Kazuistika popisuje pfipad pacienta s metastatickym spinoceluldrnim karcinomem lé¢eného anti-PD-1 protilatkou cemiplimabem.
Cemiplimab je v soucasné dobé jedinou schvalenou Ié¢bou pro lokalné pokrocily nebo metastaticky spinocelularni karcinom.
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Cemiplimab in treatment of metastatic squamous cell carcinoma

Case report describe patient with metastatic squamous cell carcinoma treated with anti-PD-1 antibody cemiplimab. Cemiplimab
is currently the only approved medication for locally advanced or metastatic squamous cell carcinoma.
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Uvod

Spinocelularni karcinom (SCC) se fadi
spolu s bazocelularnim karcinomem me-
zi nemelanomové epitelové kozni nadory.
Po bazaliomu je druhou nej¢astéjsi kozni
malignitou s neustéle stoupajici incidenci.
Chronicka expozice slune¢nimu zéfeni hra-
je nejdulezitéjsi roli pfi vzniku SCC, hlavné
v détstvi a v mladi, v poslednich letech je
faktorem zvysujicim riziko vzniku SCCiimu-
nosuprese, asociovana s transplantaci orga-
nd, svoji roli sehravaji i genetické faktory. SCC
se mUze objevit kdekoliv na kdzi, vétsina se
objevuje v lokalité predilekéné vystavené
slune¢nimu zafeni na hlavé a v oblasti krku,
v men$im procentu na hornich kon¢etinach
a vanogenitalni oblasti. V¢as diagnostikova-
né SCC jsou primdrné feseny chirurgickou ex-
cizi s 5letym pfezitim pfes 90 %, alternativou
je vyuziti radioterapie (1, 2). Riziko metasta-
zovani je pomérné nizké, méné nez u 4%
spinaliomda. V pfipadé lokalné pokrocilého
nebo metastatického SCC, ktery nelze |é¢it

chirurgicky nebo kurativnim ozafovanim, je
v monoterapii doporucovdana anti-PD1 pro-
tilatka cemiplimab (3).

Popis pripadu

Na nasem pracovisti jsme Iécili pacienta
ve véku 76 let, u kterého byl chirurgicky ex-
cidovén spinobazocelularni karcinom proxi-
malni ¢asti levého usniho boltce o velikosti
20x 16 mm v fijnu 2016, s naslednou excizi
lokoregiondlni recidivy v dubnu 2017.V fijnu
2019 byl vysetien v zubni ambulanci, proto-
ze pfedpokladal, Ze se jedna o stomatolo-
gicku zalezitost. Zpozoroval otok v oblasti
dolni celisti vlevo a nasledné ultrazvuko-
vé vysetfeni prokazalo tumordzni expanzi
v levé pfiusni zlaze o velikosti 47 x 26 mm.
Bylo doplnéno i CT (computed tomography)
vysetfeni hlavy a krku potvrzujici nalez na
ultrazvukovém vysetfeni (obr. 1) a probator-
ni excize na klinice otorinolaryngologie veri-
fikovala metastaticky stfedné diferencovany
dlazdicobuné¢ny karcinom. Multioborovy

Obr. 1. CT hlavy a krku 1072019 s patologickym
loZiskem levé pfiusné Zldzy

tym doporucil radioterapii, kterou pacient
absolvoval od prosince 2019 do ledna 2020
ve 25 frakcich v davce 60 Gy, nasledné s pro-
jevy radiodermatitidy 2. stupné s erytémem
a mokvanim klize. Planované kontrolni CT

vysetieni hlavy a krku nebylo realizovdno
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Obr. 2. CT celotélové 07/2020 s generalizaci spinoceluldrniho karcinomu

v planovaném terminu z dlvodu nepfiz-
nivé epidemiologické situace v souvislosti
s epidemii covidu-19. Vzhledem k velkému
¢asovému intervalu od radioterapie bylo
v Cervenci 2020 provedeno celotélové CT
vysetieni s viceCetnymi nddorovymi lozisky.
V oblasti glandula parotis vlevo bylo de-
tekovano lozisko o velikosti 50 x 40 x 40 mm,
zasahujici ke zvukovodu, ventrélné do tva-
fe, pod kyva¢, medidlné k cévnimu svaz-
ku, dorzalné do Sijovych svald. Dalsi pato-
logicka loziska byla popsana temporalné
vlevo o velikosti 17 X 11 mm, na krku vlevo
velikosti 16 X 14 mm, pred jazylkou velikosti
20X 10 mm a tyroidni chrupavkou o velikos-
ti 13X 10mm, v apexu plice vpravo 22 mm
(obr. 2). Pfi klinickém vysetfeni byly viditelné
kozni metastazy, celkem 6 tuhych noduld
o velikosti 5mm (obr. 3). V ¢ervenci 2020,
pul roku od skonceni radioterapie, se tedy
jiz jednalo o metastaticky inoperabilni spi-
nocelularni karcinom se vzdalenou plicni
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metastazou. Pacient splnoval viechna in-
dika¢ni kritéria 1é¢by anti-PD-1 protilatkou
cemiplimabem, pojistovna nasi zddost na
paragraf 16 schvalila a v zafi 2020 jsme tera-
pii zahdjili ve standardnim davkovéani 350 mg
formou intravendzni infuze s frekvenci ka-
zdé 3 tydny. Po 2 aplikacich cemiplimabu
vymizely vSechny koZni metastazy na krku
vlevo a na kontrolnim CT vySetfeni po 3 mé-
sicich od zahdjeni lé¢by v prosinci 2020 byla
patologickd masa v oblasti glandula parotis
vlevo v parcidlni regresi a loziska temporal-
né, pod jazylkou a lozisko plic vpravo re-
gredovala (obr. 4). Dale jsme CT vysetieni
opakovali ve 3mésic¢nich intervalech, kde
lozisko v oblasti levé pfiusni Zlazy zdstalo
stacionarni, dalsi loZiska nebyla detekovéana.
Po celou dobu lé¢by cemiplimabem jsme
nezaznamenali Zddné nezadouci Ucinky, pro
které bychom museli terapii pferusovat, pa-
cient byl ve vyborné kondici s vykonnostnim
stavem PS (performance status) 0.V ¢ervnu

Obr. 3. Metastdzy do kiiZe na krku vievo

2021 pfichazi na klinickou kontrolu s 5cm
velkou tuhou nepohyblivou masou oproti
spodiné na kontralaterdlni strané v oblasti
pravé parotidy (obr. 5). Histologické vysetie-
ni této léze prokazalo difuzni velkobunécny
lymfom. Na celotélovém PET CT (positron
emission tomography) v ¢ervenci 2021 byla
pfitomna generalizovana lymfadenopatie.
Nasi lé¢bu cemiplimabem jsme po 10 mési-
cich v ¢ervnu 2021 ukondili. Vzhledem k této
agresivni formé B lymfomu jsme pacienta
pfedali k dal3i Ié¢bé na kliniku hematoonko-
logie. Od srpna 2021 je pacient |é¢en kombi-
novanou imunochemoterapii rituximabem,
cyklofosfamidem, doxorubicinem a vinkris-
tinem v planovaném poctu aplikaci 6 cykld.

Diskuze a zaver

U pacienta lé¢eného cemiplimabem na
nasem pracovisti jsme pozorovali velmi rych-
lou odpovéd jiz po 6 tydnech lé¢by, dosahli
jsme kontroly a stabilizace metastatického
SCC, lécbu toleroval velmi dobfe a nepozo-
rovali jsme zadné nezadouci ucinky.

Ve studii EMPOWER-CSCC-1 s cemiplima-
bem faze 2 u pacientl s pokrocilym SCC po
3 letech byla ORR (objective response rate)
pozorovana u 46,1 % pacientd, z toho parcialni
odpovéd u 58 % pacient(, kompletni odpovéd
u 31 % pacientl a stable disease u 46 % paci-
entu (4).

Odpovéd'na lé¢bu Ize pozorovat asi u po-
loviny lé¢enych pacient(l, nezadouci ucinky
jsou identické s ostatnimi, se kterymi se se-
tkdvame u jinych anti-PD-1 protilatek.

Cemiplimab je v soucasné dobé plné
hrazen z prostfedkd vefejného zdravot-
niho pojisténi od 1. 1. 2021 u spinocelular-
nich karcinomd, které jiz nejsou vhodné ke
kurativnimu chirurgickému feseni nebo ke
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Obr. 4. CT celotélové 12/2020 loZisko glandula parotis vlevo v parcidini regresi, zregredovala loZiska
tempordiné, pod jazylkou a loZisko plic vpravo

Obr. 5. Tumordzni masa v oblasti pravé parotidy,
histologicky difuzni velkobunécny B lymfom
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