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Kazuistiky popisuji pfipady mladého pacienta a mladé pacientky, jimz byl diagnostikovan generalizovany nemalobunécny plicni
adenokarcinom s mozkovymi metastazami a ALK translokaci. Mozkové metastazy jsou detekovany u 30 % pacientl s ALK pozitivnim
NSCLC v dobé stanoveni diagnézy nddorového onemocnéni. Nasledna diskuze se zabyva intrakranialni G¢innosti jednotlivych
ALK inhibitora.
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Case reports of patients with ALK-positive NSCLC and brain metastases

The present case reports describe a young male and a young female patient diagnosed with generalized non-small cell lung
adenocarcinoma with brain metastases and ALK translocation. Brain metastases are detected in 30% of patients with ALK-posi-
tive NSCLC at the time of cancer diagnosis. The discussion section deals with the intracranial efficacy of individual ALK inhibitors.
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Popis prvni kazuistiky

Kazuistika popisuje pfipad 40letého pa-
cienta, celozivotniho nekufaka. Pacientovi by-
la ve 22 letech diagnostikovana Bechtérevova
choroba, pro kterou byl v minulosti 1é¢en
imunosupresivni terapii (glukokortikoidy,
biologicka lé¢ba).

V fijnu 2021 byl pacient na dovolené
v Itdlii. Pro progredujici dusnost do stadia
NYHA IV byl akutné vysetfen v taméjsi nemoc-
nici. Byl zjistén objemny perikardidlni vypotek
s ECHO zndmkami srde¢ni tamponady a pro-
vedena perikardiocentéza se ziskem 1050 ml
serosanguinolentni tekutiny. Cytologicky byly
ve vypotku nalezeny nddorové burky. Po né-
vratu do Ceské republiky bylo pokra¢ovano
ve vysetfovacim procesu nadorového one-
mocnéni. Doplnéné CT trupu prokézalo tumor
levého horniho plicniho laloku s mnohocetny-

mi plicnimi lozisky v obou plicich, bilateralni
mediastinalni lymfadenopatii, podbranicni
lymfadenopatii, perikardialni vypotek, jaterni
a kostni metastézy. Bronchoskopicky nalez vy-
loucil endobronchidlni propagaci nddorového
onemocnéni. Byl proveden endobronchialni
ultrazvuk (EBUS) s nalezem zvétsenych levo-
strannych hilovych, subkarinnich a oboustran-
nych dolnich paratrachealnich lymfatickych
uzlin. Lymfatické uzliny pozice 11L a 7 byly
punktovany a ziskany material byl zpracovan
do cytobloku. V uzlindch byly prokazany me-
tastazy nemalobunéc¢ného plicniho adenokar-
cinomu. Pfi vysetieni prediktivnich markerQ
byla detekovdna ALK translokace. Ostatni
targetabilni mutace a PD-L1 byly negativni.
K dokon¢eni stagingu bylo zhotoveno MRI
mozku, které neprokazalo intrakranidlni na-
dorovou diseminaci. Staging byl tedy uzavien

jako T4 N3 M1c (kontralateralni plice, kosti,
jatra, podbrani¢ni lymfadenopatie), klinické
stadium IVB dle 8. TNM klasifikace. Pacient byl
v dobrém vykonnostnim stavu (PS 1). V prvni
linii generalizovaného ALK pozitivniho NSCLC
byl indikovan brigatinib (90 mg/den prvni
tyden, poté 180 mg/den), ktery pacient uzi-
val od listopadu 2021 do fijna 2022. Rovnéz
byla zahdjena antiresorp¢ni terapie, deno-
sumab 120mg a 4 tydny. V Unoru 2022 byla
na CT trupu zaznamendna parcialni regrese
plicniho postizeni a mediastinélni lymfade-
nopatie a Uplné vymizeni jaternich metastaz
a podbrani¢ni lymfadenopatie. Mimo CT trupu
byl pacient sledovéan MRI mozku v intervalu
a 3 mésice.

V Fijnu 2022 bylo na MRI mozku popsa-
no 15 mozkovych metastdz velikosti od 2 do
7mm (obrazek 1A, obrazek 2A). Pacient neje-
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