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KAZUISTIKY PACIENTO S ALK POZITIVNIM NSCLC A MOZKOVYMI METASTAZAMI

uzliny v obou plicnich hilech, subkarinni, pra-
vostranné dolni paratrachealni a nadklickové
uzliny a nejasné lozisko v hrudnim obratli Th12.
PET/CT potvrdilo generalizaci nddorového
onemocnéni (FDG hypermetabolicky tumor
v hornim laloku levé plice, vicecetné splyva-
jici lymfatické uzliny v mediastinu, v plicnich
hilech a supraklavikularné bilateralné, osteo-
lytickd loziska v obratlovych télech Th12, L3,
v artikularnim vybézku L2 vpravo a lopaté levé
kosti kycelni, dale hypermetabolické lozisko
v pravém jaternim laloku a v obou nadled-
vinach oboustranné). MRl mozku prokdazalo
metastazu velikosti 1,5cm v pravé mozeckové
hemisfére (obrazek 3A, obrazek 4A). Dle zob-
razovacich metod byl staging tedy TAN3M1c,
klinické stadium IVB. Bronchoskopicky byla
zjiSténa tumordzni stendza segmentalnich
bronchi S1-3 vlevo. Z této lokalizace byla pro-
vedena endobronchialni excize. Histologicky
byl prokazan nemalobunécny plicni adeno-
karcinom, ALK pozitivni (fize gent EML4 exon
13 — ALK exon 20), bez nalezu jinych fidicich
mutaci (EGFR, ROS1 negativni). PD-L1 exprese
byla zastizena v 80 % nadorovych bunék.

Vzhledem k dobrému vykonnostnimu
stavu (PS 0) byla v listopadu 2021 zahajena
|é¢ba brigatinibem (90 mg/den prvni tyden,
poté 180 mg/den). Lokélni o3etfeni mozko-
vé metastazy nebylo indikovéano pfi absenci
neurologickych symptom. Po absolvovani 3
mésicu 1é¢by ALK inhibitorem byla dosazena
vyznamna parcialni remise na kontrolnim CT
trupu. Doslo k parcidlni regresi primarniho
plicniho loziska, ke zmenseni mediastinalnich
a nadklickovych lymfatickych uzlin, ke skle-
rotizaci kostnich lozisek a ke kompletnimu
vymizeni jaternich a adrendlnich metastaz.
Proto pacientka pokracovala a pokracuje az
dosud v |é¢bé brigatinibem s vynikajici tole-
ranci bez vyskytu nezadoucich ucinkd. V cer-
venci 2022 byla zaznamenana na kontrolnim
MRI kompletni regrese mozkové metastazy
(obrazek 3B, obrazek 4B). Restagingova CT
zobrazeni potvrzuji [écebnou odpovéd ve
smyslu vyznamné parcialni remise véetné
posledniho CT z ledna 2023.

Diskuze

ALK (anaplastic lymphoma kinase) translo-
kace je detekovana u 2-5% nemalobunécného
plicniho karcinomu (NSCLC), s predominant-
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nim vyskytem u adenokarcinomd, mladsich pa-
cientd s vékovym medianem 52 let a s absenci
kuracké anamnézy nebo slabych kuraku (1). ALK
gen kéduje transmembranovou receptorovou
tyrosinkindzu zastavajici funkci ve vyvoji cen-
trélni nervové soustavy. Bylo popsano nékolik
typU aberantnich preskupeni genu ALK s jinymi
geny umisténymi na rliznych chromozomech.
Nejcastéjsim fuznim partnerem je gen EML4
(echinoderm mikrotubule — associated pro-
tein - like 4). Translokaci ALK-EML4 dochazi
ke vzniku fuzniho transkriptu podminujiciho
hyperstimulaci podfizenych signalnich kaskad
(napt. RAS/RAF/MAPK, PI3K/mTOR) s naslednou
deregulaci bunécného rlstu, proliferace a pre-
Ziti nddorovych bunék (2).

U priblizné 30% ALK pozitivnich NSCLC
jsou v ¢ase diagnézy detekovany mozkové me-
tastazy (3). Pfitomnost mozkovych metastaz
dramaticky zhorsuje prognézu pacientl (4).
Mezi lokdIni lé¢ebné modality CNS metastaz
patii chirurgicka resekce, stereotakticka radio-
terapie a paliativni radioterapie celé mozkovny
(WBRT - whole brain radiotherapy). Volba vyse
uvedenych lokdInich lé¢ebnych metod zavisi na
velikosti, lokalizaci, po¢tu mozkovych metastaz
a celkovém stavu pacienta.

Vzhledem k prokdzané Ucinnosti odrazeji-
ci se v prodlouzeni celkového preziti, zlepseni
kvality Zivota a nizsi toxicité v porovnani s che-
moterapii zaujimaji ALK inhibitory dominantni
postaveni v up front liniich [é¢by pokrocilych
NSCLC s ALK translokaci.

Krizotinib je prvnim ALK inhibitorem
s prokdzanym pfinosem v lé¢bé pokrocilého
ALK pozitivniho doposud nelé¢eného NSCLC.
Avsak jeho systémovd Ucinnost se nepromita
do intrakranidlni efektivity. Pfi¢inou je nizka
penetrance krizotinibu hematoencefalickou
bariérou, a tudiz dosazeni pouze nizké kon-
centrace krizotinibu v cerebrospinalni tekutiné
(5). Retrospektivni analyza klinickych studiich
PROFILE 1005 a PROFILE 1007 prokazala nizsi
miru objektivni lé¢ebné odpovédi mozkovych
metastaz ve srovnani s extrakranidlnimi me-
tastazami (ORR 18 vs. 53 %) pti terapii krizotini-
bem. Pacienti uzivajici krizotinib, u kterych byly
mozkové metastazy osetreny radioterapii, maji
delsi ¢as do intrakranidlni progrese (TTP 13,2
meésice, 95% Cl, 9,9 — not reached) nez pacienti
s lokaIné nelécenymi CNS metastazami (in-
trakranialni TTP 7 mésicl, 95% Cl, 6,7-16,4) (5).

Nové generace ALK inhibitor( vykazuji
lepsi klinickou ucinnost a vyssi prostupnost
do CNS v komparaci s krizotinibem. Nicméné
mezi jednotlivymi ALK inhibitory druhé a tieti
generace chybi pfima komparace. V klinické
studii faze lll ASCEND-4 zamérené na efek-
tivitu ceritinibu v prvni linii ALK pozitivnich
inoperabilnich NSCLC dosahl ceritinib ve sku-
piné pacient s CNS metastazami intrakranidlni
objektivni 1é¢ebné odpovédi (IC ORR) 46,3 %,
miry intrakranidlni kontroly nadorového one-
mocnéni (IC DCR) 42,6 % a medidnu preziti bez
nadorové progrese 10,9 mésice versus 6,7 mé-
sice v rameni s chemoterapii (HR 0,7) (6).

V cerebrospindlni tekutiné dosahuje
alectinib 63-94 % sérové koncentrace (7). Na
rozdil od krizotinibu neni alectinib substratem
pro exfluxni transportér P glykoprotein, ktery
exportuje fadu lé¢iv z intrakranidlniho pro-
stiedi. V klinické studii faze Il ALEX (alectitib
vs. krizotinib v 1. linii ALK pozitivnich NSCLC)
predcil alectinib krizotinib ve viech sledo-
vanych parametrech vcetné intrakranidlni
ucinnosti. Intrakranialni objektivni [é¢ebna
odpovéd byla zaznamendana u 81 % pacien-
tl s medidnem trvani intrakranialni [éceb-
né odpovédi (IC DOR) 17,3 mésice (95% Cl,
14,8 — not estimable) ve skupiné s alectinibem
v komparaci s 5,5 mésice (95% Cl, 2,1-17,3)
v rameni s krizotinibem. Pfi 1é¢bé alectini-
bem doslo k progresi mozkovych metastaz
u 12% pacientd ve srovnani s 45 % pacientl
uzivajicich krizotinib (HR 0,16, p <0,001). V da-
né klinické studii se intrakranialni objektivni
lécebnd odpovéd nelisila mezi pacienty léce-
nymi alectinibem, ktefi podstoupili radiote-
rapii CNS metastaz od téch, ktefi radioterapii
neabsolvovali (86 % vs. 79 %). Nicméné velky
rozdil vintrakranialni ORR byl zaznamenan pfi
stejném porovnani u pacientd na terapii krizo-
tinibem (71 % vs. 40 %) (8). Klinicka studie faze
Il ALUR zahrnovala pacienty s ALK pozitivnim
NSCLC, ktefi progredovali na Ié¢bé krizotini-
bem nebo na chemoterapii obsahujici plati-
novy derivét. Alectinib dosahl signifikantniho
zlepseni oproti chemoterapii (IC ORR 54,2 %
vs. 0%, IC DCR 80,6 % vs. 28,6 %, mPFS 9,6 vs.
1,4 mésice, HR 0,15, p <0,001) (9).

Klinické studie faze lll ALTA-1L prokazala
superioritu brigatinibu nad krizotinibem
v |é¢bé pokrocilych ALK pozitivnich NSCLC,
ktefi nebyli doposud Ié¢eni ALK inhibitorem.
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