SDELENI Z PRAXE (
STUDIE CHECKMATE 9LA: KOMENTAR A KAZUISTIKA PACIENTA S MOZECKOVOU METASTAZOU A NEGATIVNI PD-L1 EXPRESI
https://doi.org/10.36290/xon.2023.015

Studie CheckMate 9LA: komentar a kazuistika
pacienta s mozeckovou metastazou a negativni
PD-L1 expresi
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Pacienti s metastatickym NSCLC, u kterych nebyly prokazany fidici mutace, jsou v prvni linii Ié¢eni imunoterapii v monoterapii
nebo v kombinaci s chemoterapii. Studie CheckMate 9LA prokézala ucinnost a bezpecnost dudlniimunoterapie (nivolumab, ipili-
mumab) s limitovanou chemoterapii. Ze zmirované kombinace maji vyrazny pfinos i nemocnis negativni PD-L1 expresi a vstupné
detekovanymi mozkovymi metastazami. Nase kazuistika popisuje ptipad 72letého pacienta s NSCLC a mozeckovou metastazou,
ktery je 1éCen rezimem CheckMate 9LA.
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CheckMate 9LA trial: commentary and clinical case report of patient with cerebellar metastasis

Patients with non-oncogene-addicted metastatic NSCLC are treated with first- line immunotherapy with or without chemo-
therapy. CheckMate 9LA trial demonstrated survival benefits and safety of dual immunotherapy (nivolumab, ipilimumab) with
limited chemotherapy. Survival outcomes were significantly improved in patients with tumor PD-L1 expression < 1% and baseline
brain metastases. We present a clinical case of a 72 years old patient with NSCLC and cerebellar metastasis treated according to

CheckMate 9LA trial.
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Kratce ke studii CheckMate 9LA

Studie CheckMate 9LA (NCT03215706)
prokdzala ucinnost dudlni imunoterapie
(nivolumab, ipilimumab) s limitovanou che-
moterapii oproti chemoterapii samotné. Slo
o multicentrickou randomizovanou studii
1. faze. Zafazeni do ni byli dosud neléceni
dospéli s NSCLC (non-small cell lung cancer)
IV. klinického stadia nebo dospéli s rekurent-
nim NSCLC, ktefi méli dobry vykonnostni stav
odpovidajici ECOG PS (Eastern Cooperative
Oncology Group Performance-Status) 0 nebo
1. Pro zafazeni do studie bylo také nutné, aby
pacient nevykazoval pfitomnost klinicky ak-
tivnich mozkovych metastaz anebo aby byly
mozkové metastazy adekvatné lé¢ené. Ugast
nebyla umoznéna nemocnym s mutaci EGFR
(epidermal growth factor receptor) nebo tran-

slokaci ALK (anaplastic lymphoma kinase) sen-
zitivni na cilenou biologickou [é¢bu.

Celkem 719 pacientl bylo randomizova-
no v poméru 1:1 do dvou ramen. V prvnim,
experimentalnim rameni byla pacientim
intravenodzni infuzi aplikovana kombinace
nivolumabu (fixni davka 360 mg kazdé 3 tyd-
ny) s ipilimumabem (ddvka 1 mg/kg télesné
hmotnosti kazdych 6 tydn() a vstupné 2 cykly
chemoterapie platinovym dubletem (kazdé 3
tydny, vybér dle histologického typu). Lé¢ba
nivolumabem s ipilimumabem probihala po
dobu maximalné 2 let, dfive byla ukoncena pfi
progresi onemocnéni nebo vzniku neakcep-
tovatelné toxicity. Ve druhém, kontrolnim ra-
meni dostali pacienti standardni chemoterapii
platinovym dubletem (celkem 4 cykly, poda-
vano kazdé 3 tydny, vybér dle histologického

typu). V rameni s dualni imunoterapii bylo
zarazeno 18 % pacientli s mozkovymi metasta-
zami, v rameni s chemoterapii to bylo 16 %.
K dispozici madme jiz 3letad data. Aktua-
lizované vysledky potvrzuji dlouhodoby Ié-
¢ebny pfinos kombinace nivolumabu s ipi-
limumabem a limitovanou chemoterapii
oproti chemoterapii jak z hlediska OS (overall
survival), tak v parametrech PFS (progression-
-free survival) a DOR (duration of response).
Median OS v rameni s dualni imunoterapii
¢inil 15,8 mésice vs. v rameni se samotnou
chemoterapii byl 11,0 mésict (HR: 0,74; 95% Cl:
0,62-0,87).V rameni s imunoterapii bylo doku-
mentovano rovnéz delsi PFS nez v rameni se
samotnou chemoterapii a pravdépodobnost
PFS po 3 letech sledovéni byla 13 % v rameni
s dualni imunoterapii vs. 5% v rameni s che-
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