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STUDIE CHECKMATE 9LA: KOMENTAR A KAZUISTIKA PACIENTA S MOZECKOVOU METASTAZOU A NEGATIVNI PD-L1 EXPRESI

Graf 1. Grafy OS rezim CheckMate 9LA vs. chemoterapie u pacientt s negativni PD-L1 expresi dle pfitomnosti mozkovych metastdz vstupné (vlevo s mozkovymi

metastdzami, vpravo bez metastdz)

S mozkovymi metastazami vstupné

NIVO + IPI + chemo

f

Bez mozkovych metastéz vstupné

NIVO + IPI + chemo
(n=118) (n=114)

16,4 11,2
0,72 (0,54-0,96)

Median OS, mésice
HR (95% Cl)

60 %

25%% NIVO + IPI + chemo

T T T T T T T T T T

100 (n=17) (n=15) 100
Median OS,* mésice 20,6 6,9
82 %
80 ] HR (95% Cl) 0,28 (0,13-0,61) 80
60 - 60
g S
8 8
40 40
249%"
20 ‘ 20
NIVO + IPI + chemo
0 — T 0 L —
0 3 6 9 12 1518 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 0 3 6 9
» Mésice -
Pocet v riziku Pocet v riziku
NIVO +IPI+chemo 17 17 16 15 14 12 11 8 6 5 5 4 4 1 0 0 0 0

Minimalni délka sledovani: 36,1 mésice

12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51

Mésice

118 103 91 75 71 61 55 47 44 39 35 34 30 18 8 6 2 O

295% Cl, 12,3-31,6 (NIVO + IPI + chemo) and 3,1-11,4 (chemo). 95% Cl, 7-45 (NIVO + IPI + chemo) and < 1-26 (chemo). “95% Cl, 12,4-20,0 (NIVO + IPI + chemo) and 7,9-14,8 (chemo).

d959% Cl, 18-34 (NIVO + IPI + chemo) and 10-24 (chemo).

moterapii. Nejcastéjsi zaznamenané imunitné
mediované nezadouci Ucinky stupné 3 nebo
4 v experimentalnim rameni byly gastroin-
testinalni, kozni a jaterni. Vétsina z nich byla
dobfe zvladnutelna pomoci kortikosteroidd.

Z rezimu CheckMate 9LA vyrazné benefi-
tovali pacienti s negativni PD-L1 (programmed
cell death-ligand 1) expresi, nezavisle na his-
tologii nebo na pfitomnosti mozkovych me-
tastdz v dobé zarazeni. Pacienti s negativni
PD-L1 expresi a zaroven s mozkovymi me-
tastazami detekovanymi pfi zafazeni doséhli
medianu OS 20,6 mésice pfilécbé dualniimu-
noterapii vs. 6,9 mésice pfi terapii standardni
chemoterapii (HR: 0,28; 95% Cl: 0,13-0,61),
(graf¢. 1).

Kazuistika

Nasim pacientem je 72lety muz, béloch,
exkurdk s celkovou ndlozi 52 balickoroki.
V predchorobi se 1éc¢il pouze s arteridlni hy-
pertenzi a mél poruchu glukézové tolerance.
U nemocného se v lednu 2022 objevilo vy-
razné vertigo a suchy kasel. Pro vertigo byl
odeslan na neurologii do nasi nemocnice.

MRI (magneticka rezonance) mozku od-
halila solitarni mozeckovou metastazu vpra-
vo (velikost 23 x29x 24 mm) (obrazek ¢. 1).
Neurologové indikovali kortikoidy, provedli
skiagram hrudniku a pro vysokou suspekci
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na bronchogenni karcinom odeslali pacienta
na nase pracoviste.

Vzhledem k neurologické symptomatice
probéhlo nejprve osetfeni mozeckové me-
tastazy gama nozem. Nasledovala postupna
detrakce kortikoidU a zaroven diagnostika
plicniho tumoru. Vysetteni PET/CT (pozit-
ronova emisni tomografie) potvrdilo vyso-
ce FDG (fluorodeoxyglukdza) avidni tumor
v pravém hornim plicnim laloku (velikost
34x16x19mm) s pravostrannou hilovou
a mediastindIni lymfadenopatii (obrazek ¢. 2).
Pfi bronchoskopii mél nemocny normalni en-
dobronchialni nalez. Pfistoupeno bylo k punk-
ci mediastinalnich lymfatickych uzlin pod
EBUS (endobronchidlni ultrasonografie).
Konecna diagnoéza znéla: NSCLC vpravo, ade-
nokarcinom, T2N2M1b, IVA stadium, EGFR,
ALK, ROS-1, PD-L1 v3e negativni.

Pacient se na onkologickou ambulanci
dostavil v bfeznu 2022. Kortikoidy jiz neuzi-
val. V prvni linii 1é¢by jsme indikovali dual-
ni imunoterapii v kombinaci s limitovanou
chemoterapii. Konkrétné byla zapocata lé¢ba
imunoterapii ve slozeni nivolumab, ipilimu-
mab a k ni vstupné pacient obdrzel 2 cykly
chemoterapie obsahujici karboplatinu s pe-
metrexedem. V ¢ervenci 2022, po patém cyk-
lu lé¢by, nemocny absolvoval kontrolni MRI
mozku a CT hrudniku a subfrenii. MRI mozku

Obr. 1. Vstupni MRI mozku 1/2022 (solitdrni mo-
zeCkovd metastdza vpravo)

Obr. 2. Vstupni PET CT 2/2022 (na obrdzku FDG
avidni tumor v pravém hornim plicnim laloku s
pravostrannou hilovou lymfadenopatii, ddle u paci-
enta pravostrannd mediastindlini lymfadenopatie)

neodhalila nové |éze, ozafena mozeckova me-

tastaza parcialné regredovala (obrazek ¢. 3).
Na CT doslo k vyrazné parcidlni remisi tumoru
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