SDELENI Z PRAXE (

PEMBROLIZUMAB V LECBE NEMALOBUNECNEHO KARCINOMU PLIC S METASTAZAMI DO LEDVIN

Obr. 1.a2. VstupniCT 7/2023 pred zahdjenim lécby pembrolizumabem

Pembrolizumab je monoklonalini proti-
latka, inhibitor kontrolniho bodu imunitni
reakce (immune checkpoint inhibitor, ICl),
ktera se vaze nareceptor PD-1 (programmed
cell death 1) na T-lymfocytu, ¢im znemoznuje
jeho vazbu s PD-L1/PD-L2. T-lymfocyt zlistava
aktivni a maze znicit nadorovou bunku (5).
Klinicka studie faze 3 KEYNOTE-024 randomi-
zovala pacienty s NSCLC a PD-L1 expresi 50 %
avice doramene s pembrolizumabem versus
chemoterapie na bazi platiny dle vybéru in-
vestigatora. Studie prokazala prodlouzeni pre-
ziti bez progrese (progression-free survival,
PFS) i celkového preziti (overal survival, OS)
u pacientll v rameni s pembrolizumabem ve
srovnani s chemoterapii (6).

Uhrada pembrolizumabu ze zdravotniho
pojisténi pro pacienty s NSCLC je v Ceské re-
publice stanovena od 1. 3. 2019.

Kazuistika

Dvaasedmdesatilety recentni stop-kufak
(40 balickorokd) byl od dubna 2023 dosetio-
van pro kasel, hemoptyzu a Unavu. Pacient byl
lé¢en s arteridlni hypertenzi, v pfedchorobi
bez autoimunitniho onemocnéni, rodinna
anamnéza stran onkologického onemocné-

nim byla negativni. Na skiagramu hrudniku
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v dubnu 2023 byl nalezen infiltrat v oblasti
pravého plicniho hilu. Na nasledném CT trupu
byl nalezen lokdlné pokrocily tumor v dolnim
laloku pravé plice velikosti 71 x66 x 65 mm
s infiltraci interlobii a pleury, hilovou a me-
diastinalni lymfadenopatii a hemodynamic-
ky nevyznamnym perikardidlnim vypotkem.
V obou ledvinach byly popsany suspektni
léze, nejvétsi vpravo v hornim pélu velikosti
55x%38x69 mm, charakter byl spise maligni.

Diagnosticka bronchoskopie v kvétnu
prokazala zdzeni v odstupu subsegmentu B6
zevnim Utlakem, nebyly nalezeny pfimé tumo-
rézni zmény. Cytologie z kartackového stéru
vyslovila suspekci na malignitu. V kvétnu 2023
pacient podstoupil UZ navigovanou biopsii.
Definitivni histologie prokazala NSCLC, spi-
Se dlazdicobunécny, tumor proportion score
(TPS) bylo 55.

Pro nejasny nalez na ledvinach bylo
v ¢ervnu doplnéno celotélové PET/CT s na-
lezem jiz znamého lokalné pokrocilého tu-
moru pravé plice s progresi velikosti proti
CT (80x65x85mm), znamé lymfadenopatie
s progresi velikosti. Nové byla popsana viabilni
uzlina v pravém nadkli¢ku. V obou ledvinach
byly popsany vysoce viabilni tumorézni léze
suspektni z metastaz. V ramci diferencialni

Obr. 5. Restagingové CT 2/2024 s progres loZiska
levé ledviny

diagnostiky byla zvazovana nadorova dupli-
cita, metastdza jiz histologicky verifikovaného
nemalobunéc¢ného karcinomu plic, v ivahu
pfichazel i lymfom.

V Cervenci 2023 byla pro vyse uvedené
provedena UZ navigovand biopsie tumoru
horniho pdlu pravé ledviny s prikazem me-
tastazy dlazdicobunécéného karcinomu. Pro
zndmou vysokou expresi PD-L1 ve vzorku
z plic plic jiz PD-L1 v biopsii z ledviny neby-
lo dosetiovano. Definitivni staging byl tedy
CcT4 cN3 (supraklavikuldrni uzlina vpravo)
pPMic (prava a leva ledvina), stadium IVB.
Vykonnostni stav pacienta dle ECOG byl 1.
Ten samy mésic byla zahajena |é¢ba pem-
brolizumabem ve standardnim dévkovacim
rezimu 200 mg kazdé 3 tydny.

Po druhém podani pembrolizumabu si
pacient zacal stézovat na bolesti velkych i ma-
lych kloubl s ranni ztuhlosti. Klinicky byly
klouby bez znamek zdnétu. Laboratorné byla
jen mirnd elevace zanétlivych parametrt (CRP
40 mg/l). V ramci diferencialni diagnostiky
byl vysetien panel autoprotilatek s prikazem
zvysenych hodnot RF (59klIU/I) a anti-CCP
(2254,4kU/1). Pacientovi byla nasazena lé¢-
ba nesteroidnim antiflogistikem (diclofenac
75mg), které uzival pfi bolestech primérné
jednou denné. Revmatologickym konziliem
byl stav uzavien jako polyartritida stupné 2
indukovana pembrolizumabem. Autoimunitni
onemocnéni bylo stfedné aktivni, pacienta
omezovalo ¢astecné, neprogredovalo. Dle
doporuceni ESMO byla zahajena lé¢ba niz-
kymi davkami prednisonu (5 mg/den), paci-
ent vimunoterapii pokracoval. Dalsi |é¢ba jiz
probihala bez komplikaci.

Na restagingovém CT trupu v fijnu 2023
byla popséna regrese velikosti expanze pravé
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