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SDĚLENÍ Z PRAXE
Pembrolizumab v léčbě nemalobuněčného karcinomu plic s metastázami do ledvin

plíce, nitrohrudní i retrokavální lymfadenopa-

tie a meta ložisek ledvin. Pacient pokračoval 

v pembrolizumabu v zavedeném režimu. Na 

kontrolním CT trupu v únoru 2024 byla bo-

hužel popsána progrese primárního tumoru 

pravé plíce, hilové lymfadenopatie i meta in-

filtrace ledvin o více než 20 %. Nález byl proto 

uzavřen jako progrese onemocnění a první 

linie paliativní systémové léčby byla ukon-

čena po podání 10 cyklů pembrolizumabu. 

Do druhé linie byl zvolen kombinovaný che-

moterapeutický režim karboplatina AUC 5 

a paklitaxel 175 mg/m2 ve třítýdenním režimu 

prozatím s dobrou tolerancí.

Do druhé linie byl zvolen kombinovaný 

chemoterapeutický režim karboplatina AUC 

5 a paklitaxel 175 mg/m2 ve třítýdenním reži-

mu, prozatím s dobrou tolerancí i odpovědí. 

Na nejnovějším CT zobrazení trupu je po 4 

sériích chemoterapie popsaná vcelku výraz-

ná redukce objemu tumoru pravé plíce na 

vel. 97 × 73 × 60 mm (ve stejných rozměrech 

byl 120 × 93 × 80 mm) i ložiska levé ledviny 

(z 40 × 40 × 27 mm na 27 × 24 × 14 mm), ostat-

ní nález stacionární. V chemoterapii proto 

pokračováno v zavedeném režimu i dávkách.

Diskuze
Pembrolizumab v první linii je vhodný 

pro pacienty s metastatickým NSCLC, s vyso-

kou expresí PD-L1, TPS ≥ 50 %, neskvamózní 

i skvamózní histologie, s výkonnostním sta-

vem dle ECOG 0–1. Pacient současně musí 

splňovat standardní kritéria pro imunoterapii 

(6). V prezentované kazuistice se jedná o kar-

cinom plic u kuřáka v 72 letech, kdy byl nález 

z biopsie plic patologem uzavřen jako „spíše“ 

dlaždicobuněčný, ovšem v biopsii z pravé led-

viny byla již jednoznačná diagnóza dlaždico-

buněčného karcinomu původem z plic. U pa-

cienta byla prokázána vysoká exprese PD-L1 

na nádorových buňkách s TPS víc než 50 %. 

Na základě výsledků studie KEYNOTE-024 byl 

do první linie zvolen pembrolizumab v mono-

terapii. Studie prokázala prodloužení přežití 

bez progrese (10,3 vs. 6,0 měsíce) i celkového 

přežití (30,0 vs. 14,2 měsíců) v rameni s pem-

brolizumabem ve srovnání s chemoterapií 

u pacientů s pokročilým NSCLC bez předchozí 

léčby, bez EGFR a ALK alterace (6, 7). Ve stu-

dii byl povolen crossover, kdy 82 % pacientů 

v rameni s chemoterapií při progresi přešlo na 

léčbu pembrolizumabem (7).

Léčba imunoterapii byla v prezentované 

kazuistice komplikována rozvojem autoimu-

nitní artritidy. Artralgie je mezi pacienty lé-

čenými pembrolizumabem jedním z nejčas-

tějších nežádoucích účinků s incidencí kolem 

9–12 % (8). Výskyt imunitně podmíněných ne-

žádoucích účinků imunoterapie (immunothe-

rapy-related adverse events, irAE) predikuje 

lepší účinnost imunoterapie (9). Nežádoucí 

účinky spojené s léčbou stupně 3 až 5 se ve 

studii KEYNOTE-024 vyskytovaly méně u paci-

entů léčených pembrolizumabem ve srovnání 

s pacienty léčených chemoterapií (26,6 vs. 

53,3 %) (7).

Závěr
Pembrolizumab se v prezentované kazui

stice osvědčil jako účinná léčba pro NSCLC s vy-

sokou expresí PD-L1, což je v souladu s výsledky 

studie KEYNOTE-024. Navzdory jeho účinnosti 

je důležité pravidelné sledování a správné hod-

nocení imunitně podmíněných nežádoucích 

účinků. V případě jejich výskytu je nezbytný 

multidisciplinární přístup. U prezentovaného 

pacienta se nenaplnil předpoklad lepší účin-

nosti imunoterapie při výskytu irAE. 
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