) SDELENI Z PRAXE

PEMBROLIZUMAB V LECBE NEMALOBUNECNEHO KARCINOMU PLIC S METASTAZAMI DO LEDVIN

plice, nitrohrudnii retrokavélni lymfadenopa-
tie a meta lozZisek ledvin. Pacient pokracoval
v pembrolizumabu v zavedeném rezimu. Na
kontrolnim CT trupu v Unoru 2024 byla bo-
huzel popsana progrese primarniho tumoru
pravé plice, hilové lymfadenopatie i meta in-
filtrace ledvin o vice nez 20 %. Nalez byl proto
uzavien jako progrese onemocnéni a prvni
linie paliativni systémové |é¢by byla ukon-
¢ena po podani 10 cykld pembrolizumabu.
Do druhé linie byl zvolen kombinovany che-
moterapeuticky rezim karboplatina AUC 5
a paklitaxel 175 mg/m? ve tfitydennim rezimu
prozatim s dobrou toleranci.

Do druhé linie byl zvolen kombinovany
chemoterapeuticky rezim karboplatina AUC
5 a paklitaxel 175 mg/m? ve tfitydennim rezi-
mu, prozatim s dobrou toleranci i odpovédi.
Na nejnovéjsim CT zobrazeni trupu je po 4
sériich chemoterapie popsana vcelku vyraz-
na redukce objemu tumoru pravé plice na
vel. 97 x73 x60mm (ve stejnych rozmérech
byl 120 x93 x80 mm) i loZiska levé ledviny
(z40x40%x27 mm na 27 X 24 X 14 mm), ostat-
ni ndlez stacionarni. V chemoterapii proto
pokracovano v zavedeném rezimu i davkach.
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Diskuze

Pembrolizumab v prvni linii je vhodny
pro pacienty s metastatickym NSCLC, s vyso-
kou expresi PD-L1, TPS >=50%, neskvamoézni
i skvamozni histologie, s vykonnostnim sta-
vem dle ECOG 0-1. Pacient sou¢asné musi
splriovat standardni kritéria pro imunoterapii
(6). V prezentované kazuistice se jedna o kar-
cinom plic u kufaka v 72 letech, kdy byl ndlez
z biopsie plic patologem uzavien jako ,spise”
dlazdicobunécny, ovsem v biopsii z pravé led-
viny byla jiz jednoznac¢na diagndéza dlazdico-
bunééného karcinomu ptivodem z plic. U pa-
cienta byla prokazana vysoka exprese PD-L1
na nadorovych bunkach s TPS vic nez 50 %.
Na zdkladé vysledkl studie KEYNOTE-024 byl
do prvni linie zvolen pembrolizumab v mono-
terapii. Studie prokdzala prodlouzeni preziti
bez progrese (10,3 vs. 6,0 mésice) i celkového
preziti (30,0 vs. 14,2 mésicl) v rameni s pem-
brolizumabem ve srovnani s chemoterapif
u pacientt s pokrocilym NSCLC bez pfedchozi
lécby, bez EGFR a ALK alterace (6, 7). Ve stu-
dii byl povolen crossover, kdy 82 % pacient(
v rameni s chemoterapii pfi progresi pfeslo na
|é¢bu pembrolizumabem (7).
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S NAMI SE NEZTRATITE

Léc¢ba imunoterapii byla v prezentované
kazuistice komplikovana rozvojem autoimu-
nitni artritidy. Artralgie je mezi pacienty |é-
¢enymi pembrolizumabem jednim z nej¢as-
téjsich nezadoucich G¢inkd s incidenci kolem
9-12% (8). Vyskyt imunitné podminénych ne-
zadoucich Gc¢inkd imunoterapie (immunothe-
rapy-related adverse events, irAE) predikuje
lepsi uc¢innost imunoterapie (9). Nezadouci
ucinky spojené s [é¢bou stupné 3 az 5 se ve
studii KEYNOTE-024 vyskytovaly méné u paci-
entU lé¢enych pembrolizumabem ve srovnani
s pacienty lé¢enych chemoterapii (26,6 vs.
53,3 %) (7).

Zavér

Pembrolizumab se v prezentované kazui-
stice osvédcil jako ucinna 1é¢ba pro NSCLC s vy-
sokou expresi PD-L1, coz je v souladu s vysledky
studie KEYNOTE-024. Navzdory jeho ucinnosti
je dllezité pravidelné sledovani a spravné hod-
noceni imunitné podminénych nezddoucich
ucinkd. V pfipadé jejich vyskytu je nezbytny
multidisciplinarni pfistup. U prezentovaného
pacienta se nenaplnil predpoklad lepsi u¢in-
nosti imunoterapie pfi vyskytu irAE.
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