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ZAZNĚLO NA KONGRESE
Trastuzumab deruxtecan u pacientů s předléčeným metastatickým nemalobuněčným karcinomem plic s HER2 (ERBB2) mutací

Zaznělo na VII. kongrese ČPFS a XXXII. moravskoslezských 
pneumologických dnech  

Trastuzumab deruxtecan u pacientů 
s předléčeným metastatickým nemalobuněčným 
karcinomem plic s HER2 (ERBB2) mutací
Přednášela MUDr. Andrea Müllerová
Klinika plicních nemocí a TBC, LF UP a FN Olomouc

První konjugát monoklonální protilátky s  léčivem schválený v léčbě karcinomu 
plic – trastuzumab deruxtecan (T-DXd) – prokázal svou účinnost a bezpečnost 
ve studii fáze II DESTINY-Lung02. S jejím designem a výsledky seznámila účastníky 
VII. kongresu ČPFS a XXXII. moravskoslezských pneumologických dnů, které proběhly 
v září 2024 v Ostravě, MUDr. Müllerová. V této studii byla u pacientů s předléčeným 
metastatickým NSCLC s mutací HER2 zjištěna srovnatelná protinádorová aktivita 
T-DXd jako v předchozí studii DESTINY-Lung01, ovšem díky nižší dávce 5,4 mg/kg 
byla léčba spojena s nižším výskytem nežádoucích účinků, zejm. pneumonitidy, 
která představovala častou komplikaci při dávce 6,4 mg/kg. Podíl léčebných od-
povědí dosáhl s nižší dávkou T-DXd 49 %, podíl pacientů s kontrolou onemocnění 
93 %. Medián délky trvání léčebné odpovědi byl 16,8 měsíce. Na závěr prezentovala 
MUDr. Müllerová kazuistiku 71letého muže, u něhož byl T-DXd nasazen po 30 cyk-
lech léčby cisplatinou, pemetrexedem a pembrolizumabem, když byla zjištěna 
asymptomatická mozková metastáza. Léčba T-DXd probíhá již 9 měsíců, pacient je 
bez nežádoucích účinků a onemocnění bez progrese.

Trastuzumab deruxtecan
Konjugáty protilátky s léčivem předsta-

vují nadějnou skupinu přípravků v onkologii. 

Novým a prvním konjugátem protilátka-léčivo 

indikovaným u karcinomu plic je trastuzumab 

deruxtecan. Je cílený na mutace HER2, které 

nacházíme u 3 % nemalobuněčných karcino-

mů plic (NSCLC) (1).

T-DXd je kojugát složený ze 3 částí. Ob

sahuje humanizovanou anti-HER2 IgG1 

monoklonální protilátku, cytotoxické léčivo 

deruxtecan, což je inhibitor topoizomerázy, 

a štěpitelný můstek na bázi tetrapeptidu, 

který kovalentně váže obě komponenty. 

Samotný deruxtecan je pro člověka příliš 

toxický. Navázání na protilátku a uvolnění 

v cílové tkáni jeho toxicitu výrazně snižuje 

(2, 3, 4).

Účel studie DESTINY-Lung02
Indikace T-DXd k  léčbě NSCLC vychá-

zí z  výsledků studie DESTINY-Lung02 (5). 

Protinádorovou účinnost T-DXd ukázala již 

studie DESTINY-Lung01 (6), ovšem vzhledem 

k častému výskytu pneumonitidy byla pro-

vedena studie DESTINY-Lung02, která hod-

notila, zda je při nižší dávce T-DXd 5,4 mg/kg 

zachována protinádorová aktivita prokázaná 

u dávky 6,4 mg/kg při současném snížení toxi-

city (5).
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