) SDELENI Z PRAXE

KOMPLETNI REMISE GENERALIZOVANEHO DLAZDICOBUNECNEHO KARCINOMU JICNU

Vzhledem k dominujici algické sympto-
matologii byla vstupné zvazovéna paliativni
radioterapie na oblast Th1, kterou si ale pa-
cientka préla odlozit. | pfes celkové nedobry
klinicky stav byla velmi motivovéna k jakékoliv
onkologické 1é¢bé, a proto bylo sou¢asné do-
plnéno vysetieni exprese PD-L1 CPS, které by-
lo pozitivni (PD-L1 CPS 67). Moznost zahdjeni
|é¢by imunoterapii vedla pacientku k rozhod-
nuti o hrazeni si terapie formou samoplatce.
Paralelné byla podana Zadost reviznimu Iékafi
ke schvéleni ihrady kombinace cDDP + 5-FU +
pembrolizumab na zakladé vysledkd studie
KEYNOTE 590.

Vstupni laboratorni parametry byly vy-
hovujici, markery negativni a souc¢asné byly
z chronické medikace vysazeny kortikoidy.
V poloviné bfezna 2022 pacientka zahajila
1. cyklus kombinované chemoimunoterapie
(CHT/10) v rezimu samoplatce; vykonnostni
stav pacientky v té dobé odpovidal nadale
spise PS 3 WHO. Vzhledem k metastatickému
postizeni skeletu byla soucasné zahajena te-
rapie denosumabem spoleéné se suplemen-
taci vépniku a vitaminu D. Tolerance |é¢by
byla uspokojiva s mirnou gastrointestinal-
ni toxicitou ve smyslu nauzey a zvraceni.
Nebyla pozorovdna hematologicka toxicita,
nicméné jiz po prvnim cyklu chemoimuno-
terapie byla zaznamendna rendlni toxicita
G2 (vs. kombinace renalniho poskozeni pfi
podani cDDP a pembrolizumabu). Vstupni
hodnota kreatininu byla 64 umol/Il, od 7. dne
po aplikaci doslo k vyrazné elevaci kreati-
ninu: 256...258...222...192 umol/l (odbéry
provadény denné). Vzhledem k suspekci
na imunitné podminénou nefritidu byla
u pacientky zahajena kortikoterapie v dav-
ce 1 mg/kg = 60 mg prednisonu denné. Po
pfiblizné tydenni terapii doslo k rychlému
poklesu kreatininu na hodnotu 117 umol/I
s postupnou deeskalaci prednisonu na dav-
ku 10 mg denné. Pfi této dévce byl zahdjen
druhy cyklus [é¢by za¢atkem dubna 2022.
Pacientka absolvovala 2 cykly chemoimuno-
terapie v rezimu samoplatce a nasledné v ni

pokracovala po schvéleni reviznim [ékarem.
Po dvou cyklech CHT/IO se stav pacientky
pomalu zlepSoval (PS 2 WHO), zavedena
analgetickd medikace byla dostacujici. Treti
a ¢tvrty cyklus CHT/IO probéhl dle planu,
kortikoidy byly vysazeny (hodnota kreatini-
nu oscilovala na Urovni cca 100 umol/l). Po
¢tvrtém cyklu CHT/10 doslo k dalSimu zlep-
Seni celkového stavu pacientky (PS 1 WHO),
redukci analgoterapie: Morphini chlorati 1%
Tmls.c.1-1-1.

V ramci prvniho presetieni po tfech
mésicich terapie v ¢ervnu 2022 byla dle CT
popsana parcialni odpovéd'v oblasti primar-
niho nadoru, lymfadenopatie, sklerotizace
v oblasti Th1.Vzhledem k efektu terapie, ale
postupné horsici se gastrointestinélni tole-
ranci CHT/IO, pacientka dale pokracovala od
5. cyklu v monoterapii pembrolizumabem.
Nadéle se snizoval morfin, ktery byl v 1été
2022 uplné vysazen. Klinicky stav pacientky
se béhem terapie naddle zlepSoval a byl
hodnocen jako PS 0-1 WHO. Pfiblizné po
6 mésicich terapie byla v fijnu 2022 dle CT
popsdna nepotvrzena progrese onemoc-
néni: iUPD. Konkrétné se popisovala pro-
grese velikosti lymfatickych uzlin v supra-
klavikuldrni oblasti vlevo, nové zvétsené
lymfatické uzliny supraklavikuldrné vpravo
a v progresi velikosti byly i lymfatické uzliny
na krku dorzdlné vlievo. Nové byla dle CT
i zvétSena lymfatickd uzlina v levé axile,
v distalnim mediastinu a pfi crus branice
v reteroperitoneu vpravo. Nalez v oblasti
primarniho nddoru byl stacionérni. CT nalez
(iUPD) nekoreloval se zlep3ujicim se stavem
pacientky, ktera nadéle pokracovala v mo-
noterapii pembrolizumabem. Konfirma¢ni
CT s odstupem 8 tydnu tuto progresi nepo-
tvrdilo (velikost vétsiny minule zvétSenych
uzlin se zmensila).

V ¢Cervenci 2023 byla dle CT vySetfeni
konstatovana kompletni zobrazovaci remi-
se puvodné generalizovaného onemocnéni.
Doplnéna scintigrafie skeletu byla také bez
patologického ndlezu a terapie denosuma-
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Obr. 2. Oligoprogrese onemocneéni'v 6/2024

bem byla ukoncena. Re-staging v listopadu
2023 potvrdil trvajici kompletni zobrazovaci
remisi onemocnéni. Monoterapie pembro-
lizumabem byla ukonéena po 2 letech od
zahdjeni, v bfeznu 2024 pfi dosazené trvajici
dosazené kompletni remisi a pacientka byla
déle dispenzarizovana.

V rdmci re-stagingového PET/CT v ¢ervnu
2024 (3 mésice od ukonceni terapie) byl dia-
gnostikovan relaps onemocnéni (Obr. 2): dvé
vyrazné hypermetabolicka loziska mékkych
tkani paravertebralné pii zadnich obloucich
obratl C3/C4 vlevo (vétsi ze dvou lozisek bylo
lateralné, priméru 25 mm), dale byla pfitomna
hypermetabolicka lymfadenopatie paraortal-
né bilateralné a retrokrurdlné vpravo (nejvétsi
paraaortalni lymfatickd uzlina byla vpravo
diametru 14 mm). Zajimavé je, ze se jednalo
o lokality, které byly v minulosti u pacientky
odpovédné za iUPD.

Vzhledem k oligoprogresi onemocné-
ni byla pacientka indikovana k radioterapii
FDG-avidnich |ézi, kterou podstoupila v Cer-
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