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Historie nemoci

Zena, narozena 1930, nekutaéka

OA: Sjogrenlv syndrom, chronicka
pankreatitis

FA: Panzytrat, Sortis, Ascorutin, Ursofalk
NO: 5 mésicd unava, kasel, nechutenstvi
1/2015: karcinom horniho laloku levé plice
Stadium: cT2N2M1b

hepar, fluidothorax vlevo, skelet

Histologie: adenokarcinom, ALK negativni,
EGFR mutace - vysledek nediagnosticky




1. a 2. linie lécby

1. linie:
* karboplatina AUC 4, D1 + paklitaxel 80
mg/m2 d 1,8,15 a 28 dni

* 2/15-6/15, 4 cykly

* BMA - denosumab
parcialni remise, vymizeni vypotku
TTP 7 mésict 2/2015 -9/2015
e 2. linie:

* erlotinib 100 mg/den (2. linie bez uréeni
mutace)

* 9/2015 -8/2016

 Parcialni remise, od 6/2016 progrese
onkomarkeru a jaternich meta, skelet SD

TTP 9 mésict 9/2015- 6/2016
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Presetreni pri progresi po 2. linii
* Indikace rebiopsie: BSK v CA (4.7.16) - stendza Usti S1/2 retrakénimi
zménami a deformacemi po |écbé, provedena TBB S1,2- histol: bez nalezu

nadorovych struktur
* V. umyslu rebiopsie z jaterni metastazy
 Elevace JT a zanétlivych parametri pri cholangoitidé, ATB ciflox 8/16
* Flebotrombodze LDK, LMWH v terapeutické davce od 12.8.16

 Test cirkulujici nadorové DNA (cfDNA) ziskané z krevniho odbéru prokazal
aktivacni mutaci EGFR v exonu 19 a rezistentni mutaci T790M

* Indikovana 3.linie: osimertinib - [éCba od 26.8.16: okamzity klinicky efekt a
pokles CEA ...
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3. linie: osimertinib

Davka: 80 mg 1x denné p.o.

Tolerance: bez obtizi

Efekt: okamzita subjektivni uleva, pokles

transaminaz, pokles CEA

Lécebna odpovéd:

e Parcialni remise jaternich metastaz

* Stabilizace plicniho primarniho loziska

e Stabilizace ve skeletu (stale
denosumab)

TTP: 14 mésicl - 8/2016 — 10/2017

Progrese 10/2017 — zejména jaterni meta
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4. linie |éCby - chemoterapie

Stav pacientky: PS1, slabsi vyzivy, jinak
asymptomaticka
Laborator: AST ALT —G1, jinak v normeé

Pemetrexed 500 mg/m?2 iv. a 3 tydny

10/17 —3/18 - 7 cykl{

Efekt: parcialni remise v jatrech, SD v plicich a
skeletu

4/18: progrese, zejména jatra

TTP 6 mésicu
BSC od 3/18, exitus 2.7.2018

Souhrn 1/2015 - 7/2018 = 42M celkové preziti:

1. chemoterapie 7M
2. erlotinib OM
3. osimertinib 14 M
4. chemo 6M
5. BSC 3M

10/2017
6’ A




Zaver

* Tato kazuistika dokumentuje klinicky vyraznou parcialni remisi
 Pacientka s mozkovymi metastdazami zZije s remisi v CNS od 9/2015
* Trvani lécby osimertinibem 14 mésicu

* Indikace v treti linii IéCby po selhani chemoterapie a TKI

e OQvéreni T790M mutace pomoci analyzy cfDNA pri nemoznosti ziskat
solidni nadorovou tkan

* Celkové preziti od diagndzy pokrocilého onemocnéni 42 mésicu



