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Historie nemoci

 Zena, 1946, nekufacka

* OA: bez komorbidit, bez chronické medikace, |ékarka

* NO: nahodny nalez na snimku hrudniku

e 1/2011: karcinom stfedniho plicniho laloku vpravo, lobektomie + uzlinovy sampling

e TNM - stadium: T1a NO MO, st IA, (7.TNM klasifikace), G 1-2, LVl +, EGFR M+ (exon19)

e 10/2011: vzestup CA 19.9. (elevace pritomna predoperacné), PET/CT se suspektnim
nalezem v hornim laloku vpravo, bronchoskopie negativni, nalez nevhodny k TPP,
chirurgicka verifikace odlozena vzhledem ke kultivacnimu nalezu atypické
mykobakteridzy, ktera prelécena AT 1/2012 — 12/2012, ptitom PET/CT v 1/12: Parcidlni
morfologicka a uplna metabolicka regrese fibrozné nodularnich zmén vpravo, novy nalez
loziska ventrobazalneé vlevo se zvysenou akumulaci FDG - Onkologicka Skala
pravdepodobnosti: 3 - nediagnosticky nalez, spise odpovida zanéetlivym zmenam, novy
nalez LU v pravém hilu plicnim s vyrazné zvysenou akumulaci FDG - Onkologicka skala
pravdépodobnosti: 3 - nediagnosticky nalez.

* Pokles CA 19.9.
e Sledovana



Diagndza pokrocilého onemocnéni

* 1/2013: PET/CT - nékolik lozisek v p.
plicnim kridle, progrese hilovée
lymfadenopatie, nove uzlina vpravo za
tracheou.

» 2/2013: verifikovano bronchoskopicky -
cytologicky adenokarcinom pravé plice -
TBP z uzlin 11R a 2R. Dle PET/CT
zobrazeni navic zavazné podezreni na
diseminaci do obou lalokU pravé plice
(stfedni po LE)

e Doporuceni: Onemocneéni diseminované,
operace kontraindikovana, doporucena
systémova lécba




LécCba 1. linie

* 3/2013 -12/2014

 Gefitinib tbl 250 mg/den

* Tolerance: rash G 1, cheilitis G1, recidivujici uroinfekce G1
* Lécebna odpoved: stabilizace

e TTP: 21 mésicu

* PET/CT z 4.12.14 progrese, plicni diseminace bilateralné, vylouceno
chirurgické reseni



2. linie |é¢by

e 1/2015-4/2015
e Karboplatina, paklitaxel, bevacizumab 4
cykly

« 5/2015-8/2015

» UdrZovaci terapie bevacizumab 6 cykl(
* Odpoved: kompletni remise v plicich
 TTP 8 mésicu
e 8/2015: meta CNS mnohocetné
* RT neurokrania 30Gy/10 fr 9/2015,

* RT gamanozem 3/2016 na resid.
loziska

 Solidni rebiopsie nedostupna, , liquid”
biopsy 10/2015: bez prukazu T790M
mutace




Progrese po 2. linii |éby mimo CNS —TTP cca®16M

* 4/2016 — 6/2016: narlstajici bolest
levé kycCle, negativni zobrazovaci
vysetreni, opiaty, omezeni chuze,
PS1

* 9/2016 - Nalez v pravém plicnim
hilu = lok. recidiva tumoru. Meta
lozisko v levém femuru v obl.
velkého trochanteru. Suspektni
meta v S6 jater. CNS v remisi

e Zahajen denosumab

* 10/2016 — odbér ,liquid” biopsy, v
cfDNA rezistentni mutace T790M




3. linie |é€by - osimertinib
* 10/2016 - 12/2018

* Osimertinib 80 mg 1x denné +
denosumab s.c. a 4 tydny +
calcium/vitD3

* V\ymizeni bolesti levé DK, vysazeni
opiatl, zména vykonnosti na PSO

 TTP: 26 mésicu
* Tolerance: recidivujici uroinfekce G1

* Odpovéd: remise v CNS a plicich, CR v
jatrech, vyznamna PR v levé kycli,
sklerotizace metastazy

» 12/2018: progrese v p. plicnim hilu
» BSK, rebiopsie: malobunécny ca




4. Linie lécby - SCLC

«1/2019 -7

» Karboplatina/etoposid

* RT recidivy v p. plicnim hilu (jediné misto progrese)
e Souhrn 3/2013 — 1/2019 = 70+M celkové preziti:

1. gefitinib 21 M
2. biochemoterapie 16 M (CNS 8)
3. osimertinib 26 M

4. Chemoterapie + RT (SCLC) ?



Zaver
* Tato kazuistika dokumentuje klinicky vyraznou parcialni remisi

 Pacientka s mozkovymi metastazami zije s remisi v CNS od 8/2015,
kombinace zevni RT, gamanoze a osimertinibu

* Trvani léCby osimertinibem 26 mésicu
* Indikace v treti linii IéCby po selhani chemoterapie a TKI

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

 Celkové preziti od diagndzy pokrocilého onemocnéni 70+ mésicu



