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Uvod

Pacientka N. M., nar. 1948, |ékarka, byla poprvé vysetrena na Klinice
pneumologie a ftizeologie 13. 12. 2013 pro suchy kasel a vahovy ubytek. Nalez
na skiagramu hrudniku neprokazal jednoznacnou patologii (obrazek 1), ale pro
klinické obtize a vyznamny poslechovy nalez bylo indikovano CT (obrazek 2).
Nasledné (12/2013) byla stanovena diagndza generalizovaného malobunééného
karcinomu pravé plice, s bronchologickym obrazem postizeni hlavni kariny a
vyznamné obstrukce bronchialniho stromu vpravo (bronchu pro horni lalok a
spojného bronchu). U nemocné byla indikovana paliativni chemoterapie ve
slozeni etoposid, karboplatina. Nemocna byla informovana, Ze cilem léCby neni
vyléceni (a ani nemUze byt), ale prodlouzeni preziti pri dobré kvalité Zivota. O
kvalité Zivota a prodlouzZeni preziti jsme informovali nemocnou optimisticky,

s maximalnim ponechanim prostoru pro nadéji, véetné ,,zazraéného” pribéhu
onemocnéni. Nemocna byla rovnéz ¢asné informovana o tom, Zze mame
limitovany pocet linii chemoterapie a Ze jednou pfijde doba, kdy budou léCebné
moznosti vyCerpany. Timto pristupem se snazime zamezit vzniku psychického
Soku v okamziku, kdy k dojde k vyCerpani moznosti aktivni onkologické lécCby.

Vlastni priubéh onemocnéni a lécby

1/2014 — 1. cyklus chemoterapie, v prlibéhu zahajeni |éCby byly v rdmci
dokonceni stazovani zjistény mnohocetné metastazy ve skeletu, bez kostnich
bolesti ¢i jinych symptomu. U nemocné bylo pfistoupeno k podavani
denosumabu 120 mg s.c. a 4 tydny, za patfi¢né substituce minerall a vitaminu
D.



4/2014 — nemocna dokoncuje 6. cyklus chemoterapie, mizi vSechny klinické
obtize, na snimcich zobrazovacich metod jsou pfitomny znamky parcialni
regrese (PR).

5/2014 — nové zjisténa hluboka Zilni trombdza, pro suspekci na plicni embolizaci
(PE) byla provedena CT angiografie plic. PE nebyla dle CT potvrzena, byla ale
nove popsana loziska kostnich metastaz v obratlech Th11 a Th6, ktera nebyla
pfitomna v 1/2014 na CT. Vzhledem k tomu, Ze ostatni kostni nalez byl béhem
podavani denosumabu stabilizovany, |écba nebyla ménéna. Nejsou splnéna
kritéria celkové parcialni regrese, ktera by opravnovala k indikaci
profylaktického ozareni mozku. Chemoterapie dalsi linie, vzhledem k tomu, Ze

v plicich naopak regrese trva, nebyla indikovana. Nemocna byla nadale [é¢ena
denosumabem a plicni ndlez byl pouze sledovan (s védomim limit( [éCby a
védomim, Zze nam jde primarné o kvalitu Zivota, ktera byla vyborna).

7/2014 — trva parcidlni regrese v plicich, nové je patrna regrese metastaz
v Zebrech, metastazy Th1ll a Th6 jsou neménné, nadale je nemocna bez kostni
prihody, véetné bolesti.

11/2014 - lokalni progrese v plicich, ale i v jatrech — vzhledem k tomu, Ze jde o
senzitivni nemoc (vice nez 3 mésice trvajici |é¢ebna odpovéd), mizeme si
dovolit podat v 2. linii tzv. reindukéni [é¢bu — volime tedy stejné schéma jako

v 1. linii.

2/2015 — pacientka travi dovolenou na Maledivach.

4/2015 — opét dosazeno parcidlni remise, bylo zvazovano po dokonceni
chemoterapie 2. linie zlepsit lokalni kontrolu doplnénim ozareni hrudniku plus
pridat profylaktické ozareni mozku.

5/2015 — dochazi k dalsi lokdlni progresi v plicich, 2. linii chemoterapie nemocna
nedokoncila. Byla indikovana 3. linie chemoterapie s topotecanem (fakticky
posledni mozna volba lécby, u které je predpoklad ucinnosti). BEhem lécby neni
klinicky efekt (ktery predtim vzdy byl), stale je poslechové pritomna obstrukce
ve velkych dychacich cestach (stenotické dychani), coZz potvrzuje i CT z 28. 7.
2015. Po dohodé s radiacnim onkologem proto nasledné volime ozareni
hrudniku, pro riziko kompletniho uzavéru pravé hlavni pridusky. Tuto terapii



nemocna absolvovala s dobrou toleranci, doslo ke zlepSeni poslechového
nalezu, nalezu na zobrazovacich metodach a Ustupu znamek bronchialni
stendzy.

11/2015 — zjistény dvé metastazy do mozku, manifestujici se slepotou.
Neurochirurg voli operacni reSeni — exstirpaci téchto suspektnich metastaz
malobunécného karcinomu, coz potvrzuje i histologické vysetreni. Nasledné
nemocna absolvuje paliativni ozareni mozku 10 frakcemi (a 3 Gy/frakci, do tot.
ref. D = 30).

11/2015 az 3/2016 — monoterapie s docetaxelem, 5 cykl{, s parcialni regresi dle
CT, mj. zmenseni jaternich metastaz o 60 %.

5/2016 — dle scintigrafického vySetreni skeletu je zjisténo vyrazné zlepseni
nalezu, je popisovano vymizeni vétSiny minule pritomnych vicecetnych
metabolicky aktivnich lozisek ve skeletu.

3/2017 — dochazi ke zhorseni celkového stavu. Dle CT hrudniku a epigastria
z(Qstava stabilizace vlastniho plicniho nalezu, je ale patrnd progrese
metastatického procesu v oblasti jater, pravé nadledviny, uzlin retroperitonea a
mozku. U nemocné je indikovana monochemoterapie peroralnim vinorelbinem,
kterou ale Spatné toleruje, a tudiz v ni neni pokracovano. Nadale pokracovala

v aplikaci denosumabu a v paliativni Ié¢bé symptomu. Dne 6. 5. 2017 nemocnd
exituje.

Zaver

Pacientka Zila od stanoveni diagndzy generalizovaného malobunécného
karcinomu plic vice nez tfi roky, navic s velmi dobrou kvalitou zZivota. Byla déle
nez 2 roky |é¢ena denosumabem, nejen bez znamek kostnich komplikaci
(skeletal-related event), ale dokonce s vice nez parcidlni remisi kostnich
metastaz.



Obrazek 1. Vstupni skiagram hrudniku

Obrazek 2. Vstupni CT hrudniku




Obrazek 3. Scintigrafie skeletu (5/2014)




