) HLAVNI TEMA
AKTUALNI ROLE IMUNOTERAPIE V LECBE KARCINOMU PLIC

Indikace imunoterapie pro
karcinom plic dostupné v CR

NSCLC stadium IlI, 1. linie

Check point inhibitor durvalumab je jako
jediny indikovan pro pacienty NSCLC stadia lll
A-C s PD-L1 expresi nad 1%, ktefi Uspésné
absolvovali chemo/radioterapii bez zndmek
progrese. Tento preparat je hrazen do pro-
grese nebo nepfijatelné toxicity v maximalni
délce uzivani 12 mésicd (11). Podminkou je
podani alespon 2 cykll chemoterapie spo-
le¢né s radioterapii. Variantou pro pacienty
s NSCLC stadia lll PD-L1 nad 50 %, ktefi nejsou
indikovani k chemo/radioterapii, je check
point inhibitor cemiplimab (12). Lé¢ivy pfi-
pravek lze zadat individualné pro pacienta
na paragraf 16.

NSCLC stadium IV, 1. linie

Pro pacienty s NSCLC stadia IV Ize volit me-
zi nékolika lé¢ebnymi rezimy. Dle miry exprese
PD-L1 jsou pro vysoké expresory (PD-L1 nad
50 %) indikovany preparaty pembrolizumab ¢i
atezolizumab (13, 14). U obou lé¢ivych pfiprav-
k je lé¢ba indikovana maximalné do délky 35
cykld. Pembrolizumab Ize podavat také v re-
Zimu 400 mg a 6 tydnt (oproti standardnimu
davkovani 200mg a 3 tydny) s vyhodou u pa-
cientd s vétsi vzdalenosti od onkologického
centra ¢i v dobé pandemie covidu-19.

V pfipadé NSCLC stadia IV s expresi PD-L1
0-49% je indikovana kombinace pembrolizu-
mabu se 4 cykly chemoterapie nebo dudini
imunoterapie s chemoterapii (ipilimumab,
nivolumab, chemoterapie). Pembrolizumab
je podévan s platinovym deriviatem a peme-
trexedem pro neskvamaézni NSCLC (15), ve slo-
zeni s platinovym derivatem a paklitaxelem
pro skvamézni NSCLC (16). Pfi dobré odpovédi
(regrese (i stabilizace nemoci) po 4 cyklech
takto kombinované lé¢by, je mozné pokracovat
v udrzovaci 1é¢bé pembrolizumabem do cel-
kem 35 cykld. Kombinaci ipilimumabu/nivolu-
mabu se dvéma cykly chemoterapie je mozno
podat ve stejné indika¢ni skupiné nemocnych,
poté nasleduje udrzovaci lécba stridajici ipili-
mumab/nivolumab do celkové doby 24 mési-
cll (17). Dualni imunoterapie s chemoterapii
prokazala nejvyssi benefit z [éby v parametru
HR u podskupiny muz{ se skvamoéznim NSCLC
a PL-L1 expresi pod 1% (18).
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Tab. 1. PouZivané check point inhibitory

CTLA-4 inhibitory Anti PD-1

Anti PD-1/PD-L1

ipilimumab pembrolizumab atezolizumab
nivolumab durvalumab
cemiplimab

Tab. 2. Mutacni ndloZ jednotlivych typt nddord

Typ nadoru Median poctu mutaci | Typ nadoru Median poctu mutaci
Karcinom prsu 33 Skvamadzni ca jicnu 79
Karcinom prostaty 4 Melanom 135
Karcinom ovaria 43 NSCLC 147
Nadory hlavy a krku 66 SCLC 163
Kolorektélnf ca s MSS* 66 Kolorektalnf ca s MSI** 700

*mikrosatelitni stabilita; **mikrosatelitni instabilita

Schéma lé¢by NSCLC v prvni linii onkolo-
gické [é¢by viz Schéma 1.

NSCLC 2. a vyssi linie

Ve druhé a vyssich linii lé¢by NSCLC Ize uzit
nivolumab ¢i atezolizumab po selhani che-
moterapie nezavisle na mite exprese PD-L1
(19, 20). Pacient musi splfiovat obecné kritéria
pro podani imunoterapie. Nivolumab je poda-
van kazdé 2 nebo 4 tydny do celkového poctu
52, resp. 26 cykld. Atezolizumab je podavan
do celkového poctu 35 cykld maximalné nebo
do progrese ¢i nepfijatelné toxicity.

SCLC extenzivni stadium 1. linie

Pro diagnézu SCLC extenzivniho stadia
se recentné (Uhrada stanovena od listopadu
2022) stava v CR dostupna kombinovana lé¢-
ba chemo/imunoterapii (platinovy derivat,

Schéma 1. Imunoterapie v 1écbé NSCLC v 1. linii

klin. st. I, PD-L1 =21 %

po CHT/RT durvalumab (Imfinzi)
1500mg a4 tyd.na 12 més.

nezvlddnou-li CHT/RT,
PD-L1>50%

cemiplimab (Libtayo) 350mg a 3 tydny

etoposid, durvalumab) (7). Po inicialni fazi 4
cykli chemo/imunoterapie je pacient lécen
samotnym check point inhibitorem v podobé
udrzovaci lé¢by do znamek progrese nemoci
¢i nepfijatelné toxicity. Tato kombinace pro-
kazala zlepseni pfeZiti pacient( s tak tristni
diagnézou jako je SCLC.

Imunoterapie a zména
paradigmat v pneumoonkologii

Imunoterapie v poslednich letech pre-
kopala dosud zabéhlé |é¢ebné algoritmy, jez
jsme byli zvykli jako pneumoonkologové po-
uzivat. Otevird na druhé strané nové moznosti
v navazovani lé¢ebnych modalit a nuti nds do
jisté kreativity ve vedeni lé¢by nemocného
s rakovinou plic.

V prvni linii lokdlné pokrocilého i me-
tastatického NSCLC u vétsiny pacient(i témér

klin. st. IV

PD-L10-49%

chemoterapie/pembrolizumab
(Keytruda) a 3 tyd. inicialni faze 4 cykly,
maintenance max. 35 cykld

nivolumab/ipilimumab
(Opdivo/Yervoy) + 2 cykly CHT,
maintenance max. 24 mésicl

PD-L1250%

pembrolizumab (Keytruda) a 3 tyd.
max. 35 cykld, pro adenoca
mozno zvolit chemo/imuno

atezolizumab (Tecentrig) 1200mg
a 3 tyd,, max. 35 cykld
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