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HLAVNÍ TÉMA
Aktuální role imunoterapie v léčbě karcinomu plic

vytlačila dřívější léčebné kombinace s pe-

metrexedem i bevacizumabem. Pro většinu 

nemocných se stala imunoterapie samot-

ná či v kombinaci s chemoterapií hlavním 

léčebným prvoliniovým přístupem. Použití 

durvalumabu u pacientů s NSCLC stadia III 

po úspěšně zvládnuté chemo/radioterapii 

naopak zvýšilo tlak na realizaci skutečné kon-

komitance těchto dvou modalit ve prospěch 

pacienta. Přísná kritéria podání durvalumabu 

totiž apelují na zahájení radioterapie s dru-

hým cyklem chemoterapie, což se v reálné 

praxi vždy nedělo. 

Imunoterapie ve vyšších liniích léčby 

byla ve svých začátcích používána do ja-

kékoliv následné linie léčby. V současnosti 

je snaha ji zapojit do léčebného algoritmu 

co nejdříve právě pro její vyšší efektivitu. 

Díky těmto indikacím se v praxi nyní se-

tkáváme s novými klinickými případy pa-

cientů předléčených imunoterapií v 1. linii, 

u nichž lze v budoucnu uvažovat o  jakési 

„rechallenge“ při progresi nemoci. Zvláště 

když byla efektivita check point inhibitoru 

v úvodu nadmíru úspěšná. 

Vzhledem ke své šetrnosti a šanci na 

zachování dobré kvality života dává imu-

noterapie možnost léčit i křehké nemocné, 

u nichž bychom se léčby např. chemoterapií 

obávali či ji vůbec neindikovali. Stejně tak 

starší pacienti nad 70 let mohou z imunote-

rapie významně profitovat, a to s minimem 

nežádoucích účinků v kontrastu s chemo-

terapií.

Závěr
Imunoterapii je třeba chápat jako jeden 

ze základních pilířů v léčbě karcinomu plic. Je 

třeba na tuto modalitu pomýšlet a nabídnout ji 

každému nemocnému, který je k ní indikován. 

S tím také souvisí apel na precizní diagnostiku 

a odeslání pacienta do příslušného komplexní-

ho onkologického centra (KOC) minimálně ke 

zvážení této léčby, nejen v první, ale i ve vyšších 

liniích, včetně pacientů se SCLC. Do budouc-

na lze očekávat zacílení imunoterapie také na 

skupiny nemocných v nízkém stadiu nemoci 

v podobě neoadjuvance/adjuvance (21, 22).
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HLAVNÍ TÉMA – NOVINKY V LÉČBĚ KARCINOMU PLIC
Aktuální role imunoterapie v léčbě karcinomu plic
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Využití PET/MR u karcinomu rekta

Jsme v éře totální neoadjuvantní terapie (TNT) u karcinomu rekta?

Problematika posuzování zdravotního stavu pro účely příspěvku na zvláštní pomůcku 
a průkazu osoby zdravotně postižené s výhledem na zapojení 
praktických a odborných lékařů, včetně onkologů

Nevoidný melanóm ako diagnostický problém

Mechanismy rezistence na imunoterapii melanomu
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