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Cemiplimab v lécbé lokalné pokrocilého NSCLC
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V ¢lanku je zpracovan pfipad pacientky, u které byl diagnostikovan inoperabilni adenokarcinom pravé plice, stadia IlIB. Na zakladé
vysoké pozitivity markeru PD-L1 - 90 % a negativity aktiva¢nich mutaci pfedstavovala imunoterapie modalitu s redlnou 3anci na
[é¢ebnou odpovéd. Vzhledem ke komorbiditam, rozsahu nemoci (karcinomatoézni lymfangoitida, satelitni lozisko) a véku pacientky,
jsme neindikovali chemoradioterapii (CRT), jak v konkomitantni (cCRT) ¢i sekvenéni (sCRT) formé, pro vysoké riziko komplikaci.
Z téchto dlvodu jsme u pacientky nasadili cemiplimab, ktery je v soucasné dobé jedinou molekulou z imunoonkoterapeutik
schvalenou pro Ié¢bu lokalné pokrocilého nemalobunécéného karcinomu plic (NSCLC) v monoterapii. Lé¢ba cemiplimabem vedla
k parcidlni regresi onemocnéni, s pfiznivym efektem na klinicky stav nemocné.
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Cemiplimab in treating locally advanced NSCLC

A case is reported of a female patient who was diagnosed with an inoperable, stage IlIB adenocarcinoma of the right lung. Given
the high PD-L1 positivity of 90% and negativity of activating mutations, immunotherapy was chosen as the treatment modality
with a real chance for a therapeutic response. Due to comorbidities, disease extent (carcinomatous lymphangitis, satellite lesion),
and the patient’s age, chemoradiotherapy (CRT), whether in concurrent (cCRT) or sequential (sCRT) form, was not indicated be-
cause of a high risk of serious complications. For these reasons, the patient was started on cemiplimab which is currently the only
molecule among immuno-oncology therapeutics to have been approved for the treatment of locally advanced non-small cell
lung carcinoma (NSCLC) in monotherapy. The treatment with cemiplimab resulted in partial disease regression, with a favourable

effect on the patient’s clinical condition.
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Uvod

Imunoterapie se etablovala do dopo-
ruc¢enych postuptl lé¢by NSCLC nejdfive
v rdmci metastatického stadia, postupné se
dostavily pozitivni vysledky klinickych studii
i pro nizsi stadia — lokalné prokrocilé neo-
perabilni onemocnéni a nejnovéji i v ramci
neoadjuvantni é¢by u operabilnich stadii.
U casti pacientl lokalné pokrocilého, neope-
rabilniho stadia, u kterych je podéani chemo-
terapie ¢i radioterapie nevhodné z dlivodu
rizika neimérné toxicity a exprese PD-L1 na
nadorovych bunkdach predstavuje =50 %, Ize
vyuzit monoterapii cemiplimabem. Tato [é¢ba
byla schvélena jak americkou FDA (Food and

Drug Administration), tak i Evropskou lékovou
agenturou (European Medicines Agency —
EMA). V Ceské republice je zatim potiebné
k 1é¢bé timto preparatem, v ramci Uhrady ze
zdravotniho pojisténi, pozitivni vyjadieni re-
vizniho lékare.

Kazuistika

V ¢ervnu 2022 byla k |é¢bé na nasi kliniku
odesldna ze spaddového pracovisté 77letd Ze-
na, aktivni kuracka (28,5 balickoroku), s nové
diagnostikovanym adenokarcinomem pravé
plice, v osobni anamnéze s vice¢etnymi ko-
morbiditami (levostrannad hemikolektomie
v roce 2012 pro adenokarcinom + adjuvantni

chemoterapie; CHOPN 2/B — emfyzematicky
fenotyp; arterialni hypertenze; dyslipidemie;
Sjogrenliv syndrom — xerostomie, jinak dlou-
hodobé bez zndmek klinicky zavazné aktivi-
ty; glaukom - primarni s otevienym komoro-
vym Uhlem). Prvni symptomy nemoci - kasel
a drobna hemoptyza se objevily v bfeznu
2022, pozdéji se pridala anorexie s hubnutim
a bolest na hrudi. Endobronchiédlné (kvéten
2022) byla nalezena téméf Uplna obturace
hlavniho bronchu polypoidnim tumorem
vychézejicim z horniho bronchu (klestémi
odstranéna &ast obturujici hlavni bronchus),
histologicky/imunohistochemicky potvrzen
primarné plicni adenokarcinom, s negativi-
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