) SDELENI Z PRAXE
CEMIPLIMAB V LECBE LOKALNE POKROCILEHO NSCLC

tou prediktivnich marker( cilené 1é¢by EGFR,
ALK, ROS-1, naopak s vysokou expresi PD-L1,
pozitivni na 90 % nadorovych bunék. Staging
onemocnéni — llIB (cT4AN2MO - tumor nejv.
rozméru 52 mm, invadujici do mediastina, kar-
ciomatdzni lymafangoitida a satelitni lozisko
ve stejném laloku, N2 uzliny) (Obr. 1, 2). Stav
vykonnosti v dobé rozhodovani o 1é¢ebné
strategii byl ECOG PS 1, nicméné pacientka
geriatricky fragilni s rizikovymi faktory po-
tencidlni toxicity kombinované protinddorové
|é¢by. Na zakladé téchto skute¢nosti multidis-
ciplindrnim indikacnim seminafem pacientka
nebyla doporucena ke konkomitantni chemo-
radioterapii s event. pokracujici imunoterapii.
Zadosti na paragraf 16 o schvéleni Uhrady
cemiplimabu bylo vyhovéno kladné. Jesté
pred podanim 1. cyklu viak doslo ke kom-
plikacim - pacientka byla pro infekéni exa-
cerbaci CHOPN hospitalizovana ve spadové
nemochnici, po bronchodilata¢ni a ATB lé¢bé
(amoxicillin/klavulanat) kratkodobé zlepsend
a dimitovana. Nicméné pfi kontrole na nasi
ambulanci stav opét zhorsen, elevace CRP
171 mg/ml, leukocytéza 17,87 10%/I, progrese
infiltraci na skiagramu hrudniku - post-ob-
strukéni pneumonie, zchvacend, zhorseni
stavu vykonnosti na PS 3. Hospitalizovéna
na nasi klinice celkem 8 dn(, podavany ATB
(piperacilin/tazobaktam) - etiologické agens
nezachyceno, déle i lé¢ba exacerbace CHOPN,
véetné i.v. kortikoidd. Po zlepseni stavu jsme
pfistoupili koncem ¢ervence k podéani cemipli-
mabu. Klinicky stav od podéni prvniho cyklu
se déle zlepSoval, jiz prvni kontrolni skiagram
hrudniku v srpnu 2022 prokézal ptiznivy efekt
|é¢by. Parcidlni regrese byla potvrzena i kon-
trolnim CT po 5 cyklech |é¢by v listopadu 2022
a pretrvava do dnesni doby - koncem ledna
2023 podan 9. cyklus (Obr. 3, 4). Imunoterapie
nebyla doprovazena vznikem zadné zavazné
toxicity, de novo se objevil jen kozni exantém
st. |-Il, u Sjogrenova syndromu se ke xerosto-
mii pfidaly drobné slizni¢ni eroze, bez vlivu
na chut nebo nutrici — pfechodné nizka dav-
ka kortikoidli — prednison <10 mg/den, jinak
zvladnuto lokalni terapii.

Diskuze

Pro inoperabilni stadia Ill NSLC je v sou-
¢asné dobé v CR, v piipadé splnéni kritérii:
stav vykonnosti PS 0-1, exprese PD-L1 > 1%,
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Obr. 1. Tumordzné zvétseny pravy hilus s navazujici zhrubélou kresbou do periferie. V bocni projekci zmény
zejména v oblasti hilu a interlobia, vedlejsi ndlez: sudkovity tvar hrudniku — typicky ndlez u CHOPN/emfyzému

Obr. 2. A:centrdInitumor s inifltraci mediastina; B: lymfadenopatie paratrachediné, hilovd; C: karcino-
matdézni lyfangoitida v oblasti horniho laloku; D: metastdza ve stejném laloku subpelurdiné

aptabilni laboratorni funkce; nepfitomnost
zévazné autoimunitni nemoci nebo intersti-
cidlniho plicniho onemocnéni; absence dlou-
hodobé Ié¢by kortikoidy v davce prednisonu
(¢i odpovidajiciho ekvivalentu) > 10mg denné
nebo uzivani jiné imunosupresivni 1é¢by; ne-
pritomnost aktivacnich mutaci EGFR nebo
ALK, doporucena konkomitantni chemora-
dioterapie, po které pokud nedojde k progresi
onemocnéni, do 6 tydnu od jejiho ukonceni,
pokracuje l1é¢ba imunoterapii — durvaluma-
bem po dobu 12 mésict (1). Situace u nere-
sekabilniho stadia Ill NSCLC je ale v redlné

klinické praxi komplikovanéjsi, napf. dle ret-
rospektivni studie kanadskych autor(, kterd
se vénovala pfimo neresekabilnim stadiim
v provincii Ontario, méné nez 1/3 pacientl
bylalécena dle guidelines — chemoradiotera-
pii 27,5% (cCRT 22,1 %, sCRT 5,4 %, analyzova-
ny roky 2010-2015) (2). Jind kanadska studie
z provincii Quebec zaznamenala pfiznivéjsi
data pro uplatnéni CRT 59% CRT (v ramci
CRT: cCRT 85 %, sCRT 15 %, analyzovény roky
1998-2018), v této analyzované skupiné pred-
stavoval stav vykonnosti PS 0-1 téméf 94%
vsech pfipad (3). Zastoupeni chemoradiote-
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