Obr.4. CTobrazytumoru amestatdzy pred a po lécbé cemiplimabem (parcidini regrese primdrniho tumoru,
Uplnd regrese subpleurdini metastdzy)

rapie u neresekabilniho st. [l NSCLC dosahla
ve studii z Ciny, dle Udajt z narodni databaze,
50,7 % (analyzovany roky 2001-2016, bez blizsi
specifikace stran sekvenc¢ni - konkomitantni
CRT) (4). Stfedoevropska data z redIné klinické
praxe v praci Zemanové a kol. ukdzala, Ze de-
finitivni chemoradioterapie v ramci celé sku-
piny stadia lll byla pouzita ve 34,3 %, pficemz
pfevazovala sekven¢ni modalita. Samotna
chemoterapie predstavovala 25,7 % a samot-
na radioterapie 11,8 % ptipadu. PS ECOG 0-1
mélo zde 83 % viech nemocnych skupiny sta-
dia lll (5). Co se tyce stavu vykonnosti, podob-
né vysoka ¢isla PS ECOG 0-1,a to 87 % u viech
stadii, uvadi napfiklad i Spanélskd studie pro
nové diagnostikované pripady NCSCL (6).
| kdyzZ je problematika stadia Ill NSCLC, resp.
podskupiny neoperabilnich karcinomu zna¢-
né heterogenni a chybi podrobnéjsi analyzy
zaméfeni na pfesné ddvody, pro¢ nemocny

s PS 0-1 nenilécen dle platnych doporuceni -
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CRT, resp. CRT s naslednou imunoterapii (napf.
rozhodnuti pacienta, lokalni dostupnost, ztra-
ta ze sledovani a jiné) je nepochybné, Ze ¢ast
nemocnych neni shleddna pfi rozhodovani
schopna podstoupit tuto |é¢bu.

Co se tyce incidence autoimunitnich
(Al) nemoci, které mohou mit rovnéz vliv na
rozhodovani o trimodalitni [é¢bé - chybi ro-
bustnéjsi data, napf. v USA se jejich populacni
z4téz pohybuje v rozmezi 7,6-9,4 % (zahrnuto
29 Al onemocnéni) (7). Kontraindikaci pro imu-
noterapiii jsou ale jen zdvazna Al onemocnéni,
resp. imunosupresivni [é¢ba viz vyse. Dalsi
kontraindikaci podani imunoterapie v ramci
trimodalitni [é¢by je pfitomnost EGFR a ALK
mutaci, tyto se vyskytuji, s geografickou
variabilitou u 10-30%, resp. 2-8 % lokalné
pokrocilych stadii neskvamoznich NSCLL (8).
Skupina intersticialnich plicnich procest (IPP)
jeznacné heterogenni (> 200 nemoci), nékteré

jsou samy o sobé rizikovym faktorem vyssiin-

SDELENI Z PRAXE (
CEMIPLIMAB V LECBE LOKALNE POKROCILEHO NSCLC

cidence karcinomu plic. Toxicita radioterapie
je limitujicim faktorem zejména pro skupinu
fibrotizujicich IPP - zejména u idiopatické
plicni fibrézy neni radioterapie s kurativnim
zamérem u lokalné pokrocilych NSCLC obecné
akceptovana, lze ji pfipustit u vysoce selekto-
vané skupiny, imunoterapie zde ale obecné
neni indikovdana (9). Limitace stran nesplnéni
laboratornich kritérii — hematologickych, he-
patdlnich ¢i rendlnich pro uziti imunoterapie
je zcela heterogenni zalezitosti — individualné
Ize Zadat i u téchto pacient(i o Ghradu imuno-
terapie v 1é¢bé NSCLC, véetné stadia lll.

V redlné klinické praxi, ptes viechny vyse
uvedené limitace, zlstava nemald skupina
pacientli neresekabilniho stadia Ill, splfujici
dllezité kritérium lé¢by - stav vykonnosti PS
0-1, kterd nema jiné kontraindikace, nicméné
multidisciplindrnim tymem neni uschopnéna
pro absolvovani chemoradioterapie — neza-
stupitelna je zde role klinického a radia¢niho
onkologa, ale i [ékarl jinych profesi, ktefi po-
suzuji celkovy stav pred rozhodnutim o po-
stupu - pneumolog, kardiolog, revmatolog,
neurolog, endokrinolog, hematolog, event.
dalsi. Faktory, které je nutno brat v potaz stran
vysokého rizika toxicity pro podani CRT, jsou
vék, ,kiehkost” pacienta, pouziti nékterych
cytostatik (u NSCLC bézné uzivanych napt.
toxicita cisplatiny, riziko vyssi plicni toxici-
ty u taxanll), malnutrice, primérni pfitom-
nost deteriorace organovych funkci (kostni
dien —anémie, kardialni komorbidity, renalni
komorbidity a dalsi), velikost ozafovaného
pole, lokalizace tumoru (vyssi toxicita radio-
terapie u nadord lokalizovanych ve stfednich
adolnich ¢astech plic), nemoznost splnéni do-
porucenych pokynt pro vztah davka-objem
a toxicity okolnich tkani, pfedchozi ozafovéni
v dané lokalité. Co se tyce v praxi ¢astého,
poklesu samotnych plicnich funkci - napf.
u CHOPN nebo emfyzému, zde nebyly pozo-
rovany vyssi toxicity RT/CRT u NSCLC. Naopak
soucasna koincidence NSCLC se systémovym
onemocnénim pojiva je rizikovym faktorem
toxicity RT (10-13).

Studie EMPOWER-Lung1 (multicentricka,
oteviend, globdlni, randomizovan4, studie
faze Ill) 1épe odrazela v zatazovacich krité-
riich redlnou klinickou praxi a dovolovala
vstup, kromé metastatickych stadii i pro
stadia IIB/IIIC (TNM 8), u kterych exprese
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