) SDELENI Z PRAXE
CEMIPLIMAB V LECBE LOKALNE POKROCILEHO NSCLC

PD-L1 na nadorovych bunkach byla =50%,
a ktefi soucasné nebyli vhodni pro definitiv-
ni chemoradioterapii (n = 45 cemiplimab vs.
n. = 42 chemoterapie). Primarnim cilem byly
parametry medianu OS - celkové preziti, me-
dianu PFS - doba do progrese onemocnéni.
V celkové populaci (st. llIB + IlIC + IV) mOS
pro cemiplimab nebyl dosazen oproti che-
moterapii, kde bylo dosazeno mOS 14,2 més.,
HR 0,57. V podskupiné stadia lll mOS rovnéz
u cempilimabu nebyl nedosazen, u chemo-
terapie 15,5 més., hodnota HR 0,48, p = 0,09.
V parametru mPFS pro celkovou studijni po-
pulacilé¢enou cemiplimabem bylo dosazeno
mPFS 8,2 més., u chemoterapie mPFS 5,7 més.,
HR 0,54. V podskupiné stadia lll byly dosaze-
ny hodnoty mPFS 8,4 més. pro cemiplimab,
6,2 més. pro chemoterapii, hodnota HR 0,49;
p = 0,02. Objektivni lé¢ebna odpovéd - ORR
u cemiplimabu byla u pacientl st. lll dosazena
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Zavér

Cemiplimab je Iékem volby prvni linie
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z hlediska rozsahu nemoci, event. z dGvodu
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indikaci cemiplimab je jiz schvalenym |ékem
Evropské Iékové agentury, snad se v brzké
dobé do¢kame i v Ceské republice jeho pou-
ziti v rdmci standardni Ghrady ze zdravotniho
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