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SDĚLENÍ Z PRAXE
Cemiplimab v léčbě lokálně pokročilého NSCLC

PD-L1 na nádorových buňkách byla ≥ 50 %, 

a kteří současně nebyli vhodní pro definitiv-

ní chemoradioterapii (n = 45 cemiplimab vs. 

n. = 42 chemoterapie). Primárním cílem byly 

parametry mediánu OS – celkové přežití, me-

diánu PFS – doba do progrese onemocnění. 

V celkové populaci (st. IIIB + IIIC + IV) mOS 

pro cemiplimab nebyl dosažen oproti che-

moterapii, kde bylo dosaženo mOS 14,2 měs., 

HR 0,57. V podskupině stadia III mOS rovněž 

u cempilimabu nebyl nedosažen, u chemo-

terapie 15,5 měs., hodnota HR 0,48, p = 0,09. 

V parametru mPFS pro celkovou studijní po-

pulaci léčenou cemiplimabem bylo dosaženo 

mPFS 8,2 měs., u chemoterapie mPFS 5,7 měs., 

HR 0,54. V podskupině stadia III byly dosaže-

ny hodnoty mPFS 8,4 měs. pro cemiplimab, 

6,2 měs. pro chemoterapii, hodnota HR 0,49; 

p = 0,02. Objektivní léčebná odpověď – ORR 

u cemiplimabu byla u pacientů st. III dosažena 

ve 44,4 %, u chemoterapie ve 31 %. V rameni 

s cemiplimabem nejlepší dosažené odpo-

vědi představovaly: kompletní remise 2,2 %, 

parciální remise 42,2 %, stabilizace nemoci 

22,2 %, progrese 15,6 %, nehodnoceno 17,8 %. 

Ve sledované populaci nebyly zaznamená-

ny žádné nově bezpečnostní signály stran 

nežádoucích účinků léčby (14, 15). Benefit 

cemiplimabu oproti chemoterapii se odrazil 

i v hodnocení parametru kvality života (do-

tazníky QLQ-C30 a QLQ-LC13). V celé studij-

ní populaci Empower-Lung 1 změna oproti 

výchozímu stavu ukázala na prospěch léčby 

cemiplimabem ve zlepšení celkového zdravot-

ního stavu, resp. snížení tíže symptomů (HR 

v rozmezí 0,48 až 0,63). Cemiplimab prokázal 

i nižší riziko definitvního zhoršení symptomů 

souvisejících s onemocněním (dušnost, kašel, 

bolest na hrudi, bolest jiných částí těla, úna-

va) a stavů souvisejících s léčbou (periferní 

neuropatie, alopecie, nauzea/zvracení, ztráta 

chuti k jídlu) (16).

Závěr
Cemiplimab je lékem volby první linie 

léčby nemocných s NSCLC stadia III B, C, s ex-

presí PD-L1 ≥ 50 %, kteří jsou neresekabilní 

z hlediska rozsahu nemoci, event. z důvodu 

interních charakteristik pacienta a současně 

nejsou vhodnými kandidáty pro aplikaci che-

moradioterapie pro riziko neúměrné toxicity. 

Kazuistika naší pacientky popsala právě tako-

výto případ, kde cemiplimab v monoterapii 

prokázal efektivitu s velmi dobře přijatelným 

profilem toxicity. Vzhledem k tomu, že v této 

indikaci cemiplimab je již schváleným lékem 

Evropské lékové agentury, snad se v brzké 

době dočkáme i v České republice jeho pou-

žití v rámci standardní úhrady ze zdravotního 

pojištění.
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