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Operabilni nemalobunéény plicni karcinom byl dlouha Iéta spojen s vysokym procentem recidiv pfi omezené moznosti neo-/adjuvantni
[é¢by v podobé samotné chemoterapie. V poslednich letech byl vSak na tomto poli zaznamenan velky rozvoj. Prvni studie faze Il
pfinesly pozitivni data pro adjuvantni uziti osimertinibu, atezolizumabu a pembrolizumabu. Dalsi pozitivni vysledky pfineslo i neo-
adjuvantni uziti nivolumabu spolu s chemoterapii a perioperacni pfistup s pembrolizumabem a chemoterapii. Cilem tohoto ¢lanku
je proto pfinést souhrn zmén a novych poznatk( v této oblasti a poukazat i na nékteré vyzvy, kterym nadale celime.
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Neo-/adjuvant immunotherapy and targeted therapy of non-small cell lung cancer

For many years, operable non-small cell lung cancer has been associated with a high percentage of recurrences with a limited
possibility of neo-/adjuvant treatment in the form of chemotherapy alone. However, recent years have seen great development
in this field. The first phase Ill studies yielded positive data for the adjuvant use of osimertinib, atezolizumab and pembrolizumab.
Neoadjuvant use of nivolumab together with chemotherapy and perioperative approach with pembrolizumab and chemotherapy
also brought other positive results. The aim of this article is therefore to bring a summary of the changes and new findings in this

area and to point out some of the challenges we continue to face.
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Uvod

Ackoliv je radikalni chirurgicka Ié¢ba na-
déji na vyléceni nemalobunécného plicniho
karcinomu (NSCLC), u znacné ¢asti pacientd
pozorujeme recidivu onemocnéni. Pétileté
preziti pacient klesa od 92 % u stadia IA1 po
36 % ve stadiu Il (1). Vysledky v poslednich
letech c¢astecné pomohly zlepsit moderni
operacni a perioperacni postupy, to viak bo-
huzel nic neméni na trvajicim znacném poctu
recidiv zejména ve stadiich Il a lll. Moznosti
neo-/adjuvantni 1é¢by byly dosud omezené
jen na chemoterapii, ktera prinesla zlepseni
pétiletého preziti o cca 5% (2). Navic se jivre-
alné klinické praxi nedafi z riznych davodu
podat viem teoreticky indikovanym pacien-
tlm (3). Imunoterapie a cilena lé¢ba byly do-

ménou zejména inoperabilnich pokrocilych
NSCLC. V poslednich letech ale nastal obrov-
sky rozvoj u téchto Ié¢ebnych moznostii pro
pacienty v neo-/adjuvantnim uziti. Tomuto
fenoménu se vénuje tento ¢lanek, ktery popi-
suje jiz publikované studie faze lll, ale zminuje
se i o vyznamnych probihajicich studiich.

Cilena lécba

EGFR

Osimertinib

Prvnim schvélenym Iékem pro uziti v adju-
vantnilé¢bé pacientl s radikdlné resekovanym
NSCLC stadii IB az IllA (dle TNM 7. klasifikace)
s mutacemi genu EGFR (dle studie omeze-

né na deleci na exonu 19 a bodovou mutaci
EGFR L858R na exonu 21) byl osimertinib na
zakladé studie faze Il ADAURA (4). V této studii
byli pacienti randomizovani mezi osimertinib
(80mg denné po 3 roky) a placebo po pfipad-
ném podani adjuvantni chemoterapie (ta dle
uvazeni investigatord). Radioterapie nebyla
povolena, crossover placebové skupiny na
osimertinib pfi recidivé ano. Primarnim cilem
byla doba do recidivy onemocnéni/amrti pa-
cienta — disease free survival (DFS) pro stadia
Il'a lll. DFS pro stadia IB az llIA a celkové preziti
(OS) pak patfily mezi sekundarni cile. V prvni
planované publikované interni analyze (DFS
hodnoceni po 24 mésicich |é¢by) byl Uspésné
splnén primarni cil, kdy DFS doséhlo signifi-
kantné lepsi hodnoty ve prospéch osimerti-
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