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ZAZNĚLO NA KONGRESE
Imunoonkologická léčba NSCLC napříč stadii

Zaznělo na VII. kongrese ČPFS a XXXII. moravskoslezských 
pneumologických dnech

Imunoonkologická léčba NSCLC napříč stadii
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Protinádorová imunoterapie významně ovlivnila léčbu karcinomu plic. Již byla 
publikována a stále probíhá řada klinických studií, které přinášejí nové poznatky 
a mění praxi léčby zejména nemalobuněčného karcinomu plic (NSCLC), a to ve 
všech stadiích onemocnění. MUDr. Roubec ve své přednášce na VII. kongresu ČPFS 
a XXXII. moravskoslezských pneumologických dnech, které proběhly v září 2024 
v Ostravě, probral některé z těchto prací, jejichž výsledky vedly ke změně terapeu
tických postupů u NSCLC. Svou prezentaci doplnil kazuistikou starší pacientky se 
spinocelulárním karcinomem plic stadia III, u níž chemoradioterapie s konsolidační 
léčbou durvalumabem vedla k celkovému přežití (OS) 2,5 roku.

Imunoterapie v neoadjuvantní 
léčbě NSCLC

Imunoonkologická léčba je založena na 

modulaci imunitního systému pacienta. V léč-

bě NSCLC má dnes důležité místo ve všech 

stadiích onemocnění, kromě stadia I, kde se 

užívá lokoregionální chirurgická léčba nebo 

kurativní radioterapie. 

U pacientů s NSCLC stadia II a III rozho-

duje o terapeutickém postupu multidisci

plinární tým (MDT). U resekabilních nádorů se 

využívá neoadjuvantní imunochemoterapie 

a adjuvantní imunoterapie. V neoadjuvantní 

imunochemoterapii je na základě výsledků 

studie CheckMate 816 indikován nivolumab 

v kombinaci se 3 cykly chemoterapie (ChT) 

na bázi platiny, podmínkou je exprese PD-L1 

≥ 1 % (1, 2). Nivolumab je první molekula za-

vedená v imunoterapii NSCLC, dnes již běž-

ně využívaná v klinické praxi, donedávna 

omezená na použití v pneumoonkologických 

centrech.

Studie CheckMate 816 (1) zařadila 358 

pacientů s nově diagnostikovaným resekabil-

ním NSCLC stadia IB (≥ 4 cm) až IIIA v dobrém 

výkonnostním stavu (ECOG PS 0/1), bez známé 

mutace EGFR (EGFRwt) a alterace ALK (ALKwt). 

Pacienti byli stratifikováni podle stadia one-

mocnění (IB/II vs. IIIA) a exprese PD-L1 (≥ 1 % 

vs. < 1 %) a randomizováni k podávání nivolu-

mabu 360 mg každé 3 týdny a 3 třítýdenních 

cyklů ChT, nebo k samotné ChT. Poté proběhl 

radiologický restaging a do 6 týdnů po ukon-

čení neoadjuvantní léčby chirurgická léčba. 

Pacienti mohli po operaci užívat adjuvantní 

ChT ± radioterapii (RT). Primární sledované 

parametry byly dosažení patologické kom-

pletní remise (pCR) a přežití bez příhody (EFS) 

dle nezávislé komise. 

Výsledky ukázaly významný přínos přidání 

nivolumabu u pacientů s expresí PD-L1 ≥ 1 %. 

Podíl pacientů s pCR byl 32,6 % s nivoluma-

bem v porovnání s 2,2 % se samotnou ChT. 

Přidání nivolumabu k ChT také významně pro-

dloužilo EFS (HR = 0,46, 95% CI 0,28–0,77). Po 

3 letech bylo naživu a bez příhody 72 % pa-

cientů s nivolumabem + ChT a 47 % pacientů 

se samotnou ChT. Podobně prodloužil nivolu-

mab přidaný k ChT celkové přežití (HR = 0,37, 

95% CI 0,20–0,71). Po 3 letech bylo naživu 85 % 

pacientů ze skupiny s nivolumabem a 66 % se 

samotnou ChT (3).
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