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IMUNOONKOLOGICKA LECBA NSCLC NAPRIC STADII

Zaznélo na VII. kongrese CPFS a XXXII. moravskoslezskych

pneumologickych dnech

Imunoonkologicka lécba NSCLC napric stadii

Pfednasel MUDr. Jaromir Roubec, Ph.D.
Komplexni onkologické centrum Novy Ji¢in, Plicni oddéleni nemocnic Agel, Vitkovice

Protinddorovd imunoterapie vyznamné ovlivnila lé¢bu karcinomu plic. Jiz byla

publikovéna a stéle probihd fada klinickych studii, které pfinaseji nové poznatky

a méni praxi |é¢by zejména nemalobunécného karcinomu plic (NSCLC), a to ve
viech stadiich onemocnéni. MUDr. Roubec ve své prednaice na VII. kongresu CPFS
a XXXII. moravskoslezskych pneumologickych dnech, které probéhly v zafi 2024
v Ostravé, probral nékteré z téchto praci, jejichz vysledky vedly ke zméné terapeu-
tickych postupli u NSCLC. Svou prezentaci doplnil kazuistikou starsi pacientky se
spinocelularnim karcinomem plic stadia lll, u niz chemoradioterapie s konsolida¢ni

[é¢bou durvalumabem vedla k celkovému preziti (OS) 2,5 roku.

Imunoterapie v neoadjuvantni
lécbé NSCLC

Imunoonkologicka [écba je zaloZzena na
modulaci imunitniho systému pacienta. V 1é¢-
bé NSCLC ma dnes dulezité misto ve vsech
stadiich onemocnéni, kromé stadia |, kde se
uzivd lokoregionalni chirurgickd lé¢ba nebo
kurativni radioterapie.

U pacientl s NSCLC stadia Il a Ill rozho-
duje o terapeutickém postupu multidisci-
plinarni tym (MDT). U resekabilnich nadord se
vyuziva neoadjuvantni imunochemoterapie
a adjuvantni imunoterapie. V neoadjuvantni
imunochemoterapii je na zédkladé vysledkud
studie CheckMate 816 indikovan nivolumab
v kombinaci se 3 cykly chemoterapie (ChT)
na bazi platiny, podminkou je exprese PD-L1
>1% (1, 2). Nivolumab je prvni molekula za-
vedena v imunoterapii NSCLC, dnes jiz béz-
né vyuzivana v klinické praxi, donedavna
omezena na pouziti v pneumoonkologickych
centrech.

Studie CheckMate 816 (1) zafadila 358
pacientd s nové diagnostikovanym resekabil-
nim NSCLC stadia IB (=4 cm) az IlIA v dobrém
vykonnostnim stavu (ECOG PS 0/1), bez zndmé
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mutace EGFR (EGFRwt) a alterace ALK (ALKwt).
Pacienti byli stratifikovani podle stadia one-
mocnéni (IB/11 vs. lllA) a exprese PD-L1 (= 1%
vs. < 19%) a randomizovani k podavani nivolu-
mabu 360 mg kazdé 3 tydny a 3 tfitydennich
cyklt ChT, nebo k samotné ChT. Poté probéhl
radiologicky restaging a do 6 tydnu po ukon-
¢eni neoadjuvantni |é¢by chirurgickd lécba.
Pacienti mohli po operaci uzivat adjuvantni
ChT + radioterapii (RT). Primarni sledované
parametry byly dosazeni patologické kom-
pletniremise (pCR) a preziti bez pfihody (EFS)
dle nezévislé komise.

Vysledky ukazaly vyznamny pfinos pfidani
nivolumabu u pacientl s expresi PD-L1 = 1 %.
Podil pacientd s pCR byl 32,6 % s nivoluma-
bem v porovnani s 2,2% se samotnou ChT.
Pridani nivolumabu k ChT také vyznamné pro-
dlouzilo EFS (HR = 0,46, 95% Cl 0,28-0,77). Po
3 letech bylo nazivu a bez pfihody 72 % pa-
cientd s nivolumabem + ChT a 47 % pacient(
se samotnou ChT. Podobné prodlouzil nivolu-
mab pfidany k ChT celkové preziti (HR = 0,37,
95% C10,20-0,71). Po 3 letech bylo nazivu 85 %
pacientd ze skupiny s nivolumabem a 66 % se
samotnou ChT (3).
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