) ZAZNELO NA KONGRESE
IMUNOONKOLOGICKA LECBA NSCLC NAPRIC STADII

to studii bylo randomizovéno 1013 nemoc-

nych s NSCLC stadia IV GFRwt/ALKwt s EGOG

PS 0/1 bez predchozi |é¢by metastatického

onemocnéniv poméru 1:1:1 k podavani:

1) durvalumabu 1500 mg + ChT ve 4 tfi-
tydennich cyklech s pokracujici 1é¢bou
durvalumabem 1500 mg kazdé 4 tydny
+ pemetrexedem (skupina D + ChT), nebo

2) durvalumabu 1500mg + tremelimuma-
bu 75mg + ChT ve 4 tfitydennich cyk-
lech s pokracujici [é¢bou durvalumabem
1500mg kazdé 4 tydny + podanim tre-
melimumabu v 16. tydnu + podavanim
pemetrexedu (skupina D + T + ChT), nebo

3) ChT zalozené na platiné az v 6 tfityden-
nich cyklech s naslednou Ié¢bou peme-
trexedem (skupina ChT).

Pokracujici 1é¢ba byla vzdy podavana do
progrese onemocnéni. Primarnim sledova-
nym parametrem bylo PFS podle nezavislé
komise a OS v rameni s durvalumabem + ChT
vs. v rameni se samotnou ChT.

Median OS ¢inil 14 mésicli s D + T +
ChT a 11,6 mésice s ChT (HR 0,76, 95% ClI
0,64-0,89). Pétileté OS dosahlo 15,7% v ra-
menis D+ T+ ChT a6,8% s ChT. | porovnani
OS u pacientt s D + ChT versus s ChT ukazalo
pfinos pfidani imunoterapie (HR 0,84, 95%
Cl 0,72-1,00). Pétileté OS pti [é¢bé D + ChT
dosahlo 13,0%. Tyto vysledky jsou v soula-
du s primdrni analyzou této studie. Analyza
podskupin prokéazala pftinos D+ T+ ChTiD +
ChT oproti samotné ChT nezdvisle na expresi
PD-L1, na histologickém typu nadoru i dal-
Sich parametrech. Pfinos T + D + CT versus
ChT z hlediska prodlouzeni OS byl vice vyja-
dfen u neskvamoznich nadorl (HR 0,69, 95%
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C10,56-0,85) nez u nadorl skvamodznich (HR
0,85, 95% Cl 0,65-1,10). Pfinos imunoterapie
na prodlouzeni OS byl zjistén také u podsku-
pin pacient( s nadory obvykle Spatné reagu-
jiciminaléc¢bu, a to s neskvamodzni histologii,
s mutacemi STK11, KEAP1 a KRAS.

Bezpecnostni profil 1écby zahrnujici imu-
noterapii byl dobfe zvladnutelny. Zavazné
nezadouci pfihody souvisejici s 1é¢bou byly
zaznamenany u 27,6 % pacientd s D + T + ChT,
u19,8%sD+ChTau177%s ChT (11).

U skvaméznich NSCLC bez fidici mutace
je v 1. linii paliativni 1écby pacient(i v dobrém
vykonnostnim stavu (ECOG PS 0/1) doporu-
¢ena u nador s expresi PD-L1 >50% (stejné
jako u neskvamoznich nddort) imunoterapie
pembrolizumabem, atezolizumabem nebo
cemiplimabem a bez ohledu na expresi PD-L1
jsou doporuceny rezimy chemoimunoterapie:
pembrolizumab + karboplatina + paklitaxel/
nabpaklitaxel nebo nivolumab + ipilimumab +
ChT na bazi platiny (na zakladé vysledku stu-
die CheckMate 9LA) (2,12).

Paliativni imunoterapie 2. linie

Ve 2. linii paliativni [é¢by NSCLC s Fidicimi
mutacemi EGFR/ALK je po selhanivhodnych
moznosti cilené [é¢by doporucen atezoli-
zumab (bez ohledu na miru exprese PD-L1
v monoterapii nebo v kombinaci s bevacizu-
mabem, paklitaxelem a karboplatinou) nebo
pembrolizumab (v monoterapii u pacientl
s expresi PD-L1 >1%) (2).

U NSCLC bez fidici mutace EGFR/ALK
je doporucena monoterapie nivolumabem
nebo atezolizumabem bez ohledu na miru
exprese PD-L1 nebo pembrolizumab u nador(
s expresi PD-L1 >1% (2).
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Kazuistika

U 71leté zeny byl v cervnu 2020 diagnosti-
kovan spinoceluldrni karcinom horniho laloku
pravé plice. Jednalo se o kuracku, kterd méla
v anamnéze chronickou bronchitidu, arterialni
hypertenzi, hypothyre6zu na substituci a trom-
boembolii. Z klinickych obtizi byl pfitomen jen
suchy kasel. CT hrudniku a bficha u ni ukdzalo
tumor pravé plice s obturaci bronchu pro hor-
ni lalok se zavzetim pravé plicni tepny, post-
obstrukéni atelektdzu a bronchopneumonii
horniho laloku pravé plice. Videobronchoskopie
potvrdila kompletni obturaci pravého horniho
lobarniho bronchu zevnim utlakem a tumoréz-
nimi granulacemi. Histologické vy3etfeni proka-
zalo spinocelularnikarcinom T3N1MO (stadium
Ill) stupné 2 s expresi PD-L1 40%.

MDT indikoval konkomitatntni ChRT:
60 Gy na oblast pravé plice a mediastina
+ 4 cykly karboplatiny + vinorelbinu. Lé¢ba
byla tolerovana bez komplikaci. Restaging
ukazal regresi centralniho tumoru pravé plice
bez progrese do mediastinalnich uzlins 1 vy-
raznéjsi uzlinou v 2R skupiné. Na zakladé
rozhodnuti MDT dostdvala pacientka kon-
solida¢ni lé¢bu durvalumabem od listopadu
2020 po dobu 1 roku bez vyraznéjsi toxicity.
Prabézny restaging ukazoval opakované sta-
bilizaci onemocnéni.

Pfi poslednim CT vysetieni v fijnu 2022
bylo popsédno zmenseni horniho laloku pra-
vé plice s kondenzaci pfi centralni stenotiza-
ci bronchu, bez znamek progrese tumoru.
Posledni klinicka kontrola probéhla v Unoru
2023. Prosty skiagram hrudniku byl bez zna-
mek progrese onemocnéni, pacientka byla
v dobrém klinickém stavu. V dubnu 2023 do-
ma v klidu zemfrela.
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