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SDĚLENÍ Z PRAXE
Kompletní remise generalizovaného dlaždicobuněčného karcinomu jícnu
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Metastatický karcinom jícnu je onemocnění s infaustní prognózou, kde je medián 
přežití přibližně 12 měsíců. Nové možnosti léčby využívající chemoterapii v kombinaci 
s  imunoterapií mohou u části pacientů vést k dlouhodobé kontrole onemocnění 
a v malém procentu i ke kompletní remisi. Kazuistika popisuje případ pacientky 
s primárně metastatickým onemocněním, kde chemoimunoterapie vedla k rychlému 
ústupu klinické symptomatologie, zlepšení klinického stavu a k navození trvající 
kompletní remise onemocnění.
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Complete remission of metastatic squamous esophageal carcinoma

Metastatic esophageal cancer is a disease with an infaust prognosis, with a median 
survival of approximately 12 months. New treatment options using chemotherapy 
in combination with immunotherapy may lead to long-term disease control and, in 
a small percentage of patients, complete remission. This case report describes a patient 
with primary metastatic disease, where chemoimmunotherapy led to rapid resolution 
of clinical symptoms, improvement of clinical status and ultimately to induction of 
a durable complete remission of the disease.

Key words: metastatic esophageal carcinoma, immunotherapy, complete remission.

Úvod
Dlouhodobě byla standardem léčby me-

tastatického onemocnění paliativní chemote-

rapie v kombinaci platinový derivát a 5-fluo-

rouracil. V současnosti je standardem léčby 

těchto pacientů kombinace chemoterapie 

a imunoterapie, která je doporučována dle 

recentních pozitivních výsledků multicen

trických studií.

KEYNOTE 590
Studie KEYNOTE 590 byla jedna z prvních, 

která prokázala benefit přidání imunoterapie 

(pembrolizumab) ke standardní chemotera-

pii (cisplatina a 5-fluorouracil). Do studie byli 

zařazeni jednak pacienti s  lokoregionálně 

pokročilým a/nebo metastatickým dlaždi-

cobuněčným karcinomem jícnu (73 % paci-

entů, 52 % pacientů z nich mělo PD-L1 CPS 

> 10), jednak pacienti s adenokarcinomem 

jícnu (27 % pacientů, 12 % z nich mělo PD-L1 

CPS > 10). Primárním cílem studie bylo cel-

kové přežívání pacientů v populací s expresí 

PD-L1 CPS > 10. Největší benefit kombinace 

byl prokázán právě v této selektované popu-

laci, u které byl dosažen mOS 13,9 měsíce vs. 

8,8 měsíce, HR 0,57, p < 0,0001. Kombinace 

vedla rovněž k delšímu mPFS (7,5 měsíce vs. 

5,5 měsíce, HR 0,51, p < 0,0001). Benefit che-

moimunoterapie byl prokázán i v celkové 

populaci (dlaždicobuněčný karcinom a ade-

nokarcinom), i když největší absolutní bene-

fit léčby byl pozorován v populaci pacientů 

s dlaždicobuněčným karcinomem. Přidání 

imunoterapie vedlo rovněž k navýšení míry 

ORR (45 % vs. 29,3 %) v celkové populaci (1). 
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