V rdmci ASCO Gl 2024 byly prezentovany
5leté vysledky prezivani, které potvrdily
superioritu kombinace pembrolizumabu
s chemoterapii, kdy 5 let prezivalo 12,8 %
pacientl v experimentalnim ramenivs. 3,8 %
v kontrolnim (2). Celkem u 6,7 % pacientl
v rameni chemoimunoterapie byla pozorové-
na zobrazovaci/klinickd kompletni remise. Na
zékladé vysledku této studie je kombinace
cisplatina, 5-fluorouracil + pembrolizumab
doporucovana jako standard 1. linie |é¢by.

CheckMate 648

Studie CheckMate 648, na rozdil od
KEYNOTE 590, randomizovala pouze paci-
enty s lokoregionalné pokrocilym a/nebo
metastatickym dlazdicobunécnym karci-
nomem jicnu. Pacienti byli randomizovani
v poméru 1:1:1k chemoterapii + nivolumab
vs. nivolumab + ipilimumab vs. chemotera-
pii samotné. Studie méla dva primarni cile
— mPFS a mOS. Primarné byla analyzovéna
populace pacientl s expresi PD-L1 TPS > 1.
Ve studii byla prokdzana superiorita obou
experimentalnich ramen vici chemoterapii
samotné. V pfipadé chemoterapie + nivolu-
mab byl mOS 15,4 mésice vs. 9,1 mésice pro
chemoterapii samotnou, HR 0,54, p <0,001.
Rezim bez chemoterapie (nivolumab + ipili-
mumab) byl rovnéz superiorni vici kontrole,
kdy mOS byl 13,7 mésice vs. 9,1 mésice, HR
0,64, p=0,001.S ohledem na mPFS byl rezim
chemoterapie + nivolumab superiorni vici
kontrole, nicméné kombinace nivolumab +
ipilimumab vici kontrole superiorni nebyla.
V ptipadé rezimu dualni imunoterapie bylo
v pribéhu prvnich 6 mésict kontrolni rame-
no chemoterapie samotné spojeno s lep-
$imi vysledky v parametru mPFS, nicméné
nasledné doslo k prekfizeni kiivek a dudlni
imunoterapie byla superiorni (3). Pfi volbé
konkrétniho rezimu do prvni linie metasta-
tického onemocnéni mlze byt pomuckou
ORR, kterd byla vyssi v rameni chemotera-
pie + nivolumab vs. chemoterapie samotna
(53% vs. 20 %), nez v rameni nivolumab +
ipilimumab vs. chemoterapie samotna (35 %
vs. 20 %). Vy3$si mira ORR v pfipadé chemote-
rapie + nivolumab muze byt ddvodem indi-
kace této kombinace u pacientl s vyssi nélozi
metastatického onemocnéni, kde je potfeba
rychlé redukci nddorové masy. Na druhou
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stranu kombinace nivolumab + ipilimumab
mUze byt dobrou volbou pro pacienty s izo-
lovanym uzlinovym postizenim, pfipadné
malou ndlozi metastatického onemocnéni,
kde by pfipadna ¢asnd progrese onemocnéni
nevedla k nemoznosti podani systémové

chemoterapie ve druhé linii.

Kazuistika

Pacientka, narozena v roce 1969, byla od
listopadu 2021 vysetiovana pro progredujici
vertebrogenni obtize v oblasti hrudni (Th)
patefe. Vzhledem k horsicimu se celkové-
mu stavu a farmakorezistentnim bolestem
byla pacientka odeslana na CT vy3etfeni se
zaméfenim na oblast Th patefe. Byla vyjad-
fena suspekce na patologickou infiltraci Th1
obratle a jako vedlejsi ndlez byl popsan ob-
jemny tumor horni tfetiny jicnu s regionalni
lymfadenopatii. Pacientka byla indikovana
k endoskopickému vysetfeni, na kterém byla
verifikovana pokrocila tumordzni infiltrace
v rozsahu 20-24 cm od fezékd. Histologicky
se jednalo nediferencovany karcinom s Ki
67 100 %. Vzhledem k pokrocilému néle-
zu byla doplnéna i bronchoskopie, kde byl
pozorovan extramuralni utlak proximalni
tfetiny trachey v oblasti pars membrana-
cea, bez infiltrace sliznice. V rdmci stagin-
gu onemocnéni byla pacientka indikovana
k PET/CT vy3etieni (Obr. 1), které probéhlo
v lednu 2022 s nalezem pokrocilé generali-
zované malignity: vysoce FDG-avidni tumor
jicnu se spadovou maligni lymfadenopatii
v okoli, zejména periklavikularné bilaterélné
avregiich V na krku bilateralné; maligni lym-
fadenopatie byla pfitomna i podbrani¢né
v omentu. Soucasné bylo potvrzeno me-
tastatické postizeni skeletu — zejména Thi,
kde byly popsany i lytické zmény. Bylo vyslo-
veno i podezieni na metastatické postizeni
sleziny. S vysledky histologie a stagingo-
vého PET/CT byla pacientka konzultovéna
v jednom z prazskych KOC, kde byla vzhle-
dem ke stavu PS 3 WHO kontraindikovéna
protinadorova terapie s doporucenim best
supportive care.

V Unoru 2022 pacientka kontaktovala
KOC FNKV s zadosti o druhy néazor. V dobé
vstupniho vysetieni byla nadale ve vykon-
nostnim stavu spise PS 3 WHO s dominantni
algickou symptomatologii, ale bez vdhové-

Obr. 1. VstupniPET/CTsndlezem generalizované
malignity v 1/2022

ho ubytku (60 kg dlouhodobé). V chronické
medikaci prevladala analgetika a koanalge-
tika: Morphini chlorati 6 ml i.v./24 hod. ces-
tou zavedeného PICC, pregabalin 150 mg
1-0-1, dexametason 4mg i.v./24 hod., dale
pacientka uzivala omeprazol 40 mg 1-0-1.
Osobni anamnéza pacientky byla jinak bez
pozoruhodnosti.

/ Onkologie. 2025;19(2):104-107 / ONKOLOGIE 105



