) PREHLEDOVE CLANKY
DURVALUMAB V LECBE LIMITOVANEHO STADIA SCLC

adjuvantni chemoterapie - pfi NO, nebo ad-
juvantni chemoradioterapie (sekvencni nebo
konkomitantni) pti N2 postiZeni, u postizeni
N1 rovnéz Ize zvézit kombinovanou adjuvan-
tni lécbu. V pfipadé R1/R2 resekce je rovnéz
indikovana adjuvantni chemoradioterapie.
PfestoZe se jednd o skupinu s velmi malym
poctem pacientl a chybi dostatek rando-
mizovanych dat, jde o vieobecné pfijimany
postup (11, 12). Nutno upozornit na to, ze
soucasna TNM klasifikace a TNM klasifikace
v dobé, kdy se etabloval chirurgicky pfistup
u LD-SCLC, se lisi a do této skupiny patfily
i dnes nddory spadajici do kategorie T3, kde
rovnéz lze zvazit operacni postup v pfipadé
NO postizeni.

Vétsina pacient(i LD-SCLC spada do sku-
piny s uzlinovym postizenim, kde byla jed-
nozna¢nou metodou [é¢by na dlouhou dobu
etablovana chemoradioterapie. Jednoznac¢né
celosvétové preferovanym rezimem chemo-
terapie je kombinace platiny a etoposidu.
Standardem je pouziti cisplatiny, nicméné
u rizikovych pacientl je preferovana kar-
boplatina. Jiné rezimy nepfinesly benefit
v [é¢ebné odpovédi a v profilu toxicity, jde
napf. o kombinaci cisplatiny s epirubicinem,
irinotekanem, amrubicinem, paclitaxelem,
docetaxelem, vinorelbinem, gemcitabinem,
event. s etoposidem a temozolomidem, déle
o karboplatinu s paclitaxelem, event. non-
-platinové rezimy — napft. CAV, ifosfamid +
etoposid (13). Nepredstavuji alternativu k vyse
uvedenym kombinacim platiny s etoposidem,
jejich pouziti by bylo pfipustné jen pfi kontra-
indikaci podani jedné ze slozek standardni
chemoterapie.

Radioterapie (TRT - thoracic radiotherapy)
predstavuje nedilnou soucast 1é¢by LD-SCLC.
V ptipadé absence kontraindikaci je za stan-
dardni povazovano jeji konkomitantni naca-
sovani. Stran poctu cykld byly nalezeny v né-
kterych studiich statisticky nesignifikantni
rozdily mezi 4 a 6 aplikacemi ve prospéch vice
cykll, toxicky profil byl srovnatelny (13, 14).
Metaanalyzy Pignona a kol. a Wardeho a kol.
prokazaly, Ze soubézna CRT zlepsila preziti
a lokalni kontrolu oproti samotné chemotera-
pii u LD-SCLC. Pignon a kol. zjistili, Ze pridani
TRT k chemoterapii vedlo ke 14% snizeni rizika
umrti, zatimco Warde a kol. zjistili, Ze doslo
k 5,4% absolutnimu zlepseni 2letého preziti
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Obr. 3. Analyza OS u definovanych podskupin
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Obr. 4. Kaplan Meierovy krivky medidnu PFS
Preziti bez progrese (dudlni primarni cil)

Median trvéni sledovani u vybrané populace pacientt: 27,6 mésict (rozmezi 0,0-55,8)

1,0 ~
Median PFS (95% CI),
- pocet ptihod, n (%) mésice
[Ty
a 0,8 4
= Durvalumab (n = 264) 139 (52,7) 16,6 (10,2-28,2)
_g 06 Placebo (n = 266) 169 (63,5) 9,2(7,4-12,9)
0 4 (v)
o
g 8% 46,2% HR = 0,76 (95% C1: 0,61-0,95), p = 0,0161
Q
£ 0,4 i
>
c 0 ]
o 0,2 4 3 /0 '34,20/0
Poet 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57 60 63
Pa(i?(‘[:“‘ Cas od randomizace (mésice)
v riziku
Durvalumab 264 212 161 135 113 105 101 98 84 78 51 51 33 21 19 10 10 4 4 0 0 O

Placebo 266 208 146 122 100 88 79 76 71 69 47

47 34 23 22 15 14 5 5 ] o o
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Upraveno a prevzato: Spigel DR, Cheng Y, Cho BC, et al. ADRIATIC: Durvalumab (D) as consolidation treatment (tx) for patients (pts) with limited-stage
small-cell lung cancer (LS-SCLC). Journal of Clinical Oncology. 2024;42(17_suppl):.LBAS. doi:10.1200/jco.2024.42.17_suppl.Iba5.

a zdvojnéasobeni miry lokélni kontroly z 25 %
se samotnou chemoterapii na 50 % po pfidani
TRT (15, 16). Casové sekvence chemoterapie
s TRT byla rovnéz rozsahle studovéana. Studie
Japan Clinical Oncology Group 9104 hodno-
tila optimalni nacasovani TRT s chemoterapif
(platina + etoposid). Do studie bylo zafazeno
231 pacientll s LD-SCLG; vSichni pacienti do-
stavali 4 cykly EP a TRT sestdvajici ze 45 Gy
ve frakcich 1,5Gy 2x denné po dobu 3 tyd-
nG. Pacienti byli randomizovani k zahdjeni
TRT bud druhy den 1. cyklu chemoterapie
(soubézna léc¢ba), nebo po viech 4 cyklech
(sekvenc¢ni 1é¢ba). Pacienti |é¢eni sekvenéni
terapii dosahli medianu OS 19,7 mésice, v ra-
meni se soubéznou terapii mOS byl zlepsen
na 27,2 mésice. Dvouleté a pétileté OS v ra-
meni sekvencni a konkomitantni terapie bylo

35,1 % oproti 54,4 %, respektive 18,3 % oproti
23,7 %. U pacientu lécenych soubéznou CRT
se vyvinulo vice hematologickych toxicit (17).
Nékolik dalsich studii a metaanalyz nasledné
potvrdilo, ze v€asné zahajeni chemoterapie
pomoci TRT vede k prodlouzeni preziti. V sou-
¢asné dobé nebyl stanoven preferovany TRT
rezim, uzivany jsou: hyperfrakcionacni rezim
(2x denng, 1,5Gy / celkova loziskové davka
45 Gy), normofrakciona¢ni rezimy 1x denné
do 60-66 Gy. Metaanalyza 5 randomizova-
nych kontrolovanych studii prokazala, Ze pfi
hyperfrakcionacnich rezimech bylo dosaze-
no zlepseni OS, HR = 0,88, 95% Cl 0,78-0,99,
p = 0,03, ¢astéjsi bylo i dosazeni kompletni
lécebné odpovédi. V profilu nezadoucich
ucinkl nebyl pozorovan rozdil, obecné nut-
no u téchto rezimi ocekavat vyskyt toxicity
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