Obr. 3. Druhd recidiva spinaliomu levého boltce — stav po radioterapii

noval pozadovana pravidla Uhrady a terapie
v tomto schématu byla zahajena v kvétnu
2023. Po aplikaci 5. davky byla klinicky patrna
regrese popisovanych lozisek cSCC, jez byla
potvrzena téz radiologicky. Po 8. ddvce nélez
klinicky imponoval pouze jako jizevnata tkan
v mistech predchozich lozisek cSCC. Pacient
absolvoval dal3i dvé davky imunoterapie cemi-
plimabem, po nichz bylo provedeno kontrolni
CT vysetieni, které potvrdilo kompletni remisi
onemocnéni. Na pfani pacienta a vzhledem
k pfiznivé klinické i radiologické odpovédi byla
|é¢ba po aplikaci 10 davek cemiplimabu v lis-
topadu 2023 pferusena. Po celou dobu [é¢by
nebyl zaznamenan zadny nezadouci Ucinek,
pravidelné pred kazdou davkou imunoterapie
byla provéddéna laboratorni vysetieni zahrnu-
jici zakladni biochemické vysetieni, vcetné
hormon stitné zlazy, ranniho kortizolu, pan-
kreatickych enzymi a CK-MB (myokardialni
izoenzym kreatinkindzy). Pacientovi byla po-
stupné snizovana davka analgetik, celkové
se citi [épe. Kontrolni CT vysetieni v odstupu
3 mésicl od preruseni imunoterapie proka-
zalo pretrvévajici kompletni remisi onemoc-
néni, jez byla patrna i pfi klinickém vy3etfeni
(Obr. 4). Dalsi kontrola véetné CT vysetieni je
planovana opét za 3 mésice. V pfipadé recidivy
onemocnéni bude zvazovano znovuzahdjeni
imunoterapie cemiplimabem.

Diskuze

Cemiplimab je pIné humanni monoklo-
nalni protilatka, ktera je v CR od 1. 1. 2021
pIné hrazena z prostiedkl vefejného zdra-
votniho pojisténi u dospélych pacientl s lo-
kalné pokrocilym nebo metastazujicim cSCC,
ktefi nejsou kandidaty pro kurativni operaci ¢i
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CEMIPLIMAB V LECBE LOKOREGIONALNE METASTAZUJICIHO KOZNIHO SPINOCELULARNIHO KARCINOMU

radioterapii. Aktualné je v CR jedinou schva-
lenou systémovou lé¢bou pro tyto pacienty.
Po splnéni indikac¢nich kritérii mGze lé¢ba
pokracovat do progrese onemocnéni nebo
do vyskytu nepfijatelné toxicity, maximalné
vsak po dobu dvou let. Aplikuje se v davce
350 mg kazdé 3 tydny (4). U¢innost této te-
rapie byla prokazana v klinické studii faze
Il Empower-CSCC-1. Celkem 193 pacientt
(115 s metastazujicim cSCC a 78 s lokalné
pokrocilym cSCC), primérného véku 72 let
(36-96 let), s vyznamnou pfevahou muzu
(83,4 %), bylo randomizovano do 3 skupin.
Skupina 1 zahrnovala pacienty s metasta-
zujicim ¢SCC, ktefi byli léceni cemiplima-
bem v davce 3mg/kg a 2 tydny po dobu
maximalné 96 tydn(; skupina 2 pacienty
s lokalné pokrocilym cSCC lécené ve stejném
schématu jako pacienti ve skupiné 1; skupina
3 pacienty s metastazujicim cSCC [é¢ené ce-
miplimabem v rezimu 350 mg a 3 tydny po
dobu maximalné 54 tydn(. Lécba probihala
do progrese onemocnéni, nezvladatelné toxi-
city nebo dokon¢eni davkovaciho schématu.
Primarnim cilovym ukazatelem byla celkova
¢etnost odpovédi (ORR - overall response
rate), jez dosahovala 50,8 % ve skupiné 1;
44,9% ve skupiné 2; 46,4% ve skupiné 3.
Medidn doby dosazeni lé¢ebné odpovédi byl
méné nez 2 mésice. Jednim ze sekundarnich
cilovych ukazatell byla doba trvéni [é¢ebné
odpovédi (DOR - duration of response), které
nebylo ve skupiné 1 dosazeno; ve skupiné 2
byl median DOR 41,9 mésic(; ve skupiné 3 41,3
mésicd. V odstupu 48 mésicl prezivalo celkem
61,8 % pacientl (celkové preziti, overall sur-
vival, 0S). Nejcastéjsim nezadoucim tcinkem
byla unava (34,7 %). Tato klinickd studie

Obr. 4. Kompletni remise — stav po imunoterapii

prokazala nejenom Ucinnost terapie, ale také
dlouhodobé pretrvavénilécebnych odpovédi
a bezpecnost terapie pfi soucasném zlepseni
kvality Zivota (5).

Pfedmétem dalsiho vyzkumu je také
vyuzitiimunoterapie v neoadjuvantni indikaci.
U pacientl s rozsahlym primarnim tumorem
mUze byt resekce RO obtizné dosazitelna nebo
by v nékterych ptipadech chirurgické rese-
ni pfineslo signifikantni zhorseni funkce ci
vzhledu postizené anatomické oblasti. Navic
i pres adekvatni lécbu lokalné pokrocilého
¢SCC dochézi u vice nez 30 % pacientd k dalsi
recidivé onemocnéni (6, 7). Vyuziti cemipli-
mabu v neoadjuvantni 1é¢bé si slibuje obrat
v prabéhu onemocnéni u pacientl s lokalné
pokrocilym cSCC. Na vysledky klinickych stu-
dii vSak je potieba jesté vyckat.

Zaveér

Vyse popsana kazuistika udava pfriklad
pacienta s vysoce rizikovym opakované reci-
divujicim spinoceluldrnim karcinomem levé-
ho usniho boltce. Primarni tumor byl [é¢eny
chirurgicky radikalni excizi, po 3 mésicich
vsak doslo k rozvoji lokoregionalni recidivy,
ktera byla [écena kurativni radioterapii. Po
probéhlé aktinoterapii doslo k dalsimu cas-
nému relapsu onemocnéni béhem 3 mésicud.
S ohledem na inoperabilitu nalezu a vycer-
pané moznosti aktinoterapie bylo pfistou-
peno kimunoterapii cemiplimabem. Pacient
bez komplikaci absolvoval celkem 10 davek,
po nichz bylo dosazeno kompletni remise.
Vzhledem k tomuto ndlezu a na pfani paci-
enta byla imunoterapie pferusena a pacient
je nadale dispenzarizovnan v dermatoonko-

logické ambulanci.
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