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Nemalobunéény karcinom plic (non-small cell lung cancer, NSCLC) se vyznamnou mérou
podili na morbidit¢ a mortalit¢ populace v Ceské republice icelosvétové. Vzhledem
k dlouhému asymptomatickému obdobi je vétSina piipadi stale diagnostikovdna az
v pokrocilém stadiu. U casnéjSich, resekabilnich stadii zlstava zdkladnim lécebnym pilitem
chirurgické resekce. Ptesto 1 po onkochirurgicky radikélnim (RO) vykonu je riziko recidivy
vysoké (15-42 %) a pétileté celkové preziti zlstava neuspokojivé (26-36 % u stadia I1IB a
IITA). Snaha o zlepSeni prognozy tak v poslednich letech vedla k realizaci nékolika klinickych
studii faze III, které potvrdily bezpe¢nost a ucinnost neoadjuvantniho podani imunoterapie
(immune checkpoint inhibitors) spolu s chemoterapii, coz umoznilo vstup této strategie do
klinické praxe (v CR od poloviny roku 2023). Detailng&j§i dopady na chirurgické parametry a
vysledky v redlné klinické praxi (mimo prostiedi klinickych studii) vSak ziistavaji dosud
popsany jen omezeng.

V habilita¢ni pfednasce budou prezentovany hlavni vystupy z prospektivni observacni studie
realizované na III. chirurgické klinice 1.LF UK a FN Motol. Zahrnuti byli pacienti, ktefi
podstoupili neoadjuvantni 1é€bu nivolumabem v kombinaci s chemoterapii na bazi platiny ve
FN Motol béhem prvniho roku dostupnosti této 16¢by v Ceské republice (srpen 2023 aZ srpen
2024). Priméarnim cilem bylo hodnoceni miry dosazeni RO resekce u odoperovanych pacient.
Sekundarné byly hodnoceny dalsi chirurgické parametry, pooperacni komplikace a hloubka
patologické odpovédi na neoadjuvantni 1é€bu v resekatu, pfedevSim ukazatele pCR
(pathological complete response) a MPR (major pathological response), které¢ maji zasadni
prognosticky vyznam.

Celkem 21 pacientii bylo 1é¢eno neoadjuvantni chemo-imunoterapii, coz piedstavuje nejvetsi
takto dokumentovany soubor v Ceské republice za dané obdobi. Z toho u 19 pacienti (90,5 %)
byla nasledné¢ provedena chirurgicka resekce. NejCastéji byla provedena lobektomie (n=15; 79
%), bilobektomie a pneumonektomie pak shodné ve 2 piipadech (10,5 %). Median délky
operac¢niho vykonu c¢inil 180 minut (rozmezi: 80-252). RO resekce byla dosazena ve 100 %
ptipadt, pCR a MPR byly zaznamenény v 52,4 %, resp. 57,1 % ptipadd. Intraoperacni nalez
vyrazné lymfadenopatie, kterd vedla k technickym obtizim, byl pfitomen u 68,4 % piipadu.
Tento faktor vSak nebyl spojen s vyznamné vys§i pooperacni morbiditou a median délky
hospitalizace byl 7 dni (rozmezi: 3—-16). Zadny pacient nezemiel béhem 90denniho obdobi po
operaci.

Tato Givodni data z redlné klinické praxe na naSem pracovisti naznacuji, Ze chirurgicka resekce
po neoadjuvantni chemo-imunoterapii u pacientii s resekabilnim NSCLC je dobte tolerovana a
lze ji provadét s vysokou mirou dosazeni RO resekce a pfijatelnou poopera¢ni morbiditou.
Pozorované miry patologické odpovédi rovnéz podporuji dalsi integraci této strategie do praxe.
Diilezité je, e se jedna o prvni studii v Ceské republice, kterd hodnoti chirurgické vysledky po
neoadjuvantni chemo-imunoterapii u pacientd s resekabilnim NSCLC, pfi¢emZ na tuto praci
navazuje pravé probihajici celonarodni multicentricka studie, ktera poskytne rozsahlejsi data
na narodni trovni.
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