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Obr. 4. Studie KEYNOTE 604 také potvrdila piinos chemoimunoterapie proti samotné chemoterapii Limitovana stadia onemocnéni jsou lé-
¢ena konkomitantni chemoradioterapii.
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chemosenzitivni, kdy v priibéhu tvodni lé¢by
dojde ke kompletni ¢i k parcidlni remisi nddoru
a tato remise trvad nejméné 90 dni po skonceni

Obr. 5. Zlepseni celkového preZiti po chemoimunoterapii je vyrazné u molekuldrniho subtypu SCLGI .
chemoterapie.
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