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of autoimmune nature but can be treated and
clinically managed. Despite immunotherapy be-
ing largely efficient in certain cancer types, other
malignancies, such as prostate cancer, still exhibit
only limited treatment responses. For that rea-
son, other immunotherapeutic approaches are
currently being investigated in prostate cancer.
Furthermore, combinatorial approaches bring a
great deal of promise. Currently, the major goal
is to understand immunotherapeutic combina-
tions that have the highest potential to effectively
treat cancer and have the lowest frequency of
AEs. Moreover, the quality of life in patients with
late-stage cancer is of highest priority and must
be ensured in patients treated with combination
of different therapeutic modalities
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UvoD

Onkologické armamentérium zaznamenalo v po-
slednich letech nebyvalé rozsifeni |é¢ebného ar-
zendlu, s nfimzZ se snazime bojovat s nadorovym
onemocnénim. Onkologicky pacient se stava diky
rdznym lécebnym postuplim, at jiZz klasickym (chi-
rurgie, ozafovani, chemoterapie, hormonalnf 1écba),
nebo novéjsim (biologické a cilend l1é¢ba), chronic-
ky nemocnym. Pacient se tak potykd — pfi zacho-
vani pfijatelné kvality Zivota — se svoji chorobou
obdobné jako diabetik s cukrovkou nebo kardiak
s ischemickou chorobou srdec¢ni. Naroky se zvy-
Suji hlavné na osetfuijici Iékare, kteff musi sledovat
novinky v oboru a s nejlepsim védomim ordinovat
co mozna nejvhodnéjsi sekvenci lécebnych postu-
pU. V idedlnim pfipadé s cilem vyléceni, v bézné
praxi obvykle pak alespon dosazeni kontroly nad
nemoci.

Imunoterapie ma v oblasti uroonkologie dlouhou
tradici. Metastaticky hormonalné refrakternf karcinom
prostaty byl vibec prvniindikaci schvalené bunécné
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aktivniimunoterapie (1). Revoluci v oblastiimunotera-
pie znamenalo pak zavedeni do praxe tzv. inhibitord
kontrolnich bodd (angl. checkpoint inhibitors), a to
monoklonalnich protilatek proti molekulam CTLA-4
a PD-1, jejichz pouziti se rozsifuje na stéle vice indi-
kacf (2). Zprvu schvalené pro lécbu melanomu, brzy
se jejich indikacni spektrum rozsifilo na celou fadu
daldich indikaci véetné onkourologie (tab. 1). Hlavnim
trendem imunoterapie v poslednich letech je jeji
posun do prvoliniové lé¢by u metastatickych forem
onemocnéni, tedy do stadia, kdy pacientlv imunitni
systém nenf jesté zdecimovan neselektivni chemo-
terapif. V nékterych indikacich se uz imunoterapie
(zejména pak ta na bazi inhibitord kontrolnich bod()
stava u nekterych nadorl plnohodnotnou alternati-
vou chemoterapie s mnohem lepsim bezpecnostnim
profilem, nékdy vedouci i k Uplnému vylécen. Dalsim
trendem, ktery se nyni testuje v desitkach klinickych
studif, je kombinace a sekvence jednotlivych léceb-
nych postupl véetné kombinace rdznych imunote-
rapit. V klinickych studiich se nynizaméfuje pozornost
nejen na klinicky efekt, ale zejména také na analyzu
biomarkerd, které by do budoucna mohly identifiko-
vat ty pacienty, ktefi zdaného postupu nejvic profituji.
Predikce piiznivé lécebné reakce je totiz ddleZitd nejen
7 hlediska efektivity 1é¢by pro jednotlivé pacienty,
ale také z hlediska mozného zbytecného poskozent
pipadnymi nezadoucimi Ucinky. Neméné dllezitou
roli pak hraje farmakoekonomické hledisko.

Cilem tohoto pfehledu je uvést zakladni pre-
hled imunoterapeutickych postupd, jejich princi-
pl a pfehled novinek na poli imunoterapie, které
se jiz dostaly z faze klinického testovani do praxe
u karcinomu prostaty, urotelidlniho karcinomu
a karcinomu ledvin.

DRUHY IMUNOTERAPIE

Existuje cela fada postupd, jak stimulovat imunitni
systém v boji proti nddorim. Obecné se tyto po-
stupy daji rozdélit na (vici nddoru) nespecifické
a antigenné specifické. Mistem zasahu lé¢ebnych
latek jsou jak samotné nadorové bunky, tak imunit-
ni buriky nebo dalsi sloZky mikroprostfedi nddoru.
Jednotlivé pfistupy ukazuje obrazek 1.



