Vzhledem k tomu, Ze mezitim doslo ke schvaleni
ARTA (enzalutamidu a abirateronu), byli zafazeni
i pacienti po selhanf této terapie. V této skupiné
ale imunoterapie zdsadné selhavala pro rychlou
progresi onemocnéni, coz negativné ovlivnilo
celkovy vysledek studie. Pfi analyze podskupin
pacientl se statisticky vyznamny benefit imuno-
terapie ve smyslu OS prokazal u téch, ktefi dostali
vice nez 12 davek DCVAC/PCa ve srovnani s témi,
ktefi dostali placebo. Tyto vysledky ukazaly, ze
u pacientl s lepsi progndzou je dlouhodobé
imunoterapie pfinosna. Bohuzel se zatim ne-
podafilo identifikovat biomarkery, které by tuto
skupinu pacientt odlisily — v zakladnich vstup-
nich parametrech, jako byl vék, ECOG, GS, PSA,
polet metastaz, ani v laboratornich imunologic-
kych parametrech, nebyl pfi zafazeni do studie
prokazan zadny rozdil. Vyhodou preparatu je
jeho bezpecnost - jde o autolognf bunky, takze
nezadouci Uc¢inky prakticky nevyvolava (16). Dalsi
vyvoj pfipravku DCVAC/PCa byl zastaven, a tak
jej stihl podobny osud, jako tomu bylo u histo-
rickych protinddorovych vakcin proti karcinomu
prostaty PROSTVAC nebo G-VAX. Nejde o selhani
imunoterapie jako takové, ale vysledky studif jen
dokazuji heterogenitu nador0 u jednotlivych pa-
cientl a nasi dosavadni neznalost prediktivnich
biomarker®. Obecné imunoterapie prokazuje
ucinnost u pacientl s lepsi progndzou, coz je
z imunologického hlediska pochopitelné. Z re-
gulatornich a finan¢nich ddvodU se vak vyvoj
protinddorovych |écCiv obvykle zaméfuje az na
posledni stadia onemocnéni, kde imunotera-

efektivitu.
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Novinky v imunoterapii karcinomu
prostaty

Jak jiz bylo feceno, v ptipadé prostaty dosud
vétSina imunoterapeutickych postupd, véetné
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inhibitord kontrolnich bodd, selhava. Do klinické
praxe se v r. 2021 dostal pouze preparat zaloze-
ny na ligandu PSMA znacenym radioaktivnim
luteciem 177 ("/Lu-PSMA-617) a vyvinuty firmou
Endocyte, posléze akvirovanou firmou Novartis.
Faze Il klinické studie nazvané VISION splnila pri-
marni cile, kterymi bylo celkové prezitf (OS) a ¢as
do radiografické progrese (rPFS) u pacient s me-
tastatickym kastrac¢né-rezistentnim karcinomem
prostaty, jejichZz nador exprimuje molekulu PSMA
(17). Tato I1é¢ba je jiz na nékterych pracovistich
v CR dostupna v rémci klinickych studif, v soused-
nich zemih, napf. na Slovensku a Némecku, pak
v samoplatcovském rezimu.

Novinky v imunoterapii urotelialniho
karcinomu (UC)

U tohoto onemocnéni je jiz od r. 2017 schvéleno
pouziti pembrolizumabu (Keytruda®) v 2. linii lé¢-
by (mé Uhradu v CR). Schvélenf ve stejné indikaci
ma i konkuren¢ni nivolumab (Opdivo®), ktery v CR
v této indikaci nema Uhradu. Keytruda je schvélena
v prvni linii pro pacienty s lokalné pokrocilym nebo
metastatickym onemocnénim, kteff nejsou vhodni
pro lé¢bu chemoterapii na bazi cis-platiny a jejichz
nadory exprimuji PD-L1, anebo u pacient, ktefi
nejsou indikovani k Zddné chemoterapii na bazi
platiny, bez ohledu na jejich PD-L1 status. V této
indikaci nema Keytruda v CR zatim Uhradu.

Ve stejné indikaci i za stejnych podminek je FDA
schvélen preparat atezolizumab (Tecentrig®) a dur-
valumab (Imfinzi®), monoklondlnf protilatky proti
PD 1-ligandu (PD-L1). Dalsi ze skupiny anti-PD-L1
protilatek, avelumab (Bavencic®), je schvalen FDA
pro udrzovaci lé¢bu pacientl s lokédlné pokrocilym
nebo metastatickym UC, ktefi neprogredovali na
prvni linii 1é¢by platinovymi chemoterapeutiky.
Noveé ma avelumab v této indikaci schvalenou
Uhradu i v CR. Naopak atezolizumab svoji podmi-
necnou registraci pro indikaci pfedlé¢eného UC
na zakladé vysledkd faze lll IMvigor211 v r. 2021
stahl (18, 19).

Novinkou v lé¢bé urotelidiniho karcinomu je
monoklondlnf protildtka konjugovana s toxinem
(ADC, antibody drug conjugate) s ndzvem enfortu-
mab vedotin (PADCEV), ktery v r. 2021 publikované
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