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studii prokazal Ucinnost u lokédiné pokrocilého nebo
metastatického urotelidiniho karcinomu predléce-
ného chemoterapii na bazi platiny ev. v kombina-
ci s anti-PD1 protildtkou. Enfortumab vedotin je
monoklonalni protildtka proti molecule Nectin-4,
kterd je asociovana s nadory mocového méchyre.
Na monoklonalni protilatku je navazan tubulinovy
inhibitor monomethyl auristatin £ (MMAE). Studie
prokézala zlepsenfjak ¢asu do progrese, tak OS ve
skupiné pacientl Ié¢enych timto preparatem (20).
Nejnovéjsi vysledky ukazujf jeho ucinnost i u paci-
entl s invazivnim karcinomem méchyfe v neoad-
juvanci pfed cystektomif i bez chemoterapie. Z ve-
dlejsich nezddoucich ucinkd je tfeba zminit toxické
poskozen( kiize v dlsledku tzv. off-target toxicity,
nebot nectin-4 je exprimovan i v kbzi. V klinické
studii faze Ill vykazovali pacienti v témér poloviné
ptipad’ Unavu, periferni neuropatii, alopecii a po-
ruchy chuti. Byly viak zaznamenany jednotlivé, ale
fatalni pfipady toxické epidermolyzy (21).

Novinky v imunoterapii karcinomu ledvin
(RCQ)

Pro pacienty s pokrocilym karcinomem ledviny
je nivolumab schvélen jiz od r. 2015 v druhé linii
lé¢by. Novéji je schvalen v kombinaci s ipilimu-
mabem, protildtkou proti CTLA-4, u pacientl
se Spatnou progndézou v prvni linii. Jde tedy
o pfiklad kombinace dvou imunoterapeutickych
postupl s vynechanim chemoterapie jiz v prvni
linii 1é¢by daného onemocnéni. Do prvnf linie
pokrocilého RCC se také dostava pembrolizumab
(Keytruda®) a avelumab (Bavencio®), a to v kom-
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binaci s axitinibem. Je tedy zfejmé, Ze se stale
méni standardy Iécby na zakladé nejnovéjsich
poznatkd, a pfedmétem diskuze jsou optimali-
zace jak sekvence, tak kombinace jednotlivych
lécebnych postupd (22). V indikaci pokrocilé-
ho RCC ma avelumab v kombinaci s axitinibem
Uhradu i v CR.

ZAVER

Souhrnem |ze Fici, Ze se v posledni dobé dostava
do popredi personalizovana lé¢ba, ktera se snazi
identifikovat specifika pacientova onemocnéni
a vybrat Iék, ktery ma Sanci u konkrétniho pacien-
ta byt ucinny. Bézi celd fada klinickych studif, tes-
tujicich rdzné kombinace a sekvence 1é¢ebnych
postupd, které ovétuji jejich ucinnost a identifikujf
prediktivni biomarkery Gc¢innosti. Velkym pfino-
sem je posun imunoterapie do prvnich linii 1éCby
nebo do adjuvance nddorovych onemocnéni
vCetné urologickych nador0. | pfes velké pokroky
na poliimunoterapie i cilené lé¢by, vznikd casem
rezistence a i pfes urcitou ,cilenost” jsou zasazeny
i zdravé tkané s fadou vedlejsich Gcinkd, coz platf
i pro checkpoint inhibitory — stale jsou nespeci-
fické vic¢i nddorovym antigendm, co? s sebou
pfinadsi vedlejsi Ucinky v podobé autoimunitnich
projevd. Nekteré nddory v onko-urologii zatim
Uspésné imunoterapii odolavaji, coz plati zejmé-
na pro karcinom prostaty. Vyzkumnici tak nadale
hledaji zlaty gral specifické ucinné protinddorové
terapie.
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