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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Postavení imunoterapie v adjuvantní léčbě invazivního uroteliálního karcinomu

s lepší odpovědí na léčbu checkpoint inhi-

bitory u metastatického uroteliálního karci-

nomu (13, 19). Recentně popsali Powles et al. 

potenciál využít cirkulující tumorovou DNA 

(ctDNA) jako vodítko pro použití adjuvant-

ní imunoterapie u uroteliálního karcinomu 

(22). Provedli analýzu ctDNA u pacientů 

z 3. fáze randomizované, multicentrické stu-

die adjuvantně podávaného atezolizumabu 

vs. pozorování u pacientů s vysokým rizi-

kem rekurence po operačním výkonu (21). 

Testování ctDNA na začátku terapie identifi-

kovalo 214 (37 %) pacientů, kteří byli pozitivní 

na ctDNA. U pacientů, kteří byli pozitivní na 

ctDNA, došlo ke zlepšení DFS a OS v rameni 

s atezolizumabem oproti rameni s pozoro-

váním (DFS HR 0,58 (95% CI: 0,43–0,79); p = 

0,0024, OS HR 0,59 (95% CI: 0,41–0,86)). Nebyl 

žádný rozdíl v DFS nebo OS mezi léčebnými 

rameny u pacientů, kteří byli negativní na 

ctDNA. Rychlost clearance ctDNA v 6. týdnu 

byla vyšší v rameni s atezolizumabem než 

v rameni s pozorováním (18 % vs. 4 %, p = 

0,0204). 

Při analýze výsledků studie ABACUS, která 

sledovala vliv neoadjuvantně podávaného 

atezolizumabu před radikální cystektomií 

mělo na začátku studie 62,5% pacientů pozi-

tivní ctDNA (23). Léčba atezolizumabem byla 

spojená s poklesem ctDNA u pacientů, kde se 

dosáhlo léčebné odpovědi (hodnoceno jako 

kompletní nebo velká patologická odpověď 

primárního nádoru). Probíhající klinická stu-

die IMvigor011 hodnotí atezolizumab v ad-

juvantní léčbě u pacientů s vysoce rizikovým 

invazivním BC, kteří jsou ctDNA pozitivní 

po cystektomii (24). Přestože jsou výsledky 

slibné, v současné době neexistují ověřené 

prediktivní molekulární markery, které by se 

rutinně používaly v klinické praxi. Čekají se 

další ověřovací studie.

Závěr
Adjuvantní chemoterapie cisplatinou pro 

high-risk skupinu pacientů (pT3/4 a/nebo pN+ 

M0) bez předchozí neoadjuvantní léčby může 

být spojena se zlepšením DFS a OS, ale eviden-

ce klinických studií to doposud jednoznač-

ně nepotvrdila. Léčba checkpoint inhibitory 

u high risk pacientů po RC nebo nefrourete-

rektomii, kteří neměli neoadjuvantní chemo-

terapii prokázala konflikt závěrů. Nivolumab 

zlepšil DFS, zatímco atezolizumab nikoli. 

Stanovení ctDNA je slibným prognostickým 

a prediktivním biomarkerem, který pomůže 

vybrat skupinu pacientů, kteří budou profito-

vat z adjuvantní léčby checkpoint inhibitory. 
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