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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Cholangiocelulární karcinom – možnosti léčby

byla studována v rámci studie fáze II, ROAR. 

Do studie bylo zařazeno 43 pacientů s BRAF 

V600E mutovaným předléčeným CCA. Studie 

prokázala ORR 47 %, mPFS byl 9,0 měsíce a mOS 

14,0 měsíce (34).

HER2 pozitivní CCA
HER2 pozitivní CCA se vyskytuje přibližně 

u 19 % nádorů žlučníku, 17 % eCCA a 5 % iCCA 

(3). Jedná se o amplifikace, overexprese, muta-

ce. V rámci basket studie fáze IIa, MyPathway, 

byli pacienti s předléčeným CCA a HER2 alte-

rací (amplifikace, overexprese, nebo obojí) 

zařazeni k léčbě kombinací trastuzumab + 

pertuzumab. Celkem bylo zařazeno 39 paci-

entů, u kterých byl ORR 23 %, mPFS 4,0 měsíce 

a mOS 10,9 měsíce (35).

Další studií, která hodnotila benefit 

anti-HER2 terapie u  pacientů, byla studie 

DESTINY-PanTumor02, kde jednou z kohort 

byl HER2 pozitivní CCA. Celkem bylo zařazeno 

do studie 267 pacientů napříč spektrem HER2 

pozitivních nádorů, ze kterých bylo 41 CCA. 

Testovaným preparátem byl trastuzumab-de-

ruxtecan. I v této studii se jednalo o předlé-

čenou populaci. Dosažený ORR byl 22 % pro 

všechny CCA pacienty, mPFS 7,4 měsíce. Navíc, 

ORR byl až 56,3 % pro IHC3+ CCA pacienty, 

nicméně u IHC2+ byl ORR 0% (36).

Další anti-HER2 molekulou, která byla tes-

tována v populaci HER2 pozitivního CCA, je 

zanidatamab, bispecifická anti-HER2 protilát-

ka. Zanidatamab byl hodnocen ve studii fáze 

IIb, HERIZON-BTC-01. Do studie bylo zařazeno 

80 předléčených pacientů a dosažený ORR byl 

41,3 % s mPFS 5,5 měsíce (37).

dMMR/MSI-H CCA
dMMR/MSI-H CCA je velmi vzácná jednotka, 

vyskytující se s frekvencí přibližně u 1 % pacientů 

(3). Studie fáze II, KEYNOTE 158, zařadila 233 

pacientů, napříč 27 typů nádorů, k monotera-

pii pembrolizumabem. Ve studii bylo zařazeno 

celkem 22 CCA pacientů, u kterých monoterapie 

pembrolizumabem vedla k ORR 40,9 %, mPFS 

byl 4,2 měsíce a mOS 24,3 měsíce. Jedná se tedy 

o potenciální možnost terapie u této velmi vzác-

né podskupiny pacientů s CCA (38).

Závěr
Cholangiocelulární karcinom se řadí mezi 

malignity s nepříznivou prognózou bez ohle-

du na stadium, ve kterém je diagnostikován. 

Klasická chemoterapie dosáhla zjevně svého 

stropu jak v adjuvantním, tak v metastatickém 

stadiu a ani intenzifikace terapie nepřinesla lepší 

výsledky. Na druhou stranu je zřejmé, že zavádě-

ní nových molekul do terapie cholangiocelulár-

ního karcinomu je po letech spojeno s prodlou-

žením přežití. Studie s imunoterapií jsou již toho 

důkazem. Budoucnost terapie tohoto onemoc-

nění je v časném komplexním testování pomocí 

NGS s následnou personalizovanou terapií dle 

jednotlivých alterací. Cholangiocelulární karci-

nom je také dalším onemocněním, u kterého je 

přístup one-size-fits-all neudržitelný.
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Obr. 1.  Přehled možností terapie lokoregionálně pokročilého a/nebo metastatického cholangiocelulárního karcinomu
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