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Možnosti léčby hepatocelulárního karcinomu po letech stagnace od zavedení sorafe-
nibu se zejména v posledních letech výrazně rozšiřují. V současnosti máme několik 
možností volby léčby v 1. linii (sorafenib, lenvatinib, atezolizumab + bevacizumab, 
tremelimumab + durvalumab) a rovněž více možností v léčbě ve 2. linii (regorafenib, 
kabozantinib, ramucirumab, pembrolizumab). Čím dál více do léčby pacientů s he-
patocelulárním karcinomem promlouvá imunoterapie. Tento článek má za cíl podat 
přehled současných možností léčby tohoto onemocnění se zaměřením na léčbu 
pokročilých stadií v 1. a 2. linii systémové léčby.
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Hepatocellular carcinoma – systemic treatment in 2024

After years of stagnation since the introduction of sorafenib, the treatment options 
for hepatocellular carcinoma have expanded significantly, especially in recent years. 
There are now several first-line treatment options (sorafenib, lenvatinib, atezolizumab 
+ bevacizumab, tremelimumab + durvalumab) as well as more options in second-line 
treatment (regorafenib, cabozantinib, ramucirumab, pembrolizumab). Immunother-
apy is increasingly making its way into the treatment of patients with hepatocellular 
carcinoma. This article aims to provide an overview of the current treatment options 
for this disease with a focus on the treatment of advanced stages in first and second 
line systemic therapy.
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Úvod
Primární nádory jater jsou šestou nejčas-

tější malignitou a na třetí příčce ve vztahu 

k úmrtí na nádorové onemocnění celosvětově. 

80–90 % primárních nádorů jater tvoří hepato-

celulární karcinom (HCC) (1). HCC je onemoc-

nění s globálně rostoucí incidencí. Nicméně 

incidence a etiologie HCC se v jednotlivých 

oblastech výrazně liší. Nejvyšší incidence 

onemocnění je v Africe a Asii, kde kopíruje 

vysoký výskyt infekcí virem hepatitidy B a C 

v těchto regionech. Etiologie HCC je v Evropě 

částečně odlišná. Vzhledem k nárůstu obezity 

a diabetu II. typu dochází současně k růstu in-

cidence non-alkoholické steatózy jater a non-

-alkoholické steatohepatitidy, které mohou 

vést k fibróze a cirhóze, a konečně až k HCC. 

Předpokládá se, že právě tyto příčiny budou 

v blízké budoucnosti dominovat jako etio-

logie HCC v určitých oblastech (2). Z dalších 

rizikových faktorů lze zmínit expozici aflatoxi-

nu. Jedná se o onemocnění, které je častější 

u mužů a riziko stoupá s věkem. Vzhledem 

ke známým rizikovým faktorům je možno cí-

leně zavádět opatření (očkování proti HBV, 

časná léčba infekce HBV a HCV antivirotiky) 

a doporučení (omezení spotřeby alkoholu, 

opatření směrující k redukci hmotnosti a další 

režimová opatření), která mají za cíl snížit rizi-

ko vzniku HCC u rizikové populace.
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