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Moznosti lé¢by hepatocelularniho karcinomu po letech stagnace od zavedeni sorafe-
nibu se zejména v poslednich letech vyrazné rozsifuji. V soucasnosti mame nékolik
moznosti volby lé¢by v 1. linii (sorafenib, lenvatinib, atezolizumab + bevacizumab,
tremelimumab + durvalumab) a rovnéz vice moznosti v 1é¢bé ve 2. linii (regorafenib,
kabozantinib, ramucirumab, pembrolizumab). Cim dal vice do Ié¢by pacientu s he-
patocelularnim karcinomem promlouva imunoterapie. Tento ¢lanek ma za cil podat
pfehled soucasnych moznosti |[é¢by tohoto onemocnéni se zamérenim na Iécbu
pokrocilych stadii v 1. a 2. linii systémové [écby.
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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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Uvod

Primdrni nadory jater jsou Sestou nejcas-
téjSi malignitou a na treti pfi¢ce ve vztahu
k umrti na nddorové onemocnéni celosvétové.
80-90 % primarnich nadord jater tvoii hepato-
celuldrni karcinom (HCC) (1). HCC je onemoc-
néni s globalné rostouci incidenci. Nicméné
incidence a etiologie HCC se v jednotlivych
oblastech vyrazné lisi. Nejvy3si incidence
onemocnéni je v Africe a Asii, kde kopiruje
vysoky vyskyt infekci virem hepatitidy B a C
v téchto regionech. Etiologie HCC je v Evropé
castec¢né odlisnd. Vzhledem k nardstu obezity
adiabetu Il. typu dochazi soucasné k rdstu in-
cidence non-alkoholické steatézy jater a non-
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-alkoholické steatohepatitidy, které mohou
vést k fibroze a cirhoze, a kone¢né az k HCC.
Predpoklada se, Ze pravé tyto pficiny budou
v blizké budoucnosti dominovat jako etio-
logie HCC v ur¢itych oblastech (2). Z dalSich
rizikovych faktord Ize zminit expozici aflatoxi-
nu. Jednd se o onemocnéni, které je ¢astéjsi
u muzU a riziko stoupa s vékem. Vzhledem
ke zndmym rizikovym faktor(im je mozno ci-
lené zavadét opatieni (oc¢kovani proti HBV,
¢asna lécba infekce HBV a HCV antivirotiky)
a doporuceni (omezeni spotfeby alkoholu,
opatreni smérujici k redukci hmotnosti a dalsi
rezimova opatreni), kterd maji za cil snizit rizi-

ko vzniku HCC u rizikové populace.
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