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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Hepatocelulární karcinom – systémová léčba v roce 2024

jednak s kombinací checkpoint inhibitorů 

(anti-PD1 + anti-CTLA4) a také s kombinací 

checkpoint inhibitorů s anti-VEGF prepará-

ty (anti-VEGF monoklonální protilátky, anti-

-VEGF tyrozinkinázové inhibitory). Na základě 

dosud publikovaných výsledků se ukazuje, že 

imunoterapie v léčbě HCC v 1. linii je stan-

dardem (v případě nepřítomnosti kontrain-

dikací). Kombinace atezolizumabu + bevaci-

zumabu dosáhla statisticky signifikantního, 

ale hlavně klinicky významného prodlouže-

ní přežití pacientů v první linii léčby. Navíc 

se jedná o relativně netoxickou kombinaci 

(ve srovnání s tyrozinkinázovými inhibitory), 

kdy kvalita života pacientů byla výrazně lepší 

v rameni s  imunoterapií. Dále se ukazuje, 

že existuje určitá skupina pacientů s HCC, 

která obdobně jako v případě léčby imuno-

terapií u jiných malignit, může dosáhnout 

dlouhodobé odpovědi, což se projevuje jako 

plató na křivce přežití. Současně se z dosud 

publikovaných výsledků ukazuje, že oba-

vy z reaktivace HBV, HCV infekce při léčbě 

checkpoint inhibitory se nenaplnily a léčba 

je dobře tolerována i v této skupině paci-

entů. Nicméně léčba checkpoint inhibitory 

v rámci klinických studií byla zatím omezena 

pouze na pacienty s Child-Pugh A kategorií. 

Počty pacientů léčených checkpoint inhibi-

tory ve skupině Child-Pugh B jsou v jednot-

kách. Právě tato skupina pacientů s větším 

postižením jaterního parenchymu by mohla 

profitovat z méně toxické léčby imunoterapií. 

Je potřeba ale dalších studií v této populaci 

pacientů k posouzení účinnosti a bezpečnos-

ti imunoterapie. 

Každopádně je potřeba konstatovat, že 

naše možnosti systémové léčby pacientů 

s HCC se rapidně rozšiřují, vedou k delšímu 

přežívání a je potřeba se zamýšlet i nad nej-

vhodnější sekvencí jednotlivých preparátů 

s cílem dosažení co nejlepších výsledků.
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