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HLAVNÍ TÉMA
Imunoterapie v léčbě pokročilých a recidivujících stadií karcinomu děložního hrdla

Imunoterapeutika  
ve druhé linii léčby CC

Cemiplimab v monoterapii byl prověřo-

ván v klinické studii fáze 3 GOG 3016/ENGOT – 

cx9 (EMPOWER Cervical-1). Pacientky byly 

randomizovány do ramene s cemiplimabem 

v monoterapii a v druhém rameni dostáva-

ly chemoterapii dle výběru investigátora. 

Cemiplimab prokázal statisticky významné 

zlepšení parametru OS oproti rameni s che-

moterapií: prodloužení na 12,0 měsíce oproti 

8,5 měsíců bez ohledu na PD-L1. Tyto výsledky 

vedly ke schválení cemiplimabu v monotera-

pii u pacientek s progredujícím, rekurentním 

nebo metastatickým onemocněním progre-

dujícím při nebo po chemoterapii založené 

na platině (13). Cemiplimab v této indikaci je 

registrován v České republice.

Pro úplnost ještě dodáváme informace 

o konjugátu monoklonální protilátky a cy-

tostatika (nepatří mezi checkpoint inhibito-

ry) – tisotumab vedotin (TV), který vykazuje 

slibný a trvající účinek u pacientek s rekurent-

ním nebo metastatickým CC. Nyní probíhá 

klinická studie fáze III innovaTV301/ENGOT-

cx12/GOG-3057, která randomizuje pacientky 

s recidivujícím nebo metastatickým OC do 

ramene s monoterapií TV nebo do ramene 

s  chemoterapií dle výběru investigátora. 

V rameni s TV se prokazuje o 30 % redukce 

rizika úmrtí na CC než v rameni s chemo-

terapií. Parametr OS je jeví signifikantně 

prodloužený z 9,5 měsíce na 11,5 měsíce. 

TV v současné době prochází schvalovacím 

procesem EMA, je registrován FDA v USA (14). 

TV má významnou oční toxicitu, která musí 

být monitorována.

Závěr
Checkpoint inhibitory zásadně mění 

prognózu obtížně léčitelné skupiny pa-

cientek s  progredujícím, rekurentním či 

metastatickým CC, a  to zcela analogicky 

jako dříve u jiných obtížně léčitelných ma-

lignit: melanomu, renálního karcinomu či 

nemalobuněčného karcinomu plic. Oproti 

konvenční chemoterapii, ke které spinoce-

lulární karcinomy obecně vykazují nízkou 

senzitivitu, jsou jistou nadějí v jinak křehkém 

klinickém stavu pacientek s CC. Terapii ICs 

v podmínkách České republiky vede klinický 

onkolog, pembrolizumab je hrazen v kom-

binaci s chemoterapií (zahrnující platinový 

derivát + paklitaxel) s nebo bez bevacizu-

mabu v léčbě perzistentního, recidivujícího 

nebo metastazujícího karcinomu děložního 

hrdla s expresí PD-L1 s CPS více nebo rovno 

1 u dospělých pacientek s výkonnostním sta-

vem 0–1 dle ECOG, které nebyly dříve léčeny 

systémovou chemoterapií pro rekurentní 

nebo metastatické onemocnění a současně 

nejsou vhodné ke kurativní léčbě (operační 

léčba a/nebo radioterapie).
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