) HLAVNI TEMA

ROLE IMUNOTERAPIE V LECBE METASTATICKEHO UROTELIALNIHO KARCINOMU

ucinkl stupné 3 a vyssich byl ¢astéjsi v ra-
meni s chemoterapii a nivolumabem nez
u chemoterapie samotné (16).

Bohuzel zatim ani jedna z téchto léceb-
nych kombinaci inoperabilniho nebo me-
tastatického urotelialniho karcinomu nema
stanovenou Uhradu z verejného zdravotni-
ho pojisténi, a proto neni v Ceské republice
standardem lé¢by. Pro prvni linii |é¢by stale
zUstava preferovanym rezimem chemoterapie
na bazi platinového derivatu.

Pro druhou linii [é¢by jsou po progresi
na chemoterapii s platinou v Evropé schva-
leny tfi Iéky, a to pembrolizumab (6), nivo-
lumab (17) a atezolizumab (18). Po slibnych
vysledcich studie faze Il IMvigor210, kde byli
pacienti po progresi na platinové chemo-
terapii |é¢eni atezolizumabem (19), pfislo
selhani studie faze Il IMvigor211, kde ate-
zolizumab neprokézal statisticky vyznamné
zlepSeni pfeziti oproti druholiniové chemo-
terapii (18).

Pembrolizumab jako jediny dokéazal
signifikantné prodlouzit preziti pacientd.
Ve studii KEYNOTE-045 bylo zafazeno 542
pacientl do ramene s pembrolizumabem,
nebo do ramene s chemoterapii podle vol-
by zkousejiciho (vinflunin, docetaxel, pac-
litaxel). V rameni s pembrolizumabem bylo
dosazeno mOS 10,3 mésicl oproti mOS 7,4
mésict v rameni s chemoterapii (HR 0,73;
95% Cl: 0,59 to 0,91; p = 0,002). Navic léc¢-
ba pembrolizumabem byla zatizena nizSim
poctem nezadoucich ucinkd stupné 3-5,
a tim i méné ¢astym ukoncenim [é¢by pro
toxicitu (6). Pembrolizumab v monoterapii
je v Ceské republice hrazen u pacientd po
vycerpani efektu [é¢by s platinou za spInéni
pravidel dhrady.

Diagnéza pokrocilého urotelidlniho kar-
cinomu je zatim stéle oblasti s velkym po-
tenciadlem pro nalezeni efektivnéjsi |écby,
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Zaver

Terapie urotelidlniho karcinomu prochazi
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