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Nadory Zlucovych cest predstavuji zdvazny medicinsky problém vzhledem k vysoké
mortalité. V pfipadé casnych stadii jsou pacienti po potencialné kurativnim chirurgic-
kém vykonu indikovéni k pooperacni terapii s cilem snizeni rizika recidivy a prodlouzeni
preziti. Vétsina pacientll s nadory Zlucovych cest je diagnostikovana v lokoregional-
né pokrocilém a/nebo metastatickém stadiu. Standardem Ié¢by pro tyto pacienty
je systémova terapie, nové v kombinaci s imunoterapii. Prohlubovani poznatkd
o molekularni biologii tohoto onemocnéni umoznuje u ¢asti pacientd volit [é¢bu na
miru konkrétnimu pacientovi dle pfitomnosti specifické targetabilni alterace. Clanek
poskytuje piehled aktudlnich moznosti terapie tohoto onemocnéni napfic stadii.
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cilena terapie.

Biliary tract cancer

Biliary tract tumors represent a serious medical problem due to the high mortality
rate. In the case of early stages, after potentially curative surgery, patients are indicated
for postoperative therapy to reduce the risk of recurrence and prolong survival. Most
patients with biliary tract cancer are diagnosed at locoregionally advanced and/or
metastatic stages. The standard of care for these patients is systemic therapy, now
combined with immunotherapy. Increasing knowledge of the molecular biology of this
disease allows tailored treatment to be selected in a proportion of patients according
to the presence of a specific targetable alteration. This article provides an overview
of current therapeutic options for this disease across stages.
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Uvod

Nadory Zlu¢ovych cest tvofi pfiblizné < 1%
vsech nadoru. Cholangioceluldrni karcinom
(CCA) je druhym nejcastéjsim nadorem jater
po hepatocelularnim karcinomu a pfedsta-
vuje asi 10-15% primarnich nadoru jater (1).
Z anatomického hlediska Ize nddory zlu¢o-
vych cest rozdélit na iCCA, perihilarni (pCCA)
a dCCA. V naprosté vétsiné pfipadl se jedna
o adenokarcinomy.

Etiologie CCA je multifaktoridlni a do jisté
miry zavisi na specifickych rizikovych faktorech
jednotlivych regiond. Spole¢nym rizikovym
faktorem pro nadory Zlu¢ovych cest je chronic-
ky zanét epitelu Zlu¢ovych cest. Je znama aso-
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ciace mezi vyskytem cirhézy, infekce HBV, HCV
a CCA. Nezanedbatelnym rizikovym faktorem
vzniku CCA jei diabetes mellitus, obezita, resp.
metabolicky syndrom. V pfipadé nadoru zlu¢-
niku je obecné pfijimanym rizikovym faktorem
chronickd cholecystitida, Zlu¢nikové kameny,
porceldanovy zlu¢nik, polypy zlu¢niku (1).
Incidence CCA je odlidna v jednotlivych
regionech, nicméné globalné je patrny trend
k vzestupu incidence intrahepatalniho (iCCA)
a pokles incidence distalniho (dCCA) cholan-
giokarcinomu. Vzhledem k asymptomatickym
¢asnym stadiim iCCA je toto onemocnéni v na-
prosté vétsiné diagnostikovano jako lokalné
pokrocilé nebo metastatické, zatimco v pfipa-
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