
ONKOLOGIE  /  Onkologie. 2025;19(4):230-236  /  www.onkologiecs.cz236

PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Nádory žlučových cest

byl 41,3 % s mPFS 5,5 měsíce a 9měsíční OS 

dosahoval 69,9 % (48).

Z  dalších studií fáze II v  populaci paci-

entů s  Her2 alterací lze zmínit basket trial, 

SGNTUC-019, kde kombinace tucatinib + trastu-

zumab dosáhla ORR 46,7 %, mPFS 5,5 měsíce 

a 12měsíční OS byl 53,6 % (49). Naprostá většina 

studií u Her2 pozitivního CCA testovala anti-Her 

preparáty u pacientů s Her2 overexpresí a/nebo 

amplifikací. Výjimkou je basket trial SUMMIT, 

fáze II, kde byl neratinib testován v populaci 

pacientů s CCA a Her2 mutací. Dle pozorova-

ných výsledků (ORR 16 %, mPFS 2,8 měsíce) 

lze soudit, že odpověď na anti-Her2 terapii je 

vyšší u Her2 amplifikovaných nádorů vs. Her2 

mutovaných nádorů (50).

dMMR/MSI-H cholangiokarcinom
dMMR/MSI-H CCA je velmi vzácná jed-

notka vyskytující se s  frekvencí přibližně 

1 % pacientů (3). Studie fáze II, KEYNOTE 

158, zařadila 233 pacientů napříč 27 typů 

nádorů k monoterapii pembrolizumabem. 

Ve studii bylo zařazeno celkem 22 CCA paci-

entů, kde monoterapie pembrolizumabem 

vedla k ORR 40,9 %, mPFS byl 4,2 měsíce 

a mOS 24,3 měsíce. Jedná se tedy o možnost 

terapie u této velmi vzácné podskupiny pa-

cientů s CCA (51).

Závěr
Nádory žlučových cest se řadí mezi malig-

nity s velmi nepříznivou prognózou bez ohle-

du na stadium. Chemoterapie dosáhla svého 

maxima jak v adjuvantním, tak v metastatic-

kém stadiu a ani intenzifikace terapie nepři-

nesla očekáváné výsledky. Na druhou stranu 

je zřejmé, že zavádění nových molekul do te-

rapie tohoto onemocnění je po letech spojeno 

s prodloužením přežití. Studie s imunoterapií 

jsou toho důkazem. Budoucnost terapie to-

hoto onemocnění je v časném komplexním 

testování pomocí NGS s následnou persona-

lizovanou terapií dle přítomných alterací u pa-

cientů v dobrém celkovém stavu, kteří pro-

gredovali na 1. linii léčby. Cholangiocelulární 

karcinom je tak dalším onemocněním, kde 

je přístup one-size-fits-all neudržitelný a bu-

doucnost je v precizní medicíně.
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