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Imunoonkologie zaziva v poslednich le-
tech prudky rozvoj diky pfichodu nové
tridy Iéka, které mohou reaktivovat in-
hibované protinadorové lymfocyty. Tyto
checkpoint inhibitory zaméfené na re-
ceptory CTLA-4 a dréhu PD-1/PD-L1 jsou
potencidlné uc¢inné proti Sirokému spek-
tru nddorf. Navzdory tomu, ze imu-
noonkologické Iéky zdsadné zlepsily
prognézu nemocnych s malignim me-
lanomem a refrakternim Hodgkino-
vym lymfomem, vysledky této modality
u dalsich diagnéz predstavuji jen mirné
zlepseni oproti konvencni systémové
[écbé.

Jaké jsou tedy dalsi perspektivy imu-
noonkologické 1é¢by? V klinickych stu-
diich rlizné faze se zkoumaji kombinace
imunologickych 1ékq, které by mély zvy-
Sit uc¢innost Ié¢by a v optimalnim pfi-
padé navodit imunitni odpovédi u na-
dorl bez infiltrace imunitnimi burikami
(,immune desert”).

Jednou z mozZnosti zlepseni Gcinku
imunoterapie je ovlivnéni mikrobiomu.
V dnesni dobé je jiz prokazano, ze efekt
imunoterapie u nemocnych s metasta-

tickym malignim melanomem i neza-
douci Ucinky lé¢by do jisté miry zavisi na
sloZeni stfevni flory [1-4]. Toto slozeni
by pfitom mohlo byt celkem jednoduse
ovlivnitelné probiotiky, antibiotiky, pfi-
padné transplantacistolice (hutno dodat,
Ze dosud neméame dikaz o prospésnosti
intervenci na zménu mikrobiomu).

V 1é¢bé malignit lymfoidni fady se
jiz uplatiuji upravené autologni cyto-
toxické lymfocyty, zvané CAR T bunky.
Jejich vyhodou je schopnost dlouho-
dobé perzistovat a proliferovat v or-
ganizmu pacienta, vysoka cytotoxicka
ucinnost na nadorové bunky a schop-
nost vytvaret pamétové lymfocyty za-
ru¢ujici dlouhodobou imunitu proti da-
nému antigenu. U solidnich nadort je
tato strategie zatim v plenkach, z da-
vodu nutnosti vyrovnat se s vysoce imu-
nosupresivnim mikroprostfredim solid-
nich nddor(. Nové metody pro editovani
bunécného genomu vsak zdsadné zjed-
nodusily a zlevnily pfipravu modifikova-
nych lymfocytd [5].

Nakonec nelze nezminit prediktivni
parametry pro imunoonkologické léky.

Jejich hledani pokracuje, ale dosud se
nepromitlo do klinické praxe. Identifi-
kace jasného prediktivniho parametru
pro ucinek a/nebo toxicitu imunotera-
pie by jisté znamenalo znacny benefit
pro pacienty a také nezanedbatelnou fi-
nancni Usporu.
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