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Editorial

Editorial
Imunoonkologie zažívá v posledních le-
tech prudký rozvoj díky příchodu nové 
třídy léků, které mohou reaktivovat in-
hibované protinádorové lymfocyty. Tyto 
checkpoint inhibitory zaměřené na re-
ceptory CTLA-4 a dráhu PD-1/ PD-L1 jsou 
potenciálně účinné proti širokému spek-
tru nádorů. Navzdory tomu, že imu-
noonkologické léky zásadně zlepšily 
prognózu nemocných s  maligním me-
lanomem a  refrakterním Hodgkino-
vým lymfomem, výsledky této modality 
u dalších diagnóz představují jen mírné 
zlepšení oproti konvenční systémové 
léčbě.

Jaké jsou tedy další perspektivy imu-
noonkologické léčby? V klinických stu-
diích různé fáze se zkoumají kombinace 
imunologických léků, které by měly zvý-
šit účinnost léčby a  v  optimálním pří-
padě navodit imunitní odpovědi u  ná-
dorů bez infiltrace imunitními buňkami 
(„immune desert“).

Jednou z  možností zlepšení účinku 
imunoterapie je ovlivnění mikrobiomu. 
V dnešní době je již prokázáno, že efekt 
imunoterapie u  nemocných s  metasta-

tickým maligním melanomem i  nežá-
doucí účinky léčby do jisté míry závisí na 
složení střevní flóry  [1– 4]. Toto složení 
by přitom mohlo být celkem jednoduše 
ovlivnitelné probiotiky, antibiotiky, pří-
padně transplantací stolice (nutno dodat, 
že dosud nemáme důkaz o prospěšnosti 
intervencí na změnu mikrobiomu).

V léčbě malignit lymfoidní řady se 
již uplatňují upravené autologní cyto-
toxické lymfocyty, zvané CAR T buňky. 
Jejich výhodou je schopnost dlouho-
době perzistovat a  proliferovat v  or-
ganizmu pacienta,  vysoká cytotoxická 
účinnost na nádorové buňky a  schop-
nost vytvářet paměťové lymfocyty za-
ručující dlouhodobou imunitu proti da-
nému antigenu. U  solidních nádorů je 
tato strategie zatím v  plenkách, z  dů-
vodu nutnosti vyrovnat se s vysoce imu-
nosupresivním mikroprostředím solid-
ních nádorů. Nové metody pro editování 
buněčného genomu však zásadně zjed-
nodušily a zlevnily přípravu modifikova-
ných lymfocytů [5].

Nakonec nelze nezmínit prediktivní 
parametry pro imunoonkologické léky. 

Jejich hledání pokračuje, ale dosud se 
nepromítlo do klinické praxe. Identifi-
kace jasného prediktivního parametru 
pro účinek a/ nebo toxicitu imunotera-
pie by jistě znamenalo značný benefit 
pro pacienty a také nezanedbatelnou fi-
nanční úsporu.
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