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CO JE NOVÉHO V…
Novinky v imunologii

s mutacemi v genech EGFR a ALK (po selhání příslušných tyrosinki‑

názových inhibitorů), nebo později schválené preparáty durvalumab 

a avelumab. V roce 2022 byla na základě výsledků klinických studií 

u pacientů s metastatickým melanomem poprvé schválena anti‑LAG-3 

terapie a monoklonální protilátky proti checkpoint molekule Tim-3 jsou 

nyní předmětem extenzivního výzkumu. I zde se předpokládá velmi 

brzké schválení pro užití v klinické praxi.

Do klinické praxe se v posledních letech dostaly i takzvané CAR‑T 

buňky. CAR je zkratka pro chimerický antigenní receptor, který je 

připraven genetickou modifikací povrchového receptoru T buněk 

tak, aby se zvýšila schopnost těchto buněk vázat nádorové antigeny. 

Terapie CAR‑T buňkami se ukázala být velmi účinná u hematologic‑

kých malignit a v České republice byla již aplikována několika dětem 

s akutní lymfoblastickou leukemií i dospělým s malignitami B řady. 

Mezi imunoterapie, které se zatím v běžné klinické praxi neaplikují, 

patří například adoptivní buněčný transfer, terapie dendritickými 

buňkami či terapie prostřednictvím onkolytických virů. I tyto terapie 

mají jednoznačně velký léčebný potenciál. Velmi slibnou novinkou je 

pak terapie prostřednictvím konjugovaných protilátek (ADC, antibody

‑drug‑conjugate). Tato terapie spočívá v podání monoklonální proti‑

látky, která je prostřednictvím spojovacího článku konjugovaná s cy‑

totoxickou nebo radioaktivní molekulou. Protilátka tedy představuje 

transportní prostředek a umožňuje dosažení vysoké koncentrace 

cytotoxické molekuly přímo v prostředí nádoru, současně je zajištěna 

vysoká selektivita vůči buňkám nesoucím cílový nádorový antigen. 

V nedávné době byly schváleny například ADC enfortumab vedotin 

pro léčbu uroteliálního karcinomu a trastuzumab deruxtekan pro 

léčbu Her-2 pozitivního karcinomu prsu. Celá řada dalších ADC je 

nyní v klinickém zkoušení. Na podobném principu jako ADC funguje 

i nedávno registrované radioaktivní léčivo lutetium Lu 177 vipivotide 

tetraxetan pro léčbu PSMA‑pozitivního metastatického kastračně 

rezistentního karcinomu prostaty.

Výhled do budoucna
Všechny popisované trendy v jednotlivých oblastech imunopatolo‑

gických stavů budou v dynamickém vývoji pokračovat i nadále. V oblasti 

imunologie se zvláště zdůrazní personalizovaný přístup k diagnostice 

a léčbě pacientů. Velký posun lze očekávat v uplatnění nových mož‑

ností celé oblasti „umělé inteligence“, jako je machine learning nebo 

deep learning, využívající moderní algoritmy k vyhodnocení velkých 

množství dat a vyvození závěrů. Tyto metody umožní orientaci ve 

výstupech moderních diagnostických přístupů, například genetických 

a cytometrických analýz, které produkují obrovské množství často těžko 

uchopitelných dat, a umožní najít nové souvislosti, které bude posléze 

možno spojit s klinickou praxí. Další posuny lze očekávat i na základě 

zkušeností získaných za pandemie covidu-19, zvláště v oblastech terapie 

s ovlivněním imunitních reakcí v případě zánětu a s využitím mRNA 

technologie, úspěšně použité u vakcín proti viru SARS‑CoV-2. Rozvoj lze 

očekávat ve všech výše diskutovaných oblastech a již nyní progresivní 

směry v České republice podporovat.
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