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kám, které zprostředkovávají další likvidaci nádorových buněk. Využívají 

se buď přirozeně se vyskytující viry s tropismem k nádorovým buňkám, 

nebo geneticky modifikované viry (adenoviry, herpesviry, reoviry, vak-

cinie apod.). Genetické modifikace zvyšují selektivitu a imunogenicitu 

virů, např. vložením genu pro GM-CSF (růstový faktor dendritických 

buněk) nebo HIF-1 (hypoxií indukovaný faktor), který aktivuje virovou 

replikaci pouze v hypoxickém mikroprostředí nádoru (31).

Talimogen laherparepvec (Imlygic®) je dosud jediný onkolytický 

virus schválený ke klinickému použití v Evropské unii Evropskou lékovou 

agenturou (EMA). Jedná se o geneticky modifikovaný herpetický virus ex-

primující GM-CSF, určený k léčbě pokročilého maligního melanomu (32).

Závěr
Moderní imunoterapie dnes představuje dynamicky se rozvíjející 

oblast onkologie, která nabízí nejen nové terapeutické možnosti, ale 

i hlubší porozumění tomu, jak lze mobilizovat vlastní obranné me-

chanismy organismu proti nádoru. Imuno-onkologie změnila vnímání 

onkologické léčby svým posunem od samotné destrukce tumoru 

k cílené modulaci imunitní odpovědi, jejímž základem jsou checkpoint 

inhibitory, monoklonální protilátky, bispecifické protilátky a ADC. Tyto 

přístupy mohou u vybraných nemocných navodit dlouhodobé remise 

až vyléčení, zejména u  imunogenních nádorů a při správné volbě 

biomarkerů (PD-L1, dMMR/MSI-H, TMB aj.). Současně však vyžadují 

pečlivou selekci pacientů a management imunitně podmíněných 

nežádoucích účinků i ekonomických a organizačních nároků péče. 

Dynamicky se rozvíjejí také buněčné a virové strategie (TIL, CAR-T, 

onkolytické viry), které rozšiřují spektrum možností a otevírají prostor 

pro kombinované režimy. Budoucnost protinádorové léčby bude 

stát na personalizovaných, biomarkery řízených imunologických po-

stupech propojujících biologii nádoru s unikátní imunitní odpovědí 

každého pacienta.
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