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Personalizovaná (adresná) 

komplexní péče v onkologii

Hlubší poznání molekulárních 

principů celého procesu metastázo-

vání, principů buněčné komunikace 

a přenosu signálů přispělo k roz-

voji cílené molekulární biologické 

léčby, využívající přímého zásahu 

klíčových struktur nádorové buňky 

nebo nádorového stromatu. Klinická 

aplikace cílené bioregulační léčby 

byla zahájena v 70. letech minulé-

ho století po objevu hormonálních 

receptorů a prvním cíleně podáva-

ným lékem byl selektivní modulátor 

estrogenových receptorů – tamoxi-

fen. Objev hormonálních receptorů 

umožnil identifi kaci nádorů senzitiv-

ních k hormonální léčbě a v dnešní 

době je již nepředstavitelné zahájit 

léčbu bez znalosti této základní in-

formace. Rozvoj molekulární bio-

logie v 21. století vedl k akceleraci 

klinického využití cílené léčby („tar-

geted therapy“) a léčby na míru („tai-

lored therapy“). V praxi to znamená 

výběr léčby na základě biologické 

charakteristiky nádoru s předpovědí 

účinnosti podle molekulárních bio-

markerů (prediktorů). Základními ná-

stroji biologické léčby jsou monoklo-

nální protilátky a nízkomolekulové 

jednozásahové nebo vícezásahové 

tyrosinkinázové inhibitory. Na kon-

ferenci Americké asociace klinické 

onkologie (ASCO) v červnu letošního 

roku byl znovu oživen koncept per-

sonalizované (adresné) onkologické 

péče, který by měl zabránit, aby se 

v záplavě nových léčebných přístu-

pů, nových léků i nových specialistů 

neztratil sám pacient. 

Koncept personalizované (adres-

né) komplexní péče v onkologii vy-

chází z fi losofi e jedinečnosti každé-

ho pacienta. Nejedná se pouze o tzv. 

správnou léčbu ve správný čas a pro 

správného pacienta, ale navíc je tře-

ba respektovat jedinečnost každého 

nemocného z hlediska jeho rodinné-

ho, sociálního a ekonomického záze-

mí. Individualizovaný přístup by měl 

být uplatněn v každém stadiu nádo-

rové choroby. Paliativní péče (cílem 

je zlepšení kvality života) má stejnou 

důležitost jako léčba kurativní. V mi-

nulosti striktní oddělování kurativní-

ho a paliativního léčebného záměru 

se stává obsoletním. Nový rozměr 

onkologické péče spočívá v indivi-

dualizaci léčby pro každého nemoc-

ného a pro každý nádor na základě 

molekulární (genové) charakteristiky 

nádorové choroby a genové výbavy 

každého pacienta.

Vizí onkologické léčby bu-

doucnosti je: 

1. plná vyléčitelnost časných stadií 

onemocnění; 

2. léčitelnost diseminovaného one-

mocnění.

Jedině individualizace léčby 

může vést ke snížení nákladů na léč-

bu. Výběr a zahájení léčby bez určení 

molekulárních biomarkerů nebude 

v budoucnosti možný. Budoucnost 

onkologické léčby je v ukončení ne-

cíleného podávání cílené léčby. V on-

kologických centrech bez dostupné 

adekvátně prováděné molekulární 

diagnostiky není možné rozhodo-

vat o výběru cílené léčby. Necílenou 

snahou o akceleraci klinické aplikace 

bez přesné identifi kace cílové struk-

tury je slepá fi nančně zablokovaná 

cesta.

V éře personalizované medicíny 

je nutné přehodnotit uspořádání 

klinických studií s novými léky. Nové 

klinické studie u neselektovaných 

nemocných by neměly být dále za-

hajovány. Stanovené cíle klinických 

studií nesmí podléhat komerčním 

zájmům. Jedině tak lze předejít „ne-

cílenému podávání cílené léčby“. 

Nové uspořádání klinických studií je 

znázorněno na obrázku.

Jaké jsou další kroky:

zlepšení spolupráce onkologů • 

s histopatology a molekulárními 

patology;

defi nice nezbytných (povinných) • 

biomarkerů před zahájením cílené 

bioterapie;

sjednocení laboratorních vyšetřo-• 

vacích postupů a sjednocení hod-

nocení výsledků; 

kontrola kvality.• 

V následujícím přehledu jsou 

uvedeny současné možnosti cí-

lené biologické léčby solidních 

nádorů – proloženě jsou uvedeny 

léky, jejichž aplikace předpokládá 

povinné stanovení biomarkerů:

Individualizovaná onkologická 

léčba v 21. století
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Nádorová onemocnění se 

postupně stávají největším 

problémem pro zdravotnic-

ké systémy v celém světě. 

Zhoubné nádory budou 

ještě více ohrožovat lidskou 

populaci i ve třetím tisíciletí 

její existence. Odhaduje se, že 

v roce 2030 může dojít až ke 

ztrojnásobení celkové počtu 

nemocných s nádorovým 

onemocněním. Počet úmrtí 

v souvislosti s nádorovým 

onemocněním bude v roce 

2030 velmi pravděpodobně 

vyšší než doposud převažující 

úmrtí na kardiovaskulární 

onemocnění. Paradoxně 

tak pokrok lékařské péče o 

nenádorová onemocnění 

(především kardiovaskulární 

choroby) vede k prodlužování 

střední doby života, a tím 

přispívá k početnímu navý-

šení skupin obyvatelstva více 

ohrožených nádory. Obdobně 

zlepšené výsledky onkolo-

gické léčby a signifi kantní 

prodlužování celkové doby 

přežití vedou k nárůstu počtu 

nemocných, u nichž je nutná 

stálá onkologická péče. S tím 

souvisí varovná předpověď 

hrozícího nedostatku erudo-

vaných onkologů (Schillski, 

ASCO 2009).

Více informací na www.edukafarm.czonkologie
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Gastrointestinální 

stromální tumor
imatinib, sunitinib

Karcinom prsu
trastuzumab, beva-

cizumab, lapatinib

Karcinom kolo-

rekta

bevacizumab, 

cetuximab, panitu-

mumab 

Nemalobuněčný 

karcinom plic

erlotinib, gefi tinib, 

bevacizumab, cetu-

ximab

Karcinom led-

viny

sunitinib, sorafe-

nib, bevacizumab, 

temsirolimus, eve-

rolimus 

Karcinom sliniv-

ky břišní
erlotinib

Karcinom ORL 

oblasti
cetuximab

Hepatocelulární 

karcinom
sorafenib


