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HLAVNÍ TÉMA
Nechirurgická léčba karcinomu hrdla dělohy

ale prodloužení OS z 12,7 na 16,2 měsíců již 

statisticky signifikantní nebylo (p = 0,09; HR 

0,74 s 95% intervalem spolehlivosti 0,53–1,05).

Mnohem větší benefit z bevacizumabu 

však měly pacientky s  dlaždicobuněčným 

a adenoskvamózním karcinomem oproti čisté-

mu adenokarcinomu. Léčba bevacizumabem 

byla provázena jen 3–8% nárůstem incidence 

grade 3 nežádoucích účinků léčby (arteriální 

hypertenze, trombembolismus, pánevní píš-

těle), aniž by došlo ke snížení kvality života 

pacientek léčbou. 

Imunoterapie
Přidání pembrolizumabu, monoklonální 

protilátky proti PD-L1 (Programmed Death 

Ligand-1) v dávce 200 mg à 3 týdny k che-

moterapii 1. linie založené na platině +/- be-

vacizumabu vedlo ve studii KEYNOTE-826 

k signifikantnímu prodloužení PFS i OS u pa-

cientek s karcinomem hrdla dělohy s expresí 

PD-L1 ≥ 1, měřeno pomocí CPS (Combined 

Positive Score) (14). CPS se počítá jako počet 

PD-L1 pozitivních nádorových buněk dělený 

počtem všech viabilních buněk × 100. PFS pa-

cientek léčených pembrolizumabem byl 10,4 

měsíců oproti 8,2 měsícům při terapii place-

bem (HR 0,62; 95% CI 0,50–0,77; p < 0,001). 

Celkové přežití ve dvou letech bylo 53 % u pa-

cientek léčených pembrolizumabem oproti 

41,7 % ve skupině s placebem (HR 0,64; 95% 

CI 0,50–0,81; p < 0,001). Kombinovaná terapie 

cisplatina/paklitaxel + pembrolizumab +/- 

bevacizumab se tak stala novým léčebným 

standardem pro pacientky s perzistujícím, 

recidivujícím či metastatickým karcinomem 

hrdla dělohy v  1. linii, s  pozitivní expresí 

PD-L1 receptoru. Podle zcela aktuálního 

sdělení na ESMO 2023 lze očekávat zařazení 

terapie pembrolizumabem už do první linie 

ke konkomitantní chemoradioterapii lokálně 

pokročilých karcinomů, stadia III a IV dle FIGO 

klasifikace z roku 2014.

Pro druhou linii systémové terapie po 

selhání platiny dosud nebyla žádná jedno-

značná doporučení, založená na výsledcích 

randomizovaných studií. Obvykle se přistu-

povalo k chemoterapii ifosfamidem, topo-

tekanem či 5-fluorouracilem. V roce 2022 

byla publikována studie anti PD-L1 terapie 

cemiplimabem v monoterapii u pacientek po 

selhání chemoterapie na bázi platiny. Terapie 

cemiplimabem vede ke zlepšení času do pro-

grese i celkového přežití pacientek s metasta-

tickým či recidivujícím karcinomem hrdla 

dělohy, po progresi na prvoliniové chemo-

terapii, a to nezávisle na histologii či expresi 

PD-L1 (15). Jedná se tedy o nový doporučený 

standard pro 2. linii léčby u pacientek ve stále 

dobrém výkonnostním stavu. 
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