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DOSTARLIMAB V1. LINII LECBY METASTATICKEHO A REKURENTNIHO KARCINOMU ENDOMETRIA
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Metastaticky karcinom endometria predstavuje stale veliky medicinsky a spolecensky
problém a pacientky i jejich lékafi dosud ¢elili velmi nepfiznivé progn6ze onemoc-
néni a malé Sanci na navozeni dlouhodobé remise. Dlouhé dekady byla paliativni
[é¢ba zaloZena prevazné na chemoterapii, pfipadné hormonalni terapii a vyzkumy
cilené terapie ¢i novodobych cytostatik nepfinasely uspokojivé vysledky. Diky lep-
$im molekularné-genetickym poznatkim dnes dovedeme nadory endometria lépe
kategorizovat a také lépe predpovédét Iécebnou odpovéd nejen na chemoterapii,
ale pfedevsim na stale rychleji se rozvijejici imunoterapii cilenou na PD-1 receptor
ajeho ligandy. Cilem této préce je pfedstavit PD-1 inhibitor dostarlimab (JEMPERLI)
a jeho nebyvale vyznamny ptinos v 1é¢bé pacientek s touto malignitou.
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Dostarlimab in the 1% line treatment of metastatic
and recurrent endometrial cancer

Metastatic endometrial cancer still represents a major medical and social problem,
and patients and their doctors have so far faced a very unfavorable prognosis of the
disease and little chance of inducing long-term remission. For many decades, palliative
treatment was based mainly on chemotherapy or hormone therapy, and research
into targeted therapy or modern cytostatic therapy did not yield satisfactory results.
Thanks to better molecular-genetic knowledge, we can better categorize endometrial
tumors and better predict the treatment response to chemotherapy and especially to
the increasingly rapidly developing immunotherapy targeting the PD-1 receptor and
its ligands. This work aims to present the PD-1 inhibitor dostarlimab (JEMPERLI) and
its unprecedentedly significant contribution to treating patients with this malignancy.
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Uvod

Karcinom endometria byl dlouhd Iéta po-
vazovan za onemocnéni s pomérné dobrou
progndzou a nizkou Umrtnosti. Zejména to
platilo pro endometroidni adenokarcinomy,
které se dafilo vylécit v naprosté vétsiné pfi-
padu jen primarni operacni lécbou, pripadné
pooperaéni radioterapii. Agresivni histolo-
gické typy karcinom( endometria, jako jsou
zejména karcinosarkomy ¢i serézni a svétlo-
bunécné karcinomy, predstavuji naopak stale
velikou vyzvu pro onkogynekologicky tym
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a ¢asto ani extenzivni chirurgicky vykon s ad-
juvantni chemoterapii a radioterapii nevede
k dlouhodobym remisim onemocnéni.
Vyzkum genomu zhoubnych nadort
délohy navic presvédcivé prokazal, ze karci-
nomy endometria nelze povazovat za jed-
no onemocnéni, ale ze existuji minimalné
4 molekuldrné-genetické subtypy, které se
znacné lisi nejen progndézou, ale i ocekava-
nou odpovédi na jednotlivé [é¢ebné modality
(1). Napfiklad karcinomy s mutaci p53 maji
vyznamné horsi prognézu a soucasné vétsi
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