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LECBA PACIENTU PRIPRAVKEM BUNECNE TERAPIE AXIKABTAGEN CILOLEUCEL
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Pacienti s opakované relabujicimi nebo refrakternimi agresivnimi non-hodgkinskymi B lymfomy predstavuji skupinu nemocnych
s vyrazné omezenym prezitim. T lymfocyty s chimerickym antigennim receptorem (CAR-T) pfindsi atraktivni moderni [é¢ebny
pfistup, kterym je pouziti bunécné terapie pomoci geneticky modifikovanych autolognich imunokompetentnich bunék. Mezi
jejich nesporné vyhody patii dobry 1écebny efekt, kratkd a predvidatelna toxicita a zlepseni preziti. V tomto pfehledovém ¢lanku
jsou shrnuty probihajici studie s pfipravkem axikabtagen ciloleucel (axi-cel, Yescarta), jejich publikované vysledky a zkusenosti
z klinické praxe ze zahrani¢i i z Ceské republiky.

Klicova slova: hematoonkologie, lymfomy, bunééna terapie, T-lymfocyty s chimerickym antigennim receptorem (CAR-T), axi-
kabtagen ciloleucel.

Cellular therapy with axicabtagene ciloleucel

Patients with relapsed/refractory non-Hodgkin B-cell ymphomas suffer from a very poor survival. Chimeric antigen receptor T-cells
(CAR-T) offer an attractive treatment approach using autologous genetically modified immune-effector cells. Main advantages
include good treatment response, short-term and predictable toxicity profile, and prolonged survival. This review summarizes
clinical trials with axicabtagene ciloleucel (axi-cel, Yescarta), published results, and real-world experience including first Czech data.
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Uvod

Soucasnd medicina nepfinasi vice frustrujici
momenty, nez kdyz nedokdzeme vylécit pa-
cienta s onemocnénim, které je potencidlné
kurabilni. Jednou z takovych situaci v hema-
tologické onkologii jsou opakované relabujici
nebo refrakterni non-hodgkinské B lymfomy
(B-NHL). Mezi jejich nejcastejsi zastupce patif
difuznf velkobunécny B lymfom (DLBCL) a pri-
marni mediastinalni B lymfom (PMBCL), obecné
velkobunécné B lymfomy (LBCL). Pfestoze v prv-
ni linii 1é¢by jsme casto Uspésni a dokdzeme
vylécit aZ dvé tfetiny nemocnych (1), v pfipadé

relapsu nebo refrakterniho onemocnéni je to
méné nez pétina (2).

Existuji sice jiz nékteré nové moznosti
v oblasti cilené lécby, napfiklad (v abecednim
poradi) blinatumomab, lenalidomid, moxetumo-
mab pasudotox, obinutuzumab, polatuzumab
vedotin nebo tafasitamab (3), ne viechny jsou
ale v CR b&zné k dispozici a vzdy je jejich cilem
dovedeni pacienta k autologni nebo alogennf
transplantaci krvetvornych bunék (4). Toto ale
neni mozné, pokud neni dosazeno komplet-
ni nebo alespon parcidlni remise onemocnéni

nebo se objevi jiné kontraindikace.

Jednu z novych nadéjnych cest pfinasi bu-
nécnd terapie pomoci autolognich T lymfocytd
s chimerickym antigennim receptorem (CAR-T),
kterd mUze dosahovat obdobnych vysledkd jako
transplantace, nevyzaduje remisi onemocnéni
a nepfindsi s sebou zasadni kratkodobou ani
zavaznou dlouhodobou toxicitu (5).

CAR-T lymfocyty

Zacatkem procesu vyroby CAR-T lymfocy-
td jsou autologni T lymfocyty, viastni danému
pacientovi. Pomoci leukaferézy, pristrojového
odbéru leukocytd, se odebere z periferni krve
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