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Andrew Baum vyslovil tento 
optimistický predpoklad v júni 2013 

pri 50. výročí založenia ASCO.

Imunoterapia sa síce využíva pri stále
väčšom počte nádorov, zďaleka však
ešte netvorí „chrbticu“ liečby v 60 %

zhubných nádorov.











V prevažnej väčšine prípadov je však táto imunitná odpoveď proti nádoru slabá a 
nestačí na jeho zničenie.

Úlohou imunoterapie je posilniť imunitnú odpoveď
organizmu voči nádoru.

Aktívna imunoonkologická liečba spočíva v podaní nádorovej 
vakcíny, ktorá vyvolá imunitnú reakciu na nádorový antigén.
Keďže nádorové bunky vznikajú zo zdravých buniek, sú ich antigény pre vlastný 
imunitný systém ťažko odlíšiteľné.

Preto sa častejšie pristupuje k pasívnej podpore, ktorá spočíva predovšetkým v 
podávaní hotových protilátok, najčastejšie tzv. monoklonálnych vakcín. 



Nádorové bunky unikajú imunitnej odpovedi organizmu tvorbou ligantov programovej 
smrti buniek (PD-L1 nebo PD-L2) viažucich
sa na PD receptory lymfocytov (nivolumab, pembrolizumab)
alebo inaktivujúcich CTLA-4 (Cytotoxic T-lymphocyte antigen 4) 
T-lymfocytov (ipilimumab).

Monoklonálne protilátky sa viažu na receptory (zaslepujú ich) alebona liganty, čím 
umožňujú aktiváciu lymfocytov.




