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Efekt imunoterapie a radioterapie v lécbé
karcinomu z Merkelovych bunék u pacienta
s myelodysplastickym syndromem
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Autofi prezentuji pfipad kompletni Ié¢ebné odpovédi u pacienta lé¢eného pro metastazujici karcinom z Merkelovych bunék
kombinaci radioterapie a imunoterapie avelumabem. Imunoterapie byla pfed¢asné ukoncena pro relaps myelodysplastické-
ho syndromu. | pfes pfed¢asné ukonceni imunoterapie trva obraz kompletni remise onemocnéni. Diskutovany jsou klinické
a histopatologické vlastnosti karcinomu z Merkelovych bunék a doporuceny terapeuticky algoritmus. Pozornost je vénovana
managementu [é¢by avelumabem.

Klicova slova: karcinom z Merkelovych bunék, imunoterapie, avelumab, radioterapie, myelodysplasticky syndrom, lichen sclerosus.

Effect ofimmunotherapy and radiotherapy in the treatment of Merkel cell carcinoma in a patient
with myelodysplastic syndrome

The authors present a case of a complete treatment response in a patient treated for metastatic Merkel cell carcinoma with a com-
bination of radiotherapy and immunotherapy with avelumab. Immunotherapy was terminated prematurely due to relapse of
myelodysplastic syndrome. Despite premature termination of immunotherapy, complete disease remission has been sustained.
Clinical and histopathological properties of Merkel cell carcinoma and the recommended treatment algorithm are discussed.

Attention is paid to the management of avelumab treatment.
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Kazuistika

Pacientem byl 70lety muz bez vyznam-
né osobni i rodinné anamnézy. U pacienta
byl v dubnu 2021 diagnostikovdn myelo-
dysplasticky syndrom s nadbytkem blas-
td — subtyp 2 (MDS-EB-2 dle WHO 2016).
Vstupné byla pfitomna neutropenie, ané-
mie a trombocytopenie. V rdmci nové
diagnostikovaného MDS bylo provedeno
celkové presetieni véetné CT trupu, kde ne-
byla prokdzana lymfadenopatie. Pacient byl
zatazen do klinické studie, v niz byl |é¢en
kombinovanou chemoterapii azacitidin +

venetoclax v opakujicich se 28dennich in-
tervalech.

Po ¢tyrech cyklech chemoterapie, v cer-
venci 2021, se u pacienta objevil nodulus na
predni strané levého bérce, v jehoz centru
se posléze utvofil hnisajici vied. Zprvu bylo
povazovano za absces a pacient byl lé¢en
peroralnimi antibiotiky, v této dobé byl stale
neutropenicky. Lé¢ba MDS nebyla pferuse-
na, pouze byl prodlouzen interval mezi cykly
chemoterapie.

Po Sesti cyklech Ié¢by, v listopadu 2021,
doslo k normalizaci krevniho obrazu a bylo do-

sazeno poklesu blastl v kostni dieni pod 5 %,
nalez byl hodnocen jako myelodysplasticky
syndrom s multilinedrni dysplazii (MDS-MLD
dle WHO 2016). V této dobé si pacient nahma-
tal zvétsené lymfatické uzliny v levém ftfisle.
Opét byla zvazovand infekéni pficina lymfade-
nomegalie a pacient byl empiricky zalé¢en an-
tibiotiky, bez efektu na velikost uzlin. V noru
2022 bylo provedeno CT trupu s nédlezem levo-
stranné tiiselné a parailické lymfadenopatie.
Vzhledem k suspekci na nadorovou duplicitu
byla po 10 cyklech ukoncena studiova Ié¢ba
azacitidin + venetoclax. Pacient mél v té dobé
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