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EFEKT IMUNOTERAPIE A RADIOTERAPIE V LECBE KARCINOMU Z MERKELOVYCH BUNEK U PACIENTA S MYELODYSPLASTICKYM SYNDROMEM

normalni hodnoty krevniho obrazu a v kostni
dreni byl stacionarni ndlez MDS-MLD.
Provedena byla diagnostickd exstir-
pace casti lymfatické uzliny z levého ftfisla.
Histopatologicky nélez potvrdil diagnézu
metastazy karcinomu z Merkelovych bu-
nék s propagaci do perinodalniho tuku.
Imunohistochemicky vykazovaly nadorové
bunky pozitivitu CKAE1/3, chromograninu
a synaptofyzinu. Imunohistochemicky byla
potvrzena pFitomnost MCPyV (Merkel Cell

Obr. 1. PET/CTvbreznu 2022 pred zahdjenim imuno-
terapie prokazujici nddorovou lymfadenopatii v retro-
peritoneu, parailicky vievo, v levém trisle a pfitomnost
kostnich metastdz
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Polyomavirus). Prolifera¢ni aktivita nadoru
byla vysoka, pfiblizné 70 %.

Dalsi hematologicka Ié¢ba nebyla vzhledem
k potvrzené nadorové duplicité indikovana.

Nasledné celotélové PET/CT v bfeznu 2022
prokazalo retroperitonedlni, levostrannou pa-
railickou a tfiselnou lymfadenopatii a zaroven
i patologickou akumulaci FDG (fluorodeoxy-
-glukézy) v lopaté levé kosti kycelni a v pra-
vém humeru (Obr. 1).

Pri klinickém vysetfeni dominovala vy-
razna prominujici tuhd levostranna tfiselna
lymfadenopatie zpUsobujici sekundarni lym-
fedém celé levé dolni koncetiny. Na predni
strané levého bérce byla pouze naznacena
makulopapula rdzové barvy bez ulcerace
v terénu zndmek chronické zilni insuficience
(Obr. 2). Vzhledem k velmi pravdépodobné
spontanni regresi primarniho nadoru nebyl
jiz tento projev excidovan.

Iniciovana byla zevni radioterapie prominu-
jici tfiselné lymfadenopatie, aplikovano bylo na
prelomu dubna a kvétna 2022 celkové 16 frakci
po 2,5 Gy, bez komplikaci. Klinicky doslo k ¢4s-
tecné regresi lymfadenopatie se souc¢asnou
¢astecnou regresi sekundarniho lymfedému.

Vzhledem k pfetrvéavajicim metastatickym
lozisk(im v kostech byla nasledné v kvétnu 2022
zahdajena imunoterapie avelumabem v plosné
davce 800 mg kazdé 2 tydny. Pro prohlubujici
se leukopenii (neutropenii a lymfopenii) byla
|écba avelumabem po 4 davkach prerusena.

Na restagingovém celotélovém PET/CT
v Cervenci 2022 (tedy 2 mésice od zahdjeni
imunoterapie) byl potvrzen obraz kompletni
remise onemocnéni (Obr. 3), ktery pretrva-
va i na dalsich restagingovych vysetfenich
(Obr. 4). Imunoterapie avelumabem jiz nebyla
reiniciovana. Celkové tedy byly aplikovany
pouze 4 dévky avelumabu.

V srpnu 2022 byla punkci kostni dfené po-
tvrzena progrese z MDS-MLD do MDS-EB-2
a bylainiciovéna lé¢ba nizkodavkovanym cyto-
sinarabinosidem ve 28dennich intervalech.

V listopadu 2022, po dvou cyklech nizko-
dévkovaného cytosinarabinosidu, bylo opét
dosazeno regrese poctu blastl v kostni dieni
pod 5% (MDS-MLD dle WHO 2016) a zlep3eni
krevniho obrazu bez nutnosti podani substi-
tuce erytrocytl a trombocytd.

V prabéhu imunoterapie, béhem roku
2022, se u pacienta objevila na penisu loZiska

Obr. 2. Levy bérec s naznacenou rdzovou makulo-
papulou (Sipka) jakozto pravdépodobné reziduum
spontdnné regredovaného primdrmiho nddoru
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lichen sclerosus et atrophicus. Klinicky se pro-
jevovala difuzné fibrotizovanym preputiem
zpUsobujici tésnou progredujici fimozu.
LokalIni kortikosteroidni terapie betameta-
zon-dipropionatem po dobu témér 2 mésicl
byla zcela bez efektu. V inoru 2023 proto byla
provedena totalni cirkumcize bez komplikaci.

Aktudlné pokracuje [é¢ba MDS nizkodav-
kovanym cytosinarabinosidem v cyklech.
Pacient ma uspokojivé hodnoty krevniho ob-
razu bez nutnosti substitu¢ni a jiné podptrné
lécby a nemd, kromé mirného lymfedému

levé dolni koncetiny, Zzddné subjektivni stesky.

Diskuze

Karcinom z Merkelovych bunék (Merkel
Cell Carcinoma, MCC) je vzacnym malignim
nadorem klize, ktery zaujima méné nez 1%
véech malignich koznich nador(. Jedna se
o agresivni malignitu, jejiz pétileté preziti se
pohybuje mezi 48 a 63 % (4). MCC primarné
metastazuje do spadovych lymfatickych uzlin.
Metastatické onemocnéni se mlze rozvinout
i v pripadé klinické absence primérniho na-
doru v souvislosti s jeho moznou spontanni
regresi (6).

MCC vykazuje neuroendokrinni imunofe-
notyp, v literatufe se pro MCC uziva téz syno-
nymum primarné kozni neuroendokrinni kar-
cinom. Dle plvodni predstavy je histogeneze
MCC spatfovana ve specifickych mechanore-
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