) SDELENI Z PRAXE

CASNA OCNI TOXICITA CILENE LECBY METASTAZUJICIHO MELANOMU

Mapovani sentinelové lymfatické uzliny v pra-
vém tfisle v 5/2019 prokdazalo pfitomnost mi-
krometastaz v jedné uzliné (pN1a). Nasledné
vysetfeni neprokazalo vzdalené metastazy
(MO), jednalo se tedy o stadium IlIB. Potvrzena
byla somatickd mutace BRAF V600E.

Pacientka byla zafazena do klinického
hodnoceni COMBI-APlus. Jednalo se o ote-
vienou klinickou studii faze Il hodnotici pfinos
a toxicitu adjuvantni cilené |é¢by dabrafeni-
bem 150 mg dvakrat denné a trametinibem
2mg jednou denné. Pacientka splnila veske-
rd vstupni kritéria a absolvovala celou ro¢ni
studijni 1é¢bu od 6/2019 do 7/2020. Kromé
opakovanych pyrexii stupné 1-2 nebyly za-
znamenany zadné nezadouci ucinky lécby.
Po ukonceni terapie byla pacientka pravidelné
sledovana.

V 10/2021, 16 mésicl po posledni davce
dabrafenibu s trametinibem, se na kontrol-
nim PET/CT vySetieni objevila inoperabilni
pravostrannd parailickd lymfadenopatie
(Obr. 1). Vzhledem k tomu, ze relaps vznikl
az v delSim ¢asovém odstupu od adjuvantni
|é¢by, jsme se rozhodli iniciovat opét cile-
nou lé¢bu BRAF a MEK inhibitory, pouze se
zménou preparatu. Ve druhé poloviné fijna
2021 byla zahajena cilend |é¢ba enkorafeni-
bem 450 mg jednou denné a binimetinibem
45 mg dvakrat denné.

Jizbéhem prvnich 2 dnl uzivani pacientka
zaregistrovala rozmazané vidéni. Popisovala
téz, Ze ji obraz na televizi ,plave” a ,vie kolem
je 3edé”. Provedeno bylo statimové ocni vy-
Setreni, které pfi OCT (opticka koherentni to-
mografie) potvrdilo ablaci sitnicového smyslo-
vého epitelu v makuldch obou o¢i (Obr. 2a, b).
Zahajena byla terapie nepafenakem ve formé
ocnich kapek a celkové pacientka uzivala aes-
cin. Cilend Ié¢ba enkorafenibem s binime-
tinibem byla prerusena. Subjektivni obtize
s vizem se upravily ad integrum do 2 mési-
cll od jejich vzniku a kontrolni OCT v 1/2022
potvrdilo oboustrannou reparaci odloucené
sitnice (Obr. 3a, b).

Pro pfetrvévajici inoperabilni infiltraci
parailickych uzlin vpravo jsme v 11/2021
zvolilizménu |é¢by za imunoterapii nivolu-
mabem v davce 480 mg a 4 tydny. Na PET/
CT vysetteni v tiimési¢nim odstupu v 2/2022
doslo k ¢aste¢né remisi (PR) nélezu (Obr. 4),
avsak na kontrolnim PET/CT v 5/2022 (Obr. 5)
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Obr. 1. PET/CT z 10/2021 s pravostrannou parailickou lymfadenopatif
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Obr.2. OCT (optickd koherentnitomogratie) s ndlezem odlouceni zevnich vrstev sitnice v dobé priznaku

ocnf toxicity; A — pravé oko, B — levé oko

a nasledné v 8/2022 byla opakované potvr-

zena morfometabolickd progrese parailické
lymfadenopatie i se vznikem nové infiltro-
vanych uzlin.

Indikovali jsme proto chirurgicky zakrok,
pfi kterém bylo odstranéno celkem 19 lymfa-
tickych uzlin z tfiselné a iliakaIni oblasti vpra-

vo. Histopatologicky viak v zddné lymfatické
uzliné nebyly metastazy melanomu pfitomny,
zjisténa byla pouze pfitomnost melaninového
pigmentu v parenchymu uzlin. Nalez jsme te-
dy hodnotili jako potvrzenou pseudoprogresi
a pokracovali jsme v imunoterapii nivoluma-
bem az do 2/2023, kdy byla na CT potvrzena
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