nova progredujici pravostrannd parailicka
lymfadenopatie.

Terapii nivolumabem jsme ukondili
a zazadali o schvéleni a Uhradu cilené |é¢-
by dabrafenibem a trametinibem v klasic-
kém déavkovani v dalsi, tedy v 2. linii [é¢by.
Terapie byla schvédlena a zahajena v 3/2023.
Jiz po 2 mésicich lé¢by byla na CT popsana
vyrazna parcidlni remise a v 2/2024 doslo ke
kompletni remisi (CR) uzlinového postize-
ni, kterd pretrvava naddéle, posledni CT bylo
provedeno v 7/2024. Pokracujeme v terapii
dabrafenibem s trametinibem. Pacientka
nepozoruje zadné nezadouci ucinky lé¢by
ani poruchy vizu. Provddéna jsou pravidelna
ocni vysetfeni.

Diskuze

O¢ni toxicita cilené 1é¢by inhibitory mu-
tované BRAF kindzy v kombinaci s inhibitory
MEK kinazy je dobfe zndmou a dokumento-
vanou komplikaci 1é¢by.

U BRAF inhibitor( jsou v ramci oc¢ni
toxicity popisovany nej¢astéji konjunktivi-
tidy, fotosenzitivita, syndrom suchého oka
a uveitidy ve formé iridocyklitidy ¢i iritidy
(1). Jejich typ a Cetnost se odviji od konkrét-
niho BRAF inhibitoru. Napf. fotosenzitivita je
signifikantné castéjsi u vemurafenibu nezli
u dabrafenibu (2).

Oproti tomu oc¢ni toxicita MEK inhibito-
rd je v porovnani s BRAF inhibitory castéjsi
a potencionalné zavaznéjsi. Zahrnuje rlizné
formy retinopatii (v této souvislosti souhrnné
oznacované jako MEKAR - MEKi-Associated
Retinopathy), odchlipeni sitnice (RPED -
Retinal Pigment Epithelial Detachment), okluzi
retindIni zily (RVO - Retinal Vein Occlusion)
a keratitidu. | u MEK inhibitord se do jisté miry
odviji typ o¢ni toxicity od konkrétni molekuly.
Napf. u trametinibu je v rdmci MEKAR castéji
popisovéna tzv. centrdIni serézni chorioreti-
nopatie (CSCR) (2, 3, 4).

Typickym pfiznakem MEKAR a RPED
je neostré vidéni, zablesky, ,stahovani” ¢i
Lplavéni” zorného pole a vznik vicec¢etnych
fokalnich vypadkt vizu. Klinické projevy
RVO jsou vétsinou jednostranné a zahrnuji
rozmazané vidéni, vypadky zorného pole ¢i
Uplnou ztratu zraku. Mezi pfiznaky uveitidy
patfi tupa bolest, fotosenzitivita, zamlzené
vidéni a pfipadné slzeni.

www.onkologiecs.cz

SDELENI Z PRAXE (
CASNA OCNITOXICITA CILENE LECBY METASTAZUJICIHO MELANOMU

Obr. 4. PET/CTz2/2022 s pfechodnym obrazem parcidini remise
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Obr. 5. PET/CT z5/2022 s morfometabolickou progresi pravostranné parailické lymfadenopatie
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Etiopatogeneze ocni toxicity u cilenélé¢-  veetné MEK v sitnicovych pigmentovych buni-
by BRAF a MEK inhibitory neni zcela zndma.  kach, kde je tato signalni kaskada zodpovédna
Zvazovaéna je blokada signalni kaskady MAPK  za udrzovéniintegrity sitnicového pigmento-
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