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SDĚLENÍ Z PRAXE
Pacientka s metastazujícím slizničním melanomem anorekta 

067 prokázalo u slizničního melanomu přízni-

vější efekt kombinace ipilimumabu s nivolu-

mabem, naproti tomu u kožního melanomu je 

efekt obou kombinací srovnatelný (8).

Z výše uvedených dat vyplývá doporučení 

kombinované imunoterapie ipilimumabem 

a nivolumabem do 1. linie systémové léčby 

u  pacientů s  pokročilým slizničním mela-

nomem v případě, že klinický stav pacienta 

umožňuje zvládnutí případných nežádoucích 

účinků, které mají u této kombinace nejvyšší 

incidenci (9). V opačném případě je k dispozici 

kombinace s nižším výskytem nežádoucích 

účinků relatlimab s nivolumabem či monote-

rapie nivolumabem nebo pembrolizumabem, 

které mají oproti kombinovaným režimům 

nižší incidence nežádoucích účinků (10, 11).

Přestože je výskyt přítomnosti BRAF muta-

ce u slizničních melanomů výrazně nižší než 

u melanomů kůže, lze v případě prokázání 

této somatické mutace zvážit cílenou terapii 

kombinací BRAF a MEK inhibitorů (1). Léky ze 

skupiny tyrosinkinázových inhibitorů (TKI – 

např. imatinib, dasatinib) byly zkoušeny u paci-

entů s metastazujícím slizničním melanomem 

nesoucím mutaci c-KIT, nicméně nejspíše vli-

vem heterogenity mutací v genu KIT nebyl 

prokázán jednoznačný klinický přínos (12).

Terapie konvenční chemoterapií je od dob 

zavedení imunoterapie a cílené terapie vyu-

žívána zejména do dalších linií léčby. Některé 

práce poukazují na možný přínos kombinace 

imunoterapie s chemoterapií dakarbazinem 

či příznivější efekt dakarbazinu u pacientů 

předléčených imunoterapií (13, 14).

K rozvoji mozkových metastáz dochází 

u cca 35–50 % pacientů s pokročilým melano-

mem, přičemž optimální management toho-

to prognosticky nepříznivého stavu zůstává 

problematický. Nejúčinnějším terapeutickým 

přístupem se jeví multimodální léčba kombi-

nací stereotaktické radiochirurgie a systémo-

vé léčby (15).

Temozolomid patří do skupiny alkylač-

ních cytostatik a pro svou schopnost pronikat 

hematoencefalickou bariérou je využíván ze-

jména pro léčbu glioblastomu. Existují starší 

práce popisující srovnatelný efekt tohoto léku 

s dakarbazinem u pacientů s mozkovými me-

tastázami melanomu (16).

Případová studie a meta-analýza hodno-

tila efekt dakarbazinu a temozolomidu v další 

linii léčby po selhání imunoterapie. Dle této 

práce nedosáhli pacienti předléčení imuno-

terapií oproti pacientům, kteří nebyli léčeni 

imunoterapií, delšího celkové přežití či přežití 

bez progrese, ale vykazovali vyšší četnost od-

povědí na léčbu. To je dáno nejspíše schop-

ností imunoterapie ovlivňovat mikroprostředí 

nádoru a tím zlepšovat odpověď na následnou 

léčbu konvenční chemoterapií. Z toho důvodu 

se doporučuje u pacientů v dobrém klinickém 

stavu zvážit konvenční chemoterapii do dal-

ších linií léčby po selhání imunoterapie (17).

Kazuistika naší pacientky ukazuje, ve sho-

dě s výsledky řady klinických studií, že i přes 

významné pokroky v léčbě slizničních mela-

nomů se stále jedná o onemocnění s velmi 

závažnou prognózou. Nadále trvá nutnost 

včasné diagnostiky nádoru a multioborový 

přístup v hledání optimální léčby, nejlépe 

v rámci randomizovaných klinických studií.
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