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Dopis redakci k ¢lanku:
Chemoterapie jako optimalni lé€ebna moznost
po selhani imunoterapie a cilené lécby

u pokrocilého a generalizovaného maligniho

melanomu

V klinické onkologii ¢islo 6/2024, vy3el ¢la-
nek autora MUDr. Davida Sulce s nazvem
Chemoterapie jako optimalni lé¢ebna
moznost po selhani imunoterapie a cilené
[é¢by u pokrocilého a generalizovaného
maligniho melanomu. Autor pfedklada
vlastni soubor 23 pacientd s malignim
melanomem, ktefi byli Ié¢eni chemotera-
pii po pfedchozim selhani imunoterapie
nebo cilené [é¢by. V tomto souboru zazna-
menava tfi kompletni remise, Sest parcidl-
nich remisi a dvé stabilni nemoci. Autor
dochazi k zavérlm, Ze Ulohu chemotera-
pie nelze v této indikaci zpochybrovat.
Zaroven si klade otazku, zda pfi takto dob-
rych vysledcich nemd pfedchozi imunote-
rapie senzibiliza¢ni a potenciacni efekt pro
naslednou chemoterapii.

Minulé desetileti znamenalo revoluci
pro lé¢bu pokrocilého a metastatického
maligniho melanomu. Jisté mame vsichni
v paméti kiivky preziti nemocnych [é-
¢enych chemoterapii, které pfinasely
velmi maly benefit pro nemocného a bli-
Zily se aproximaci vzdy k 0 %. V soucas-
nosti mame pro toto onemocnéni dvé za-
kladni linie 1é¢by: cilenou Ié¢bu inhibitory
drahy BRAF/MEK a imunoterapii check-
point inhibitory. Zatimco prvni volbu md-
Zzeme uplatnit pfiblizné u poloviny pa-
cientd s mutaci genu BRAF, druhou volbu
mizeme uplatnit u véech nemocnych.
U BRAF/MEK inhibitor(i Ize ocekévat
dlouhodoby efekt (5leté celkové preziti)
u asi 40 % pacientU a v pfipadé relapsu ¢i
progrese mame k dispozici druhou mo-

dalitu. U imunoterapie mGzeme ocekdavat
podobny efekt asi u 50 % pacientd. Navic
se zde kfivka pfeziti stabilizuje, u velké
¢asti téchto nemocnych Ize tedy ocekéavat
dlouhodoby efekt. Neni tfreba zdlrazno-
vat, o jak pfevratnou zménu v Ucinnosti
|é¢by se jedna.

Ano, ¢ast pacientli bude progredovat
nebo relabovat po jedné nebo druhé
z téchto novych modalit. Pak je legitimni
otézkou, co témto nemocnym muizeme
nabidnout. Zde si dovolim upozornit na
¢lanek autort Pham etal. z roku 2023 [1]:
Autofi postupné diskutuji alkylujici cy-
tostatika (dakarbazin, temozolomid, fo-
temustin), taxany, platinové derivaty
i kombinované rezimy chemoterapie.
Dochézeji k jednoznaénému zévéru, ze
chemoterapie by neméla byt obecné in-
dikovana po selhdni cilené 1é¢by nebo
imunoterapie, nebot poskytuje nemoc-
nym minimalni benefit. Nicméné au-
tofi souhlasi s tim, ze existuji specialni
situace, kdy Ize chemoterapii zvazit. Ze
jmenovanych moznosti mé oslovuji tfi:
salvage terapie, mozkové metastazy
a bridge to treatment. Zatimco ucinna
salvage chemoterapie bude pomérné
raritni zélezitosti a role chemoterapie
u mozkovych metastdz bez moznosti
pouziti stereotaktické radioterapie bude
rovnéz limitovand, posledni moznost je
zajimava. U casti pacientl nemoc pro-
greduje velmi rychle a my musime psat
zadost na 8§16, jejiz vyfizeni trva v lepSim
pfipadé jeden mésic. Zde vidim moz-

nost preklenout kritické obdobi, nez se
preparat moderni terapie stane pro pa-
cienta dostupnym.

Pokud se tykd moznosti senzibilizace
a potenciace chemoterapie novymi léky,
touto otazkou se zabyvali autofi Gau-
ghan a Horton [2]. Studovany soubor
mél velikost 549 pacientd. Autofi dosli
k zavéru, Ze imunoterapie podavana
pred chemoterapii u pacientl s metasta-
tickym melanomem nezlepsuje benefit
chemoterapie.

Kazdy z nds ma své pacienty, ktefi se
vymykaji prliméru. Prezili zavazné on-
kologické onemocnéni podstatné déle,
nez se cekalo, ¢i byli dokonce z poten-
cialné nevylécitelného onemocnéni vy-
[é¢eni. Radi tyto pacienty budeme pub-
likovat jako kazuistiky. Musime v3ak byt
opatrni pfi generalizaci nasich doporu-
Ceni na zékladé limitovanych dat (jako je
tomu v indikaci chemoterapie u malig-
niho melanomu). To neznamen3, ze ne-
jsou pfipady, u nichZ tuto moznost ne-
budeme individudlné zvaZovat.
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