gp100, MAGE-A1, MAGE-A3, Survivin) u 21
pacientim s metastazujicim melanomem.
Jednalo se o prvni studii, kde byly pouzity
specifické melanocytarni ¢i melanomové
antigeny. Vakcinace byla dobfe tolerovéna
anevyvolavala zadné nezadouci ucinky stup-
né 3-4. U ockovanych pacientl byla vyrazné
omezena cirkulace regula¢nich a myeloidnich
supresorovych bunék. Specificka imunitni re-
akce Tlymfocytl proti antigentim vakciny byla
zaznamenana u dvou ze ¢ty hodnotitelnych
pacientl a Uplna odpovéd byla pozorovéna
u jednoho ze sedmi pacient( (62).

Ve snaze rozsitit spektrum neoantige-
nl spojenych s melanomem, které by by-
lo mozné aplikovat na mRNA vakciny by-
lo porovnano 471 vzorkd melanomu s 812
vzorky normalni kiize. Bylo identifikovano
celkem pét potencialné cilitelnych nddoro-
vych antigent (PTPRC, SIGLEC10, CARD11,
LILRB1, ADAMDEC1). Vy3si exprese téchto
péti antigent v melanomu byla spojena
s robustnéjsi nadorovou imunitni infiltraci
a zlepsenym OS pacienta, zatimco nizsi hladi-
ny exprese a kratsi doba preziti byly spojeny
simunogenné ,chladnymi” melanomy (s ma-
lym zanétlivym infitratem). Takové studie
pfispivaji k rozpoznani vysoce imunogennich
antigend, které by mohly slouzit jako zaklad
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