ruc¢ovany, protoze zvysuji morbiditu (riziko
infekce a rozvoje sepse, negativni vliv na
hojeni) i mortalitu.

Lichenoidni reakce vznikaji pozdéji nez
nespecifické makulopapulézni exantémy,
zpravidla po tydnech az mésicich po zahé-
jeni imunoterapie. Jejich vyskyt je ¢astéjsi
u pacientd lé¢enych anti PD-1 protilatka-
mi. V klinickém obraze dominuji ¢ervené az
fialové svédivé ploché papuly nebo plaky
s lesklym povrchem lokalizované pfevazné
na hrudi a zadech, vzacné mohou postihovat
koncetiny, dlané a plosky, ustni sliznici (3).
V terapii se pouzivaji lokélIni kortikosteroidy,
inhibitory kalcineurinu a emoliencia. Tézké
stavy vyZzaduji systémovou lé¢bu - nejcastéji
kortikosteroidy, retinoidy ¢i methotrexat.
Projevy obvykle umoznuji pokracovaniv on-
kologické |é¢bé a mohou pretrvavat i mésice
od jejiho ukonceni.

U pacientl lécenych monoklonalnimi
protilatkami proti PD1 antigendim se zejmé-
na v prabéhu zimnich mésicl setkavame
s xerézou kdze a s projevy charakteru ekzé-
mu. Jedna se o svédivé Spatné ohranicené
erytematdzni makuly a papuly, které se spo-
juji do plakl a skvrn. Na obliceji se objevuji
léze pfipominajici seboroickou dermatitidu.
V terapii se doporucuje pravidelné promaza-
vani kiize emoliencii, ptipadné v kombinaci
s lokalnimi kortikoidy a inhibitory kalcine-
urinu.

Mezi dalsi irAEs patfi projevy psoriazy (ve
vétsiné pripadd jde o zhorsenti jiz stavajici
psoriazy, ale je mozny i vznik psoriazy de
novo), ddle rozvoj Groverovy nemoci, alo-

pecie ¢i projevl bulézniho pemphigoidu (4).
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Kozni toxicita cilené lécby

Zakladni mechanismus protinadorového
ucinku cilené 1é¢by je blokada signalnich drah,
které jsou zodpovédné za nadorovy rist. Tyto
drahy jsou ale ptitomné i ve zdravych bun-
kach, coz podmiriuje rozvoj vedlejsich ucinkd
této lécby. V pfipadé dermatologickych neza-
doucich ucinkd se vétsinou nejednd o zavazné
nezadouci ucinky, ale vzhledem k jejich vidi-
telnosti mohou pacienta stigmatizovat a vést
k psychické ujmé.

U pacientl Ié¢enych BRAF infibitory (ze-
jména vemurafenibem) dochazi k tvorbé be-
nignich hyperkeratotickych lézi na dlanich
a chodidlech, které mohou byt bolestivé
a mohou tak ovliviiovat kvalitu Zivota a schop-
nost chlize. Incidence se prekvapivé snizuje
pfi pfidani MEK inhibitoru do kombinace. V te-
rapii se pouzivaji keratolytika (kys. salicylova,
urea) a doporucuje se osetfeni podologem.
Dalsim typickym nezadoucim projevem |écby
je pilarni keratéza. Jedna se o vysev folikularné
vazanych drsnych papul na obliceji, konce-
tinach a pripadné i na trupu. K o3etfeni se
doporucuji keratolytika a emoliencia.

Vemurafenib zplsobuje zvysenou foto-
senzitivitu kGze, predevsim na UVA slozku
slune¢niho zareni (1, 5). Pacienti by proto méli
byt edukovani o disledné fotoprotekci — pou-
zivéni opalovacich krém( s UVB i UVA ochran-
nym faktorem a informovani o riziku spaleni
nechranéné klize i v interiérech ¢iv auté (UVA
zateni prochazi sklem). Po ukonceni [é¢by fo-
tosenzitivita mizi.

U nékterych inhibitord MEK kindz (trame-
tinib, cobimetinib) dochazi k rozvoji aknei-
formniho exantému, ktery je jinak typicky pro
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pacienty Ié¢ené inhibitory receptoru EGF (epi-
dermal growth factor) (5). Exantém se objevuje
kratce po zahajenilécby, zpravidla do 1 mésice
od pocétku lé¢by, nékdy jiz v prvnich dnech
terapie. Ma tendenci k pozvolnému Ustupu
i pfes pokracujici lé¢bu. Predilekénimi oblastmi
vysevu jsou obli¢ej, hrudnik a krk. Klinickym
obrazem jsou folikuldrné vazané papulopus-
tuly, které ¢asto svédi. Komedony na rozdil od
klasického akné nebyvaiji. V terapii se uplatriuji
stejné lokalni pfipravky jako pro lécbu klasic-
kého akné, nékdy mohou pfinést ulevu lokalni
kortikosteroidy. Projevem kozni toxicity mlize
byt v nékterych pfipadech zména kvality vla-
st — predevsim jejich kudrnaceni (1).

Mezi zdvaznéjsi vedlejsi Ucinky cilené |é¢-
by patfi zvysené riziko vzniku koznich nadord,
hlavné keratoakantom a dlazdicobunécnych
karcinom. Pacienti by proto méli byt pravi-
delné sledovani koznim lékafem a suspektni
léze v¢as excidovany a histologicky ovérfeny.

Zavér

S pfichodem novych |éciv ze skupiny
imunoterapeutik a cilenych 1ékd se vyznam-
né ovlivnila progndza pacientd s metasta-
zujicim malignim melanomem. Nicméné je
tieba pocitat s nezadoucimi Gcinky téchto
latek, které mohou ovlivnit prabéh [é¢by a byt
i potenciédlné Zivot ohrozujici. Tyto vedlejsi
reakce se velmi ¢asto projevi na klzi. Kozni
toxicita je zpravidla méné zavaznd a ve vétsiné
pfipadll nevyzaduje preruseni onkologické
1é¢by. Pacient by mél byt o téchto projevech
srozumitelné edukovan. Jejich v¢asnym roz-
poznanim a terapii je mozné vétsinu z nich

efektivné ovlivnit.
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