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»Blokator” PD-1 receptoru pembrolizumab v Iécbé pokrocilého karcinomu z Merkelovych bunék

Karcinom z Merkelovych bunék je agresivni relativné vzacny typ rakoviny kiize. Jeho vyskyt ma spojitost s UV
zafenim a polyomavirem napadajicim Merkelovy buiiky (MCPyV). Pokrocilé¢ karcinomy dobfe reaguji na
chemoterapii, ale odpovéd’ je doCasna a dochazi k relapsiim. Blokovani inhibi¢niho receptoru PD-1 by mohlo
piinést vétsi uspéchy v 1é¢bé, nebot’ nadorové bunky ve vétsi mife exprimujici PD-1L, zatimco MCPyV
specifické T lymfocyty exprimujici PD-1 a jsou tedy inhibovany. Jiz piedeslé studie ukazaly, Ze je
pembrolizumab uc¢inny v ptipadé melanomu.

Do multicentrické nekontrolované studie ve 2. fazi byli zafazeni pacienti (26) s pokro¢ilym karcinomem z
Merkelovych bunék, ktefi predtim nepodstoupili Zadnou systémovou terapii. Témto pacientim byl poddvan
pembrolizumab (2 mg/kg/3 tydny). 17 z 26 pacientl bylo MCPyV pozitivnich.

Pembrolizumab mél v prvni linii terapie terapeuticky efekt u 56 % do studie zatazenych pacientl. U 4 z
pacientli doslo ke kompletni odpovédi, u 10 pacientd byla zaznamendna castecna odpovéd’. U 2 pacientl, u
nichz byla zaznamenana odpovéd’ na lécbu, doslo k relapsu nemoci. 67 % pacientii dosahlo 6 mésici bez
progrese. Odpovéd u na virus pozitivnich pacienti byla 62% a 44% u negativnich pacientil. Zavaznéjsi
nezadouci U€inky se objevily u 15 % pacientd.

Autofi uzaviraji, ze pouziti pemrolizumabu piindsi pozitivni vysledky, které jsou vyraznéjsi u pacientd, jejichz
nadorové bunky jsou MCPyV pozitivni.
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