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Neurologické komplikace nadorové imunoterapie
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V 1é¢bé nddorovych onemocnéni se objevuji stale Ucinné&jsi |écebné strategie, které viak s sebou pfinaseji i nové nezadouci
ucinky. Prilomem je pouziti imuno-onkologické 1é¢by, kam patii 1é¢ba inhibitory kontrolnich bod(l. BohuZel s touto Ié¢bou
se poji fada imunitné zprostfedkovanych nezadoucich ucinka, které také mohou postihnout nervovy systém. Nejcastéji se
objevuje myastenie, GuillainGv-Barrého syndrom, neuropatie, aseptickd meningitida, mononeuritis multiplex, encefalitida
a transverzalni myelitida. Dalsimi lé¢ivy, kterd potencidlné mohou vést k postizeni nervového systému, jsou inhibitory BRAF
a MEK, jez se napftiklad pouzivaji v 1é¢bé metastazujiciho melanomu.

Znalost téchto imunitné podminénych nezadouci ucinkd je nutna pro rychlou diagnostiku a lé¢bu. Nutnosti je okamzité vysazeni
protinddorové l1é¢by, podani vysokych davek kortikosteroidd, intravenéznich imunoglobulini nebo vyménné plazmaferézy.

Kli¢ova slova: inhibitory kontrolnich bod(, checkpoint inhibitors, maligni melanom, BRAF a MEK inhibitory, neurotoxicita, po-
lyneuropatie.

Neurological complications of cancer immunotherapy

More effective treatment strategies have been appearing in the treatment of cancer, but they also bring new unpleasant side
effects with them. A breakthrough is the use of immuno-oncology therapy, which includes checkpoint inhibitors. Unfortunately,
this treatment relates to number of immune-mediated adverse effects, which may affect also the nervous system. Myasthenia
gravis, Guillain-Barré syndrome, neuropathy, aseptic meningitis, mononeuritis multiplex, encephalitis and transverse myelitis
are the most common neurotoxic side effects. Other drugs that can lead to damage to the nervous system are BRAF and MEK
inhibitors, for example used in the treatment of metastatic melanoma.

Knowledge of these immune-related side effects is necessary for prompt diagnosis and treatment. Immediate discontinuation
of oncology therapy, administration of high doses of corticosteroids, intravenous immunoglobulins or exchange plasmapheresis
is recommended.
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V Ceské republice jsou nadorova one-
mocnéni druhou nejc¢astéjsi pfi¢inou umr-
ti. Vice nez pul milionu osob s nadorovym
onemocnénim zije. Klasickd nddorové [écba
spociva v chirurgickém odstranéni nadoru,
radioterapii a farmakologické protinado-
rové terapii. Vyvoj novych |ékl v onkologii
pokracuje rychlym tempem, coz je déno
naptiklad stale se rozsitujicimi znalostmi
molekuldrné-genetického pozadi nadora
(Polivka et al., 2021). Nové efektivni terapie
jsou predmétem dalsiho vyzkumu a jsou

podavany v rdmci klinickych studii, ale velmi
rychle se dostévaji do bézné klinické pra-
xe. Tyto |é¢ebné strategie se zamérfuji na
inhibici telomeraz, imunoterapii, cilenou
Ié¢bu, genovou terapii a nové technologie
doruceni [ékl ptimo do nadoru.
Imunoterapeutické strategie cili na vyvoj
protinaddorovych vakcin, [é¢bu onkolytickymi
viry, adoptivni T buné¢nou terapii. Pouzivaji
se také léciva, kterd ovliviiuji kontrolni body
imunitni reakce (immune checkpoint inhibi-
tors - ICl) (Li et al., 2019; Biichler, 2019; Suchy,

2019), nebo léky, které plsobi na mutovanou
BRAF kinazu a MEK kinazu (Dura, 2021). BRAF
je lidsky gen, ktery kéduje protein s ndzvem
B-Raf (serin/threonin proteinkindza B-Raf).
MEK je mitogenné aktivovand proteinova
kindza.

Inhibitory kontrolnich bodi (ICl)

Prdlomem v l1é¢bé zejména maligni-
ho melanomu se stalo pouziti novych te-
rapeutickych strategii s vyuzitim imuno-
-onkologické 1é¢by, mezi néz patii 1é¢ba
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