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mu) a predominantné T-bunécny CD4+ infil-
trat (obraz odlisny od Sjégrenova syndromu,
kde prevlada B-bunécny infiltrat) (34).

V terapii mirnych projeva xerostomie se
vyuziva substituce slin nebo stimulace slin
zvykanim, pfipadné systémova stimulace slin
pilokarpinem. Projevy xeroftalmie Ize resit
aplikaci umélych slz, obturaci slznych kanalkd,
silikonovou zatkou, kauterizaci ¢i noSenim te-
rapeutickych sklerdlnich kontaktnich ¢ocek (25).
Stfedné zavazné/zavazné projevy (grade 2-3)
vyzaduji prerusenilécby ICl a soucasné nasazeni
p.o. prednisonu v ddvce 20-40 mg/den po dobu
2-3 tydnd. Nasledné snizovani prednisonu je
pozvolné, a to v prabéhu 4-6 tydnli (2, 37).

Pouziti csDMARD odbornd literatura zatim
nezminuje (2). V kazuistickém sdéleni u paci-
enta se senzorickou neuronopatii byl pouzit
i.v. cyklofosfamid a nasledné i.v. rituximab
4x375mg/m? za soucasného podavani p.o.
prednisonu v davce 60 mg/den s dobrym efek-
tem (38). Vhodné jsou pravidelné kontroly
stomatologem, pravidelnd dentdlni hygiena
a lé¢ba pripadného sooru (2, 25, 32, 34, 35).

6. Vaskulitida

Nejcastéji je popisovana asociace s anti-
-PD1. V etiopatogenezi vaskulitidy velkych
a stfednich cév je zvazovana role snizené ex-
prese PD1/PDL1 v cévni sténé. Mezi nejcastéji
se vyskytujici klinicko-patologické jednotky
s postizenim velkych cév patii obrovskobu-
nécna arteriitida a aortitida, s postizenim
stfednich cév pak primarni angiitida CNS.
Z dalsich, méné castych jednotek Ize zminit
periaortitidu, lymfocytarni vaskulitidu ovari-
alnich a déloznich cév, granulomatézni vas-
kulitidu, retinalni vaskulitidu, granulomatézu
s polyangiitidou a digitalni vaskulitidu (39, 40).

Ve vsech pfipadech je nutné preruseni
lé¢by ICI. Uvodni lé¢bou jsou systémové GK,
napf. p.o. prednison 0,5-1 mg/kg/den (nebo
ekvivalentni davka jiného GK denné) dle za-
vaznosti postizeni. Zavazné projevy vyzaduji
inicialni podanii.v. pulzli methylprednisolonu
v dévce 0,5-1g/den, tfi po sobé jdouci dny,
a poté prechod na p.o. prednison 1 mg/kg/
den. Po poklesu zanétlivych parametr( a Ustu-
pu reverzibilnich pfiznakd (po 2-4 tydnech) je
na misté jejich pozvolné snizovéni v prabéhu
8-12 tydnl (25). U pacientd s nedostatecnou
odpovédi na Uvodni [é¢bu dosud neexistuje

jasny doporuceny postup. Onkologicka dopo-
ruceni ASCO (5) zminuji pouze mozné podani
infliximabu u vaskulitid. Dle EULAR doporu-
ceni je mozné pridani csDMARD, pokud jsou
vyzadovéany davky GK (prednison) >10mg/
den, nebo z dlivodu glukokortikoidy Setficiho
efektu (2). V kazuistickych sdélenich byl u koz-
ni leukocytoklastické vaskulitidy podan hyd-
roxychlorochin v ddvce 6 mg/kg za souc¢asného
podaéni p.o. prednisonu v dévce 0,3-0,5mg/kg
(41). U digitalni vaskulitidy byl podan rituximab
i.v. 4x375mg/m?za soucasného podanii.v.
pulzG metylprednisolonu a i.v. epoprostenolu
(42). Doporuceni ohledné zpétného nasazeni
ICl neexistuji. Lze nad tim uvaZovat v pfipadé
remise projevi a dikladném zvazeni inicidlniho
rozsahu postizeni.

7. Lupus-like syndrom

Dosud byl popsén subakutni kozni lupus
erythematodes (SCLE) (43) a lupusova nefritida
(LN) (44). Pripad podobny systémovému lupus
erythematodes zatim popsan nebyl (2). Z auto-
protilatek byva pozitivni ANA, SS-A a pfiblizné
v poloviné piipad( i SCLE. LN doprovazi pozi-
tivita ANA a anti-dsDNA. Terapie LN vyzaduje
preruseni |écby ICl a nasazeni p.o. prednisonu
v davce 1mg/kg/den. Na SCLE postaci topické
steroidy. U soucasného vyskytu SCLE a artralgii
byl kromé topickych steroidl s efektem pouzit
p.o. hydroxychlorochin (2, 43).

8. Antifosfolipidovy syndrom

Dosud byl popsén pouze jediny pfipad
pacienta lé¢eného kombinacni terapii ipili-
mumabem a nivolumabem, u kterého doslo
k rozvoji trombdzy digitalnich arterii prstd
hornich koncetin. Z autoprotilatek byl opako-
vané pozitivni anti-B2GP1 (82 glykoprotein 1)
ve tiidé IgM. Pacient byl 1é¢en nefrakcionova-
nym heparinem i.v. s dobrym efektem (45).

9. Kostni abnormality
Dosud byly popsany fraktury skeletu, lo-
kalizované kostni resorpce a osteonekréza

Celisti. Specificka terapie neni znama (46, 47).
10. Skleroderma-like syndromy
Sklerodermoidni reakce

Sklerodermoidni reakce se projevuje
ztuhnutim kdze obliceje, trupu a koncetin,
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které nemusi zac¢inat u prsti jako u systémo-
vé sklerodermie (48, 49). Zaroven se mlize
vyskytovat RaynaudGv fenomén a kapilaro-
skopické zmény nehtového llzka (2). Vsechny
pfipady vyzaduji pferuseni [é¢by ICl. Terapie
byla v kazuistickych sdélenich zahajovéna
p.o. prednisonem v dévce 1 mg/kg/den.
Obavy mize vyvoldvat pouziti vysokych da-
vek GK vzhledem k jejich znamé asociaci se
sklerodermickou rendlni krizi. Pro toto tvrzeni
je vSak nedostatek dat. Pfi nedostate¢ném
efektu Ize zvazit nasazeni mykofenolat mo-
fetilu (2, 48-50).

Tato a nize uvedené jednotky se vyskytuji
vzacné, proto u nich pojem ,nedostate¢na
odpovéd na terapii GK” nebyl dosud defino-
van. Nicméné autor by postupoval analogicky
jako u ASCO doporuceni pro periferni artriti-
du. Pokud nedojde ke zlepseni obtizi do 4-6
tydn(, nebo pokud neni mozné snizit davku
prednisonu na < 10mg/den po 3 mésicich
|é¢by, volil by nasazeni DMARD nebo jiného
imunosupresiva (5).

Eozinofilni fasciitida-like syndrom

Projevuje se mékkymi otoky zépésti, pred-
lokti, bércli a kotnikd. Kize je pozdéji tuha
a napjata. V diferencialnim krevnim rozpoctu
periferni krve se mGze vyskytovat eozinofilie.
Histologicky nalez je kompatibilni s eozinofilni
fasciitidou. Projevy vyzaduji pferuseni [é¢by
ICl a nasazeni p.o. prednisonu v ddvce 1mg/
kg/den (48, 50). Pfi nedostatecném efektu je
nutno pfidat metotrexat 15-20 mg/tyden, pfi-
padné mykofenolat mofetil v davce 3g/den
(51).V literature byl rovnéz popsan pripad, kdy
byl pacient Ié¢en p.o. metylprednisolonem
16 mg/den a soucasné p.o. mykofenolat mo-
fetilem 2 g/den (52).

11. Sarkoiddze podobné léze
Prevalence v klinickych studiich s malig-
nim melanomem je uddvana 2 %. Vyskyt je
stejné casty u anti-CTLA4 i anti-PD1/PDL1
(53). Klinické projevy jsou obdobné jako u sar-
koiddzy. Nejcastéji se vyskytuje postizeni plic-
ni a kozni.V ramci plicniho postizeni se mohou
vyskytovat noduly, pneumonitida, mediasti-
nalni lymfadenopatie. Ziidka pak pleuraini
vypotek. Kozni postizeni zahrnuje projevy
jako erytematézni papuly nebo plaky, nodu-
larni intradermalni |éze a granulomatézni in-
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