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Podkozni krvdceni pfi hypatyredze indukované pembrolizumabem

mechanismech. Jako prvni byl na trh uveden inhibitor antigenu-4
cytotoxickych T-lymfocytd ipilimumab (Yervoy®), ndsledovali nivolumab
(Opdivo®) a pembrolizumab (Keytruda®). Nezadouci Ucinky této lécby
jsou ¢asté a vétsinou jsou zprostfedkovany imunitnimi mechanismy.
Ze Sirokého spektra pozorovanych nezadoucich ucinkd se mohou
vyskytovat endokrinni poruchy (diabetes mellitus 1. typu, hypofyzitida,
hypotyredza, izolovana adrenalnf insuficience), gastrointestinalni neza-
douci Ucinky (pomérné casta je kolitida, déle byly popsany hepatitida,
cholestaza, akutnf jaternf selhani), dermatologické projevy (psoridza, vi-
tiligo, pemphigoid), neurologické poruchy (myasthenia gravis, syndrom
Guillaina-Barrého, nekrotizujici encefalopatie, encefalitida, periferni
neuropatie), plicni (fibrotizujici pneumonie, pneumonitida, sarkoidéza),
revmatologické projevy (séronegativni synovitida, artritida, derma-
tomyozitida, polymyalgia rheumatica), o¢ni projevy (uveitida, orbitoce-
lulitida, myozitida okohybnych svald, uveitida) a hematologicka toxicita
(pancytopenie, neutropenie, aplasticka anémie, trombocytopenie) (1, 2).

Autofi predkladaji kazuistiku pacienta se spontannimi krvacivymi
projevy béhem promptniho rozvoje tyreopatie pfi [é¢bé pembroli-
zumabem.

Popis pFipadu

Muzi ve véku 78 let byl v dubnu 2019 diagnostikovan nizce dife-
rencovany nemalobunécny skvamozni karcinom dolniho laloku pravé
plice s vysokou expresi ligandy-1 receptoru programované smrti
(PD-L1) dosahujici 80% pfi soucasné nepfitomnosti receptoru pro
endotelidIni rGstovy faktor (EGFR, endothelial growth factor receptor)

0br. 1. Spontdnné vzniklé podkozni hematomy
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a kindzy podobné receptoru pro aktivin (activin receptor-like kinase,
ALK). V dobé stanoveni diagndzy bylo onemocnéni klasifikovano
jako T4NTM1a, klinické stadium IVa vzhledem k vicecetnym plicnim
metastazam, performance status 1, nebyly zndmky diseminace tumoru
do oblasti centralniho nervového systému, do skeletu ¢i do orgdnt du-
tiny bfisni. Z vedlejsich nalezl na stagingovém vysetieni pocitacovou
tomografif (CT) stoji za zminku pfitomnost vicecetnych hypodenznich
lozisek v jaternim parenchymu charakteru cyst (bez vyvoje v ¢ase)
a nekompletni tromboticky uzavér portolienalniho povodi nejasného
stafi. V predchorobi se jednalo o silného fumatora (50 bali¢korokd),
necely rok lé¢eného pro chronickou obstrukeni plicni chorobu stadia
3C s tézkym emfyzémem plic kombinaci inhala¢niho ipratropia, for-
moterolu a perorélnich theophylinC. Pacient dosud netrpél Zadnou
jinou interni komorbiditou, nikdy v pfedchorobi nebyl sledovén ani
lécen pro porusenou funkci Stitné zldzy a neprodélal zadnou operaci,
anamnesticky nebyly indicie pro poruchu hemostazy, at jiz ve smyslu
krvacivosti ¢i tromboembolické nemoci. Od 22. 7. 2019 byla zahéjena
systémova imunoterapie nddorového onemocnéni pembrolizuma-
bem (Keytruda®). Kratce pfed aplikaci prvni davky pembrolizumabu
probéhla jesté laboratorni kontrola parametr( $titné zlazy s normalnim
nalezem (Tab. 1). Po aplikaci Sesti davek pembrolizumabu byla zjisténa
subklinickd hypertyredza (téméf kompletni suprese tyreostimulacniho
hormonu (TSH) pfi fyziologické koncentraci volného tetraiodtyroninu,
fT4), coz vsak nepredstavovalo kontraindikaci dalsf terapie, nebyla in-
dikovana ani hormondlini lé¢ba. V odstupu dalsich dvou mésicl a po
dalsich tfech aplikacich pfipravku Keytruda® byla dne 20. 2. 2020 zjisténa

Obr. 2. Spontdnné vzniklé podkozni hematomy
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