Cilena lécba a imunoterapie vyrazne
prodluzuje preziti pacientu s pokrocilym
melanomem
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Maligni melanom kuze je agresivnim zhoubnym nadorem, ktery predstavuje priblizné 4 %
ze v§ech zhoubnych koznich nadoru, avsak je zodpovédny az za 65-75 % pripadu amrti
spojenych s koZznimi nadory v Ceské republice. U muzi jde o 6. nejcastéjsi zhoubny nador,
u zen figuruje na patém misté. Moderni lécba u melanomu zaznamenala v posledni dekadé
nebyvaly rozvoj. Diky casnéjsimu zachytu a nové systémové terapii doslo k vyznamnému
zlepseni na poli 5letého relativniho preziti.

Maligni melanom je nador z melanocytt, coz jsou bunky, které vytvari pigment - melanin. Z koznich
nadoru patri mezi méné Casté, ale zaroven mezi nejnebezpecnéjsi. Muze se kromé kize vyskytnout
vzacneé i na kterékoliv sliznici nebo ve tkanich oka, nejCastéji na spojivce nebo zivnatce (uvea). Kozni
forma je vSak nejcastéjsi. Melanom muze vzniknout u 50-70 % nemocnych na zcela normalné
vyhlizejici kuzi (de novo), ¢astéji v mistech opakované vystavovanych slune¢nimu zareni. Zbyvajicich
30-50 % melanomu vznika v jiz existujicim pigmentovém znaménku, ¢astéji ve vrozeném.

Zasadni roli v diagnostice a terapii melanomu ma podobné jako u jinych nadorovych onemocnéni
uzkd mezioborova spoluprace. Ta v MOU probiha formou pravidelnych zasedéni melanomové
komise, ktera se podili jak na priméarni diagnostice, tak na planovani celkové strategie terapie u
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jednotlivych pacientu, aby nabidla co nejlepsi uCinnost pri minimalizaci nezadoucich nasledku. Dale
zde funguje mezioborovy tym, ktery se navic zabyva zavadénim novych postupt i vyzkumenm.

Zékladnim pilifem diagnostiky i 16¢by melanomu v MOU je chirurgie. Kromé chirurgického zdkroku
ma dulezitou roli i radioterapie a dalsi techniky s vyuzitim nejmodernéjsich pristroju. U
pokrocilejsich stadii onemocnéni se pristupuje k moderni, vysoce ucinné cilené 1é¢bé a imunoterapii.

~Melanomy stadia 0, I a II jsou léceny prakticky vyhradné chirurgicky a tato stddia tvori naprostou
vétsinu nové diagnostikovanych melanomu. Zdakladem chirurgické terapie je kompletni odstranéni
ndadoru, v indikovanych pripadech vcetné sentinelové biopsie, kterd ma za ukol identifikovat
pripadné uzlinové postizeni,” vysvétluje prednosta Kliniky opera¢ni onkologie doc. Vuk Fait.

,Cilend 1é¢ba a imunoterapie vyrazné prodlouzily preziti pacientii s pokrocilym metastatickym
melanomem. U drive pouzivané vysoce paliativni chemoterapie byla pravdépodobnost 5letého preziti
pouze cca 5 %. Diky cilené 1écbé se dnes 5leté preziti pohybuje mezi 30-35 % a u imunoterapie
dokonce mezi 40-50 %. Moderni l1écba se uplatnila také v adjuvanci, kde se po provedené operaci
vyznamné sniZuje riziko ndvratu onemocnéni. Dosud jsme standardné adjuvantni Ié¢bu doporucovali
pacientum III. stddia po operaci postizenych spddovych lymfatickych uzlin nebo IV. stadia po
chirurgickém odstranéni vzddlenych metastdz. Novinkou letosniho roku je moznost indikovat
adjuvantni imunoterapii i u casnéjsich, ale rizikovych stddii IIB a IIC,” vypocitava doc. Radek
Lakomy, vedouci 1ékar Kliniky komplexni onkologické péce MOU. ,Stdle ale plati, Ze melanom je
nevyzpytatelné onemocnéni a vyzaduje respekt,” dodava.

DileZitost prevence vyzdvihuje 1ékarka kozni ambulance MOU MUDr. Petra Fialova. ,Méli bychom
predchdzet vystavovdni se slune¢nimu zareni s ndslednym spdlenim kiize, coz plati také pro détsky



vék. Zvyseny pocet névil, laicky znamének, vzniklych v détském véku po oslunéni, koreluje s rizikem
vzniku maligniho melanomu. Kromé aplikace opalovacich krémi je velmi vhodné vyhybat se
polednimu slunci a nosit fotoprotektivni odévy,” upozorinuje MUDr. Fialova.
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