Vazeni a mili ¢tenari,

dostavd se vdm do rukou nové cislo casopisu
Onkologie, vénované problematice melanomu z riz-
nych Uhld pohledu. Pres stoupajici zdchyt melanomd
casného stadia neklesd stdle zastoupeni pacientt
s rizikovymi nddory s vysokou pravdépodobnosti
ndsledné progrese. Pii sledovdni i lécbé pacient
s pokrocilym melanomem je proto nezbytné peclivé
mapovat pribéh onemocnéni a pfipadné véas od-
halit vznikajici metastdzy. Kromé klasického rentge-
nového a sonografického vysetteni je moZné vyuZit
pocitacovou tomografii & magnetickou rezonanci.
V poslednich 10 letech ale nabyvd stdle vétsiho vy-
znamu vysetfeni pomoci PET/CT, které prehledné
zobrazuje orgdnové, mekkotkdriové i kostni metastd-
zy. Citlivost vysetfeni; odhalujici casto i neocekdvand
nddorovd loZiska, miZe v mnoha piipadech zménit
terapeutickd rozhodnuti. Je vyuzitelné k hodnoceni
lécebného Ucinku a nékteré prdce ukazuji Ze charak-
ter PET/CT odpovédi ndm mdze naznacovat i prav-
dépodobnost dalsiho pribéhu onemocnéni. Nové
terapeutické postupy vyvoldvaji odlisny obraz u PET/
CT ndlezd, a tak odlisit napfiklad pseudoprogresi od
progrese Ci imunitné zprostredkované toxicity pfi
imunoterapii je Ukol vyZadujici dokonalou znalost
problematiky. V ivodnim cldnku budete sezndmeni
smoznostmivyuziti PET/CT vySetfeniv managemen-
tu maligniho melanomu.

Melanom jako velmi agresivni nddor mdze
metastazovat do kteréhokoliv orgdnu, a mezi jeho
oblibené lokality patii také CNS. Mozkové metastdzy
mohou byt zcela asymptomatické, jejich ndhodny
ndlez nenf nicim vyjimecnym, pfipitvdch jsou dokonce

prokazovdny az u 75 % pacientd, casto se ale projevuji
vyraznou a pestrou neurologickou symptomatikou.
Pacienti s metastdzami v CNS maji velmi zdvaznou
progndzu s krdtkou dobou prezivdni, a proto byvaji
vylucovdniz vétsiny klinickych studii.V dobé, kdy nové
terapeutické postupy, cilend lécba aimunoterapie
prokdzaly vysokou ucinnost v Iécbé metastazujiciho
melanomu, se zacaly projektovat i studie zaméfené
na hodnocent jejich tcinnosti v terapii mozkovych
metastdz. Prvnivysledky studii ukazuji, Ze imunotera-
pieicilend lécba dokdZi potlacit aktivitu onemocnéni
iv pfipadech metastatického postizeni CNS.

I kdy? je nékdy tendence povaZovat vsechny
melanomy za jedinou klinickou jednotku, sliznicni
¢iocnimelanomy sev mnoha aspektech od koZniho
melanomu lisi. Sliznicni melanomy napriklad pred-
stavujivzdcnou klinickou jednotku, kterd je geneticky
od koznich melanomd odlisnd. Zatimco incidence
koZniho melanomu se trvale zvysuje, incidence sliz-
ni¢nich melanomd se prilis nemeént. Presto znamenaijf
zdvazny problém, protoZe byvaji ¢asto diagnosti-
progndzu. Zatimco u kozniho melanomu prezivd
5 let az 80 % pacientd, pii spole¢ném hodnoceni
viech stadii onemocnéni, u sliznicniho melanomu
Jje to pouze 25 %. Horsi prdbéh mdze byt zplsoben
vice pokrocilym onemocnénim v dobé stanoveni
diagndzy, anatomickymi faktory komplikujicimi
radikalitu excize, bohatym lymfovaskuldrnim zd-
sobenim sliznic i fadou dalsich dosud nezndmych
biologickych viastnosti. Slizni¢ni melanom se ob-
Jevuje vétsinou ve vyssim véku neZ koZni melanom

aje Castéji diagnostikovdn u Zen neZ muzd, coZ je
pravdépodobné zptisobeno Castéjsim vyskytem me-
lanomu v oblasti genitdiniho traktu u Zen. Slizni¢ni
melanomy se mohou objevit kdekoliv na sliznicich
respiracniho, gastrointestindiniho a urogenitdiniho
traktu. Vétsina slizni¢nich melanomd ale vznikd na
sliznicich v oblasti hlavy a krku (30-55 %), ve vulvo-
vagindlIni oblasti (18—40 %) a anorektdini oblasti
(17-24 9%). Vlyznamné vzdcnéjsi jsou na sliznicich
faryngu, laryngu, déloZniho ¢ipku, mocového traktu
¢iezofagu nebo Zlucniku. Sliznicni melanomy byvaji
vylucovdny z vétsiny klinickych studii, a tak jsou zku-
Senosti's jejich Iécbou velmi omezené a casto vdzané
na kazuistickd sdéleni. Melanom vulvy je velmi vzdc-
ny, pfedstavuje pfiblizné 1 % malignich nddor(i u Zen,
soucasné je ale druhou nejcastéjsi malignitou v této
oblasti. S jednim zajimavym pripadem slizni¢niho
melanomu mdte moznost se sezndmit na strdnkdch
tohoto Cisla Onkologie.

Je vZdy velmi zajimavé, sezndmit se s néjakym
pro mé jako zdravotnika, ptibéhy pacientd popisujici
prabéh jejich onemocnéni nebo reakci na lécbu.
| kdyz nebyvaji takovéto kazuistiky podloZeny stati-
sticky vyznamnymi daji a Easto jsou i raritni; presto
ukazuji, s ¢im vsim se miZeme v priabéhu péce o ne-
mocné setkat, na co bychom se méli pfipravit a jak
reagovat. Jsem rdda, Ze i v tomto Cisle se s jednim za-
Jjimavym piibéhem sezndmime. Prijemné Cteni pieje
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