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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Postavení ruxolitinibu v léčbě pravé polycytemie

zaznamenány infekce, gastrointestinální ob-

tíže a hematologické nežádoucí účinky (18).

Závěr
Ruxolitinib představuje účinnou a bez-

pečnou terapii pacientů s pravou polycyte-

mií, kteří vykazují intoleranci nebo rezistenci 

k  cytoredukční terapii hydroxyureou a  to 

i bez symptomatické splenomegalie. Důkazy 

o snížení alelické nálože mutace JAK2V617F při 

této terapii poukazují na potenciál ovlivně-

ní biologie nemoci, snížení počtu maligních 

kmenových buněk a tedy zvrácení přirozené 

progrese onemocnění. Důležitým novým poz

natkem je také fakt, že tato terapie je spojena 

s nižším rizikem vzniku trombotických příhod, 

které patří k nejzávažnějším komplikacím prů-

běhu onemocnění PV.
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MALIGNÍ MELANOM – DIAGNOSTIKA A LÉČBA

Melanom je nejzávažnější kožní malignitou, v České republice je sedmým nejčastějším zhoubným nádorem vůbec, 
přičemž jeho výskyt stále narůstá. V devadesátých letech 20. století incidence v Česku přesáhla 1 000 případů ročně, 
dnes jsou tyto hodnoty více než dvojnásobné. Na melanom u nás každoročně umírá cca 350–400 nemocných. Dříve 
beznadějná situace pacientů s pokročilejším onemocněním se v posledních 10 letech začala měnit k lepšímu, zejména 
díky nástupu cílené a biologické léčby, včetně imunoterapie.

Kniha vychází z aktuálního doporučeného postupu (aktualizace k začátku roku 2023) a obsahuje precizní doporučení 
pro diagnostiku a léčbu této malignity. Je určena především onkologům a dermatologům, užitečná bude rovněž pro 
všechny lékařské profese, které se mohou podílet na diagnostice a léčbě melanomu.
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