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Oční melanom je vzácný typ nádoru, který nejčastěji vzniká v uveálním traktu. S ohle-
dem na absenci varovných symptomů je často diagnostikován v pokročilém stadiu, 
kdy stoupá riziko vzniku vzdálených metastáz. Ty se v průběhu onemocnění vyvinou 
asi u poloviny pacientů, nejčastěji v játrech. Přežití pacientů s metastatickým očním 
melanomem se pohybuje mezi 6 a 12 měsíci.
Následující článek shrnuje poznatky o nádorové patogenezi očního melanomu a po-
dává základní přehled o terapeutických možnostech lokalizovaného i metastatického 
onemocnění a zamýšlí se nad potenciálními cíli pro budoucí léčebného využití. 
Článek si neklade za cíl poskytnout vyčerpávající informace, ale slouží spíše jako prů-
vodce, který by měl pomoci čtenářům zorientovat se v problematice a poskytnout 
jim podklady pro další vzdělávání.
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Current therapeutic strategies for the treatment of ocular melanoma

Ocular melanoma is a rare type of cancer. It usually arises in the uveal tract. Owing to 
a lack of warning symptoms, it is often diagnosed at an advanced stage with a substantial 
risk of metastatic spread. Approximately half of the patients develop metastases during 
the course of their disease, with the liver being the main site for metastasis. The survival 
rate for metastatic ocular melanoma remains poor, ranging between 6 and 12 months.
The following article summarizes the knowledge of the ocular melanoma pathogen-
esis and provides a basic overview of the therapeutic options for both localised and 
metastatic disease and suggests potential targets for future therapeutic use. 
The aim of the article is not to provide exhaustive information, but rather serve as 
a guide to help the readers familiarize with this uncommon disease.
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Úvod
Okulární melanom je typ nádoru, který 

se vyvíjí z  pigmentových buněk spojivky 

a uveálního traktu oka. Ve srovnání s kožním 

melanomem je okulární melanom mnohem 

vzácnější a představuje asi 3–5 % všech mela-

nomových lézí (1, 2). Okulární melanom může 

vzniknout v jedné ze tří vrstev oka: skléra, uvea 

a sítnice. Nejčastější lokalizací vzniku okulár-

ního melanomu je uvea, přičemž naprostá 

většina těchto melanomů vzniká v části uvey 

zvané choroidea (90 %). Méně často okulární 

melanomy postihují řasnaté tělísko (6 %) a du-

hovku (4 %) (3). Vzácně se oční melanom může 

objevit také na spojivce (1).

Většina očních melanomů vzniká v čás-

tech, kde jsou obtížně detekovatelné. Okulární 

melanom také obvykle nezpůsobuje časné 
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