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O¢nimelanom je vzacny typ nadoru, ktery nejcastéji vznika v uvedlnim traktu. S ohle-
dem na absenci varovnych symptomd je ¢asto diagnostikovan v pokrocilém stadiu,
kdy stoupa riziko vzniku vzdalenych metastaz. Ty se v pribéhu onemocnéni vyvinou
asi u poloviny pacientd, nejcastéji v jatrech. Preziti pacientll s metastatickym ocnim
melanomem se pohybuje mezi 6 a 12 mésici.

Nasledujici ¢lanek shrnuje poznatky o nddorové patogenezi o¢niho melanomu a po-
dava zékladni prehled o terapeutickych moznostech lokalizovaného i metastatického
onemocnéni a zamysli se nad potencidlnimi cili pro budouci Ié¢ebného vyuziti.
Clanek si neklade za cil poskytnout vy&erpavajici informace, ale slouzi spise jako pra-
vodce, ktery by mél pomoci ¢tenailim zorientovat se v problematice a poskytnout
jim podklady pro dalsi vzdélavani.

Kli¢ova slova: o¢ni melanom, uvedlni melanom, chemoterapie, cilend terapie, imuno-
terapie.

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
alack 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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Uvod

Okularni melanom je typ nadoru, ktery

niho melanomu je uvea, pficemz naprosta
vétsina téchto melanomu vznika v ¢asti uvey
se vyviji z pigmentovych bunék spojivky  zvané choroidea (90 %). Méné ¢asto okularni
a uvedlniho traktu oka. Ve srovnani s koznim  melanomy postihuji fasnaté télisko (6 %) a du-
melanomem je okuldarni melanom mnohem  hovku (4 %) (3). Vzacné se o¢ni melanom muze
vzacnéjsi a predstavuje asi 3-5% vsech mela-  objevit také na spojivce (1).

nomovych 1ézi (1, 2). Okuldrni melanom m{ize Vétsina o¢nich melanom vznika v ¢as-

vzniknout v jedné ze tfi vrstev oka: skléra, uvea

a sitnice. Nejcastéjsi lokalizaci vzniku okular-
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tech, kde jsou obtizné detekovatelné. Okularni
melanom také obvykle nezpusobuje ¢asné
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