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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Současné terapeutické strategie léčby očního melanomu

logická modulace by mohla nabídnout nové 

cesty nejen pro léčbu očního melanomu, ale 

také pro diagnostiku a stanovení prognózy 

(88, 89). Bylo identifikováno několik genů 

které jsou nadměrně exprimovány v očním 

melanomu a ovlivňují metastatické chování, 

jako např. ASAP1, TCE1, PTP4A3, CNKSR3 a NFkB 

(90). Otázka, zda přímé ovlivnění těchto genů 

může mít význam pro snížení metastáz očního 

melanomu, je předmětem značného zájmu.

Ve fázi výzkumu jsou i nekonvenční me-

tody. Například vysoce intenzivní fokusovaný 

ultrazvuk a sonodynamická terapie prokázaly 

potenciál při léčbě primárního očního mela-

nomu a nabízejí výhody při hluboké penetraci 

tkání a selektivní destrukci nádorových buněk 

(91). Dalším slibným přístupem je využití látek 

jako AU-011, která se selektivně váže na ná-

dorové buňky a je aktivována laserem. Tato 

metoda šetřící zrak se ukázala jako slibná při 

léčbě malých choroidálních melanomů (92).

Závěr
Terapeutické možnosti okulárního mela-

nomu zahrnující lokální a systémové strategie 

se v posledních letech výrazně rozšířily. Dříve 

používaná chemoterapie postupně ztrácí svůj 

význam, do popředí se dostává imunotera-

pie a zejména tebentafusp, lék ze skupiny 

immTAC. 

I když lokální léčba zlepšila kontrolu nádo-

ru při zachování co nejvíce zrakových funkcí, 

riziko vzniku metastáz je stále vysoké. V ob-

lasti systémové léčby metastazujícího očního 

melanomu se situace rychle mění. Od historic-

ky nejpoužívanějšího způsobu léčby pomocí 

chemoterapie dochází ke snaze využití cílené 

terapie a imunoterapie. Personalizovaný pří-

stup využívající hlubší pochopení moleku-

lárních a genetických aspektů onemocnění 

by mohl vést k nalezení účinnějších a méně 

toxických léčebných modalit. 
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