hlboko do podkozZia, dolezité je zamerat sa
najma na dolnu resekénu liniu na baze excizie.
Aj v nasom pripade prave tato resekéna linia
nebola dostato¢na. Ak je klinicky suspektnd
hlboka invézia, vhodné je pred chirurgickou
resekciou realizovat zobrazovacie vysetrenie
na ozrejmenie vztahu spodiny nadoru s prila-
hlymi méakkymi tkanivovymi Strukttdrami ale-
bo kostou (6). Vhodné je aj v pripadoch nado-
rov vacsich rozmerov a dlhodobo rasttcich
arecidivujucich [éziach (6). Poznatky tykajuce
sa radiosenzitivity PDS su velmi limitované
a zatial nebol spolahlivo preukdzany bene-
fit lokalnej radioterapie (4). Persa et al. (8) vo
svojej Studii nepotvrdili Statisticky vyznamny
pozitivny efekt adjuvantnej radioterapie na
dalsiu prognézu. Napriek tomu je radiacna
terapia rezervovana pre inoperabilné PDS ale-
bo ako sucast paliativnej liecby (4, 6). Zaroven
neexistuje ani Standardizovand systematic-
ké lie¢ba metastazujucich PDS. U pacientov
s metastatickym postihnutim sa zvycajne
indikuje klasicka chemoterapia doxorubici-

nom alebo kombinaciou doxorubicinu a ifos-
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mamidu (4, 6). V individualnych pripadoch
moze byt efektivna imunoterapia inhibitormi
kontrolnych bodov, napr. PD-1/PD-L1 (4).

Z prognostického hladiska sa PDS povazu-
je za vysoko rizikovu formu koznej malignity
(9). K lokdlnym recidivam dochadza v 17-28 %
pripadov a k metastazam v 9-20% pripadov
(8-11). Recentna studia (8) analyzujuca subor
173 pacientov s PDS potvrdila, ze k lokdlnym
recidivam aj vzdialenym metastdzam dochadza
v prevaznej vacsine pripadov (93 % resp. 92 %)
pocas prvych 3 rokov od chirurgickej lie¢by. Po
4 rokoch klesa predpoklad ich vzniku na 1%.
Z uvedeného vyplyva, Zze dosledny ,follow-up”
musi byt zamerany najma na prvé 3 roky po
odstraneni nadoru. Hlavny rizikovy faktor lo-
kalnej rekurencie su ,pozitivne” alebo hrani¢né
resekéné okraje (3, 6, 10).

V ramci klinického manazmentu sa odpo-
rucuje absolvovat kontrolné vysetrenia kazdé
3 mesiace pocas prvych 2 rokov a kazdych
6 mesiacov pocas nasledujucich 3-5 rokov
(4). Okrem inspekcie a dermatoskopie koze
v postihnutej oblasti maju zahrnovat palpac¢né
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SDELENI Z PRAXE (
PLEOMORFNY DERMALNY SARKOM

vysetrenie regionalnych lymfatickych uzlin
a pocas prvych 5 rokov aj USG vysetrenie
miesta primarneho tumoru a regionalnych
lymfatickych uzlin (4). Ostatné zobrazovacie
vysetrenia ako CT a NMR su indikované v pri-
pade suspektného USG nélezu, Specifickych
pripadov primarnej |ézie (napr. s vaskularnou
invaziou) a recidivujucich a metastazujucich

nadorov (4).

Zaver

Pleomorfny dermalny sarkém je zriedkava
malignita koze, ktord pre patoldgov predsta-
vuje diagnosticku vyzvu. Najcastejsie vznika
u starych muzov na kapiliciu a v tejto lokalite,
ktora je typickd pre nemelanémovu rakovinu
koze, predstavuje vyznamnu diferencidlnu
diagnézu. Prezentovany prispevok zd6raz-
fuje, ze jeho odlisenie od histogeneticky
a Strukturdlne pribuzného, ale klinicky omno-
ho priaznivejsieho atypického fibroxantému
moze byt velmi obtiaZzne, ale z hladiska dalsej
progndzy a klinického manazmentu pacienta

zasadné.
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logické lécby, véetné imunoterapie.

Melanom je nejzavazné&jsi kozni malignitou, v Ceské republice je sedmym nejcastéjsim zhoubnym nadorem viibec, pficemz
jeho vyskyt stale narCsta. V devadesatych letech 20. stoleti incidence v Cesku presahla 1000 pifpad(i ro¢né, dnes jsou tyto
hodnoty vice nez dvojnasobné. Na melanom u nas kazdorocné umira cca 350-400 nemocnych. Drive beznadéjnd situace
pacientl s pokrocilejsim onemocnénim se v poslednich 10 letech zacala ménit k lepsimu, zejména diky nastupu cflené a bio-
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ho postupu (aktualizace k roku 2024) a obsahuje precizni doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu této malignity. Kniha je ur¢ena

predevsim onkologlim a dermatologlim, uzite¢nd bude rovnéz pro vsechny lékarské profese, které se mohou podilet na
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