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Masaryktv onkologicky ustav tradi¢né poskytuje komplexni onkologickou péci pacientim

s malignim melanomem. Zabyva se prevenci, diagnostikou a 1écbou vsech stadii nemoci. Pfi
tom pouziva nejmoderné;si pristroje, chirurgické a radioterapeutické postupy a samoziejme i
moderni systémovou protinadorovou 1é¢bu. Uastni se vyzkumu a fady mezinarodnich
klinickych studii, diky kterym nabizi pacientim nejperspektivnéjsi 1é¢bu soucasnosti.
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rychle roste. V roce 2012 bylo v CR diagnostikovano cca 2 730 novych p¥ipadi, coZ je
narist o 100% za poslednich 15 let. Prognoza pacientti S pokro¢ilym onemocnénim byla
diive nepfizniva, paliativni chemoterapie a radioterapie sice byly schopny v nékterych
ptipadech ovlivnit symptomy onemocnéni, ale zdsadné nedokazaly prodlouzit Zivot naSich
pacientl. Ke zméné dochazi aZ v poslednich 4 letech, a to diky novym lékim, které
zurocily n€kolikalety intenzivni vyzkum v oblasti molekularni biologie, genetiky a
imunologie. Nejvice pozornosti je dnes vénovano moderni imunoterapii zalozené na
protilatkach proti regulacnim molekuldm na bunikdch imunitniho systému nebo nadoru a
cilené 1é¢be proti patologicky hyperaktivnim kindzam. K dne$nimu datu jsou v EU k 1é¢bé
pokrocilého melanomu schvaleny 4 moderni preparaty - vemurafenib, dabrafenib, trametinib
a ipilimumab.

Vemurafenib, dabrafenib a trametinib jsou registrovany pro 1. a dalsi linii systémové 1é¢by u
pacientl s neresekovatelnym nebo metastazujicim melanomem s pozitivni mutaci V600 genu
BRAF. V CR ma zatim stanovenu tthradu pro 1. linii 1é¢by jen vemurafenib a dabrafenib.
Ipilimumab je v EU schvalen k 1é¢b¢ pacientl s pokro¢ilym melanomem v 1. a dalsi linii
1é&by, bez ohledu na stav mutace BRAF. V CR je zatim hrazen jen u piedlé¢enych pacienti.
Aktualn€ médme moznost v ramci specifického lé€ebného programu pouZzivat dal§i moderni
protilatku pembrolizumab a chysta se klinicka studie s podobnym preparatem — nivolumab. Je
vsak potieba fict, ze moderni 1é¢ba neni vhodna pro v§echny pacienty. Cilenou lé¢bu

s BRAF inhibitorem (vemurafenib a dabrafenib) nelze indikovat u pacientii bez mutace V600
genu BRAF a imunoterapii s ipilimumabem nelze podat pacientim s vaznym autoimunitnim
onemocnénim (napf. roztrousend sklerosa, Crohnova choroba, systémovy lupus
erythematodes), vaznou infekci (napf. aktivni Zloutenka typu B a C, HIV infekce) nebo
pacientim na chronické imunosupresivni 1é¢b¢ (napf. po transplantacich). Samoziejmé pii
rozhodovani o indikaci 1é€by hraji svoji roli 1 dal$i faktory - celkovy stav a preference
pacienta, rozsah a symptomy onemocnéni, dalsi pfidruzena onemocnéni, laboratorni
parametry nebo moznosti klinickych studii S novymi léky.
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Zaveérem lze fici, ze paliativni chemoterapie je dnes nahrazovana efektivnéjsi imunoterapii a
cilenou lé¢bou. V oblasti imunoterapie se jiz standardni 1é¢bou stal ipilimumab, ze skupiny
cilené l1écby u pacienti s mutaci BRAF V600 dnes standardné pouzivame BRAF inhibitor
vemurafenib nebo dabrafenib v monoterapii.

OvSem i nyni v dobé nastupu modernich preparati pro 1é¢bu pokrocilého
metastatického maligniho melanomu plati, Ze neticinnéjsi a nejlevnéjsi metodou zustava
casny zachyt melanomu jiz v ¢asnych stadiich a jeho prosté véasné chirurgické
odstranéni. Proto i v dobé novych lé¢ebnych metod budeme nadile podporovat hlavné
prevenci a ¢asny zachyt nadorovych chorob.



