padé tloustky melanomu pod 1cm, pokud
je povrch ulcerovany a melanom vykazuje
vysokou proliferativni aktivitu. Pro spitzoidni
melanocytérni |éze plati stejnd doporuceni
jako pro melanom (35). Disekce lymfatickych
uzlin pfi pozitivni sentinelové uzliné ne-
ni jednoznac¢nou volbou, vétsina pracovist
doporucuje systémovou adjuvantni lé¢bu.
Disekce lymfatickych uzlin Ize zvazovat pfi
extranodalnim Sifeni a postizeni vice nez tii
lymfatickych uzlin, event. pfitomnosti riziko-

vych znakl primarniho melanomu (5).

Maligni melanom je povazovan za che-
morezistentni nador a role chemoterapie je
omezena.

Monoterapie (dakarbazin) historicky do-
sahla celkové terapeutické odpovédi u méné
nez 20 % pacientl bez vlivu na celkové preziti
(40, 42, 43).

Identifikace specifickych onkogennich
mutaci vede k rozvoji cilené biologické te-
rapie (44).

Nej¢astéjsi mutaci (pozitivni v >55 %)
u konven¢niho melanomu je mutace BRAF
V600E. Specifické monoklonalni protilatky
(vemurafenib, dabrafenib) jsou pro pokrocily
melanom schvéleny od roku 2011. Protildtky
prokézaly v randomizované studii u pokroci-
lych melanom vyznamné delsi preziti (84 %
vs. 64 %). V soucasné dobé probiha pouze
jedna pediatricka klinicka studie s vemurafe-
nibem pro déti s pokrocilym melanomem,
spodni vékova hranice je 12 let (42). Sorafenib,
multikindzovy inhibitor (BRAF, CRAF, VEGF
a PDGF) byl testovan v onkologii dospélych,
ale nebyly provedeny zadné studie pro dét-
skou populaci (44). V biologické 1é¢bé se uz
prakticky nedoporucuje monoterapie BRAF
inhibitory, ale preferuje se lé¢ba BRAF-MEK
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inhibitory v kombinaci. U déti samoziejmé
vsechno v ramci tzv. off-label indikace (5).

Interferon alfa je nejdéle pouzivana me-
toda imunoterapie melanomu stadia lll. Byla
to dlouhodobé standardni [é¢ba melanomu
dospélych. Celkova mira odpovédi se pohy-
bovala kolem 15-20%. Podle soucasnych do-
poruceni COG (Children’s Oncology Group) je
stale povazovan za standardni metodu lécby
pokrocilého détského melanomu (45).

Interleukin 2 byl pouzit u metastatického
melanomu s mirou odpovédi 10-20%. Jeho
pouziti u détskych pacientl bylo spojeno se
$patnou toleranci a zdvaznou toxicitou (45).

Predpokladalo se, ze protinadorové vakciny
zvysujiimunologickou detekci nadorovych bu-
nék a posiluji protinadorovou imunitni odpovéd.
Byly testovéany rizné typy vakcin (antiidiotypické
vakciny, DNA vakciny, dendritické buriky). Jejich
priprava vyzaduje vysoce individualni pfistup, fi-
nancni ndro¢nost a pfisné laboratorni podminky.
V détské onkologii nejsou vakciny zatim soucasti
standardni terapie (45-49).

Ipilimumab (lidska anti CTLA4 protilatka,
CTLA-4 = cytotoxicky T lymfocyt-asociovany
antigen 4) prokazal v prospektivni randomizo-
vané studii vyznamné prodlouzeni zivota u me-
tastazujiciho melanomu. Jeho pouziti v dét-
ské onkologii bylo odlozeno téméf o 4 roky,
v soucasné dobé jsou otevieny Ctyii pediatrické
klinické studie pro détsky pokrocily melanom.
Monoklondlni protilatka proti PD-1 (nivolumab,
pembrolizumab) jsou humanizované monoklo-
nalni protildtky proti receptoru PD-1 (46-49).

Prognéza détského maligniho melanomu
je obtizné predvidatelna. Rozsah onemocnéni
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MELANOM U DETI A DOSPIVAJICICH

(klinické stadium) je nezavislym prognostic-
kym faktorem bez ohledu na vék.

Klinické faktory:
vék (infantilni melanom a vék > 10 let)
centrdlni lokalizace (hlava a krk, trup)

Histologie:
typ melanomu (noduldrni melanom, ame-
lanoticky melanom)
tloustka (Breslow)
ulcerace, lymfovaskularni invaze
vysoka prolifera¢ni aktivita (vysoky index
Ki67)
pozitivni sentinelova lymfaticka uzlina

negativni mutace BRAF

Biologické faktory:
10leté celkové preziti:
stadium 1je 94%
stadium 2 je 79%
stadium 3je 77 %
stadium 4 je méné nez 10 % (46)

Melanom patfi mezi vzacna onemocnéni
détského véku, ale se zvysujici incidenci je
potieba na toto onemocnéni myslet zvlasté
u dospivajicich. Vzacnost melanomu u déti
komplikuje jeho véasné odhaleni. Pecliva
analyza histologickych znak( a dalsi infor-
mace poskytnuté imunohistochemickym
vySetienim by mély umoznit spravnou dia-
gnozu ve vétsiné piipadt melanomu u déti.
Ultrafialové slunecni zafeni je nejzndméjsim
rizikovym faktorem pro vznik kozniho malig-
niho melanomu v dusledku genotoxického
ucinku UV zéfeni. Détska kize je citlivéjsi na
UV zéfeni, a proto ji lze povaZovat za rizikovy
fototyp.
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