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Dispenzární model maligního melanomu na základû prognostick˘ch faktorÛ
vãetnû stavu sentinelové uzliny.
Fait V., Kocák I., Chrenko V., Krejãí E.
MasarykÛv onkologick˘ ústav v Brnû

Nedílnou souãástí onkologické péãe je kromû samotné terapie i dispenzarizace pacientÛ po terapii, ale i pacientÛ s dÛvodn˘m

podezfiením na moÏn˘ vznik malignity. Model dispenzarizace by mûl b˘t dostateãnû úãinn˘, ale souãasnû by nemûl znamenat

zbyteãné pl˘tvání, jak nadbyteãnû ãast˘mi kontrolami, tak vy‰etfieními s malou pravdûpodobností záchytu patologie.

Obrázek:
Diagnostickoterapeutick˘ 

algoritmus u maligního melanomu

Ideální moÏností by byla pfiesná kvantifikace rizika jednotliv˘ch událostí, a podle tohoto individuální úprava plánu. Tento

postup by byl ov‰em pomûrnû obtíÏn˘ a v praxi obtíÏnû realizovateln˘. Vhodné je tedy rozdûlení pacientÛ do skupin dle míry

rizika relapsu, a nastavení urãit˘ch schémat v tûchto skupinách.

Na základû dat na‰ich pacientÛ se sentinelovou biopsií dokumentujeme sílu jednotliv˘ch klasick˘ch prognostick˘ch faktorÛ

maligního melanomu a pfiedkládáme schéma sledování pacientÛ na základû tûchto faktorÛ.

Na‰e data jsou v souladu s literárními nálezy a dokumentují, Ïe nejsilnûj‰ím prognostick˘m faktorem je stav sentinelové uzli-

ny, pfii její pozitivitû jsou ostatní prognostické faktory jiÏ nepodstatné, v pfiípadû negativní sentinelové uzliny pak nejsilnûj‰ím

prognostick˘m faktorem zÛstává tlou‰Èka melanomu dle Breslowa.

Schéma dispenzarizace v MOÚ

Melanomy se zanedbateln˘m a velmi nízk˘m rizikem relapsu

Melanomy in situ

Melanomy s tlou‰Èkou do 0,5 mm

Klinické vy‰etfiení: místo prima, palpace uzlin, pátrání po transitorních a intranzitních metastázách, pfiedev‰ím vy‰etfiení dal-

‰ích koÏních eflorescencí. Interval vy‰etfiení 12-24 mûsícÛ, vzhledem k maximu rizika ve vzniku dal‰ího melanomu de novo, sle-

dování s v˘hodou na dermatologické ambulance.

Melanomy s nízk˘m rizikem relapsu

Klin. st. IA,

• tenké melanomy (do 1,0 mm), Clark II nebo III, bez ulcerace: pT1a
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Klinické vy‰etfiení: 
místo prima, palpace uzlin, pátrání po transitorních a intranzitních metastázách, koÏní eflorescence – kaÏdé 3-12 mûsícÛ.

Melanomy se stfiedním a vysok˘m rizikem relapsu

Klin. st. IB – III,

• melanomy do 1 mm s pfiítomností rizikov˘ch faktorÛ, Clark IV, V, nebo s ulcerací: pT1b

• dále melanomy nad 1,0 mm tlou‰Èky a tzv. tlusté melanomy (nad 4,0 mm)

• uzlinové metastázy, u vût‰iny pacientÛ objevené na základû sentinelové biopsie

MoÏno pfiihlédnout k dal‰ím rizikov˘m faktorÛm:

• v˘skyt spontánní regrese

• nepfiítomnost lymfocytární infiltrace

Obsah sledování:
• Klinické vy‰etfiení: místo prima, palpace uzlin, pátrání po transitorních a intranzitních metastázách, koÏní eflorescence.

Pfii suspektním palpaãním nálezu v uzlinové oblasti sono vy‰etfiení spádové lymfatické oblasti.

Rtg plic, sono bfiicha, LDH, biochemie, KO kaÏdé 3-12 mûsícÛ.

Pfii klinick˘ch pfiíznacích vzdálen˘ch metastáz nebo abnormalitách zachycen˘ch vy‰etfieními v˘‰e, 

odpovídající vy‰etfiení (rtg, CT, sono, PET aj).

Vybrané aspekty dispenzární péãe pacientÛ s tumory varlat 
po kurativní terapii.
Tomá‰ek J.1, Kiss I.1, ¤ehák Z.2, Halámková J.1, Mechl M.3, Andra‰ina T.3

1) Oddûlení klinické onkologie FN Brno, Brno
2) Oddûlení nukleární medicíny + Centrum PET, MOU, Brno
3) Radiologická klinika FN Brno, Brno

Testikulární germinální nádory tvofií pfiibliÏnû 1% v‰ech muÏsk˘ch malignit, incidence je mírnû narÛstající (7,4/100 000 oby-

vatel v roce 2003). Jejich specifikem je v˘skyt u mlad˘ch jedincÛ (70% ve vûku 20-40 let) a vysoká kurabilita. Prognóza nemo-

ci je dána histologií nádoru, rozsahem onemocnûní a hodnotou nádorov˘ch markerÛ. Hladina nádorov˘ch markerÛ je kromû para-

metrÛ TNM dÛleÏit˘m faktorem, kter˘m je dáno zafiazení do klinického stádia nemoci. Prognostické skupiny pro seminomy

a neseminomy jsou definovány podle International Germ Cell Cancer Collaborative Group.

Schéma dispenzarizace po kurativní léãbû musí zohledÀovat zafiazení do prognostické skupiny (riziko relapsu nízké, stfiední

nebo vysoké), provedenou léãbu a klesající pravdûpodobnost relapsu v ãasovém odstupu od kurativní léãby. PfiibliÏnû 90% relap-

sÛ se objevuje do 2 let od ukonãení léãby, vût‰ina v 1. roce.

Pfii zvaÏování frekvence vy‰etfiení zobrazovacími metodami je nutné brát v úvahu v˘znamnou radiaãní zátûÏ jednotliv˘ch

vy‰etfiení. Jde pfiedev‰ím o CT. Vlastní dispenzarizace by nemûla v dlouhodobé prognóze v˘raznû ovlivÀovat riziko vzniku sekun-

dárních malignit, které je zv˘‰eno jiÏ primární protinádorovou léãbou. 

Doporuãení pro pouÏití zobrazovacích metod v dispenzarizaci nejsou jednotná. Podle NCCN (1.2007) je pro pacienty s nese-

minomem I. klinického stádia, ktefií jsou po orchiektomii pouze sledováni, doporuãeno v 1. roce provedení RTG S+P kaÏdé 1-2

mûsíce, v 2. roce kaÏdé 2 mûsíce, ve 3. roce po 3 mûsících, ve 4. roce po 4 mûsících, v 5. roce po 6 mûsících a dále po roce. CT

bfiicha a pánve je doporuãováno provádût v 1. roce po 2-3 mûsících, v 2. roce po 3- 4 mûsících, v 3. roce po 4 mûsících, ve 4. roce

po 6 mûsících a od 5. roku pak 1x roãnû.

V doporuãení ESMO je RTG S+P v 1. roce kaÏd˘ mûsíc, ve 2. roce po 2 mûsících, ve 3. roce po 4 mûsících a pak po 6 mûsí-

cích do 5 let. CT bfiicha a pánve doporuãeno provádût v 3., 6., 9. a 12. mûsíci.

Na ASCO 2006 byla prezentována velká randomizovaná studie (abst. 4519) zamûfiená na pacienty I. klinického stádia s nese-

minomem po orchiektomii bez dal‰í terapie. V jednom rameni byli pacienti (n=247) pfie‰etfieni CT hrudníku, bfiicha a pánve 3.,

6., 9., 12. a 24. mûsíc, v druhém rameni (n=167) pak jen 3. a 12. mûsíc. V dal‰ích dispenzárních parametrech se obû ramena neli-

‰ila. Relaps onemocnûní byl zachycen celkovû v 70 pfiípadech. 37 pfiípadÛ bylo zachyceno v rameni s 5 CT, 33 v rameni s 2 CT.
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Interval 1.-3. rok 4.- 5. rok 6. a více

Klinické vy‰etfiení 3-6 mûsícÛ 4-12 mûsícÛ 1 x roãnû




