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58 | Dispenzarni model maligniho melanomu na zékladé prognostickych faktori
vcetné stavu sentinelové uzliny.

Fait V., Kocak I., Chrenko V., Krejéi E.
Masaryklv onkologicky dstav v Brné

Nedilnou soucasti onkologické péce je kromé samotné terapie i dispenzarizace pacientl po terapii, ale i pacientdl s divodnym
podezienim na moZny vznik malignity. Model dispenzarizace by mél byt dostatecné tcinny, ale souc¢asné by nemél znamenat
zbytecné plytvani, jak nadbytecné Castymi kontrolami, tak vySetfenimi s malou pravdépodobnosti zdchytu patologie.
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Ideédlni moZnosti by byla pfesna kvantifikace rizika jednotlivych udélosti, a podle tohoto individudlni dprava planu. Tento
postup by byl ov§em pomérné obtiZzny a v praxi obtizné€ realizovatelny. Vhodné je tedy rozdéleni pacienti do skupin dle miry
rizika relapsu, a nastaveni urcitych schémat v téchto skupinach.

Na zdkladé dat naSich pacientl se sentinelovou biopsii dokumentujeme silu jednotlivych klasickych prognostickych faktort
maligniho melanomu a pfedkladdme schéma sledovani pacientli na zakladé téchto faktort.

NaSe data jsou v souladu s literdrnimi nilezy a dokumentuji, Ze nejsiln€j$im prognostickym faktorem je stav sentinelové uzli-
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prognostickym faktorem zlstava tlouStka melanomu dle Breslowa.
Schéma dispenzarizace v MOU

Melanomy se zanedbatelnym a velmi nizkym rizikem relapsu

Melanomy in situ

Melanomy s tlouStkou do 0,5 mm

Klinické vySetfeni: misto prima, palpace uzlin, patrani po transitornich a intranzitnich metastazach, pfedevsim vysetfeni dal-
Sich koZnich eflorescenci. Interval vySetfeni 12-24 mésicli, vzhledem k maximu rizika ve vzniku dal§iho melanomu de novo, sle-
dovéni s vyhodou na dermatologické ambulance.

Melanomy s nizkym rizikem relapsu
Klin. st. IA,
e tenké melanomy (do 1,0 mm), Clark II nebo III, bez ulcerace: pTla
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Klinické vySetieni:
misto prima, palpace uzlin, patrani po transitornich a intranzitnich metastazich, kozni eflorescence — kazdé 3-12 mésict.

Melanomy se stifednim a vysokym rizikem relapsu

Klin. st. IB — 111,

e melanomy do 1 mm s pfitomnosti rizikovych faktorti, Clark IV, V, nebo s ulceraci: pT1b
e dale melanomy nad 1,0 mm tloustky a tzv. tlusté melanomy (nad 4,0 mm)

e uzlinové metastdzy, u vétSiny pacientil objevené na zdkladé sentinelové biopsie

Mozno piihlédnout k dal§im rizikovym faktorim:
e vyskyt spontdnni regrese
e nepiitomnost lymfocytarni infiltrace

Obsah sledovani:
e Klinické vySetfeni: misto prima, palpace uzlin, patrani po transitornich a intranzitnich metastazich, kozni eflorescence.

Interval 1.-3. rok 4.- 5. rok 6. a vice
Klinické vySetfeni 3-6 mésici 4-12 mésicti 1 x ro¢né

Pfi suspektnim palpa¢nim nélezu v uzlinové oblasti sono vySetieni spddové lymfatické oblasti.
Rtg plic, sono biicha, LDH, biochemie, KO kazdé 3-12 mésici.

Pfi klinickych pfiznacich vzdalenych metastdz nebo abnormalitich zachycenych vySetfenimi vyse,
odpovidajici vySetieni (rtg, CT, sono, PET aj).





