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invasion into reticular dermis (Clark’s le-
vel IV) and subcutaneous tissue (Clark’s
level V) [2-4]. For definition, VGP includ-
es the properties of ,tumorigenicity’
and ,mitogenicity’ [2-4]. Because of
the increasing frequency of thin me-
lanomas, there is a great need to develop
more refined predictors of SLNB.
Today, the scientific community is fo-
cusing on the clinical significance of
different histological subtypes of thin
melanoma [6]. In fact, there is a subset
of patients affected by thin melanoma,
who develop nodal or distant metastases
with worse prognosis [7]. From our
experience, as reported in Tab. 1, thin
melanoma can be categorized in the
following four histological subtypes:
I. the intra-epidermal RGP; Il. the non-
-tumorigenic micro-invasive RGP without

regression; lll. the micro-invasive RGP
with regression of uncertain tumorigenic
potential; IV. the tumorigenic early
invasive VGP [8]. In micro-invasive RGP
with regression and in all cases of VGP,
including the early invasive VGP of
thin (£ Tmm) melanoma (pT1) and the
invasive VGP of thick (> T mm) melanoma
(pT2, pT3, pT4), the SNLB should be
performed, independently from other
risk factors, because the tumor has the
potential to metastasize.
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INFORMACE 7 CESKE ONKOLOGICKE SPOLFCNOSTI

Imunologicka sekce COS

Na jafe 2016 se uskutecnily volby do vy-
boru Imunologické sekce Ceské onkolo-
gické spole¢nosti (COS). Do vyboru byli
zvoleni prim. MUDr. lvana Krajsova, MBA
(Dermatovenerologicka klinika 1. LF UK
a VFN v Praze), doc. MUDr. Tomas
Biuchler, Ph.D. (Onkologickd klinika
1. LF UK a Thomayerova nemocnice,
Praha), prof. MUDr. Pavel Dundr, Ph.D.
(Ustav patologie, 1. LF UK a VFN v Praze),
prof. MUDr. Ale$ Ryska, Ph.D. (Finger-
landlv ustav patologie, LF UK a FN Hra-
dec Kralové), prof. MUDr. Bohuslav Me-
lichar, Ph.D. (Onkologicka klinika LF UP
a FN Olomouc), MUDr. Alexandr Poprach,
Ph.D. (Klinika komplexni onkologické
péce, MOU, Brno), prof. MUDr. Lubo3
Petruzelka, CSc. (Onkologicka klinika
1. LF UK a VFN v Praze), PharmDr. Irena
Netikova, Ph.D. (Oddéleni klinické far-
makologie a farmacie, 1. LF UK a VFN

v Praze) a MUDr. Eugen Kubala (Klinika
onkologie a radioterapie LF UK a FN Hra-
dec Kralové).

Jménem ¢lenl nového vyboru bych
rdd podékoval ¢lendim minulého vy-
boru, zejména prof. RNDr. Blance Rihové,
DrSc. (Mikrobiologicky Ustav AV CR,
Praha), doc. MUDr. Bohuslavu Konopas-
kovi, CSc. (Onkologicka klinika 1. LF UK
a VEN v Praze) a doc. MUDr. Evé Zava-
dové, CSc. (Onkologicka klinika 1. LF UK
a VEN v Praze) za to, Ze iniciovali vznik
Imunologické sekce, vytvorili jeji agendu
a Uspésné ji napliovali. Za posledni rok
a pul existence Imunologicka sekce zor-
ganizovala fadu edukacnich seminaru
v ramci postgradudlniho vzdélavani, vy-
dalazvlastnicislo ¢asopisu Klinicka onko-
logie a monografii Onkologicka imuno-
logie, ale hlavné rozvijela Zivé projekty,
pfedevsim v oblasti biomarkerd, jako

napf. Immunoscore. Diky aktivni ¢innosti
predchoziho vyboru patfi Imunologicka
sekce v ramci COS k tém nejaktivnéjsim.

V nasi dalsi ¢innosti budeme na tyto
aktivity navazovat. Pfichod novych imu-
nologickych 1éké do kazdodenni kli-
nické praxe pfinasi nové problémy
a vyzvy. Zatimco o ucinnosti novych
imunologickych Iékd neni jiz nutné ni-
koho presvédcovat, zvladani jejich ne-
zddoucich ucinkd a otazky zavadéni
pozitivnich a negativnich prediktiv-
nich markerG pro vybér pacientl si ur-
¢ité budou vyzadovat hodné premys-
leni a prace. Pravé v optimalizaci vyuziti
novych metod imunoterapie k prospé-
chu nemocnych vidim prioritu pro novy
vybor.

doc. MUDr. Tomds Biichler, Ph.D.
predseda Imunologické sekce COS
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