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Zased4ni se konalo v Madarském Szegedu, kde se malo setkdni konat
JjiZpredrokem, ale bylo zmateno probihajic] valkou v J ugosldvii. Diky
tomu se setkdn{ konalo s ro¥ni pfetrzkou.

Byty vyhodnoceny probehlé studie:

Klinicky trial & 6, zabyvajici se zhodnocenim chemoterapie, imu-
noterapie a chemoterapie s imunoterapif jako adjuvance. Jako che-
moterapie byl pouZit DTIC, jako imunoterapie BCG. Celkovy vysle-
dek studie jasng dokresluje ndsledujici graf:

Figure 1
T6. Overall Survival of 721 Melanoma pts according to treatment
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Zajimavym, at neplinovanym vysledkem byl signifikantni rozdil
v pfeZivani pacientt lé¢enych imunoterapif a imunoterapii s DTIC
v zévislosti na vstupnim koZnim BCG testu, vysiedek byl vyrazngjsi
bez pFidani chemoterapie. Statisticky v§znamny rozdil zde byl potvr-
zenimultivariaéni analyzou. Studovany soubor nicméné nemél postra-
dal jednotné podrobné vySettent lymfatickych uzlin.

Sarg. Only 165 pts

Surg. + DTIC 185 pts
Surg, + BCG 181 pts

Surg. + DTIC & BCG 190 pts )

Figure 23
T6. Overall Survival of 181 pts treated with BCG accordin £ to reaction to
BCG skin te
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Klinjeky trial & 10, hodnotil optimalni §ffku exscise melanomu pii
primu nad 2mm toudtky. Po exscisi s lemem 1 cm byli pacienti ran-
domizovani ke sledovani nebo Siroké reexscisi s dal¥fm sledovanim.
Vysledky ukazuji, Ze pii kompletn exscisi nenf vétsi §ivka okolni zdra-
veé tkang rozhodujici. V diskusi byla zdiiraznéna potieba odligit lokal-
ni a vzdalené rekurence a sekundérni primarni melanomy od epider-
mélnich metastiz (histopatologicky).

Figare 1
T10. Disease Free of 595 eval. pis according to treatment
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Klinicky trial & 14, hoduotil vhodnost elektivai dissekee u melano-
mu s vysokym rizikem (>1,5mm) u trupového melanomu pfi Klinic-
ky nehmatnych uztinch. Rozdil oproti kontrolni skuping bez dissek-
ce nebyl statisticky vyznamny. P¥i ERLND benefitovali jen pacienti
s okultnimi metastdzami — soubor byl nicméné maly pro prikaz sta-
tisticky vyznamnéiho rozdilu. Mohlo se také stat, Fe v nékterych pii-
padech nebyla spravng lokalizovana lymfatick4 dren4?.
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P¥i podrobném rozdgéleni dle histologického nalezu v nzlinich a dal-
Siho prab&hu méli nejlepsi peZiti pacienti s nehmatnymi uzlinami,
ktefineméli dissekci a nikdy se unich neobjevil regionalni relaps (NO),
nasledovali pacienti s dissekef ale negativnimi uzlinami (NO-), poté
pacienti s dissekci a nalezemn metastdzy. Nejhordi pribeh mili paci-
enti s odioZenou dissekei pii ndlezu positivnich uzlin,

Mezi pacienty NO- byly zfejmé pfipady s okultnimi metastizami pri
nedostatefném uzlinovém samplingu. Pacienti nyni mohou z viasné
dissekee virazné profitovat pi pouziti sentinelové techniky s podrob-
nym histopatoiogickym vySet¥enim uzlin vietn imunohistochemie.
Sentinclova technika, dnes Siroce ponzivana, fakticky odstranila pro-
blepatiku elektivni versus selektivni terapeutické dissekce uzlin,

Exc. + RLND 122 pts )




Pacienti ze skupiny s odloZenou dissekei se nyni pii Sasné dissekci
metastaz mohou dostat do prognosticky lepsi skupiny. Limitace je
nicméné dand faktem, Ze cca 50% pacientii § positivifmi uzlinami
mé zdroveil hematogenni $ifeni. Byla navrZena detailni histopatolo-
gickdstudievzlink detekei migrace malignich melanomovych bunék.

14. Overall survival according to status of regicnal nodes
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Klinicky trial & 16 hodnotil adjuvantni pod4n{ rIFNa - 2A u malig-
niho melanciku s regiondlnimi metastazami po radikalnim chirurgic-
kém odstranéni. Studie nenalezla prognosticky rozdil a hodnoti adju-
vantni podéni IFN jako neindikované:

T16. Overall Survival of 426 evaluable pts according to treatment
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Studie peroperactniho lymfatického mapovani byla zatim hodno-
cena jen pfedbéZng, zatim ji 1ze hodnotit jako velmi pfesnou metodu
vCasné detekce lymfatickych metastiz, kierd v@asnou indikaci dis-
sekce zlep3uje vyhlidky pacientll s okultnimi metastdzami v regio-

nalpich vzlinich.
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SLN IDENTIFIED

SLN NOT IDENTIFIED

964 pts (90.8%) 98 pts (9.220)
SLIN NEGATIVE SLN POSITIVE
800 pts (83%) 164 pts (17%)
OBSERVATION GNLY [ LYMPHNODE DISSECTION }

Patologicky panel experti pFedioZil pfedb&Znou verzi broZury o histo-
patologické diagnostice melanonu, jejimZ cilem je pfedeviim stan-
dardizace histopatologicke diagnostiky a prognostickych fakiorti. Z
prognostickych modelil je doporuden model die Clarka Jr.; v MOU
jiZtadu letpouZivany. Dale byly navrzeny studie v problematice par-
cidlni regrese, morfologie sentinelovych uzlin, lokdlnich rekurenci
a vulvamnich név( a melanomil. -

Stagingovy vybor AJCC pFedloZil nivrh revidované TNM klasifika-
ce maligniho melanomu. V ndvrhu v kategorii T se zavadi jako pro-
gnosticky vyznamné hiranice tloudtky (Breslow) t -2 —4 mm. Vypou-
&ti se hodnocent stupné invaze dle Clarka a navrhuje se zaGlengni
ulcerace jako upstagging faktorn. V N kategorii se zavadi stagging
dle poftu positivnich uzlin v hranicich 1, 2-4, 5 a vice. Metastéizy in
transit a satelity se sluduji do kategorie N3. M1 jsou distantni metastd-
zy v kiiZ fivzlindgch, M2 v plicich, M3 ostatni lokalizace nebo jaka-
koliv lokalizace se zvy$enon sérovou hladinou LDH.

V daldim jednéni byl vzhledem k negativnim vysledkiim trialu & 16
zamitnut St&dfe dotovany projekt nového adjuvantniho trialu s inter-
feronem. ’

Bylo informovine o piipravovaném mezinarodnim sjezdu o melano-
mu v Bendtkach 28, 2.3, 3. 2001 a stanoveno misto p¥isti schiizky
tamtéz.

KLINICKA ONKOLOGIE 13 42000 137



