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Vážené kolegyne a  kolegovia,

malígny	melanóm	je	závažné	a časté	onkologické	ochorenie.	
V USA	patrí	medzi	najviac	sa	vyskytujúce	malignity	(je	6.	najčastejším	
onkologickým	ochorením)	a celkovo	sa počty	prípadov	malígneho	
melanómu	zvyšujú	rýchlejšie	ako	počty	iných	onkologických	ocho-

rení.	Dokumentujú	to	i nasledujúce	údaje	z 	Národného	onkologického	registra	Slovenskej	
republiky.	Zatiaľ	čo	v roku	1987	sa	diagnostikovalo	na	Slovensku	261	nových	prípadov	
malígneho	melanómu	a 995	nových	prípadov	rakoviny	hrubého	čreva,	o 20	rokov	ne-
skôr	–	v roku	2007	–	to	bolo	659	nových	prípadov	malígneho	melanómu	(2,5-krát	viac)	
a 1	847	nových	prípadov	rakoviny	hrubého	čreva	(1,9-krát	viac).	Po	stanovení	diagnózy	je	
ďalším	krokom	zistenie	štádia	ochorenia	na	základe	určenia	hrúbky, rozsahu	šírenia	a jeho	
agresivity.	Staging	(určenie	štádia)	je	nevyhnutný	na	stanovenie	typu	terapie.	Vo	väčšine	
prípadov	sa	začína	ochorenie	ako	jednotlivý	nádor	alebo	kožná	lézia.	Nádorové	bunky	
sa	zvyčajne	šíria	do	lymfatických	uzlín	alebo	aj	do	lymfatických	uzlín	a aj	do	vzdialených	
lokalít	organizmu.	Základom	terapie	lokalizovaného	ochorenia	je	chirurgické	odstránenie,	
pri	metastatickej	forme	nastupuje	systémová	terapia.	Malígny	melanóm	je	chemorezis-
tentné	ochorenie	a roky	bolo	štandardom	liečby	podávanie	dakarbazínu.	V poslednom	
období	sa	však	identifikovali	molekulárne	abnormality	väčšinou	MAP	kinázových	signálov	
ako	napríklad	BRAF	mutácia	a tieto	objavy	viedli	k rozvoju	cielenej	terapie	malígneho	me-
lanómu.	Vemurafenib,	inhibítor	mutovaného	BRAF-u,	v klinickej	štúdii	fázy	III	v porovnaní	
s dakarbazínom	dosiahol	zlepšenie	odpovedí približne	o 50	%	a predĺženie	celkového	
prežívania.	Kožná	toxicita	vrátane	skvamózneho	karcinómu	patrí	medzi	jeho	najčastejšie	
vedľajšie	účinky.	Ďalším	BRAF	inhibítorom	je	dabrafenib	a MEK	inhibítorom	je	trametinib,	
ktoré	dokázali	vynikajúcu	efektivitu	v klinických	štúdiách.	Melanóm	má	takisto	vysokú	
imunogenicitu	a v terapii	sa		ukazuje	efektivita	i pri	použití	cytokínov	a bunkovej	imuno-
terapie.	V poslednom	období	CTLA-4	protilátka	ipilimumab	skúšaná	v klinických	štúdiách	
fázy	III	dokázala	významne	zlepšiť	prežívanie	pacientov	s melanómom.	Väčšina	vedľajších	
účinkov	mala	autoimunitný	charakter	a prejavila	sa	ako	raš,	kolitída,	dysfunkcia	pečene	
a endokrinopatie.	Protilátky	proti	PD1	a PDL1	dosahujú	v klinických	štúdiách	lepšie	liečebné	
odpovede	ako	ipilimumab	a majú	menej	závažných	vedľajších	nežiaducich	účinkov,	preto	
sa	s napätím	očakáva	ich	príchod	do	liečebnej	praxe.	V	posledných	rokoch	nové	informácie	
o	prevratných	zmenách	v	terapeutickom	armamentáriu	tejto	malignity	čoraz	viac	pútajú	
pozornosť	onkologickej	obce.	To	bol	aj	hlavný	dôvod	rozhodnutia	redakčnej	rady	venovať	
vydanie	časopisu	Onkológia,	ktoré	práve	držíte	v rukách,	komplexnému	manažmentu	tejto	
závažnej	a častej	malignity.
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