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I. Uvod

Protokol obsahuje standardni lé€ebné postupy aplikované v ramci Komplexniho onkologického
centra FN Hradec Kralové pro malignim melanom ktze. Na diagnostice a 1¢cbé ¢asnych stadit
téchto nadord se podili predev§im Klinika nemoci koznich a pohlavnich ve spolupraci
s Fingerlandovym tustavem patologie, Radiologickou klinikou a dalsimi komplementarnimi
pracovisti FNHK. Chirurgicka 1é¢ba je v ramci FNHK zajistovana Chirurgickou klinikou -
odd¢€lenim plastické chirurgie, Klinikou otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, ptipadné
dalSimi chirurgickymi obory dle lokality chirurgického vykonu. Systémovou 1é¢bu a radiacni

1é¢bu zajistuje Klinika onkologie a radioterapie.




Lécebny standard nezahrnuje vSechny postupy aplikovatelné pfi této diagndze podle narodnich
a mezinarodnich standardl. Ty jsou u pacientll zvazovany v ptipad¢ potieby individudlné.

II. Odpovédnost jednotlivvch pracovist’

Diagnostika a stanoveni stagingu onemocnéni: Klinika nemoci koZnich a pohlavnich

Chirurgicka lé¢ba: Chirurgicka klinika, Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
piipadné dalsi chirurgicka pracovisté¢ FNHK

Systémova lé¢ba: Klinika onkologie a radioterapie
Radiaéni 1é¢ba: Klinika onkologie a radioterapie

Polécebné sledovani: Klinika nemoci koznich a pohlavnich, Klinika onkologie a radioterapie

ITII. Staging onemocnéni

TNM Kklasifikace

Podle TNM klasifikace zhoubnych novotvart. 8. vydani 2017, ¢eska verze 2018, UZIS, Praha,
2018

T — Primarni nador
T-rozsah nadoru se klasifikuje pouze po excizi — viz definice pT.

N — Regionalni mizni uzliny
Regionalnimi miznimi uzlinami jsou uzliny, které odpovidaji lokalizaci priméarniho nadoru.

NX regionalni mizni uzliny nelze zhodnotit
NO regionalni mizni uzliny bez metastaz
N1 metastaza v jedné regionalni uzlin€ nebo metastaza v priabéhu regionalni mizni drenaze bez

uzlinovych metastaz

Nla pouze mikroskopicka (klinicky nezjistitelna)

N1b makroskopickéd metastaza (klinicky zfejma)

Nlc satelit nebo transitorni metastaza, bez regionalni uzlinové metastazy

N2 metastazy ve dvou nebo tiech regionalnich uzlinach, nebo metastazy v pribéhu regionalni

mizni drenaze s jednou uzlinovou metastazou
N2a pouze mikroskopicky uzlinové metastazy
N2b makroskopické uzlinové metastazy

N2c satelit nebo transitorni metastaza, spolu s pouze jednou metastazou v regionalni uzliné




N3 metastazy ve Ctyfech a vice regionalnich miznich uzlinach, nebo splyvajici metastaticky
postizené mizni uzliny, nebo satelity nebo transitorni metastazy spolu s metastazami ve
dvou a vice regionalnich miznich uzlinach

N3a . R TI ,
pouze mikroskopické uzlinové metastazy

N3b T .
makroskopické uzlinové metastazy

N3c satelit(y) nebo transitorni metastazy, spolu s dvéma nebo vice metastazami v regionalnich
uzlinach

Poznamka:

Satelity jsou tumordzni loziska nebo uzly (makro- nebo mikroskopické) do 2 cm od primarniho nadoru.
Transitorni metastdza (metastaza v prubchu regionalni mizni drenaze) postihuje kizi nebo podkozni
tkan ve vzdalenosti vice nez 2 cm od primarniho nadoru, ne vSak za regionalnimi miznimi uzlinami.

M - Vzdalené metastazy

MO nejsou vzdalené metastazy

M1 vzdalené metastazy

Mla ktze, podkozi, nebo mizni uzlina(y) mimo regionalni mizni uzliny
Milb plice

Mic jiné lokalizace mimo centralni nervovy systém

Mild centralni nervovy systém

Poznamka:

Pridatna oznaceni pro kategorii M:
(0) hladina LDH neni zvySena
(1) hladina LDH je zvySena
Pridatné oznaceni se nepouziva, pokud hladina LDH neni stanovena nebo zaznamenana

pTNM patologické klasifikace

pTX Primarni nador nelze hodnotit (zahrnuje i probatorni excize a regredované melanomy)

pTO bez znamek primarniho nadoru

melanom in situ (Clark I) (atypicka melanocytarni hyperplazie, t€zka melanocytarni

pTis . .. s w
dysplazie, maligni invazivni 1éze nepfitomna)
pT1 nador o tloust’ce 1 mm a méné
pTla nador o tloust’ce mensi nez 0,8mm bez ulcerace
Tib nador o tlou$t’ce mensi nez 0,8mm s ulceraci nebo nador o tloust'’ce vice nez 0,8mm ne
p

vSak vice nezZ 1 mm bez nebo s ulceraci




pT2 nador o tloust’ce vétsi nez 1 mm, do 2 mm vcetné
pT2a bez ulcerace

pT2b s ulceraci

pT3 nador o tlou$t'’ce vétsi nez 2 mm, do 4 mm véetné
pT3a bez ulcerace
pT3b s ulceraci

pT4 nador o tloust’ce veétsi nez 4 mm
pT4a bez ulcerace

pT4b s ulceraci

Kategorie pN odpovidaji kategoriim N

pNO Histologické vysetieni vzorki z regionalni lymfadenektomie ma standardné zahrnovat 6
a vice miznich uzlin. Jsou-li mizni uzliny negativni, ale nebylo dosaZeno standardné
vySetfovaného poctu, klasifikuje se jako pNO. Klasifikace zalozena pouze na vySetteni
sentinelové uzliny, bez nasledné disekce miznich uzlin, je oznacena (sn) pro sentinelovou
uzlinu, naptiklad pN1(sn).

Rozdé€leni do patologickych stadii

Stadium 0 pTis NO MO
Stadium I pT1 NO MO
Stadium 1A pTla, pTlb NO MO
Stadium IB pT2a NO MO
Stadium IIA pT2b, pT3a NO MO
Stadium IIB pT3b, pT4a NO MO
Stadium IIC pT4b NO MO
Stadium III jakeékoliv pT N1-N3 MO
Stadium IIIA pTla, pTlb, pT2a Nla, N2a MO
Stadium I11B pTla, pTlb, pT2a N1b, Nlc, N2a MO
pT2b, pT3a N1, N2a, N2b MO

Stadium IIIC pTla-b, pT2a-b, pT3a | N2c, N3 MO
pT3b, pT4a N1, N2, N3 MO

pT4b NI, N2 MO

Stadium IIID pT4b N3 MO
Stadium IV jakeékoliv T jakékoliv N Ml




Poznamka:

Pokud je zjisténa mizni uzlina(y) bez zjevného primarniho nadoru, je stadium nasledujici:
Stadium IIIB TO Nl1b,c MO
Stadium IIIC TO N2b, N2c, N3b, N3c MO

Prognostické faktory pro maligni melanom

Prognostické Souvisejici s nadorem Souvisejici s hostitelem Souvisejici s
faktory prostifedim
Zakladni Tloustka nadoru Infiltrace lymfocyty Lécba, predevsim
imunosupresiva
Mitoticky index Regrese
Ulcerace
Rozsah metastatického postiZeni
Dopliikové Lymfovaskuldrni Sifeni Primarni lokalizace
Perineuralni siteni Rodinny vyskyt Vystavovani se
slune¢nimu svitu
Osobni anamnéza, Navstévovani
predevsim solaria

imunodeficience

Pohlavi (pfiznivéjsi prognosa

uZen)

Vék (priznivéjsi prognosa

Vv nizSim véku)
Nové a Molekularni: mutace, exprese Imunogenetika
perspektivni gen(, proteomika, miRNA

Jiné charakteristiky

imunitni odpovédi hostitele

Obligatorni stagingova a piredlé¢ebna vySetieni:

Anamnéza a fyzikalni vySetfeni (véetné vySetreni celé kiaze a lymfatickych uzlin)

Priméarni diagnosticka excize

Je-1i vysloveno klinické podezieni na maligni melanom, musi byt klinicky nalez zhodnocen 1
dermatologem, ktery doporuci dalsi postup. Pokud je diagnéza maligniho melanomu podle
klinického vySetieni vysoce suspektni je indikovana excize loziska s doporu¢enym lemem
minimaln¢ 1 cm v jedné dobé€ s detekei a odstranénim sentinelové uzliny.

V ostatnich ptipadech je indikovana kompletni excize s bezpe¢nostnim lemem kolem 2 mm.
— Predpokladem pro dikladné histopatologické vysetieni je kompletni excize
— Pfi bazi by méla byt excize vedena az do tukové tkané

S vyjimkou rozsahlych suspektnich 1€zi, pfedevsim v oblasti obli¢eje ¢i distalnich aker, kde
muze byt primarni diagnosticka excize obtizna, je biopsie kontraindikovana



Vysetieni sentinelové uzliny

Indikovano:
— u klinicky vysoce suspektniho melanomu i bez ptedchoziho bioptického ovéreni

— u melanomu s Breslow 1 mm a vice vzdy, pokud neni jiz prokazan lokoregiondlni ¢i
vzdaleného postizeni

— u melanom s Breslow 0,8-1 mm v pfipadé¢ piitomnosti rizikovych faktori
(exulcerovany tumor, vysoké mitoticka aktivita, mladsi vék pacienta, lymfangioinvaze,
vys$$i hodnota invaze dle Clarka), pokud neni jiz prokézano lokoregionalni ¢i vzdalené
postizeni

Ptedeslé odstranéni primarniho tumoru neni kontraindikaci pro vySetfeni sentinelové uzliny,
avSak mtize dochazet k vy$§imu vyskytu faleSné negativnich nalezt.

Histopatologické minimum pro primarni tumor

e Hloubka tumoru — Breslow

e Piitomnost/absence ulcerace

e Stanoveni radikality resekce R okraje

e Mitoticka aktivita u tumorti s Breslow < 1 mm

e Urceni typu dle WHO Kklasifikace (lentigo maligna melanoma, superficial spreading
melanoma, nodular melanoma, acral lentiginous melanoma, Spitzoid melanoma, nevoid
melanoma, desmoplastic a neurotropic melanoma)

Histopatologické minimum pro sentinelovou uzlinu

e Popis mnozstvi a velikosti metastatického postiZeni
e [okalizace metastazy
e Zhodnoceni miry invaze sentinelové uzliny (SNIL)

- SNIL I: metastaza v kapsularnich lymfatickych cévéach, metastaza v
subcapsularnim sinu, metastaza zasahujici subkapsularné a do trasversalniho
sinu bez infiltrace cortexu

- SNIL 2: metastaza v subkapsularnim sinu s infiltraci struktur v cortexu uzliny,
metastaza v subkapsularnim a transveralnim sinu s invazi do cortexu,
metastazy v paracortexu

- SNIL 3: metastaza zasahujici do cortexu a medully, metastdza infiltrujici ptes
kapsulu

Vysetfeni muta¢niho profilu BRAF:

-V pripad¢ metastatického onemocnéni a indikace systémové 1écby vzidy (je
mozné dovysetfit, ptipadné i NRAS, KIT apod.)



-V pfipad¢€ uzlinového postizeni bez piitomnosti vzdalenych metastaz a indikaci
systémové 1écby vzdy

-V ptipadé¢ stadia IIB a IIC fakultativné

Laboratorni vy$etieni

— krevni obraz

— zakladni biochemické vySetfeni (urea, kreatinin, jaterni testy — bilirubin, ALT, AST,
ALP, GMT, iontogram, celkova bilkovina, albumin, CRP)

— laktatdehydrogenaza (LDH)

Zobrazujici vySetfeni:

— Klinicka diagnostika + dermatoskopie vzdy pii primarnim zachytu

— Stadium I-1IB:_Rtg plic, UZ bticha, UZ spadovych lymfatickych oblasti

— Stadium IIC-IIL: CT trupu ¢i celotélové PET/CT trupu

— Stadium IV: CT trupu ¢i celotélové PET/CT trupu, CT/MRI mozku (pokud neni
PET/CT)

Fakultativni vySetieni:
Dalsi nutna odborna vysetfeni vyplyvajici z nalezi obligatornich vySetieni ¢i symptomu
nemocného

IV. Obecné zasady léCebné strategie

Pii volbé optimalniho 1écebného postupu je nutna tésnd spoluprace dermatologa,
histopatologa, plastického chirurga (pfipadné 1¢kait dalSich chirurgickych obori), onkologa,
radiologa a dalSich specialistt.

Pti zjisténi diagnozy maligniho melanomu kize je indikovéano chirurgické odstranéni
1éze s adekvatnim lemem a vySetienim sentinelové uzliny (pfi splnéni indikacnich kriterii), pfi
postizeni spadovych lymfatickych uzlin je zvazovana jejich disekce. U pacientli s vySSim
rizikem relapsu je zvazovana adjuvantni 1éCba (nivolumab, pembrolizumab nebo kombinace
dabrafenib + trametinib). Pfi postizeni lymfatickych uzlin mize byt zvazovano ozaieni
piislusné lymfatické oblasti.

Pii metastatickém onemocnéni je nutné zvazit moznosti radikalniho chirurgického
odstranéni metastazy (zejména, jde-li o solitarni metastatické postizeni) s naslednou pooperacni
lécbou nivolumabem. Pfi viceCetném a inoperabilnim postizeni je indikovana paliativni
systémova lécba (imunoterapie, cilend terapie, chemoterapie), ptipadné 1écba symptomaticka.

V. Postup lécby dle stadii

Stadium I - ITA:

— chirurgicky vykon + polécebné sledovani



Stadium IIB - IIIC stadium:
— chirurgicky vykon + polécebné sledovani
nebo
— chirurgicky vykon + zatazeni do klinické studie
nebo

— od I stadia: chirurgicky vykon + adjuvantni 1é¢ba (nivolumab, pebrolizumab, nebo
kombinace dabrafenib + trametinib)

Chirurgické odstranéni primarniho tumoru

Je-li vysloveno klinické podezieni na maligni melanom, tak pted jakymkoliv chirurgickym
zakrokem je povinné vySetfeni dermatologem

Bezpecnostni okraje u primarni excize

Je-1i ticelem radikalni excize diagnostikovaného maligniho melanomu lécebny pfistup s cilem
snizeni rizika lokalni rekurence, musi byt dodrZzeny minimalnim bezpecnostni okraje

— melanom in situ okraj min. 5 mm

— pTl, pT2 (Breslow <1-2 mm) okraj min. 1 cm

— pT3, pT4 (Breslow 2,01 — 4,0 mm) okraj min. 2 cm
— Pfi bazi by méla excize zasahovat az k fascii

V pfipadé¢ obtizné¢ piistupnych anatomickych lokalitich, muze dojit k odklonu od
bezpecnostnich okrajt, vzdy ale po dohod¢ chirurga a pln¢ informovaného pacienta

Lymfadenektomie

je indikovéana pfi klinicky ziejmém postizeni uzlin (klinicky, zobrazovaci metody)

neni indikovéna v pifipad¢€ prikkazu mikroskopického postizeni sentinelové uzliny (definovano
do 1-2 mm) ¢i postizeni izolovanymi nddorovymi buiikami (ITC), pokud nejsou pfitomny jiné
rizikové faktory (napf. pocet postizenych sentinelovych uzlin, ulozeni metastazy dle klasifikace
SNIL apod.)

- exenterace uzlin pfi pozitivité sentinelové uzliny v dané lokalité mize vést ke zlepSeni
lokoregiondlni rekurence, avSak zéaroven i k zvySeni morbidity a pooperacnich
komplikaci

- exenterace uzlin nema vliv na celkové preziti a zvySuje morbiditu

Stadium IV:

e Lokalni lécba (chirurgicka, radioterapie) — preferovana pro feSeni solitdrnich metastaz, kde
muze mit kurativni zdmér, a/nebo pfi feSeni jiz vzniklych ¢i hrozicich komplikacich, které
by zhorsily kvalitu zivota (napf. meta CNS) — paliativni zamér



e Vpifipad¢ radikalniho odstranéni metastaz je mozné indikovat pooperacni 1écbu
nivolumabem.

e Paliativni systémova lécba
- Imunoterapie
- Cilena biologicka 1écba
- Systémova cytostaticka 1écba
Volba paliativni systémova 1écby vychazi ze zhodnoceni celkového stavu pacienta, rozsahu
a lokality postizeni, muta¢ni analyzy nadoru a dalSich parametrti, které jsou definovany
platci péce.
Prioritné preferujeme pacienta zaradit do klinické studie, pokud je dostupna.

e [écba symptomaticka

V1. Léc¢ba relapsu onemocnéni

V ptipadé¢ lokalizované¢ho relapsu onemocnéni je vzdy nutné zvazovat radikalni chirurgické
odstranéni. Pokud rozsah takového onemocnéni odpovida III klinickému stadiu je nutné zvazit
moznost pooperacni terapie (imunoterapie, cilena terapie). V piipadé systémového postizeni
s méfitelnou l1ézi, pokud je radikalné€ inoperabilni, je indikovana paliativni systémova [écba jako
u metastatického onemocnéni a/nebo paliativni radioterapie dle postizené lokality. V piipadé
moznosti radikalniho odstranéni metastaz(y) je mozné indikovat podani pooperacniho
nivolumabu.

Pti metastatickém postizeni CNS je podle rozsahu postizeni zvazovano chirurgické odstranéni
(solitarni metastaza), stereotaktické ozareni (do tfech metastdz) nebo ozareni celého mozku.

VII. Systémova lécba

Adjuvantni lé¢ba

e Nivolumab
v monoterapii v davce 240 mg & 14 dni, nebo 480 mg & 28 dni u pacientl s malignim
melanomem, které odpovida svym rozsahem III klinickému stadiu, anebo v ptipadé IV
klinického stadia, bylo dosazeno kompletniho odstranéni metastaz(y). Lécba je
podavana v délce maximalné 12 mésich od jejiho zahajeni

e Pembrolizumab
v monoterapii v davce 200 mg & 3 tydny, nebo 400mg 4 6 tydnd, u pacientl s
malignim melanomem s postizenim lymfatickych uzlin, kteti podstoupili radikalni
odstranéni téchto uzlin, v délce maximalné 12 mésict od jejiho zahéjeni



Dabrafenib + Trametinib
u pacientl s malignim melanomem odpovidajicimu III. klinickému stadiu a nesouci
mutaci v genu BRAF po kompletni resekci v délce 12 mésict
davkovani  Dabrafenib 150 mg p.o. 2x denné
Trametinib 2 mg p.o. 1x denné

Paliativni lé¢ba

Indikace jednotlivych preparati se fidi indika¢ni a thradovou vyhlaSkou. V piipadé€ pouziti
1éku mimo thradovou vyhlasku, je nutné zadat pojistovnu o schvaleni 1écby.

Imunologicka 1é¢ba:

Vzhledem k odlisnému mechanismu ucinku je v ptipad¢ progrese mozné pokraCovat v 1écbé

dalsich 4-8 tydnt do kontrolniho vysetieni k vylou¢eni mozné pseudoprogrese. Je nutné, aby
nebyly znamky jasné klinické progrese a pacient mél z 1é€by klinicky benefit.

Ipilimumab

Den 1

ipilimumab v davce 3 mg/kg i.v. 90 minut
opakovani 4 3 tydny, celkem 4 cykly

Nivolumab

Je mozné pouzit dvoji schéma lécby (pifi zménach mezi témito schématy nutno
dodrzovat intervaly)

Nivolumab v davce 240 mg i.v. na 30 minut kazdé 2 tydny

Nivolumab v davce 480 mg i.v. na 30 minut kazd¢é 4 tydny

Pembrolizumab

Je mozné pouzit dvoji schéma lécby (pfi zméndch mezi témito schématy nutno
dodrzovat intervaly)

Pembrolizumab 200 mg i.v. na 30 minut kazd¢é 3 tydny

Pembrolizumab 400 mg i.v. na 30 minut kazdych 6 tydni

Kombinace Nivolumab + Ipilimumab

Nivolumab 1 mg/kg i.v. + Ipilimumab 3 mg/kg i.v

Opakovani & 3 tydny, celkem 4 cykly

Nivolumab 240 mg i.v. 4 2 tydny nebo 480 mg 4 4 tydny po dobu dvou let ¢i do progrese
¢i toxicity



Cilena biologicka 1é¢ba:

Indikovéna pro pacienty s neresekovatelnym nebo metastazujicim melanomem s pozitivni
mutaci V600 genu BRAF, potvrzenou validovanym testem v referen¢ni laboratofi.

Vemurafenib
davkovani - 960 mg p.o. 2x denn€, do progrese nebo neakceptovatelné toxicity

Dabrafenib
davkovani - 150 mg p.o. 2x denn¢ do progrese nebo neakceptovatelné toxicity

Vemurafenib + cobimetinib

Davkovani:

Vemurafenib 960 mg p.o. 2x denné

Cobimetinib 60 mg p.o. 1x denn€ po dobu 21 dnil a nésledn¢ 7 dnd pauza

Dabrafenib + trametinib
Dévkovani:

Dabrafenib 150 mg p.o. 2x denné
Trametinib 2 mg p.o. 1x denné

Encorafenib + binemitinib
Dévkovani:

Encorafenib 450 mg p.o. 1x denné
Binimetinib 45 mg p.o. 2x denn¢

Systémova cytostaticka 1écba:

Dakarbazin v monoterapii (DTIC)
Den 1
Dakarbazin 800-1000 mg/m? i.v.
Opakovani 4 3 tydny, doba podavani do progrese nebo zdvazné toxicity.

VIII. Aplikace radioterapie

Cilové objemy

Jsou ur¢ovany individualné podle lokality a zaméru radioterapie

Frakcionace a davka zareni

Zavisi na velikosti, lokalizaci nadoru a na celkovém stavu pacienta.

Nejefektivnéjsi frakcionace neni zcela jasna, k pfekonani radiorezistence melanomu se

pouzivaji vysoké jednotlivé davky.



Inoperabilni lozisko melanomu, inoperabilni uzlinové metastazy:
35 Gy / 5 frakci/ 1 x tydné

nebo

50-60 Gy / 25-30 frakei/ 5 x tydné

Kostni metastazy a metastazy CNS:

8 Gy v 1 frakci (preferovano pro kostni metastazy)
20 Gy/ 5 frakci/ 5x tydné

30 Gy/10 frakei/ 5x tydné

Adjuvantni radioterapie
Lze zvazit pti ndlezu pozitivnich lymfatickych uzlin po disekei, dle anatomické lokalizace:

50 Gy/ 20 frakei/ 2,5 Gy 5x tydné
50 Gy/ 25 frakcei / 5x tydné + boost LD 10 Gy/ 5 frakei / 5x tydné

Kritické organy
- Podle lokality ozafovaného objemu

Poloha nemocného a techniky radioterapie

- Individualni podle lokality ozafovaného objemu a indikace

<

IX. Sledovani po lécbé

Cilem sledovani je v€asny zachyt relapsu s cilem prodlouZeni pteziti. Klinické vySetfeni ma byt
zméfeno na mozné symptomy relapsu. Minimalni doba sledovani po kurativni 1¢cbé - 10 let.
V soucasné dobé neni shoda na piinosu a vlivu na celkové pieziti co se tykd zobrazovacich
metod. UZ uzlin zvazovat piedev§im tam kde nebylo provedeno vySetfeni sentinelové uzliny
a/nebo u pacientl, kde byla pozitivni sentinelova uzlina (pfedev§im v prvnich 3 letech
sledovani). Soucasti dispenzarizacni péce je 1 pravidelna kontrola u dermatologa (kterd miize u
pacientl do stadia IIB nahrazovat sledovani onkologem).

Od 4 roku sledovani pro stadium I-ITA a od 6 roku sledovani pro stadium IIB-1V je mozno
dispenzarizovat pacienta cestou praktického Iékare.

Doporuceny harmonogram kontrol, zahrnujici odebrani anamnézy a fyzikalni vySetieni,
po kurativni 1é¢bé podle stadia onemocnéni:

Stadium 1-3 rok 4-5 rok 6-10 rok
1A a1l rok a1 rok a1 rok
IB-IIA 4 6-12 mésicu 4 6-12 mésicu 4 12 mésicu

[IB-1V 4 3-6 mésict 4 6-12 mésicu a 12 mésict




Doporuceny harmonogram vySetieni po kurativni 1é¢bé podle stadia onemocnéni (M=
meésici):

Stadium UZ uzlin Hladina LDH Zobrazovaci vySetfeni**
Roky 1-3 4-5 6-10 1-3 4-5 6-10 1-3 4-5 6-10
IA -- -- -- -- -- -- -- -- --
46-12 46-12

IB-1IA M -- -- M -- -- -- -- --
43-6 | 46-12 43-6 | 46-12 43-12

lB-Iv M M N M M N M N N

** CT trupu, PET/CT (v ptipad¢ diagnostické nejistoty)



Hlavni zdroje a odkazy:

e NCCN guidelines: https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/cutaneous melanoma.pdf

e  Michielin O, et al. Cutaneous melanoma: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment
and follow-up. Ann Oncol. 2019; 30: 1884-1901.

e Modra kniha Ceské onkologické spoleénosti: https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-
tym/diagnostika-a-lecba/modra-kniha-cos/aktualni-vydani-modre-knihy/

e Nérodni radiologické standardy - radiacni onkologie (2016):
https://www.srobf.cz/downloads/dokumenty/nrs2016.docx




