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 ZHOUBNÝ MELANOM KŮŽE

15. ZHOUBNÝ MELANOM KŮŽE (C43)

15.1 Adjuvantní léčba

V terapii melanomu se v adjuvantním podávání uplatňuje pouze imunoterapie: interferon alfa se podává 
u pacientů klinického stadia IIB – IIIC dle AJCC klasifi kace 2004 ve středních dávkách.

 dávka opakování cyklu

interferon alfa 9 (10) MIU s.c.  5× týdně po dobu 4 týdnů

následně  9 (10) MIU s.c.  3× týdně  po dobu 48 týdnů

nebo  6 (5) MIU s.c.  3× týdně  po dobu 48 týdnů s možným
   pokračováním léčby dalších 52 týdnů

Poznámka: dávky jsou uvedeny pro L03 AB04 (L03 AB05)

Ve stádiu III je možno pro vysoce rizikovou skupinu pacientů využít vysokodávkovaný interferon alfa.

 dávka opakování cyklu

interferon alfa 20 MIU/m2 i. v. 5× týdně po dobu 4 týdnů

následně 10 MIU/m2 s. c. 3× týdně  11 měsíců   

15.2 Neoadjuvantní léčba

Neoadjuvantní chemo či imunoterapie u melanomu není indikována.

15.3 Paliativní léčba

Režimy s chemoterapií, chemo/imunoterapií lze zařadit do oblasti paliace.

Příklady léčebných paliativních schémat

Standardně není defi nována 1. a další řada v paliativní léčbě. Všechny režimy jsou si svou účinností rovny. 
Pokud je použit režim s interferonem nebo interleukinem, pak se doporučuje přešetření po 3 cyklech. 
V případě odpovědi PD se léčba ukončuje. V ostatních případech odpovědi (CR, PR, SD) se pokračuje dalšími 
3 cykly a opět přešetření.

 dávka  den aplikace  opakování cyklu

Vysokodávkovaný dakarbazin (HD DTIC)

DTIC  1200–1500 mg/m2 1. à 4 týdny

kombinace DBD

DDP  25 mg/m2 1.–3. à 3 týdny

DTIC  200 mg/m2 1.–3. à 3 týdny

BCNU  150 mg/m2 1. à 3 týdnů

kombinace BOLD

BLM 15 mg den 1., 4. 

VCR 1,5 mg den 1., 5. 

CCNU 80 mg/m2 1. 

DTIC 200 mg/m2 1.–5. à 4 týdny
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INF/IL - 2/DDP/VBL/DTIC dle Leghy

DDP 20 mg/m2 1.–4. 

VBL 1,5 mg/m2 1.–4. 

DTIC 800 mg/m2 1. 

INFalfa 5 MIU/m2 s. c. 1.–5. a dále obden 

IL-2 9 MIU/m2 s. c. 1.–4. à 3 týdny

chemoimunoterapie bez IL-2

DDP 20 mg/m2 2.–5. 

VBL 1,6 mg/m2 1.–5. 

DTIC 800 mg/m2 1. 

INF alfa 5 MIU/m2 s. c. 3× týdně, po dobu léčby à 4 týdny

CVD

DDP  20mg/m2 1.–4.   

VBL 1,5mg/m2 1.–4. 

DTIC 800mg/m2  1. à 3 týdny

*temozolomid

temozolomid 150–200 mg/m2 1.–5. à 4 týdny

fotemustin

fotemustin 100 mg/m2 1., 8., 15. 4–5 týdnů interval

   bez terapie s následnou 

   udržovací fází den 1., 22.

* O úhradě přípravku v této indikaci ze zdravotního pojištění nebylo k 30. 6. 2009 rozhodnuto.

16. ZHOUBNÝ NOVOTVAR LEDVINY (C64)

16.1 Léčba lokalizovaného onemocnění

Základem léčby je léčba chirurgická.

Do současnosti nebyl prokázán klinický přínos neoadjuvantní ani adjuvantní léčby nádorů ledvin, proto 
není doporučována.

16.2. Léčba generalizovaného onemocnění
16.2.1 Chirurgická léčba metastazujícího karcinomu ledviny

•  paliativní nefrektomie je indikována v případě výskytu konzervativně neřešitelných lokálních příznaků, 
jako je například neztišitelné krvácení

•  cytoredukční nefrektomii jako zahájení léčby indikujeme individuálně v závislosti na celkovém stavu paci-
enta a rozsahu onemocnění. Bylo prokázáno prodloužené přežití po cytoredukční nefrektomii před systé-
movou imunoterapií u pacientů: s operabilním nádorem, při limitovaném rozsahu onemocnění (nefrekto-
mie odstraní >75 % celkového objemu tumoru), bez mozkových a jaterních metastáz, v dobrém celkovém 
stavu (ECOG 0-1), při absenci duktálního karcinomu nebo sarkomatoidního tumoru

 dávka  den aplikace  opakování cyklu




