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HLAVNÍ TÉMA
Je v současné době indikována chirurgická léčba jaterních metastáz adenokarcinomu pankreatu?

ONKOLOGIE

Na druhé straně se uváděná celková doba 

přežití po chemoterapii a resekci v selektova-

ných kohortách pacientů pohybuje mezi 18 

a 56 měsíci a je signifikantně delší než u sa-

motné chemoterapie (22).

Na základě získaných výsledků lze sou-

hlasit s Hankem, který ve své studii uzavírá, 

že koncept konverzní operace lze doporučit 

u pacientů s mPDAC u nichž je pravděpodob-

ná úplná patologická odpověď metastáz. 

Konverzní operace pro mPDAC by nadále 

měla zůstat vyhrazena klinickým studiím na 

pracovištích s velkým objemem operací, kde 

lze očekávat prodloužení celkového přežití 

u selektovaného počtu pacientů. Důležitou 

podmínkou je správný výběr pacientů a správ-

ná strategie léčby.

Současná doporučení k výběru pacientů 

k indikaci resekčního výkonu u mPDAC nej-

častěji uvádí následující kritéria (22):

1.	 dobrý PS,

2.	 > 50% snížení nebo normalizace Ca 19-9,

3.	� radiologický dowstaging bez, nebo 

s  limitovanými reziduálními metastá- 

zami,

4.	� operace po 9,7–12 m od primární diagnó-

zy – umožní identifikovat pacienty s nižší 

biologickou agresivitou nádoru s dobrou 

odpovědí na CHT před chirurgickým vý-

konem.
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MALIGNÍ MELANOM – DIAGNOSTIKA A LÉČBA

Melanom je nejzávažnější kožní malignitou, v České republice je sedmým nejčastějším zhoubným nádorem vůbec, 
přičemž jeho výskyt stále narůstá. V devadesátých letech 20. století incidence v Česku přesáhla 1 000 případů ročně, 
dnes jsou tyto hodnoty více než dvojnásobné. Na melanom u nás každoročně umírá cca 350–400 nemocných. Dříve 
beznadějná situace pacientů s pokročilejším onemocněním se v posledních 10 letech začala měnit k lepšímu, zejména 
díky nástupu cílené a biologické léčby, včetně imunoterapie.

Kniha vychází z aktuálního doporučeného postupu (aktualizace k začátku roku 2023) a obsahuje precizní doporučení 
pro diagnostiku a léčbu této malignity. Je určena především onkologům a dermatologům, užitečná bude rovněž pro 
všechny lékařské profese, které se mohou podílet na diagnostice a léčbě melanomu.

Maxdorf 2023, 276 str., edice Jessenius, ISBN:  978-80-7345-750-1, Cena: 795 Kč, Formát: 154 × 230 mm, pevná


