polovi¢ni pfi pfitomnosti metastaz v lymfatickych
uzlinach (8). Pétileté celkové preZiti (OS) je u melano-
mu vulvy 37-50 %, 13-32 % pro vaginalni a pfiblizné
10 % pro cervikalni melanom (9). Pfi planovani lécby
by mély byt respektovany hlavné dva cile: lokalnf
kontrola a prevence systémového (metastatického)
onemocnéni (13). Lokalnf kontrola je primarné chi-
rurgicka. Kim et al. (14) uvadéji, Ze Uplna uretrektomie
s bilaterdIni disekcf lymfatickych uzlin by méla byt
inicidlni 1écbou u pacientl bez zfejmych vzdalenych
metastaz. Nékteri autofi doporucuji jesté radikalngjsi
terapii, véetné exenterace panve v pfipadé melanomu
s hloubkou prdniku vice nez 3 mm (15). Nékteff autofi
navrhuji adjuvantni 1é¢bu B-interferonem a systé-
movou chemoterapii (16). Chemoimunoterapii Ize
povazovat za dalsi paliativni formu lécby lokalizova-
ného primarniho melanomu Zenské uretry. Creagan
a kol. (17) uvadéji 20-23% miru odpovédi pfi pouziti
interferonu-alfa-2a. Legha a kol (18) méli 15% efekt
lécby interferonem-a u 309 pacientt s melanomem.
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Melanomy urogenitalniho systému jsou maligni
nadory s vysokym metastatickym potencialem a vel-
mi Spatnou progndzou. Nase kazuistika uvadf primarni
maligni melanom vulvy se dvéma lokalnimi recidiva-
mi v oblastivulvy a s pozdni metachronni metastazou
do mocové trubice a mocového méchyre.

Diagnoza téchto lézf by méla byt provedena
co nejdfive a jeji lécbu by mél urcit multidiscipli-
narni tym slozeny z dermatologa, gynekologa,
urologa a onkologa.

V soucasné dobé Ize za nejucinngjsi zplsob
lécby lokalizovaného melanomu uretry povazo-
vat maximalni radikaIni chirurgicky postup, tedy
cystouretrektomii se supravezikalni derivaci moci.
Pozitronova emisni tomografie je vyznamna zob-
razovaci metoda nejen pro staging onemocnén,
ale i pro dozivotni sledovéni pacienta v ramci dis-
penzarni onkologické péce.
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