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poloviční při přítomnosti metastáz v lymfatických 
uzlinách (8). Pětileté celkové přežití (OS) je u melano‑
mu vulvy 37–50 %, 13–32 % pro vaginální a přibližně 
10 % pro cervikální melanom (9). Při plánování léčby 
by měly být respektovány hlavně dva cíle: lokální 
kontrola a prevence systémového (metastatického) 
onemocnění (13). Lokální kontrola je primárně chi‑
rurgická. Kim et al. (14) uvádějí, že úplná uretrektomie 
s bilaterální disekcí lymfatických uzlin by měla být 
iniciální léčbou u pacientů bez zřejmých vzdálených 
metastáz. Někteří autoři doporučují ještě radikálnější 
terapii, včetně exenterace pánve v případě melanomu 
s hloubkou průniku více než 3 mm (15). Někteří autoři 
navrhují adjuvantní léčbu β‑interferonem a systé‑
movou chemoterapií (16). Chemoimunoterapii lze 
považovat za další paliativní formu léčby lokalizova‑
ného primárního melanomu ženské uretry. Creagan 
a kol. (17) uvádějí 20–23% míru odpovědi při použití 
interferonu‑alfa-2a. Legha a kol (18) měli 15% efekt 
léčby interferonem‑α u 309 pacientů s melanomem.

ZÁVĚR

Melanomy urogenitálního systému jsou maligní 
nádory s vysokým metastatickým potenciálem a vel‑
mi špatnou prognózou. Naše kazuistika uvádí primární 
maligní melanom vulvy se dvěma lokálními recidiva‑
mi v oblasti vulvy a s pozdní metachronní metastázou 
do močové trubice a močového měchýře.

Diagnóza těchto lézí by měla být provedena 
co nejdříve a její léčbu by měl určit multidiscipli‑
nární tým složený z  dermatologa, gynekologa, 
urologa a onkologa.

V současné době lze za nejúčinnější způsob 
léčby lokalizovaného melanomu uretry považo‑
vat maximální radikální chirurgický postup, tedy 
cystouretrektomii se supravezikální derivací moči. 
Pozitronová emisní tomografie je významná zob‑
razovací metoda nejen pro staging onemocnění, 
ale i pro doživotní sledování pacienta v rámci dis‑
penzární onkologické péče.
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