Melanom patfi k nadorlim, vyznaCujicim se znacnou heterogenitou exprese nadorové specifickych
proteintl. Sledovani dvou a vice marker(i mlzZe vyrazné zvysit icinnost detekce. V nasi studii jsme se
soustedili na 5 marker(: Melan-A/MART-1, gp 100, MAGE-3, MIA a tyrozinaza. Dal$im potencialnim
nadorovym markerem byla telomeraza. NejcitlivéjSim markerem progrese se ukazal MAGE-3 (17 z 18
nemocnych), dale byl pozitivni marker gp100 (10 z 18 nemocnych), MIA (9 z 18) a tyrozinaza (1 z 18).
U Melan-A nedoslo k statisticky signifikantnimu zvyseni oproti cutoff u vSech sledovanych pacientd s
progresi. Tyrozindza byla jako marker pro cirkulujici melanomové buriky pouzivana v minulosti
nejcastéji. Jeji role jako markeru je velice diskutovana a lisi se v rlznych publikacich. Napfiklad
uspésnost vySetfovani tyrozindzy jako jediného markeru progrese se pohybovala od 6 % do 59 %
(32,56,60,68). Diivodem mizZe byt technicka chyba, vysoké procento fale$né pozitivnich vysledk( napf.
z ddvodl kontaminace nebo snizeni exprese tyrozindzy v pokroCilejSich stadiich, jenz je spojené se
snizenim diferenciace nadorovych bunék a poklesem melanizace nadoru (63). Vzhledem k tomu, Ze v
nasi praci se u progredujici choroby nejcastéji naSly soucasné 3 pozitivni markery, podporuje to detekci
nékolika markerd jako velmi vhodnou a senzitivni metodu.

Zavérem lze fici, Ze multimarkerova kvantitativni real-time RT-PCR je senzitivni metodou pro detekci
cirkulujicich nadorovych bunék. Je v€asnym signalem pro metastatické Sifeni u melanomovych
pacientl. Tato metoda je ddlezitym a spolehlivym prognostickym faktorem. Da se predpokladat, Ze v
budoucnu mUZe slouzit ke screeningu rizikovych pacientd a k monitoringu Gspésnosti terapie.



