
Melanom patří k nádorům, vyznačujícím se značnou heterogenitou exprese nádorově specifických
proteinů. Sledování dvou a více markerů může výrazně zvýšit účinnost detekce. V naší studii jsme se
soustředili na 5 markerů: Melan-A/MART-1, gp 100, MAGE-3, MIA a tyrozináza. Dalším potenciálním
nádorovým markerem byla telomeráza. Nejcitlivějším markerem progrese se ukázal MAGE-3 (17 z 18
nemocných), dále byl pozitivní marker gp100 (10 z 18 nemocných), MIA (9 z 18) a tyrozináza (1 z 18).
U Melan-A nedošlo k statisticky signifikantnímu zvýšení oproti cutoff u všech sledovaných pacientů s
progresí. Tyrozináza byla jako marker pro cirkulující melanomové buňky používána v minulosti
nejčastěji. Její role jako markeru je velice diskutovaná a liší se v různých publikacích. Například
úspěšnost vyšetřování tyrozinázy jako jediného markeru progrese se pohybovala od 6 % do 59 %
(32,56,60,68). Důvodem může být technická chyba, vysoké procento falešně pozitivních výsledků např.
z důvodů kontaminace nebo snížení exprese tyrozinázy v pokročilejších stádiích, jenž je spojené se
snížením diferenciace nádorových buněk a poklesem melanizace nádoru (63). Vzhledem k tomu, že v
naší práci se u progredující choroby nejčastěji našly současně 3 pozitivní markery, podporuje to detekci
několika markerů jako velmi vhodnou a senzitivní metodu. 
Závěrem lze říci, že multimarkerová kvantitativní real-time RT-PCR je senzitivní metodou pro detekci
cirkulujících nádorových buněk. Je včasným signálem pro metastatické šíření u melanomových
pacientů. Tato metoda je důležitým a spolehlivým prognostickým faktorem. Dá se předpokládat, že v
budoucnu může sloužit ke screeningu rizikových pacientů a k monitoringu úspěšnosti terapie.


