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Suhrn

Maligny melandm je nador vychadzajuci z melanocywebo z buniek, ktoré sa
vyvijaju z melanocytov. Aj k& bol melandm v minulosti povazovany za neobvykly
nador, réna incidencia dramaticky vzrastla v poslednych olikitch desérociach, ako
aj umrtia spbésobené tymto nadorom. VSetky formyam@mov su charakteristické
dvomi rastovymi fazami. Radialnou a vertikdlnoGasom v&Sina melanémov
progreduje do vertikalnej rastovej fazy, v ktoregligné bunky penetruju do dermis a
rozvija sa schopnésmetastazowalymfogénnou alebo hematogénnou cestou. V roku
1935 bola pravdepodobrtbgyskytu melandmu 1 k 1500, avSak v roku 2000 sa ta
pravdepodobna’s znizila na hrozivych 1 k 75. V poslednych rokodedsjeme v
Slovenskej republike stupajucu tendenciu incidenoganomov. Tento trend doésledne
charakterizuje mortalita, ktora je najvySSia v Bidavskom, Trnavskom
a Trertianskom kraji. Zda sa Ze v&@snej dobe je najefektivnejSim nastrojom na boj

S narastajucou incidenciou maligného melanotaswa diagnostika.

Kracéové slova maligny melandm, incidencia v Slovenskej repulligrevencia

Nasi predkovia uz od nepaméti vedeli, Ze na ostabmadiajSom slnku sa

netreba zdrzovwabez ochrany. DIhé rukavy, klobuky a Satky boli sarejmosou

kazdodenného zivota.



Dévodom bola okrem iného aj prevencia vyskytu ztyghnnadorov koze. V dnesnej

dobe uz vieme, Ze nepriditea vola maligny melaném. Jedna sa o nador vychi#dza

melanocytov, alebo z buniek, ktoré sa vyvijaju 2amecytov. Aj kel’ bol melandém v

minulosti povaZzovany za neobvykly nadorg¢mé incidencia dramaticky vzrastla v

poslednych niekikkych desérociach, ako aj umrtia spésobené tymto nadorom.
Melandmy sa vyskytuju v piatich réznych histologick formach s réznymi

klinickymi obrazmi a prognézami:

- povrchny melandm (superficial spreading melanonss

- nodularny melaném (nodular melanoma NMM)

- lentigo maligna (lentigo maligna melanoma LMM)

- akralny lentigin6zny melandm (acral lentiginous amelma ALM)

- sliznicny melanom (mucosal lentiginous melanoma MLM)

VSetky formy melandmov su charakteristické dvomistoaymi fazami.
Radialnou a vertikalnou. Ras radialnej fazy rastu sa maligné bunky Siria vaxdwe do
okolia a zostavaju viazané v epiderm@asom véSina melanomov progreduje do
vertikalnej rastovej fazy, v ktorej maligné bunkgnetruju do dermis a rozvija sa

schopnog metastazowalymfogénnou alebo hematogénnou cestou.

SSM

Priblizne 70 % kozZznych zhubnych melanémov sivrghovo sa Siriace
melandmy (SSM), ktor&asto vznikaju z pigmentovych dysplastickych névdato
forma melanbmu sa zugjne rozvija z dlhotrvajucich stabilnych névov bez

markantnych znamok atypie. Medzi typické zmenyipatfceracie, rast alebo farebné



zmeny v zmysle modraveho odtee SSM mozno néjsna akejkdvek casti tela, najmé

na hlave, krku a trupe u muzov a na dolnychdatinach u zien.

NMM

Nodularny melandm predstavuje priblizne 10-15/86tkych melanomov. Tak
ako SSM, vyskytuje sa bezne na vSetk§astiach tela, najma vSak na trupe. Nodularne
melandmy su uniformne tmovehnedécarne, vyrazne symetricke, rastice exofyticky
nad niveau koZe. Radialna faza rastu nemusivimiterna u NMM, pretoze tato forma
melandmu vEmi rychlo progreduje do vertikdlenej fazy rastu yaokého rizika
metastazovania. Priblizne 5 % zo vSetkych novyadtiutdynych melanémov su kmi

tazko diagnostikovatelné amelanotické melanémy.

LMM

Lentigo maligna tvori asi 10-15 % vSetkych mélaov. Zvyajne sa vyskytuju
na slnku exponovanych plochach tela, naprikladvaai,tkrku alebo rukach. LMM
moZe by ciastane hypopigmentované az depigmentovar@sto je pomerne Vké.
LMM vznikd postupnym zvrhnutim malignych lentig,ok¢ sU vo svojej podstate

povazované uz za carcinoma in situ.

ALM

Akralny lentiginézny melaném je jedinym typonelanomu, ktory ma rovnaku
frekvenciu vyskytu medziernochmi a belochmi. Vyskytuje sa prevazne na dtmi
chodidlach a vyrazni podskupinu tvoria akralne md@tay subungvélnych oblasti.

Subungvalne melanémy siasto mylne povazované za subungvalne hematémy. (resp



trieskovité krvacanie). Rovnako ako NNM je aj ALMel'mi agresivny a rychle

progreduje do verikalneho rastu.

MLM

Slizniné melanomy sa obvykle vyvijaju zo sligmého epitelu lemujuceho
dychaci, gastrointestinalny a urogenitalny trakizriscné melanomy tvoria priblizne 3
% vSetkych melanémov diagnostikovanycltme a mézu sa vyvinuna akejkdévek
sliznici. Zaznamenané boli slizmé melandmy na spojivkach, v dutine Ustnej, v
pazeraku, v poSve, v rdavej trubici, na penise a v analnom otvore. MLMahivykle
diagnostikované u pacientov vysSieho veku. Progré4lLM a agresivita su pdd
skusenosti vysSie ako pri kutannych formach. Dowode pravdepodobne neskorsi
zachyt tumoru a poktdost’ ochorenia.

Specificki skupinu melanémov tvoria nadory, &tosa manifestuju len

metastatickym rozsevom bez viditelného primarnebmoru. Prognéza takychto

diseminovanych stavov jasto velmi zla.
Klasifikacia melanomov
Melandmy vo vSeobecnosti klasifikujeme dvomi sp@splKlasifikacia podla Clarka

a poda Breslowa.

Clark klasifikacia:

Urovei | - naddorové bunky su nad bazalnou membranosit(in
Urovei Il - nador rozsireny do papilarnej dermis
Urovei Ill - nador sa roz3iruje na rozhrani medzi papibé a retikularnou dermis

Urovei IV - nador rozsireny medzi zvazkami kolagénukedéirnej dermis



Urovei V - invéazia tumoru do podkozného tkaniva

Breslow klasifikacia ( hrabka ):
- menSie alebo rovné 0,75 mm
-0,76 - 1,5 mm
-1,51-4 mm

- v&Sie alebo rovné 4 mm

Zoskupenia na zaklade klasifikacie TNM su nasleéo\in2,3) :
Stage 0 - Tis NO, MO
Stage IA - Tla, NO, MO
Stage 1B - T1B, NO, MO; T2b, NO, MO
Stage IIA - T2b, NO, MO; T3a, NO, MO
Stage IIB - T3b, NO, MO; T4A, NO, MO
Stage IIC - T4b, NO, MO
Stage Il - akekibvek T, N 1-3, MO
Stage IIIA - ptl - 4a, N1A, MO; ptl - 4a, N2apM
Stage IlIB - ptl - 4b, N1A, MO; ptl - 4b, N2aP0iptl - 4a, N1B, MO; ptl - 4a,
N2B, MO; PT1 - 4a/ b, N2C, MO
Stage IlIC - ptl - 4b, N1B, MO ; ptl - 4b, N280 ; akékdvek T, N3, MO

Stage IV - akéKivek T, akékdvek N, M VSetky



Medzinarodné Statistiky

American Cancer Society odhaduje, Ze v roku 2009 koSpojenych Statoch
diagnostikovanych 68.720 novych pripadov melané@aoho 39,080 u muzZov a
29.640 u Zien. Hoci melandm predstavuje len 5 %paguidv nadorov koze, je
zodpovedny za trikrat viac umrti fioe ako vSetky nemelandomove nadory koze spolu.
Hrozivym faktom je narastajuci vyskyt melandmu. @dhje sa, Ze incidencia rastie
priblizne o 5-7 % réne. Tato Statistika predstavuje druhy najvySSi stamnacidencie
nadorovych ochoreni na svete. Hrozivy je aj namebzivotného rizika vzniku
melandmu. V roku 1935 bola pravdepodohhegskytu melandmu 1 k 1500, avSak v
roku 2000 sa tato pravdepodobtiasizila na hrozivych 1 k 75 (4).
Najvyssi vyskyt melanomu na svete je hlaseny v @slaaede v Australii. Predpoklada
sa az 57 pripadov na 100.000 osameo Izrael ma taktieZ jeden z najvyssSich vyskytov,
priblizne 40 pripadov na 100.000di racne. Incidencia maligneho melanému sa rychlo
zvySuje po celom svete, a tento narast pozorujenp@skednych rokoch aj na

Slovensku.

Incidencia podla rasy

Maligny melandm j€astejSie vyskytuje u belochov neZernochov a azijatov.
Vyskyt melandmu wernochov sa odhaduje na dvadsiatinu vyskytu u helod4).
VySSie fototypy maju taktiez nizSie riziko vznikuelandmu oproti fototypom 1 a ll.
Typicky pacient s melanbmom ma svetlutple sklon spéti sa pri pobyte na sinku,
s nizkou pravdepodobnimi opélenia. Tento fakt vysVeje vysoku incidenciu
maligného melanému v Australii, kde je obyJatso z vékej miery potomstvo
britskych va#ov avyskyt v lzreali, kam sa po vzniku Statu ltrgeeg’ahovalo

mnoZstvo eurdpskych Zidov.



Incidencia podla pohlavia

Melandm sa o né® castejSie vyskytuje u muzov ako u zien ( 1,2:1 )laviém
je piatou najastejSou malignitou u muzov a Siestymc¢aajejSim zhubnym nadorom u
Zien, ¢o predstavuje 5 % a 4 % vsetkych novych pripaddoviay. Zeny mavajl

StatistickycastejSie neulcerované a tensie nadory ako muzi (4).

Incidencia podla veku

Melandm sa moZe objavv kazdom veku, avSak vyskyt de novo melanému
u deti mladSich ako 10 rokov je zriedkavy. Priemyerek pri stanoveni diagnozy je 57
rokov a az 75 % pacientov je mladSich ako 70 rokéslandm je najastejSi zhubny
nador u Zien vo veku 25 az 29 rokov a spdésobuje ne&Z 7000 umrti v tejto vekovej
kategOrii r@&ne.
Melanom je taktiez znamy svojou vysokou incidencumladych 'udi aludi v
strednom veku. Tento fakt je v prudkom kontrasteymi solidnymi nadormi, ktoré
postihuju predovsetkym starychudi. Melanom sa beZne vyskytuje u pacientov
mladSich ako 55 rokov a predstavuje tretcastejSi dovod umrtia zo vSetkych foriem

rakoviny (4).

Incidencia maligného melanému v EU

Poda siasnych prieskumov a Statistik predstavuje incidenoialigného
melandmu v Eurdpskej unii 1 az 1,8 % vSetkych piiwpaonkologickych ochoreni.
Najvy3si vyskyt bol zaznamenany vo Swajsku, Holandsku, Svédsku a Dansku.
Predpoklada sa, Ze dévodom je nizky priemerny yptgiopulacii a relativnéasté

adlhé pobyty v krajindch so zvySenym spadom dsl@eo Ziarenia. Z bloku



slovanskych krajin bol zaznamenany najvyssi vyskgligného melandmu v Slovinsku,

na druhom mieste €eskej republike a na ttem mieste v Slovenskej republike.

Incidencia maligného melanému v Slovenskej republi&

V poslednych rokoch sledujeme v Slovenskej bbége stupajucu tendenciu
incidencie melanomov. Tento trend d6sledne chariakije mortalita, ktora je najvysSia
v Bratislavskom, Trnavskom a Tr&anskom kraji. Tento trend sa zdathyosledkom
vysSej Zivotnej urovne na zapadnom Slovensku. Paoenleitické boli roky 2003, 2005
a 2007 az 2009. Vtomto obdoby sme pozorovali diekovyraznych vrcholov
v mortalite a zvySenej incidencii aj v NitrianskaBanskobystrickom kraji. Hodnoty
amrtnosti vo vaSine spomenutych krajoch sa pohybovali na Urowi%3 na 100 000
obyvatédov. V Bratislavskom kraji tento index presiahaloku 2007 hodnotu 7,2 na
100 000 obyvat®mv. Vzh'adom na rozSirovanie zony deplécie 0zonu, viacnmésob
navstevy krajin s vysokym sléeym spadom rine a nizku reguléciu solarii mézeme aj

v naSej populéacii predpoklatiaarast incidencie malignych melanémov a mort#6by

Osveta a ¥asna diagnostika

Zda sa Ze v sasnej dobe je najefektivnejSim nastrojom na boarastajucou
incidenciou maligného melandmucasna diagnostika. V Slovenskej republike ma
kazdy poistenec pravo na preventivnu prehliadkmmpigtovych Iézii raz &me, avSak
problémom sa javi hy niZzSie vybavenie ambulancii dermatoskopmi, ktor@jth
kracovu rolu v skorom odhaleni malignity. Aj napriekrkplikdciam a Uskaliam sa zda
byt zavedeny systémiiinny.

Druhym délezitym nastrojom je osveta. V Slovasrepublike uz 10 rokov

prebieha kampaEuromelanoma day (88%° celoeurépskej kampane).



Jedna sa o osvetovl akciu dermatologov, ktory jetlinv maji vySetruju pacientom
pigmentové prejavy. Hlavnou mysSlienkou kampanegeeta a pripomenutie éanom,

Ze maju narok na vySetrenie cely rok. V posledr@jedtato kampa zaznamenala
uspechy v podobe zvySujuceho sa povedomia oblstate v oblasti slnka, ochrany
a moznych nasledkov extenzivneho slnenia sal&@albstupnych Staistik, kampa
Euromelanoma day v roku 2013 zachytila aidentifida 8 melanomov a vySe 30
nemelandmovych nadorov koze ¢ps jedného ith kedy bolo vySetrenych 1040

pacientov (7).
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