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Maligni melanom vznikd nadorovym mnoZenim melanocytll — bunék tvoficich pigment. Jedna se
o rakovinu s nejrychleji vzristajicimi poéty novych pfipadl na svété. Pocet onemocnéni malignim
melanomem se kaZzdych deset let zdvojnasobi.

Priimérny vék pacienta s melanomem pfi stanoveni prvni diagndzy je 56 let, obé pohlavi jsou postiZzena
pfiblizné stejné, ale u Zen se s onemocnénim setkavame v nizSim véku. Rlizné prameny z literatury
uvadi vznik melanomu v 30-70 % pfipadl na podkladé pigmentového névu, zbytek na zdravé kuizi.
V problematice onemocnéni hraje roli geneticka dispozice, velké vrozené névy nebo dysplastické névy,
imunosuprese a UV zéreni. Pfedpoklada se, Ze na vzniku melanomu se podili nejen UVB, ale i UVA
zareni.

Podeziely projev by mél byt vySetien dermatoskopicky. Ruéni dermatoskop pfipomind osvétlenou
lupu, kterad ale umoziiuje pfimy kontakt optiky pristroje s kizi pres rozhrani imerzniho oleje nebo
napriklad i vody. Odstrani oslnéni lékare z odrazu z rohové vrstvy, a tudiz umozni vysettit struktury
v hlubsich vrstvach. Zvétseni je u ruénich pristroji 10x, u digitalnich i vice. Pouzivani dermatoskopu ale
vyZaduje speciadlni dikladné odborné Skoleni, aby byl lékaf schopen rozeznat charakteristické
struktury, které mu pomohou upfesnit diagnézu.

Pfi podezieni na maligni melanom by se nikdy neméla provddét biopsie z l1éze, tedy vyfiznout jen ¢ast
nadoru. ZvaZuje se totiz riziko rozsifeni malignich bunék do krevniho a lymfatického obéhu a okolnich
tkani. Vyjimkou jsou velké pigmentové névy v nepfistupnych lokalizacich a rozsahlé projevy na
chirurgicky komplikovanych oblastech. Nékdy se hovofi o takzvané bioptické excizi. Tim se ale nemysli
Castecné vyriznuti nddoru, ale jeho celkové odstranéni s malym bezpecnostnim lemem, ktery se
v pfipadé potvrzeni diagndzy pfislusné rozsifi podle tloustky melanomu a zaroveri se odstrani spadova
uzlina. Pokud by se hned na zacdtku provedla Siroka excize, tedy vyfiznuti s velkym bezpeénostnim
lemem, mohlo by to ztiZit ndsledné hledani pfislusné sentinelové uzliny, tedy nejblizsi spadové mizni
uzliny.

| ve specializovanych melanomovych ambulancich za pouZiti dermatoskopie nebo digitalni
dermatoskopie se presnost klinické diagnostiky pohybuje okolo 90 az 95 %. Nejcastéji jsou jednotlivé
typy melanomu zaménovany u povrchové se Sificiho melanomu (SSM) za atypicky pigmentovy névus,
névus Spitzové, basaliom s pigmentem, cerny histiocytom, pigmentovanou stafeckou bradavici,
u noduldrniho melanomu za bazaliom s pigmentem, modry névus, pigmentovanou stareckou
bradavici, hemangiom z krevnich cév, ve kterém se srazila krev, pyogenni granulom, u takzvaného
lentigo maligna melanom za atypicky pigmentovy névus, plochou silné pigmentovanou stareckou
bradavici, bazaliom s pigmentem a u melanomu na akrech, tedy predevsim na konci koncetin za
atypicky pigmentovy névus, krvaceni do rohové vrstvy, kufi oko nebo virovou bradavici.

Lécbou prvni volby je vyfiznuti nadoru s histologickym mikroskopickym vysetfenim odebraného vzorku
a nasledny ochranny lem mezi 0,5-2 cm podle tloustky nddoru. Pfi ndlezu nadorovych bunék v nejblizsi
spadové (sentinelové) mizni uzliné se dnes uz diky moZnostem dalsi [é¢by radikalni lymfadenektomie,
tedy chirurgické vynéti vSsech uzlin v pfislusné oblasti, neprovadi. Tento vykon je indikovan jen pfi
hmatnych nadorové zménénych spadovych miznich uzlinach.
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Podezielé materské znaménko, které by mohlo byt malignim melanomem, by se nemélo nikdy
odstrafiovat laserem nebo zmrazenim, tedy metodami, které neumoznuji mikroskopické histologické
vySetfeni.

Pacienti v pokrocilejSich stadiich onemocnéni (stadium [IB-IIID) jsou dnes Iéceni adjuvantni
imunoterapii nebo dalsi cilenou Ié€bou. Pfedevsim to plati pro stadia IlIB-IIID, kde je sila doporuceni
nejvyssi.

Pro stadia IB-IIA se dnes v tomto ohledu stéle jesté zkoumaiji klinickd data.

Pacienti s pokrocilym metastatickym melanomem jsou zpravidla |é¢eni moderni imunoterapii nebo
dalsi cilenou lécbou samostatné, ve vzdjemné kombinaci nebo s cilenym ozafenim predevsim
mozkovych metastaz. Cytostatickd terapie, ktera byla dfive lécbou volby, se dnes pouziva zcela

vyjimecné.

Kompletni klinicky doporuceny postup pro Maligni melanom - diagnostika a lIécba je dostupny zde.
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https://kdp.uzis.cz/res/guideline/36-maligni-melanom-final.pdf

