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Maligny melanédm patri medzi najzavaznejsie formy rakoviny koze, charakterizovany
vysokym rizikom metastaz a vyznamnou mortalitou. Napriek tomu, Ze predstavuje iba
maly podiel koZznych nadorov, spdsobuje vacsinu imrti spojenych s rakovinou koze.
Tento ¢lanok sa zameriava na diagnostiku a liecbu melanému, od lekara 1. kontaktu cez
dermatoveneroldga po plastického chirurga, pricom zdorazriuje dolezitost véasného
rozpoznania a komplexného pristupu k starostlivosti o pacienta. Clanok tiez pouka-
zuje na vyznam prevencie prostrednictvom ochrany pred UV ziarenim a zvy3ovania
povedomia o rizikovych faktoroch melanému.
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The growing challenge of malignant melanoma: Strategies for improving care

Malignant melanoma is one of the most severe forms of skin cancer, characterized by
a high risk of metastasis and significant mortality. Although it accounts for only a small
proportion of skin tumors, it is responsible for the majority of skin cancer-related
deaths. This article focuses on the diagnosis and treatment of melanoma, covering
the role of healthcare professionals from primary care physicians to dermatovenero-
logists and plastic surgeons, while emphasizing the importance of early detection and
a comprehensive approach to patient care. The article also highlights the significance
of prevention through UV protection and raising awareness of melanoma risk factors.

Key words: malignant melanoma, diagnosis, dermatoscopy.

Uvod V poslednych desatrociach sa jeho vyskyt

Maligny melaném je zhubny nador
vznikajuci z melanocytov, ktory patri
medzi najrozsirenejsie druhy rakoviny na
svete (1). Postupné zmeny zivotného stylu
a globalneho prostredia priniesli zvysenu
expoziciu koze UV Ziareniu, ¢o spdsobilo
narast vyskytu melanému. V. mnohych eu-
répskych krajinach patri medzi desat naj-
¢astejsich zhubnych ochoreni (2). Melaném
sice tvori iba 5% koznych nadorov, no jeho
vysoky potencidl metastazovat spdsobuje,
Ze je zodpovedny za priblizne 809% umrti.

152 ONKOLOGIE / Onkologie. 2025;19(3):152-155 /

celosvetovo zvysuje, avsak zaroven sa po-
zoruje aj trend stabilizacie amrtnosti (3).
Jeho vyskyt byva naj¢astejsie spdjany s po-
sobenim ultrafialového ziarenia zo slnka
alebo umelych zdrojov, ako su soléria. Na
jeho vznik vSak mo6zu vplyvat aj iné fak-
tory, nezavislé od UV ziarenia, napriklad
geneticka predispozicia, pocet znamienok,
vyssivek ¢i pohlavie, pricom riziko je vyssie
umuzov (1). Medzi hlavné podtypy melano-
mu patria povrchovo Siriaci sa melaném,

noduldrny melaném, lentigo maligna me-
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landm a akrdlny lentiginézny melaném,
z ktorych kazdy sa vyznacuje $pecifickymi
klinickymi a histopatologickymi znakmi (4).
Povrchovo Siriaci melandm je najbeznejsim
podtypom melanému u 0s6b so svetlou po-
koZkou, pricom predstavuje priblizne 70 %
vsetkych pripadov (3). Histologicky podtyp
melandmu sa nepovaZuje za jeden z hlav-
nych prognostickych ukazovatelov, avsak
ma vplyv na dizku prezivania (5). Maligny
melaném moze vzniknut z benignych né-
vov alebo de novo (2). Jednym z klucovych
prognostickych ukazovatelov pri melanéme,
je Breslowov index, ktory hodnoti hrub-
ku nddoru. Prognoéza pacientov je vyrazne
ovplyvnena véasnou diagnostikou, pricom
ich prezitie klesa s rasticou hriubkou nado-
ru. Breslowov index sa stanovuje histopato-
logickym vysetrenim, aviak hrubku nadoru
je mozné odhadnut aj dermatoskopicky,
sledovanim farieb a Struktur na kozi. Rozlisit
tenké melanémy od atypickych névov méze
byt zlozité, kedze oba typy m6zu mat velmi
podobné klinické, dermatoskopické a do-
konca histopatologické znaky (6).

Prevencia maligneho melanému

Prevencia maligneho melanému spociva
predovsetkym v ochrane pokozky pred skod-
livym UV zZiarenim, ktoré je hlavnou pric¢inou
jeho vzniku. Odporuca sa obmedzit pobyt
na priamom slnku medzi 11. a 15. hodinou,
ked je intenzita UVB ziarenia najvyssia. Pri
pobyte vonku je nevyhnutné chranit pokozku
sirokospektralnymi opalovacimi krémami s vy-
sokym ochrannym faktorom UVA aj UVB, naj-
lepsie SPF 50+, ktory vyrazne znizuje prienik
ultrafialového Ziarenia do koze. Vyber vhod-
ného pripravku by mal zodpovedat fototypu
pokozky, dlzke expozicie a miestu pobytu.
Krémy by sa mali aplikovat v dostato¢nom
mnozstve a pravidelne obnovovat, najneskor
kazdé dve hodiny, pripadne ¢astejsie u oséb
so svetlou pokozkou. Ak déjde k spdleniu
pokozky, je délezité chranit ju pred dalsim
slne¢nym ziarenim az do Uplného zahojenia,
aby sa predislo dalsiemu poskodeniu a zvyse-
nému riziku rakovinovych zmien. Ochrana by
mala zahfat aj nosenie sIne¢nych okuliarov
s UVA a UVB filtrom (kategoria 3 a vyssia), po-
kryvky hlavy a vhodného oblecenia s dlhymi
rukdvmi. Osobitna pozornost by sa mala ve-
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novat detom, kedZe ¢asté spalenie v detstve
vyrazne zvysuje riziko vzniku melanému
v dospelosti. Deti do troch rokov by mali byt
slne¢nému Ziareniu vystavené len minimal-
ne. Dal3im vyznamnym rizikovym faktorom
su solaria, ktorych lampy vyZzaruju prevazne
UVA Ziarenie. To nielen zvysuje riziko vzniku
melanému, ale aj urychluje starnutie pokozky.
Z tohto dévodu sa navsteva solarii dérazne
neodporuca (7).

Sekundarna prevencia je zamerand na
vcasné odhalenie melanému v jeho pocia-
tocnej faze. Kli¢ovym prvkom je pravidelné
samovysetrenie pokozky, pocas ktorého si
kazdy méze vSimnut podozrivé zmeny na
pigmentovych $kvrnach. Pravidlo ABCDE
pomaha rozpoznat potencidlne nebezpec-
né zmeny na kozi pri samovysetreni. Kazdé
pismeno predstavuje dolezity faktor, ktory
by mal byt sledovany pri materskych znami-
enkach (Tabulka 1).

Dolezitu ulohu zohrava aj osveta a vzdela-
vanie verejnosti o rozpoznani prvych prizna-
kov melanému, pretoze véasnd diagnéza
vyrazne zvysuje $ance na Uspesnu liecbu.
Preventivne skriningové programy pomaha-
ju zachytit melaném v ranom $tadiu, ¢im sa
znizuje pocet pokrocilych pripadov a celkova
umrtnost na toto ochorenie.

V Ceskej republike neexistuje plos-
ny skrining maligneho melanému, avsak
pravidelne sa organizuju preventivne ak-
cie, ktoré umoznuju verejnosti bezplatne
si nechat skontrolovat kozné znamienka.
Medzi najzndmejsie patri napriklad Stan
proti melanému, ktory prebieha vo vybra-
nych mestéch a ponuka dermatoskopické
vysetrenie odbornikmi bez nutnosti pred-
chadzajuceho objednania. Okrem tychto
kampani niektoré zdravotné poistovne po-
skytuju financ¢né prispevky na preventivne
vysetrenie znamienok u dermatolégov, pri-

¢om vyska prispevku sa pohybuje zvycajne

medzi 400-1 500 K¢. Poistenci si tak mozu
nechat pravidelne kontrolovat znamienka
v ramci prevencie, ¢o prispieva k véasnému
odhaleniu pripadnych nddorovych zmien

a zvysuje $ancu na Uspesnu lie¢bu (8).

Moznosti diagnostiky
maligneho melanému

Diagnostika MM patri do ruk dermatove-
neroléga. Avsak lekar akéhokolvek odboru by
mal spozorniet pri néleze suspektnej koznej
|ézie a pacientovi odporucit odborné kozné
vysetrenie. Klinicky vzhlad zévisi od subty-
pu melanému. Typické makroskopické znaky
sumarizuje pravidlo ABCD - asymetria |ézie,
nepravidelnost okrajov, r6znorodost farieb,
velkost nad 5mm. Co sa tyka anamnézy, me-
laném takmer vzdy rastie, meni tvar a/alebo
farby. Moze byt pritomna aj ulceracia alebo
noduldrna ¢ast. Menej ¢asto moze byt MM
hypo- alebo amelanoticky, ¢o jeho rozpoz-
nanie znacne stazuje (9). Pri vySetreni by mal
lekar prezriet celé telo pacienta. Pri rozpozna-
ni MM je totiz dolezity aj tzv. znak Skaredého
kacatka - lekara upozorni na riziko MM fakt,
ze dand lézia sa lisi od ostatnych névov na tele
pacienta (10).

Melaném je volnym okom ¢asto viditel-
ny ako tmavo pigmentovana lézia s réznymi
odtienmi hnedej, sivej az ¢iernej farby. Prave
dermatoskopia vyrazne vylepsila moznosti
vysetrenia podozrivych koznych lézii (11).
Udava sa, Ze zvysuje presnost diagnostiky
melanému o 20 az 30%. Je odporucané,
aby dermatolégovia tuto metddu pravide-
Ine vyuzivali pri hodnoteni melanocytovych
1ézii (4). Medzi beZné pristupy na sledovanie
pacientov s atypickymi materskymi znami-
enkami alebo dysplastickymi névmi patri
celotelova fotografia a opakovana digitalna
dermatoskopia (12).

Dermatoskopia je vyznamna diagnosticka
metdda pouzivand na posudenie podozri-

Tab. 1. Pravidlo ABCDE pre hodnotenie znamienok. Zdroj: Ndrodni zdravotnicky informacni portdl.
Pravidlo ABCDE. NZIP. https.//www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/6617. Publikovdno 11. cervence 2024

[cited 10. 2. 2025]

A - Asymetria

Ma znamienko nepravidelny tvar, teda nie je rovhomerne gulaté alebo ovalne?

B - Hranice (Border)

Su okraje znamienka nepravidelné, rozmazané alebo neostro ohranicené?

C - Farba (Colour)

Ma znamienko réznorodé zafarbenie, napriklad viac odtienov hnedej, ¢iernej,
Cervenej, Sedej alebo modrej?

D - Priemer (Diameter)

Je velkost znamienka vécsia ako 6 mm?

E - Vyvoj (Evolution)
behu ¢asu?

Dochdadza k postupnym zmendm vo velkosti, tvare alebo farbe znamienka v prie-
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vych koznych Utvarov, vratane maligneho
melanému. Pristroj, ktory sa pri tomto vy-
Setreni pouziva, pripomina osvetlenu lupu,
avsak vdaka Specidlnemu optickému systé-
mu a pouzitiu imerznych médii, ako je olej
alebo voda, znizuje odraz svetla a umoznuje
lekarovi detailnejsie preskimat hlbsie vrstvy
koZe. Ru¢né dermatoskopy zvacsuju obraz
priblizne desatkrat, zatial ¢o moderné digi-
télne verzie ponukaju este vyssie rozlisenie.
Na presné rozpoznanie rizikovych struktur je
potrebné Specializované skolenie, aby lekar
dokazal spravne odlisit benigne kozné zmeny
od potencialne nebezpecnych nadorovych lo-
zisk. Ak mame podozrenie na melaném, nie je
vhodné vykonavat ¢iasto¢nu biopsiu, pretoze
by mohla prispiet k Sireniu nadorovych bu-
niek do okolitého tkaniva alebo lymfatického
systému. Vynimku tvoria velké pigmentové
névy nachadzajuce sa v tazko dostupnych
oblastiach, kde je nutné vykonat tzv. biopticku
exciziu. T4 spociva v Uplnom odstraneni Utva-
ru s tenkym bezpecnostnym lemom, ktory
mozno v pripade potvrdenej diagnézy na-
sledne rozsirit. Naopak prili§ rozsiahle prvotné
vyrezanie by mohlo skomplikovat vyhladanie
sentinelovej uzliny, ktora je zasadna pre dalsi
liecebny postup. Presnost diagnostiky derma-
toskopiou dosahuje v Specializovanych cent-
rach az 95 %, ¢o z nej robi ddlezity nastroj na
v¢asné odhalenie melanému (13).

Pre stanovenie pociatocnej lie¢by ocho-
renia su dolezité patologické znaky, ako su
hrubka nadoru, ulcerdcia, mitoticka aktivita,
lymfovaskuldrna invazia, nadorové infiltrujice
lymfocyty a regresia (14, 15, 16). Diferencialna
diagnostika zahfa iné pigmentované mela-
nocytové |ézie — melanocytové névy, neme-
lanocytové pigmentové lézie ako seboroické
keratdzy, aktinické lentigd, dermatofibromy
a pigmentované bazoceluldrne karcinémy,
tiez nepigmentované kozné tumory ako he-
mangioémy, bazoceluldrne a skvamocelularne
karcinémy. Ak je lézia suspektna z malignity,
mala by byt vysetrend histologicky. A to aj
v pripade, ze dermatoskopické vysetrenie nie
je dostupné (8).

Multidisciplindrny panel eurépskych ex-
pertov, medzi ktorymi boli dermatolégovia,
dermato-onkoldgovia, experti v oblasti digi-
talnych zdravotnickych technolégii a dalsi, sa
zhodol na potrebe implementécie digitalnej
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mediciny v diagnostike rakoviny koze. Slo by
okrem iného o online vzdeldvanie laickej ve-
rejnosti a zdravotnickych pracovnikov (17, 18).
Dnes sa ¢oraz viac hovori o umelej inteligencii.
Studia skusajdca systém umelej inteligencie
zahrnula 26 najcastejsich koznych ochoreni
dospelych vratane rakoviny koze, ktoré boli
indikované na konzultaciu formou teleder-
matoldgie. Systém hodnoti nélezy na zéklade
obrazkov, anamnézy a demografickych in-
formacii. Nasledne boli vysledky porovnané
s hodnotenim dermatolégmi, vseobecnymi
lekdrmi a zdravotnymi sestrami. Systém iden-
tifikoval ochorenia na Urovni porovnatelnej
s dermatolégmi a na vyssej ako vseobecni
lekéari. Su vsak nadalej potrebné dalsie studie
na optimalizaciu vyuzitia takychto nastrojov
v klinickej praxi (20).

Liecba

Liecba pacientov s MM je oneskorend
z viacerych doévodov — neskoré vyhladanie le-
karskej pomoci pacientom, nespravne urcena
diagndza vseobecnym lekarom, limitovanou
dostupnostou odborného dermatologického
vysetrenia (17). Naklady na liecbu MM su vy-
soké, suma sa vyraze lisi medzi jednotlivymi
krajinami Eurdpy (18). Aj to je jeden z d6évodov
na zlepsenie prevencie - tak primarnej, ako
aj sekundarnej. Dva kluc¢ové kroky ku maxi-
malizacii prezivania pacientov s primarnym
koznym melanémom su skora diagnostika
a excizia so Sirokym lemom. Napriek existu-
jucim guidelinom stéle existuje velky pocet
pacientov, ktori nie su sprdvne manazovani.
Dixon a spol. analyzovali 81 publikacii z rokov
2017-2023, ktoré sa zaoberali manazmen-
tom pacientov s melanémom. Vysledky ich
prehladu ukazali, Ze parcidlne biopsie sa ne-
odporucaju. Vzdy ked je to mozné, suspekt-
na lézia by mala byt odstranena kompletne.
Najvyznamnejsim prognostickym markerom
ostava Breslowova hrubka melanému (20).
Na zaklade tohto udaju by mal byt MM od-
straneny s urcitym radialnym lemom. Podla
guidelinov z Australie z roku 2018 by mal byt
MIS (melandm in situ) odstraneny s radialnym
lemom klinicky nameranym od okrajov lézie
5-10 mm. Invazivne melanémy s hriubkou
1,00mm a menej sa odporuca odstranit s bez-
pec¢nostnym lemom 1cm. Invazivne melanémy

s hrubkou 1,01-2,00mm maju byt odstranené

Obr. 1. A - noduldrny melandm na chrbte

B - povrchovo sa Siriaci melandm na hlave, Clark Il,
Breslow 0,34 mm

C - noduldrny melaném, Breslow 1,10 mm

D - noduldmy melaném na bruchu, Breslow 2,60 mm

s lemom 1-2cm. Invazivne melanémy hrubé

2,01-4,00mm tiez s lemom 1-2cm, pricom
siroky okraj v rozsahu 2 cm je ziaduci. Pre me-
lanémy hrubé viac ako 4mm je odporucany
lem Siroky 2cm. V niektorych anatomickych
lokalitach (hlava, krk, tvér, genitdl, distalne casti
koncatin) mozu byt okraje individualne prisp6-
sobené. Jednotné guideliny viak pre takéto
pripady neexistuju. Pri véetkych melanémoch
ale plati, ze pozitivne alebo len tesné okraje
excizie su nepripustné. Ak je to mozné, akra-
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Obr. 2. A—zobrazenie povrchovo sasiriaceho mela-
ndmu dermatoskopom, Clark lll, Breslow 0,40 mm
B — zobrazenie noduldrneho melanému derma-
toskopom, Breslow 1,10 mm

Ine lentigin6zne a subunguélne melanémy
su zvycajne rieSené parcidlnou amputaciou
prsta (21).

Aj podla eurépskeho konsenzu odbor-
nikov z roku 2022 su odporucané rovnaké
bezpecnostné okraje. Tieto odpoucania su
rovnaké v Amerike, Austrdlii aj Spojenom
kralovstve. Pre MIS sa odporuca lem 5mm.
Okraje Sirsie ako 2cm nie su odpoucané ani
v pripade hrubych nadorov. Definitivna excizia
s odporucanym bezpecnostnym lemom by
mala byt vykonand do 4-6 tyzdrhov od urcenia
diagnozy. Pre staging a urcenie lie¢ebnej stra-
tégie by mala byt pacientom s melanomom
hrubym viac ako 1 mm ponuknuta aj biopsia
sentinelovej lymfatickej uzliny. Rovnako aj
pacientom s hrubkou nadoru 0,8 mm a viac
v pripade, Ze je pritomnych viac histologic-
kych rizikovych faktorov (napr. pritomnost
ulcerdcie). V pripade, Ze je biopsia negativna,
nie je potrebny Ziadna dalsia operacia uzlin.
Ak st pritomné mikrometastazy, kompletna
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Obr. 3. A-povrchovo saSiriaci maligny melandm,
Clark |- in situ

B—povrchovo sa Siriaci maligny melaném, Clark -
in situ pod dermatoskopom

lymfadenektémia uz podla guidelinov nie je
indikovana. Indikovand je adjuvantnd systé-
mova lie¢ba. U pacientov s makrometastazami
diagnostikovanymi klinicky alebo zobrazova-
cimi metédami by mala byt navrhnuté kom-
pletnd lymfadenektémia (22).

Systémova liecba patri do ruk skiseného
onkoldga. Aj v pripade, Ze je MM odstraneny
kompletne, pacient by mal byt nadalej sle-
dovany dermatolégom a onkolégom. V niek-
torych krajinach je ale nedostatok dermato-
légov. Su preto zaucani aj vseobecni lekari
(8). Aktualne guideliny odporucaju sledovat
pacientov s MIS aspon 5 rokov a pacientov
sinvazivnym MM aspon 10 rokov. Aj po tomto
obdobi sa ale u pacienta méze objavit dalsi
MM. Kontroly zahffiaju vysetrenie jazvy, regi-
onalnych lymfatickych uzlin a tiez celotelové
vysetrenie koze. Takuto prehliadku by mal
pacient po MM absolvovat idedlne kazdych
6 mesiacov prvych 5 rokov a ndsledne 1x ro¢-
ne (20). Aj prvoliniovi pribuzni pacienta s MM

luation of superficial spreading melanoma. Anais Brasileiros de
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Obr. 4. A - povrchovo sa siriaci maligny mela-
ném, Clark Ill, Breslow 0,72 mm

B—povrchovo sa Siriaci maligny melandm, Clark Il
Breslow 0,72 mm pod dermatoskopom

by mali absolvovat pravidelné dermatoskopi-
cké vysetrenia (8).

Zaver

Maligny melanédm predstavuje vyznamnu
vyzvu v oblasti onkoldgie pre svoju agresivitu,
variabilitu klinickych prejavov a narastajucu
incidenciu. Spravna diagnostika a spravne
zvoleny terapeuticky postup maju zasadny vy-
znam pre zlepsenie prognézy a kvality Zivota
pacientov. Tento prehlad poukazuje na déle-
zitost multidisciplinarneho pristupu a per-
sonalizovanu lie¢bu zalozenu na najnovsich
eurépskych odporucaniach. Do buducnosti
je nevyhnutné nielen pokracovat vo vyvoji
inovativnych liecebnych postupov, ale aj zvy-
Sovat povedomie verejnosti a zdravotnickych
pracovnikov o rizikéch, prevencii a véasnych
priznakoch melanému. Tymto spésobom mé-
zeme vyznamne prispiet k zlepseniu vysled-
kov liecby a znizeniu negativneho dopadu
tohto zdvazného ochorenia na spoloc¢nost.

Relapse and Survival. The American Journal of Dermatopatho-
logy. 2022;44(11):799. doi: 10.1097/DAD.0000000000002264.

6. Mihulecea CR, lancu GM, Leventer M, et al. The Many Roles
of Dermoscopy in Melanoma Detection. Life. 2023;13(2):477.
doi: 10.3390/1ife13020477.

Dalsi literatura u autorky
a nawww.onkologiecs.cz

/ Onkologie. 2025;,19(3):152-155 / ONKOLOGIE 155



