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
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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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