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RASTUCA VYZVA MALIGNEHO MELANGOMU: STRATEGIE PRE ZLEPSENIE STAROSTLIVOSTI

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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