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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Rastúca výzva malígneho melanómu: Stratégie pre zlepšenie starostlivosti

lne lentiginózne a subunguálne melanómy 

sú zvyčajne riešené parciálnou amputáciou 

prsta (21). 

Aj podľa európskeho konsenzu odbor-

níkov z roku 2022 sú odporúčané rovnaké 

bezpečnostné okraje. Tieto odpoučania sú 

rovnaké v  Amerike, Austrálii aj Spojenom 

kráľovstve. Pre MIS sa odporúča lem 5 mm. 

Okraje širšie ako 2 cm nie sú odpoučané ani 

v prípade hrubých nádorov. Definitívna excízia 

s odporúčaným bezpečnostným lemom by 

mala byť vykonaná do 4–6 týždňov od určenia 

diagnózy. Pre staging a určenie liečebnej stra-

tégie by mala byť pacientom s melanómom 

hrubým viac ako 1 mm ponúknutá aj biopsia 

sentinelovej lymfatickej uzliny. Rovnako aj 

pacientom s hrúbkou nádoru 0,8 mm a viac 

v prípade, že je prítomných viac histologic-

kých rizikových faktorov (napr. prítomnosť 

ulcerácie). V prípade, že je biopsia negatívna, 

nie je potrebný žiadna ďalšia operácia uzlín. 

Ak sú prítomné mikrometastázy, kompletná 

lymfadenektómia už podľa guidelinov nie je 

indikovaná. Indikovaná je adjuvantná systé-

mová liečba. U pacientov s makrometastázami 

diagnostikovanými klinicky alebo zobrazova-

cími metódami by mala byť navrhnutá kom-

pletná lymfadenektómia (22).

Systémová liečba patrí do rúk skúseného 

onkológa. Aj v prípade, že je MM odstránený 

kompletne, pacient by mal byť naďalej sle-

dovaný dermatológom a onkológom. V niek-

torých krajinách je ale nedostatok dermato-

lógov. Sú preto zaúčaní aj všeobecní lekári 

(8). Aktuálne guideliny odporúčajú sledovať 

pacientov s MIS aspoň 5 rokov a pacientov 

s invazívnym MM aspoň 10 rokov. Aj po tomto 

období sa ale u pacienta môže objaviť ďalší 

MM. Kontroly zahŕňajú vyšetrenie jazvy, regi-

onálnych lymfatických uzlín a tiež celotelové 

vyšetrenie kože. Takúto prehliadku by mal 

pacient po MM absolvovať ideálne každých 

6 mesiacov prvých 5 rokov a následne 1× roč-

ne (20). Aj prvolínioví príbuzní pacienta s MM 

by mali absolvovať pravidelné dermatoskopi-

cké vyšetrenia (8). 

Záver
Malígny melanóm predstavuje významnú 

výzvu v oblasti onkológie pre svoju agresivitu, 

variabilitu klinických prejavov a narastajúcu 

incidenciu. Správna diagnostika a správne 

zvolený terapeutický postup majú zásadný vý-

znam pre zlepšenie prognózy a kvality života 

pacientov. Tento prehľad poukazuje na dôle-

žitosť multidisciplinárneho prístupu a per-

sonalizovanú liečbu založenú na najnovších 

európskych odporúčaniach. Do budúcnosti 

je nevyhnutné nielen pokračovať vo vývoji 

inovatívnych liečebných postupov, ale aj zvy-

šovať povedomie verejnosti a zdravotníckych 

pracovníkov o rizikách, prevencii a včasných 

príznakoch melanómu. Týmto spôsobom mô-

žeme významne prispieť k zlepšeniu výsled-

kov liečby a zníženiu negatívneho dopadu 

tohto závažného ochorenia na spoločnosť.
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Obr. 2.  A – zobrazenie povrchovo sa šíriaceho mela
nómu dermatoskopom, Clark III, Breslow 0,40 mm
B – zobrazenie nodulárneho melanómu derma
toskopom, Breslow 1,10 mm

Obr. 4.  A – povrchovo sa šíriaci maligný mela
nóm, Clark III, Breslow 0,72 mm
B – povrchovo sa šíriaci maligný melanóm, Clark III, 
Breslow 0,72 mm pod dermatoskopom

Obr. 3.  A – povrchovo sa šíriaci maligný melanóm, 
Clark I – in situ
B – povrchovo sa šíriaci maligný melanóm, Clark I – 
in situ pod dermatoskopom


