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
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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



