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Melaném patri k najzhubnej$im nadorom. Jeho incidencia kazdoro¢ne celosvetovo stupa. Objavuje sa u ¢oraz mladsich ludi a patri mu
vyznamné miesto medzi chorobami ludi v produktivnom veku. Expozicia UV Ziareniu, svetly typ koze, pritomnost dysplastickych névov
a pozitivna rodinna anamnéza predstavuju hlavné rizikové faktory na vznik melanému. Interakcia medzi genetickymi a environmen-
talnymi rizikovymi faktormi, ktoré pomahaju vzniku melanému, st stale predmetom skimania. Eliminacia UV Ziarenia a sledovanie
vysokorizikovych pacientov st hlavné faktory, ktoré mozu redukovat zvysujtci sa vyskyt melanému. Vc¢asna a spravna diagnostika
melanému je urcujuci faktor na zlepsenie prezivania pacienta.
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Etiopathogenesis and clinical diagnosis of melanoma

Melanoma belongs to the most malignant tumors. Its incidence is increasing every year worldwide. It appears to be distressing young
population increasingly and presents nowadays a very important place among diseases affecting people of working age. Exposition to
UV radiation, fair skin, the presence of dysplastic type of nevi and a positive family history represent the main risk factors for melanoma
origination. The interactions between genetic and environmental risk factors, which support the melanoma formation, are still subject
of research. Elimination of UV radiation and monitoring of high-risk patients are the main success factors that can reduce the increasing
incidence of melanoma. Early and correct diagnosis of melanoma is the determining factor for the improvement of patient survival.
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Uvod

Melandm je zhubny nador koze, ktory vzni-
k& malignou premenou melanocytov, buniek
bazalnej vrstvy epidermy tvoriacich pigment
melanin, ktoré su neuroektodermalneho p6-
vodu. Patri k najzhubnejsim a najzakernejsim
nadorom pre svoju schopnost rychlej tvorby
metastaz s letdlnym koncom. Je povazovany
za ludsky nador s najva¢sou imunogénnou
odpovedou. Celosvetovo mé vyskyt melanomu
neustdle stupajuci trend. Kazdy rok sa pocet
novodiagnostikovanych melanémov u oby-
vatelov vacsiny eurdpskych krajin zvysi o 5 %.
Tento ndrast sa Udajne v poslednom obdobi
ustdlil v niektorych krajindch severnej a za-
padnej Eurdpy, v Australii, na Novom Zélande
a v Severnej Amerike. Naznaky stabilizacie ale-
bo klesajuci trend vo vyskyte melanomu boli
pozorované najma v mladsej vekovej skupine
(25 — 44 rokov). Tak isto v tychto krajinach hla-
sia stabilizaciu i klesanie v krivke Umrtnosti
na melanom. Predpoklada sa, Ze sa v tychto
krajinach prejavil vplyv viacerych programov
v primarnej a sekundérnej prevencii tohto za-
kerného ochorenia.

Incidencia melanému narasté viac nez in-
cidencia ktorejkolvek inej malignity. Objavuje
sa u ¢oraz mladsich jedincov a mé vyznamné
miesto medzi chorobami ludi v produktiv-
nom veku. Za poslednych 35 rokov sa vyskyt
melanému zvysil Stvorndsobne. Melandm je

piata najc¢astejsia malignita u muzov a siedma
najcastejsia malignita u Zien, predstavuje 5 %
vietkych novych pripadov rakoviny.

Melandm sa moze vyskytnut v kazdom veku,
ale zriedkavo sa objavi u deti do desat rokov.
Najcastejsi vek u pacientov s melanémom sa
udadva medzi 30. - 40. rokom a 55. — 70. rokom
Zivota. Melandm je najcastejsia malignita u Zien
vo veku 25 - 29 rokov a druhd najcastejsia ma-
lignita u zien vo veku 30 — 34 rokov (po rakovine
prsnika). Vyskyt melanému u muzov a Zien sa
pohybuje rézne podla veku, u ludi mladsich
ako 40 rokov sa melandm vyskytuje Castejsie
u Zien ako u muzov, ale po 65 rokoch sa objavuje
dvakrét castejsie u muzov ako u zien a po 80
rokov az trikrat castejsie u muzov ako u zien (1).

U muzov aj u Zien sa pozoruje zvyseny vy-
skyt melanémov vo vietkych hribkach (menej
ako 1 mm, T-2mm,2-4mm aviac ako 4 mm),
ale tento narast bol odlidny podla pohlavia:
u Zien sa zvysil hlavne vyskyt tenkych 1ézif (4,1 %
ro¢ne), u muzov bol najvyraznejsi narast hrub-
sich 1ézif (2). Lepsia progndza ochorenia byva
u pacientov z lepsich socidlnych skupin. U Zien
so svetlym typom koZe sa melaném najcastejsie
vyskytuje na dolnych koncatindch, menej na
ramendch a tvari, u muzov je maximum me-
lanémov lokalizovanych na chrbte a prednej
strane hrudnika. U fudi s tmavym typom koze
sa melandm najviac objavuje na chodidlach
a v periungudlnych lokalitach.
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Etiologia

Priciny transformacie melanocytu na me-
lanémovu bunku su nejasné. Pri vzniku ocho-
renia sa spoluzucastriuju najma dva faktory:
genetickd nachylnost (svetly typ koze) a pro-
stredie, v ktorom sa ¢lovek pohybuje (UV luce,
geologickd poloha). Jedna tretina melanémov
vznika z roznych pigmentovych névoy, ale dve
tretiny melandmov vznikaju tzv. ,de novo” - bez
pre-existujucej pigmentovej lézie na klinicky
normalnej kozi. Pri vzniku ochorenia zohravaju
Ulohu rézne genetické faktory, vyskyt mnoho-
pocetnych a atypickych névov na koZi, vrode-
ny fototyp koZe. Najviac su ohrozenf fudia so
svetlym typom koze (tzv. keltskej rasy), s foto-
typom | a Il. Riziko vzniku ochorenia sa priamo
Umerne zvysuje s po¢tom melanocytarnych
névov, vrodenych a ziskanych. Viac ako 50 névov
zvysuje riziko vzniku melanému dvojndsobne.
Mnohopocetné dysplastické (atypické) névy
su casto klinické ,simuldtory” melanému, su
typické asymetrickym tvarom (tzv. charakter
volského oka”), ¢asto s nepravidelnym ohrani-
¢enim i sfarbenim, st réznej velkosti. Pritomnost
solitdrneho dysplastického névu zvysuje riziko
vzniku melanému dvojndsobne. Pritomnost 10
dysplastickych névov zvysuje riziko vzniku me-
lanému desatnasobne. U pacientov s viacpo-
Cetnymi dysplastickymi névami sa neodporuca
preventivne odstranovanie névov, nevyhnutna
je vsak prisna dispenzarizacia a pri meniacom



sa néve chirurgické rieSenie na Specializovanom
pracovisku. Ochorenie xeroderma pigmento-
sum a familidrny syndrém dysplastickych névov
zvysuju 500-nasobne riziko vzniku maligneho
melandmu. Ohrozeni sU aj pacienti po transplan-
tacidch a pacienti na dlhoro¢nej imunosupre-
sfvnej liecbe.

Vrodena nachylnost na melaném

Priblizne 5 — 10 % melandémov vznikd v ro-
dinéch s dedi¢nou predispoziciou na melaném.
Pri familidrnom melanéme je preukdzana naj-
CastejSie mutdcia tumor supresorového génu
CDKN 2A, kddujuceho sprostredkovane protein
p53. Je lokalizovany na kratkom ramienku chro-
mozomu 9. Gén CDK4, ktory mé charakteristiku
onkogénu, je lokalizovany na dlhom ramienku
chromozému 12. Familidrny melaném je vy-
razny rizikovy faktor pre vietkych ¢lenov rodi-
ny. Ak maju v rodine dvaja a viac prislusnikov
dysplastické névy a melaném, je ¢len rodiny
s dysplastickymi névami vystaveny dozivotnému
az 100 % riziku vzniku melanému. U nositelov
hereditarnych melanémov je udavany nizsi vek
pri jeho vzniku, postihnuti mavaju ¢asto viacpo-
Cetné primarne melandmy a velmi ¢asto maju
mnohopocetné dysplastické névy (3).

Medzi rizikové faktory vzniku melanému
paria aj velké kongenitalne névy, ktoré vyzaduju
prisne sledovanie. Preventivne chirurgickeé rie-
denia tychto rozsiahlych névov mézu sposobit
bolestivé a mutilujuce zakroky, ale neeliminuju
riziko neskorsieho objavenia sa melandmu,
pretoze mdze nastat maligny zvrat z hlbsich
dermalnych partif.

Vplyvy prostredia

Vystavenie [udf ultrafialovému Ziareniu je zna-
my rizikovy faktor pri rozvoji vacsiny melanémov.
Predpoklada sa, Ze az 60 — 90 % novych meland-
mov vznika v dosledku zvysenej expozicie koze
sine¢nému ziareniu. Ultrafialové Itce UVA a UVB
sU potencidlne karcinogénne a mézu iniciovat
tvorbu melandmu cezmnohé mechanizmy vrata-
ne potlacenia imunitného systému koze, indukcie
delenia buniek melanocytov, produkcie volnych
radikdlov a poskodenia DNA.

Pri vzniku melandmu je zaujimavé, Ze Cas-
to nema priamy vztah s mnozstvom sinec¢nej
expozicie, pretoZe sa udava viac postihnutych
pacientov pracujucich v administrativnych pre-
vadzkach ako tych, ktorf pracuju v exteriéroch.
Melaném sa objavuje viac aj u fudi, ktorf ziju
v mestach. Aj migracia fudi méze ovplyvnit
zvyseneé riziko objavenia sa melanoému. Ludia
so svetlou koZou, ktorf sa prestahovali do miest

Tabulka. Prehlad rizikovych faktorov na vznik melanému podla sily vedeckych dékazov

Silna podpora

Slaba podpora

Nejednoznacna alebo
chybajuca podpora

Zivotny 3tyl a environmentélne vplyvy

* Expozicia sine¢nému Ziareniu

Opalovanie v soléridch

Externd hormonalna lie¢ba/

substitlcia
_ L . Nikotinizmus, alkoholizmus,
* Geografickd lokalizécia Obezita Kofeinizmus
Zamestnanie v priemysle Vitaminy Aa E
Faktory jedinca
* Pocet névov Anamnéza rakoviny koze Gravidita

* Dysplastické névy

Vy$3i socio-ekonomicky status

* Rodinnd anamnéza MM Hnedé viasy

* Imunosupresia

Muzské pohlavie

* Precitlivenost na sinko;

neschopnost opdlit sa .
P P poérodov..)

Endogénny hormondlny status
(vek menarché, mnozstvo

* Modra alebo zelend farba o¢i

* Blond alebo hrdzavé viasy

s vysokou intenzitou slne¢ného Ziarenia, maju
vyssie riziko vzniku melanomu.

Reakcia ludskej koZe na sine¢né Ziarenie nie
jerovnaka. Opakované spalenie citlivej koze zvy-
Suje riziko melanému, nebezpelné je spalenie
hlavne v detskom veku a spélenie do pluzgierov.
Pravidelné dovolenky pri mori zvysuju riziko
melanému, rizikové su hlavne pobyty pri mori
v zime. Intermitentné opalovanie je rizikovejsie
ako chronické. Intermitentné sine¢né Ziarenie,
najmad v detskom veku, sa povazuje za pricinu
melandmu hlavne u mladsich pacientov. Pri
vzniku melandému sa mézu uplatiiovat viaceré
biologické cesty. U niektorych pacientov, ktorf
boli silne vystaveni UV Ziareniu, sa melaném
objavi aj v lokalitach, ktoré neboli sinkom vébec
exponované (napriklad gluteédlna oblast) (2).

Molekuldrne studie z posledného obdobia
poukdzali na genetickd heterogenitu meland-
mov s rozdielnou molekulovou charakteristikou
pri nddoroch v rozdielnych anatomickych lokali-
zaciach a s rozdielnou zavislostou od expozicie
sinku. Prerusovana expozicia melanému slnec-
nému Ziareniu je typickd najma pre melanom
lokalizovany na trupe a koncatinach a s vysokou
frekvenciou obsahuje BRAF mutéciu. Melanémy
s chronickou expoziciou sine¢nému Ziareniu su
lokalizované zvécsa na hlave a krku a su nosi-
telmi NRAS mutécie menej ¢asto. Melandmy
vyskytujuce sa v oblastiach nevystavovanych
sinku su najcastejsie lokalizované na akrach
a slizniciach a vyznacuju sa nizkou frekvenciou
CKIT mutécie (4).

Osoby, ktoré ¢asto vyhladévaju solaria, maju
3-krdt vyssiu pravdepodobnost vzniku melané-
mu ako ludia, ktori nikdy nepouZili zariadenia
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s umelym zdrojom UV Ziarenia. Styridsat hodin
v soldriu zvysuje riziko vzniku melandmu o 55 %
(5). Z hladiska véznych nésledkov nadmernej
expozicie UV Ziareniu na zdravotny stav ¢loveka
Medzindrodnd agentura pre vyskum rakoviny
(IARC) preradila zdroje solarii z kategorie ,prav-
depodobne spdsobujlice rakovinu” do kategérie
L,Sposobujuce rakovinu” (2).

Ludia vystaven( ionizujlicemu Ziareniu, na-
priklad pracovnici v jadrovom priemysle, piloti
a palubni pracovnici, radiologicki a radiotera-
peutickf pracovnici mézu byt vystaveni zvyse-
nému riziku vzniku melanému, tabulka (5).

Tehotenstvo a melanom

Melaném moze robit velky problém v zdra-
votnej starostlivosti aj pre jeho rastuci vyskyt
najma u mladsej populdcie. V niektorych kraji-
nach je 30 % az 35 % pacientok s melanémom
v reprodukénom veku, a tym sa méze stat, ze
sa melandm moZe objavit aj v tehotenstve.
Nedavne zistenia z viacerych kontrolovanych
$tudif ukazuju, ze tehotenstvo nema vplyv na
priebeh ochorenia, netvoria sa hrubsie typy
nddorov a ani nema vplyv na zvysené riziko
metastazovania do lymfatickych uzlin alebo na
horsie prezivanie tehotnych zien s diagnézou
melanomu (5).

Klinicka diagnostika melanému
Melandm sa vacsinou vyskytuje na koZi na
miestach, kde je ho mozné zachytit v zaciatocnej
faze nddorového rastu, v ¢ase, ked ide o Uplne
vyliecitelné ochorenie. Jedna Stvrtina pacientov
v3ak prichddza na prvé vysetrenia s prognosticky
nepriaznivymi typmi melanémov.



Obrdzok 1. Nepriaznivé klinické prognostické faktory

Klinicky viditelny
vertikalny rast

Klinicky viditelna
ulceracia

Obrdzok 2. Nepriaznivé klinické prognostické faktory

Nevyrazna pigmentacia
nadoru

V 80 % upozorni na diagnézu udaj ,menia-
ceho sa pigmentového loziska” - zmena zafar-
benia, zmena velkosti (priemer, vyska), zneost-
renie ohrani¢enia pigmentovej 1ézie, asymetria,
nachylnost na krvacanie, svrbenie, vytvorenie
rany na povrchu.

Zakladom dobrého kozného vysetrenia je
spravne osvetlenie ordinacie a Uplné vyzlece-
nie pacienta s kompletnym prezretim a zhod-
notenim vsetkych normalnych i atypickych
pigmentovych lozisk na koZi celého tela i na
viditelnych ¢astiach sliznic, vzajomné porov-
nanie vsetkych pigmentovych prejavov na
koZzi. Melanom vo vacsine pripadov byva na
prvy pohlad iny ako okolité névy. Dolezity je
anamnesticky udaj o trvalej postupnej zmene
v pigmentovom lozisku.

Pri klinickej diagnostike melanému je dole-
7itd intuicia a skusené oko dermatoldga v rozpo-
znavani vietkych rysov, ktoré odlisuju v podozri-
vom lozisku zmeny benigne ¢i maligne. Kvalitna
diagnostika je zaklad dobrej progndzy ochorenia
a stanovenia spravnej stratégie liecby.

Klinickd diagnostika sa opiera aj o ABCDEF
kritérid, ktoré v mnohych pripadoch pomézu
diagnostikovat vyvijajuci sa melaném.

Pritomnost spontannej
regresie

ABCDEF kritéria suspektného
melanému
Asymmetry (asymetria loZiska ) - loZisko ma
asymetricky tvar, iny ako okolité névy
Border notching (nepravidelné ohranicenie) —
nepravidelné okraje, vybezky
Color variegation (nepravidelna farba) — vacsi-
nou stmavnutie, rézna intenzita, viacfarebnost
Diameter > 6 mm, (priemer vacsinou viac ako
6 mm)
Elevation (vyvysenie) alebo Evolucia — vyvoj,
vytvorenie noduldrneho komponentu, osupo-
vanie, krvacanie, ulcerdcia, svrbenie
F (funny looking lesion) — smiesne vyzerajlice
loZisko — iné ako ostatné v okolf
Diagnostika melandému v typickych klinic-
kych obrazoch nerobi problémy. V atypickych
lokalitdch alebo v pripade amelanotického
melandmu casto dochadza k diagnostickym
omylom. Pri podozreni na melaném kompletne
vysetrujeme aj LU v spddovej lokalite a pdtrame
po moznych lentikuldrnych metastazach.
Zvysenie diagnostickej presnosti ndm zabez-
pecuje vysetrenie podozrivych 1ézii pomocou
dermatoskopie, ktord je v si¢asnosti povazovana
za Standardné dermatologickeé vysetrenie. Vdaka

nej vieme odlisit Iézie melanocytarne od neme-
lanocytérnych, rozlfsit benigne |ézie od malig-
nych a zlepsit diagnostické skére pre melaném.
Metaanalyza 22 studif poukézala, ze ak experti
pouzili dermatoskopiu v ramci diferencialnej
diagnostiky, dosiahli vyrazne vyssiu diagnosticku
presnost v porovnani len s klinickou diagnosti-
kou, a to prave pri spornych lézidch. VyuZitie der-
matoskopie vykazovalo v priemere aZ 89 % sen-
zitivitu a az 79 % Specificitu (4). Charakteristické
kritérid na diagnostiku melandmu, nazyvané aj
melaném-specifické, predstavuju mikromor-
fologické znaky, ako su atypickd pigmentové
siet, nepravidelné hnedo-cierne bodky alebo
globule, pruzky a pigmentécie. Pridatné kritéria
ako modro-biely z&voj, polymorfna cievna zlozka
¢i Cervené lakuny su typické pre invazivny me-
lanom (36 — 39). Amelanoticky a bezpriznakovy
melaném moézu predstavovat vazny diagnos-
ticky problém, hoci podozrenie na ne méze
vzbudit pritomny polyvaskularny vzhlad, alebo,
naopak, — ak |ézie nevykazuju typické melano-
tické alebo nemelanotické dermatoskopické
charakteristiky (4).

Prebioptickd diagnostika melanému je
stanovovana v niektorych $pecializovanych
pracoviskdch aj pomocou sonografie koze,
konfokdlnej mikroskopie, optickej koherentnej
tomografie a magnetickej rezonancie.

Najcastejsie klinicko-histopatologické formy
melanémov su:

1. Povrchovo sa $iriaci melandm — SSM

2. Noduldrmy melandm — NM

3. Lentigo maligna melanoma - LMM

4. Akralny lentigindzny melaném — ALM

5. Mukdzny lentigindzny melaném — MLM

Odlisuju sa v klinickom obraze a v réznom
biologickom spravanf. Typicky MM sa neda cha-
rakterizovat pre jeho mimoriadnu morfologicku
mnohotvarnost.

Povrchovo sa Siriaci melaném, SSM

Je to najcastejsia forma melanomu, vyskytu-
je sa priblizne v 70 % pripadov. Byva lokalizovany
najcastejsie na trupe a predkoleniach. V jednej
tretine vznika z dysplastickych névov. Vyskytuje
sa ako nepravidelne ovalne az polycyklické lo-
Zisko s typickou farebnou pestrostou (hneda,
sivd, belava, ruzova). Zo zaciatku prevazuje ho-
rizontalny rast nddoru (MM in situ), s progresiou
dochddza k vertikdlnemu rastu a tvorbe sekun-
ddrnej nodularity, ktord signalizuje rast nddoru
do hibky a tym aj horiu prognézu ochorenia.
Pre superficialny melandm je typicka loZiskovita
spontdnna regresia, ktoré sa prejavuje zmenou
farby v loZisku.



m Téma roka

Obrdzok 3. Nepriaznivé klinické prognostické faktory: Anatomicka lokalita, Axidlna lokalizécia -
nadory lokalizované na hlave, krku a trupe maju horsiu prognézu

Obrdzok 4. Nepriaznivé klinické prognostické faktory. vek- nad 65 r, pohlavie — muzi - castejsia
lokalita na trupe, castejsie noduldrny typ MM, makroskopické satelitné mts, makroskopicky viditelné

postihnutie regionalnych LU

Nodularny melaném, NM

Predstavuje asi 15 —30% pripadov. Vznika vacsi-
nou primdrne na normalnej koZi. Byva lokalizovany
najcastejsie na trupe, hlave, krku a predkoleniach.
Je typicky rychlym rastom (tyzdne, mesiace).

Lézie s Casto symetrické a vytvaraju tmavohnedé
az cierne vyvysenia alebo prominujlce uzly s na-
chylnostou na ulcerdcie a krvacanie po minimal-
nom poraneni. Nador je charakteristicky rychlym
vertikdlnym rastom, preto patri medzi vysokoriziko-
vé [ézie. Pat percent nodularnych melanémov byva
amelanotickych. Nepigmentované typy vytvaraju
uzly farby koze, pripominajtice granulac¢né tkanivo
alebo polypoidné Utvary. Ich diagnostika byva
Casto problematicka. Pri rychlom raste podozrivych
Utvarov je vzdy nutné ich radikdlne chirurgické
riedenie a histologické vysetrenie. Klinickd a derma-
toskopické diagnostika nodularmych melanémov
moze spdsobovat problémy, pretoze tento typ
melanému nemava ABCD kritéria.

Lentigo maligna melanoma, LMM

Predstavuje priblizne 5 - 15 % pripadov. Byva
lokalizovany najc¢astejsie na hlave, siji a na sinku
vystavenych castiach koncatin. Rastie pomaly
(5 - 20 rokov) a vzniké z lentigo maligna, ktory
sa vyskytuje vacsinou u starych ludi na sinkom
exponovanych ¢astiach koze. Maligna konverzia
je charakterizovana vznikom tmavohnedych
az Ciernych nepravidelnych pigmentécif alebo
vyvojom modrociernych uzlov.

Akralny lentiginézny melaném,
ALM

Predstavuje 2 — 8 % pripadov, (35 — 65 %
u ¢ernochov a Aziatov). Byva lokalizovany na
dlaniach, plantach a v nechtovom 16zku. Casto
sa neskoro diagnostikuje, preto pri nehojacich
defektoch azmenach na ploskach, prstoch a pe-
riunguélnych lokalitach treba mysliet na moznu
formu akralneho melanomu.
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Okrem najcastejsich foriem sa melaném
moze vyskytovat kdekolvek na koZi, na slizni-
ciach, v duhovke oka, mékkych obaloch mozgu,
v srdci, v urogenitdlnom trakte, v LU (melanoma
e loco ignoto). Existuju aj viaceré vzacnejsie
typy melanému, ale tieto su diagnostikované
prevazne a7z na zaklade histopatologického
vysetrenia (8).

Pre melandmy su charakteristické dva extré-
my: na jednom konci spektra su pacienti s maly-
mi a tenkymi koznymi léziami, ktori su prakticky
Uplne vylieceni rozsirenou chirurgickou exciziou,
na druhej strane spektra su pacienti s generali-
zovanym metastatickym postihnutim ochorenia,
u ktorych su liecebné moznosti velmi obmedze-
né a u ktorych je pravdepodobnost prezivania
len 6 — 9 mesiacov.

Zakladné prognostické faktory
melanému

Najsilnejsie prediktory preZitia su: 1) hribka
nadoru, 2) pritomnost ulceracie, 3) mitoticka
aktivita (koreluje nepriamo Umerne s prezivanim;
ak sa pocet mitdz/mm? zvysuje, prezivanie pri
melanome klesd), anatomicky stuperi invazivity
rastu, znadmky regresie, vaskuldrna a perineuréalna
invazia, imunitnd odpoved, dezmoplézia, Ki67
prolifera¢ny index.

Nepriaznivé klinické prognostické faktory
(obrazky 1,2, 3, 4):
1. klinicky viditelny vertikalny rast v tumore
2. klinicky viditelnd ulceracia
3. nevyrazna pigmentécia nadoru
4. znaky spontdnnej regresie
5. axidlnalokalizacia — nddory lokalizované na
hlave, krku a trupe maju horsiu prognézu
6. vyssi vek — starsi pacienti mavaju hrubsie
nadory
7. muzské pohlavie: muzi maju prognosticky
horsie formy ochorenia
Zékladnym prvkom Uspesnej liecby me-
lanému je jeho v&asné chirurgické odstréane-
nie s dostato¢nym bezpecnostnym okrajom.
Melandm je nddor plne vyliecitelny v pocia-
to¢nych fazach nddorového rastu, preto je jeho
vcasné rozpoznanie zdkladnou podmienkou
Uspesnej liecby.

Zaver

Aj napriek tomu, Ze incidencia melanému
v poslednych rokoch narastd, mortalita na nizko-
a strednerizikové melandémy klesg, ale mortalita
agresivne rastucich vysokorizikovych melané-
mov sa nemeni. V¢asny zachyt melanému je
najvyraznejsi faktor prezitia.
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