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1 Úvod

dva základní typy: nemelanomové kožní nádory a melanom. Kožní nádory znamenají

M

až o 5%.

posledních desetiletích více než ztrojnásobil. 

í na 

-

Zvýšení incidence je dáno jednak výrazným rozvojem znalostí problematiky melanomu a  

detekce nádoru a snaha o snížení jeho incidence. Také v diagnostice melanomu došlo 

k

odráží v

diagnózou.

I když došlo v posledních letech k

ní nádoru.
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vést k úmrtí, ale malignity melanomu zdaleka nedosahují. Neznamená to však, že by jim 

vykousanou rakem nebo krabem“.
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2 Historie melanomu

idstvo samo. 

metastázy melanomu v

2400 let.(24)

787, kdy John Hunter popsal u 

35letého muže nádorovou masu za úhlem mandibuly, která recidivovala i po chirurgickém 

uložen v

V

nický popis 

–

v gicky odstranil, ale 

stav pacienta ale nebyl v

znaky dráždivého kašle a 

V roce 1840 Samuel Cooper 

V roku 1858, kdy profesor Eiselt popisoval 

melanogenurii u 3 nemocných s generalizovaným melanomem. Další citace je možné najít 

v arkomu u 68leté 

y a vedle nich 
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V mnohonásobnými 

v cího melanomu bez známého primárního ložiska, 

protože v

3 Etiologie a patogeneze melanomu

Vývoj kožního mel

v

Nádor

postupnému 

ility a vzniku dalších následných mutací, které se mohou 

v

témže 
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edek však bývá obvykle stejný: 

Poznatky o molekulárních mechanismech podílejících se na vzniku melanomu jsou stále na 

teoretické a experimentální úrovni. Doposud není známa

ky a vznikem melanomu 

byl prokázán v

znaménka). Do puberty je vznik melanomu velmi vzácný. V poslední 

- 40 

melanomem.(2)

melanomem v letech 1977-2005. Zdroj dat (48) 
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Hlavní faktory podílející se na vzniku melanomu

Kožní fototyp

Schopnost se opálit

Dysplastické névy

Migrace vysokou 

Tab.1: Základní faktory podílející se na vzniku melanomu. Zdroj dat (2)

incidenci 

Graf 2 -2005. Zdroj dat (48)

- 2005. Zdroj dat (48)
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Graf 4: Vývoj incidence a mortality zhoubného melanomu v
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3.1 Histologické formy melanomu 

Rozlišujeme 4 základní  histologické formy maligního melanomu: 

í melanom ( superficiální melanom )

vertikalizaci dochází 

teprve za dlouhou dobu.

2) Nodulární melanom 

erý 

následek horší 

3) Lentigo maligna melanom 

patrnými známkami ch

4) Akrolentiginózní melanom 

Akrolentiginózní melanom je forma

celkového zastoupení. Je záludná v tom, 

3.2 Klinické formy melanomu

výše uvedených forem.

Maligní melanom u do

z – z
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paranasálních sinusech. (35) Díky jejich lokalizaci se diagnostikují 

3.3

lí na vzniku melanomu 

Významnou roli hraje:

•

• životní období 

• typ expozice – chronická nebo intermitentní

•

•

•  (47)

3.3.1

jsou modifikovány individuálními faktory, jako je doba a intenzita expozice, geneticky 

apoptózou.

UVB 

maligním transformacím. 

partmentu 

epidermis a tím i k
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karcinomu.(35)

délkách 100- -

-3000nm, 

ež má schopnost pronikat 

Pásmo UVC (190 - dezinfekci 

 odpovídají 

ozonovou vrstvou. Jeho podíl na kancerogenezi je minimální.

Pásmo UVB (280 -

edém, pigmentac

poledních 

oknech 

Kratší vlnová délka UVB z

epidermis, a to až k hlubších vrstvách pokožky, 

dosáhne pouze 9- fototerapii.

Pásmo UVA (320 -

v soláriích. (38, 35)

e s

tropických oblastech a 

v
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absorbována v tkáni ch

projeví na NK („natural killers“),

porfyrinech a vitaminech.

ození 

RNA a bílkovin lze pozorovat již po 1- poklesu jejich 

tvorby.

epidermis i v lidském potu. UCA vzniká 

v

její izomeraci z cis formy na transformu. 

to neprokázaly. Naopak se zjistilo, že cis-UCA vede k reakcím navozujícím imunosupresi.

viditelné oblasti spektra. Jeho 

redistribuce a tvorba je jedním z

rozhraní koria a podkoží. Malý podíl 

jiných vlnových délkách (fluorescence).

poukazují na vysokou incidenci melanomu v

tavuje regionální srovnání incidence melanomu v
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(48)

(48)
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3.3.1.1

bílkoviny, cholest
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3.3.2 Minimální erytémová dávka

Pro možnost srovnání mezi jedinci se popisuje minimální erytémová dávka (min. 

J/m2

nejintenziv
2

300kJ/m2

E -

-8 MED) 

Na vzni

pigmentace

proliferace a tím i k

komplexnosti regulace tohoto procesu se pro vznik

survivinu (protein inhibující apotózu- v

v malignizovaných keratinocytech, kde tlumí p53 navozenou apotózu (24) ) v karcinomech 
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3.3.3 UV index

UV-index byl zaveden mezinárodními institucemi (WHO, the United Nations Environment 

Programm a the World Mete

pobytu na slunci a 

zdraví. UV-index je definován na horizontální povrch. Obyvatelstvo je informováno nejen 

-

základní kožní fototypy, definované jako:

Obrázek 1: Doba opálení v minutách pro kožní typy I, II, III, IV a 1 MED podle normy 
DIN-
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v

-Indexu a tím i 

-80%, a tím zkrátit uvedené 

-40%.(29) -

V naší geografické oblasti se UV-index pohybuje v rozmezí od 0 do 9, v tropickém pásu 

-index. Hodnota UV-Indexu je daná intenzitou 

-

Obrázek 2: Hodnoty UV indexu. Zdroj dat (30)

Obrázek 3

3.3.4 Ozónová vrstva  

vesmíru. 

V -30 km). Ozón je 

3.(32) 
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 % vzroste incidence 

melanomu  o 5-

katarakty, lymfoidní leukemie.(7)

molekulu kyslíku O2 a rozloží ji na dva atomy kyslíku. Každý z

kyslíkový atom, který ve styku s

Jestliže je výroba a destrukce ozonu v rovnováze, pak i tento proces je v rovnovážném 

se atom chloru, který reaguje s

Pokud molekula kyslíku a atom chloru narazí na atom volného kyslíku, dojde k reakci a 

molekulu ozónu. Ste

vzestupu do atmosféry, kam se dostávají pomocí vz

tajfunech se ocitají v

Podle studií, vycházejících z poslední 

 nastává v

v

až stokrát vyšší než v teplejších oblastech. Situaci komplikuje další významný 

antropogenní faktor - tzv. skleníkový efekt.
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k ochlazování dolní stratosféry a tím ke zvýšené depleci ozonu.

3.4 Pigmentace

-

melaninových granulí v také mohou vznikat malé pihy nebo až velké 

pigmentové skvrny (sunburn freckels).

2-3krát.

• Atmosférické podmínky -

• Denní doba – v

protože Slunce je k Zemi v dané oblasti nejblíže, paprsky procházejí atmosférou 

• –

k ten -8%.
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• – v

poledních hodinách.

• -

Slunce v

dy 

v ezbytné kroky, probíhají nejspíše až 

v

3.5 Opalování

lidské populaci v posledních desetiletích trvale

zvyšuje. 

a nej

opál

. 

zej -
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um

samostatné fotobiologické procesy -

vyvoláváno okamžitou fotooxidací již preexistujícího melaninu v epidermis. Bývá 

odstupu 36- i UVB 

závislosti na dávce 

v  (MSH), 

amorfních hmot, které se ukládají v

nast

celkového množství melaninu je uložena v

v j postupnému 

poklesu objemu melaninu v

luje 

v

v

exc

ky studií 
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iziko vzniku u 

to ke

prvními projevy kožního nádoru.

vrstvy 

k 

dlouhodobá expozice.

70.letech 20.století byla zavedena 

3.6 Kožní fototyp

plochách paží nebo
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3.7 Jednotlivé kožní fotoypy

Typ

Lidé s

vždy s

v rozmezí 15 – 30 mJ/cm2

objevuje brzy a to mezi 25- 30 lety.

Typ

D je v rozmezí 20 - 35 mJ/cm2

tomu je nutná ale delší doba opalování. Fotoaging 

– 35 lety.

Typ

k - 50 mj/cm2. Fotoaging je patrný mezi 

35 – 40 lety.

Typ

Lidé s

– 60 mJ/cm2 

. 

Typ
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minimální a objevuje se až po 40. roce.

Typ

lasy a 

tí 

Kožní fototypy

Kožní 
fototyp

I II III IV V VI

olivová
rezavá blond

Modrá Zelená Modrá, 
zelená, 

Spálení Vždy nikdy Nikdy Nikdy
Tvorba pih Vždy nikdy nikdy Nikdy
Opálení Nikdy Málo, krátké Ano, dlouho vždy Vždy Vždy
MED 
mJ/cm2

15-30 20- 35 35- 50 40- 60 Není Není

Fotoaging 25 - 30let 30 - 35 let 35 - 40 let 40 - 45 let > 45 let > 50let
          Tab.3: Kožní fototypy. Zdroj dat (2)

riziko melanomu.
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3.8 Solária

tím, že kdo se opaluje v

riziko poško

v

soláriích opaluje více ne

rozmezí 320- 400 nm a pouze malé množství 

 dokonce 2-3krát 

iko. Také je nutné vzít na 

jejímu spálení nebo k jiným 

nežádoucím alergickým reakcím.

Jedním z

doma, a to nejlépe v

soláriu

její regeneraci 

v lid
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k soláriu 

déle s

psychologicky m

jako „standardní“.

palovací 

-

1000J/cm2 za celý život.

s

Používání solárií je tedy spojeno s

generativní kožní 

h brýlí. Bohužel, mnohdy je realita jiná a 
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-

opalování mluvit.

rnice, která by upravovala možnost využívání solárií 

se pracuje v

3.9 Melanom a fototerapie

- lymfomového 

negativní 

melanomu než v

ní více než 250 

y 

rozdíly v

v -20 let od expozice po vznik melanomu a zahrnout 
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fototerap pravidelných intervalech 1- závislosti 

v

3.10 Melanom a genetické faktory

zde roli genetické faktory.

s

geny – CDKN2A a CDK4, které -li se v chybné 

melanomem ve 

Melanom vzniká v

heterogenní 

erenciace a apoptóze. V
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fázích kancerogeneze (iniciace, transformace), jiné spíše v pozdních fázích (invaze, 

pozdních vývojových 

stádiích melanomu. 

poškození, která vedou v

Velmi významným genem v patogenezi melanomu je 

proteinu  p16, mají cyklin- dependentní kinázy 4 a 6 možnost spojit se s odpovídajícími 

Xeroderma pigmentosum slouží jak model pro studium fotokancerogeneze. Je to vzácná, 

genetickým podkladem je porucha 

nich lentigo 

depigmentovaná ložiska, oblast atrofie a teleangiektázií, vznikají malignity (bazaliom, 

anceróz. Pacient 

3.11 Familiární výskyt melanomu 

–

-2 % 

z

heterogenní, 

s
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dysplastické névy. Familiární výskyt melanomu souvisí s gametickou mutací genu 

výskytem primárního melanomu, s negativní 

rodinách 

s familiárním výskytem se zvyšuje s

zvyšuje se až na 

hoto 

genu se v

CDK4 má charakter onkogenu. Je lokalizován na dlouhém raménku chromozomu 12. 

CMM1 je spojován s výskytem dyspl

nacházíme u familiárního melanomu, nacházíme také u melanomu sporadického. Jediným 

Rozdíly mezi familiárním a sporadickým melanomem

Familiární melanom Sporadický melanom

Medián ve v 36/39 57/50

< 20 let 10% 2%

< 15 let 4% 0.4%

30% 4%

Dysplastické névy cca 30%

Pozitivní rodinná anamnéza 
melanomu

100% cca10%

Histologicky prokazatelný névus 
v okraji melanomu

Až v 75% cca 30%
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3.12

která vysílají do epidermi

Golgiho komplex a krátké cisterny drsného 

produkce a ukládání melaninu. Výsledná pigme nichž 

neurální 

další diferenciaci až do fáze vyzrálých dendritických j

folikulech a v koriu, v okolí mazových žláz nebo v oblasti prsních bradavek. Nejvíce 

perigenitální a pe

–

okolními keratinocyty.(5) 

 lidských ras a neliší se ani 

ze v

vrstvy. V

anin neprodukují. Aktivní schopnost 

koriu již 

ná 
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Na kožním fototypu je závislé celkové množství vyprodukovaného melaninu. Menší 

dalšímu opa

3.13 Syntéza melaninu – melanogeneze

Melanogeneze se odehrává v

k

Tyrosináza je syntetizována na ribozomech, transportována do lumen drsného 

•

aktivity a

• jeho nitru vidíme    

Melanin je ukládán na proteinové matrix. 

• Stadium 3:Jemná periodická struktura se zvýšenou tvorbou melaninu stírá. 

•

procesu nazývaném 

jeho zásobárn

V keratinocytech se melaninová granula spojí s lyzosomy –

melaninu z této interakci mezi keratinocyty a 
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vzorce zvaného epidermální melaninová jednotka.(5)

v ad 

v 2, zatímco v

stimulující hormon, ACTH (adrenocyty stimulující hormon) nebo gonádotropní hormony, 

jsou tyrozináza TR, TRP 1 tysinase related protein- 1, TRP-2 tyrosinase related protein 2 a 

produkci tyrosinázy je nezbytná vazba α-

pestrou škálou fotochemických a fotobiologických vlastností.(2) 

ho pigmentu. Feomelanin 

-

krokem melanogeneze je 

ytné pro 
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III a IV. Lidé s noty tyrosinázy a tím i vyšší 

nich jsou obsah 

dermis a barva krve, která v nich proudí. Pigment 

obsažený v rezavých vlasech – feomelanin obsahuje jako svou stavební složku cystein.(5) 

Tmavnutí pokožky –

cká reakce, 

druhé fázi se 

urychluje syntéza melaninu v

 jejímž podkladem je 

zvýšenému výskytu bazocelulárních a spinocelulárních kožních kar

melanomu.

poruše pigmentace, 

zvané vitiligo.(5)

3.14

Krom

3.15 Rohová vrstva epidermis

 35-
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3.16

proteiny a nukleové kyseliny. Slouží tak nejen k

z

membrány a produkty oxidovaných  li

odpovídající hydroxy mastné kyseliny. 

Proteoly

enzymatické redukce thiolových (sulfhydrylových) a hemových skupin mohou zabránit 

proteolytické deg

Dochází k

DNA se objevují i 

v

u peroxidázy nebo DNA methylázy. Další možností je 
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4 Klinická diagnostika melanomu

4.1 Pravidlo ABCD( E )

Abychom mohli konstatov

V roce 1985 byla zavedena do širokého použití mnemotec

akronymem  ABCD. (2, 28, 44)

A - asymetry -

B – border - okraje jsou nepravidelné, s

C - color -

barevnými nepravidelnostmi, v

D – diameter -

-4 z uvedených kritérií. 

parametr a to E – evolving ývoj ložiska. ABCD  pravidlo je velmi populární 

rámci klinické 

Nehodí se k

melanomu jako je amelanotický melanom a nepomáhá ani v

- -7 mm.

-

-
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-

nastat spontánní regrese, která však v

odstíny modré i šedé.

-

ložisko se vyklenuje nad povrch.

-

zaregistrují.

-

noduly.

V

 nejsou.

Dysplastické névy Melanom
A- tvar Symetrický Asymetrický Asymetrický
B-okraje Pravidelné Nepravidelné Nepravidelné
C-barva Uniformní Skvrnitá Skvrnitá
D-velikost 2- 10mm > 10 mm > 10 mm
E-vývoj Vždy a trvale ABCD

Tab.4: 

4.2 Dermatoskopie 

Dermatoskopické v

zobrazit pigmentové struktury a morfologické rysy epidermis, dermoepidermální junkce i 

V evším v

- 20krát, 

sledované pigmentové lézi. Dermatoskop nepoužívají jen dermatologové ve své 
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s identifikovat a k

klinické diagnostice pigmentových lézí a odborné školení 

v

Dermatoskop byl zaveden do dermatologické praxe Goldmanem v padesátých letech 

dermatoskopickým termí -

periferii znamená benignitu, naopak 

ním znakem je šedomodrý až šedobílý 

v idelné a periferní depigmentace jsou 

agnózy melanomu je nutné 

4.2.1 Digitální dermatoskopie

bjektivní diagnostice pigmentových ložisek vedla 

k

uchování a opakované hodnocení derm
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oblasti epidermis, dermoepidermální 

junkce a papilární vrstvy koria. (17)

Následná mate jejichž 

pomocí lze získat objektivní údaje o hodnocené pigmentové lézi. Integrovaný digitální 

videomikroskopem s barevným se

geometrie, velikosti a barevnosti ložiska. Dig

snímací kamery. Výsledný nález se porovnává s integrovanou databází, obsahující údaje 

poli zele

1)

chirurgy.

2)

3)

jednotlivými kontinenty.

i stanovení diagnózy hodnocením pouze 

z

diferen

v nity. V

-
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v

4.3 AJCC klasifikace (American Joint Commitee on Cancer)

která rozlišuje celkem IV klinická stadia, s Ι-

ΙΙΙ.

a primárního nádoru

AJCC klasifikace klinických stádií kožního melanomu - stadia: Ιa, Ιb, ΙΙa, ΙΙb, ΙΙc, ΙΙΙa, 

ΙΙΙb, ΙΙΙc a stadium Ι

postižením uzlin až po stadium Ι

metastázy.(2)

lék

mel

-IV. (2)

4.3.1 Nová AJCC klasifikace
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odbornosti. Odborníci shromáždili za více než 3 roky údaje o 17 600 pacientech 

s

nemocných více než 20 let od operace primárního nádoru. Analýza a zhodnocení této 

databáze vedly k návrhu nového AJCC stagingového systému melanomu, který byl uznán i 

UICC ( Union Internationale Centre le Cancer), EORTC (European organization for 

research and treatment of cancer) a WHO a tak byla 6.varianta AJCC v roce 2002 

akceptována jako nový staging

nádoru, tak uzlinového i orgánového postižení a poprvé byly pro staging využity i hodnoty 

T-

s nižší hodnotou Breslowa s vyšší 

N- kl

zhoršuje.

M- klasifikace hodnotí vzdálené metastázy a hladinu LDH. Hladina LDH má celkem 

íznivý 

údaj.

ní 

nemo

je pacient indikován k

jaká
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šší 

asifikace 

4.4 Sentinelová uzlina

Sentinelová uzlina (SLN) je první lymfatická uzlina, nebo skupina uzlin, které drénují 

že lymfa z místa primárního nádoru odtéká do sentinelové uzliny, a ta je tak prvním 

¼ nemocných má více než 1 SLN a více než 1 

regionální lymfatickou

SLN

mohou profilovat z

4.5 Metastázy melanomu

být kožní, podkožní v lymfatických uzlinách a viscerální. Kožní metastázy se objevují u 

dochází lokoregionálními lymfatickými cestami a podle vzdálenosti od primárního nádoru 

koriu a 

primárního tumoru sm
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jen asi polovina je jich ve spádové oblasti lymfatických cest. Metastázy melanomu  

v  formu metastazování melanomu a skoro 2/3 

nemocných s metastatickým melanomem mají tuto formu metastáz. Metastázy jsou 

ko mikrometastázy v

Z

em 10 %. Viscerální metastázy mohou postihnout 

mozku, 

vycházejících z hodnocení primárního kožního

protože u konkrétního nemocného nemusí být platná. Histologicky se obvykle najde 

v barvení 

ivota a mortalita 

celkové  populace od roku 1977- 2005. Zdroj dat (48)
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5

velikost nádoru, tlouštka nádoru, zasažení sentinelové uzliny, vzdálené metastázy, atd. 

5.1 Chirugická excize

evily metastázy. V lemem 1 cm do zdravé 

lemem  max. 2-3 cm u T3 a T4. 

hloubku a roz

excize s

Odpovídá- li melanom stadiu Ι

okolo 6- ícího 

melanomu vedly k

následných metastáz. Pacienti s vysokým rizikem metastazování 

úvahu od stadia ΙΙΙ

žovat 

h 
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5.2
• Chirurgie, reexcize jizvy, elektivní disekce regionálních lymfatických uzlin

•

• aktinoterapie

5.3 Systém

• chemoterapie

•

• imunoterapie

5.4 Imunoterapie

Interferon alfa je látkou v adjuvantní terapii, která v prospektivních randomizovaných 

st

antitumorózní vlastnosti a s tím související prodloužení období bez relapsu.(26)

vysoce rizikovým melanomem ve 

stádiu IIb, IIc a  III dle AJCC.(25)

-

týdny v -

metastáz je možné zvažovat radioterapii, chemoterapii, imunoterapii nebo 

imunochemoterapii.

5.5 Chemoterapie 

 paliativní chemoterapie neexistuje. Další 

perspektivy se otvírají v nových lécích které procházejí skrz hematoencefalickou bariéru. 

terferonu a dacarbazinu, až 

interferonem alfa, 

s interleukinem a cisplatinou.(38)
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5.6 Radioterapie

–

analgetické a paliativ pokusu 

mikroskopického resi

6 melanomem

Melanom má vysoký metastazující potenciál, a proto je nutné intenzivní sledování. 

Dispenzarizace je nutná 

recidiv melanomu je symptomatická a tak více než 60% metastáz objeví sami nemocní. 

melanomem.Ve 

y k melanomem.

Jedním z - pravidelných kontrol a sami 

znaménko. Tento systém je vhodný pro spolupracující, spolehlivé, edukované pacienty.

Další z diagnostikovaným melanomem bez závislosti 

magnetické rezonance CNS, scintigrafie, PET-

Nabízené postupy nelze považo

v -

v
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sledování než prognost

Melanom je ovšem schopen metastazovat i v odstupu více než 20 let po operaci. Nebylo by 

dispenzarizace a evidence po 10 letech a považovat ho za 

odobnost vzniku nového duplicitního 

dlouhodobé dispenzarizace 

pouze profitovat. 

Etiologie druhého primárního tumoru je multifaktoriální, zahrnuje genetickou predispozici, 

melanom, nádory CNS, lymfomy, leukémie, karcinomy plic, ovaria a endometria, 

testikulární karcinom a tumory GIT.(12)

Pacienti s

tumoru.(12)

závislosti na charakteru primárního 

cí 

v

melanomy in situ nebo zcela 

dory s

s melanomem vnímají pravidelné dispenzární kontroly jako stresovou situaci a vyžadují 

delší intervaly, 

v

dispenzárních ko

- 100 proteinu. S-
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100 protein je kyselý protein, který váže dvojmocné kationty vápníku a zinku. Funkce 

kontrole 

st -

-

s melanomem v

s nižšími hladinami S-100. S-

- 100 

je vhodný  v

- ΙΙΙ a  ΙV. stadiu 

v

choroby spolu s dalšími pomocnými metodami uvedenými výše.(16)

7 Nemelanomové kožní nádory

-

ila o 20 %. Bylo 

odhadnuto, že z -12 %.(35)

e mezi 36 –

52%.(12)
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-2005. Zdroj 
dat (48)

Zdroj dat (48 )

U sp aktinickou 
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Histologicky a chování

s lidmi bílé pleti mají osoby s

v

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100
110
120
130
140
150
160

1970 1975 1980 1985 1990 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

incidence muži

úmrtnost muži

incidence ženy

úmrtnost ženy

p

7.1 Bazocelulární karcinom

( synonyma: bazaliom, epithelioma bazocelulare, angl. bazal cell carcinoma)

nádory, ale není schopen meta Má však 
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Je považován za 

 Incidence bazaliomu je rozdílná geograficky. 

posledních 15 let se jeho incidence zdvojnásobila, v - 80 nemocných na 100 

byvatel, v Austrálii dokonce 

nehlásí.(39) 

jako u melanomu se ale ukazuje nový trend  a to 

manifestace tohoto kožního tumoru v

pletí (rusovlasí, pihatí, pacienti s

- riziko 

vzniku nádoru se zvyšuje p

Jestliže bazaliom více koreluje s

Poslední studie 

korelace s chro

další exogenní a genetické faktory.(18)

Rizikové faktory vzniku bazocelulárního karcinomu

Genetické faktory Kožní fototyp I, II, kožní névy

Fyzikální faktory

Imunosuprese Stavy po orgánové transplantaci, HIV, léky

UV citlivost Xeroderma pigmentosum, Albinizmus

Ostatní faktory

Tab. 6: Rizikové faktory vzniku bazocelulárního karcinomu. Zdroj dat (39)
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7.1.1 Klinický obraz

–

Klinický obraz j

 Bazaliom se vyskytuje v následujících formách (18) :

• Nodulární bazaliom: -

perlovým okrajem a teleangiektaziemi.

• Ulcerující bazaliom: -

ury. 

• Pigmentózní bazaliom: - v

nodularního  bazaliomu.

• Superficiální bazaliom: -

• Sklerodermiformní: - bílé, jizvící se p

(11) Metastazující bazaliomy jsou 

7.1.2 Diferenciální diagnóza

bazaliom od dysplastického névu, fibromu nosu, Morbus Bowen a melanomu.
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7.1.3 Diagnóza

v

7.1.4 Terapie

Existují i nechirurgické postupy. Metoda volby závisí na velikosti tumoru, lokalizaci, 

histologickém typu, celkovém stavu pacienta. Standardní terapií je tedy chirurgická excize, 

recidivami, 

Pokud je tumor z ostatním metodám.

Foto δ- amino 

Kryoterapie dotykem nebo sprejem je tumor zmražen. Dalšími metodami je použití CO2 

laseru.

7.1.5 Prognóza

v

7.2 Spinocelulární karcinom

Synonyma : (spinaliom, epithelioma spinocelulare, angl. squamos cell carcinoma)

Spinocelulární
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solární lokalizac

lokalizovaný 

Tento nádor 

– solárního keratomu, leukoplakie, Morbus Bowen 

(10) 

Incidence spi našich 

Nejvíce nemocných je v

regionálních uzlinách.

Rizikové faktory vzniku spinocelulárního karcinomu

Prekancerózy aktinická keratóza, leukoplakie, M. Bowen, chron. radiodermati.
Ch Lichen ruber planus, scleroticus, atrophicus
Genodermatózy Xeroderma Pigmentosum, albinismus
Viry HPV viry hl. 16, 18
Imunosuprese transplantace, kortikoidy, AIDS

lymfomy, leukémie
Chemické kancerogeny arsen, dehet, oleje
Fyzikální faktory hypertermie
Kožní defekty
Životní styl výživa, tabák, alkohol
Tab.7: Rizikové faktory vzniku spinocelulárního karcinomu. Zdroj dat(39)

Mezi etiopatogenetické faktory, které se podílejí na vzniku spinocelulárního karcinomu, 



54

vyvine v jizvách po popáleninách, v

v h, v

ivé 

-

7.2.1 Klinický obraz

charakteri

7.2.2 Histologický obraz

Histologicky se jedná o atypické skvamózní  diferencované keratinocyty, které vznikají 

z epidermis nebo epitelu

lymfocytární a plazmocytární infiltrát.

7.2.3 Diferenciální Diagnostika

Dále za keratakantom, M.Bowen, Verucu vulgaris, Verucu Seboroicu, bazaliom, melanom.
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7.2.4 Diagnóza

7.2.5 Terapie

Chirurgická excize s lemem cca 3 –

k

úvahu, že nebude k dispoz

postižení lymfatických uzlin je nutno provést lymfadenektomii. 

splatina, 

α a retinoidy.(10)

7.2.6 Prognóza

kový stav pacienta. 

rozmezí 1-

metastáz je 10 ti-

Karcinomy do velikosti 2-

s žeme doplnit sonografii lymfatických 

uzlin.(39)
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8 Prevence melanomu 

fázi nádo

stále j

v této pro

sekundární prevence.

8.1 Primární prevence

Cílem primární prevence je zabránit vzniku nádoru. Budeme-li v

preventivní prohlídky. Cílem je tedy snížení incidenc

-

70-

primární prevence melanomu je dodržování zásad správného opalování všemi 

skládat z

rozhlase a v televizi. Informace 
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• Vyhýbat se prudkému slunci mezi 11- 15 hodinou.

•

odpovídající krémy s UVA a UVB faktorem, nezapomenout na pokrývku hlavy a 

•

zklidní.

h aktivit na dobu mimo polední 

mladou generací.

Za nejvíce ohrožené skupiny obyvatelstva jsou považováni:

•

•

• Lidé s

•

mladou generací.(33)

masivní informovanosti ve 

problematice. Výhodou je zapoj

Hodnocení primární pr
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-15 let sledujeme incidenci melanomu. 

8.2 Sekundární prevence

s maligním melanomem s cílem 

v

problémem, protože jak již v roce 1978 napsal Davis: 

rozpoznání 

též 

odborní

obrázky 

také na samo

mezi nedermatology na ve
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melanom.

8.3 Chemoprevence melanomu

β karoten pro jejich fotoprotektivní a 

rámci dodržení 

-

vitamin D

slunce. Beta-karoten

vhodný i do solária. -

erytropoetickou protoporfyrií. Neprokázalo se však, že 

fotokancerogeneze.(21)

Vitamin  E – -

Vitamin C –

8.4 Sanskriny 

nebo fyzikální bázi. Z
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podotknout, že v dnešn

v základu, že nemusí být vždy viditelné, což je z

z hlediska kosmetického je to komfortní. 

vysokým 

ých látek.(1) 

V

water-resistant každých 40 min. a water-proof každých 80 min., ochranný faktor totiž 

teplo své ochranné vlastnosti. 

jako bez použití tohoto faktoru. (19)

Stoupáme-li do hor, s ní o 4 %, se 

S

i k tomu, 

v o vystavení se 
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vzniku melanomu. Na druhou stranu je nutné podotknout, že v

v

rezistentní filtry. Prokázání pozitivního efektu mezi používáním nových moderních 

desetiletí.(47)

9 Evropský den melanomu- Melanoma day

, pod 

p

V

-

si život“ a den byl stanoven na 5.5.2008.

v

nádorových ne

zda k

pigmentových znamének (> 50), s fototypem I-II, s výskytem melanomu u pokrevních 

spálili. 
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anket v rámci 

Melanoma day vyplývá, že asi polovina dotázaných uvádí, že neví, co má hledat a nikdy 

o tech tuto problematiku 

tomu, že „zdravé opalování neexistuje“ a zabránit 

•

• dist

•

•

•

•

•

dermatoskopické kurzy)

•

onkology a chirurgy (13)

-

- roj dat (27)  
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Rok Bazaliom Spinaliom
2001 895 14 62 0
2002 1826 47 68 2
2003 2713 58 110 6
2004 3109 58 98 5
2005 4925 74 112 6
2006 6235 78 135 15

10

ého - tedy zdravého 

í nástroj jak snížit incidenci kožních 

použitím pravidla ABCD(E).
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11 Souhrn

V

souvisela i problematika UV indexu a minimální erytémové dávky. Dále zde byly uvedeny 

a související riziko vzniku melanomu. V

a syntéze melaninu, o familiárních a genetických faktorech, podílejících se na vzniku 

maligního melanomu.

melanomem.

– tedy bazaliom a spinaliom, 

jejich klinický a histologický obraz, diagnózu, terapii a prognózu.

Uvedla jsem principy primární a sekundární prevence, dále chemoprevenci a význam 
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12 Summary

In the first part of this diploma thesis I discuss the history and aetiopathogenesis of 

malignant melanoma. Than I come to the problem of UV radiation, decreases of the ozone 

layer, which is concerned with UV index and minimal erythema doses. The following 

chapters are concentrated on the outputs of sunbathing and the problems of the use of 

solariums. Very briefly I deal with different skin fototypes and their role for the 

development of malignant melanoma.

Furthermore I come to the development of melanocytes, synthesis of melanin, familiar and 

genetics factors which are important for malignant melanoma. 

The target of the second part is the description of clinical diagnosis, treatment and 

dispensariation of patients with melanoma.

The third part aims to non-melanoma skin tumours, which are bazal cell carcinoma and 

squamos cell carcinoma, their clinical, histological characteristics, diagnosis, treatment and 

prognosis.

In the last part of my diploma thesis I deeply respond the prevention of skin tumours. I try 

to point out the principles of primary and secondary prevention, chemoprevention and 

sunscreens. 

Last but not least I briefly mention the European Melanoma day.
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