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Rizikové faktory MM

« SVETLY FOTOTYP

« UV EXPOZICE NARAZOVA/CHRONICKA
(slunce, solaria, iatrogenni — fototerapie)

* Pozitivhi OA nebo RA

« FAMILIARNI 10% Cetné pigmentové névy
(>100), velké kongenitalni nevy,
dysplasticke nevy

Vznik de novo na zdravé kuzi nebo z névu



POMOC PRI KLINICKE DG

 Asymetry +

* Border nepravidelnost
* Colour vicebarevnost
* Diameter >6/10mm

» Evolving !zmena: barva,
velikost, svedeni, krvaceni



ABCDE neplati u

RYCHLE ROSTOUCICH NODULARNICH
MELANOMU

hlavhé kolem 50. let bez pocetnych névu
jedina prevence je samovysetreni kuze
| symetrické nodularni, Casto amelanotické

RYCHLA PROGRESE, ZLA PROGNOZA



ZAKLADNI VARIANTY

* SSM » Amelanoticky
(SN SSM)

* NM e Melanoma in
| MM situ

* ALM



SSM, povrchové se Sifici melanom




Dif.dg:Intradermalni néevy

G




Dif.dg: Dysplasticke névy




Dysplasticky névus

Maligni melanom-SSM
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MELANOM S REGRES|



NODULARNI MELANOM




ALM, akrolentigindzni melanom

Il Casto pozdni diagndza pro
atypicky vzhled !l — vzdy histol.
kontrola podezrelé leze

pfesah pigmentace
na kize neht. valu



AMELANOTICKY MELANOM

Il Casto pozdni diagndza pro atypicky
vzhled ! — vzdy histol. kontrola
podezrelé leze



Klasifikace BRESLOW, Clark
<1, >4mm ULCERACE MITOZY CLARK I-V

10 year survival rate 93%

— 99% 36%

Clarkslevels 1 2 3 4

10 year survival rate

2007 Image by Med-Art ~ hitp://www.med-ars.il



MIMOKOZNI FORMY

SLIZNICE

* GIT — ustni dutina

- DYCHACI CESTY
nos, paranazalni dutiny

« UROGENITALNI TRAKT
zevni genital

OKO
uvea (cévnatka, c. ciliare, iris), conjunctiva



METASTAZY

« LYMFATICKE

- HEMATOGENNI (jatra, plice, mozek,
kosti...)

- LOKALNI
V jizve
satelitni (do 2cm)
intranzitni (2cm — reg. lymf. oblast)



TERAPIE

CHIRURGIE - excize s lemem, reexcize
Excize + MAPOVANI SLN sentinelové uzliny

IMUNOTERAPIE (anti CTLA4)
ANTIRECEPTOROVE PROTILATKY (BRAF), VAKCINY




DISPENZARIZACE — dozivotni

Interval 3m az 24m dle stadia onemocnéni

Klinické kontroly:
kuze, uzliny

Zobrazovaci metody:
RTG S+P, USG uzlin a bricha
(CT, PET, scintigrafie)



PROGNOZA

¥ ¥ ¥ =n

<1 mm -94-97%,

1.01-4 mm - 68-91%

>4 mm bez ulcerace - 71%

s ulceraci - 53%

postizeni reg. uzlin - 38-78% (rozsah
postizeni uzlin, ulcerace nadoru)

vzdalené metastazy - 20% (prumeérné
preziti 6-9m)



Pacient:
RADEJI PRIJIT 10x ZBYTECNE
NEZ 1x POZDE

Lekar:
Poucit pacienta o
fotoprotekci

Vzdy histologicka kontrola
podezrele leze




SEBOROICKA (SENILNi) VERUKA, dif. dg, benigni léze u
starSich osob
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