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Nemelanomoveé kozni nadory (NMSC)

o7

nemelanomove kozni nadory predstavuji velkou skupinu neoplazii, ktere
nachazime na kuzi s vyjimkou melanomu

tvori je: bazaliom
spinaliom
angiosarkom
kozni B lymfom

kozni T lymfom
dermatofibrosarkoma protuberans
karcinom z Merkelovych bunék
karcinom sebaceoznich 7laz
kozni metastdzy




Nemelanomoveé kozni nadory (NMSC)

dle dostupnych dat, dochdzi v poslednich letech k vyraznému ndrUstu
incidence téchto tumort

kazdy rok je zaznamendn nemelanomovy kozni naddor u 3,5 milionu
obyvatel USA, z toho 80% tvori bazaliomy

vyskyt bazaliomU se neustdle zvysuje, odhaduje se zdvojndsobeni vyskytu
kazdych 25 let

Arielle N.B.Kauvar,MD, Terrence Cronin,Jr, MD, Randall Roenigk, MD, George Hruza, MD, Richard Bennet,MD Consensus for nonmelanoma skin
cancer treatment: basal cell carcinoma, including a cost analysis of freatment methods, Dermatol Surg 2015, 0:1-22




Nemelanomove kozni nadory (NMSC)

NMSC is an increasing problem for health care

services worldwide
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click here to read page 2 about Brisbane’s Gentle Daylight PDT Treatment




Bazaliom

poprveé popsdan irskym lékarem Jacobem v
roce 1824

prevazuje v ,bile* populaci, u lidi s tmavou
pleti se vyskytuje 19x méné

vychazi z pluripotentnich bunék bazdini
vrstvy epidermis a termindinino folikulu

pomalu rostouci tumor, s velmi nizkou
tfendenci k metastazovani

lokdlné destruktivni

vznik nejCastéji na mistech vystavenych
slunci (solarni lokalizace)

vice klinickych forem — nodularni,
superficidlni, s pigmentem,
sklerodermiformni, infiltrativni,fibroepitelovy
(Pinkus), metatypicky




Bazaliom - epidemiologie

nejcastéjsi typ maligniho nddoru v Evropé, USA a Australii
prevysuje incidenci spinocelularnino karcinomu priblizné v pomeéru 5:1

incidence souvisi s geografickymi podminkami a fototypem obyvatel -
nejvyssi v Jizni Africe a Australii

i v Ceské republice md incidence NMSC rostouci tfrend — v roce 2010
dosahovala incidence 195,4/100 000 , coz je vice nez dvojndsobek oproti
roku 1993

dvakrat castéji se vyskytuje u muzd

pravdépodobnost vzniku nadoru se zvysuje s rostoucim veékem, kulminace
incidence je mezi 70. a 80. rokem




Bazaliom —rizikové faktory

1. UV zdreni - chronickd expozice, zejména UVB zdreni ( 280-320nm)

Ale jisty podil na kancerogenezi mda i UVA zdreni - je absorbovdano koznimi
chromofory, tvori se kyslikové radikaly, poskozuji DNA

Pravdépodobnost vzniku BCC se zvysuje primo Umeérne s celozivotni
kumulativni davkou UV zdreni

Doba latence od zdareni ke klinickému projevu - 15 az 20 let az 50 let
UV zdreni: slunecni (rekreacni, pri prdci), lécebné (NBUVB, PUVA 2), solaria

Signifikantné zvysené riziko vzniku bazaliomu — pracuijici venku (zemédélci,
zednici, atd.)




Bazaliom —rizikové faktory

2. fototyp ( svétlejsi kize — vyssi riziko), zemépisnd poloha

3. imunosuprese (fransplantovani pacienti) - riziko rozvoje bazaliomu asi 10x
vyssi nez u bézné populace, zeiména po fransplantaci jater a ledvin

4. genetické faktory — GorlinOv sy, Xeroderma pigmentosum

5. karcinogeny (arsen)




Bazaliom — klinicky obraz

Nodularni — nejcastéjsi (60%)
lokalizace: krk, hlava

leskld, tuhd, narbzovéld papula, s
telengiectaziemi zasahujicimi do
periferie, postupné v centru
vkleslina Ci rozpad do
nedolestiveho viedu (ulcus
rodens) s navalitymi lesklymi okraiji
— perlickovity vzhled




Bazaliom - klinicky obraz

Superficialni (15-30%)
lokalizace: trup, koncCetiny

rozové az cervenohnédé, lehce
infilfrované ostre ohranicené
lozZisko se Supicim povrchem




Bazaliom - klinicky obraz

Morfeiformni (sklerodermiformni,
jizvici) 3%

Lokalizace : hlava a krk

Hladké, lehce vyvysené, neostre
ohranicené lozisko zluté nebo
bélavé barvy, nékdy krustami na
povrchu




Bazaliom - klinicky obraz

Bazaliom s pigmentem

- snadnd zadména za melanom




Bazaliom - klinicky obraz

Ulcus terebrans

- pfi dlouholetém rdstu mohou
bazaliomy exulcerovat, prorUstat az
pres chrupavku Ci kost za vzniku
devastujiciho granulujicino loziska




Bazaliom - klinicky obraz

Fibroepitelovy (PinkusOv) nddor

- lokalizace: trup (bederni oblast),
koncetiny, trisla, genitdl

- prisedld Ci pendulujici hladkd
kulovitd papula




Bazaliom - klinicky obraz

Bazoskvamozni bazaliom
(metatypicky bazoceluldarmi
karcinom)

lokalizace: hlava, krk

histologicky struktury bazaliomu i
spinaliomu

rychlejsi a agresivnéjsi rUst




Bazaliom - 1eéCba

terapie : metody invazivni x neinvazivni (pro urcité typy)
moznosti [eCby invazivni: chirurgickd excize Al
kryoterapie All
CO2 laser CIII
moznosti IECby neinvazivni: 5% imiquimod Al superficidlni , Cl nodularni
MAL-PDT Al superficialni, Bl nodularni

ozarovani Al

celkovd




Bazaliom — prognosticke faktory

volba vhodné terapie - dle klinicky z /
rizikovych faktoru ( agresivni rust, '
recidivy, metastazovani)

Lokalizace : vysoce rizikova k
rekurencim - centralni Cast obliceje

( periokuldrné, ocni vicka, oboci, nos,
periordalng, rty, brada, usi, pre- a
postaurikularné, spanky, hrbety rukou,
narty, genitdl)

3 stredné rizikovd — tvdre,
celo, temeno, krk

o nizce rizikovd — trup,
koncCetiny




Bazaliom — prognostické faktory

Velikost — Cim vétsi tumor, tim vyssi riziko recidiv
Vysoce rizikové - vysoce rizikova lokalizace vice nez 6mm
stredné rizikovd oblast vice nez 10mm
nizce rizikova oblast vice nez 20mm
Hranice - |éze s hUfe definovanymi hranicemi je rizikové;si

Histologicky subtyp — nizce rizikové — noduldrni, superficidlni,
infundibulocysticky, fibroepitelovy (Pinkus)

vysoce rizikové — morfeaformni, infiltrujici, metatypicky
Perineuralni sireni — mdlo casté, ale vysoce rizikové, diagnostika dle PET/CT
Recidivujici bazaliom




Bazaliom — prognostické faktory

Predchozi ozarovdni — v oblastech, kde predchdzela radiace — vyssi riziko
recidiv, metastazovadni

Vék - méné nez 35 let — vyssi riziko histologicky agresivnéjsich forem

Imunosuprese — vyssi riziko agresivnéjsino chovani a metastazovani prokdzdno
u SCC, u bazaliomu neni tak zrejmé

Genetické syndromy - vyssi riziko

Bazaliomy — v jizvach, ulceracich




BCC Treatment strategy

Low risk BCC Intermediary risk BCC High. n‘sk B,CC
Pluridisciplinary
committee

Superficial Nodular
Surgery Surgery Not
/ \ Possible Possible
o
-First Line First Line First Line First Line
Treatment : Treatment : Treatment : Treatment :
* Surgery e Surgery ¢« Mohs
s Surgery { margins 3-4mm) ( margins> 4mm) Surgery
(3-4mm) e Curettage e Mohs Surgery ¢ 2 step
e Imiguimod e 2 step surgery surgery
e PDT ‘ l
: E’:;:?igg:ry Second Line Second Line Second Line
T — Treatment : '_I‘reatment Treatment :
e Cryotherapy if surgery not » Surgery
« PDT possible ( margins 5-
+ Imiguimod 4mm) 10mm)
+ Radiotherapy
l

Third Line
Treatment :

s Cryotherapy
« PDT

» Imiquimod

» Radiotherapy
p Chimiotherapy




Bazaliom — lecba invazivni

metodou 1. volby pro vsechny
typy BCC - chirurgickda excize Al
(+ Mohs mikrochirurgie)

Vyhody: histologickd verifikace,
vysokd Uspésnost — recidivy 2-8% po
5 letech od zdkroku

Nevyhody: invazivni, jizvy,
problematické u starych
polymorbidnich pacienty,
inkompletni excize




Bazaliom - lécba invazivni

Kryodestrukce — vhodnd pro nizce
rizikové bazaliomy, All

Doporucovand doba expozice - 2-3 R =SS
opakovani po dobu 10s, 2 cykly po dobu
25-30s

Vyhoda: rychld, levnd metoda, opakované
provedeni, vysokd Uspésnost 97%

Nevyhody: neexistuje standartizovand
metoda, hypopigmentace, dle zkusenosti
|ékare rekurence — 8-40%

CO2 laser — nizce rizikové bazaliomy, Cl

Doporucuje se spise v kombinaci s PDT (
noduldrni bazaliomy)




Bazaliom — lecba neinvazivni

metody neinvazivni - nizce rizikove bazaliomy
dobry kosmeticky efekt
cilend terapie ( Seftri okolni tkan)

Ize pouzit i k samoaplikaci




Bazaliom — lecba neinvazivni

Imiquimod 5% Al nizce rizikové primdrni sSBCC mensi nez 2cm v prumeéru, lze
vyuzit i U imunosuprimovanych pacienty

Mechanismus Ucinku: antitumordzni UCinky jsou ddany stimulaci vrozeného i
ziskaného imunitniho systému, po vazbé na toll- like receptor 7 dokdze
aktivovat tvorbu interferonu alfa a gama a TNF alfa

Aplikace: 5x tydné, po dobu 6 tydnu

Nevyhody: lokdlné iritacni reakce — erytém, eroze, krusty, edém, svedéni,
pdleni, ,flu like sy" — atralgie, myalgie, Unava, lymfadenopathie, nutnost
dobré spoluprdce pacienta

ALE Cim vyraznéjsi lokdalni reakce, tim lepsi klinickd odpoved

Vyhoda: vysokd Uspéesnost asi 80%, Ize kombinovat s PDT




Bazaliom — leécba neinvazivni

PDT ( fotodynamicka terapie) -
cilend IéCba s vyuzitim
fotosenzibilizGtoru — methyl-ester
delta aminolevulové kyseliny

spociva v lokalni aplikaci
fotosenzibilizdtoru na osetrovanou
|ézi (vychytdvdn je prednostné
bunkami s vyssi metabolickou
aktivitou) s naslednym ozdrenim
viditelnym svétlem za pritomnosti
kysliku

Indikace: superficidlni Al a tenké
noduldrni bazaliomy Bl, zejména
pro rozsahlé Ci viceCetnée léze




Bazaliom — lecbo

Ozarovani (radioterapie) Al
Nutnd pred zahdjenim histologickd verifikace

Indikovana pro stredné a vysoce rizikové bazaliomy jako primdrni, Castéji
adjuvantni terapie, pokud je moznd excize — vzdy uprednostnit chir. reseni

Indikace: st.p. inkompletni excizi, recidiva BCC kromé recidivy po RT, BCC
Sifici se do kosti Ci chrupavky, perineurdini Sireni BCC

vyhody: Ize pouzit pri KI chirurgické excize, zejména u pac. vyssino véku,
ucinnost asi 90% v 5 letém sledovani

Nevyhody: dochdzeni do cenfra, mnoho navstév, postradiacni dermatitis,
alopecie




Bazaliom — celkova lécbao

vismodegib ( Erivedge) — urcen k 1éCbé pacientU s metastatickym Ci
lokdainé pokrocilym basoceluldrnim karcinomem, jeho registrace byla
schvdlena na zaklade klinické studie faze I, IeCba timto prepardtem je

pojistovnou hrazend od 1.6.2015 v Centrech komplexni onkologické pece
po schvdleni RL

prvni inhibitor signdini drdhy Hedgehog v tabletove formé, zablokovani
signdlni drahy HH zpomaluje proliferaci a rdst bunék, tlumi aktivitu
onkogenU a tim umoznuje potlaceni rdstu nddoru

ddvkovdni 1x denné 150mg, délka individudini, medidn 10 mésicU

NU Easté: svalové kiece (68%), alopecie (61%), kovovd pachut, zirdta
hmotnosti, Unava




Spinaliom - spinoceluldrni karcinom

druhy nejcastéjsi typ koznich karcinomu, tvori 20% vsech koznich malignit

epitelovy nddor s intraepitelidlnim rustem, casem prechdzi v destruktivné
rostouci fumor, lokalizovan na mistech vystavenych slunecnimu zareni,
soucasné na kuzi pritomny zndmky soldrniho postizeni

70% spinaliomu — hlava, krk, 15% na hornich koncetindch

metastazuje prevazné lymfatickou cestou

vyskyt v nasi populaci 11/100 000




Spinaliom - rizikové faktory

Veék nad 50 let
Muzské pohlavi
Svétla kize, viasy, nizky fototyp

Expozice UV zdreni

Chronické kozni zmeény (jizvy , pistéle)

Imunosuprese

Infekce lidskym papilomavirem — HPV

Chemické karcinogeny ( arzen, asfalt)

lonizujici zAareni (IeCebné, pri prdci)




Spinaliom — klinicky obraz

mnoho klinickych podob

In situ formy — carcinoma in situ :
dysplastické bunky zahrnuji celou
tloustku epidermis, ale bez
prorusténi do dermis




Morbus Bowen

Intfraepitelidalni karcinom
(carcinoma in situ)

castd preména ve spinaliom
lokalizace: trup, DKK starsich lidi

pomalu progreduijici, ostre
ohranicenég, lehce vyvysené
lozisko, Cervené barvy, se
sSupinkami nebo stroupky na
povrchu




Erytroplazia Queyrat

Carcinoma in sifu v oblasti
genitdlu — glans penis

ostre ohranicenég, syté cervené
lozisko matného povrchu s
tendenci k exudaci a erozim




Spinaliom — klinicky obraz

difuzné infiltrujici — vyvysend
hyperkeratdéza nebo tuhé
infilfrované lozisko s hrbolatym
povrchem




Spinaliom — klinicky obraz

Spinaliom ulcerozni - chronicky
vied s tuhymi okraiji




Spinaliom — klinicky obraz

exofyticka - agresivni, rychle
metastazujici forma - rychle
rostouci, mékky, exofyticky,
krvacejici a rozpadaijici se hrbol




Spinaliom — klinicky obraz

Spinaliom rtu

Periunquadlni spinaliom — podobny
bradavici

MarjolinUv vied - v jizvé &i viedu

Anogenitdaini spinaliom — Cervené
plaky Ci viredy

Verukdzni spinaliom (kveétdkovité)
— anogenitdlni

- v Ustni dutiné

- na chodidle




Spinaliom - klinicke formy




Spinaliom - vysetreni

histologicka verifikace nutnd

invazivni formy — vysetreni spadovych LU (UZV, CT, MRI), u lymfadenopathie
— aspirace tenkou jehlou nebo biopsie




Spinaliom - terapie

Radikalni chirurgickd excize
Radioterapie — zejména u starych lidi

Chemoterapie — ordini forma 5-fluorouracilu — u inoperabilnich Ci
metastazujicich forem




Aktinickd keratoza

Casto se vyskytujici dysplazie epidermis
vznikajici na mistech chronicky
vystavenych slunecnimu zareni
(prevalence 15 0z 34% u muz0 a 6 az
18% u zen ve veku 40 - 70 let)

Castéji u lidi s fototypem 1 a ll

na jejim podkladé muize vzniknout
spinoceluldrni karcinom — prekancerdza
(U 5-20% pacientd)

prevalence - stoupd s vékem, zdlezi na
fototypu, povolani Ci pobytu na slunci,
zvysuje ji vyrazné imunosuprese

B.Dréno, J.M. Amici, N. Basset-Seguin, B.Cribier, J.P: Claudel, M.A.Richard.

Management of actinic keratosis: a practical report and freatment
algorithm from AKTeam expert clinicians, JEADV 2014,28,1141-1149



Aktinicka keratdza - rizikove faktory

chronickd expozice UV zdreni (UVB primo poskozuje DNA, potlaceni funkce
tumor supresorového proteinu P53 zpUsobi mutace DNA, coz vede k
nekontrolované proliferaci bunék, UVA zdareni je absorbovdano koznimi
chromofory, tvori se kyslikovée radikaly, poskozuji DNA)

vek

muzské pohlavi
nizky fototyp
Imunosuprese
vrozené syndromy

zemepisnd poloha




Aktinicka keratozo

recentné je AK povazovdna za Ca in situ, dle nékterych autort se jednd o
lézi kontinudiné prechdazeijici v Ca

podle miry invaze atypickych bunék do epidermis Ize AK rozdélit do 3
stupnU : |. stupen je charakterizovany lozZiskovitymi atypiemi v dolni fretiné
epidemis, u ll. stupné atypické bunky nachdzime v dolnich dvou tretindch
epidermis a pokud atypické keratinocyty prostupuji celou tloustku
epidermis mluvime o AK Ill. stupné.




icka keratozo

1N

Akt

Actinic keratosis

KIN (I KIN il

KIN |




Klasifikace aktinickych keratoz

Grade I: Flat, pink maculae without signs ~ Grade l: Moderately thick hyperkeratosis

of hyperkeratosis and erythema often easier on background of erythema that are easily _ _ i e
felt than seen. Scale and possible felt and seen obvious AK, differential diagnosis includes

pigmentation may be present thick IEC (intra-epidermal carcinoma or SCC)

Grade lll: Very thick hyperkeratosis, or

In situ SCC

AK | AK Il AKIl  iSCC

el




I Thin AK with atypical basal cells are just as dangerous as
thick ones (MT Fernandez-Figueras, Sp)

Biopsy specimen from 196 patients with invasive SCC

+ Classic pathway: 1/3 » Differentiated pathway: 2/3
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References: Femandez-Figueras, JEADVY (2015) 29:991-7
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LFleld cancerisation”

,field cancerisation’ — termin
pouzivany k oznaceni pritomnosti
mnohocetnych (6 a vice) NMSC
nebo jejich prekursort (AK) na
slunci exponovanych castech
lidského téla, postizeni jsou
predevsim lidé s nizkym
fototypem, imunosuprimovani
pac., pac. po fransplantacich,
pac. s Gorlinovym syndromem




Lecba AK

Vyvoj AK nelze nikdy jednoznacné urcit
AK muUze - pretrvdvat
spontdanné regredovat

progredovat do invazivniho SCC ( s rizkem metastdz)

Smysl a cil lECby AK — [€Cit vSéechny AK (klinické i subklinické formy)
snizit pravdépodobnost vzniku novych projevy

snizit rekurenci onemocnéni s prevenci prechodu do
SCC




Aktinicka keratdza — terapie dostupnad
CR
Kyretdz
Chirurgickd excize
Kryoterapie

CO2 laser nebo Er:YAG laser
5% imiguimod

Ingenol mebutate
MAL-PDT

Fotoprotekce (prokdzdn priznivy viiv na redukci AK pri pravidelném
pouzivani)




Aktinicka keratoza - lecba

AK treatment algorithm update from 16 WW experts

Diagnosis of AK
Diagnosis i i . .
Isolated lesions Multiple lesions/field of actinic damage
Preventative measures
. +  Careful education of sun pretection (behaviours, dething and hats) for all and particularly for immunocempremised
Prevention patients
= Correct application of high SPF and LVA-PF surscreens
. Biopsy
Bio pPsy + Considerad for all suspacious (infiltrated andfor painful and/sor inflamed 2 hyperkeratatic) leskans
Lesion-directed Small field of actinic Large field of actinic
treatment damage’ damage’
Ranked preferences:
Treatment?? 1 Cryotherapy Ranked preferences: Ranked preferences:
2. Curettage ) o 1. Daylight PDT 1. Daylight PDT
3. S-fluorouracil + salicylic 2. Conventional PDT 2. Conventional PO
acid . 3. Ingenol mebutate 3. Imiguimod 3.75%%
4, Conventional PDT 4. Imiquimod 5% 4. S-fluorouracil
5. Imiquimod 5% 5. S-fluorouracil 5. Diclofenac
G, S-fluorouraci
7. Ingencl mebutate
8. Eectrosurgery,C0; laser

L Treatment preferences may wary in different countries due to availability/reimbursement status

Ranked preferences for immunocompromised patients indude: cryotherapy and cursitage for single lesions, conventional POT, S-fluosrouracl, and didofenac for fields of
actinic damage. di-PDT and ingenol mebutate are not included due to lack of clinical data. Imiguimod is not included a2 a trestment due to salety risks assoclated with
transplant rejection.

3. Hyperkeratotic lesions should be pre-treated separately in advance, or ireated with & combined strategy

131 C vl Calzavara Pinton EuroPDT 2016 ~ il

W




| mebutat po 1 tydnu

ie - ingeno

Terap
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Maligni mezenchymalni naddory

Dermatofibrosarcoma
protuberans

- recidivuijici vazivovy nador s
lokdlné invazivnim rostem

- mald tendence k metastazovani

- Casté lokalni recidivy po
chirurgickém odstranéni

- keloidUm podobné nebolestivé
hnédocCervené az namodralé hrboly




Maligni mezenchymalni naddory

Kaposiho sarkom

- relativné vzacny maligni vaskularni
nador

- 4 formy: klasickd, endemickd v
Africe, iatrogenni u
imunosuprimovanych pacientU, u
HIV pozit.

- Cervenofialoveé splyvaijici hladkée
noduly




Kozni lymfomy

Mycosis Fungoides
- primarni kozni T-lymfom
- nejcastéjsi forma kozniho lymfomu

- proliferace T-lymfocytU s
cerebriformnimi jadry

- stadium premykotickeé — infilfracni —
tumordzni

- leukemickad varianta — Sézaryho
syndrom




/ Melanoma malignum

|\



Epidemiologie

z nejzhoubnéjSich nddorU vibec, zacind relativné rychle metastazovat do vnitinich

VzniKd invazivni neoplastickou proliferaci melanocytU v kizi, v oku nebo konjunktivdch
(hgrmdiné vyskyt hodné melanocytu)

elanocytu : kUze véetné nehty, plosek, oko, mocovy méchyr, travici Ustroji, plice,
, Zlucnik

Incidence stoupd t.¢. pocet noveé hldsenych pripadd - 15 na 100 000 obyvatel

ostizeni typicky stredniho véku, obé pohlavi stejné



Etiologie

Nezndmad
Nddor vznik&d na — normdini kuzi
- kongenitdini Ci ziskané névy (hlavné dysplasticke)

Podpurné faktory: slunecni z&reni ( kumulativni expozice, opakované
spdleni v détském véku ), zvyseny pocet névl vzniklych v détském véku po
oslunéni koreluje s rizikem MM

nizky fototyp LIl ( typ Snéhurka, rusovlasi), nejvice
postizenych — Australie, Novy Zéland

genetika

Imunosuprese




RUst nddoru ve 2 fazich:

Horizontdalné- radidlni : atyp.melanocyty pronikaji do vyssich vrstev
epidermis a epidermalnich oblasti vzdalenych od mista primarni proliferace
melanocytU, vznikaji klony s rdznou rychlosti rdstu a tvorby melaninu

Vertikalni : bunky jednoho z t&chto klonU pronikaji do koria a ddle se zde
MNoZzi

Histologicky se méri hloubka invaze od stratum granulosum po nejhloubéji
ulozenou nadorovou bunku ( hodnoceni dle Breslowa)




RUst nddoru

Breslow Thickness

Clark Levels
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Klinické formy MM

-4, a to:

Lenfigo rialigna melanom (LMM)

Superfcialné se sifici melanom (SSM)
Nodglarni melanom (NM)

Akfolentigindzni melanom (ALM)




1. Lentigo maligna melanom (LMM)

- Vyskyt: oblicej a krk u starsich osob v terénu predchoziho lentigo maligna
- KO:

Neostre ohraniCené nestejnomeérné pigmentované lozisko, trvale se zvetsujici
(lentigo maligna), velikost az nékolik cm, po letech plosného Sireni vertikalni
rUst a vznik pigmentovaného nebo amelanotického uzlu v jeho casti (prechod
v LMM)



LMM nepresné

ohraniceni,
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NnNnegia
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tvorbbu nodulv
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2. Superficialné se sirici melanom (SSM)

Nejcastéjsi typ maligniho melanomu (60-70%), u muzU nejcastéji horni polovina
trupu, U Zen na DKK

Vyvoj:horizontdlni r0st- pomalé zvétsovdni zpocdtku stejnomérné, pozdéji
nerovnomeérné svétle nebo tmavé pigmentovaného, dosti ostre ohraniceného
loziska, Casto vétsiho nez 7mm, lozisko se postupné lehce vyvysuje nad okoli,
tvar se stavda nepravidelny, po obvodeé se tvori vybézky, Ci zarezy, v déle
rostoucim nddoru se objevuji vyraznéjsi barevné rozdily jeho jednoftlivych casti,
od svétle hnédych po tmavé hnédé az cerné (podle mnozstvi a hloubky
ulozeného melaninu), nékterd mista mohou byt depigmentovand (spontdnni
regrese nddoru) nebo zarudld (dilatace cév)

Sekunddrné nodularni melanom - vznik fmavé pigment. nebo amelanotického
nodulu = verikdlni rust = zhorSeni prognozy

- Po rzné dlouhé dobé
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3. Nodularni melanom (NM)

druhy nejcastéjsi typ MM (15-30%)

vyrustd velmi rychle (nékolik mésicUd) na klinicky nezménéné kizi nebo v
ziskaném nebo kongenitalnim melanocytdarnim névu

klinicky:

rozné velky, nepravidlené pigmentovany polokulovity hrbol, Siroce prisedly,
snadno krvaci a kryje se hemorag. krustou

amelanotickd forma — vzacné chybéni pigmentu, Cerveny mokvaijici Siroce
stopkaty hrbol

rychle metastazuje — lokoregiondlni LU, plice, mozek, jatra, kosti

neprizniva prognoza







NM - amelanoticky




4. Akrolentiginozni melanom (ALM)

nejcastéjsi typ melanomu u ¢ernochd, u bilé rasy vzdcnd varianta (2-10%)

Postihuje plosky, dlané, subungvalni partie - vétsina na ploskach, pod
nehtovymi ploténkami palct nohou, dlané a ostatni nehty vzdcné

Zacind jako plosné, skvrnité pigmentované lozisko, které roste invazivné do
hlubsich koznich struktur. MUzZe byt skryto pod otlakovymi hyperkeratézami,
pod nehtem imituje posttraumatické hemoragie

Diagndza Casto stanovena pozdé
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nehe

nestejngmerné mokvaijici hrbol nahrazujici
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Diagnostika

- anamnéza~zmeéna existujici
pigmenioveé léze

- typicke znaky maligni léze — pravidlo
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Diagnostika

Dermatoskopické vysetreni

Histologické vysetreni — hnizdovité usporadani atypickych, silné
pigmentovanych melanocyts

Vysetreni sentinelové uzliny

Staging — zobrazovaci metody




Dermatoskopie: MM X névus
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Terapie

Chirurgickd excize s dostatecné Sirokym lemem zdrave tkané (lem dle
Breslow) + vysetreni sentinelové LU (prvni spddova)

Adjuvantni terapie — IFN alfa (pokrocilé melanomy s vys. riz. metast.)
Inoperabilni meta v LU — RT

Orgdnové meta — chemoterapie, imunoterapie (biologicka th.)

U&innost 1é&by metastazujiciho melanomu je omezend, primérnd doba pieZiti

Jedinnd spolehliva terapie MM je v€asnad klinickd dg. a v€asné chirurgické
odstranéni.




Prevence

Omezit nadmérné a intenzivni slunéni a spdleni kize v détstvi a dospélosti

Vyhleddavdani rizikovych pac. — s vysokym poctem pigmentovych névu a
nositelU dysplastickych névu

Informovanost verejnosti — v€asny zachyt MM- v€asnd excize - vyléceni




Metastdzy do kuze

Maligni melanom
Spinoceluldrni karcinom
Nadory plic -hrudnik
Nadory prsu — hrudnik, paze

Ndadory ledvin - kstice

Nadory GIT - pupek
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