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Prevence melanomu

Zhoubné kozni nadory jsou nejcastéjsSimi malignimi nadory, predstavuji 20 % vsech
zhoubnych ndadorl. Melanom je z koZnich nadord pravem nejobavanéjsi. Pravé vcasna
detekce a lé¢ba jsou rozhodujici pro vyléceni pacienta. Ze vSech péti véasné detekovatelnych
zhoubnych nadord (melanom, karcinom prsu, kolorektalni karcinom, karcinom prostaty hrdla
délohy) jen melanom nevyzZaduje technické vybaveni. Proto vySetieni celého povrchu téla je
doporucovano jako zakladni vySetfeni vramci onkologické prevence, toto vysetfeni ma
provadét kazdy Iékar. Je zndmo, Ze |ékar diagnostikuje melanom drive (tloustka melanomu
0,4 mm) neZ pacient nebo jeho partner (tloustka melanomu 1,0 — 1,15 mm). Problémem
v€asné detekce melanomu je v nékterych zemich fakt, Zze k dermatologovi nemaji pacienti
pfimy pfistup, ale musi mit doporuceni od praktického lékare. VV CR je vy3etfeni mozné bez
tohoto mezikroku, coZ je spravné. Detekce melanomu dermatologem je tak teoreticky
mozna dfive.

Incidence a mortalita

Pocet melanomu na svété stale roste. V USA byla incidence u bélochid v roce 1973 -
7,5 pripadd na 100.000 obyvatel, v roce 2002 to bylo jiz 21,9 pfipadd na 100.000, nejvétsi
narlst poctu je pozorovanu osob starSich 55 let (u muz( ve véku 55-64 let vrostl pocet
melanomU 4 x z 12,4 pripadd na 56,1 pripadd na 100.000; u muzd ve véku nad 65 let byl
tento narlst pétindsobny (18,8 na 104,4 na 100.000).

V Austrdlii se pocet melanom( stabilizoval u mladych muzl a je pozorovan pokles
incidence u mladych Zen. Jen muzi starsi 75 let vykazuji stale ndrdst incidence, a to 7,2 %
ro¢ne.

Ve Svédsku se také incidence melanomu stabilizovala mezi lety 1990 — 1999, u
mladych Zen dochazi k poklesu. Ze srovnani 63 evropskych registri je ziejmé, Ze mezi lety
1953 a 1998 byla incidence melanomu zavisla na geografické poloze- vysoka byla v severni
Evropé (Norsko, Svédsko), nizsi v Evropé jizni a stiedni (Polsko, Italie). V nékterych zemich
véak incidence melanomu stéle roste — ve Francii, na Slovensku, ve Slovinsku a také v Cesku.



Mortalita

Nejvys$si umrtnost na melanom je na Novém Zélandu, v Australii, Norsku, Dansku a
v jizni Africe. Mortalita je vy$si u muzd neZz u Zen. V. mnoha statech je 5leté preziti hlaseno u
vice nez 90 % pacient(l. Nicméné se zda, Ze edukacni osvétové programy nemély na toto
Polsku (55,8), Cesku (60,3) a Slovinsku (60,6). To odpovida situaci v USA a v Australii pred 40
lety. V USA rocni cena lécby u nové diagnostikovaného melanomu byl v roce 1997 563
milion0 usd. Pfitom 90 % této sumy bylo vydano na Iécbu pétiny nemocnych s melanomem
ve stadiu lll. a VI.

Strategie vcasné detekce melanomu

Tloustka melanomu: 3% narUst za mésic je popisovan u nodularnich typd melanomu,
které rostou 4 x rychleji nez melanomy superficialni a lentigo maligna (to se Sifi asi pul
milimetru za mésic). Nodularni melanom se ¢asto vyskytuje spolecné s aktinickou keratézou.
Invazivni lentigo maligna se naléza hlavné u muzl nad 65 let a tvofi az 27 % vSech invazivnich
melanomU. Proto se doporucuje provadét screening zejména u muzl starSich 65 let, ktefi
maiji kUzi svétlou a vystavovanou dlouhodobé slunci. Detekce amelanotického melanomu (2
— 8 % melanom) je logicky problém — tento typ se zaménuje s nemelanotickymi nadory i
benignimi nadory kize (dermatofibrom, verruca vulgaris, pyogenni granulom).

Screeningové vysetieni odhalilo melanom u 1,5 osoby : 1.000 vysetienych, ale u 2,6
osob starSich 50 let, u muzd starSich 50 let, ktefi udavali ménici se znaménko, to bylo
dokonce 4 : 1.000 vysettenych (v CR jsme odhalili vloni v rémci Evropského dne melanomu
3,9 pripadd melanom{ na 1.000 vysetienych osob).

Pfredpoklddanad transformace jednoho ziskaného pigmentového znaménka
v melanom je asi v1 pfipadé na 200.000 znamének. Pfeména pigmentového znaménka u
20letého muZe v melanom do 80 let véku je 1 : 3.164, ale u Zen je to 1 : 10.800. U pacientl
mladsich 30 let je zjistovan prekurzor melanomu v 50 %, u pacientd starsich 60 let je to jen
20 %.

Vcasna detekce melanomu
1. Vysetiovani celé populace

V Australii bylo béhem studie vysetfeno 16.000 s nalezem 33 melanom, 259 bazaliom{,
97 spinaliom(, pravdépodobnost detekce jakéhokoli karcinomu byla 2,4 %.



2. Vysetfovani populace dermatology

Screeningové programy zacaly v USA v roce 1986, do roku 2001 bylo vysetfeno 250.000
osob a nalezeno 363 melanomd, tj. melanom byl pfitomen u 0,15 % vySetienych (z toho bylo
98 % melanomy |. stadia). V Belgii, kde byla zapocata akce ,Evropsky den melanomu®, bylo
mezi 2.767 osobami detekovdno 25 melanomd. V Itdlii bylo odhaleno 13 melanomu u 2.050
vysetfenych, z toho 92 % byly melanomy do 1,5 mm. V CR jsme od roku 2005 vy3etfily na
18.507 osob v ramci Evropského dne melanomu a odhalili 79 melanomd, tj. melanom byl
nalezen u 0,43 % vysetienych.

Farmakoekomickd studie v USA prokazala ,cost-effectiveness” jednoho vySetieni celé
populace ve srovnani s dalSimi preventivnimi programy zamérenymi na nadory. Podobné
dopadlo i vySetfeni dvojcat pacientl s melanomem, provadéné kazdé 2 roky.

3. Sledovani pacientu ve specializovanych pigmentovych centrech

Ve Skotsku se projevil pfiznivy vliv existence téchto center, nebot pacienti se dfive dostali
k dermatologovi na vysetieni — do 3 mésicl navstivilo 67 % pacientll dermatology, predtim
to bylo jen 16 %.

4. Samovysetiovani klize

Pacient sam odhali polovinu melanoml samovysetfovanim kize. V jedné studii bylo
prokdzano, Ze samovysSetfovani kGze muZe snizit mortalitu melanomu o 63 %. Toto
samovysetiovani je nejdllezitéjSi u melanomd tenkych, do 1 mm. Samovysetiovani klze
vSak provadi jen minimum osob - vQueenslandu to bylo 26 % dotazanych (béhem
posledniho roku), v Itdlii bylo referovano o 21 % pacientech s melanomem, ktefi se sami
vysSettuji jednou za 3 mésice.

Dldvodem pro opomijeni samovysetfovani klize mohou byt tato fakta: pacienta to
nenapadne (29 %), nema k tomu ddvod (22 %), na klZi nikdy nic nebylo (15 %). Asi polovina
osob udavi, Ze nevi, co ma hledat a nikdy o tom nepfemyslela. Jen 19 % muzl a 17 % Zen
provadi samovysetiovani kize (Rhodes Island a Massachusetts).

5. Edukace rizikovych skupin obyvatel
Osvéta ma byt cilena na tyto skupiny obyvatel:

a) Muizi stredniho a vyssiho véku (nad 50 let).

b) Rodinni pfislusnici pacientli s melanomem.

¢) Melanom u pacienta (9 % pacientl ma sekundarni melanom).



d) Pacienti s nemelanomovymi karcinomy a aktinickymi keratézami (pacienti s bazo- Ci
spinoceluldrnim karcinomem maji 2,5 — 10 x vyssi riziko, pacienti s aktinickymi
keratézami 6 x vyssi riziko vzniku melanomu).

e) Pacienti po transplantaci ledviny (riziko vzniku nemelanomového karvinomu 2,6 x
vyssi, melanomu 2,2x — 3,6 x vyssi, Kaposiho sarkomu 9 x, ne-Hodgkinského lymfomu
3,3 x vyssi).

f) Osoby s nizkymi prijmy a nedostupnou lékarskou péci (nepojisténé osoby maiji ¢asto
diagnostikovany tumory v pozdnim stadiu).

g) Pacienti s mnohocetnymi pigmentovymi névy ziskanymi a dysplastickymi (vice nez 5).

Diagnostické metody

Presnost klinické diagndzy se pohybuje mezi 65 — 80 %, zejména nelze diagnostikovat
melanomy malé a pravidelné v barvé a tvaru. Dermatoskopie zlepsuje diagnézu melanomu o
49 % u vyskolenych Iékara, naopak diagnostika digitalni (fotografie, zasland dermatoskopie)
snizuje moznost zachytu melanomu az o 60 %!

Na zakladé soucasnych znalosti vime, Ze nejvice ucinnou Iécbou melanomu je jeho
v€asné odhaleni. Protoze plosné vysetiovani celé populace by bylo drahé (a zatim se o ném
neuvaZzuje), nezbyva nez za pomoci médii zvysit osvétu mezi laiky a zdravotniky. V soucasné
dobé probihaji v CR tyto osvétové akce:
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Rok Pocet pac.

2001 895

2002 1.826
2003 2.713
2004 3.109
2005 4.925
2006 6.235

2007 7.347

Celkem: 27.050

Letos:
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prihlaseno (14.4.2008): 103 center

MM

14
47
58
58
74/24*
78/26*
71/29*

400/79*

BCC

62

68

110

98

112

135

173

758

SCC

15

19

53

MM - maligni melanom

BCC - bazoceluldrni karcinom

SSC - spinoceluldrni karcinom

SCCin situ

163

241

254

168

345

352

1.623

Pocet dermatologi
(pracovist)

146
163
169
170
162
169

163

SSCin situ - aktinickd keratdza, m. Bowen, cornu cutaneum, jiné

celkem 153 dermatologl

podpora firem: La Roche Posay (Tradi¢ni a hlavni partner projektu), dale Bioderma, Altermed

a Schering-Plough

formulare jako v celé EU

vysledky budou k dispozici do tydne po akci

medidlni partnefi



