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Souhrn

Druhá primární malignita u pacientÛ s koÏním melanomem hlá‰en˘ch 
v âeské republice v letech 1991–2000.
Retrospektivní anal˘za souboru.

Cílem práce byl rozbor souboru pacientÛ s diagnózou koÏního melanomu, u nichÏ byla následnû dia-
gnostikována nová primární malignita. Soubor vychází z evidence onkologick˘ch hlá‰ení Národního onko-
logického registru âeské republiky v letech 1991–2000. Anal˘za byla zamûfiena na pohlaví, vûk v dobû dia-
gnózy maligního melanomu, jeho lokalizaci a histopatologickou klasifikaci a dobu od diagnózy koÏního
melanomu k diagnóze dal‰í malignity. Dále bylo analyzováno zastoupení jednotliv˘ch typÛ následn˘ch
malignit a v˘skyt malignit víceãetn˘ch. Nejãastûji diagnostikované duplicity byly koÏní nádory v 52 %,
z nekoÏních malignit byly nejãastûji detekovány kolorektální karcinom (8 %), karcinom prsu (6 %), pro-
staty (5 %), ledviny (4 %) a plic (3,5 %).

Klíãová slova: maligní melanom – víceãetná malignita – Národní onkologick˘ registr

Summary

The Second Primary Tumour in Patients with Malignant Melanoma Reported in the
Czech Republic in 1991 – 2000. Retrospective Analysis.

The aim of the study was to analyse the group of patients with cutaneous malignant melanoma in whom
the new primary tumour was diagnosed successively. The source of patient group was database of oncolo-
gical reports of The National Oncological Register of the Czech Republic in the years 1991 –2000. The ana-
lysis focussed on the sex, age in the time of melanoma diagnosis, melanoma localization and histopatholo-
gical classification and the interval between melanoma and second tumour diagnosis. Further, the ratio of
the second malignity type and occurrence of multiple malignancies was analysed. The most frequently dia-
gnosed duplicities were the skin tumours (52%), from non-skin malignancies the colorectal, breast, prosta-
te, renal and lung carcinoma were diagnosed in 8%, 6%, 4% and 3.5% of cases respectively. 
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ÚVOD

Incidence v˘skytu druhé primární malignity u pacien-
tÛ s diagnózou koÏního melanomu se udává 1,5–20 %
v závislosti na délce a komplexnosti sledování (2, 5, 15,
16). Riziko vzniku následné malignity se v posledních

letech zvy‰uje s prodlouÏenou dobou pfieÏívání pacientÛ
po operaci maligního melanomu.

Pfiedpokládá se, Ïe maligní melanom a jiné tumory
mají nûkteré spoleãné rizikové faktory. V etiologii se zva-
Ïují: genetická predispozice, faktory zevního prostfiedí,
zvlá‰tû UV záfiení, hormonální faktory a interakce tûchto
faktorÛ a dal‰í jiné dosud neznámé faktory (1, 5).
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Kritéria pro víceãetnou malignitu jsou: maligní chová-
ní kaÏdého z tumorÛ, jejich histopatologická verifikace
a odli‰ná lokalizace, vylouãení metastatické léze (8).

MATERIÁL A METODIKA

Soubor vznikl na podkladû informací z Národního
onkologického registru âR (NOR âR), poskytnut˘ch
Ústavem zdravotnick˘ch informací a statistiky âeské
republiky (ÚZIS âR) (11). Zhoubné novotvary jsou
v âeské republice evidovány od konce 50. let. V roce
1976 byl zaloÏen onkologick˘ registr, ve kterém jsou sle-
dována v‰echna hlá‰ená onemocnûní novotvary. Správ-
cem celorepublikového registru je ÚZIS âR. Základním
zdrojem informací obsaÏen˘ch v registru je tiskopis NZIS
0223 „Hlá‰ení novotvaru“, kter˘ povinnû vyplÀuje lékafi,
kter˘ onemocnûní diagnostikoval. Od roku 1994 je v plat-
nosti 10. revize Mezinárodní statistické klasifikace nemo-
cí a pfiidruÏen˘ch zdravotnick˘ch problémÛ (10). Od roku

1995 platí TNM klasifikace zhoubn˘ch novotvarÛ, 4.
vydání, 2. revize (12). Soubor zahrnuje v‰echny pacienty
s maligním melanomem diagnostikovan˘m v letech
1991–2000 hlá‰en˘ch NOR âR, u nichÏ byla následnû
hlá‰ena jiná primární malignita. V souboru byly sledová-
ny a porovnávány pohlaví, vûk v dobû diagnózy maligní-
ho melanomu, jeho lokalizace a histopatologická klasifi-
kace, doba od diagnózy koÏního melanomu k diagnóze
následné malignity. Rozbor se zamûfiuje dále na srovnání
poãtu pacientÛ s duplicitou a srovnání s celkov˘m poãtem
pacientÛ s maligním melanomem v jednotliv˘ch letech,
stanovuje poãet mnohoãetn˘ch malignit a analyzuje
zastoupení jednotliv˘ch typÛ následn˘ch malignit.

V¯SLEDKY

V letech 1991–2000 bylo hlá‰eno NOR âR 11 749
pacientÛ s diagnózou maligního melanomu, z nichÏ
u 1083 (9,2 %) pacientÛ byla následnû zji‰tûna druhá pri-

Tab. 1. Poãty hlá‰en˘ch pfiípadÛ maligního melanomu a maligního melanomu s duplicitou

Pohlaví Poãet pacientÛ s m. melanomem Pacienti s m. melanomem a duplicitou

v letech 1991–2000 poãet procento

MuÏi 5593 580 10,4

Îeny 6156 503 8,2

Obr. 1. Vûk v dobû stanovení diagnózy primárního maligního melanomu.

1 0 5

123

211

378

68

0

100

200

300

400

5 6-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 > 80

věk

p
o

če
t

40

257

Obr. 2. Poãty hlá‰en˘ch pfiípadÛ maligního melanomu (M.M.) a maligního melanomu s duplicitou v jednotliv˘ch letech vãet-
nû procentuálního vyjádfiení.
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mární malignita. Zastoupení pohlaví ve sledovaném sou-
boru pacientÛ s maligním melanomem a následnou dupli-
citou je 580 muÏÛ (54 %) a 503 Ïen (46 %). U muÏÛ byla
duplicita diagnostikována ãastûji, a to v 10,4 % pfiípadÛ,
Ïen bylo postiÏeno 8,2 % (tab. 1).

Anal˘za souboru a sledované znaky:
1. Věk v době diagnózy kožního melanomu (obr. 1). 
Nejvíce pacientÛ bylo ve vûku 61–70 let, pfiibliÏnû

stejné poãty ve skupinách 51–60 a 71–80 let, poãty v niÏ-
‰ích vûkov˘ch skupinách klesají. Dûtsk˘ pacient byl
jeden ve vûku 5 let, 68 pacientÛ bylo star‰ích 80 let.

2. Počet diagnostikovaných pacientů v jednotlivých
letech (tab. 2, obr. 2).

V prÛbûhu sledovaného období byl v jednotliv˘ch
letech diagnostikován pfiibliÏnû stejn˘ absolutní poãet
pacientÛ s víceãetn˘mi malignitami, ale mûní se procen-
tuální zastoupení z celkového poãtu pacientÛ s novû dia-
gnostikovan˘m melanomem. 1083 pacientÛ souboru tvofií
9,2 % z celkového poãtu hlá‰en˘ch maligních melanomÛ
v letech 1991–2000.

3. Lokalizace (tab. 3).
Nejãastûj‰í lokalizací melanomu byl trup (n = 482),

nejménû ãastou ret (n = 3) a oãní víãko (n = 8) , vysoké
obdobné poãty jsou zaznamenány na HK (n = 186) a DK
(n = 192). Jako melanom neurãené lokalizace (C43.9)

Tab. 2. Poãty hlá‰en˘ch pfiípadÛ maligního melanomu (M.M.) a maligního melanomu s duplicitou v jednotliv˘ch letech

Rok stanovení dg. M.M. Poãet pac. s M.M. v âR Poãet pac. s M.M. a duplicitou Procento pac. s M.M. a duplicitou

1991 895 98 10,9

1992 983 113 11,5

1993 1105 110 10

1994 1069 122 11,4

1995 1257 109 8,7

1996 1194 120 10

1997 1214 106 8,7

1998 1292 110 8,5

1999 1327 101 7,6

2000 1413 94 6,7

Celkem 1991–2000 11 749 1083 9,2

Tab. 3. Lokalizace primárního maligního melanomu

Lokalizace Poãet

C43.0 ret 3

C43.1 oãní víãko 8

C43.2 ucho 18

C43.3 obliãej 130

C43.4 vlasatá ãást hlavy a krk 34

C43.5 trup 482

C43.6 horní konãetiny 186

C43.7 dolní konãetiny 192

C43.8 pfiesahující kÛÏi 11

C43.9 neurãena 19

Tab. 4. Rozdûlení souboru podle pT primárního maligního
melanomu

pT Poãet

X primární nádor nelze posoudit 43

0 Ïádné známky prim. nádoru 3

1 nádor o tlou‰Èce < 0,75 mm 445

2      0,75–1,5 mm 251

3      1,5–4 mm 213

4      > 4 mm 117

pT neurãeno 11
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Obr. 3. Doba od stanovení diagnózy maligního melanomu k diagnóze následné malignity.

dermatologie_5_06  3.10.2006  9:29  Str. 273

proLékaře.cz | 9.1.2026



Tab. 7. Zastoupení druhotn˘ch malignit v souboru (podle
MKN)
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bylo hlá‰eno 19 pfiípadÛ, pfiesahující kÛÏi (C43.8) 11 pfií-
padÛ. 

4. Rozsah a velikost primárního nádoru – pT (tab. 4).
Pooperaãní histopatologická klasifikace – pT je zalo-

Ïena na nálezech získan˘ch pfied léãbou doplnûn˘ch nebo
pozmûnûn˘ch dal‰ími nálezy, jeÏ byly získány pfii chirur-
gickém v˘konu a vy‰etfiením histopatologick˘m. Nejvíce
pacientÛ bylo s pT l – 445 pfiípadÛ, pro které je kritériem
nádor o tlou‰Èce 0,75 mm a ménû podle staré klasifikace.
Se vzrÛstající hloubkou invaze pak poãty pfiípadÛ klesaly.
Oznaãení X – primární nádor nelze posoudit, bylo hlá‰e-
no 43krát, Ïádné známky primárního nádoru (pT0) ve 3
pfiípadech a celkem 11krát nebylo pT urãeno. 

5. Stadium onemocnûní (tab. 5).
Tfiídûní maligních nádorÛ do stadií vychází z jednotli-

v˘ch TNM kategorií tak, aby kaÏdá skupina byla co
moÏná nejvíce homogenní, pfiedev‰ím s ohledem na dobu
pfieÏívání. Nejvíce pacientÛ tohoto souboru spadalo do
stadia 1 – 723, stadium 2 bylo uvedeno u 166 pacientÛ,
stadium 3 v 71 pfiípadech a stadium 4 bylo urãeno u 24
pacientÛ. V 99 pfiípadech v‰ak stadium onemocnûní uve-
deno nebylo. 

Kód v MKN Druhotná malignita Poãet

C 00 Zhoubn˘ novotvar rtu 2

C 01 ZN jazyka 1

C 07 ZN pfiíu‰ní Ïlázy 2

C 09 ZN tonzily 4

C 15 ZN jícnu 2

C 16 ZN Ïaludku 26

C 17 ZN tenkého stfieva 6

C 18 ZN tlustého stfieva 52

C 19 ZN rektosigmatu 15

C 20 ZN koneãníku 32

C 21 ZN anu 2

C 22 ZN jater 9

C 23 ZN Ïluãníku 13

C 24 ZN Ïluãov˘ch cest 7

C 25 ZN slinivky bfii‰ní 19

C 30 ZN nosních dutin a stfiedního ucha 1

C 32 ZN hrtanu 6

C 34 ZN prÛdu‰ek a plic 48

C 38 ZN mezihrudí a pohrudnice 2

C 41 ZN kostí 1

C 43 Maligní melanom kÛÏe 123

C 44 Jin˘ ZN kÛÏe 498

C 46 Kaposiho sarkom 2

C 47 ZN periferních nervÛ a autonomního nervstva 2

C 48 ZN retroperitonea 2

C 49 ZN pojivov˘ch a mûkk˘ch tkání 6

C 50 ZN prsu 75

C 51 ZN vulvy 1

C 52 ZN vaginy 2

C 53 ZN dûloÏního hrdla 11

C 54 ZN dûloÏního tûla 22

C 56 ZN vajeãníku 18

C 60 ZN penisu 1

C 61 ZN prostaty 66

C 62 ZN varlete 2

C 64 ZN ledviny 54

C 65 ZN ledvinové pánviãky 1

C 67 ZN moãového mûch˘fie 20

C 68 ZN jin˘ch moãov˘ch orgánÛ 2

C 69 ZN oka 2

C 71 ZN mozku 10

C 73 ZN ‰títné Ïlázy 7

C 76 ZN jin˘ch a nepfiesnû urãen˘ch lokalizací 1

C 77 Sekundární a neurãen˘ ZN mízních uzlin 2

C 78 Sekundární ZN d˘chací a trávicí soustavy 2

C 79 Sekundární ZN jin˘ch lokalizací 2

C 80 ZN bez urãení lokalizace 7

C 81 Hodgkinova nemoc 2

C 82 Non-hodgkinsk˘ folikulární lymfom 1

C 83 Non-hodgkinsk˘ difúzní lymfom 13

C 84 Periferní a koÏní T-lymfom 1

C 85 Non-hodgkinsk˘ lymfom neurãen˘ 6

C 90 Mnohoãetn˘ myelom a plazmocytární novotvar 5

C 91 Lymfoidní leukémie 12

C 92 Myeloidní leukémie 5

C 97 ZN mnohoãetn˘ch lokalizací 1

D 01 Ca in situ blíÏe neurãen˘ 2

D 03 Melanoma in situ 33

D 04 Ca in situ kÛÏe 19

D 06 Ca in situ dûloÏního hrdla 6

D 37 Novotvar nejistého chování trávicí soustavy 1

D 39 Novotvar nejistého chování pohlavních orgánÛ 2

D 44 Novotvar nejistého chování Ïláz s vnitfiní sekrecí 1

D 47 Novotvar nejistého chování mízní tkánû a krve 1

Tab. 6. Víceãetné následné malignity

Poãet následn˘ch malignit Poãet pfiípadÛ

2 124

3 20

4 4

5 4

6 3

11 1

Celkem 156

6. Doba od stanovení diagnózy melanomu k diagnóze
druhé primární malignity (obr. 3). 

Nejãastûji byla krat‰í neÏ 1 rok. Poãty se s pfiib˘vající-
mi léty postupnû sniÏují, ale duplicity byly zji‰tûny i po
10 letech.

7. Vícečetné následné tumory (tab. 6)
Více neÏ jeden následn˘ tumor byl odhalen u 156 paci-

entÛ.
Z anal˘zy zastoupení jednotliv˘ch typÛ následn˘ch

malignit vypl˘vá (tab. 7), Ïe nejãastûji byly diagnostiko-

Tab. 5. Rozdûlení souboru podle stadia primárního maligní-
ho melanomu

Stadium onemocnûní Poãet

1 723

2 166

3 71

4 24

Neurãeno 99
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kové osoby jsou povaÏováni pacienti mlad‰í 60 (3, 7, 14,
15), respektive 50 let (2, 9), coÏ platí pro malignity obec-
nû (8). My jsme u na‰eho souboru závislost rizika na vûku
nehodnotili. 

RozloÏení souboru podle lokalizace se v˘znamnû neli-
‰í od obecn˘ch pravidel v˘skytu koÏního melanomu.
Tlou‰Èka nádoru v mm je podkladem pro klasifikaci pT.
Nejãastûji zastoupené pT 1, které podle staré klasifikace
znaãí tlou‰Èku do 0,75 mm, znamená záchyt melanomu
v ranûj‰í fázi, tudíÏ s lep‰í prognózou (12). V souãasnos-
ti vstoupila i u nás v platnost nová TNM klasifikace, ale
zpracovan˘ soubor vychází z dat za období 1991–2000,
kdy byla hlá‰ení vyplÀována podle klasifikace pÛvodní.
Rozdûlení pacientÛ souboru do stadií bylo zkresleno
pomûrnû vysok˘m poãtem pacientÛ, u nichÏ nebylo uve-
deno. Tûchto 99 pfiípadÛ pfiedstavuje chybné ãi nepfiesné
údaje v onkologickém hlá‰ení. Nejvy‰‰í poãet pacientÛ
byl zafiazen do stadia 1, vy‰‰í stadia znaãí pokroãilej‰í
stupeÀ onemocnûní ãi hor‰í prognózu. Nejvíce násled-
n˘ch tumorÛ bylo diagnostikováno bûhem prvních 3 let
od excize melanomu, obzvlá‰tû pak v prvním roce.
V̆ jimkou v‰ak nebyly ani duplicity zji‰tûné po více neÏ
10 letech. Tyto v˘sledky rovnûÏ odpovídají zji‰tûním
ostatních autorÛ (4, 7, 14, 15). Vysok˘ záchyt v prvních
letech by mohl b˘t vysvûtlen intenzivním vy‰etfiováním
pacientÛ, obzvlá‰tû u druhotn˘ch nádorÛ kÛÏe, ale proti
tomu hovofií vysok˘ záchyt i po více neÏ 10 letech. Na-
opak, díky peãlivému sledování tûchto pacientÛ jsou
nûkteré léze odstranûny je‰tû v iniciálním stadiu a k v˘vo-
ji malignity vÛbec nedojde. U 156 pacientÛ byl odhalen
více neÏ l následn˘ tumor. Pokud byly duplicity více neÏ
dvû, jednalo se ve vût‰inû pfiípadÛ o mnohoãetné nádory
kÛÏe.

Nejãastûji diagnostikované duplicity v tomto souboru
(I) byly koÏní nádory (52 %), stejné závûry nacházíme
i v námi provedené studii na souboru pacientÛ Dermato-
venerologické kliniky 2. LF UK a FN Na Bulovce (II)
(86 %), nûmecké studii (III) (47 %) a dánské studii (IV),
kde je zastoupení procentuálnû nejniÏ‰í (26,9 % – nezahr-
nuje v‰ak nov˘ koÏní melanom). 

Porovnáním nejãastûj‰ích nekoÏních malignit v tûchto
souborech jsme zjistili, Ïe jejich zastoupení je srovnatel-
né (tab. 8).

vány jiné koÏní nádory, které pfiedstavovaly 673 pfiípadÛ
(52 %). V této skupinû jin˘ch koÏních nádorÛ byly dete-
kovány: nov˘ koÏní melanom – 123 pfiípadÛ (10 %)
a melanoma in situ (hlá‰en˘ jako D03) – 33 pfiípadÛ (2,5
%), jiné zhoubné novotvary kÛÏe – 498 pfiípadÛ (38 %)
a karcinomy in situ kÛÏe (hlá‰ené jako D04) – 19 pfiípadÛ
(1,5 %). Z nekoÏních malignit byly nejãastûji diagnosti-
kovány kolorektální karcinom (C18–21) – 101 pfiípadÛ
(8 %), karcinom prsu – 75 pfiípadÛ (6 %), prostaty – 66
pfiípadÛ (5 %), ledviny – 54 pfiípadÛ (4 %) a plic – 48 pfií-
padÛ (3,5 %).

DISKUSE

Od roku 1879, kdy Billroth publikoval první soubor
pacientÛ s duplicitní malignitou, byla provedena fiada stu-
dií zab˘vajících se touto tematikou obecnû i u pacientÛ
s maligním melanomem. SnaÏili se zjistit ãetnost tohoto
jevu a urãit nejrizikovûj‰í skupiny pacientÛ. My jsme se
tímto tématem zab˘vali nejprve na souboru 95 pacientÛ
sledovan˘ch na Dermatovenerologické klinice 2. LF UK
a FN Na Bulovce v letech 1989–2003 (13). V této práci
jsme provedli obdobnou retrospektivní anal˘zu souboru
1083 pacientÛ, vycházejícího z Národního onkologického
registru âR (11). Tento zpÛsob získání dat s sebou nese
urãitá omezení. Není napfiíklad moÏné zjistit expozici
karcinogenÛm.

U na‰eho souboru byla zji‰tûna incidence následné
malignity 9,2 %, s tím, Ïe data byla vyhodnocována ke
kvûtnu 2004. V̆ sledek tedy odpovídá hodnotám prezen-
tovan˘m v literatufie, kde jsou udávány hodnoty 1,5 aÏ
20 %, v závislosti na délce sledování a na tom, zda byly
mezi následné malignity zahrnuty i nádory kÛÏe (2, 5, 15,
16). Pokud tyto do statistiky zahrnuty nebyly, je inciden-
ce následné malignity udávána 1,5–11 % (3, 5). Ve sledo-
vaném souboru je incidence následné malignity po vyfia-
zení nádorÛ kÛÏe 5,3 %. Procento pacientÛ postiÏen˘ch
duplicitou v jednotliv˘ch letech se postupnû sniÏuje tak,
jak se zkracuje doba, po kterou byli sledováni. 

V souladu se zji‰tûními zahraniãních autorÛ byli
v na‰em souboru ãastûji postiÏeni muÏi (2, 7, 14). Za rizi-

Tab. 8. Porovnání nekoÏních malignit v rÛzn˘ch souborech

I II III IV

Kolorektální karcinom 8 % 7,3 % 4,8 % 12,6 %

Karcinom prsu 6 % 3,1 % 9,6 % 11,5 %

Karcinom prostaty 5 % 2,1 % 4,8 % 2,9 %

Karcinom ledviny 4 % 4,2 % 4,8 % 3,6 %

Karcinom plic 3,5 % 0 % 2,4 % 8 %
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ZÁVùR

Incidence maligního melanomu jako potencionálnû
letálního onemocnûní kÛÏe celosvûtovû roste, zároveÀ
s tím se zvy‰uje riziko následné malignity. Díky edukaci
a dispenzarizaci pacientÛ zahrnující klinické vy‰etfiení,
laboratorní testy a pfiístrojová vy‰etfiení (rtg, ultrasono-
grafie, CT, NMR a dal‰í) dochází k vãasnûj‰í detekci
nádorÛ s moÏností efektivnûj‰í léãby (6).
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