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Souhrn

Melanom zevního ucha

Melanom v lokalizaci zevního ucha byl diagnostikován u 23 pacientÛ, vy‰etfien˘ch v prÛbûhu témûfi 30
let v Komisi pro tmavé nádory na koÏní klinice FN v Hradci Králové. Práce popisuje vûk nemocn˘ch, dél-
ku trvání pigmentace, lokalizaci, dále histologick˘ rozbor odstranûn˘ch melanomÛ, dobu vzniku metastáz
a délku pfieÏití sledovan˘ch osob.

Klíãová slova: melanom – zevní ucho

Summary

Melanoma of the External Ear

Melanoma of the external ear was diagnosed in 23 patients, examined during the period of almost 30
years at the Clinic for pigmented tumours of The University Hospital in Hradec Králové. The study pro-
vides data regarding age of patients, duration and localization of pigmentation, analyses histopathological
findings of excized melanomas, time period to appeareance of metastases and patient’s survival.

Key words: melanoma – external ear

ÚVOD

Melanom (M) je maligní nádor neuroektodermálního
pÛvodu. Patfií mezi nejzhoubnûj‰í tumory vÛbec. Vzniká
nádorovou prolifarací melanocytÛ, nejãastûji v kÛÏi.

V̆ skyt M kÛÏe má vzrÛstající tendenci na celém svû-
tû. Podle statistick˘ch údajÛ bylo na na‰em území
v r. 1970 hlá‰eno v prÛmûru 3,3 nov˘ch pfiípadÛ M na
100 000 obyvatel, v roce 1990 8,0 a v roce 1999 jiÏ 12,8
(15, 19).

Stejn˘ trend je zaznamenán v celé Evropû, kde v roce
2000 bylo hlá‰eno v prÛmûru 12 nov˘ch pfiípadÛ M na
100 000 obyvatel. VÛbec nejvy‰‰í v˘skyt nov˘ch M
vykazují Austrálie a Nov˘ Zéland. Jde aÏ o 60 nov˘ch
pfiípadÛ, pfiedev‰ím u bûlochÛ, na 100 000 obyvatel (17).

Expozice UV záfiení patfií, vedle pfiítomnosti pigmen-
tov˘ch névÛ a genetické dispozice, k prokazateln˘m rizi-
kov˘m faktorÛm vzniku tohoto závaÏného onemocnûní
(9). Podle Ettlera (8) vznik M mÛÏe b˘t závisl˘ na kumu-
lativní dávce UV (lentiginózní typ), u ostatních forem se
uplatÀují spí‰e jednorázová prudká opálení aÏ spálení.

Právû lokalizace M na zevním uchu v mnoha pfiípa-
dech mÛÏe b˘t v˘sledkem opakované nebo epizodické
expozice UV záfiení, protoÏe tato oblast je velmi ãasto
fotoprotektivnû opomíjena.

V posledních letech jsme zaznamenali ãetné zahraniã-
ní publikace t˘kající se v˘skytu M ucha. Chtûli bychom
proto prezentovat na‰e vlastní pozorování.

MATERIÁL A METODY

Na koÏní klinice FN v Hradci Králové pracuje od
r. 1964 Komise pro tmavé nádory. V prÛbûhu tûchto let
zde bylo vy‰etfieno pfies 40 000 osob s rÛzn˘mi pigmen-
tov˘mi afekcemi.

NejzávaÏnûj‰í diagnóza melanomu byla stanovena
u 1722 nemocn˘ch k 1. 1. 2003. Z tohoto poãtu u 231
osob byl M lokalizován na hlavû a krku (tj. 13,4 %). Ve
23 pfiípadech byl M lokalizován na zevním uchu, coÏ
pfiedstavuje 10,4 % z 231 M lokalizovan˘ch na hlavû
a krku.
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Z celkového poãtu 1722 pacientÛ s M pfiedstavuje
v˘skyt M na u‰ním boltci u 23 osob 1,4 %. Jde o 10 Ïen
a 13 muÏÛ.

Pacienti, vy‰etfiení na na‰em pracovi‰ti, pfiicházejí
s doporuãením od spádového dermatologa, od svého
praktického nebo dûtského lékafie, ale i bez doporuãení.

Nemocní jsou klinicky vy‰etfieni zku‰en˘mi dermato-
logy s mnohaletou praxí v oboru dermatoonkologie.
V pfiípadû klinického podezfiení na M je pacientÛm zalo-
Ïena speciální ambulantní karta s podrobnou anamnézou
rodinnou i osobní, zamûfienou zejména na onkologickou
problematiku. Dále je urãen fototyp pacienta a podrobné
záznamy, t˘kající se vy‰etfiované léze: délka trvání, doba
nástupu zmûn ve smyslu rÛstu do plochy a v˘‰ky, zmûny
pigmentace, pfiítomnost mokvání, krvácení. Dotazujeme
se na pocity pacientÛ: svûdûní ãi bolestivost vy‰etfiované
pigmentace. Zji‰Èujeme, zda byla léze jiÏ o‰etfiována
samotn˘m pacientem ãi lékafiem. Dal‰í ãást ambulantní
dokumentace obsahuje objektivní nález: popis pigmento-
vé léze, event. pfiítomnost zvût‰en˘ch regionálních uzlin.
Popisujeme i pfiítomnost dal‰ích pigmentov˘ch névÛ,
zejména atypick˘ch.

Od r. 1994 pouÏíváme k pfiesnûj‰í diagnostice pigmen-
tov˘ch afekcí manuální dermatoskop.

Nemocné s M kontrolujeme v prvních 3 letech 3krát
roãnû, v dal‰ích 2 letech 2krát roãnû, dále jednou za rok,
aÏ do 15 let po odstranûní M. Spolupracujeme s onkolo-
gickou klinikou, chirurgickou klinikou a v posledních 10
letech velmi úzce s Ústavem klinické alergologie a imu-
nologie. Kompletní imunologické vy‰etfiení absolvují
nemocní, u nichÏ histologická klasifikace M je podle
Clarka III a v˘‰e, podle Breslowa nad 1 mm.

V¯SLEDKY

PrÛmûrn˘ vûk Ïen byl 60 let (tab. 1), muÏÛ 65 let
(tab. 2). Nejmlad‰ím pacientem byl 38let˘ muÏ, kter˘
nedokázal urãit, jak dlouho trvala pigmentace v kavitû
konchy levého ucha. K u‰nímu lékafii se dostavil pro
mokvání a obãasné krvácení pigmentového loÏiska. Na
ORL oddûlení byla provedena totální amputace u‰ního
boltce, histologické vy‰etfiení prokázalo melanom,
s klasifikací podle Clarka II–III, podle Breslowa 0,22
mm. U tohoto muÏe se objevily metastázy v preauriku-
lárních uzlinách vlevo za 3/4 roku po odstranûní M.
Byly chirurgicky odstranûny, následovala chemoterapie
preparátem Dacarbazin i.v. v 5denních opakovan˘ch
kúrách. Pfies tuto léãbu pacient do 1 roku zemfiel na
generalizaci M.

Nejstar‰ím nemocn˘m byl 83let˘ muÏ, kter˘ pozoro-
val vznik pigmentace v kavitû konchy pravého ucha asi 3
mûsíce. Byla provedena amputace boltce a histologické
vy‰etfiení prokázalo nodulární M, s klasifikací podle Clar-
ka IV, podle Breslowa 3 mm. Byl souãasnû léãen pro
chronickou lymfatickou leukémii st. IV, na kterou do 2 let
po odstranûní M zemfiel.

Délka trvání pigmentace námi sledovan˘ch 23 pacien-
tÛ se pohybovala od 3 mûsícÛ do více neÏ 15 let. Sedm
nemocn˘ch (3 Ïeny a 4 muÏi) nedokázalo urãit délku
trvání pigmentové léze. PrÛmûrnou dobu trvání pigmen-
tace tak nelze stanovit.

Poãet sledovan˘ch pacientÛ a jejich vûk pfii zji‰tûní
melanomu, lokalizaci melanomu a histologickou klasifi-
kaci podle Clarka a Breslowa uvádí obr. 1a–d.

Tab. 1. Melanom zevního ucha u Ïen (10 osob)

Pac. Vûk Trvání Lokalizace Histologická Metastázy: Léãba Jiné Délka pfieÏití

pigmentové klasifikace kde/kdy malignity

léze

1. 65 15 let helix Br 0,8 mm, nezji‰tûny chirurgická ne 9 let

Cl neproveden

2. 62 1 rok helix neprovedena nezji‰tûny chirurgická ne neznámo

3. 52 4 mûsíce zadní strana Cl III, submandibu- chirurgická ne † 1,5 roku 

Br 1,5 mm lární/1 rok generalizace M

4. 52 6 mûsícÛ zadní strana Cl IV, v jizvû/ chirurgická + ne 3 roky

Br. 3,6 mm 7 mûsícÛ Roferon inj.

5. 46 2 roky helix Br 2 mm, preaurik./ 1. chirurgická ne † 2 roky 

Cl neproveden 6 mûsícÛ 2. chir.+DTIC+ generalizace M

játra, peri- Roferon inj.

toneum/2 roky

6. 49 od dûtství lalÛãek Cl III, Br 4 mm nezji‰tûny chir. AP lalÛãku ne 9 let

+ krãní uzliny 

(negat. nález)

7. 73 1 rok zadní strana Cl IV, Br 4 mm nezjistûny chirurgická ne † 2 roky 

suicidium

8. 52 neví helix Br 2 mm, krãní uzlina/ chirurgická ne † 1 rok

Cl neproveden 1 rok generalizace M

9. 66 neví lalÛãek Cl V, Br 5 mm v jizvû/8 mûsícÛ, chirurgická + ne † 3 roky

plíce/3 roky DTIC genralizace M

10. 80 neví helix neprovedeno v jizvû recidiva 1. chirurgická, bazaliom – ãelo † 13 let CMP

M/7 let 2. chirurgická

proLékaře.cz | 8.11.2025



158

Tab. 2. Melanom zevního ucha u muÏÛ (13 osob)

Pac. Vûk Trvání Lokalizace Histologická Metastázy: Léãba Jiné malignity Délka pfieÏití

pigmentové léze klasifikace kde/kdy

1. 51 neví helix neprovedena koÏní helix + chir. + DTIC i.v. ne † do 1 roku

preaurik./pfii generalizace M

vstupním 

vy‰etfiení

2. 79 1 rok helix Br 3 mm, nezji‰tûny chirurgická ne neznámá

Cl neproveden

3. 78 2 roky helix Cl V, Br 6,5 mm v jizvû/6 mûsícÛ chirurgická ca varlat za 8 let 11 let

4. 51 1 rok zadní strana Cl II–III, nad jizvou/ 1. chirurgická ne 10 let

Br 1,5 mm 2 roky 2. chir.+DTIC i.v.

5. 38 neví koncha Cl II–III, preaurik. 1. chir. – AP, ne † do 1 roku

Br 0,2 mm /1 rok 2. chir + DTIC generalizace M

6. 73 2 roky helix Cl IV–V, koÏní – helix, chir. + DTIC ne † do 1 roku

Br 3 mm koncha + krã., generalizace M

uzliny/pfii vstup- 

ním vy‰etfiení

7. 58 od narození helix Cl III, nezji‰tûny chir. + DTIC ne 15 let

Br neproveden

8. 51 od dûtství helix Cl IV, Br 4 mm nezji‰tûny chirurgická ne neznámá

9 78 2 roky lalÛãek Cl II, Br 2 mm nezji‰tûny chir. + AP ne † 2 roky – 

lalÛãku pfiíãina neznámá

10. 83 3 mûsíce koncha Cl IV, Br 3 mm nezji‰tûny chir. + AP chronická † 2 roky chron. 

lymfatická lymf. leukémie

leukémie IV. st.

11. 82 neví helix neprovedeno nezji‰tûny chirurgická ca Ïaludku † 2 roky 

generalizace M

12. 64 neví helix neprovedeno nezji‰tûny chirurgická ne 15 let

13. 46 od dûtství helix Cl III, Br 4 mm nezji‰tûny chirurgická ne 1 rok

Obr. 1a. Poãet pacientÛ a jejich vûk pfii zji‰tûní melanomu Obr. 1b. Poãet pacientÛ a lokalizace melanomu

Obr. 1c. Poãet pacientÛ a histologická klasifikace podle
Clarka

Obr. 1d. Poãet pacientÛ a histologická klasifikace podle
Breslowa v mm

Nejãastûji byl u námi sledovan˘ch nemocn˘ch pozoro-
ván v˘skyt M na helixu u‰ního boltce – celkem u 14 osob.
U ãtyfi na zadní stranû boltce, u tfií na u‰ním lalÛãku

a u dvou v kavitû konchy (obr. 2 a 3).
Pfiítomnost metastáz pfii prvním vy‰etfiení u nás jsme

zaznamenali u 2 muÏÛ. U jednoho byly koÏní metastázy
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Obr. 2. Pacientka ã. 9.: Melanom lalÛãku

Obr. 3. Lokalizace melanomu na zevním uchu

v blízkosti primárního M a souãasnû byly metastázy
v krãních uzlinách na stranû postiÏeného ucha. U dal‰ího
nemocného byly kromû koÏních metastáz v blízkosti pri-
márního M také metastázy v preaurikulárních uzlinách.

U jedné Ïeny byla zji‰tûna recidiva M v jizvû po 7
letech od odstranûní primárního M.

U dal‰ích 8 nemocn˘ch (5 Ïen a 3 muÏi) se objevily
metastázy za 6 mûsícÛ aÏ za dva roky po odstranûní M,
u 4 v jizvû po odstranûní M, u 2 v uzlinách pfied postiÏe-
n˘m u‰ním boltcem, u jedné v krãních uzlinách a jedné
v uzlinách submandibulárních.

U dvou Ïen se za dva roky po odstranûní M objevily
i vzdálené metastázy. U jedné v játrech a na peritoneu –
tato nemocná mûla zji‰tûnou metastázu v uzlinû pfied
postiÏen˘m u‰ním boltcem jiÏ za 6 mûsícÛ po odstranûní
M. Druhá pacientka, u které se objevily koÏní metastázy
v jizvû za 8 mûsícÛ po odstranûní M, mûla zji‰tûné
metastázy v plicích za 3 roky po odstranûném primárním
tumoru.

Souãasn˘ nález jin˘ch malignit jsme zaznamenali
u ãtyfi nemocn˘ch: u jedné Ïeny byl za 5 let po odstranû-
ní M zji‰tûn i histologicky potvrzen bazaliom na ãele.
Dal‰í malignity byly zji‰tûny u tfií muÏÛ. Jeden mûl jiÏ
nûkolik let pfied odstranûním M diagnostikovanou chro-
nickou lymfatickou leukémii, u druhého byl diagnostiko-
ván adenokarcinom Ïaludku do 2 let po odstranûní M.
U tfietího muÏe byl zji‰tûn karcinom varlat 8 let po odstra-
nûní M.

Histologická klasifikace podle Clarka se u na‰ich paci-
entÛ pohybovala v rozmezí od II. do V. stupnû, podle
Breslowa v rozmezí od 0,2 do 6,6 mm. U sedmi nemoc-
n˘ch se histologickou klasifikaci nepodafiilo zjistit (odeã-
teno v dobû, kdy se je‰tû neprovádûla).

Léãba: u v‰ech nemocn˘ch byla provedena chirurgic-
ká excize tumoru s histologick˘m vy‰etfiením, které
potvrdilo jiÏ klinicky pfiedpokládanou diagnózu M. Ve
dvou pfiípadech byla provedena amputace celého u‰ního
boltce (projevy M v kavitû konchy), u dal‰ích dvou
nemocn˘ch byl amputován lalÛãek. Z toho u jedné Ïeny
byla souãasnû provedena stejnostranná resekce krãních
uzlin s negativním histologick˘m nálezem. U v‰ech dal-
‰ích osob bylo uskuteãnûno pouze chirurgické odstranûní
tumoru, nûkde s ãásteãnou resekcí boltce.

V‰echny metastázy byly léãeny chirurgicky (kromû
vzdálen˘ch metastáz) a následnou terapií preparátem
Dacarbazine i.v. v opakovan˘ch 5denních kúrách. U tfií
Ïen a jednoho muÏe byla souãasnû aplikována imunotera-
pie preparátem Roferon inj. s.c. 3 MIU 3x v t˘dnu.

Z 23 námi sledovan˘ch pacientÛ (10 Ïen a 13 muÏÛ)
s M zevního ucha zemfielo 12 osob (6 Ïen a 6 muÏÛ).
U ãtyfi Ïen byla pfiíãinou úmrtí generalizace M do 3 let po
chirurgickém odstranûní tumoru, u páté Ïeny bylo pfiíãi-
nou úmrtí suicidum 2 roky po odstranûní M bez známek
recidivy M. Dal‰í pacientka zemfiela na centrální mozko-
vou pfiíhodu 6 let po odstranûní M bez známek recidivy.

Generalizace M do dvou let po jeho odstranûní byla
pfiíãinou úmrtí ãtyfi muÏÛ, dal‰í pacient zemfiel na chro-

lalÛãek – 3
(13 %)

helix – 14
(60,9 %)

zadní
strana – 4
(17,4 %)

koncha – 2
(8,7 %)
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nickou lymfatickou leukémii do 2 let po operaci M. ·est˘
nemocn˘ zemfiel do 2 let po odstranûní M. Pfiíãinu úmrtí
v té dobû 80letého muÏe se nám nepodafiilo zjistit.

U nemocn˘ch, jejichÏ pfiíãinou úmrtí byla generaliza-
ce M, se tlou‰Èka primárního M pohybovala podle histo-
logické klasifikace Clarka v rozmezí od II. do V. stupnû,
podle Breslowa od 0,5 do 5 mm.

V souãasné dobû sledujeme v Komisi pro tmavé nádo-
ry 8 pacientÛ: 3 Ïeny a 5 muÏÛ.

Zdravotní stav 3 pacientÛ: 1 Ïeny a 2 muÏÛ, ktefií
k nám pfiestali docházet na kontroly, se nám nepodafiilo
zjistit.

DISKUSE

Podle literárních údajÛ (5, 16) asi 10 % v‰ech malig-
ních tumorÛ je lokalizováno na hlavû a krku. V̆ skyt M
v téÏe lokalizaci je uvádûn v rozmezí 15–20 % (5, 10, 18).
Vût‰inou jde o muÏe s vûkov˘m prÛmûrem kolem 60 let
(4). Podle statistick˘ch údajÛ z posledních let se koÏní
malignity boltce vyskytují v rozmezí 4–20 % (5, 7, 10,
16). V̆ skyt M na uchu povaÏují nûktefií autofii (1, 2, 3) za
vzácná onemocnûní, podle dal‰ích (5, 7) je incidence M
na uchu kolem 16 % ze v‰ech M lokalizovan˘ch na hlavû
a krku. Je to podle citovan˘ch autorÛ nejãastûj‰í lokaliza-
ce M v oblasti hlavy a krku.

V literatufie posledních let se poãet sledovan˘ch paci-
entÛ s diagnózou M ucha pohybuje od 9 osob u Benmie-
ra (2) aÏ k 83 nemocn˘m, sledovan˘m Wanebem (20).
Vût‰ina autorÛ uvádí poãty kolem 20 pacientÛ (3, 6, 12,
16).

Podle literárních citací postihuje M zevního ucha
v˘raznû ãastûji muÏe neÏ Ïeny (5, 7, 12, 16, 20). Jako
jeden z dÛvodÛ uvádûjí autofii pfieváÏnû krátké vlasy
muÏÛ a tím i vût‰í expozici této lokalizace sluneãnímu
záfiení (5, 20).

Nejãastûj‰í lokalizace M ucha je na volném okraji bolt-
ce – helixu [napfi. Conley (5) uvádí aÏ 50 %], dal‰í loka-
lizace: lalÛãek, tragus, kavita konchy jsou ménû ãasté.
Vzácností je lokalizace M ve sluchovém kanálku nebo ve
stfiedním uchu (11, 13).

Podle Weye (21) je ucho pfiíkladem anatomické polo-
hy s nejasn˘m typem lymfatické drenáÏe. K tomu se vzta-
hují moÏné lokalizace metastáz: jednak v okolí jizvy po
primárním tumoru, jednak v uzlinách pre- i postaurikulár-
ních nebo krãních (5, 13, 21). Preoperativní lymfoscinti-
grafie se v poslední dobû ukazuje jako metoda, která by
mohla pfiispût k identifikaci sentinelové uzliny a tím
k chirurgickému odstranûní mikrometastáz souãasnû
s odstranûním primárního tumoru (21). Jako vzácná loka-
lizace metastáz M u‰ního boltce byly popsány metastázy
do temporální kosti u ãtyfi nemocn˘ch (14).

Literární údaje za posledních 5 let ukazují na závislost
pfieÏití nemocn˘ch s M ucha na tlou‰Èce primárního tumo-
ru (2, 3, 5, 6, 20), vyjádfiené histologickou klasifikací

podle Breslowa (4) v mm. U hodnoty Breslowa více neÏ
1,5 mm byly metastázy M zji‰tûny do dvou let po chirur-
gickém odstranûní primárního tumoru u více neÏ polovi-
ny nemocn˘ch (5). Podle Davidsona (6), kter˘ sledoval
16 nemocn˘ch, 3 zemfieli do 1 roku na generalizaci M
(‰lo o nemocné s nodulárním typem M, hodnoty Breslo-
wa byly vût‰í neÏ 1,5 mm). Také Wanebo se spolupracov-
níky (20) uvádûjí 5leté pfieÏití v 85 % u nemocn˘ch
s tlou‰Èkou tumoru men‰í neÏ 1 mm z celkového poãtu 83
nemocn˘ch, které sledovali.

V‰ichni autofii uvádûjí léãbu chirurgickou u primární-
ho tumoru. Nûktefií doporuãují i excizi sentinelové uzliny
(21). V pfiípadû metastatického postiÏení spádov˘ch uzlin
se provádí podle moÏnosti jejich odstranûní.

Námi sledovan˘ch 23 pacientÛ s diagnózou M zevního
ucha za období 27 let se shoduje v poãtu s citacemi nûkte-
r˘ch autorÛ (1, 2, 6). Zatímco v˘skyt M na uchu z celko-
vého poãtu melanomÛ lokalizovan˘ch na hlavû a na krku
je nûkter˘mi autory uvádûn aÏ v 16 % (5), je u na‰í sklad-
by pacientÛ niÏ‰í, pouze v 10,4 %. Na‰e pozorování se
shoduje spí‰e s autory, ktefií povaÏují incidenci v této
lokalizaci za vzácnou (1, 2, 3). Na rozdíl od vût‰iny lite-
rárních údajÛ (5, 7, 16, 20) u na‰ich pacientÛ nebyla
v˘razná pfievaha muÏÛ: z 23 sledovan˘ch bylo 10 Ïen
a 13 muÏÛ. Vûkov˘ prÛmûr byl u na‰ich nemocn˘ch shod-
nû s literaturou 60 let u Ïen a 65 let u muÏÛ. Shodnû s lite-
raturou jsme zaznamenali v˘skyt M na volném okraji
boltce u vût‰iny na‰ich pacientÛ – celkem 14 z celkového
poãtu 23 sledovan˘ch. Souãasné jiné malignity u nemoc-
n˘ch s M zevního ucha v literatufie námi uvádûné nebyly
zaznamenány. U námi sledovan˘ch pacientÛ se vyskytly
u ãtyfi nemocn˘ch z celkového poãtu 23 (17,4 %).

Histologická klasifikace u 12 námi sledovan˘ch paci-
entÛ byla podle Breslowa od 1,5 mm v˘‰e, u ãtyfi byla
niÏ‰í neÏ 1,5 mm. U 7 pacientÛ se jiÏ tuto klasifikaci
nepodafiilo zjistit. ·lo o pfiípady z doby, kdy se histologic-
ká klasifikace neprovádûla a nepodafiilo se dohledat
pÛvodní preparáty, které jiÏ byly vyfiazeny z archívu.
V souladu s literárními údaji jsme u nûkter˘ch pacientÛ
zaznamenali závislost v˘skytu metastáz a doby pfieÏití na
tlou‰Èce primárního tumoru.

Chirurgickou léãbu primárního tumoru jako metodu
první volby uznávají v‰ichni autofii. V daleko vût‰í mífie
je v‰ak v cizinû provádûna preoperativní lymfoscintigra-
fie, která se v âR teprve zavádí. Tato metoda pfiispívá
k identifikaci sentinelov˘ch uzlin, které jsou schopny
zachytit mikrometastázy a následnû jsou spolu s primár-
ním tumorem chirurgicky odstranûny.

ZÁVùR

Melanom lokalizovan˘ na zevním uchu se podle
nûkter˘ch literárních údajÛ vyskytuje asi v 16 % v‰ech
melanomÛ lokalizovan˘ch na hlavû a krku. Dal‰í autofii
povaÏují tuto lokalizaci spí‰e za vzácnou. Nejãastûj‰í
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lokalizace M ucha je na volném okraji u‰ního boltce.
Podle literatury je v˘skyt M na uchu ãetnûj‰í u muÏÛ neÏ
u Ïen. Vûk nemocn˘ch v dobû zji‰tûní diagnózy se pohy-
buje kolem 60 let.

Na‰e pozorování se shodují s literárními údaji ve vûku
nemocn˘ch, ale v ãetnosti v˘skytu M na zevním uchu jen
s údaji nûkter˘ch autorÛ. Incidenci v˘skytu M zevního
ucha muÏÛ a Ïen je u námi sledovan˘ch pacientÛ témûfi
shodná proti v˘raznû vy‰‰ímu v˘skytu M ucha u muÏÛ
v citované literatufie. Shodnû s literaturou jsme zazname-
nali nejãastûj‰í v˘skyt M na helixu boltce. Shodná je také
chirurgická léãba primárního tumoru.

Z na‰eho dlouholetého pozorování se v˘skyt M na
u‰ním boltci jeví jako vzácnûj‰í lokalizace.

PfiestoÏe zmûny pigmentu na u‰ních boltcích jsou vel-
mi snadno zjistitelné, vût‰ina nemocn˘ch pfiichází v dobû,
kdy je patrn˘ rÛst do v˘‰ky, nebo pigmentov˘ útvar krvá-
cí ãi jinak vadí. Dlouhodobé sledování nemocn˘ch s M
nás utvrzuje v nutnosti dal‰í osvûty nejen obyvatelstva,
ale i praktick˘ch lékafiÛ, ktefií ãasto mají moÏnost sledo-
vat pacienta v prÛbûhu let a tak jako první mohou zazna-
menat vznik nebo zmûnu pigmentové léze i v oblasti
ucha. Dále je nutné upozorÀovat na vhodnou fotoprotek-
ci také této lokality – u‰ního boltce.
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