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ÚVOD

Systematické sledování pacientÛ s diagnózou koÏního
melanomu se na Dermatovenerologické klinice UK
2. lékafiské fakulty a FN Na Bulovce provádí od roku 1989.
Frekvence a rozsah kontrol se fiídí podle stadia onemocnû-
ní a upravuje se podle délky sledování s pfiihlédnutím
k dal‰ím faktorÛm: vûku pacienta, pfiidruÏen˘m chorobám,
dal‰ím koÏním zmûnám. Pfii kaÏdé kontrole se provádí kli-
nické vy‰etfiení (jizva a okolí, spádové lymfatické uzliny,
cel˘ koÏní povrch), u indikovan˘ch pacientÛ laboratorní
testy a pfiístrojová vy‰etfiení (krevní obraz, jaterní enzymy,
urea, kreatinin a laktátdehydrogenáza, RTG plic, ultraso-
nografie bfiicha a spádov˘ch lymfatick˘ch uzlin, pfii pato-
logii CT, NMR scintigrafie, PET).

Sledování pacientÛ s melanomem se doporuãuje celoÏi-
votní. K vyfiazení z dispenzarizace vedou rÛzné dÛvody,
kromû exitu je to vznik komplikací a pfiedání do péãe jiné
pfiíslu‰né odbornosti, zmûna bydli‰tû a pfiedání do péãe jiné

melanomové poradny, odmítnutí dal‰í péãe ze strany paci-
enta.

Cílem dispenzarizace je vãasná detekce recidivy
a metastáz a jejich následná vãasná léãba, kontrola pig-
mentov˘ch névÛ, identifikace podezfiel˘ch lézí a jejich pre-
ventivní odstranûní, detekce prekanceróz a jin˘ch koÏních
nádorÛ a jejich léãba [3]. Melanom metastazuje lymfatic-
kou nebo hematogenní cestou, metastázy se dûlí na ãasné
(do pûti let) a pozdní, asi 3 % metastáz se objeví po dese-
ti i více letech [8, 11, 14].

MATERIÁL A METODIKA

Soubor zahrnuje pacienty s diagnózou melanomu, kte-
fií byli zafiazeni do dispenzarizace melanomové poradny
Dermatovenerologické kliniky 2. LF UK a FN Na Bulov-
ce v období 1989–2009. Analyzovali jsme pacienty sou-
boru, ktefií docházeli aktivnû na kontroly v roce 2009. Sle-
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SOUHRN

Soubor zahrnuje pacienty s diagnózou melanomu, ktefií byli zafiazeni do dispenzarizace melanomové
poradny Dermatovenerologické kliniky 2. LF UK a FN Na Bulovce v období 1989–2009. Analyzovali jsme
pacienty souboru, ktefií docházeli aktivnû na kontroly v roce 2009. Pfii hodnocení jsme se zamûfiili na iden-
tifikaci rizikov˘ faktorÛ a fototyp pacientÛ, u kter˘ch byla diagnostikována metastáza. Dále jsme sledovali
vznik druh˘ch primárních malignit. Dispenzarizace pacientÛ s melanomem se doporuãuje celoÏivotní, roz-
sah a frekvence kontrol se odvíjí pfiedev‰ím od stadia onemocnûní. Cílem dispenzarizace je vãasná detekce
progrese a recidivy onemocnûní a ostatních malignit.
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SUMMARY

Follow-up of Patients with Melanoma

The analysis included patients with melanoma from the group followed at the melanoma clinic of The
Department of Dermatology School 2nd Faculty of Medicine and Faculty Hospital Bulovka in the years
1989–2009. Those examined in the year 2009 were included in the study. We evaluated risk factors and photo-
type of patients with diagnosed metastasis. Also the appearance of the second primary cancer was assessed.

The whole-life follow-up in melanoma patients is recommended, the frequency of controls depends on the
stage of the disease. The aim of the follow-up is an early detection of progression and recurrence of melano-
ma as well as appearance of other malignancies
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Tabulka 1. Lokalizace melanomu

Lokalizace Îeny MuÏi
Hlava 10 16
Krk 2 6
Hrudník 10 25
Bfiicho 18 12
Záda 46 95
Horní konãetiny 70 38
Dolní konãetiny 93 13

Tabulka 5. Klasifikace podle Breslowa primárního melanomu
s následnou metastázou – Ïeny

Klasifikace podle Breslowa v mm Poãet
< 1 3
1,01–2,0 5
2,01–4,0 4
> 4 6
Neuveden 1

Tabulka 4. Tlou‰Èka nádoru v milimetrech podle Breslowa pri-
márního melanomu souboru

Tlou‰Èka nádoru v mm Îeny MuÏi
< 1 100 68
1,01–2,0 53 66
2,01–4,0 29 30
> 4 8 20
In situ 38 12
Neuveden 21 9

Tabulka 2. Vûk v dobû diagnózy – Ïeny

Vûk [roky] Poãet
11–20 1
21–30 23
31–40 36
41–50 65
51–60 61
61–70 36
71–80 23
81–90 4

Tabulka 3. Vûk v dobû diagnózy – muÏi

Vûk [roky] Poãet
11–20 1
21–30 7
31–40 20
41–50 31
51–60 59
61–70 45
71–80 30
81–90 12

V na‰em souboru jsme sledovali v˘skyt koÏních
i mimokoÏních druh˘ch primárních nádorÛ. Druh˘ mela-
nom se vyskytl u 24 pacientÛ, z toho u 11 Ïen a 13 muÏÛ.
NiÏ‰í hodnota podle Breslowa druhého melanomu byla
zji‰tûna v 8 pfiípadech u Ïen a 12krát u muÏÛ. Bazocelulár-
ní karcinom byl diagnostikován u 50 pacientÛ, z toho u 17
Ïen a 33 muÏÛ. Z mimokoÏních nádorÛ jsme u na‰ich paci-
entÛ odhalili karcinom mamy [7], karcinom ledviny [6],
karcinom stfiev [3], karcinom prostaty [2], chronickou lym-
fatickou leukémii [1], karcinom moãového mûch˘fie [1],
karcinom dûlohy [1], karcinom Ïaludku [1] a seminom [1].

Metastázy melanomu jsme odhalili u 16 Ïen a 19 muÏÛ.
V souboru Ïen klasifikaci podle Breslowa primárního mela-
nomu ukazuje tabulka 5. Lokalizace byla ãastûj‰í na konãe-
tinách (horní konãetiny 4krát, dolní konãetiny 5krát) neÏ
na trupu (hlava 3krát, záda 3krát, bfiicho 1krát). Doba od
excize melanomu do vzniku metastázy byla do 1 roku v 5
pfiípadech, od 2 do 5 let ve 3, od 5 do 10 let v 5 a nad 10 let
ve 2 pfiípadech. U 8 pacientÛ se jednalo o metastázy koÏní,
v 7 pfiípadech metastázy do regionálních lymfatick˘ch uzlin
a u 1 pacientky byly detekovány metastázy do pankreatu.

V souboru muÏÛ klasifikaci podle Breslowa primárního
melanomu ukazuje tabulka 6. Lokalizace byla nejãastûj‰í
na trupu v 10 pfiípadech, dále na konãetinách (horní kon-
ãetiny 4krát, dolní konãetiny 2krát), na hlavû v 1 a na krku
ve 2 pfiípadech. Doba od excize do vzniku metastázy byla
nejãastûji do 1 roku (9krát), do 2–5 let a 5–10 shodnû u 4
pacientÛ, nad 10 let u 2 pacientÛ. U 9 nemocn˘ch se jed-
nalo o metastázy koÏní, v 6 pfiípadech o metastázy do re-
gionálních lymfatick˘ch uzlin, 2krát byly diagnostikovány
metastázy do plic a po jednom pfiípadû do sleziny a mozku.

van˘m parametrem byla tlou‰Èka nádoru v milimetrech pod-
le Breslowa. U Ïen jsme zaznamenali nejvût‰í poãet mela-
nomÛ s tlou‰Èkou do 1 mm. U muÏÛ byly melanomy zastou-
peny pfiibliÏnû stejn˘m poãtem v kategorii tlou‰Èky do 1 mm
a v kategorii tlou‰Èky 1–2 mm (tab. 4).

dovali jsme pohlaví, vûk v dobû diagnózy, lokalizaci mela-
nomu, tlou‰Èku nádoru v milimetrech podle Breslowa,
v˘skyt druhého primárního nádoru a vznik metastáz.
U pacientÛ s metastázou jsme dále hodnotili rozdûlení pod-
le pohlaví, klasifikaci podle Breslowa primárního melano-
mu a jeho lokalizaci, dobu od excize melanomu k detekci
metastázy a její lokalizaci.

V¯SLEDKY

V letech 1989–2009 bylo do dispenzarizace melanomo-
vé poradny zafiazeno celkem 1122 pacientÛ. Z toho 454
pacientÛ nadále aktivnû na kontroly dochází, 101 pacien-
tÛ bylo pfiedáno do péãe jiné melanomové poradny, 285
pacientÛ pfiestalo na pravidelné kontroly docházet bez udá-
ní dÛvodu a 282 pacientÛ zemfielo.

Analyzovali jsme skupinu 454 pacientÛ, ktefií docházeli
na kontroly v roce 2009. Jednalo se o 249 Ïen a 205 muÏÛ.
Lokalizace melanomu byla u Ïen nejãastûji na konãetinách,
více na dolních. U muÏÛ byla nejãastûj‰ím místem v˘skytu
záda (tab. 1). Nejvíce Ïen bylo ve vûku 41–60 let, nejvíce
muÏÛ ve vûku 51–60 let, smûrem do mlad‰ích a star‰ích
vûkov˘ch skupin se poãty sniÏují (tab. 2 a 3). Dal‰ím sledo-
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Tabulka 6. Klasifikace podle Breslowa primárního melanomu
s následnou metastázou – muÏi

Klasifikace podle Breslowa v mm Poãet
< 1 3
1,01–2,0 4
2,01–4,0 3
> 4 1
Neuveden 5

tûj‰ím nádorem v populaci, jsme identifikovali u 50 paci-
entÛ (11%). Nejãastûj‰ím mimokoÏním nádorem byl kar-
cinom prsu – 7 pfiípadÛ a karcinom ledviny – 6 pfiípadÛ.

Rozli‰ujeme metastázy regionální a vzdálené, regionál-
ní rozdûlujeme dále na mikrometastázy (v bezprostfiedním
okolí nádoru), satelitní (do 2 cm od nádoru) a intranzitní
(> 2 cm) metastázy a metastázy do regionálních lymfatic-
k˘ch uzlin. Vzdálenû mÛÏe metastazovat do kteréhokoli
orgánu, ãastûji to b˘vají plíce, játra, kosti, mozek [8].
V na‰em souboru v˘raznû pfievaÏovaly metastázy koÏní
a do regionálních lymfatick˘ch uzlin.

Rizikové faktory pro metastazující melanom jsou muÏ-
ské pohlaví, star‰í vûk, lokalizace melanomu na hlavû,
krku a trupu, z histopatologick˘ch znakÛ primárního mela-
nomu: vy‰‰í tlou‰Èka nádoru, pfiítomnost ulcerace, veno-
lymfatické invaze, vy‰‰í poãet mitóz a infiltrace lymfocy-
ty. V̆ znaãn˘m faktorem je pozitivní sentinelová uzlina [6].
Metastázy vznikají ãastûji v prvních letech po odstranûní
melanomu, ale nejsou v˘jimkou metastázy po mnoha
i více neÏ 10 letech [10, 12]. U na‰ich dvou pacientÛ jsme
zaznamenali metastázy po 17 letech. Rozli‰ujeme metastá-
zy ãasné (do 3 let, podle nûkter˘ch autorÛ do 5 let)
a pozdní (více neÏ 5 ãi 8 let). Byla vyslovena otázka, zda
jsou stejné rizikové faktory pro ãasné a pozdní metastázy
melanomu. U nûkter˘ch nádorÛ byly identifikovány sig-
nifikantní rozdíly v tûchto rizikov˘ch faktorech (karcinom
Ïaludku a jater). Poãet Ïen s ãasn˘mi a pozdními metastá-
zami byl pfiibliÏnû stejn˘, u muÏÛ pfievaÏovaly metastázy
ãasné.

U metastazujícího melanomu se 5leté pfieÏití udává
ménû neÏ 10% [8, 16]. Péãi o na‰e pacienty s melanomem
by usnadnila moÏnost odhadnout míru rizika vzniku
metastáz, moÏnost odhadnout, zda bude melanom meta-
stazovat a kam, zda se bude jednat o metastázy lokore-
gionální ãi vzdálené jiÏ v dobû diagnózy primárního mela-
nomu [12]. Jako nejv˘znamnûj‰í faktor pro tyto úãely se
zdá b˘t tlou‰Èka nádoru v milimetrech. Na druhou stranu je
známo, Ïe 5–25 % tenk˘ch melanomÛ (< 1mm) metasta-
zuje a naopak 25–50 % pacientÛ s tlust˘m melanomem
(> 4mm) pfieÏívá bez progrese [16].

V‰ichni pacienti s diagnostikovan˘m melanomem by
mûli b˘t dispenzarizováni. Rozsah a frekvence kontrol se
fiídí stadiem onemocnûní, délkou sledování a podléhá zvy-
klostem zemû [7, 11, 14]. Jednotné „guidelines“ v âeské
republice pro schéma dispenzarizace neexistují, máme
k dispozici evropská a americká doporuãení [11, 14]. Dis-
penzarizace by mûla b˘t celoÏivotní. Cílem je vãasná dia-
gnostika recidivy a progrese onemocnûní, vãasná detekce
prekanceróz, druh˘ch melanomÛ a jin˘ch koÏních nádo-
rÛ, sledování atypick˘ch névÛ [15]. Dal‰í souãástí sledová-
ní je poskytnout psychosociální podporu pacientÛm, zvlá‰-
tû v prvním období po sdûlení diagnózy, edukace pacientÛ
o povaze onemocnûní, moÏnostech prevence a nutnosti
samovy‰etfiování. Nedílnou souãástí dispenzarizace je
vedení dokumentace o prÛbûhu choroby a monitorování
adjuvantní terapie, pokud je tato indikována [3, 5, 9]. Sou-
ãástí kaÏdé dispenzární kontroly je klinické vy‰etfiení.

Nejdel‰ím intervalem od excize melanomu k detekci
metastázy bylo 17 let. Îena (roãník 1955) podstoupila
excizi melanomu na hrudníku v roce 1991. Histopalogic-
ká klasifikace byla SSM, Clark IV, Breslow 0,74 mm.
V roce 2008, tedy po 17 letech, vznikla rezistence
v blízkosti jizvy na hrudníku. Byla provedena její exstirpa-
ce s histopatologick˘m závûrem: intradermální metastáza
melanomu. V roce 2000 a 2003 byly u této pacientky pro-
vedeny excize nehojících se loÏisek charakteru bazocelu-
lárního karcinomu na trupu. Obdobn˘m pfiípadem byl muÏ
(roãník 1935), kter˘ podstoupil excizi melanomu v roce
1992. Lokalizován byl na hrudníku, jednalo se o SSM,
Clark IV, Breslow 1,8 mm. Po 17 letech, v roce 2009, se
objevila rezistence na hrudníku, ‰lo o koÏní metastázu.

Ne vÏdy se podezfiení na metastázu u na‰ich pacientÛ
prokázalo. Pacient (muÏ, roãník 1956) mûl melanom na
zádech (SSM, Clark IV, Breslow 1 mm), kter˘ byl chirur-
gicky odstranûn v roce 2008. Na RTG plic a následnû i na
CT plic byla popsána víceãetná loÏiska. S podezfiením na
metastatick˘ rozsev byl pacient odeslán na plicní vy‰etfie-
ní. Byla provedena doplÀující vy‰etfiení, vãetnû biopsie
z loÏiska se závûrem: sarkoidóza plic.

Pacient (muÏ, roãník 1944) s nehojícím se loÏiskem na
temeni hlavy podstoupil v roce 1999 chirurgickou excizi,
jednalo se o lentigo maligna. Za 9 mûsícÛ byla v rámci
kontroly zji‰tûna recidiva v jizvû: SSM, Clark III, Breslow
1 mm. V roce 2006 byl pro nejasn˘ nález na RTG plic ode-
slán na CT vy‰etfiení, kde byla popsána loÏiska suspektní
z metastatického rozsevu. Na podkladû dal‰ích vy‰etfiení
a biopsie loÏiska byl diagnostikován kacinoid bronchu
a pacient podstoupil plicní operaci.

DISKUSE

Frekvence v˘skytu druhého melanomu se udává
v literatufie 0,5–5,5 % [1, 2] z celkového poãtu pacientÛ
s melanomem, respektive 1,3–8 % [4, 13] v jin˘ch stu-
diích. Mezi rizikové faktory vzniku víceãetn˘ch melano-
mÛ patfií: pozitivní rodinná anamnéza, pfiítomnost mnoho-
ãetn˘ch atypick˘ch névÛ, vy‰‰í hodnota hloubky invaze
podle Breslowa u prvního melanomu, muÏské pohlaví, jin˘
nádor v osobní anamnéze. V na‰em souboru jsme zazna-
menali druh˘ primární melanom u 4,4 % Ïen a u 6,3 %
muÏÛ. NiÏ‰í hodnota Breslowa u druhého melanomu byla
stanovena u 8 Ïen z 11 a 12 muÏÛ ze 13. Bazocelulární kar-
cinom, kter˘ je nejãastûj‰ím koÏním nádorem a nejãas-
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Pohled na indikaci laboratorních testÛ a pfiístrojov˘ch
vy‰etfiení se rÛzní, jsou data pro provádûní RTG plic
a ultrasonografie bfiicha a spádov˘ch lymfatick˘ch uzlin
a jsou data proti pravidelnému vy‰etfiování, zvlá‰tû
s ohledem na fakt, Ïe nemáme k dispozici úãinné léãebné
metody metastazujícho melanomu. Tato vy‰etfiení se
potom doporuãuje provádût pfii symptomech.

V na‰í melanomové poradnû sledujeme pacienty
s melanomem in situ 1krát roãnû klinicky. Pacienti
s prognosticky pfiíznivou hodnotou Breslowa do 1 mm jsou
zváni na kontroly 1krát za 6 mûsícÛ 10 let, provádíme
laboratorní testy, RTG plic a ultrasonografii bfiicha 1krát za
6–12 mûsícÛ, po deseti letech docházejí pacienti na klinic-
ké kontroly 1krát roãnû. Pacienti s hodnotou Breslowa
1–4 mm jsou kontrolováni první rok po 3 mûsících, po 6
mûsících do 10 let, zároveÀ s klinickou kontrolou provádí-
me laboratorní testy, RTG plic, ultrasonografii bfiicha
a spádov˘ch lymfatick˘ch uzlin. Po deseti letech je inter-
val klinické kontroly 1krát za rok. Pacienti s vysok˘m rizi-
kem (hodnota Breslowa nad 4 mm, pozitivní sentinelová
uzlina) dochází na kontroly 1krát za 3 mûsíce 2–3 roky,
dále v 6mûsíãních intervalech. Spolu s klinickou kontrolou
indikujeme laboratorní a pfiístrojová vy‰etfiení.

Pokud u pacienta s melanomem zjistíme orgánov˘
loÏiskov˘ proces, vÏdy jako první pom˘‰líme na metastá-
zu. Ne vÏdy se o metastatick˘ proces jedná, mÛÏe to b˘t
nádorová duplicita ãi jiné onemocnûní, pfiíkladem je plic-
ní sarkoidóza.

ZÁVùR

Melanom je dobfie detekovateln˘ uÏ v ãasné fázi, pfiesto
incidence melanomu v populaci stále vzrÛstá a mortalita
neklesá. Dopad primární prevence, zahrnující pfiedev‰ím
ochranu pfied sluneãním a arteficiálním UV záfiením, se dá
pfiedpokládat aÏ s odstupem desítek let. Úsilí je nutno
napnout na vãasnou detekci. Cílem je vypracovat scree-
ningové programy, vytipovat rizikové jedince, zamûfiit se
na edukaci v samovy‰etfiování.

LITERATURA

1. DIFRONZO, L. A., WANEK, L. A., MORTON, D. L. Ear-
lier diagnosis of second primary melanoma confirms the
benefits of patient education and routine postoperative fol-
low-up. Cancer, 2001, 15, p. 1520–1524.

2. DIFRONZO, L. A., WANEK, L. A., ELASHOFF, R., MOR-

147Česko-slovenská dermatologie

DER_3.2011:Sestava 1 22.7.2011 8:32 Stránka 147

proLékaře.cz | 14.2.2026


