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RAKOVINA KOZE

Rakovina koze je zhubné nddorové ocho-
renie koze. Vznikd z abnormdinych buniek,
ktoré maju schopnost Sirit sa do okolia
a ostatnych casti tela. Je to najéastejsia
forma rakoviny - tvori az 40 % zo vsetkych
pripadov rakovinovych ochoreni. Kozné
nddorové ochorenia sa mézu vytvdrat aj
na predtym neposkodenych castiach koze,
ale ovela castejsie sa vyskytuju na predtym
poskodenej pokozke. Toto poskodenie méze
byt'spésobené sInenim - soldrne dermatozy,
moze vzniknut na kozi po rddioterapii pre
iné primdrne nddorové ochorenie, v mieste
predchddzajiucich znamienok, prekanceroz
a pod. V poslednej dobe do etiolégie vzniku
koznych nddorov pribudlo neimerné a ne-
sprdvne pouzivanie soldrii.
Kozné nadorové ochorenia rozdelujeme na nemelanémové a mela-
némové kozné nadory. Existuju tri hlavné typy rakoviny koze:
e bazoceluldrny karciném (bazaliém - az 80 % pripadov rakoviny
koze),
e skvamoceluldrny karcindm (spinaliom),
e melaném.

Prvé dva typy spolu s ostatnymi, menej castymi typmi rakoviny
koze, patria do skupiny nemelanémovych rakovin koze.

V pripade nemelanémovych nadorov zohrava hlavnu dlohu ku-
mulativna davka UV Ziarenia, t. j. celkové mnozstvo Ziarenia, ktoré
absorbovala pokozka pacienta pocas zivota priamo Umerne s vys-
kytom nadorov. Pocetnost vietkych troch typov sa zvysuje hlavne
v poslednych 20 - 40 rokoch a objavuje sa postupne aj v mladsich
vekovych kategériach.

Rizikové faktory vzniku rakoviny koze

Viac ako 90 % pripadov rakoviny koze je spdsobenych expoziciou
ultrafialovému Ziareniu. Tato expozicia zvysuje riziko vsetkych troch
typov rakoviny koze. Zdrojom ultrafialového ziarenia je hlavne Sin-
ko, ale aj stale viac populérne soldria.

Pouzivanie soldrii je spojené s mnozstvom neziaducich tc¢inkov ako
je spalenie koze, vznik fototoxickych liekovych reakcii, polymorfné
svetelné erupcie, exacerbacia porfyrie. Nadmerné vyuzivanie solarii
sa podiela na vzniku koznych zmien a tiez atypickych névov (zna-
mienok). Najvyznamnej$im neziaducim ucinkom je mozné vyvo-
lanie maligneho melandmu. Svetova zdravotnicka organizacia
(WHO) najnovsie zaraduje pouzivatelov solarii do skupiny ludi
s najvyssim rizikom vzniku rakoviny koze.

Prehlad rizikovych faktorov

1. nadmerné vystavovanie slne¢nému ziareniu

2. opakované a silné spélenie koze (predovsetkym pred 15. rokom
zivota)
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navstevovanie solarif

4. fototyp koze lall (bleda pokozka s pehami, rysavé ¢i plavé vlasy,
modré oci)

5. vela materskych znamienok alebo pigmentovych skvin

6. geneticka zataz, vyskyt melandmu v rodine - ak mali otec, matka,
sestra alebo brat melaném, je riziko vzniku osemnésobne vyssie

7. infekcia HPV (Human Papilomavirus, ludsky papilomavirus)

8. lieCenie preparatmi potlacajucimiimunitu (po transplantaciach,
s HIV, so psoridzou, artritidou, Crohnovou chorobou a pod.)

9. chronické nehojace sa rany

10. vek po 65. roku zZivota

11. vplyv elektromagnetického ¢i radioaktivneho ziarenia

12. znedlistené zivotné prostredie

13. nezdravy Zivotny Styl

14. faj¢enie

U ludi so svetlejsou pokozkou a u ludi s poruchou imunity je

vseobecne vyssie riziko vzniku rakoviny koze.

Prevencia koznych nadorovych ochoreni

Znizovanie expozicie ultrafialovému Ziareniu a pouzivanie ochra-
ny proti sine¢nému ziareniu (opalovacie krémy, spreje s vhodnym
ochrannym faktorom proti UV Ziareniu) sa javia ako efektivne meto-
dy znizovania vyskytu melandmu a skvamoceluldrneho karcinému.
Zatial nie je Uplne jasné, ¢i ochrana proti slne¢nému ziareniu ma
vplyv na vyskyt bazocelularneho karcinému. Dal3ie odporicania
su: nosenie ochranného odevu a pokryvok hlavy, pouzivanie sl-
necnych okuliarov, vyhybanie sa sine¢nému Zziareniu v ¢ase od 11.
do 15. hodiny hlavne pocas letnych mesiacov, nenavstevovat soldria.

Dal$imi vhodnymi opatreniami su:

¢ Pravidelné sledovanie rizikovych skupin - pre melanémové
kozné nadory ide o pacientov s vyskytom uz jedného primar-
neho maligneho melanému (MM), familiarny vyskyt MM, vyskyt
tzv. syndrému dysplastickych névov (mnohopocetné dysplastic-
ké névy u pacienta) a samozrejme fototyp koze. Pri nemelané-
movych nadoroch su to pacienti takmer trvalo pracujuci vonku,
po spaleninach, pacienti po radioterapii, pacienti lie¢eni UV Zia-
renim pre inu koznu diagnézu.

¢ Informovanost pacientov - cestou internetu, vychovou
od detského veku k spravnemu vztahu k opalovaniu, pouzivaniu
krémov s ochrannymi faktormi, odevov (najnovsie aj znacenie
odevov podla ochrany pred UV Ziarenim), poucenie o (ne)pou-
zivani solarii. Detskd pokozka je najvyraznejsie citliva na spale-
nie. Pred opakovanym spélenim, pred nadmernym opalovanim,
pred pouzivanim solarii je nutné chranit predovsetkym deti
a dospievajucu mladez.

¢ Neustaly odborny rast lekarov vietkych odborov - je zaru-
kou v¢asného zachytu ktoréhokolvek kozného nadoru. Prakticky
lekdr ma v porovnani s inymi odbornymi lekarmi velkd vyhodu
v tom, Ze pri vySetreni zdanlivo nestvisiacom s koznym vysetre-
nim moéze na kozi objavit patologické loziska, ktoré si sam pa-
cient nevsimol, alebo ich nepokladal za délezité. Vo vacsine pri-
padov pacient léziu na kozi velkosti niekolko mm berie na lahku
véhu a nepredpokladd, ze by takyto nalez mohol ohrozit jeho
zZivot. V¢asna diagnostika karcindmov koze a maligneho melané-
mu je najdolezitejSim kritériom pri vylie¢eni pacienta.

HLAVNE TYPY RAKOVINY KOZE

NEMELANOMOVA RAKOVINA KOZE

Nemelandmova rakovina koze (Non-Melanoma Skin Cancer, dalej aj
ako NMSCQ) je najcastejsou malignitou postihujucou belosské oby-
vatelstvo (tzv. kaukazsku populdciu). Jej incidencia ma tendenciu
celosvetovo narastat. Hlavnymi predstavitelmi NMSC su keratocy-
tové karcinémy, a to bazocelulérny karciném a spinocelularny karci-
ndém, ktoré tvoria 99 % vsetkych pripadov nemelanémovej rakoviny
koze, z toho 80 % je bazoceluldrny karcinom (BCC) a 20 % spino-
celuldrny karciném (SCC). Ostatné neoplazie tvoria len zvy3né 1 %.
Rizikovych faktorov vzniku rakoviny koze je viacero, najvyznamnej-
sim je posobenie UV Ziarenia, ktoré priamo poskodzuje geneticku
informdciu keratinocytov a nepriamo timi mechanizmy imunitné-
ho systému, ¢o zhorsuje dohlad imunitného systému nad bunka-
mi koZe. Mortalita NMSC je nizka, napriek tomu zohravaju dolezitu
ulohu rychla diagnostika a spravne zvolena terapia, vdaka ktorym
je mozné predchadzat tazkym postihnutiam a naslednym kompli-
kaciam.

KedZe BCC aj SCC su pomerne beznymi nalezmi a maju nizku uro-
ven mortality, NMSC sa obycajne nezaraduju do jednotlivych on-
kologickych registrov, ¢o znac¢ne limituje hodnotenie ich vyskytu.
Najcastejsi vyskyt NMSC je lokalizovany v Austrdlii, kde predstavuje
viac nez 1 000 pripadov na 100 000 obyvatelov ro¢ne. Na porovna-
nie, v Eurépe sa zachyti 98 pripadov na 100 000 obyvatelov za rok.

Od roku 2006 do roku 2012 sa v USA zvysil celkovy pocet ludi po-
stihnutych nemelanémovou rakovinou koze z 2,4 miliéna na 3,3 mi-
liona. Na Slovensku sa v roku 2010 vyskytlo 2 685 pripadov NMSC
umuzov a 2 909 pripadov u zien. Vseobecne pocet pripadov rakovi-
ny kozZe narastd kvoli zvysenej expozicii sine¢nému ziareniu, dlhsej
otakévanej dizke Zivota a kvéli pokracujlcej destrukcii ozénovej
vrstvy. Najcastejsie sa vyskytuje u starsich [udi so svetlou pokozkou,
$pecidlne u tych, ktori boli dlhodobo vystaveni sine¢nému Ziareniu.

V oblasti nosa, usnic a tvare sa najcastejsie stretdvame s nemela-
némovymi koznych nddormi — bazocelularnym karcinémom (baza-
liomom) a spinoceluldrnym karcindmom (spinalidmom). Bazaliém
sa vyskytuje u pacientov castejsie, v pribliznom pomere 3:1 az 7:1
v zavislosti od zemepisnej Sirky. Bazaliomy su v 75 % lokalizované
na tvari. Ide o klinicky rozmanitu skupinu koznych prejavov s mno-
hopocetnymi diferencidlno-diagnostickymi nastrahami pre lekara.

Vyrazne v tomto smere moze pomdct anamnéza pacienta, ktory

najcastejsie udava:

e dlhodoby, napr. pracovny pobyt v zahranici v oblastiach s vyso-
kym stupriom UV Ziarenia,

e star$i pacienti udavaju castu pracu v zahrade, pricom vznikaju
malignity s loZiskom v oblasti nosa alebo usnice; popisuju nie-
kolkotyzdrové, pripadne mesacné (nie st vynimkou ani niekol-
koro¢né) prejavy; nehojace sa, mierne rozsirujuce lozisko pacient
v mnohych pripadoch sam liec¢i na zaklade rady susedov, priate-
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lov, rodinnych prislusnikov, aplikuje rézne krémy, ktoré zakupil
v drogérii alebo v lekarni (od antimykotik az po lokélne kortikoidy),
e nadmerné slnenie v mladosti alebo praca na sinku napr. pri ro-
botnickych profesiach, pripadne dlhodoba lie¢ba koznych ocho-
reni za pomoci UV terapie,
o radioterapia pri liecbe iného nadorového ochorenia.

BAZOCELULARNY KARCINOM
(BAZALIOM)

Bazoceluldrny karcindém (BCC, bazaliém) je naj¢astejsi nador v bielej
populdcii. Tvori az 80 % nemelanémovych koZznych nédorov. Frek-
ventovany je najma v populdcii nad 60 rokov, aviak v ostatnych
dekéadach pozorujeme vzostup aj v mladsich vekovych skupinach.
Vyskyt bazalidmu v bielej populdcii je 18 — 40 %. V suvislosti so star-
nutim populacie bude mat BCC pravdepodobne vys3siu incidenciu
nez vietky iné nadory spolu. Je typicky pomalym expanzivnym ras-
tom, metastazuje vynimocne.

MézZe sa prejavit ako hrbolaty
tuhy uzlik alebo zatvrdnutie
vo farbe koze. Na jeho okraji
byvaju drobné jemné cievky.
Postupne moze dochadzat
k prepadnutiu jeho stredu,
vzniku nerovnych okrajov,
vzniku typického takzvané-
ho perlickového lemu, jeho
centrdlna ¢ast moze ulcerovat, teda vredovatiet. Vacsinou byva nebo-
lestivy a netvori metastdzy, na rozdiel od spinaliému, ktory metasta-
zovat méze. Napriek nizkemu metastatickému potencidlu sa moze
spravat lokédlne agresivne s invaziou do okolitych tkaniv, veducou
k ich zohyzdeniu alebo funkénému poskodeniu.

Bazaliom sa moéze vytvérat aj niekolko rokov a ludom ani nena-
padne, Ze by to mohlo byt nie¢o nebezpecné. Méze mat aj vzhlad
nehojacej sa odreniny alebo vyrazky. Hoci tento druh nadoru
sa najcastejsie vyskytuje vo veku nad 40 rokov, v poslednom case
sa hranica vyskytu posuva do mladsich vekovych kategérii. Kedze
jeho hlavnym dévodom vzniku je UV Ziarenie, najéastejsie sa vysky-
tuje na odhalenych castiach tela a na tvari. Tento druh ma z hladiska
vylie¢enia dobru prognézu, pravdepodobnost Sirenia do vzdiale-
nych oblasti, pripadne riziko Umrtia su nizke. Jeho nevyhodou je,
Ze Casto recidivuje.

Casty vyskyt na miestach exponovanych sinku svedéi o Glohe UV
Ziarenia. Zvlast pasmo UVB (290 - 320 nm) spdsobuje mutacie tu-
mor-supresorovych génov. Vplyv UV Ziarenia sa viak neuplatiuje
az tak jednoznacne ako u spinoceluldrnych karcinémov. Podobnym
mechanizmom pésobia aj iné faktory, ako ionizujuce Ziarenie, soli
arzénu, polyaromatické hydrokarbonaty, PUVA a imunosupresia.

Klinicky obraz bazaliomu

o superficialny typ - loZiskd ruZzovocervenej farby, pomerne pres-
ne ohranic¢ené, s drobnymi hemoragickymi krustickami, velmi
pripominajuce ekzematézne lozisko

o bazaliém s pigmentaciou — byva niekedy aZ ¢ierne pigmentova-
ny, preto moze pripominat melaném

e azaliom nodularny - je to tuhé lozisko zacinajuce ako drobna
papulka, ktord sa nehoji, je farby koze, moze rast pomaly niekol-
ko rokov, po urcitej dobe sa mdze v centre zacat vytvarat drobna
ulcerdcia; typicka je patologickd cievna kresba, vyraznejsie vidi-
telnd pri dermatoskopickom vysetreni

e bazaliom podobny granulaénému tkanivu - velmi tazko sa
odliuje od granuloma pyogenicum, z malignych prejavov do di-

ferencidlnej diagnostiky patri amelanoticky melaném, pripadne
spinaliém

¢ bazaliém sklerodermiformny - tuhsia infiltracia porceldnovo
bielej farby

o ulcus rodensulceracia - s navalitymi okrajmi

¢ basalioma terebrans — postupne moze destruovat aj chrupavku,
pripadne kost.

Metastazy bazaliomu si enormne vzacne. Nahly vyskyt vacsieho
poctu bazaliémov moéze byt prejavom paraneoplazie. Dispenzari-
zacia pacientov je doélezitd pre moznost recidiv a vyskyt viacpocet-
nych lozisk v inych castiach tela.

Liecba bazaliomu

Pri volbe lie¢ebného postupu treba zohladnit histologicky typ, vel-
kost lézie, lokalizaciu tumoru, absolvovanu predchadzajucu liecbu,
vek, fototyp, celkovy zdravotny stav a predpokladany kozmeticky
vysledok.

Medzi preventivne opatrenia patri, podobne ako u ostatnych na-
dorov koze, ochrana pred UV ziarenim. Ukazuje sa, Zze systémové
podévanie vitaminu D3 by mohlo pésobit preventivne. Cielom te-
rapie je v optimalnom pripade kompletné odstranenie tumoru bez
recidivy. Riziko recidiv zvysuju niektoré histologické znaky (charak-
ter infiltracie, skler6za, multifokalita), centrofacialna lokalizacia, lo-
kalizacia na usnici a v kapiliciu, velkost tumoru nad 6 mm a anam-
néza predchadzajuceho bazaliému.

Lie¢bu mozno rozdelit na:

e chirurgicku (excizia, Mohsova mikrograficka chirurgia, kryotera-
pia, kyretdZ a kauterizacia a CO, laser),

e nechirurgicku (lokdlna terapia imiquimodom, 5-fluorouracilom,
fotodynamicka terapia a radioterapia).

Chirurgické riesenie sa
preferuje pri ohranice-
nych, neinfiltrujucich ba-
zaliomoch. Vyhodou je,
Zze umoznuje histologicku
diagnostiku. Nevyhodami
su strata tkaniva, bolest,
jazvenie, doba hojenia
od 3 do 6 tyzdnov a riziko
infekcie. Nekompletne ex-
cidované BCC recidivuju
az do 40 % pripadov.
Kryoterapia sa odporuca
iba na drobné bazaliémy.
Riziko recidiv sa pohybuje od 8 do 16 %. Nevyhodami si nemoz-
nost histologickej verifikacie, riziko jazvenia a hyperpigmentacie.
Radioterapia je indikovana iba u inoperabilnych a expanzivne
rastucich BCC. Nevyhodami su riziko radiodermatitidy, alopécie
a sekundarne kozné malignity.

Fotodynamicka terapia (PDT) vyuziva lokdlnu aplikéciu fotosenzi-
bilizdtora, najcastejsie kyselinu aminolevulovu, respektive metyla-
minolevulat. V excitovanom stave fotosenzibilizator produkuje kys-
likové radikaly, ktoré poskodzuju nadorové tkanivo. Vyhodou tejto
metddy je selektivita pre nddorové tkanivo. V ostatnom obdobi je
vyuzivana aj fotodynamickd terapia dennym svetlom.

Imiquimod priniesol v prvej dekade tohto storoc¢ia novy mecha-
nizmus Ucinku. Jeho mechanizmus spociva v imunostimulacii vro-
denej aj ziskanej imunity a indukcii apoptdzy nadorovych buniek.
Kratkodoby tcinok sa vysvetluje prave apoptézou a dlhodoby imu-
nomodula¢nymi mechanizmami. Imiquimod v déavkovani 5-krat
tyzdenne po dobu 6 tyzdnov dosiahol histologické vyliec¢enie su-
perficidlnych BCC u 82 % pacientov. Efekt imiquimodu v aplikacii
7-krdt tyzdenne pocas 6 tyzdnov pretrvaval po roku u viac nez
93 % pacientov.
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SKVAMOCELULARNY _KARCINOM
(SPINALIOM)

Spinocelularny karcindm (dalej aj ako SCC, spinaliém) je epitelovy
nador charakteristicky svojim intraepitelidlnym rastom, ktory méze
lokalne poskodzovat kozu a sposobovat deformity okolitého tka-
niva. Vo vacsine pripadov nejde o zivot ohrozujuci stav, napriek
tomu predstavuje najagresivnejsi naddor zo skupiny nemelané-
movej rakoviny koze (NMSC). SCC moze dosiahnut velké rozmery,
rozsirit sa do inych Casti organizmu a spdsobovat zédvazné
komplikacie. Pri zanedbani terapie moZe nado-
budnut obraz destruktivne rasticeho tumoru
so schopnostou metastazovania lymfatic-
kou cestou s ojedinele letdlnym (smrtel-
nym) koncom.

Je celosvetovo druhym najcas-
tejsSim predstavitelom nemela-
némovej rakoviny koZe. Presna
incidencia SCC nie je zndma.
Nedostatok narodnych onkolo-
gickych registrov neumoznuje
ur¢it presnd incidenciu SCC

v jednotlivych krajindch a na-
vzajom ich porovnat. Vyskyt
SCC podlieha geografickej varia-
bilnosti, kazdy rok je v USA diag-
nostikovanych 700 000 novych
pripadov. V ramci Eurépy si prven-
stvo v najvyssej incidencii a rychlosti
narastu pripadov SCC drzi Svajéiarsko,
pomalsi narast sa uvadzaju v severskych kra-
jinach (Norsko, Finsko, Dansko). Incidencia SCC

dramaticky narastd s vekom. Pred 45. rokom sa vysky-

tuje velmi vzacne a najcastejsi vyskyt je okolo 70. roku Zivota. Muzi
byvaju postihnuti dvakrat castejsie nez zeny. Vyskyt je viazany aj
na etnicitu. Najcastejsie postihnutou je belosska populécia. U fudi
s tmavou pokozkou vznikd SCC vynimoc¢ne, méa v3ak tendenciu
vznikat na slnku neexponovanych miestach.

Medzi faktory, vyvolavajuce vznik nddorového bujnenia, mézeme
radit rozne formy chronického drazdenia koze ako vredy, zépaly, lu-
pus, staré jazvy, mechanické drazdenie, UVB zlozku slne¢ného Zia-
renia, rontgenové Ziarenie a chemické latky ako rozpustadla, arzén,
decht a dalsie.

V patogenéze vzniku spinalidmu ma velky vyznam kumulativna
expozicia slne¢nému Zziareniu, ktora suvisi aj s najcastejsie postih-
nutymi lokalitami - s hlavou a krkom. U Zien su vyrazne &astejsie
postihnuté dolné koncatiny nez u muzov. Priblizne 70 % v3etkych

V patogenéze

vzniku spinaliomu

ma velky vyznam
kumulativna expozicia

sinecnému ziareniu, ktora
suvisi aj s najcastejsie
postihnutymi lokalitami
- s hlavou a krkom.

SCC sa vyskytuje na hlave a krku. Zvycajne sa vyskytuje na tvari star-
Sich ludi, kde su najcastejsie postihnuté pery, lica, usnica alebo nos.
Menej casty je na chrbtoch ruk, predlaktiach a inde.

Okrem celkového vzhladu si treba vsimat velkost a polohu lézie,
pretoze obe maju prognosticky a terapeuticky vyznam. Napriklad
|ézie vacsie nez 2 cm a tie, ktoré sa nachadzaju na pere alebo v auri-
kuldrnej oblasti, maju vyssie riziko metastatického rozsirenia. Spina-
liom méze mat charakter vyvysenej hyperkeratézy, ulceracie alebo
krusty, ako vyvysené miesto vo farbe koze, m6ze byt aj mierne sivé,

hnedozlté alebo cervenkasté. Moze sa prejavit ako tuhsi ruzo-
vy az cerveny kozny uzlik s moznostou rozrastania
do vyskyido Sirky. Neskor sa meni na tvrdy zvacsu-
juci sa uzlik ¢ervenej alebo ruzovej farby alebo
hrbol's karfiolovitym povrchom, ¢i vriedky,
ktoré su na povrchu kryté Supinami ale-
bo chrastou. Vredy mozu aj krvacat
a okolita koza byva zapalena.

Ma schopnost metastatického
sirenia, lymfatickou a hemato-
génnou cestou do lymfatickych
uzlin aj do vzdialenych organov,
moze infiltrovat chrupavku aj
kost. Jednym z najagresivnej-
sich je spinaliom penisu a pery.
U skvamoceluldrneho karciné-

mu je vseobecne vyssia prav-

depodobnost Sirenia, hlavne pri
Iézidch nachdadzajucich sa v oblasti
pier a ucha. Vacsinou rastie agresivne

a postihuje okolité tkaniva a struktury.

Dispenzarizacia pacienta je zamerana nielen

na kontrolu operacnej jazvy z hladiska moznej reci-
divy, ale aj na vyhladavanie pripadnych novych nadorov.
Pacient s jednym spinalidmom ma vyssie riziko vzniku dalsieho kozné-
ho nadoru. Vznika bud na novom mieste (de novo), alebo sekundarne
v miestach poskodenej koze, a to v jazvach po popdleninach, v mieste
prekanceréz, v chronickych koznych ulceraciach. Nutné je tiez pravi-
delné kontrolovanie lymfatickych uzlin a RTG vysetrenie pluc.

Klinicky obraz zac¢ina ako nodulus farby koze. Najcastejsie sa preja-
vuje ako tvrdy uzlik so Supinatym povrchom, ale moze sa vytvorit aj
povrchovy vred. Ak sa nelieci, proces postupuje a nadorova masa sa
zvdcsuje, rastom eroduje a vytvara lozisko charakteru granulacné-
ho tkaniva,zivého médsa”. Ak su nadory vacsie, mozno z nich vytlacit
zltkasti hmotu. Nador rychlo rastie a rozpadava sa. Méze prerastat
aj do makkych tkaniv, chrupavky alebo kosti. Neskér méze metasta-
zovat do miestnych lymfatickych uzlin a tiez aj do inych organov.
Predpoved priebehu choroby zavisi na mieste a velkosti nadoru.
Vseobecne najhorsie vyhliadky maju karcindmy jazyka, penisu
a vulvy. Na perach alebo genitdlidch sa moze objavit spociatku len
ako prasklinka, ktora sa ale nehoji a v désledku infekcie byva znac-
ne bolestiva. U pokrocilych alebo zanedbanych pripadov mézu byt
zvdcsené aj miestne lymfatické uzliny v dosledku metastazovania.

Diagnostika a liecba

Na stanovenie diagndzy spinaliomu je potrebné vykonat biopsiu,
teda odobrat vzorku z postihnutej koze a odoslat na histologické
vysetrenie. Ked' sa spinoceluldrny karcindm potvrdi, je nutné zacat
s liecbou. Volba jednotlivych lie¢ebnych postupov zavisi od miesta,
kde sa nador nachadza, hrabky nadoru, postihnutej plochy kozné-
ho povrchu a tiez zdravotného stavu pacienta.

Najbeznejsia liecba spinaliomu je chirurgické odstranenie nadoru.
Medzi dalSie moznosti lie¢by spinaliomu patri kryoterapia, ozarova-
nie alebo chemoterapia.

Pri samostatnych alebo malo pocetnych nélezoch sa pristupuje
k chirurgickému odstraneniu nddoru ¢o najdalej do zdravého tkani-
va (od 3 do 10 mm), v pripade rozsiahlejsich naddorov tvére a hlavy
i plasticko-chirurgicky vykon. V pripade postihnutia lymfatickych
uzlin sa tieto odstranuju tiez. Dalsou moznou lie¢bou je kryotera-
pia — zmrazenie tekutym dusikom, da sa vsak pouzit len u nadorov,
ktoré nezasahuju hlbsie struktury ulozené pod kozou, ako je kost
alebo chrupavka.

Ozarovanie (radioterapia) je pouzivané ako pomocna lie¢ba v pri-
padoch, ked' sa vyskytuju metastazy v uzlinach. Uprednostriované
je tiez u starsich pacientov (nad 65 rokov) a u pacientov, ktori ne-
mozu podstupit operacny zakrok. Kombinaciou chirurgickej liecby
a ozarovania sa dosahuje lepsich vysledkov. Nevyhodou ozarovania
vsak byvaju miestne komplikacie ako je bolest, za¢ervenanie, vznik
radia¢nej dermatitidy (zdpalu koze) ¢i riziko vzniku neskorsieho na-
doru v mieste ozarovania. U pacientov s neoperovatelnym alebo
metastatickym nadorom sa pristupuje k cytostatickej lie¢be — che-
moterapii. Uziva sa cytostaticky liek 5-fluorouracil, samotny alebo
v kombinacii s interferénom 2-alfa. Vacsina spinalidmov je lahko lie-
citelnych, ak su vsak véas odhalené. Mala cast spinaliémov so sebou
nesie riziko recidiv (ndvratu), metastazovania do lymfatickych uzlin,
do vzdialenejsich organov a tiez smrti. Po odstraneni nadoru by mal
byt pacient trvalo sledovany u kozného lekara.

AKTINICKA KERATOZA

Aktinickd keratéza (AK) je vSeobecne povazovana za premalignu
1éziu, ktora vznika v lokalitach chronicky exponovanych sine¢nému
Ziareniu. Je pre nu charakteristickad abnormalna keratinocytova proli-
feracia a diferenciacia s malym rizikom progresie do invazivneho SCC.
Najvyznamnejsim etiologickym agensom je kumulativna davka
sine¢ného Ziarenia pocas Zivota. Castejsie sa vyskytuje u belo3ské-
ho obyvatelstva a zaroven castejsie postihuje muzské pohlavie.
Po acne conglobata (tiez zname ako tazké akné) a dermatitide je
v poradi tretim najcastejsim dovodom navstevy dermatologickych
ambulancii. Najvyssia prevalencia AK je dokumentovand v Australii,
kde je AK diagnostikovanda u viac nez 40 % jednotlivcov vo veku
vyssom nez 40 rokov. Tato prevalencia sa ddva do suvisu so stence-
nim ozénovej vrstvy v danej oblasti. Na porovnanie, v krajindch ako

Velka Britania a irsko je prevalencia u jedincov starich nez 60 rokov
v rozmedzi od 19 do 25 %. Podobna prevalencia bola dokumento-
vana aj v USA a zvysku Eurépy, od 11 do 26 %.

Lézie sa objavuju v strednom az vyssom veku, zacinaju ako malé skvr-
ny, ktoré su ¢asto lepsie identifikovatelné hmatom nez zrakom. Casom
sa zvacsuju, obycajne sa stavaju Cervenymi a Supinatymi. Farba moze
variovat od ruzovej a cervenej az po hnedu. Vacsina z nich je velkd
od 3 do 10 mm, ale mézu dosahovat aj niekolko centimetrov. Najcas-
tejSie postihnuté lokality su tie, ktoré su najviac vystavené posobeniu
sinecného Ziarenia, preto sa az v 75 % pripadov vyskytuje v oblasti
hlavy a krku. Prejavy aktinickej keratézy su obycajne asymptomatické,
niekedy sa subjektivne opisuje bolestivost alebo svrbenie.

Liecba AK

Vo svojom vyvoji mozu AK spontanne regredovat, ¢o je pomerne
zriedkavy jav, inokedy zostavaju stabilné bez vyraznejsej premeny,
alebo progreduju do invazivneho SCC. Kedze SCC méa potencial me-
tastazovat ¢i zapricinit umrtie a nie sme schopni odhadnut, kedy
a ktorad AK bude progredovat do invazivneho karcindmu, je potreb-
né vietky AK liecit. Zmyslom a cielom liecby je nielen liecit viditelné
Iézie, ale aj kozmeticky zlepsit vzhlad pacienta, liecit subklinické lé-
zie v slnkom poskodenych partiach koze, redukovat pravdepodob-
nost vzniku novych AK, ako aj preventivne zamedzit premene AK
na SCC. Faktory, ktoré ovplyviuju rozhodovanie ako liecit AK, zavi-
sia od typu, lokalizacie a rozsahu lézii. Nemenej dolezitd je aj zruc-
nost a skusenost terapeuta v jednotlivych lie¢ebnych modalitach.
Treba zohladnit bezpecnost i vedlajsie Ucinky, ¢i dostupnost tej
ktorej techniky. Nezanedbatelnd je aj cena, efekt a Uspesnost pred-
chadzajucej terapie, preferencia a akceptacia jednotlivych moz-
nosti pacientom, jeho vek, pripadna komorbidita, dusevné zdravie,
anamnéza prekonanej rakoviny koze, rizikové faktory (hlavne imu-
nosupresia). Mnohé liecebné postupy sa hodia len pre ojedinelé,
¢i malo pocetné |ézie, nie vietky liecia rakovinové pole. Solitarne,
alebo mélopocetné AK, mozno liecit kryoterapiou, chirurgickou
exciziou, laserom, dermabraziou, kyretdzou + elektrodesikéaciou.
Kritéria pre lie¢bu pola spifaju len niektoré lie¢iva: 5-fluorouracil
(5-FU), 3 % diclofenac v gélovej forme s kyselinou hyalurénovou, fo-
todynamicka lie¢ba (PDT), chemicky piling, 5 % imikvimdd v kréme.

CARCINOMA VERRUCOSUM

Atypickou a pomerne vzacnou formou spinaliému je carcinoma
verrucosum, ktord sa vyznacuje velmi pomalym invazivnym rastom,
vysokou diferenciaciou a nizkou schopnostou metastazovania. Naj-
Castejsie vznika vo vysokom veku v lokalite jaziev, chronickych ran
a chronickej vendznej insuficiencie. Charakteristicky je verukézny
povrch karcinému, v niektorych pripadoch sa potvrdila asocidcia
sHPV6aHPV11.

V Australii je aktinicka keratéza
diagnostikovana u viac nez 40 %
jednotlivcov vo veku vySSom
nez 40 rokov.
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MELANOMOVA RAKOVINA KOZE

MALIGNY MELANOM

Je asymetricka lézia s nepravidelnymi okrajmi, roznou farebnostou,
Casto vdcsia ako 6 milimetrov (ale moéze byt aj mensia). Méze vznik-
nut uz z existujuceho materského znamienka. Je charakterizovany
zmenami velkosti, tvaru a farby znamienka, niekedy byva pritomné
svrbenie a krvacanie. U muzov belochov sa najcastejsie vyskytuje
na trupe, u zien na predkoleni alebo chrbte. Melaném moéze posti-
hovat nielen kozu, ale aj sliznice a oko.

Melanémy su najagresivnejsie, ale najmenej sa vyskytujuce typy ra-
koviny koze. Maligny melanédm tvori priblizne 4 % vsetkych koznych
nadorov, ale je zodpovedny az za 73 % umrti v désledku rakoviny
koze.

AMELANOTICKY KARCINOM

Samostatné postavenie ma amelanoticky karciném, ktory nevyka-
zuje vyssie spomenuté znaky maligneho melaném. Je to melaném,
ktorému chyba pigment. Pre agresivny priebeh a neskoru diagnos-
tiku sa povazuje za melaném s najhorsou prognézou.

Klinicky obraz maligneho melanému

Maligny melaném je kozny nador, ktory moze okrem koze postiho-
vat sliznice a tiez vnutorné organy. Hlavnym predpokladom vcas-
ného zachytu maligneho melanému je dostato¢na informovanost
pacientov, ako rozoznat zmenu znamienka (ABCDE klasifikacia),
pravidelné samovysetrovanie koze, dlani, stupaji a vlasatej casti
hlavy pacientom. Lahka dostupnost vysetrenia koze a sliznic po-
hladom je predpokladom vcéasného zachytu koznych néadorov.
Na oneskorenom zéachyte vcasnych stadii MM sa podielaju aj sa-
motni lekari, ¢i uz nerozpoznanim benigneho névu (znamienka)
od zaciato¢ného $tadia melanému, taktiez malou informovanostou
lekarov inych odborov, na zdklade ¢oho mézu zaznamenat podo-
zrivy kozny nélez pri rutinnom vysetreni pacienta prichddzajuceho
na vysetrenie s inymi tazkostami.

ABCDE KLASIFIKACIA

Pre varovné znaky, ktoré signalizuju maligne zvrhnutie, sa v anglo-
saskej literature casto pouziva mnemotechnicka pomocka ABCDE, kto-
ru zadefinovali kozni lekéri z New York University School of Medicine:

A (asymmetry) asymetria — loZisko mda asymetricky tvar

B (border) ohranicenie — okraje si nepravidelné, ziubkovité, ne-
jasne ohranicené, s vybezkami a Sirenim do okolia

C (color) farba - lozisko méze byt vyrazne nehomogénne zafar-
bené, striedaju sa v iom r6zne farebné odtiene (hnedé, cervené,
modravé, fialové az cierne)

D (diameter) priemer - priemer loziska zvycajne nad 6 mm (tu vsak
treba zvysit pozornost — existuju aj melandmy mensie ako 6 mm!)

E (evolution) vyvoj - zmeny velkosti, farby a tvaru loZiska v ¢ase

DEZINFORMACIE A MYTY O MELANOMOCH

Vsetky uvedené tvrdenia st dezinformacie a volne Sirené interne-

tom su, bohuzial, velmi nebezpeéné vo vztahu k zdraviu pacienta.

Mytus €. 1 - Znamienka, ktoré ma clovek od narodenia, sa ne-
zvrhavaju. Existuje jednoznacné riziko potvrdené
mnohymi Statistickymi udajmi malignizacie kongeni-
talneho névu.

Mytus <. 2 - Ochlpené znamienka sa nezvrhavaju. Je to neprav-
divy mytus.

Mytus €. 3 - Po extirpacii znamienka dochadza k jeho zvrhnu-
tiu. Po extirpacii znamienka musi byt realizované his-
tologické vysetrenie, ktoré presne urci, ¢iide o maligny
kozny nador a stadium nadoru. Ak je znamienko histo-
logicky benigne, neméze sa zvrhnut.

Mytus ¢. 4 - U deti sa znamienka neodstranuju, az po puberte.
Indikdcia na extirpaciu névu nezavisi od veku, ale zavi-
si od klinického nalezu.

Mytus €. 5 - Znamienko mensie ako 10 mm neméze byt malig-
ny melaném. V praxi boli velmi ¢asto diagnostikované
maligne melandmy mensie ako 6 mm.

Mytus ¢. 6 — Maligny melanom je ciernej farby, boli a krvaca.
Amelanoticky melanédm, melaném v Uplnej regresii
nema cierne sfarbenie, subjektivne pocity pri malig-
nom melandme mozu absentovat, krvacanie byva
prejavom uz vyssieho Stadia maligneho melanému.

Neraz sa stava, Ze napriek stanoveniu spravnej diagnézy lekarom je

pacient presvedceny, ze chirurgickym zékrokom by sa mohlo spus-

tit maligne ochorenie a so zdkrokom otéla az do casu, kedy dojde

k vyraznej progresii ochorenia.
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Dermatoskopické vysetrenie maligneho melanému
Diagnostika sa neopiera len o klinické vysetrenie, ale v kazdej koz-
nej ambulancii aj o dermatoskopické vysetrenie, pripadne digitél-
nu dermatoskopiu. Dermatoskopické vysetrenie je neinvazivne
vysetrenie, pri ktorom sa vyuZziva prenosny ru¢ny dermatoskop, ¢o
je osvetlena 10 az 20-krat zvacsujuca lupa, ktord umozriuje pozo-
rovat farebné, Strukturdine i cievne zmeny v sledovanej oblasti. Di-
gitdlna dermatoskopia umoznuje uchovanie dermatoskopického
obrazu, jeho opakované vyhodnotenie, pripadne porovnanie zme-
ny nalezu v Case. Na zdklade matematickej analyzy dermatoskopic-
kych znakov zhodnoti danu pigmentaciu.

Klinické formy maligneho melanému
¢ Povrchovo sa Siriaci maligny melaném (SSM): Je najcastejsim
variantom MM. Najcastejsou lokalizaciou u zien su dolné konca-

tiny, u muzov oblast chrbta. Zac¢ina ako hnedé az cierne lozisko,
postupne rastuce a rozsirujuce sa najskér nendpadne do okolia.
S rastom sa viac zdéraziuje asymetricky tvar loziska, pribuda ne-
homogénnost v zafarbeni oproti pévodnej pigmentacii. V tomto
stadiu prevldda horizontélny rast. Postupne sa pridruzuje verti-
kalna rastova faza, ktord zaznamename ako vyvysenie loziska.
Nehomogénne zafarbenie loziska méze obsahovat rézne odtie-
ne hnedej, s primesou cervenej, modrej, fialovej az ¢iernej. Nieke-
dy sa predovsetkym v centre lozZiska vyskytne belavé zafarbenie
- hovorime o regresii maligneho melanému so stratou pigmentu,
tato je u MM zlym prognostickym faktorom.

o Nodularny melaném: Hned od zaciatku rastie vertikélne. Naj-
castejSou lokalizaciou je trup. Zacina ako rychlo rastuca papulka,
ktord méze byt od pociatku amelanoticka. Casté su ulceracie Ié-
zie, krvacanie, mokvanie. V diferencidlnej diagnostike prichadza
do uvahy bazaliém s pigmentom, granuloma pyogenicum, inkar-
cerovany hemangiom.

e Lentigo maligna melaném: Objavuje sa na kozi chronicky vy-
stavenej slne¢nému ziareniu — na hlave, krku, tvari (lica, spankova
oblast, ¢elo). Iné lokalizacie, napriklad na rukach a nohéch, su oje-
dinelé. Postihuje predovsetkym starsich pacientov.

e Lentigo maligna melaném: ma dlhu predinvazivnu fazu ras-
tu, rastie na rozdiel od inych foriem MM aj viac ako 10 rokoy,
¢o ma velky vyznam pre progndzu pacienta a v¢asnu diagnostiku
nalezu. V diferencidlnej diagnostike velmi casto dochadza k myl-
nej diagndze stareckej senilnej keratézy. V dobe ,kultu krasnych
a mlado vyzerajucich ludi” je velké nebezpecenstvo v laserovom
osetreni takychto nalezov, v bieleni, pripadne inych dermato-koz-
metickych zakrokoch pri takomto néleze.

o Akralny lentigindzny melaném: Je to melaném postihujuci dla-
ne a plosky, vyskytuje sa v 2 az 8 % melanédmov, u ¢ernochov je
vyskyt Castejsi, predstavuje od 35 do 60 %.

e Subungualny maligny melaném: Postihuje nechtové 16zko.
Casto sa diagnostikuje neskoro, vi¢sinou je lie¢eny ako ony-
chomykoza alebo je chybne diagnostikovany ako iba stav po ura-
ze (malé topanky, zakopnutia).

LIECBA MELANOMU

Zakladnou metddou liecby lokalizovaného maligneho melanému
je chirurgické odstranenie a podla rizika s dostato¢ne Sirokym le-
mom zdravej koze. Jej rozsah bol opakovane diskutovanou otézkou
v poslednych desatrociach. Treba povedat, ze zo vietkych pristupov
je najefektivnejdia chirurgicka lie¢ba. Ale len vo vcasnych stadiach
ochorenia.

Adjuvantna lie¢ba v podobe chemoterapie, radioterapie, biologic-
kej terapie nema vplyv na preZitie pacienta a je stale predmetom
vyskumu. Melanédm je velmi odolny voci oZiareniu, aj voci Ucinku
vacsiny chemoterapeutickych latok. Na lie¢bu sa pouziva Dakarba-
zin.V poslednych rokoch sa v adjuvantnej liecbe vyuziva Interferén,
resp. pegilovany interferdn, ktory $tatisticky znizuje vyskyt relapsov.
Velké nadeje sa vkladaju do novovyvinutych molekul Ipilimumab
Vemurafenib (monoklondlna protildtka, ktorad blokuje CTLA-4, ¢im
sa zvysSuje T- bunkové odpoved), ktoré su urcené k lie¢be metasta-
tického melanému. Vemurafenib je inhibitor tyrozin-kinazy, ktory
Ucinkuje Specidlne u pacientov s BRAF (V600E) mutdciou.

S vakcinami prebieha niekolko studii, ktorych vysledok bude k dis-
pozicii v najblizsich rokoch. Liecba melandmu sa musi presunut
skor do sféry prevencie, ako ho ,nedostat”, pretoze ak uz raz vznik-
ne, jeho liecba je ndro¢nd a casto neuspesnd. Niekolko desatroci
intenzivneho vyskumu stale neprinieslo zelany efekt v lie¢be tohto
ochorenia.

U ludi v pokrocilom $tadiu ochorenia s Sirenim do inych casti tela
ma nepopieratelny vyznam paliativna terapia, ktord zvysuje kvalitu
zivota.

HUMABFLA

KAMPAN:
EUROPSKY DEN MELANOMU
DALI STE S| BEZPLATNE
SKONTROLOVAT ZNAMIENKA?

Uz po sestndsty raz sa tento rok Sloven-
sko zapojilo do eurdopskeho projektu
EUROMELANOMA, v ramci ktorého sa
vykondval skrining a preventivne vy-
Setrenia materskych znamienok. V roku
2019 sa kampan uskutocnila v drioch
od 13. do 24. mdja. Lekdri prirodzene
vykondvaju vysetrenia znamienok ce-
lorocne, nielen pocas tejto kampane.

Koza je najvacsi fudsky organ, ktory mame kazdy den na ociach.
»Napriek tomu ludia stéle podceriuju zmeny na ich pokozke. Touto
kamparnou chceme nielen informovat verejnost o rizikdch rakovi-
ny koze, ale predovsetkym naucit [udi pravidelne navstevovat koz-
né ambulancie a absolvovat preventivne vysetrenia,” uviedol doc.
MUDr. Dusan Buchvald, PhD., prezident Slovenskej dermatovenero-
logickej spoloc¢nosti a zaroven aj prednosta Detskej dermatovene-
rologickej kliniky LFUK a NUDCH Bratislava.

»+Melanom je zakerny v tom, Ze je velmi mnohotvérny. M6ze mat
rozne farby - odtiene hnedej, ¢iernej, ako rastie, méze sa v iom ob-
javit Cervend, biela i modra. Jestvuje dokonca melaném, ktorému
chyba pigment (tzv. amelanoticky melaném). Podozrivéd by mala
byt aj kazda nehojaca sa lézia na kozi. Ak sa chrasticka nezahoji
do Siestich tyzdriov, je dobré, aby ju skontroloval kozny lekar,” radi
onkodermatologi¢ka MUDr. Desana Borecka z Narodného onko-
logického ustavu v Bratislave a pripomina, ze kazdy ¢lovek by mal
poznat svoje znamienka a niekolkokrat do roka si sém i s pomocou
niekoho z rodiny prehliadnut kozu doma pred zrkadlom. Netreba
zabudat na usi, pokozku hlavy pod preriedenymi vlasmi, ale ani
na plosky noh ¢i genitalie.

Melaném moze vzniknut aj na celkom zdravej kozi.

Je zaujimavé, Ze melaném casto nemé priamy vztah s mnozstvom
slne¢nej expozicie, ale je nasledkom obcasného, avsak intenziv-
neho vystavovania sa sine¢nému ziareniu, najma v detskom veku.
,Prave pre obcasné vystavovanie sa sinku sa melandm castejsie ob-
javuje u ludi Zijucich v mestach. Najvacsi pozor treba déavat na deti.
Ich koZa zachyti vo veku do 20 rokov az 80 % celozivotnej davky UV
Ziarenia,” prizvukuje onkodermatologicka.

V roku 2018 bolo pocas dvoch tyzdnov Eurépskeho dna melané-
mu vysetrenych spolu 1 543 pacientoy, z toho 1 014 Zien a 529
muzov. Diagnostikovanych bolo 26 malignych melanémov
(21 v roku 2017), 93 bazaliémov (58 v roku 2017) a 4 spinaliomy
(4 aj roku 2017). Vysetreni pacienti odpovedali aj na niekolko otazok
v dotazniku. Vplynulo z nich, ze ochranné krémy vzdy pouziva len
35,8 % ucastnikov ankety. Nikdy sa nekrémuje az 9,6 % a niekedy
sa krémuje 54,6 %. V poslednych rokoch pritom neustéle narastd
pocet pripadov nemelanémovej a melandmovej koznej rakoviny
vo vsetkych vekovych skupinach. Melandm sa objavuje u stéle
mladsich fudi, za poslednych 35 rokov sa jeho vyskyt zvysil az stvor-
nasobne. Narast nemelanémovej koznej rakoviny je tiez dramatic-
ky, za poslednych 20 rokov jej vyskyt stipol o 100 %!
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PRECO SA HYBAT V ZDRAVI
AJV CHOROBE?

onkologickych pacientov.

Pravidelnd, dostatocCne intenzivna pohybova aktivita ma velky po-
tencial vyznamne zredukovat riziko vzniku civiliza¢nych ochoreni,
onkologické nevynimajuc. ,Mnozstvo odbornych $tudii poukazuje
na vyznamny pokles rizika kolorektdlneho karcinému, karcinému
prsnika a mnohych dalSich typov rakoviny u ludi, ktori do svojho
Zivota zaradia pravidelny pohyb,” zdéraziiuje doc. MUDr. Barbara
Ukropcova, PhD., samostatny vedecky pracovnik Biomedicinskeho
centra SAV.

Aky ma vplyv pravidelné cvic¢enie?

e zlepsuje funkciu imunitného systému, ktory je ddlezitou sucas-
tou komplexnej ochrany pred rakovinou

e zlepsuje funkciu srdcovocievneho systému, znizuje tlak krvi, zvy-
suje fyzicka zdatnost

o stimuluje narast svalovej hmoty. Kostrové svalstvo nds chrani
pred rakovinou.

e zlepsuje metabolizmus, zniZuje zapal a stimuluje ochranu pred
oxida¢nym stresom (porucha metabolizmu, zapal a oxida¢ny
stres sa pritom uplatruju pri vzniku rakoviny)

obe coraz viac vni-
. pohybu pre svoje fy-
zické i psychické zdravie. Pohybové
aktivity by nds mali sprevddzat vset-
kymi fazami zivota. Liga proti rakovi-
ne v ramci TyzZdna Ligy proti rakovine
v spoluprdci s odbornikmi pripravila
uzitocné informdcie o vyzname pra-
videlnej, primeranej ddvke pohybu
v prevencii proti rakovine ako aj pre

e zlepsuje c¢innost traviaceho traktu. V ¢revach Zije velké mnozstvo

mikroorganizmov. ZloZenie nasho ¢revného mikrobiému vy-
znamne ovplyvnuje riziko vzniku rakoviny hrubého ¢reva i inych
chronickych ochoreni. Crevny mikrobiém vyznamne ovplyviuje
strava a pohyb.

zlepsuje ,kvalitu” tukového tkaniva, klesa tvorba zapalovych I&-
tok

Co pomaha?
e hybat sa, chodit ¢o najviac — kazdy den s ciefom prejst 8 000 az

10 000 krokov. Profil pohybovej aktivity si vieme jednoducho
zmonitorovat pomocou krokomerov (ak urobime v priemere me-
nej ako 5 000 krokov denne, sme v podstate sedavi)

vytrvalostna aktivita s minimalne strednou intenzitou aspon nie-
kolkokrat do tyzdna (odportca sa 30 minut aerdbnej/vytrvalost-
nej aktivity minimalne 5-krat tyzdenne)

silové cviCenie (cvi¢enie so zatazou) 2 az 3 razy tyzdenne stimu-
luje rast svalovej hmoty

e prerusovanie sedavého spravania. Nielen nedostatok pohybu,

ale aj pridlhé sedenie $kodi. Prispieva napriklad k tvorbe vnut-
robrusného tuku, k zhorseniu metabolizmu, k poklesu zdatnosti,
a to nezavisle od toho, ¢i sa venujeme nejakej pohybovej aktivi-
te. Odporuca sa prerusovanie sedavého spravania aspon 1-krat
za hodinu (postavit sa a par minut sa prejst/rozchodit sa — na ste-
peri/prejst sa po schodoch) a pod.

Vyznam pohybu pre onkologickych pacientov
Trendom minulosti bolo radit
onkologickym pacientom ¢o
najviac odpocivat a vyhnut sa
akejkolvek namahe. ,Dnes vie-
me, a potvrdzuju to aj vyskumy,
Ze spravny a primerany pohyb
je dolezitou sucastou liecby,
navyse je vhodnou prevenciou
pred opdtovnym ndvratom
choroby,” konstatuje Ing. Eva
Kovéacova, vykonnd riaditelka
Ligy proti rakovine. Je preu-
kdzané, ze ludia so zdravou
hmotnostou lepsie znasaju
onkologicku liecbu a jej ved-
[ajsie ucinky, ovela rychlejsie sa
zregeneruju. Kolko pohybu si
moze pacient pocas lie¢by do-
volit, zavisi od celkového zdravotného stavu a fyzickej kondicie, i
od toho, ako znasa lie¢bu.

Aky ma vplyv pravidelné cvicenie?

e zvysuje svalovu silu, zdatnost, emoc¢nu pohodu a kvalitu zivota
onkologickych pacientov

o redukuje Unavu, depresiu a poruchy spanku

e pod dohladom rehabilita¢cného pracovnika sa cvicenie odporuca
aj pocas aktivnej lie¢by pre onkologické ochorenie (pokles stresu,
pozitivny Ucinok na psychiku, redukcia unavy)

o je dolezité v liecbe neskorej toxicity chemoterapie

e pozitivne Ucinky cvicenia su vyraznejsie, ak ide o cvicenie
so strednou alebo vysokou intenzitou

Co pomaha?

e pohybova aktivita, ktord véas bavi

e rodina, priatelia, ktori vas podporia

e zaujimavé informacie o benefitoch pohybovej aktivity na udrzia-
vanie motivacie

e monitorovanie Uc¢inkov tréningu/pohybovej aktivity (hmotnost,
BMI, telesné zlozenie, obvod pasa, tlak krvi a srdcova frekvencia,
metabolické parametre...). Spatna vézba je dolezity zdroj motivacie

LIGA PROTI
RAKOVINE

V ramci tradicného Tyzdna Ligy proti rakovine pripravuje
LPR preventivnu kampai pre verejnost o pohybe.

od 12.10.do 18.10.2019

je pripraveny Beh za zdravie v Banskej Bystrici (12.10.) arézne

dalsie sprievodné osvetové aktivity s timom LPR a inymi odbornikmi v danej oblasti.
Prevencia je jednou z hlavnych ¢innosti Ligy proti rakovine. Vsetky informacie, ako

aj bezplatné sluzby pre onkologickych pacientov a ich rodiny, najdete na www.lpr.sk.

HUMASSL

e napldnujte si denny rezim tak, aby ste mali ¢as na pohyb vtedy,
ked'sa citite najlepsie

e ak vadm nieco stoji v ceste, skuste to zadefinovat a prekazku pre-
konat

e posilnovanie a vytrvalostny tréning s vy$sou intenzitou je opti-
malne zacat po porade s lekarom a pod dohladom fyzioterapeuta
alebo rehabilita¢ného pracovnika

Cvic¢enie pocas liecby rako-

viny: bezpecnostné odporu-

cania

e necvi¢te, ak mate nedosta-
tok zeleza, alebo vam zistili
deficit minerdlov, napri-
klad sodika ¢i draslika

e necvi¢te, ak mate znizenu
hladinu bielych krviniek ale-
bo znizend imunitu

e necvicte na nestabilnych
plosinach, kde vam hrozi vy-
soké riziko zranenia

e ak podstupujete radiotera-
piu, vyhnite sa plavaniu v ba-
zéne, pretoze chlér moze
podrazdit pokozku v ozaro-
vanej oblasti

e ak vdm opuchaju ¢lenky, nevysvetlitelne priberate na hmotnosti
alebo sa zadychavate aj v pokoji ¢i pri miernej namahe, informuj-
te svojho lekéra a poradte sa o dalSom postupe

e v pripade, Ze sa u vas vyskytne opuchanie, bolest, zavrat ale-
bo neostré videnie, okamzite kontaktujte svojho lekdra. Necvicte,
ak pocitujete bolest, nevolnost alebo akékolvek iné symptémy

e ak mate stile zavedeny katéter, vyhybajte sa vode a takym
miestam, kde najcastejsie striehnu infekcie. Nevykonavajte cvice-
nie, pri ktorych by ste museli zapéjat svaly v okoli katétra, aby ste
predisli jeho vypudeniu.

Clanok pripravila
Petra BENCZYOVA

Kontakt:

Liga proti rakovine SR
Brestova 6

821 02 Bratislava
telefon: 02 5292 1735
e-mail: Ipr@lpr.sk
web: www.lpr.sk

Pocas tyzdna
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ROZHOVOR
Melaném vieme zachytit vcas.

Treba vsak prist

Rakovina koze
patri do prvej pat-
ky najcastejsie sa
vyskytujiucich  ty-
pov rakovin. K tym
najéastejsim  patri
najmd bazoceluldr-
ny a spinoceluldrny
karciném a maligny
melanom. Je baza-
liom ten ,lepsi’; teda
menej zhubny?

Zo spominanych troch ho pokladdme za najmenej zhubny, ale
to zdvisi od histologického typu. Aj preto pacienta, u ktorého
bol diagnostikovany a odstrdneny takyto nddor, nenechdme
bez dohladu. Je kontrolovany zvycajne kaZdého pol roka, pre-
toze méZe prist k recidive bud' v samotnej jazve a jej blizkosti
alebo sa mézu objavit dalsie bazalidmy na inych miestach tela.
Vznik ochorenia suvisi zvéicsa s typom pokozky, s rizikovym
sprdvanim pred vznikom bazaliému, najmd ¢astym opalova-
nim a ndslednym poskodenim koZe slnecnym Ziarenim. Ne-
zriedka pozorujeme bazaliémy uz aj u mladych ludi.

Existuje nejaké miesto, kde sa objavia najéastejsie?

Ano, tvdr, dekolt, ramend, teda najcastejsie sinkom expono-
vané miesta, velmi casto vidavame bazaliémy na chrbte. Ale
mdoZu byt hocikde.

Spomenuli ste, Ze ich vznik zdvisi aj od typu pokozky. Pred-
pokladdm, zZe viac ohrozeni budu ludia so svetlejSou po-
kozkou.

Ano, ide o najcitlivejsie typy. Su to ludia, ktori maju vyrazny
sklon k spdleniu, c¢iZe po expozicii sinka s¢ervenaju, velmi lahko
sa spdlia, mdlo pigmentuju, maji modré oci, svetlt pokozku,
blondavé, pripadne az rysavé viasy. Ide o fototyp | a Il. St velmi
ndchylni na vznik bud’nemelanédmovych koznych nddorov ale-
bo melanému.

Preco je najrizikovejsi maligny melanom?
Kvéli velmi éastym vznikom metastdz. Ci uz koznych metastdz

v blizkosti melanému alebo v lymfatickych uzlindch a vnutor-
nych orgdnoch (pecen, pltica, mozog, kosti a pod.).

Ked'sa nezachyti véas
a dosiahne urcitu
hrabku, potom uz ide
o vysoko rizikové me-
landmy, ktoré pacien-
tom spdsobuji kom-
plikdcie.

Ako dlho trvd, kym
sa melaném do-
stane do fdzy me-
tastdz?

To je velmi individudlne. Zvécsa pri nizko rizikovych tenkych
melanémoch je progndéza velmi dobrd. Ak pride pacient vcas,
po radikdlnom odstrdneni melanému je sledovany v pravidel-
nych intervaloch a vysetrovany spektrom vysetrovacich metod.
V takomto pripade sa komplikdcie ochorenia vyskytuju zried-
kavejsie, no aj tu sa méZu objavit metastdzy aj po niekolkych
rokoch.

Bohuzial, je skupina pacientov, ktori to zanedbaju a pridu ne-
skoro, casto uz v ase existencie metastdz. Su vsak aj pacienti,
u ktorych sa melaném sprdva agresivne a vyvinie sa relativne
rychlo.

Nastastie, melaném patri k tym onkologickym ochore-
niam, ktoré su ,viditelné”. Je to vsak vZdy tak? Nestane
sa niekedy, Ze ostane ,skryty” a pacient ani nezisti, Ze sa

na jeho tele deji zmeny?

Melanému sa hovori, Ze je to také Skaredé kdcatko medzi ostat-
nymi pigmentovanymi a nepigmentovanymi prejavmi na kozi
pacienta. Casto ho nielen dermatolégovia, ale aj ostatni lekdri
diagnostikuji a odosli pacienta k ndm.

Vysetrenie pigmentovych prejavov robime pomocou Specidlne-
ho pristroja, dermatoskopu, no casto uz volnym okom vidim, ¢i
pacienti maju alebo nemaju problém. Cast pacientov viak md
mnohopocetné pigmentové névy (znamienka), ked’méze novo-
vznikajuci melandm alebo ind koznd malignita uniknut pozor-
nosti.

KaZdého pacienta je nutné dékladne vysetrit, nielen postihnuté
miesto, ale cely povrch tela, pokozku hlavy, dlane, stupaje, nech-
ty. Nezabidame ani na miesta pod spodnou bielizriou, hanbli-
vost tu nie je na mieste. VZdy si ddvam pozor, aby mi neunikol
nepigmentovany melaném. MdZe to byt ruZovy alebo cerveny
uzlicek, ktory vznikne na koZi. Pri akejkolvek klinickej nejasnosti
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je nutné pacienta odoslat na chirurgické odstrdnenie nddoru
s ndslednym histologickym vysetrenim.

U niektorych pacientov sa melandm moéZe vyskytnut aj
na sliznici nosa, hrdla, niekedy aj v oblasti creva a oka. Inokedy
sa u pacienta zistia len metastdzy melanému, ktoré su potvrdené
histologicky, bez primdrneho loZiska na koZzi alebo slizniciach.

Co by sme si mali vsimat okrem zmeny znamienka? Aké su
este varovné priznaky?

Varovny signdl je cokolvek nové, ¢o ndm vznikne na koZi a je
to pigmentované alebo bez pigmentu, zdurené alebo dlhodobo
zapdlené, krvdcajuce. Nieco, ¢o tam dovtedy nebolo. Vtedy tre-
ba vyhladat dermatoléga a poradit sa.

Aby sme viak zbytocne nestrasili, nie vsetko nové, cervené, su-
pinaté a pigmentované, co sa objavi na nasej kozi, je zhubny
kozny nddor. Casto su to nezhubné angiémy, fibrémy, keratézy
ainé.

Pacienti casto prichddzaju s tym, Ze roky maju hnedé znamien-
pripadne sa v riom vytvori erveny alebo tmavo-cierny uzlik,
ktory méze krvdcat alebo méze byt podrdzdeny. Vtedy netreba
ndvstevu dermatoldga odkladat, stoji za to prist vcas.

A o bolest?

Pacienti zvicsa nepocituju bolest, skér sa stazuju na kompli-
kdcie, ktoré spésobuje zhubny nddor koZe. Najcastejsie je to
krvdcanie, mokvanie z dévodu poruseného povrchu nddoru
s neschopnostou spontdnneho zhojenia.

Samozrejmostou by mala byt preventivna prehliadka znamie-
nok, ktort by mal bezny ¢lovek absolvovat raz ro¢ne. DéleZzité je
tiez samovysetrovanie znamienok v pravidelnych intervaloch.
Ked' vidime problém, treba ist hned k svojmu dermatoldgovi
v mieste bydliska. Ten pacienta vysetri, vicsinou aj dermatosko-
picky, a ak sa mu nieco nezdd, posle ho k ndm na specializované
pracovisko.

Délezitd je aj intuicia pacientov. Casto prichddzaji véas vdaka
tomu, Ze sa im znamienko alebo vyrastok nezdd, drdzdi ich,
svrbi.

V detstve mi casto hovorili, Ze si nesmiem poskrabat zna-
mienko, pretoZe dostanem rakovinu. Naozaj méze mecha-
nické poskodenie spustit ochorenie?

Ano, akékolvek poranenie alebo aj chronické drdzdenie méze
byt podkladom na zvysenie aktivity buniek vdanom znamien-
ku. Ak si ale pacient zoskrabne znamienko, alebo ho natrhne
a zakrvdca, nemusi hned'v ten deri beZat k dermatoldégovi. Ra-
kovina koze sa zvicsa nevytvori zo dna na deri. Odporucame
znamienko najprv osetrit ako klasické poranenie, nechat za-
hojit a po zahojeni si ho dat skontrolovat u dermatoléga. Zna-
mienka v chronicky drdZzdenych oblastiach — krk, pds, oblast
v mieste spodného oblecenia - s¢asti odporuc¢ame chirurgicky
odstrdnit.

Melanom teda nemusi vzniknut len zo znamienok, ale aj sdm
od seba? Treba si teda vsimat aktikolvek zmenu na kozi?

Casto k ndm prichddzaju pacienti, ktori tvrdia, Ze im vzniklo

HUMASSL

po letnej sezéne nové znamienko, vyrazne pigmentované, nie-
co, ¢o rychlo nardstlo.

Ale, samozrejme, najrizikovejsie su skupiny ludi, ktoré som
uz spomenula, teda ludia s mnohopocetnymi znamienkami
a zvldst s nepravidelnymi dysplastickymi névami. Tych treba
pravidelne sledovat.

Rizikovi su ludia, ktorych rodicia ¢i pokrvni pribuzni mali me-
laném. Stretdvame sa tiez s pacientmi, ktori uz melaném mali
avznikol im dalsi na dplne inom mieste.

Hovori sa, Ze je to choroba tridsiatnikov. Je to naozaj tak?

Nedd sa to tak povedat. Skér by som povedala, Ze najviac je za-
siahnuty stredny vek. Neevidujeme nejaky vysoky vyskyt mela-
nému v mladsich skupindch pod 30 rokov.

Ale vyskytuje sa aj u deti, objavuju sa dokonca vysokorizikové
melandmy u mladych ludi.

Je pravda, Ze Zendm sa castejsie melanom vytvori na no-
hdch a muzom na hrudi?

Ano, je to tak. U Zien je to casto predkolenie, ¢o je sinkom expo-
nované miesto, pretoZe nosia sukne, no velmi casto nachddza-
me aj u Zien melandm na tvdri, chrbte a ramendch.

Naozaj je to sInko také nebezpecné?

Slnko je jeden velmi vyznamny faktor, ktory sa podiela spolo¢-
ne s typom koZe a genetickymi faktormi na vzniku melanému
a nemelanémovej rakoviny koze.

Je chorych viac muzov alebo Zien?

Odborné zdroje uddvaju vyssi vyskyt melanému u Zien. Podla
mojej skusenosti je vyskyt u mojich pacientov priblizne rovnaky
u muzov aj Zien. Skér by som vsak povedala, Ze u zien byvaju
melandmy zachytené vcasnejsie. U muzov sa casto stretdvame
s velmi rizikovym melaném s vécSou hrubkou.

Takze Zeny su disciplinovanejsie a viac sa sleduji?

Ano, u muzZov je viac zanedbanych melanémov aj ostatnych
koZnych nddorov.

Akd je prognéza? Je toto ochorenie dobre liecitelné, ak sa
zachytivéas?

Prognédza zdvisi od toho, kedy sa melandm zachyti. Ked'sa za-
chytivéas, po radikdlnom chirurgickom odstrdneni je progndéza
dobrd. Pacientov aj napriek tomu dlhodobo sledujeme. Ak uz
ide o vysoko rizikovy melaném zachyteny neskoro, progndza je
horsia, riziko metastdzovania je vysoké.

Melaném v stddiu orgdnovych metastdz zostdva aj napriek
modernej liecbe tazko liecitelnym ochorenim.

Skrdtka, treba chodit na preventivnu prehliadku
Je to jeden z najzhubnejsich nddorov koze a vobec celkovo z nd-

dorov, takze dno, treba chodit. MoZnosti liecby su v sticasnosti
vyrazne lepsie, ako boli v minulosti.
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Patria k rizikovym faktorom okrem genetiky, fototypu
a sinka aj soldrid?

Velmi rizikovym faktorom je spdlenie koZe v detskom veku, uz
dve ¢i tri spdlenia vyrazne zvysuju riziko vzniku melanému. So-
Idrid neodportcam vébec.

Vy sa v lete opalujete?

Ja robim bezné rekreacné aktivity v prirode — pldvanie, sport,
turistika. Uz dlhé roky nerobim to, Ze si lahnem na leZadlo
na priame sinko a opalujem sa. Ani to nikomu neodportcam,
jednak z hladiska onkologickej prevencie, ale tiez z hladiska
starnutia pokoZky.

Sinko je totiz jeden z hlavnych faktorov, ktory podporuje tvorbu
pigmentdcii, vrdsok, starnutia a presusenia koze. A s takym po-
skodenim sa uzZ potom vela robit nedd.

A o deti?

Malé deti by sa nemali opalovat vébec. Je potrebné ich natierat
prostriedkom s najvyssim faktorom, déleZité je pouzivat detské
ochranné prostriedky, ktoré st na inej bdze ako pre dospelych,
cize fyzikdlne filtre, a tieZ ich chrdnit vhodnym odevom.
Neradim nikomu, aby bol zavrety v interiéri alebo od hlavy
po pdty zahaleny, ale bezné zdsady sprdvania v lete treba do-
drziavat. Teda na poludnie sa vyhybat priamemu sinku, ist von
na slnko po tretej, ochranny faktor pouzit hned'rdno, ak ideme
na sinko, a ochranny prostriedok si priebezne doplfiat, odevom
chrdnittie najexponovanejsie miesta a urcite chrdnit tvdr.

Muzi zabudaju casto na bezvlasé casti svojej hlavy — treba si
zvyknut nosit klobuk ¢i Ciapku. Prdve tam sa casto vyskytuje
najmd nemelandmovd rakovina koZe, ako je bazaliém, spino-
celuldrny karciném, ale nezriedka aj maligny melandm.

Su este dalsie druhy ochoreni, ktoré sti asté alebo agresiv-
nejsie?

K castym nemelandmovym nddorom, s ktorymi sa stretdva-
me, patri aj spinoceluldrny karciném. Md horsiu prognézu ako
bazaliém, pretoze md riziko vzniku metastdz, hlavne v oblasti
lymfatickych uzlin a pltic.

Aj tu plati, Ze ak pride pacient v¢as, prognéza je dobrd. Casto
k ndm chodievaju pacienti na preventivne vysetrenie névoy,
dysplastickych névov, nezhubnych nddorov na koZi. Aj tie by sa
mali raz do roka pozriet a poradit sa, Ci je potrebné s nimi nieco
robit alebo akym spésobom sa daju odstrdnit.

Niektoré sa daju odstrdnit len chirurgicky, najmd pigmentové
névy alebo zhubné nddory, s ndslednym histologickym vyset-

renim. Nezhubné nddorceky ako seboroické keratézy, mékké
fibrémy, angiémy sa daju odstrdnit aj metédami korektivnej
dermatoldgie - laserovym odstrdnenim, elektrokoaguldciou
alebo kryoterapiou.

Zistujete u pacientov, ¢i sa spdlili, pripadne ¢i chodievaju
do soldria?

Vysetrenia zaciname rozhovorom s pacientom - anamnézou,
ktory je zamerany jednak na aktudine tazkosti pacienta, preko-
nané a sucasné ochorenia, uzivanie liekov, alergie, ochorenia
vrodine, pracovné zaradenie, ale tiez na faktory, ktoré sa podie-
laju na vzniku ochorenia. Pri koZznych nddoroch je to uz spomi-
nané nadmerné opalovanie, pobyt v soldriu, dlhoro¢nd prdca
v exteriéri.

Casto sa stretdvam s tym, Ze pacientka s melanémom v minu-
losti opakovane navstevovala soldrium. Zaujima ma aj to, Ci
pacientovi nebolo niec¢o odstrdnené na kozi laserom, elektro-
kauterom, dusikom - pri tychto oSetreniach sa histolégia zvdc-
sa nerobi.

Nie vsetci sa totiz sprdvaju zodpovedne a mnohokrdt sa odstra-
nuje pigmentové znamienko bez histoldgie.

Aky rozdielny je vyskyt nddorov kozZe podla rasy?

Rakovina kozZe sa vyskytuje na celom svete, ale nie vSade rovna-
ko. Najviac sa vyskytuje v Austrdlii a na Novom Zélande u be-
lochov. Ciernych obyvatelov Afriky tdto choroba postihuje len
velmi mdlo, lebo maju v koZi dostatocné mnoZzstvo ochranného
pigmentu — melaninu.

Zaujimavy je poznatok, Ze v poslednom desatroci sa rakovina
koZe dostala na popredné miesto v Skandindvskych krajindch,
kde je prirodzene nizke mnoZstvo slne¢ného svitu.

Odbornici to vysvetluju tym, ze obyvatelia tychto krajin, najmd
Ndrska, si nedostatok sinecného svitu doma nahrddzali éastymi
cestami za sinkom do juznych krajin. Obyvatelia severnej Euro-
py patria vécsinou do skupiny fototypu l a ll.

Na otdzky odpovedala
MUDr. Zuzana MURAROVA, PhD.

dermatologicka
Ndrodny onkologicky ustav Bratislava
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