rozeni do 1 roku véku), 3) détsky melanom
(od 1 roku do 13 let), 4) adolescentni melanom
(od 13 do 21 let). Dalsi déleni détského mela-
nomu muze byt do dvou skupin: prepubertdl-
ni a postpubertalni nebo melanom do 10 let
anad 10 let (1-6).

Stanovit diagn6zu melanomu u ditéte je
pro klinické lékafe a patology velmi obtizné
rozhodnuti. Nizka frekvence a atypické klinic-
ké a histologické rysy melanomu v kombinaci
s relativnim nedostatkem spolehlivych pato-
logickych kritérii pro rozliseni mezi benignimi
a malignimi melanocytarnimi |ézemi mohou
vést k opozdéné diagndéze a mohou mit za
nasledek zhorseni progndézy (6-10). V 66 %
pfipadd byla zvysena mortalita pfipisovana
pozdni diagnoze (9).

Maligni melanom patfi mezi nddory s nej-
rychleji rostouci incidenci a jeho vyskyt se
pfesouva do mladsich vékovych skupin (1, 2).
Incidence onemocnéni u déti a dospivaji-
cich mladsich 15 let je pfiblizné 1 nemocny
na milion obyvatel (3, 4). Mezi pacienty ve
véku 15 az 19 let tvofi melanom 7% vsech
malignich nadorovych onemocnéni, ale jen
1,2% u osob mladsich 15 let (5). Podle definice
WHO pro vzacné nadory (incidence mensi nez
5:100000) patii melanom u détido 12 let sice
mezi vzacné nadory, ale melanom u dospiva-
jicich nikoli (3, 4, 5).

U dospivajicich je vyrazna prevaha me-
lanomu u divek s prevazujici lokalizaci na
hornich a dolnich koncetinach a trupu. Ve
dvou velkych evropskych (6) a americkych
(7) studiich bylo muzské pohlavi spojeno
s horsi prognoézou; u déti mladsich péti let je
melanom castéjsi u chlapcd, u nichz dominuje
vyskyt na hlavé a krku (6, 7).

Ve studii Paradely (8) byli vSichni pacienti,
ktefi zemreli na melanom, v dobé diagnézy
starsi 10 let. 1 kdyz nebylo stanoveno, zda tito
pacienti jiz dosahli puberty, zda se, ze post-
pubertélni vék mize byt jednim z hlavnich
faktor( urcujicich horsi prognézu. Podobné
vysledky uved| ve své retrospektivni studii
Ferrari (9). V sérii metastatickych pfipadd me-
lanomu publikovanych v letech 1935 az 1977
bylo pouze 29 % zemfelych pacientl mladsich
10 let (10). Sander et al. zhodnotili 126 pfipadd
melanomu u mladych pacientl a zjistili, ze
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vsech 13 zemfelych pacientl bylo starsich
12 let (11). Mones a Ackerman zhodnotili sérii
od 11 déti mladsich 10 let s metastatickym
melanomem Spitzoidniho typu (prdmérna
hodnota Breslowa 6,89 mm) a prekvapivé
vSechny déti béhem sledovaného obdobi
(2-37 mésic) prezivaly (12).

Diagnéza détského melanomu muze byt
neocekavana a prekvapiva. Melanom u déti
ma casto klinicky obraz amelanocytarni |é-
ze (13); 7% melanom{, které se vyvinou v jiz
existujicim névu, je asymptomatickych (11, 12).
Prepubertdlni melanom nema vzdy typicky
vzhled melanomu, jak je znédmo z onkologie
dospélych. Podobné jako u dospélé popula-
ce, podezieni na melanom u déti mdze byt
vysloveno dle klinického obrazu a dle der-
matoskopického vysetieni. U jiz existujicich
pigmentovych |ézi jsou nej¢astéjsimi pfiznaky
melanomu zndma kritéria ABCDE (asymetry,
border, colour, diameter, elevation). Tato kri-
téria pro détsky melanom nemusi vzdy platit
a nékdy mohou byt zavadéjici. Nezhoubné né-
vy mohou rlst s ditétem a pribyvaji, zatimco
na zdravé klizi se mdze objevit maly melanom.
U melanomu jsou nej¢astéji pozorovany tyto
zmény: rychly narust velikosti loziska, krva-
ceni, zména barvy, svédéni; pozdéji byvaji
diagnostikovany zvétsené lymfatické uzliny,
podkozni rezistence a vzdalené metastazy (8).
Systémové piiznaky jsou zplsobeny metasta-
tickym 3ifenim (anorexie, ubytek hmotnosti,
nevysvétlitelna horecka, lymfadenopatie, he-
patosplenomegalie).

Existuji ¢tyfi zakladni patologické jednotky
maligniho melanomu na kdzi. Lentigo maligna
melanom (LMM) neboli melanosis circumscripta
praecancerosa Dubreuilh, je formou junkéniho
névu. U prepubertalnich déti a dospivajicich se
lanom (SSM, superficial spreading melanoma):
Tento typ melanomu se projevuje invazivnim
horizontélnim rlistem nadorovych bunék v epi-
dermis. Jednd se o nejcastéjsi projev melano-
mu, vyskytuje se u 70% pacientl a v kazdém
véku, tedy i u déti. LoZisko je obvykle nerovno-
mérné pigmentované, nepravidelného tvaru.
Noduldrni maligni melanom (NM): Typické pro
tuto formu melanomu je vertikalni invazivni

siteni. Vyskytuje se v 15-20% pfipadu. Jedna

MELANOM U DETI A DOSPIVAJICICH

Reedv névus u triletého ditéte (archiv
Kliniky nemoci koznich a pohlavnich LF a FN
Hradec Krdlové)
N\

se 0 nejagresivné;jsi formu melanomu a patfi
mezi nejcastéjsi formy melanomu u déti a mla-
distvych. Akrolentiginézni melanom se vysky-
tuje na akrélnich ¢astech téla (dlané, plosky
nohou, prsty). U mladé generace je extrémné
vzacny (5).

Zahrnuje névy Spitzové, Reediv névus
(Obr. 1), traumatizované bézné vrozené ne-
bo ziskané névy, pyogenni granulom, dys-
plastické névy, modré névy, hemangiom,
angiokeratom, trombdézovany lymfangiom,
seboroickou keratézu a pigmentovany ba-
zaliom (13, 14, 15). Vzhledem k tomu, Ze na
diagnézu melanomu se u déti ¢asto vibec
nepomysli, mdze dojit k pozdni nebo chybné
diagndze az u 60% pacientu (16, 17).

Pficiny vzniku kozniho maligniho melano-
mu u déti jsou vétSinou neznamé. Ohrozenéjsi
jsou déti s nizkym fototypem klize. K maligni
transformaci mize dojit spontanné. Se vzni-
kem melanomu muze byt spojeno nékolik
rizikovych faktor(, stejné jako u dospélé po-
pulace. Patfi sem zvy3ena expozice UV zére-
ni, pozitivni rodinna anamnéza melanomu,
genetické faktory, velké vrozené névy, ¢etné
névy (v¢etné dysplastickych néva) a svétly
fototyp (18).

Ultrafialové slunecni zafeni: je nejzna-
méjsim rizikovym faktorem pro vznik kozniho
maligniho melanomu v dlsledku genotoxic-
kého ucinku UV zafeni. Nejvice ohrozeni jsou
jedinci s fototypem klize | a Il. Détska kdze je
citlivéjsi na UV zéreni, je tenci nez klize do-
spélych, a proto ji Ize povazovat za rizikovy
fototyp. Z téchto ddvodu se kojenci do 6 mé-
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