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SOUHRN

Cil: Zhodnotit vyskyt melanomu s nékterymi parametry (histologie, lokalizace a trvani loziska, ze kterého vznikl me-
lanom) v obdobi 1996-2017 ve Vychodoceském kraji v Ceské republice. Dal$im cilem je zhodnoceni, zda pocet hodin
slune¢niho svitu za jeden rok muize ovlivnit pocet pacientii s melanomem.

Metoda: V obdobi 1996-2017 byla stanovena nové diagnéza melanomu u 2 810 pacientti vySetfenych v ambulanci pro
tmavé nadory na Kozni klinice v Hradci Kralové. Hodnotili jsme vyskyt melanomu u muzi a Zen, vék, parametry, jako je
histologie, lokalizace melanomu, délka trvani pfedchoziho loZiska, ze kterého se melanom vyvinul.

Vysledky a zavér: Nebyl zjistén statisticky rozdil ve vyskytu melanomu mezi muzi a Zenami. Vyznamny rozdil mezi
muzi a Zenami byl zaznamendn v lokalizaci melanomu a v délce trvani loziska. U Zen se melanom vyznamné castéji
nachdazel na dolnich a hornich konc¢etinach, u muzt na trupu. Nepotvrdili jsme zavislost mezi dobou trvani loziska,
ze kterého melanom vznikl, a histologii. Prokazali jsme vyznamnou zavislost mezi histologii a lokalizaci melanomu,
mezi dobou trvani loziska a lokalizaci melanomu. Z pigmentovych névt trvajicich od détstvi vznikl melanom u 24 %
pacient(l, a to vyznamné ¢astéji na trupu nez na obliceji. Potvrdil se vzristajici vyskyt melanomu na trupu podle
trvani predchozich lozisek. Nepotvrdili jsme vztah mezi ro¢nim poctem hodin slune¢niho svitu a vyskytem mela-
nomd.

Kli¢ovd slova: melanom - histologie — lokalizace melanomu - pigmentové névy - délka slune¢niho svitu

SUMMARY
The Incidence of Melanoma in the East Bohemian Region in the Period 1996-2017

Objectives: To evaluate the incidence of melanoma and some of its characteristics (including histology, localization,
duration) in the period 1996-2017 in Eastern Bohemia in the Czech Republic. Another goal was to assess whether the
number of hours of sunshine per year can affect the frequency of melanoma.

Method: In the period 1996-2017, the diagnosis of melanoma was established in 2810 patients examined in the outpatient
clinic for dark tumors at the Department of Dermatology in Hradec Kralové. We evaluated the incidence of melanoma in
men and women, age, histology, localisation and time period to diagnosis of melanoma.

Results and conclusion: There was no statistical difference in the incidence of melanoma between men and women.
Significant differences between men and women were noted in the localization of melanoma and the duration of the
lesion. In women, melanoma was significantly more frequently found in the lower and upper limbs, in men on the trunk.
We did not confirm the relationship between the duration of melanoma and histology. We have shown a significant
correlation between histology and melanoma localization, between the duration of the lesion and melanoma localization.
Pigmented nevi that have been present since childhood developed melanoma in 24% of patients, significantly more
frequently on the torso than on the face. The increasing incidence of melanoma on the trunk duration of previous
lesions was confirmed. We have not confirmed the relationship between the annual number of hours of sunshine and
the incidence of melanomas.

Key words: melanoma - histology - localization of melanoma - pigment nevi - length of sunshine
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Melanom je jeden z nejvice malignich koznich nadort
s neustale se zvySujicim vyskytem na celém svété, zejmé-
na u populaci se svétlou kazi [18, 41, 57]. V minulosti
byl melanom povazovan za spiSe vzacnéjsi typ maligni-
ho nadoru, ale v poslednich 50 letech jeho vyskyt vzrostl
rychleji nez u ostatnich nadorovych onemocnéni. Zvysila
se také umrtnost na tento nador, ne vSak imérné inci-
denci [18]. Vzestup incidence malignich nadort v nasi
populaci predstavuje v priméru ro¢né 2,4 %. Stoupajici
trend je patrny i ve vyvoji hladenych pfipadti maligniho
melanomu kize. Zatimco v roce 1970 bylo v pfepoctu na
100 000 obyvatel hlaseno v priiméru 3,2 novych pfipa-
dt mezi muzi, respektive 3,3 u zen, v roce 1990 se tento
pocet zvysil na 8,1, respektive 7,8 novych ptipadui. Stou-
pajici trend pokracuje v soucasnosti, kdy se pocet hlase-
nych pripadii pohybuje okolo 15,0 na 100 000 obyvatel
[59]. V Australii byl melanom prfi¢inou téméf 2 000 umr-
ti v roce 2010 a v soucasné dobé je nejcastéj$im typem
nadorového onemocnéni u mladych Australant ve véku
15-39 let [2, 10, 26, 28]. I ve Spojenych statech statis-
tiky ukazuji, Ze v roce 2017 onemocnélo melanomem
87 110 jedincti [26, 58]. Etiologie melanomu je ne-
znama. Nddor muze vzniknout na klinicky normalni
kizi, na podkladé kongenitalnich névii nebo ziskanych
melanocytdrnich névl, predeviim névi atypickych
(dysplastickych), v lozisku lentigo maligna a vzacné
také z modrého névu. Podpiirnymi faktory vzniku jsou
imunosupresivni a kancerogenni ucinek slunecniho
zafeni, predev$im jeho UV slozky, geneticky podminéné
fototypy I a II a familidrni vyskyt atypickych névi nebo
melanomu. S typem kize a intenzitou slune¢niho zafeni,
vedle faktort genetickych (ne zcela jisty vztah k HLA-A8
nebo HLA-DR4), pravdépodobné také tzce souvisi indi-
vidualni pocty ziskanych melanocytovych névt, tvoricich
se v détském véku na mistech vystavenych intermitentni-
mu slune¢nimu zareni [60]. Vzhledem k tomu, Ze inci-
dence melanomu se u obou pohlavi neustale zvysuje, je
zasadni primarni prevence a véasna detekce onemocnéni
[56]. Bylo potvrzeno nékolik faktord, které vyznamné
ovliviiuji vyskyt a klinické a onkogenni charakteristiky
tohoto onemocnéni. Tyto faktory zahrnuji predevsim
zvy$enou expozici UV zéfeni, ¢astéjsi pobyt v solariich,
dédi¢né vlivy a urcité fenotypové vlastnosti, jako je napti-
klad barva pleti a vlasti. Epidemiologicka data podporuji
dvé hlavni cesty v etiopatogenezi melanomu:
1. kumulativni piisobeni slune¢niho zéafeni u osob citli-
vych na slunce a
2. ¢asné slune¢ni ozafeni v misté¢ pigmentovych névii
a akutni spaleni sluncem [1, 7, 12, 17, 29, 37, 50].
Pokud je melanom diagnostikovan v raném stadiu,
progndza onemocnéni byva vétdinou prizniva [9, 20, 27].
V pokrocilych stadiich se onemocnéni stava obtizné 1é¢i-
telnym; nedavno vyvinutd kombinovand 1écba ozafovanim
s imunoterapii v§ak muze zlepsit preziti o nékolik let [20].
Nase studie vychazi z vysledkd prace komise pro tma-
vé nadory na kozni klinice v Hradci Kralové, kdy se
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zaznamenavaly kazdoro¢né tdaje o novych pacientech
s melanomem. V této studii hodnotime vyskyt pacien-
td s nové stanovenou diagnézou melanomu v obdobi
1996-2017 a urceni zévislosti mezi histologii, lokaliza-
ci melanomu a trvanim lozZiska, ze kterého se vyvinul
melanom. Dal$im cilem je zhodnoceni, zda pocet hodin
slune¢niho svitu za jeden rok muze ovlivnit pocet pa-
cient s melanomem.

Cilem studie je zhodnotit:

1. Vyskyt melanomu v letech 1996-2017 u muzi a u Zen.

2. Zhodnotit, zda je rozdil mezi muzi a Zenami v parame-
trech, jako je histologie, lokalizace melanomu a doba
trvani loziska, ze kterého melanom vznikl.

3. Vztah mezi histologii a lokalizaci melanomu.

4. Vztah mezi dobou trvéni loziska a lokalizaci melano-
mu.

5. Vztah mezi histologii a dobou trvani loziska, ze které-
ho melanom vznikl.

6. Zda ro¢ni pocet hodin slune¢niho svitu ovlivituje pocet
pacientii s melanomem (melanoma nodulare, melano-
ma superficiale, LM a melanoma in situ).

METODIKA

Pacienti zatazeni do této studie byli vySetfeni v porad-
né pro tmavé nadory na Klinice nemoci koznich a po-
hlavnich Fakultni nemocnice a Lékarské fakulty Univer-
zity Karlovy v Hradci Kralové. Diagnéza melanomu byla
stanovena podle histologie.

Hodnotili jsme nasledujici data:

1. Vyskyt nové zjisténého melanomu v letech 1996-2017
umuziau zen.

2. Trvani predchoziho loziska, ze kterého byl melanom
potvrzen: pigmentovy névus od détstvi, loziska trvajici
0-4 roky, 5-9 let, vice nez 9 let.

3. Lokalizace melanomu - oblicej (véetné krku, hlavy, us-
nich boltctt), trup, horni koncetiny (vcetné axil), dolni
koncetiny (v¢etné plosek a melanomu pod nehtem).

4. Histologie melanomu - noduldrni melanom, superfi-
cialni melanom, melanoma in situ, lentio maligna - LM.

5. Zda ro¢ni pocet hodin slune¢niho svitu mohl ovlivnit
pocet pacientt trpicich melanomem.

Udaje o ro¢nim po¢tu hodin sluneéniho svitu byly zis-
kany z Hydro-metereologického ustavu v Hradci Kra-
lové.

Statistika
Hodnotili jsme:
1. Pocet pacientil s nové stanovenou diagnosou melano-
mu v letech 1996-2017 - rozdil mezi muzi a Zenami.
2. Zavislost mezi
a) histologii a trvanim loziska, ze kterého melanom
vznikl;
b) histologii a lokalizaci melanomu;
¢) trvanim lozisek, ze kterych melanom vznikl, a loka-
lizaci melanomu.
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Dvojice téchto klasifikaci byly vlozeny do kontingenc-
nich tabulek a chi kvadrat test pro urceni nezavislosti téch-
to klasifikaci byl vypocitan na 1% hladiné vyznamnosti.

. Pro analyzu dat, zda ro¢ni pocet hodin slune¢niho
svitu mohl ovlivnit pocet pacientti trpicich melano-
mem a zda existuje vztah mezi ro¢nim poc¢tem hodin
slune¢niho svitu a lokalizaci melanomu, jsme pouzili
vicendsobny regresni model. Zahrnuli jsme také pocet
hodin slune¢niho svitu z predchozich dvou az péti let
jako proménnou zpozdéni, protoze by mohla ovlivnit
vznik melanomu v nasledujicich letech.

w

VYSLEDKY

1. Vyskyt melanomu v letech 1996-2017 u muZii a Zen

V obdobi 1996-2017 bylo vysetteno celkem 2810 pa-
cientl s novou diagnézou melanomu, 1 369 muzti (54,3 %)
a 1441 Zen (45,7 %), u 70 pacientd (2,5 %) byl zazname-
nan mnohocetny melanom. Pfipady slizni¢niho, desmo-

plastického melanomu a melanomu neznamého pivodu
jsou také zahrnuty do celkového poc¢tu melanomi v tom-
to obdobi. Pocet pacientl s novou diagnézou melanomu
v obdobi 1996-2017 je uveden v tabulce 1. Rozdil ve vy-
skytu melanomu mezi muzi a Zenami nebyl potvrzen.

2. Vyhodnoceni, zda je rozdil mezi muzi a Zenami v pa-

rametrech, jako je histologie, lokalizace melanomu

a doba trvani lozZiska, ze kterého melanom vznikl

Pfisledovani melanomu podle histologie jsme prokazali
vyskytLMu217 pacientt1 (109 muzii- 8 %, 108 Zen-7,5 %),
melanoma in situ u 300 pacientd (140 muza - 10,2 %
a 160 Zen - 11,1%), melanoma nodulare u 423 pacientd
(225 muzt - 16,4 % a 198 zen - 13,7 %) a melanoma su-
perficiale u 1 870 pacientt (895 muzi - 65, 4% a 975 Zen
- 67, 7%). Nepotvrdili jsme statisticky rozdil ve vyskytu
téchto histologickych typti mezi muzi a Zenami (hodnota
p = 0,200). Pocet pacientd (muzi a Zen, v¢etné poétu v %)
s témito histologickymi typy je uveden v tabulce 2. Celko-
vy pocet pacientt je 2 810.

Tabulka 1. Pocet pacientii s novou diagnézou melanomu v letech 1996-2017

Pocet pacientit

Pocet pacienti [%]

Rok muzi Zeny celkem muzi Zeny celkem %
48 48 96 50,0 50,0 100,0
45 50 95 47,4 52,6 100,0
37 42 79 46,8 53,2 100,0
m 48 63 111 43,2 56,8 100,0
48 57 105 45,7 54,3 100,0
41 53 94 43,6 56,4 100,0
54 67 121 44,6 55,4 100,0
49 58 107 45,8 54,2 100,0
71 73 144 49,3 50,7 100,0
72 67 139 51,8 48,2 100,0
53 64 117 45,3 54,7 100,0
68 62 130 52,3 47,7 100,0
71 71 142 50,0 50,0 100,0
85 69 154 55,2 44,8 100,0
56 57 113 49,6 50,4 100,0
59 74 133 44,4 55,6 100,0
82 88 170 48,2 51,8 100,0
63 73 136 46,3 53,7 100,0
79 73 152 52,0 48,0 100,0
76 69 145 52,4 47,6 100,0
82 94 176 46,6 53,4 100,0
82 69 151 54,3 45,7 100,0
1369 1441 2810
Statisticky rozdil mezi muzi a Zenami nebyl potvrzen (hodnota p = 0,877).
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Pii sledovani lokalizace melanomu jsme zaznamena- 31, 8 %), 522 pacientti na hornich koncetinach (217 muza

li, Ze 47 pacienttl ve sledovaném obdobi trpélo melano- -15,9% a305zen - 21,2 %), 355 pacientt na obliceji (167
mem nezndmého primdrniho ptvodu (24 muza - 1,8 % muzi - 12,2 % a 188 Zen - 13 %), 1250 pacientti na trupu
a 23 zen - 1,6 %), 615 pacientl trpélo melanomem na (794 muzii - 58 % a 456 zen - 31,6 %), 21 pacienti mélo
dolnich koncetinach (157 muzi - 11, 5 % a 458 Zen - slizni¢ni melanom (10 muza - 0,7 % a 11 Zen - 0,8 %).

Tabulka 2. Pocet pacientii (muzi, zeny) podle histologie: LM, melanoma in situ, melanoma superficiale, melanoma nodulare

R

S O TN N = ==
9 140 225 895

Muzi 10 1369
Zeny 108 160 198 975 1441
Celkem 217 300 423 1870 2810

T T W Twmwm T T wm T Emw

8,0 % 10,2 % 164 % 65,4 % 100,0 %
7,5 % 11,1 % 13,7 % 67,7 % 100,0 %

LM - lentigo maligna, M in situ - melanoma in situ, nod - melanoma nodulare, sup - melanoma superficiale
Celkovy pocet pacienti 2 810. Statisticky rozdil mezi muzi a Zenami v histologii nebyl potvrzen (hodnota p = 0,200).

Tabulka 3. Pocet pacientt (muzi, Zeny) podle lokalizace melanomu

_ Lokalizace melanomu

-
pavod
24 157 217 10 167 794

Zi 1369
23 458 305 11 188 456 1441
47 615 522 21 355 1250 2 810

neznamy celkem

. slizni¢ni oblicej S
puvod ) pacienti %

1,8 % 11,5 % 15,9 % 0,7 % 12,2 % 58,0 % 100,0 %
1,6 % 31,8 % 21,2 % 0,8 % 13,0 % 31,6 % 100,0 %

Neznamy puvod, slizni¢ni, horni koncetiny - HK, dolni konéetiny — DK, oblicej, trup. Celkovy pocet pacientt 2 810. Byl potvrzen sta-
tisticky rozdil mezi muzi a Zenami podle lokalizace (hodnota p = 0,000).

N N =2
(0] o

Tabulka 4. Pocet pacientl (muzd, Zen) podle doby trvani loziska, ze kterého vznikl melanom

100 193 267

486

1046
Zeny 660 103 178 269 1210
Celkem 1146 203 371 536 2256

46,5 % 9,6 % 18.5% 25,5 % 100,0 %

54,5 % 8,5% 14.7% 22,2 % 100,0 %
Celkovy pocet pacientii 2 256. Byl potvrzen statisticky rozdil mezi muzi a Zenami (hodnota p = 0,002).

iill IIiII
= = =
= | = =5

(o))
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V lokalizaci melanomu jsme potvrdili rozdil mezi muzi
a zenami, (hodnota p = 0,000). Zeny trpi vyznamné &as-
téji melanomem na dolnich koncetinach a na hornich
koncetinach, u muzii je melanom vyznamné castéjsi na
trupu. Pocet pacientd podle lokalizace melanomu (pocet
muzi a Zen, véetné poctu v %) je uveden v tabulce 3.

P1i hodnoceni poctu pacientt podle doby trvani pred-
choziho loziska, ze kterého vznikl melanom, jsme za
sledované obdobi zaradili 2 256 pacientl (554 pacientd
nevédélo, jak dlouho lozisko, ze kterého vznikl melanom,
trvalo). Trvani pfedchoziho loziska, ze kterého byl me-
lanom potvrzen, jsme hodnotili: pigmentovy névus od
détstvi, loziska trvajici 0—4 roky, 5-9 let, vice nez 9 let.

Loziska v trvani 0-4 let pozorovalo 1 146 pacientt (486
muzt - 46,5 % a 660 Zen - 0 54,5 %), 203 pacientt udavalo
loZiskovtrvani 5-9let (100 muzt-9,6 %a 103 Zen - 8,5 %),
371 pacienttl po dobu delsi nez 9 let (193 muzi - 18,5 %
a 178 zen - 14,7 %), 536 pacientdt (24 %) pozorovalo
pigmentovy névus od détstvi (267 muzi - 25,2 % a 269
zen - 22,2 %). Jak je uvedeno vyse, 554 pacientd (25 %)
nemohlo stanovit, jak dlouho pfetrvavalo pfedchozi lo-
zisko, ze kterého melanom vznikl. Tito pacienti nejsou
zafazeni do tohoto statistického hodnoceni. Potvrdili
jsme statisticky rozdil mezi muzi a Zenami v délce trvani
lozisek (hodnota p = 0,002). Doba trvani loziska 0-4 let
byla potvrzena u 54,5 % Zen, ale pouze u 46,5 % muzii
(tabulka 4).

3. Vyhodnoceni zavislosti mezi histologii a lokalizaci

melanomu

Hodnotili jsme vztah mezi histologii (LM, melano-
ma in situ, melanoma nodulare, melanoma superficiale)
a lokalizaci melanomu (dolni koncetiny, horni konceti-
ny, oblicej, trup). Vyskyt LM byl zaznamendn u pacientti
v 9,6 % na dolnich koncetinach, ve 13,5 % na hornich
koncetinach, v 29,3 % na obliceji a ve 47,6 % na trupu.

Tabulka 5. Zavislost mezi histologii a lokalizaci melanomu

Histologie
22
M in situ 65 80

83 92
463 335
Celkem pacientu 633 538

=

Histologie

LM 9,6 % 13,5 %

M in situ 20,4 % 25,2 %
19,5 % 21,6 %
25,0 % 18,1 %

Melanoma in situ byl zaznamendn u pacientti v 20,4 % na
dolnich koncetinach, ve 25,2 % na hornich koncetinach,
v7,2%naoblicejiav47,2 % natrupu. Noduldrnim melano-
memtrpélo19,5%pacientiinadolnichkoncetinach,21,6%
na hornich koncetinach, 12,7 % na obliceji a 46,2 %
pacienttina trupu. Superficidlnim melanomem trpélo 25 %
pacientti na dolnich koncetinach, 18,1 % na hornich kon-
¢etinach, 11,7 % na obliceji a 45,2 % na trupu. Potvr-
dili jsme zavislost mezi histologii a lokalizaci, hodnota
p = 0,000 (tabulka 5). LM, melanoma in situ, mela-
noma superficiale a melanoma nodulare se nachazeji ve
45,2-47,6 % na trupu; na obliceji se LM nachazi u 29,3 %
pacientd, na dolnich koncetin u 9,6 % pacienta.

4. Vyhodnoceni zavislosti mezi délkou trvani loziska,
ze kterého vznikl melanom a lokalizaci melanomu
Hodnotili jsme vztah mezi dobou trvaniloziska (0-4 roky,

5-9 let, vice nez 9 let, od détstvi) a lokalizaci melanomu (dol-

ni koncetiny, horni koncetiny; oblicej, trup). LoZiska trvajici

0-4 roky byla pozorovana u 27,4 % pacient na dolnich kon-

Cetinach, u 22, 3 % na hornich koncetinach, u 16,7 % na ob-

liceji a u 33, 6 % na trupu. Pigmentovy névus trvajici 5-9 let

byl zaznamenan u 16,9 % pacientti na dolnich koncetinach,

1 20,9 % na hornich koncetinach, u 20,9 % pacientii na obli-

¢ejia u 41,3 % na trupu. Vznik melanomu z lozisek v trvani

vice nez 9 let byl zaznamenan u 22 % pacientti na dolnich
koncetinach, u 16,9 % na hornich koncetinach, u 16,6 %
na obliceji a u 44,5 % pacientt na trupu. Vznik melanomu

v pigmentovém névu trvajicim od détstvi byl zaznamendn

u 25,1 % pacientd na dolnich konéetinach, u 18,6 % na hor-

nich koncetindch, u 5,6 % na obliceji a u 50,7 % pacientti na

trupu. Potvrdili jsme zavislost mezi dobou trvani lozisek, ze
kterého melanom vznikl, a lokalizaci melanomu (hodnota

p = 0,000, tabulka 6). Vznik melanomu z pigmentového

névu od détstvi byl na trupu potvrzen v 50 %, naopak na

obli¢eji byl melanom z pigmentového névu od détstvi potvr-

Lokalizace

31 67 109 229

23 150 318
54 197 426
217 838 1853
361 1294 2 826

29,3 % 47,6 % 100,0 %
7,2 % 47,2 % 100,0 %
12,7 % 46,2 % 100,0 %
11,7 % 45,2 % 100,0 %

LM - lentigo maligna, M in situ — melanoma in situ, nod - melanoma nodulare, sup — melanoma superficiale

Dolni konéetiny — DK, horni kon¢etiny - HK, oblicej, trup
Zavislost potvrzena (hodnota p = 0,0000)

Ces-slov Derm, 95, 2020, No. 2, p. 41-84

61



zen pouze v 5,6 %. Dale jsme prokazali vyznamné nartistajici nomainsitu, noduldrnimelanom, superficidlni melanom).

vyskyt melanomu na trupu podle trvani pfedchozich lozisek Zlozisek v trvani 0-4 let bylo LM potvrzeno v 7,8 %, me-
- zlozisek na trupu v trvani 0-4 let vznikl melanom u 33,6 % lanoma in situ v 9,8 %, melanoma nodulare v 17 % a mela-
pacientd, v trvani 5-9 let u 41,3% pacientt, v trvani vice nez noma superficiale v 65,4 %. Z lozisek v trvani 5-9 let bylo
9let u 44,5 % a z pigmentového névu od détstvi vznikl mela- LM potvrzeno v 8,3 %, melanoma in situ v 11,7 %, mela-
nom na trupu v 50,7 %. noma nodulare v 11,2 % a melanoma superficiale v 68,8 %.
Z lozisek v trvani 10-19 let bylo LM potvrzeno v 7,4 %,

5. Vyhodnoceni zavislosti mezi histologii a dobou melanoma in situ ve 13,2 %, melanoma nodulare v 11,9 %
trvani loziska, ze kterého vznikl melanom a melanoma superficiale v 67,5 %. Z lozisek trvajicich vice
Hodnotili jsme vztah mezi dobou trvani loziska (0-4 nez 19 let bylo LM potvrzeno v 11,1 %, melanoma in situ
roky, 5-9 let, 10-19 let, od détstvi) a histologii (LM, mela- v 9,5 %, melanoma nodulare v 15,9 % a melanoma super-

Tabulka 6. Zavislost mezi trvanim loZiska a lokalizaci melanomu

e T
307 250 187 377 1121

34 ) 4 83 201
82 63 62 166 373
135 100 30 272 537
_ Lokalizace

Trvani loziska 10) ¢ oblicej trup celkem pacienti %
0-4 roky 27,4 % 22,3 % 16,7 % 33,6 % 100,0 %
5-9 let 16,9 % 20,9 % 20,9 % 41,3 % 100,0 %
vice nez 9 let 22,0 % 16,9 % 16,6 % 44,5 % 100,0 %

od détstvi 25,1 % 18,6 % 5,6 % 50,7 % 100,0 %

Dolni konéetiny - DK, horni kon¢etiny — HK, oblicej, trup.
Zavislost potvrzena: *hodnota p = 0,0000). Celkovy pocet pacientt 2 232.

Tabulka 7. Zavislost mezi trvanim loZisek a histologii

Histologie
iloiska |IM______|Minsitu___nod | cellem pacienti

0-4 roky 90 113 196 753 1152
5-9 let 17 24 23 141 205
10-19 let 23 41 37 210 311
vice nez 19 let 7 6 10 40 63
od détstvi 44 48 82 366 540
celkem pacienti 181 232 348 1510 2271

Histologie

0-4 roky 7.8% 9.8% 17.0% 65.4% 100.0%
5-9 let 8.3% 11.7% 11.2% 68.8% 100.0%
vice nez 19 let 7.4% 13.2% 11.9% 67.5% 100.0%
od détstvi 11.1% 9.5% 15.9% 63.5% 100.0%
celkem pacientii 8.1% 8.9% 15.2% 67.8% 100.0%

LM - lentigo maligna, M in situ - melanoma in situ, nod - melanoma nodulare, sup — melanoma superficiale
Vztah nebyl potvrzen (hodnota p = 0,390).
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ficiale v 63,5 %. Z pigmentového névu od détstvi vzniklo
LM v 8,1 %, melanoma in situ v 8,9 %, melanoma nodu-
lare v 15,2 % a melanoma superficiale v 67,8 %. Nepotvr-
dili jsme zavislost mezi dobou trvani lozZiska a histologii
(hodnota p = 0,390, tabulka 7).

6. Zhodnoceni, zda roc¢ni pocet hodin slune¢niho svitu
ma vliv na pocet pacienti s melanomem

Prokazali jsme, Ze pocet pacientll s melanomem je ne-
zavisly na poctu hodin slune¢niho svitu v daném roce

M

e v v . ¥

ho svitu byly vétsi nez 0,05, coz potvrzuje pfijeti nulové
hypotézy, Ze tyto koeficienty jsou nulové, coz znamena

DISKUSE

Vyskyt melanomu v poslednich letech stoupd, rada
publikaci se vénuje epidemiologii melanomu a sledovani
dalsich faktord, které mohou mit vliv na prabéh onemoc-

Tabulka 8. Ro¢ni délka slune¢niho svitu v hodinach v obdobi

Rok Ro¢ni pocet hodin | Celkem
slunec¢niho svitu | pacienti 2230

)
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(=3
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1795 121
2283 107
1791 144
2005 139
1939 117
1876 130
1784 142
1715 154
1700 113
1981 133
1931 170
1902 136
1729 152
1903 145
206 | 1710 176
207 | 1690 151

p=0,0728). Vypocteno také s posunem 2-5 let, zavislost nebyla
prokazana.
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néni. Dal8i poznatky jsou vSak potfebné k hlubsimu po-
rozuméni tomuto onemocnéni [5, 47]. V této studii jsme
hodnotili kromé epidemiologie melanomu také nékolik
dal$ich parametrt, jako je histologie, doba trvani lozis-
ka, ze kterého vznikl melanom, a lokalizaci melanomu.
Vsichni zahrnuti pacienti byli vySetfeni a byli sledovani
v ambulanci pro tmavé nadory na Kozni klinice Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové. V této praci jsme se véno-
vali zhodnoceni, zda dochdzi k rozdilu ve vyskytu mela-
nomu mezi muzi a zenami a v parametrech, jako je his-
tologie, lokalizace a trvani loZisek, ze kterého melanom
vznikl. Vyznamny rozdil ve vyskytu LM, melanoma in
situ, melanoma superficiale a melanoma nodulare mezi
muzi a Zenami nebyl potvrzen. Naopak jsme potvrdili
vyznamny rozdil mezi muzi a Zenami jednak v lokalizaci
melanomu a dale v dobé trvaniloziska, ze kterého melanom
vznikl. Nage studie ukazuje, Ze Zeny trpi vyznamné castéji
melanomem na dolnich koncetinach (31,8 % Zen, 11,5 %
muzi) a na hornich koncetinach (21,2 % Zen, 15,9 % muZi);
muzi trpi vyznamné castéji melanomem na trupu (58 %
muzi, 31,6 % Zen). Stanoveni diagnézy melanomu u lo-
zisek trvajicich 0-4 roky bylo castéj$i u zen (54,5 %) nez
umuzi (46,5 %).

Hodnotili jsme také, zda se vyskytuje zavislost mezi pa-
rametry, jako je histologie, doba trvani loziska, ze které
vznikl melanom, a lokalizaci melanomu. Potvrdili jsme,
Ze existuje vyznamna zavislost mezi lokalizaci melanomu
a histologii, a mezi dobou trvéani loZiska a lokalizaci. Za-
vislost mezi dobou trvani loziska a histologii nebyla po-
tvrzena. Nage studie ukazuje, Ze LM, melanoma in situ,
melanoma nodulare a melanoma superficiale se nachazi
0d 45,2 % do 47,6 % na trupu. LM se vyskytuje vyznamné
Castéji na obliceji (29,3 %) nez na dolnich koncetinach
(9,6 %); melanoma in situ se vyskytuje vyznamné castéji
na dolnich koncetinach (20,4 %) nez na obliceji (7, 2%).
Vyznamna zévislost byla potvrzena mezi lokalizaci a do-
bou trvani piedchoziho loziska. Vznik melanomu z pig-
mentového névu od détstvi byl potvrzen u 50,7 % pa-
cienttl na trupu, ale pouze u 5,6 % na obli¢eji. Déle jsme
potvrdili stoupajici vyskyt melanomu na trupu vzhledem
k dobé trvani pigmentového névu: z lozisek trvajicich 0-4
roky vznikl melanom v 33,6 %, v trvani 5-9 let v 41,3 %,
v trvani vice nez 9 let v 44,5 % a z pigmentového névu od
détstvi v 50,7 %. Dile jsme potvrdili, Ze melanom vznikl
z pigmentového névu trvajiciho od détstvi u 540 pacient
(19 %, 2 810 pacientii = 100 %).

Vétsina studii se shoduje v tom, ze incidence melano-
mu roste. Tento trend je pozorovan v Evropé, Australii
a Spojenych statech [16, 22, 24, 30, 63]. Incidence mela-
nomu vzrostla ve vét$iné demografickych skupin o 3 % na
4 % rocné v letech 1992-2006 [34, 41]. Existuji v3ak stu-
die, které potvrzuji naopak i pokles ve vyskytu melano-
mu. Tyka se to pozorovani ze Spojenych statd, konkrétné
ze stati Nové Anglie [48], jde o oblast mezi New Yorkem
a Kanadou, v severovychodnim cipu Spojenych statti, kte-
ry tvori Sest statd, ptivodnich britskych kolonii [48].

V literatufe se diskutuje o rznych divodech pro stou-
pajici incidenci melanomu (Castéj$i excize, presnéjsi imu-
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nohistochemicka vysetfeni, pfisna diagnosticka kritéria)
[11, 25, 53, 61]. Podle nékterych studif je u muzt pribliz-
né 1,5krat vyssi pravdépodobnost vzniku melanomu nez
u zen, ale rozdilna prevalence u obou pohlavi musi byt
analyzovana ve vztahu k véku [34, 49, 53]. Podle dal$ich
studii byl vys$si vyskyt melanomu pozorovan vyznamné
Castéji u star$ich muzs; ve véku do 45 let nebyl pozoro-
van rozdil ve vyskytu melanomu [43, 44, 45]. Podle po-
slednich udaju se pozoruje nértist ve vyskytu melanomu
ve vyssich vékovych skupindch, zatimco v mladsich vé-
kovych skupin (24-44 let) se incidence stabilizuje [32].
Pramérny vék vzniku melanomu je celosvétové udavan
57-64 let [39].

Nase vysledky ukazuji, Ze Zeny trpi vyznamné Castéji
melanomem na dolnich koncetinach a na hornich konce-
tindch, muzi trpi vyznamné ¢astéji melanomem na trupu.
Podle literatury muzi maji pti urceni diagnézy melano-
mu horsi klinické a histologické charakteristiky; melano-
my u muzd jsou castéji umistény na hlavé, krku a trupu,
jsou Castéji ulcerované a maji vyssi index podle Breslowa
[13, 36]. Vysvétlenim pro castéjsi vyskyt melanomu na
trupu u muzi miiZe byt ¢astéjsi pobyt na slunci pfi praci
v ptirodé a ve volnocasovych aktivitach [54]. Zeny jsou
pravdépodobné vice informovany o rakoviné kiize nez
muzi [31]. Vy$si znalosti a pouziti ochrannych opatieni
v ochrané pred slune¢nim zafenim u Zen je vak v roz-
poru se zjisténimi, Ze Zeny maji vétsi touhu po opaleném
vzhledu kaze ve srovnani s muzi [33].

Predpoklada se, Ze slune¢ni zafeni miize pilisobit na
vznik melanomu dvéma zptlisoby. Pro vznik kozniho
melanomu ma vyznam jednak chronické expozice slun-
ci, které jsou vystaveny casti téla, jako je hlava, krk, usni
boltce. Vznik melanomu na trupu miiZze byt nasledkem
akutni expozice slunci a pobytu v soldriich. Anamnes-
tickd data o rekrea¢nim opalovani a o pobytu v solariich
jsou spojena s ¢astéj$im vyskytem melanomu na dolnich
koncetinach. Tyto tdaje maji vyznam v prevenci melano-
mu [23, 51].

Déle jsme v nasi studii hodnotili také vztah mezi dél-
kou slune¢niho svitu v hodinach v kazdém roce v obdo-
bi 2002-2017 a celkovym poctem melanomi. Prokazali
jsme, Ze pocet pacientll s melanomem je nezavisly na
poctu hodin slune¢niho svitu. Tuto zavislost jsme také
hodnotili s posunem az péti let, zavislost prokazana ne-
byla. Proménné dtilezité faktory, jako je pobyt u jizniho
mofre, venkovni letni aktivity, slunéni, prace na plném let-
nim slunci bez kryciho odévu, uméld expozice UV zafeni
v této nasi studii hodnoceny nebyly.

Vyznam ultrafialového zéfeni jako hlavni pric¢iny
vzniku melanomu je dlouhodobé podpofen mnozstvim
dikazt, véetné vysoké prevalence melanomu v popula-
cich, které migrovaly z prostfedi s nizkym mnozstvim
UZ zateni do oblasti s vysokym okolnim ultrafialovym
zafenim. Je pozorovana také vyssi incidence melanomu
u populace se svétlym fototypem ve srovnani s popula-
ci tmavsiho fototypu v oblasti smérem k rovniku [3, 46].
Rozdily v poctech melanomil mezi pracovniky v interié-
rech a v exteriéru a rozdily v lokalizaci melanomt vsak
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naznacuji, Ze neexistuje linearni vztah mezi expozici ul-
trafialovému zafeni a poétem melanomu [21]. Je prokdza-
no, ze intermitentni expozice slune¢nimu zareni zvysuje
riziko melanomu. Chronické vystaveni slunci nevykazuje
zadnou souvislost nebo slabou zavislost s rizikem vzni-
ku melanomu. Celkova doba celozivotni expozice slunci
je vyznamné spojena s rizikem melanomu, ale vztah je
slabsi nez u intermitentniho ozafeni sluncem. Intermi-
tentni spaleni kiize sluncem ma vyznamné vyssi riziko
vzniku melanomu [1, 16, 21, 40]. Podle studie Swerdlo-
wa et al. doslo k nartstu melanoma v Anglii a Walesu
v zavislosti na poc¢tu hodin slune¢niho svitu. Korelace
byla vyznamnéjsi u zen. U Zen incidence melanomu
v oblastech Anglie a Walesu korelovala s hodinami
slune¢niho svitu s posunem dvou let [58].

V nasi studii jsme potvrdili, Ze melanom vznikl z pig-
mentového névu, ktery trval od détstvi, u 540 pacientti
(24 %), a to na trupu u 50,7 % pacientil, na obliceji u 5,6 %
pacientd. Podle literatury ptiblizné 25-33 % koznich
melanomi pochazi z benigniho melanocytdrniho névu,
u pacientd s ¢etnymi névy mtize byt tento pocet az 50 %
[6, 7, 29, 65]. K pfeméné névu na melanom dochazi nej-
Castéji na kazi, kterd slune¢nimu zafeni nebyla dlouho-
dobé¢ vystavena. Pacienti s vét§im poctem névli maji vy3si
pravdépodobnost vzniku melanomu v mlad$im véku.
Naopak u pacientti, ktefi netrpi ¢etnymi pigmentovymi
névy je pravdépodobnéjsi vznik melanomu de novo, tedy
ne z pigmentového névu, a to ve vyssim véku, a na kazi
chronicky vystavené slune¢nimu zafeni [54, 64]. Studie
dokazuji, Ze intermitentni expozice slune¢nimu zafeni
zvysuje riziko vzniku melanomu. Dlouhodoba mirna ex-
pozice slunci vykazuje malou spojitost s rizikem vzniku
melanomu. To miize vysvétlit vzacnéjsi vznik melanomu
z pigmentového névu od détstvi na oblicej pozorovany
v nasi studii. Narazovd, intermitentni, vysokd intenzita
slune¢niho zéfeni byla spojena s rozvojem melanomu
v Australii [10, 26]. Celkové celozivotni vystaveni slunci
je také spojeno s rizikem melanomu, ale vztah je slabsi
nez u intermitentniho ozéareni sluncem [20, 21, 35, 52].
Slunecni spéleni je spojeno se vznikem melanomu vice
nez intermitentni expozice slune¢nimu zafeni [20, 21, 35,
43, 52, 55]. Riziko vzniku melanomu je ovlivnéno neje-
nom typem slune¢niho zafeni, ale také ¢asti téla, vékem
a fenotypem pacienta [44, 64]. Podle nékterych studii
byly melanomy hlavy a krku spojeny s chronickym slu-
neénim zéfenim u pacientd ve vy$$im véku; melanomy
na trupu a koncetinach vznikaji castéji pfi intermitentni
slune¢ni expozici v mlads$im véku [8, 45]. V ptipadé spa-
leni sluncem je riziko vzniku melanomu stejné na vsech
Castech téla [32, 46, 49].

V nadi studii jsme potvrdili vyznamny vztah mezi his-
tologii a lokalizaci melanomu. LM, melanoma in situ,
melanoma nodulare a melanoma superficiale se vysky-
tuje u 45,2-47,6 % pacientii na trupu. LM se vyskytuje
vyznamné Castéji na obliceji (29,3 %) nez na dolnich kon-
¢etinach (9,6 %). Melanoma in situ byl prokazan pouze
u7,2 % pacientti na obliceji, ale naopak u 20,4 % na dolnich
koncetinach. Nodularni melanom byl potvrzen u 12,7 %
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pacientd na obliceji, u 19,5 % a 21,6 % pacientt na hor-
nich a dolnich koncetinach a u 46,2 % pacientd na trupu.
Podle literatury se vliv slune¢niho zafeni podili méné vy-
znamné na vzniku noduldrniho a slizni¢niho melanomu
a v pfipadé nodularniho melanomu se o vlivu ultrafia-
lového zafeni casto diskutuje v literature. Nékteré studie
uvadéji vyssi prevalenci nodularniho melanomu na kazi
vystavené slune¢nimu zéfeni, jako jsou dolni koncetiny,
hlava a krk. Noduldrni melanom v$ak muze postihnout
i oblasti, které nejsou chronicky vystaveny slune¢nimu
zareni, napriklad trup u pacientd svétlého i tmavsiho
fototypu [14, 15, 42, 65]. Pacienti s vétsimi vrozenymi
pigmentovymi névy jsou vystaveni vys$imu riziku vzni-
ku melanomu [4, 38, 62]. Také osobni anamnéza pred-
choziho melanomu je spojena s vy$$im rizikem vzniku
dal$tho melanomu [60]. Melanom se také objevuje cas-
téji u imunosuprimovanych pacientt, véetné pacientl po
transplantaci organi [39].

Hodnocenim ulohy UV zafeni v etiopatogenezi ma-
ligntho melanomu se zabyval na kozni klinice v Hradci
Krélové doc. MUDr. Karel Ettler, CSc. Ve fotobiologicky
pojaté studii autor u vybrané skupiny pacientt s melano-
mem zjistoval anamnestické idaje o oslunéni, expozici
UV zari¢tim, konstituciondlni faktory ovliviiujici citlivost
na UV zafeni, vysetfil reaktivitu kiiZe nemocnych na po-
lychromatické svétlo a hodnotil anatomickou lokalizaci
melanomu. Hodnotil obdobi 1964-1985, zahrnuto bylo
celkem 686 nemocnych. Incidence melanomu v tomto
obdobi vykazovala trvaly nartst pro obé pohlavi (vletech
1980-1984 o 72 %), incidence byla 5-6 novych pripadt
ro¢né na 100.000 obyvatel. Priimérna doba preziti v ce-
1ém souboru ¢inila 2,8 roku. U muza byl pozorovan vy-
razné vys$s$i vyskyt melanomu na trupu a vyrazné nizéi na
dolnich koncetindch oproti Zenam, u kterych je nejcas-
téjsi vyskyt melanomu na dolnich koncetinach. Dale byly
sledovany faktory, jako kozni fototyp, opalovaci aktivita,
umélé UV zafeni. V misté melanomu mélo pigmentovy
névus od détstvi 42 nemocnych z 97 pacientt s melano-
mem (43,3 %). Jako nepfizniva lokalizace ve smyslu pre-
ziti se v této studii jevila kiize hlavy a krku. Z pozorovani
doc. Ettlera a z dosazenych vysledki vyplyva, Ze samotna
inzultujici dloha slune¢niho zéfeni neni dostacujici pro
vysvétleni zvysujici se incidence maligniho melanomu
v na$em vychodoceském regionu v obdobi let 1964-1985.
Prikaz neexistence rozdild v zastoupeni koznich fototy-
pu u nemocnych s melanomem a chybéni presvédc¢ivych
vrchold v incidenci melanomu po slunnych letech vedlo
autora k zavéru, Ze vétSina nasi populace md normalni
pigmentacni odpovéd a je tim odolnd vic¢i mnozstvi slu-
nec¢niho zafeni v nasi zemi. Nevyhodou této studie je vy-
hodnoceni malych ¢isel nemocnych (19).

Epidemiologické, genomické a anatomické profily me-
lanomu se vyznamné lisi po celém svété a zavisi na piiso-
beni dédi¢nych faktort a faktort zevniho prostredi [55].
Smyslem nasi studie bylo pfispét k hodnoceni vyskytu
melanomu ve vychodogeském regionu v Ceské republi-
ce ve stfedni Evropé a zhodnotit vztah mezi sledovanymi
parametry.
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ZAVER

Sledovali jsme vyskyt melanomu ve vychodoceském
regionu v obdobi 1996-2017 a hodnotili zvlasté parame-
try, jako je histologie, lokalizace melanomu, doba trvani
loziska melanomu; déle jsme hodnotili, zda pocet hodin
slunec¢niho svitu za jeden rok mize ovlivnit pocet pacientt
s melanomem. Nepotvrdili jsme rozdil mezi muzi a Zena-
mi v histologii melanomu, ale byl potvrzen rozdil v loka-
lizaci melanomu a v dobé, kdy je melanom diagnostiko-
van. Zeny trpi vyznamné Castéji melanomem na dolnich
a hornich koncetinach, muzi trpi podstatné vice melano-
mem na trupu. S loziskem na kuazi, které trvalo do 4 let,
byvaji vyznamné castéji vySetfeny Zeny. Nebyl potvrzen
zadny vztah mezi dobou trvani loziska, ze kterého vznikl
melanom, a jeho histologii. Zavislost jsme potvrdili mezi
histologii a lokalizaci melanomu. Potvrdili jsme stoupajici
vyskyt melanomu na trupu podle trvani lozisek, ze kterych
melanom vznikl. Nepotvrdili jsme vztah mezi ro¢nim po-
¢tem hodin slune¢niho svitu a vyskytem melanomti.
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