pouceni pro pacienty

KoZni nadory

CHARAKTERISTIKA

Kozni karcinomy a melanom jsou zhoubné kozni na-
dory. Pro obé skupiny plati, Ze:

« jejich vyskyt celosvétové narusta,

o zasadni je v¢asny zachyt - vyznam samovysetfovani
a preventivniho vysetfeni u 1ékare,

« hlavni lé¢ebnou metodou je chirurgické odstranéni na-
doru,

o celkova 1é¢ba je urcena pro zabranu Sifeni, vznik me-
tastaz,

« zdkladem prevence je dostate¢nd ochrana pred ultrafia-
lovym zafenim, a to jiz od détstvi.

Kozni karcinomy patfi k nejcastéj$im zhoubnym
nadorim vibec a oznacuji se jako nemelanomové
(nepigmentované) kozni nddory. Jednd se o bazaliom
(bazocelularni karcinom) a spinaliom (spinocelular-
ni karcinom), které vznikaji z bunék povrchové vrstvy
pokozky. Melanom je méné casty zhoubny kozni nador,
vznikd maligni pfeménou bunék, které v pokozce tvori
pigment melanin.

Rizika vzniku koznich zhoubnych nadorti obecné zvysuje:
« svétly kozni fototyp - svétld, jemna kize, po oslunéni

rudne, §patné pigmentuje;

« vystavovani se opakované a dlouhodobé ultrafialovému
zafeni bez ochrany, intenzivni slunéni, soldria, venkovni
sporty, zejména vodni atp.;

« rizikové je opakované spaleni kiize v détstvi a mladi;

o snizeni obranyschopnosti imunitniho systému (imu-
nosuprese) nemocemi jako je AIDS ¢i nadorové krevni
onemocnéni anebo lé¢bou (po transplantaci organi,
nebo u autoimunitnich onemocnéni);

o uzivani 1ékd ¢i kosmetiky zcitlivujici kaizi vici ultrafia-
lovému zéafeni.

U koznich karcinomi déle:

« expozice nékterym chemikéliim, naptiklad arzén ¢i de-
het;

« infekce lidskymi papilomaviry;

« ptsobeni ionizujiciho zafeni;

o pfitomnost prednadorovych stavii (solarni keratozy,
chronické solarni poskozeni kiize).

U melanomu pak jeste:

« vysoky pocet matefskych znamének, béznych i atypic-
kych;

o vyskyt melanomu u blizkych rodinnych prislusniki.

MELANOM

Melanom se miZe objevit kdekoliv na koznim povrchu,
nejcastéji byva na kazi trupu, konéetin a hlavy. Castéji
vznikd nanepostizené kiziajen vmensim poctu (cca20 %)
vznika zhoubnou pfeménou jiz pfitomného pigmentové-
ho projevu.
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Podle vzhledu a mista se rozliduji jednotlivé typy me-
lanomu:

1. povrchové se §ifici melanom (SSM) - nejcastéjsi typ;
zejména na trupu a koncetindch; plosné, nepravidelné
a Casto skvrnité pigmentované lozisko;

2. uzlovity melanom (NM) - roste do vys$ky hned od po-
¢atku a vytvéari kozni hrboly, které ¢asto mokvaji a kr-
vaceji;

3. lentigo maligna melanom (LMM) - postihuje chro-
nicky oslunéné partie kiize: oblicej, krk, hibety rukou
nebo oblast vystfihu; pfevazné u starsich jedinct;

4. akrolentiginozni melanom (ALM) - na kizi dlani,
plosek, pod nehty rukou i nohou; je vzacnéjsi u bé-
locht, ale u ¢ernosské rasy a Asiatil je nejcastéj$im ty-
pem;

5. amelanoticky melanom (AMM) - bez pigmentu, na-
rtizovélé nebo cervené barvy;

6. sliznicni a o¢ni melanom - vzacnéj$i varianty mela-
nomu: slizni¢ni melanom vznika prvotné na sliznicich
v dychacim, zazivacim nebo pohlavnim traktu a mela-
nom postihujici oko v oblasti vicek a spojivek, na povr-
chu ¢i uvnitt oka.

Melanom zacina na kazi podobné jako matefské zna-

ménko, vétdinou jako hnédé zbarvena ploska, ktera se ale
na rozdil od znaménka chova odlisné. Trvale se zvétsuje,
méni tvar, velikost i barvu. Charakteristické rysy po¢ina-
jiciho melanomu jsou vyjadfeny v anglickém akronymu
ABCDEF, ktery Ize vyuzit i pro samovysetfovani - sledo-
vani znamének pacientem.
o Asymetry — nesoumérnost tvaru: relativné ¢asny znak,
od pocatku roste melanom v nékterych usecich rychleji
a vytvari tak nepravidelna loziska.
Border - nepravidelné okraje: ohraniceni je nepravi-
delné, misty s rozmazanymi okraji.
Color - nerovnomérnost zbarveni: nepravidelnos-
ti pigmentace se objevuji v pocinajici fazi nddorového
ristu, prvni znamkou miize byt ztmavnuti drobného
okrsku loziska.
Diameter - velikost nad 5-6 mm v priméru.
Enlargement, Evolving - zvétSovani a vyvoj: rist,
posuny pigmentu aj. zmény vzhledu znaménka jsou
nejvyznamnéj$im voditkem v diagnostice melano-
mu.
Funny looking - divné, neobvykle vypadajici zna-
ménko (obraz tzv. osklivého kacatka): je podezielé,
protoze melanom se nékdy jiz velmi brzy zacina lisit
od vsech okolnich neskodnych znamének nepra-
videlnym a nesoumérnym tvarem a vyraznou pig-
mentaci.

Prognédza
Melanom je velmi zhoubny a nepredvidatelny nddor.
Metastazy se mohou objevit i fadu let po odstranéni.
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Dobrou prognézu maji melanomy malé (tenké, do 1 mm),
zavcasu odstranéné.

Lécba
Nejucinnéjsi 1écbou melanomu je jeho véasné od-

stranéni ve fazi plo$ného rustu, kdy nddor jesté nema

schopnost metastazovat a chirurgickym vykonem ho
muzeme vylécit.

e Rozsah chirurgického vykonu zavisi na pokrocilosti
nadoru udavané hloubkou priiniku nadorovych bunék
v milimetrech (tzv. Breslow, stanoveno pfi histologic-
kém vysetfeni).

« U plosnych melanomd (tenkych, do 1 mm) je dostacu-
jici 5milimetrovy lem zdravé tkané, pokrocilé ¢i krvace-
jici nddory ale vyzaduji radikalnéjsi vykon s 20-30mili-
metrovym lemem.

« Soucasné je doporuceno vysetteni tzv. sentinelové uz-
liny - je to prvni uzlina pro danou lokalitu melanomu,
do které se mohly nadorové bunky rozsifit.

o Vichni nemocni s pokrocilymi melanomy by proto
meéli byt jesté pied operaci odeslani na specializované
pracovisté (kozni klinika ¢i oddéleni nemocnice) - zde
se rozhodne o nejvhodnéjsim lé¢ebném postupu, ktery
je prisné individualni, zavisly na histologickych cha-
rakteristikach nadoru, jeho rozsahu i celkovém stavu
pacienta.

U metastazujicich melanomt se v poslednich letech
objevila fada novych 1éku:

o Takzvand cilena 1é¢ba pusobici cilené na mutace
melanomovych (naddorovych) bunék: dabrafenib, ve-
murafenib, trametinib, cobimetinib.

« Imunoterapie, aktivujici protinadorovou imunitu: ipili-
mumab, pembrolizumab, nivolumab.

o Lécba jejich kombinacemi.

« Kde nelze tuto lécbu pouzit, je k dispozici klasic-
ka chemoterapie cytostatickymi 1éky, pripadné
adjuvantni (pfidatnd) imunoterapie interferonem
alfa, kterd ma v$ak v soucasné dobé jiz jen omezené
pouziti.

KOZNI KARCINOMY

Kozni karcinomy se objevuji nej¢astéji na partiich kiize
vystavenych chronickému putsobeni slune¢niho zafeni,
tedy na obliceji, na §iji ¢i na htbetech rukou, u muzi cas-
to v oblasti plese ¢i a usnich boltcich. Zaznamenani nové
vzniklého i drobného loziska na kuizi, které se pomalu ale
trvale zvétSuje, méni tvar ¢i se vyklenuje nad okolni kaz,
by mélo byt impulzem k navstévé lékare, ktery rozhodne
o nejvhodnéj$im lécebném postupu.

Spinaliom

o Vytvari nacervenala loziska a uzliky, spiSe necharakteri-
stickd, casto mokvaji ¢i krvaceji.

o Vznika na pfedem nepostizené kuzi.

o V mistech pfednadorovych stavii - v tzv. solarnich
keratézach ¢i v chronickych zénétlivych procesech
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(nehojici se vredy, chronické pistéle, na sliznicich
v terénu tzv. leukoplakie).

Bazaliom

» Miva velmi pestry, ale celkem typicky vzhled: muaze vy-
tvaret tuhé uzliky barvy kiize, ¢asto s lesklym povrchem,
které se pomalu, ale trvale zvétsuji.

« Nékdy zacina jako drobny nehojici se viidek.

« Nebo plos$né povrchné se §ifici lozisko s drobnymi Supi-
nami a stroupky, podobné ekzému, v okrajich s nepatr-
né navalitym lemem.

Prognédza

Bazaliom a spinaliom maji prognézu vétdinou prizni-
vou, metastazuji totiz jen velmi vzacné. Neohrozuji tolik
zivot pacientd, ale mohou vytvaret rozsahld deformujici
nadorova loziska a proristat do okolnich tkani (v¢etné
svald a kosti), pokud se v¢as neodstrani. Spinaliomy
rychle rostouci od samého pocatku ¢i vznikajici na sliz-
nicich nebo v oblasti genitalu jsou vyznamné agresivnéjsi
nez pomalu rostouci.

Lécba

Zakladem uspésné 1écby bazaliomu a spinaliomu
je vcasné rozpoznani nadoru (pacientem, lékarem)
a vCasné kompletni chirurgické odstranéni nadoru.
Rychly a dostate¢né radikalni chirurgicky vykon do-
kéze zabranit vzniku recidiv bazaliomu i ptipadnému
metastazovani spinaliomu. Chirurgické odstranéni ba-
zaliomu a spinaliomu zahrnuje 3-10milimetrovy lem
prilehlé zdravé tkané v zavislosti na velikosti loziska.
I pii klinicky jasné diagnéze je vidy nezbytné provést
histologické vysetfeni.

Bazaliomy je mozné podle velikosti nddoru a jeho lo-
kalizace 1é¢it i dal$imi postupy:

« zmrazeni tekutym dusikem;

o u povrchnich projevil je mozna i zevni lécba piisobici
pfes ovlivnéni imunitniho systému, jako jsou imiqui-
mod ¢i ingenol mebutat v masti;

« u nerozsdhlych projevil Ize pouzit fyzikalni metody,
jako je destrukce laserem;

« u rozsdhlejsich fotodynamicka terapie;

o v piipadé velmi rozsahlych ¢i inoperabilnich nadora
(nelze ho pro velikost ¢i umisténi chirurgicky odstranit)
se provadi ozafovani ionizaénim zafenim (radiotera-
pie);

« pokud dochazi po chirurgickém odstranéni k opakova-
nym recidivam, a ani radioterapie neni vhodn4, prichazi
nové v uvahu systémova biologicka 1é¢ba, jejim soucas-
nym pfedstavitelem je vismodegib (pro lokdlné agresiv-
ni i metastazujici bazaliomy).

Spinaliomy se fe$i chirurgické odstranénim. Tam,
kde jej nelze dostate¢né provést, byva nejvhodnéjsi a nej-
ucinnéjsi lécebnou moznosti radioterapie. U rychle ros-
toucich ¢i pokrocilych spinaliomi lze provést téz vyset-
feni sentinelové uzliny, coz lépe ozfejmi celkovy rozsah
onemocnéni. Dalsi 1é¢ebné postupy jsou jiz individualné
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urcované podle celkového rozsahu onemocnéni i stavu
pacienta.

PRAKTICKE POKYNY A PREVENCE

Zakladem prevence je omezit slunéni a dodrzovat za-
sady ochrany pred ultrafialovym svétlem. Ve zkratce
se jedna o tfi pravidla:

1. Rozumné chovéani - zejména pfes poledni hodiny se
vyhybat pobytu na slunci.

2. Chrénit si kizi odévem, piikryvkou hlavy, brylemi,
slune¢nikem atp.

3. Pouzivat ochranné krémy s dostate¢nym UV faktorem,
minimalné SPF > 15, zejména pak na oblicej, §iji, hibe-
ty rukou; u muzl nezapominat na ochranu usi a plese.
V ramci prevence je velmi diilezité véasné rozpoznani

melanomu a dalich nddor predev$im samotnym pacien-

tem. Pii samovysetfeni kiiZe se doporucuje prohlédnout
kiazi vpredu i vzadu, pfi dobrém svétle, pred velkym zrca-
dlem a postupovat podle uvedenych bodii:

o Zacnéte vysetfenim predni ¢asti téla a hlavy, poté boky se

zdvizenymi pazemi. Zeny téZ oblast pod prsy a mezi nimi.

« Nasledné prohlédnéte dlané, predlokti a paze.

« V sedé zkontrolujte vnitfni strany stehen, lytek, chodi-

dla a prostory mezi prsty u nohou.

 Pomoci ru¢niho zrcatka prohlédnéte zatyli, prostory za

uchem; muzi i oblast pleSe.

o Na zavér, také s pomoci ru¢niho zrcatka, vySetiete zada

vcetné hyzdi.

V 1ékarské diagnostice je prospé$né vysetfeni derma-
toskopem, ktery umoznuje podrobnéjsi rozliSeni nez
prosta lupa. Kromé ru¢niho dermatoskopu se pouzivaji
i digitalni dermatoskopy, umoznujici jesté presnéjsi vy-
$etfeni. Diagnostika ale neni jen mechanicky vizualni
zélezitost, takze pristroje nemohou celkové lékarské
zhodnoceni a posouzeni zcela nahradit. Kazdy ¢lovék
by si mél svou kizi sledovat, kontrolovat a v pfipadé za-
znamendni zmén ve zbarveni, tvaru nebo velikosti né-
kterého znaménka, ptipadné jinych podezrtelych utvard,
anebo pfi jakychkoliv pochybnostech se nechat vySetrit
dermatologem. Sebemensi podezfeni na zhoubny naddor
je indikaci k chirurgickému odstranéni loziska a prove-
deni histologického vysetfeni, které diagnézu potvrdi ¢i
vylouci.

Vhodna jsou pravidelna preventivni vysetfeni celého
téla u dermatologa, a to i bez néjakého podezieni. To pla-
ti pfedevsim pro rizikové osoby: jedince s tzv. atypickymi
znaménky, s vyskytem melanomu v roding, s velkou za-
tézi slune¢nimu zareni v minulosti anebo se svétlou kazi,
osoby s imunosupresi a pochopitelné i pro ty, ktefi v mi-
nulosti jiz néjaky kozni nador méli.
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Z praxe

Neotigason: ,,Program prevence téhotenstvi

a expozice plodu®

Oznameni firmy.

Vybor CDS CLS JEP, z. s., obdrzel v f{jnu 2019 cestou
prof. Svihovce informaci SUKLu, Ze (obdobné jako u p. o.
isotretinoinu) i u acitretinu (Neotigason) je k dispozici
»Program prevence téhotenstvi a expozice plodu® Cilem
je informovat o riziku teratogenity a realizovat opatfeni
k jeho minimalizaci.

Hlavnim faktem je, Ze fertilni Zeny nesmi po dobu lé¢-
by a 3 roky po ukonceni 1é¢by otéhotnét. Nesmi obdrzet
krevni transfuzi od dérce 1é¢eného acitretinem (vietné
3 let po ukonceni 1é¢by dérce). Informaci v plném znéni
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tak, jak jsme ji obdrzeli, jsme umistili do rubriky Aktuali-
ty na webovou stranku CDS CLS JEP.

Eduka¢ni materidly pro l1ékate a pacienty a dalsi infor-
mace poskytuje drzitel registrace, firma Teva Pharmaceu-
ticals CZ, tel.: 724 268 294, e-mail: Safety.Czech@teva.cz

Materialy lze stdhnout na www.teva.cz/katalog/odbor-
nici/n/

Nina Bendkovd
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