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Pre cloveka s diagnézou rakovina koze, pod ktort spada aj maligny melandm, je mnohokrat velmi dolezité pochopit ¢o
najviac z choroby samotnej, ako vznikla, kde vznikla, preco vznikla. Toto porozumenie dodava pocit lepsieho poznania pro-
blematiky, pacient sa citi vzdelaneji a sebaistejsi pri stretnutiach s lekdarmi a pocas vysetreni. Cim viac informacii mate,
tym lepSie rozhodnutia o liecbe a dalSom postupe urobite.

Do ruk sa vam dostava brozura, v ktorej vdm sprostredkdivame informacie o rakovine koZe, najma malignom melanéme.
Brozuru pripravovalo nase zdruzenie Pacientov s dermatologickymi malignitami (PsDeMa) v spolupraci s doc. MUDr. Evou
Minarikovu, PhD., zastupkyrou prednostu Dermatovenerologickej kliniky UN Martin, ktorej aj touto cestou dakujeme.
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Ako vznikne
rakovinovy zhubny nador?

Kazda bunka nasho tela obsahuje jadro, v ktorom sa nachadza 46 chromozémov (23 pérov).

Chromozémy obsahuju gény - instrukcie (informacie) pre bunku. Ked'sa bunka ma rozmnozit, najprv
skontroluje, Ci je vSetko v poriadku, aby sa vSetky informacie preniesli do novej bunky spravne.V pripade,

ked'to tak nie je, bunka za normalnych okolnosti odumrie. V niektorych pripadoch sa to vsak nestane

a bunka sa rozmnozi aj s nespravnou informaciou, nespravnym génom. Takéto bunky nemaju spravny pocet
chromozémov, nemaju spravne instrukcie, preto sa delia rychlo, mézu byt vacsie, atd. jednoducho nepodliehaju
ziadnej alebo velmi nizkej kontrole.

Priklady réznych nesprdvne rozmnozenych rakovinovych buniek:

ZDRAVA BUNKA RAKOVINOVA BUNKA

O Vel'ké, r6zne tvarované jadro bunky

e® o e ' - Vela mnoziacich sa buniek;
0 B ' . nepravidelné usporiadanie

Iny tvar a velkost

' : _ Strata normalnych charakteristik

Rakovinovd bunka melanocytu a jeho umiestnenia v koZi

PRICIN, PRECO SA BUNKA ROZDELI AJ S NESPRAVNOU INFORMACIOU MOZE BYT NIEKOLKO:

Permanentny stres

Malo odpocinku a ¢asu na psychohygienu

Prezivanie nedostatocnej radosti zo Zivota

Vonkajsie faktory ako fajcenie, alkohol, vyssia telesnd hmotnost

Opakované spalenie pokozky Nakolko sa v nasej broZire
Genetické faktory (dedi¢nost) zameriavame na rakovinu koze
- maligny melanom, nasledujtce kapitoly

Vystavenie sa radiacii
sa tykaju prdve tejto problematiky.




Ako vznika rakovina

koze - melanom?

ZAKLADNE POJMY:

VRSTVY KOZE: 1. Pokozka (epidermis)
2. Zamsa (dermis)
3. Podkozie (hypodermis)

MELANOCYT - bunka hviezdicovitého tva-
ru, ktora produkuje hnedé az cierne farbivo
nazyvané melanin. Nachadza sa v zamsi
(v druhej vrstve koze), no nachadzaji sa aj
v sliznici, v dadhovke oka, vo vnutornom uchu,
na mozgovych blanach, v kostiach a v srdci.

MELANIN - pigment, ktorému vdacime
za sfarbenie nasej koze. Jeho ulohou je chra-
nit nas pred UV (UltraViolet = ultrafialové)
Ziarenim

MELANOM - kozny nador, ktory vznika vtedy,
ked zacne melanocyt produkovat nekontro-
lovatelne vela melaninu (pigmentu).

Informacie o kozi

Pokozka sa sklada
z troch vrstiev. Najvrchnejsia

sa nazyva pokozka alebo epidermis.

Sklada sa prevazne z buniek
nazyvanych keratinocyty, tvorené
z tvrdého proteinu keratinu (je sucastou
vlasov a nechtov). Epidermis obsahuje
aj ochranné Langerhansove bunky, ktoré
upozoriuju imunitny systém
organizmu na pritomnost virusov
a dalsich infekcii.

Tukova
zlaza

Vlasovy folikul

Melaném

Dermis

Nadmernd produkcia
melanocytovych buniek

Telesné organy nie su len
vsetky vnutorné organy ako mozog alebo
srdce. Ten najvacsi organ pokryva nase telo zvonka.
Koza je nasim najvacsim organom — koza dospelého
vazi priblizne 3,6 kg a keby sme ju rozprestreli,
ma okolo 2 m2. Tato nasa prikryvka ma vela funkcii, okrem
tej reprezentativnej. V skutocnosti by sme sa bez nej ,vyparili“.

Koza je nasim vode odolnym a izolacnym Stitom, ktory nas
chrani proti extrémnym teplotam, skodlivosti sinecného ziarenia
a skodlivym chemikaliam. Tiez vylucuje antibakterialne latky,
ktoré nas chrania proti infekciam a vyraba vitamin D, ktory
pomaha vstrebavaniu vapnika do kosti. Koza tiez p6sobi
ako obrovsky senzor plny nervovych zakonéeni,
ktoré udrziavaju nas mozog v styku s vonkajsim svetom.
Zaroven nam koza umoznuje volny pohyb,
¢im dokazuje, Ze je neuveritelne
vsestrannym organom.

Pokozka (epidermis)

Zamsa (dermis)

e
.. Podkozie (hypodermis)

Zila  Tepna Potna zlaza

Prierez pokoZkou

Epidermis

EPIDERMIS je viazany na dal3iu vrstvu koZe znamu ako ZAMSU alebo DERMIS, vdaka ktorej ma koza svoju pevnost
a pruznost. Dermis obsahuje kolagén a elastin, ktoré tuto pruznost a pevnost zabezpecuju. Cievy tu pomahaju
regulovat telesnu teplotu tym, Ze zvysuju prietok krvi v kozi, aby sa teplo dostalo z tela prec, alebo naopak
obmedzuju prietok krvi, ked je zima. Siet nervovych vlakien a receptorov nam umoznuje vnimat pocity, ako je

dotyk, teplota a bolest a odosielaju tieto signaly do mozgu.

DERMIS (ZAMSA) je domovom vlasovych folikulov (vlasovych zakonéeni) a Zliaz s kanalikmi, ktoré
prechadzaju hore cez kozu. Potné zlazy znizuju vnutornd teplotu potenim a zaroven zbavuju telo
odpadovych tekutin. Apokrinné zlazy, ktoré sa vyvinu az v priebehu puberty, produkuju

pot s charakteristickym zapachom. Mazové Zlazy obsiahnuté v dermise vylucuju olejovity

kozny maz, ktory zabranuje suchej pokozke.

Tretia vrstva koZe sa nazyva PODKOZIE alebo HYPODERMIS. Pozostéava z volnejsieho
vazivového a tukového podkozného tkaniva, posobi ako timic narazov a tiez
tepelna izolacia - chrani pred hortcavou a chladom. Umoznuje

posuvanie koze a sluzi aj ako zasobaren tuku.

FARBA PLETI

Farba koze zavisi od melaninu,

pigmentu, ktory sa tvori v epiderme

a chrani nas proti sinecnému potencialne rako-
vinu spdsobujicemu ultrafialovému (UV = ultraviolet) Zia-

reniu. Melanin sa tvori vdaka bunkdm zvanych melanocyty. Ludia tmavej

pleti [udia produkuju viac a aj tmavsej farby castice melaninu. Ludia s najtmavsou pletou su usidleni v tropickych oblastiach.

Svetla plet je typicka pre [udi zo severnych zemepisnych sSirok, kde st sInecné lice relativne slabé. Tu vyhody tmavej pleti
prevazuju nad potrebou tvorby vitaminu D posiliujliceho kosti. Ludia svetlej pleti si vSak nachylnejsi na vznik rakoviny
koze ako ludia tmavej pleti, nakolko ich tolko nechrani pigment.

Melanom je kozny nador, ktory vznika z melanocytu tym, Ze melanocyt zac¢ne produkovat nekontrolovatelne vela melani-
nu. Zmena (transformacia) melanocytu na melaném je postupna a prebieha vo viacerych krokoch.

Ludia s tmavou pokozkou ; Ludia so svetlejsou pokozkou

Epidermis
(pokozka) -

(bunka produkujtica pigment)

Porovnanie tvorby melaninu u ludi tmavsej a svetlejsej pokoZky



Riziko vzniku rakoviny u ludi réznych farieb pokozky: Rozsirenie sa melanému prostrednictvom krvného obehu do dalsich casti tela

CITLIVOST Vysoko citlivi; L Citliva; ' Menejcitliva © Malo citliva koza; : Malo citliva koza;

NA UV ZIARENIA : - + koza;

A T’ENVDENCIA vidy déjde . lahko sa spali, . niekedy dochadza | kspaleniukoze  takmer nikdy .k spaleniu nikdy
SPALIT SA k spaleniu koze, . koza sa opali . kspaleniukoze, | dochadza ! nedochadza ' nedochadza
koza sa nikdy ! minimalne ! zvydaje sa koza ! minimalne, ' kspaleniu :
neopali ; : opali ' pekne sa opaluje

RIZIKO VZNIKU Najvyssie ' Vysoké " Vysoké
RAKOVINY riziko vzniku 1 riziko vzniku 1 riziko vzniku I d t .f. k 4 ~ - ~ vt 2 d el I <
KOZE rakoviny koze : rakoviny koze : rakoviny koze e n I I a C I a a u rce n I e S a I I m e a n o m u

Pozname 5 stadii melanému - stadium 0 az stadium 4.

Zobrazenie stddii melanomu a ich charakteristika

Priciny maligneho melanomu

Nie st dostatocne objasnené, podobne ako u vacsiny zhubnych nadorovych ochoreni. POKOZKA

ZA RIZIKOVE FAKTORY SU POVAZOVANE:

e narazové, intenzivne vystavenie sa sinku so spalenim koze -
e AT - PODKOZIE
e vplyvy genetickej dispozicie

e typy koze

e poruchy imunitného systému

e poruchy opravnych procesov genetickej informacie v bunke

Preco je rakovina koze
taka nebezpecna?

PretoZe pokial sa nezachyti vcas, ma velmi rychly priebeh.

Stadium 4 s

Rozsiril sa do dalsich organov b

Stadium 3
Nador sa rozsiril

do lymfatickych
uzlin

|

|

[

: o e B [Py Ao ey T e ; , 8 s Stadi [
Ako sme si v texte o kozi ukazali, koza je velky organ, ktory zvonku obopina celé nase telo Stadium 2 |

Nador je

1az4 mm hruby |
(s ulceraciou) |
|

I

|

[

I

a zvnutra je velmi Gzko prepojeny s nasou krvnou obehovou sustavou. Ked' sa zacne poskodena

(rakovinova) bunka mnoZzit, spoji sa do Gtvaru = tumoru. Vznikne zhluk poskodenych rakovinovych Stadium o Stadium 1
alebo viac

i
niek, ktoré sa nekontrolovatelhe mnozia. Ti nky chcu prezit. N rebuju kyslik a Zivin Nador | Hrdbka narodu .
bu e toré sa nekont 9 ovate e, () va eto bL.J y C CH prezit ?to pot E:bUJu ysv a . Y, : o | e mensia ako 4 mm hruby
ktoré im poskytne krv z cievy. Nakol'ko koza obsahuje vo svojich spodnych vrstvach mnozstvo ciev, poskode- na povrchu koze ako 1 mm (bez ulceracie)
, . . , . . . e . .. . . I (s ulceraciou)
né bunky sa k nim rychlo dostanu a takto sa rozsiria do inych casti tela, kde metastazuju, teda vytvoria svoje | alebo je 0,5 mm Baltie casti Pecen
»bratské® tumory. | (bez ulceracie) Lymfatické uzliny koze




Melanémy vo vSeobecnosti urcujeme (klasifikujeme) dvomi spésobmi. Klasifikacia podla Clarka a podla Breslowa.

CLARKOVA KLASIFIKACIA:

]
Uroven | - nddorové bunky sa nachadzaju Pokozka (epidermis) tl"'--..__I,,,..-----"
vo vrchnej casti koZe - epidermise (nador sa
nazyva ,in situ®) Prva liroven zamse
(dermisu)

Uroven Il - nador roziireny do prvej irovne
dermisu (tzv. papilarny dermis)

Uroven Il - nador sa rozsiruje na rozhrani
medzi prvou a druhou Uroviiou dermisu Druha uroven zamse
(papilarny a tzv. retikularny dermis) (dermisu)

Uroven IV - nador rozsireny medzi zvazkami
kolagénu druhej trovne dermisu
(tzv. retikularny dermis)

- papilarny dermis

- retikularny dermis

Podkozie

Uroven V - rozsirenie (invazia) tumoru do pod- T —a¥
kozného tkaniva

HRUBKA MELANOMU PODLA BRESLOWA je merana v milimetroch od povrchu pokozky (epidermy) a predsta-

Zobrazenie Clarkovych trovni rozsirenia sa melandmu v kozi

vuje ddlezity faktor v predpokladanom vyvoji ochorenia (tzv. prognosticky fatkor):

Meranie hrubky znamienka podla Breslowa Melaném pod mikroskopom a jeho meranie
podla Breslowa

AK CHCEME URCIT (IDENTIFIKOVAT)
STADIUM MELANOMU, LEKARI BERU DO UVAHY
VSETKY NASLEDUJUCE INFORMACIE:

Mikroskopicku hribku melanému (T) v milimetroch, merant od povrchu koze

(spominana Breslowova hibka), (dolezité pre stadia I a Il)

Pritomnost alebo absenciu mikroskopickej ulceracie (tvorba vredu) povrchu tumoru,

(pre stadia stadia | - 11)

Stupen rozsirenia melandmu na lymfatické uzliny a zistenie, ¢i si navzajom pospajané (Stadium I11)

Kde a ako sa melaném rozsiril (metastazoval z primarneho loziska na vzdialenejsie casti koze,

vzdialenejsie lymfatické organy alebo dalsie organy), (Stadium IV)

Hodnotie predoslych ochoreni (anamnéza) pacienta a kompletné zhodnotenie fyzického stavu, aby

mohol predvidat mozné rozsirenie rakoviny

Vysetrenie vietkych koZnych |ézii (ich tvar a farba)

Krvné testy, zahfnajtce kontrolu hladiny enzymu laktatdehydrogenazy (LDH), markeru rakoviny vo vyssom stadiu
Biopsiu a patoldgiu koznych [ézii, ktoré potvrdia/vyvratia diagnézu maligneho melanému, vdaka comu sa ziskaju
informacie o mikroskopickom stadiu, ktoré tiez predurcuju pravdepodobnost na dalsi rast a rozsirenie melanému
Kol'ko buniek rakoviny melanému je aktivnych (deliace sa bunky, tzv. mitoticky index)

Vysetruju sa tiez abnormality rakovinovych buniek a ich neprirodzené usporiadanie v tkanive, v porovnani s normalnymi

bunkamiv tele

V RAMCI BIOPSIE (odobratia znamienka) A JEHO NASLEDNEHO
ROZBORU POD MIKROSKOPOM SA URCUJU tzv. HISTOLOGICKE
FORMY MELANOMU S ROZNYMI PROGNOZAMI:

1. povrchovo sa Siriaci melaném
2. nodularny melaném

3. lentigo maligna melaném

4. akralny lentiginézny melaném

ZHRNUTIE - DOLEZITOST SPOMENUTYCH KRITERII:

e Hrubka viac ako 4 mm a/alebo ulcerdcia melanému ako aj rozdelené alebo nepravidelné melanémy majua vacsiu
pravdepodobnost sa rozsirit a napadat dalSie casti

e Tenké nadory (menejako 1 mm) a nadory bez ulceracie maju nizsiu pravdepodobnost sa rozsirit a lepsiu Sancu
na lieCenie a celkové vylieCenie

e Stredné nadory (1-4 mm) - ak sa melaném rozsiri do uzlin a metastazuje do vzdialenejsich miest, liecba je narocnejsia.

ABCDE pravidlo na urcenie melanému

NORMALNY

VYVYSENIE,

ASYMETRIA OHRANICENIE RAST, ZMENA

jedna strana ohranicenie je
znamienka je ina nepravidelné,
ako druha méze byt rozmazané

znamienko je rézne vyvoj znamienka
sfarbené

MALIGNY

ABCDE pravidlo velmi silno odporiicame pouzivat aj v rdmci prevencie, pri sebakontrole znamienok.

LEKAR MOZE REALIZOVAT DALSIE TESTY, KTORE ODHALIA ROZSIRENIE RAKOVINY V OKOLI
POSTIHNUTEHO ZNAMIENKA A LYMFATICKYCH UZLIiN A AJ VZDIALENEJSICH €ASTI KOZE, UZLIN
A ORGANOV (po tom, ako patolég ukonéi mikroskopicki diagnézu) MOZU ZAHRNAT:

e biopsiu alebo odstranenie zvacsenych uzlin a ich nasledné vysetrenie patolégom

e mapovanie lymfatického systému a biopsiu sentinelovej uzliny (prvej uzliny, kde sa melaném moze rozsirit), aby sa
mikroskopicky zistilo roz3irenie rakoviny aj do normalnych (nezvacsenych) uzlin

e zobrazovacie vysetrenia rakovinovych lymfatickych uzlin a dal$ich orgénov, napr. rontgen, CT, magneticka rezonancia,...

e biopsia tenkou ihlou na ziskanie buniek pre patologicky rozbor zo zvac¢Senych uzlin alebo na potvrdenie podozrenia
metastaz na dalsich miestach v tele



Stadia a liecba rakoviny koze

Zakladna liecba maligneho melanému je chirurgicka liecba s dodrzanim spravneho bezpec¢nostného lemu:

Vel'kost okraja, ktory sa odoberie

Velkost melanomu spolu so znamienkom
Melanom in situ 5mm
<1.0mm 1cm
1.0 mm - 2.0 mm 1-2cm
2.0 mm - 4.0 mm 1-2cm
> 4.0 mm 2cm

Zobrazenie odstrdanenia melanému pri jednotlivych stdadidch

ODPORUCANE CHIRURGICKE ODSTRANENIE OKRAJOV
ZDRAVEJ KOZE OKOLO MELANOMU

Povrch pokozky 2cm
1-2cm
1.0cm

Pokozka -
5cm

Zamsa -

Podkozie 4 |

Kazdé stadium je vsak iné a ma svoje

Specifika. Podrobnejsie informacie uvadzame

v nasledujicom texte. Pozn. - vtomto texte budeme

Casto pouzivat slovo ulceracia, ulcerovat, ¢o znamena, Ze zna-
mienko je zvredovatené, vystupuje nad povrch koze a méze krvacat.

10.

PATOLOGIA:

Melaném v stadiu 0 sa da lepsie zanalyzovat
prostrednictvom biopsie ako len cez melaném in situ
(lokalny melaném). Melanocyty vykazuju
v jednotlivych bunkach znaky abnormalneho rastu
a neprirodzeného usporiadania buniek v epiderme. Prilezi-
tostne sa moézu vyskytovat mitotické figury (vysoky mitoticky
index), ale nevykazuju sa ziadne znaky pokrocilého

Stadia choroby v bunke ani v tkanvach. Stadium 0 nema Ziadne
dalsie podskupiny.

LIECBA:

Nakol'ko sa melaném v stadiu 0 nerozsiruje, vyber
tejto lézie je jedinou potrebnou liecbou.
Melaném sa vyberie spolu s 5 milimetrami
zdravej okolitej koze.

POZNAME:

Melanom stadia 0 na kozi

Melanom stadia 0 v znamienku

Zacinajuci melanom:

- v melanocytovych bunkach v nizsej
alebo vrchnej casti epidermy,

- na vrchnej casti koze,

- rozsirenia do dalSich uUrovni koZe a do dalSich
miest.

Melaném v stadiu 0, melaném in situ
(povodny, na povodnom mieste vzniku)
alebo prekancerézny (predchadzajuici
rakovine) v ramci epidermy

Nakolko rakovina v tomto stadiu nevnika

do dalsich Urovni koze (nie je invazivna), je tu
100 % moznost jej vyliecenia.

ZNAKY A SYMPTOMY:

Melaném v tomto Stadiu sa prejavuje
ako plochad oblast stmavnutej alebo
podozrivo sfarbenej koze
alebo znamienka alebo pehy. Méze
ale nemusi svrbiet. Pravdepodobnost
zvredovatenia (ulceracie) koze
alebo krvacania je minimalna.
Lymfatické uzliny nie si na pohmat
zvacsené.

11.



12.

Melanom stadium | aevo mikroinvazivny melaném

V tomto stadiu sa melaném rozsiril cez spodnu hranicu (bazalnu membranu) epidermy, ktora ju oddeluje od dermy
(mikroskopicka invazia). Bunky melanému su iba v zakladnej ¢asti koze a hoci st invazivne, riziko, Ze sa rozsiria
(metastazuju), je nizke. V tomto Stadiu nie je pritomné rozsirenie rakoviny do dalSich ¢asti pokozky a lym-
fatickych uzlin alebo do vzdialenejsich organov pacienta. Pravdepodobnost prezivania 5 rokov vtomto

stadiu melanému je 92 - 97 %.

ZNAKY A SYMPTOMY:

V tomto $tadiu, lézia (poskodenie Struktiry koZe) moze vyze-
rat ako hladka tmava (hyperpigmentova) oblast o priemere iba
niekolkych milimetrov alebo moéze vyzerat aj ako abnormalne,
netypicky sfarbené znamienko alebo peha s nepravidelnymi
okrajmi. Moze ale nemusi svrbiet a tieZ moze ale nemusi byt
poskodené (v takom pripade by aj krvacalo). Neobjavuju sa
ziadne znaky choroby inde na tele a ani lymfatické uzliny nie su
zvacsené.

PATOLOGIA A STUPNE:

® Nalezy biopsie: v tomto stadiu je mikroskopicka hrubka |ézie
mensia ako 2 mm. Melanocyty v tumore rastu rychlejsie ako
zdravé bunky. Iba niekolko buniek ma mitézy, pretoze bunky
sa delia pomaly.

® Mapovanie lymfatického systému a biopsia lymfatickych uzlin:
Hoci pravdepodobnost rozsirenia melanému v stadiu | je niz-
ka, po prvotnej diagndze z biopsie niektori lekari mézu odpo-
rucit zmapovanie celého lymfatického systému a odstranenie
sentinelovej uzliny (je to prva uzlina, ktord zachytava bunky
zhubného nadoru z danej oblasti), aby dokazali lepsie urcit

rozsah postihnutia a nastavit plan liecby, najma u lézii vac¢sich ako 1 mm a u lézii ulcerujucich (vredovity defekt koze).

MELANOM STADIA I, PODSKUPINY:
Rozdeluje sa na zaklade hribky lézie a vyskytu alebo absencie ulceracie (zvredovatenia) povrchu:

e Stadium IA: Melaném je hruby maximalne 1 mm a nema ziadnu ulceraciu
e Stadium IB: Melandm je hruby maximalne 2 mm a ma ulcerdciu alebo je bez ulcerécie a jeho hrubka je 1,01 az 2 mm

LIECBA:

® Chirurgické odstranenie melanému: primarna liecba melanému v stadiu | je Siroké lokdlne odstranenie tumoru spolu
s okolitou kozZou v priemere 1-2 cm v zavislosti od velkosti a miesta. Zvycajne sa odstranuje v lokalnej anestéze.

® Biopsia sentinelovej lymfatickej uzliny: v pripade, ak lekar odporuci zmapovanie lymfatického systému a odstranenie
sentinelovej lymfatickej uzliny udeje sa tak v case pred odstranenim tumoru. V pripade, ak je sentinelova uzlina pozitiv-
na na pritomnost nadorovych buniek, je odstranend ako stcast liecebného planu.

e Je potrebné upozornit, Zze mapovanie lymfatického systému a biopsia sentinelovej uzliny pri melanéme v stadiu | je kon-
troverzna, ale niektoré studie ukazuju, Zze odstranenie sentinelovej uzliny v tomto stadiu melanému identifikuje pacien-
tov, ktori mézu potrebovat dodatocnu liecbu, znizuje riziko opakovaného melanému a méze zvysit prezivanie.

e Patologia lymfatickych uzlin: Ak biopsia sentinelovej uzliny potvrdi melaném, je potrebné vykonat kompletné odstrane-
nie postihnutych lymfatickych uzlin. Ak je vySetrenie negativne, pacientom sa uzliny neodstranuju. Odstranenie lymfa-
tickych uzlin pri rakovine melanému v stadiu | je tiez kontroverzné, hoci v niektorych pripadoch mézu pacientovi poméoct
lepsit vyhliadky na liecbu (najma pri hrubsich melanémoch).

e Dodatocna liecba: Niektori lekari sa mozu rozhodnut v pripade, ak sa preukaze pozitivny nalez v uzlinach alebo pri ulce-
rujucich ¢i hrubsich melanémoch, pre imunoterapiu, ktora by mala pomdct stimulovat imunitny systém tak, aby bojoval
proti chorobe.

Melaném Stadium Il

(Invazivny melaném v pociato¢nom stadiu)

Melaném v stadiu Il je invazivny (agresivnejsi) a rozsiruje sa dalej hibsie
do zamse (dermis), teda druhej vrstvi koze a Casti koze nachadzajlcej sa
pod epidermou. Ak sa melaném Siri iba do epidermy, hovorime o lokalnej
invazii. V $tadiu Il ma melaném vyssie riziko rozsirenia sa ako pri stadiu |,
ale nie je tu pritomné Sirenie do lymfatickych uzlin alebo dalSieho tka-
niva. Pravdepodobnost 5 rocného prezivania u pacienta s melanémom
v stadiu Il je 53 - 81 %.

ZNAKY A SYMPTOMY:

Melaném v stadiu Il ma zvycajne priemer vacsi ako 2 cm. Tumor moze
mat rézne nepravidelné sfarbenie a nepravidelnejsie hranice ako lézia
v $tadiu I. Moze svrbiet a moze ale nemusi ulcerovat (krvacat az vredo-
vatiet) a takisto moze krvacat. Nebadat Ziadne priznaky jeho rozsirenia
na dalSie orgény a uzliny nie st zvacsené.

PATOLOGIA A STADIA:

o Nalezy biopsie: Melaném v stadiu Il je hrubsi ako 1 mm a jeho hribka moze presahovat 4 mm. Melanocytové rakovinové
bunky vyzeraju nezvycajne a ich usporiadanie v tkanive je rozhadzané. Je tu viac mitotickych figtr ako v stadiu I, pretoze
bunky sa delia rychlejsie.

® Mapovanie (skrining) lymfatického systému a biopsia sentinelovej lymfatickej uzliny: Pretoze melaném v stadiu Il je
schopny rozsirovat sa, niektori lekari m6zu odporucit mapovanie lymfatickych uzlin a biopsiu sentinelovej uzliny, aby sa
potvrdila/vyvratila mikroskopicka rakovina v lymfatickych uzlinach blizko melanému. Na zaklade toho sa urdi, ¢i tieto
lokdIne uzliny maju byt odstranené a i pacient bude lieceny nasledne po vybrani melanému.

PODSKUPINY MELANOMU V STADIU II:

Podskupiny sa vytvaraji v zavislosti od hriabky a ulceracie
(zvredovatenia) melanému:

e Stadium IIA: Melandm je 1,01 az 2 mm hruby s ulceraciou alebo
2,01 az 4 mm hruby bez ulceracie

e Stadium IIB: Melandm je hruby 2,01 a7 4 mm
s ulceraciou alebo viac ako 4 mm hruby
bez ulceracie

o Stadium IIC: Melaném je hrubsi
ako 4 mm a ma na povrchu
ulceraciu

LIECBA:

® Chirurgické odstranenie Melanému: primarne riesenie Melanému v stadiu Il
je Siroké lokalne odstranenie, to znamena odstranenie nadoru spolu s cca 2 cm zdravej
koze v jeho okoli (zavisi od jeho velkosti a miesta).

® Biopsia sentinelovej lymfatickej uzliny: Ak lekar odporuci mapovanie lymfatickych uzlin

a odstranenie sentinelovej uzliny, robi sa tak eSte pred chirurgickym odstranenim tumoru. Ak ma-
povanie (skrining) ukaze pritomnost rakoviny v sentinelovej uzline, je tato odstranena(é). Existuju
dokazy, ze pritomnost mikroskopickej rakoviny (mikro-metastazy) v prilahlych lymfatickych uzlinach
zhorsuju pacientove vysledky, preto ich odstranenie sa javi ako vhodny krok pri Melanéme v stadiu II.

o Selektivne odstranenie lymfatickych uzlin: niektori lekari mézu pristapit u pacienta k odstraneniu vsetkych

uzlin na rovnakej lymfatickej drahe ako naslednu operaciu. Tato je sucastou liecebného planu daného pacienta

a ma zabranit rozsirovaniu sa melanédmu alebo jeho znovuobjaveniu. Ak biopsia sentilenovej uzliny nevykazuje
ziadne znamky rakoviny, nie je potrebné regionalne odstranenie postihnutych lymfatickych uzlin (lymfnodektémia).

e Dalsia mozna lieéba: Ak sa potvrdi rakovina v uzlinach, niektori lekari sa mézu rozhodnat zacat pouzivat pacientovi
imunoterapiu, aby sa pacientovi nastartoval imunitny systém, aby vedel bojovat s chorobou.

13.
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MEIa n 6m gtéd i u m I I I (stredne invazivny melaném)

V tomto Stadiu sa melaném rozsiril mimo primarnej lézie. Rozsiril sa na kozu (do vzdialenejsich
|ézii) alebo do lymfatickych uzlin v koZi v blizkosti nadoru alebo su rakovinové bunky
pritomné v blizkosti lymfatickych ciev, ktoré smeruju do lymfatickych uzlin.

Uzliny mézu byt uz viditelne zvacSené alebo su preukazatelné iba pod mikroskopom.
Rakovina nie je rozsirena do vzdialenejsich miest koze, uzlin ani do dalsich
vzdialenejsich organov. Pravdepodobnost prezitia 5 rokov je 40 - 78 %

pri Melanéme v stadiu Ill.

ZNAKY A SYMPTOMY:

Melanémy v stadiu Il su zvdcsa vacsie v priemere (viac
ako 2 cm) a m6zu ale nemusia byt ulcerované. Akokolvek,
aj melaném, ktory vyzera na pohlad maly, sa moze rozsi-
rit. Lézie maju vacsiu variaciu farieb, su nepravidelnejsie
vo svojom sfarbeni a v tvare. M6zZu svrbiet alebo krvacat
kvoli vredu alebo mézu byt bolestivé.

Zvacsené lymfatické uzliny v blizkosti melanému mozu
byt citelné uz aj na pohmat a mézu ale nemusia byt bo-
lestivé. Pacient mdze pocitovat bolest v mieste/miestach
postihnutej koze.

Tumor méze byt akejkolvek hribky a mikroskopicka hrub-
ka sa neberie v tomto stadiu do Uvahy, pretoze sa rakovi-
na rozsirila uz mimo primarnu léziu. Ulceracia sa stale
berie do uUvahy, nakolko tato zvySuje pravdepodobnost
rozsirenia sa rakoviny v ktoromkolvek $tadiu a zhorsenia

prognozy.

DODATOCNE TESTY
MELANOMU V STADIU Ill ZAHRNA)JU:

e krvné testy v zavislosti od anamnézy, symptémov a dalSich zisteni
e odstranenie akejkolvek zvdcSenej uzliny, ktora bola zrejma na pohmat
a jej zaslanie na patolégiu
e rontgen hrudnika, magneticku rezonanciu, ....

Pozn.: V pripade, ak uzliny nie st na prvy pohlad zvacsené, lekar méze navrhnut
ich mapovanie (skrining) a biopsiu, aby sa preveril vyskyt mikrometastaz v lymfatickych
kanaloch a uzlinach v blizkosti melanému. Ak sentinelova uzlina(uzliny) obsahuju mikro
rakovinu, je(su) odstranena(é). Niektori lekari tiez odporucaju odstranit vsetky ostatné uzliny
v danom lymfatickom retazci, pretoze je v nich vyssia pravdepodobnost metastazovania
pri melanéme v stadiu IIl.

PODSKUPINY MELANOMU V STADIU lII

Melaném v stadiu Ill sa rozdeluje do dalSich podskupin v zavislosti od stavu melanédmu, jeho ulceracie a stupna lokalnej
invazie v kozi a poc¢tu napadnutych lymfatickych uzlin.

Stadium IIIA: Melaném neulceruje, uzliny nie st zvi¢sené a vyskytuje sa iba mikroskopicka invazia (rakovina) v jednej az
troch najblizsich lymfatickych uzlindch (mikroskopické postihnutie uzliny).

Stadium 11IB: Tato podskupina zahffia nasledovné melanomy:

e melandm ulceruje; uzliny nie st zvacsené a v maximalne troch najblizsich lymfatickych uzlinach sa nachadza mikrosko-
picky potvrdena rakovina, alebo

e melaném nie je ulcerujuci; jedna az tri najblizsie lymfatické uzliny su zjavne zvacsené na pohmat

e melaném nie je ulcerovany (zvredovateny); vidiet ho iba na malych ¢astiach koZe alebo na malych oblastiach lymfatic-
kych kandlov okolo primarneho tumoru, ale nie v uzlinach

Stadium IIIC: tato podskupina zahffia nasledovné charakteristiky:

e melaném ulceruje; jedna az tri najblizsie uzliny s na pohmat zvacsené, alebo

e |ézia ulceruje; melanom sa rozsiril do malych casti lymfatickych ciev a koze v okoli
primarnej |ézie, ale v uzlinach sa nevyskytuje Ziadny tumor, alebo

e melaném méze ale nemusi ulcerovat; je zvacSenych 4 a viac lymfatickych uzlin
alebo su okolité uzliny spojené dokopy alebo je tu vyskyt rakoviny v blizkych
lymfatickych kanaloch a v blizkych uzlinach (tieto st zvacsené)

e evidujeme vyskyt malych sekundarnych nadorov na kozi alebo pod kozou
v blizkosti cca 2 cm a/alebo menej od primarneho loziska rakoviny; uzliny
mozu ale nemusia byt zvacsené.

LIECBA:

Existuje niekol’ko moznosti na liecbu melanému v $tadiu Ill. Operacia je primarnym
rieSenim s dalSimi moznostami liecby, v zavislosti od lokdIneho rozsirenia rakoviny, ulceracie a rozsahu napadnutia uzlin.

® Operacia: odstranenie primarneho melanému spolu so zdravou okolitou koZou, odstranenie napadnutych lymfatickych
uzlin a odstranenie sekundarnych |ézii

e Bioterapia a imunoterapia: Po operacii, v pripade ak existuje vysoké riziko navratu rakoviny, moze byt pacient lieCeny
interferénom (protein vyskytujuci sa v tele, podielajtci sa na ochrane pred mikroorgamizmami), ktory poméze paciento-
vi podporit é&innost imunitného systému. Dal$imi moznymi liekmi su ipilimubab a interleukin-2 (IL-2)

Pre invazivne nadory, ktoré z akéhokolvek dévodu nemézu byt odstranené, alebo z dévodu prevencie recidivy (znovu obja-
venia), pozname nasledovné moznosti liecby:

e Systematicka chemoterapia - chemoterapeutické lieky su toxické, zabijaju postihnuté bunky, ale aj bunky zdravé

e Radioterapia - ddva sa na konkrétne miesta, aby pomohla zlikvidovat zostavajicu rakovinu

® Bioterapia/imunoterapia - imunoterapia sa pouziva na stimulaciu pacientovho imunitnéhosystému, aby tento bojoval
s melanédmom. Liecba melanému v tomto pripade zahfia ipilimumab, interferdn, interleukin-2 (IL-2) a vakcinu Bacille
Calmette-Guerin (BCG)

e Cielena liecba - cielend medicina pozostdva z liekov a dalsich faktorov, ktoré reaguju s rakovinovymi bunkami a nereagu-
ju s bunkami zdravymi. Mézu sa podavat vo forme tabliet, injekci, infuzii alebo sa injekéne podaju do nadoru. Moznosti
zahfnaju pouzitie vemurafenibu a dabrafenibu proti melanému s mutdciou génu BRAF V60OE, alebo injekéné podanie
vakciny BCG, interferénu alebo interluekinu-2 a dalSich schvalenych liekov na liecbu melanému.

® Lokalna chemoterapia (chemoperfuzia) - izoluje sa cast tela, napr. noha postihnuta rakovinou a chemoterapia cirkuluje
iba v tejto postihnutej koncatine

e Klinickeé studie - lekar moéze pacientovi navrhnut Gcast v klinickej Studii, ktora skasa novy liek na lie¢bu tohto ochorenia.
Mbze ist najma o pacientov, ktori nereaguju na Standardné lieky urcené na lieCbu melanému. V pripade, ak by ste chceli
vyskusat novu inovativnu liecbu v ramci klinickej Studie, kontaktujte nas (poradna@rakovinakoze.org)

o Dalsia systémova chemoterapia - lieky, ktoré zabijaju rakovinové bunky

o Onkolytické virusy podavané injekéne
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Me I a n 6 m gté d i u m IV (Pokrocily invazivny melaném)

V tomto stadiu sa nador rozsiril cez lymfaticky systém alebo cievy do dalSich organov tela, vratane koze, ktord je
od primarneho melanému aj dalej, do odlahlych lymfatickych uzlin a dalSich organov. Najbeznejsie organy,
ktoré su postihnuté metastazami su plica, pecen, mozog, kosti a vnutornosti. V tomto stadiu je nizsia Sanca

na uzdravenie a vyssia pravdepodobnost, Ze sa choroba vrati. V stadiu IV je pravdepodobnost

preZitia 15 - 20 %.

SIGNALY A SYMPTOMY:

V tomto stadiu Iézie mézu byt vacsie a roznorodé v tvare, far-
be a ohraniceni ako v predoslych stadiach. Lézie mézu svrbiet
aj boliet. M6zu krvacat a mozu ale nemusia byt viditelhe ul-
cerujuce. DalSie symptémy v tomto 3tadiu zavisia od toho,
do akych organov sa melaném rozsiril. Na zaklade toho sa mé6-
zu vyskytovat bolesti hlavy, kosti alebo vnutornych organov
a problémy s dychanim.

PATOLOGIA A STUPNE:

Pri melanéme v stadiu IV, primarny nador moéze byt akokolvek
hruby a moze ale nemusi ulcerovat. V tomto stadiu je nador
zvacsa hruby a rozsiril sa do uzlin v blizkosti nadoru.

Pri melanéme v $tadiu IV sa neberie pri diagnostike do uvahy
hrabka ani ulceracia. Nadorové bunky su charakteristické ab-
normalnym rastom a tkanivo je netypicky usporiadané.V krvi
je pomerne vela buniek obsahujucich mitézy, pretoze rakovi-
nové bunky sa rozdeluju agresivnejsie.

DODATOCNE
DIAGNOSTICKE TESTY
PRI MELANOME V STADIU IV:

® Krvné testy, vdaka ktorym sa skontroluje hladina LDH

(laktéza dehydrogenazy),
ktora moze byt v tomto stadiu zvysena

e Odstranenie a patologia vsetkych na pohmat zvacsenych uzlin
e Mapovanie lymfatickych uzlin, ktoré nie su zvacsené
a nachadzaju sa v blizkosti melanému, biopsia sentinelovej
uzliny, aby sa zistilo, ¢i tieto uzliny maju byt odstranené
e Dalsie testovanie, ktoré potvrdi/vyvrati rozsirenie

rakoviny do dalSich organov - rontgen hrudnika, MRI, PET/CT

vysetrenie ... hlavy, hrudnika, brucha, panvy
a odobranie vzoriek tenkou ihlou z podozrivych

metastaz na mikroskopicku
diagnostiku.

PODSKUPINY MELANOMU V STADIU IV:

Toto stadium je rozdelené do dalsich skupin v zavislosti od toho, kde sa metastazy nachadzaju a aké
st vysledky LDH krvnych testov. Hrubka a ulceracia melanému a jeho rozsirenie sa do blizkych
uzlin sa v tomto stadiu neberie do uvahy. Cim vyssie stadium, tym su tieto znaky kritickejsie.

Stadium IVA: metastazy su na kozi, v podkoznych tkanivach (pod dermou), vo vzdialenych
lymfatickych uzlinach, troven LDH v krvi je v normale

Stadium IVB: metastazy v plicach, normalna troven LDH

Stadium IVC: metastazy v dalsich alebo vo v3etkych organoch,
zvySenad hladina LDH

LIECBA:

V tomto stadiu sa melandm lieci velmi tazko, nakol'ko
je rozsireny v mnohych ¢astiach tela. Operacia vtomto stadiu nie je
primarnou volbou. Lie¢ebné moznosti zavisia od toho, kam a v akom rozsahu sa choroba rozsirila a zahfia:

o Cielenti liecbu: Tato liecba je zamerand priamo na rakovinové bunky a ma zabranovat ich deleniu alebo rastu a nezasa-
hovat do zdravych buniek. Lieky na liecbu melanému zahfnajui vemurafenib a dabrafenib, ktoré cielia na melaném s mu-
taciou génu BRAF V 600E.

e Biologicku liecbu/imunoterapiu: tito lie¢ba podporuje alebo navadza imunitny systém na boj proti rakovinovym bun-
kam. MozZnosti su ipilimumbab, interleukin-2 (IL-2), alebo novsie formy liekov. Zda sa, Ze imunoterapia nador nevylieci,
ale pomaha ho zmensit.

e Systematicka chemoterapia: Lieky ako dakarbazin lie¢ia metastazy, ktoré nemoézu byt z tela odstranené. Chemoterapia
nie je tak efektivna, ako ostatné terapie, nakolko nddor ma tendenciu sa do 6 mesiacov opat zvacsit.

o Chirurgicka liecba melanému: Vdaka operacii sa moze odstranit primarny tumor a metastazy v dalSich oblastiach, ako
su lymfatické uzliny a vnutorné organy (pltca, mozog, vnutornosti a kosti), aby sa zmiernili priznaky.

e Radiacia: radiacia sa moze pouzit na kozné metastazy, lymfatické uzliny alebo metastazy na inych organoch (ako mozog
alebo kosti), ktoré nie je mozné chirurgicky odstranit

Klinické Studie: V stadiu IV vam moéze lekar navrhnut dcast v klinickej studii. Terapie, ktoré sa prave skiimaju, zahfnaju:

® Chirurgické odstranenie nadoru zo vsetkych znamych casti tela

® Imunoterapiu

o Dalsie cielené liecby

® Injekcie priamo do nadoru ako napr. onkolyticka liecba virusmi, aby sa nastartovala reakcia imunitného systému

e Faktory angiogenézy nadoru potlacaju vznik novych krvnych ciev, ktoré by mali zdsobovat nador krvou

e Kombinovana terapia: napr.imunochemoterapia, biochemoterapia (kombinovana chemoterapia s interferonom alebo
interleukinom) a dalsie kombinacie na liecbu melanému v stadiu IV

STADIA MELANOMU

iz,

} l‘.‘!"' ::I". )

WP ENT

STADIUM 0 STADIUM | STADIUM II STADIUM III STADIUM IV
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In situ melaném na temene hlavy - Stadium 0 In situ melanom - stadium 0

Akrdlne lentigindzny typ maligneho melanému na prste nohy s nameranou mikroskopickou hrubkou
podla Breslowa 11,5 mm

Melaném na lavej lopatke s hriubkou podla Breslowa 0,3 mm - I. Stadium

Noduldrny typ maligneho melanému
s hrubkou podla Breslowa 10,5 mm
a exulcerdciou na povrchu - Ill. stadium

Povrchovo sa Siriaci maligny melaném s hrubkou podla Breslowa 1,2 mm - Il. Stadium KoZné metastdzy melanému na predkoleni - IV. Stddium

18. 19.
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Krvdcajuci melanéom
s hrubkou podla Breslowa 2,3 mm na predkoleni
- II. Stadium

Noduldrny typ maligneho melandmu na predlakti
u pacientky

Krvdcajuci a zanedbany exulcerovaného melandm,
ktory si pacientka liecila sama niekolko mesiacov
odvarom z repika a rakytnikovym olejom

Ulcerovany a krvdcajuci akrdlne lentiginézny
typ melandmu na pdte

Liecba

Na liecbu metastatického melanému

su k dispozicii Styri druhy liecby: CIELENA LIECBA

o CIELENALIECBA
e CHEMOTERAPIA
e IMUNOTERAPIA

blokuje signalne drahy v nadorovych
bunkach, ¢im zastavuje ich mnozenie
a rast.

® ONKOLYTICKA LIECBA V Eurépe je schvalena nasledovna liecba:
COBIMETINIB, VEMURAFENIB,
TRAMETINIB a DABRAFENIB.

Uvedené lieky sa pouzivaju v monoterapii alebo
v kombinacii.

Na Slovensku nie je hradena Ziadna
z vyssSie uvedenych terapii.
Je mozné poziadat poistoviu
o udelenie vynimky.

CHEMOTERAPIA:

DTIC (dakarbazin),
PLATINOVE REZIMY atd.

Na Slovensku dostupna
a hradena liecba.

ONKOLYTICKA LIECBA
likviduje nador pomocou Specialne
modifikovaného virusu
TALIMOGENE LAHERPAREPVEC = "T-Vec”

Na Slovensku liecba nie je hradena. Je mozné
poZziadat poistoviiu o udelenie vynimky.

V pripade, ak by ste mali zaujem poziadat’
poistoviu o udelenie vynimky,
mozete nas kontaktovat. Vieme vam
v komunikacii s poistoviou
bezplatne pomoct.

IMUNOTERAPIA
ma za ciel mobilizovat’ imunitny
systém v boji s nadorom

V Eurdpe je schvalena nasledovna liecba:
IPILIMUMAB, NIVOLUMAB
a PEMBROLIZUMAB

Na Slovensku nie je hradena ziadna
z vysSie uvedenych terapii.
Je mozné poziadat poistoviu
o udelenie vynimky.
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Zivot po vylie¢eni melanému

alebo zivot s melanomom

(najéastejsie kladené otazky)

Mnohym ludom s melanémom liec¢ba odstrani alebo znici rakovinu. Ukoncenie liecby moéze byt aj stresujuice aj radostné.
Méze sa vam ulavit, Ze ste liecbu ukondili. Na druhej strane sa moze stat, Zze bude pre vas naroc¢né neobavat sa, zZe sa ra-
kovina nevrati. (Ked sa rakovina vrati spat, tento stav sa oznacuje pojmom recidiva). Raz ked'ste mali rakovinu, k recidive
moze prist.

U niektorych pacientov rakovina Uplne nezmizne, preto liecba vo forme imunoterapie, chemoterapie alebo inych moznosti

liecby pretrvava a jej cielom je drzat rakovinu pod kontrolou.

Naucit sa zit s rakovinou, ktora
nie je vyliecena kompletne moze
byt ndroc¢né a velmi stresujuce.

Prinasame vam niekolko odpove- S
di na najcastejsie kladené otazky —
od pacientov, u ktorych doslo
k uplnému vylieceniu alebo je ich
stav stabilizovany.

AKO MAM
KOMUNIKOVAT S LEKAROM?

Poziadajte svojho lekara o pripravu planu

NA AKE TESTY MA MOZE LEKAR POSLAT, KED SOM VYLIECENY?

Vasa nasledovna starostlivost by mala zahfnat pravidelné kontroly pokozky a lymfatickych uzlin ako vami samotnymi
(sebakontrola) alebo vasim lekarom. Ako casto budete navstevovat lekdra zavisi najma od $tadia, v ktorom bol melaném
diagnostikovany a dalsich faktorov. Navyse, niektorym pacientom mézu lekar navrhnut rontgen alebo CT vysetrenie.

U pacientov, ktorym bol melaném diagnostikovany vo velmi skorom stadiu a bol komplexne odstraneny, je typicka fre-
kvencia navstev raz za 6 az 12 mesiacov a to niekolko rokov po sebe. Ak vysledky navstev st v poriadku, ¢as medzi jednotli-
vymi navstevami sa moze predlzovat. Naopak, ked vy alebo vas doktor objavi vela znamienok alebo netypické znamienka,
navstevy sa mézu zintenzivnit.

V pripade hrubsich melanémov alebo pri melanémoch, ktoré sa rozsirili az za kozu, je zvyCajne navsteva u lekara kazdych
3 az 6 mesiacov niekolko rokov po sebe. Po uplynuti niekolkych rokov, navstevy nemusia byt také casté. Lekar vam moze
odporucit rontgeny hrudnika alebo CT vySetrenia, najma u ludi, ktorym bol diagnostikovany melaném vo vyssom stadiu.
Pre kazdého pacienta je nesmierne délezité, aby robil pravidelné sebakontroly koze a lymfatickych uzlin a to najlepsie
na mesacnej baze. V pripade, ak uvidite akékolvek netypické znamienko alebo zmenu na uz existujlcich znamienkach
alebo uzlinu, je potrebné navstivit vasho lekara. Tiez by ste mali lekarovi oznamit KAZDY novy priznak (napr. bolest, kasel,
Unava, strata chuti do jedla,...), ktory pretrvava. Melaném mdze niekedy prist spat az po mnohych rokoch od vtedy, ako
bol prvykrat diagnostikovany.

Ludia, ktori nie su plne vylieCeny, budu posudzovani podla ich vlastnej Specifickej situacie.

€O MAM UROBIT
SO VSETKOU ZDRAVOTNOU
DOKUMENTACIOU? AKO MOZEM ZNIZIT RIZIKO PROGRESU

ALEBO VRATENIA SA MELANOMU?

Dokonca aj po ukonceni liecby je délezite,

aby ste si ponechali vSetky zdravotné zaznamy.

V pripade, ak by sa ochorenie vratilo, vas doktor
moze zo zaznamov rychlo vycitat mnohé informacie,
¢o mu pomadze rychlejsie sa rozhodnut. A ako
vieme, v tomto pripade je ¢as nesmierne dolezity.
Mozno nabuduce pbjdete k inému lekarovi, ktory
o vas zatial nic nevie. Je dolezité mu vase
zaznamy odovzdat v pripade, ked to

Ak mate alebo ste mali melanédm, urcite vas zaujima,
Ci existuju veci, ktoré znizuju riziko navratu rakoviny.

Momentalne nie je dostatok informacii, na zaklade
ktorych by sme s istotou mohli povedat, ¢i existuju veci,
vdaka ktorym by ste s istotou predisli vrateniu sa
ochorenia. Co naozaj vieme je, Ze riziko rozvoja rakoviny
je u ludi, ktori rakovinu mali, vyssie.

kontrol a naslednej starostlivosti. Tento plan
moéze zahfnat:
Navrh planu naslednych kontrol
Navrh planu testov, ktoré by ste mohli/mali absol-
vovat v budlcnosti (napr. skriningové testy na véasné
odhalenie pripadnych inych typov rakoviny
alebo testy, ktoré odhalia zdravotné dosledky
rakoviny, ktoru ste prekonali, atd)
Zoznam moznych kratko- alebo dlho- dobych
neziaducich ucinkov vasej liecby
Navrh pripadnej diéty a pohybovych
aktivit

PRECO SU DOLEZITE PRAVIDELNE
NAVSTEVY U LEKARA
AJ KED SOM UZ VYLIECENY?

Aj napriek tomu, Ze ste ukoncili liecbu, vas doktor vas
bude aj nadalej chciet pravidelne vidiet. Riziko, Ze sa
melanom vrati je pomerne vysoké, preto je nesmierne
dolezité tieto stretnutia u lekara dodrZiavat. Pocas
tychto navstev sa vas lekar opyta na akékolvek problé-
my, ktoré mézete mat a moze podla uvazenia urobit
alebo poslat vas na rozne testy, aby vylucil akékolvek
znaky rakoviny alebo vedlajsie ucinky liecby

Niektoré vedlajsie tGcinky liecby mézu trvat dlho alebo
sa mozu dostavit az niekol'ko rokov od ukoncenia liecby.
Je vhodné navstevy u lekara vyuzit na kladenie otazok,

ktoré mate a povedat mu o akychkolvek zmenach alebo
problémoch, ktoré ste zaznamenali.

bude nevyhnutné.
Preto je nesmierne dolezité obmedzit pobyt na sinku
a pravidelne v mesacénych intervaloch si kontrolovat kozu, aby
sa pripadné znovuobjavenie rakoviny zachytilo hned'
na zaciatku. Rakovina koze, ktora sa zachyti v skorych stadiach, ma
omnoho vyssiu moznost vylieCenia sa ako ta, ktora sa zacne liecit az v pokrocilom stadiu.

Osvojenie si navykov zdravého zivotného Stylu ako nefajcit, zdravo sa stravovat, pravidelne cvicit, udrziavat si
spravnu vahu, obmedzit stres a v ¢o najvacsej miere sa tesit zo Zivota, urcite pomdze.

Pacientovi, ktory podstupil operaciu pre melaném odporicame dodrziavat urcité opatrenia. Mal by planovat
volnocasové a Sportové aktivity v skorsich rannych a popoludnajsich hodinach , vyhybat sa pobytu na sinku medzi
11-15. hodinou. Pocas pobytu pri vode, pri niektorych Sportoch, kedy koza nie je chranena textilom je nutné
pouzivat pripravky s vysokym ochrannym faktorom SPF (sun protection factor). Rozhodovanie sa o tom, aky je vhodny
ochranny faktor zavisi od zemepisnej Sirky, od dennej doby, rocného obdobia, nadmorskej vysky, oblacnosti, fyzickej
aktivity a podla fototypu.

U pacientov po operacii melanému odporicame pouzivat fotoprotektiva (sinecné krémy) so spektrom ochrany proti
UVB aj UVA Ziareniu. UVA ochrana by mala zodpovedat minimalne jednej tretine SPF, pripravok je vtedy oznaceny
symbolom UVA v kriizku, o znamena, Ze pripravok spifa prisne kritéria pred UVA Ziarenim. Najvhodnejsie st krémy
s ochrannym faktorom , ktoré st pontkané v lekarnach.
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Pripravky je nutné natriet 30 minut pred pobytom na sinku, aplikaciu opakovat kazdé dve hodiny, v pripade Sportovej
aktivity, spotenia, kiipania je nutné pripravok natriet hned. Pobyt vo vode znizuje Gcinnost ochrannych faktoroy,
preto sa odporuca pouzivat vode odolné pripravky.

Oblecenie je vynikajuci sposob fotoprevencie. Aj v nasich Sportovych obchodoch su k dispozicii rozne Sportové
odevy (kosele, tricka, nohavice, klobuky) , ktoré obsahuju $pecialne tkaniny s obsahom SPF a aktivnymi foto-
protektivnymi zlozkami pre vysoky stupen UV ochrany (oznacenie SPF 50+ na "visackach").

Tmavé farby absorbuju lepsie ako svetlé, syntetické koSele chrania lepsie ako bavinené. SInecné okuliare
sU taktieZ délezitou sucastou ochrany proti sine¢nému Ziareniu a musia byt vybavené UV filtrom podla
Eurépskych standardov.

Pacient po operacii melanému moéze nadalej zit kvalitny Zivot, musi len prijat urcité obmedzenia.

Planovat svoje dovolenky a hobby aktivity tak, aby mu priniesli osoh v zmysle prijemného
oddychu, zregenerovania organizmu a zlepsenie psychickej pohody, lebo to je v pripade
prekonaného onkologického ochorenia velmi dolezité.

Sucasne vsak nezabudat chovat sa k svojej kozi zodpovedne. V dnesnej dobe,
ked'je na trhu dostupnych vela kvalitnych ochrannych pripravkov to uz
nie je problém.

Ak prijmete tieto odporucania, moze to mat pozitivny
dopad na vase zdravie.

AKE VYZIVOVE
DOPLNKY MAM UZIVAT?

Az doposial nebola u ziadnych vyzivovych doplnkov
(vratane vitaminov, mineralov a rastlinnych produktov)
preukazana suvislost medzi ich uzivani a znizenim
rizika opatovného navratenia sa rakoviny. Neznamena to,
ze vam ziadne doplnky nepomdzu, ale je dolezité si
uvedomit, Ze nemame preukdazatelny dokaz o ich tGcinnosti.

CO AK SA RAKOVINA VRATI?

Ak sa melaném vrati spat, moznosti liecby
budu zavisiet od toho, v akom $tadiu sa
melaném nachadza, aku liecbu ste mali

v minulosti a od vasho celkového zdravotného
stavu.

Vyzivové doplnky nepodliehaju regulaciu tak, ako lieky,
nie je potrebné dokazovat ich ucinnost a efektivitu
predtym, ako sa idu predavat. Ak rozmyslate, ze budete
uzivat vyzivové doplnky, pred ich uzitim sa o tom
poradte so svojim lekarom. MéZe vam pomoct
rozhodnut sa, ktoré su pre vas vhodné
a ktoré nie.

MOZE SA U MNA OBJAVIT
INY DRUH RAKOVINY, KED SOM
PREKONAL/A MELANOM?

U ludi, ktori mali melaném, sa méze objavit aj iny druh
rakoviny. Riziko objavenia sa rakoviny u tychto ludi je vyssie.

JE DOLEZITA POMOC A PODPORA?

V pripade, ak mate melaném, pocity depresie, hnevu alebo obav su prirodzené. U niektorych pacientov su tieto pocity in-
tenzivnejsie ako u inych. Ale kazdy moze ziskat z pomoci a podpory druhych ludi, ¢i uz vasich priatelov, rodiny, podpornych
skupin alebo pacientskych zdruzeni, ako je to nase.

RADY PRI VYBAVENI ZTP

Melaném méze byt dévodom pre priznanie invalidného déchodku. To, ¢i je pacient s touto diagnézou invalidny, zavisi
od zavaznosti jeho ochorenia. Invalidnym je clovek vtedy, ak jeho choroba sp6sobuje pokles schopnosti pracovat (vykona-
vat zdrobkovu cinnost) o viac ako 40%. Konkrétny pokles schopnosti pracovat pri jednotlivych ochoreniach je uvedeny
v prilohe ¢. 4 zdkona o socidlnom poisteni (zakon €. 461/2003 Z. z.).

Zhubné nadory koze sti spojené s nasledovnym poklesom schopnosti pracovat (v %):

a) po odstraneni melanému v stadiu la (T2 No Mo) 20-30
b) po odstranenizhubnych nadorov v stadiach (T1-2 No-2 Mo) 50 - 60
) po odstraneniv pokrocilych stadiach, pocas onkologickej liecby 70-80
d) po stabilizacii zdravotného stavu (spravidla po dvoch rokoch) 30- 50
e) neliecitelné formy 90

Vysvetlenie:

(T2 NO MO) - nddor ma hrubku 1 mm bez alebo s ulceraciou (T1), nerozsiril sa do lymfatickych uzlin (N0) a vzdialenych
miest (MO)

(T1-2 NO-2 MO) - nador ma hrubku 1 mm az 2 mm (T1-2) bez alebo s ulceraciou, nador sa rozsirili do 0 az 3 lymfatickych
uzlin (N0-2) a nerozsiril sa do vzdialenych miest (Mo)

Percentualny pokles schopnosti vykonavat zarobkovl cinnost mozno zvysit eSte o maximalne 10% za vsetky ostatné
ochorenia, ktorymi ¢lovek trpi. Invalidita, t. j. pokles schopnosti pracovat o viac ako 40%, nie je jedinou podmienkou
pre priznanie invalidného déchodku. Dal3ou je, aby bol Ziadatel' déchodkovo poisteny urcity pocet rokov, teda aby bol
urcity pocet rokov zamestnany, podnikal, alebo vykonaval int zarobkovu ¢innost. Dochodkovo poisteni su aj rodi¢ia na ro-
dicovskej dovolenke a ludia poberajlci opatrovatelsky prispevok. Potrebny pocet rokov déchodkového poistenia sa odvija
od veku - od menej ako jedného roka pri osobe do 20 rokov az po najmenej 15 rokov pri osobe nad 45 rokov. O invalidnom
dochodku rozhoduje Socialna poistovna na zaklade Ziadosti podanej v pobocke, kde ma ziadatel bydlisko.

Tazké zdravotné postihnutie sa neposudzuje
v Socialnej poistovni, ale na uUrade prace, so-
cidlnych veci a rodiny. Clovek, ktory je uznany
za invalidného, nemusi byt zaroven aj tazko
zdravotne postihnuty a naopak. Tazké zdravot-
né postihnutie ma vplyv na schopnost viest
aktivny Zivot, nemusi mat vsak nevyhnutne
vplyv na schopnost pracovat. Predpokladom
toho, aby bol ¢lovek uznany za zdravotne taz-
ko postihnutého je, Zze jeho zdravotné posti-
hnutie sposobuje funkénu poruchu v miere
najmenej 50%. Konkrétna miera funkcnej po-
ruchy pri jednotlivych ochoreniach je uvedena
v prilohe €. 3 zakona o penaznych prispevkoch
na kompenzaciu tazkého zdravotného posti-
hnutia (zakon ¢. 447/2008 Z. z.).
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ZHUBNE NADORY KOZE SU SPOJENE S NASLEDOVNOU MIEROU FUNKCNEJ PORUCHY:

® Po odstraneni v pociatocnom Stadiu: 40%
e V pokrocilom Stadiu alebo neliecitelné formy: 80-90%
® Po stabilizacii zdravotného stavu (do piatich rokov od stabilizacie): 50%
e Po stabilizacii zdravotného stavu (po piatich rokoch od stabilizacie): 40-50%
® Recidivy: 70-80%

Osoba s tazkym zdravotnym postihnutim ma narok na vydanie preukazu, s pomocou ktorého si potom
uplatiiuje pravo na rézne zlavy a ulavy. Ziadost o vyhotovenie preukazu osoby s TZP sa podava spolu
s vyplnenym tlac¢ivom Lekarsky nalez na oddeleni posudkovych cinnosti Gradu prace, socialnych
veci a rodiny podla miesta bydliska. Spolu so Ziadostou o vydanie preukazu osoby s TZP mézete
Urad poziadat aj o vyhotovenie parkovacieho preukazu, ak ste pre svoju chorobu odkazany
na individualnu prepravu osobnym motorovym vozidlom. Odkazanost na individualnu
prepravu znamena, Ze pre svoje ochorenie nemozete vyuzivat verejnu dopravu,
napr. nedokazete do vozidla nastupit a vystupit z neho alebo sa kvéli zvySenému
riziku infekcie musite dlhodobo vyhybat kontaktu s inymi fudmi. Tazko
zdravotne postihnuti mézZu dostat niektory zo Strnastich opakovanych
¢i jednorazovych prispevkov, napriklad prispevok na opatrovanie,
na prepravu, na pohonné hmoty (kompenzaciu
zvySenych nakladov na prevadzku
motorového vozidla).

Pokial ide o vaSe prava v zamestnani, navstevy u lekara a praceneschopnost st v pracovhom prave povazované za tzv. do-
lezité osobné prekazky v praci. Prekazka v praci je skutocnost, ktora brani zamestnancovi plnit jeho pracovné povinnosti.
Zamestnanec pocas trvania prekazok v praci nie je povinny vykonavat pracu a ma pracovné volno. Zamestnavatel je po-
vinny poskytnut zamestnancovi pracovné volno s nahradou mzdy - platené volno, na vysetrenie alebo oSetrenie zamest-
nanca v zdravotnickom zariadeni. Platené pracovné volno sa poskytne na nevyhnutne potrebny cas, najviac na sedem dni
v kalendarnom roku. Do nevyhnutne potrebného ¢asu sa zapoditava nielen samotné vysetrenie a osetrenie (a cakanie
nan), ale aj cesta do a zo zdravotnickeho zariadenia. Ak zamestnanec potrebuje dalsie pracovné volno, aby mohol navstivit
zdravotnicke zariadenie, zamestnavatel je povinny mu toto pracovné volno poskytnut, ale uz bez ndhrady mzdy (naplate-
né volno). Podmienkou poskytnutia tak plateného, ako aj neplateného pracovného volna je, Ze vysetrenie alebo oSetrenie
nebolo mozné vykonat mimo pracovného casu.

Pocas praceneschopnosti
musi zamestndavatel ospravedInit nepritomnost
zamestnanca v praci. Zamestnanec nema pocas praceneschopnosti
narok na mzdu, ale pobera nahradu prijmu a nemocenské. Nahradu prijmu
plati zamestnancovi zamestnavatel - za prvé tri dni trvania PN vo vyske 25% z vy-
meriavacieho zakladu zamestnanca, za Stvrty az desiaty den vo vyske 55% z vymeriavacieho
zakladu zamestnanca. Od jedenasteho dna trvania PN ma zamestnanec narok na nemocenské,
ktoré mu vyplaca Socialna poistovnia. Vyska nemocenského je 55% z vymeriavacieho zakladu.
Vymeriavaci zéklad zamestnanca je (zjednodusene povedané) jeho hruba mzda. Obdobie prace-
neschopnosti zamestnanca je tzv. ochrannou dobou, ¢co znamena, ze praceneschopnému zamestnancovi
moze dat zamestnavatel vypoved iba vynimocne, a to iba v pripade, ak sa zamestnavatel rusi alebo
ak zamestnanec zavazne porusil pracovnu disciplinu. Ak je zamestnancovi dana vypoved pred zaciatkom PN tak,
Ze by vypovedna doba mala uplynut pocas PN (v ochrannej dobe), pracovny pomer sa skonci uplynutim
posledného dia praceneschopnosti okrem pripadov, ked zamestnanec oznami, ze na predizeni pracovného pomeru
netrva, a teda sthlasi s tym, aby sa pracovny pomer skoncil uplynutim vypovednej doby pocas PN.
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