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Je mnoho divodU, proc¢ je téma koznich na-
dor( zajimavé. Predevsim tyto tumory patii mezi
nejcastejsi nddorovéd onemocnéni. Hemangiom
klize je nejcastéjsim nadorem détského veku,
bazoceluldrni karcinom je nej¢astéjsim zhoub-
nym nadorem dospélych, i kdyZ prognosticky
pfiznivym, naopak maligni melanom je jednou
7 nejzékernéjsich malignit viibec. Kozni nddory
predstavuijf siroké spektrum projevi rozli¢né po-
vahy, od zcela benignich pouze nevzhlednych
az po zivot ohrozujfci maligni tumory. Stanoventf
diagnozy je na rozdil od nddort vnitfnich organ
pomeérné snadné, protoze jsou patrné pouhym
okem a velmi dobre pfistupné vysetieni. Jejich
diagnostika vsak vyzaduje dostatek klinickych
zkuSenosti.

V poslednich letech dochazf k vyraznému
narUstu vyskytu malignich koZnich nédord, a to
jak melanomu, tak nemelanomovych nadord.
Jednim ze soucasné casto diskutovanych di-
vodU je Uspésné léceni celé fady dfive neléci-
telnych onemocnéni transplantacemi solidnich
organd nebo kmenovych bunék krvetvorby,
které poté vede k dlouhodobému prezivani
imunitné oslabenych nemocnych. Pravé imu-
nosupresivni lé¢ba transplantovanych pacientd
je hlavnim faktorem nardstajiciho vyskytu malig-
nich koznich nadord u této skupiny nemocnych.
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Mezi daldf rizikové faktory po transplantacich
kmenovych bunék krvetvorby patii celotélové
ozafovani, predtransplantacni pfiprava, vznik
nemoci z reakce $tépu proti hostiteli, vek pfi
transplantaci. U orgdnovych transplantaci majf
vyznamny Vvliv infekce lidskymi papiloma viry.
Ve viech pfipadech je velmi dulezity svétly foto-
typ klze a nezddouci efekt slune¢niho zérent.
Za rizikové se povazuji predevsim casty pred-
chozf pobyt na slunci, opakované spaleni pokoz-
ky v mladi ¢i vyskyt aktinickych keratéz a jinych
koznich malignit jiz pfed transplantaci. U trans-
plantovanych pacientl se vyskyt koznich nddord
exponencialné zvysuje s dobou po transplanta-
ci, spinocelularni karcinom je az 250 castéjsi,
bazocelularni karcinom 10x a melanom je 4x
Castéjsi nez u netransplantovanych pacientd.
Castgji jsou diagnostikovéany také Kaposiho sar-
kom, keratoakantomy, kozni B i T lymfoprolifera-
tivni nemoci a karcinom z Merkelovych bunék.
Nédory se objevuji vétsinou zahy po transplan-
taci, jsou mnohocetné, maji agresivni prabéh,
Castéji metastazuji a mohou byt pficinou umrtf
transplantovanych pacientd.

Na Dermatovenerologické klinice FN v Plzni
se jiz mnoho let zabyvdme vyzkumem koznich
n&dord. V rdmci spolupréce s evropskou orga-
nizaci SCOPE (Skin Cancer in Organ transplant
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Patients in Europe) od roku 2005 pravidelné
kazdoroc¢né sledujeme pacienty po transplan-
taci ledvin, kdy vysetfujeme cely kozni povrch
s cllem vcas nalézt a lécit prekancerézy a nado-
rové kozni zmény. Soucasti vysetienti je i poucent
transplantovanych pacientd o nutnosti velmi
ddisledné ochrany proti slune¢nimu zafeni a po-
moc pfi vybéru vhodnych fotoprotektivnich
pripravkd.

Cilem dnesniho hlavniho tématu, pfiprave-
ného autory z naseho pracovisté, je pfipome-
nout ¢tendfdm zavazné malignf koznf nadory.
Uvédime proto zékladni informace o melanomu,
nemelanomovych koznich nddorech, primar-
nich koznich lymfomech, metastézéch do kdze
a shrnujeme novinky tykajici se jejich klasifikace,
diagnostiky a lécby.
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