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Z 199 627 novych malignich melanom (MM) ve svété v roce 2008 uvadi data Globocan (IARC) 84,7 % piipadu ve vyspélych a 15,3 % v méné
vyspélych zemich, 69387 v Evropské Unii a 2 034 v CR; z 46 372 zemielych na melanom bylo 67,9 % ve vyspélych a 32,1% v méné vyspé-
lych zemich, 14243 v EU a 349 v CR. V roce 2030 mohou oéekavané poéty dosahnout ve svété vice nez 327 tisic MM, s nardstem o 29,2 %
umuzl a 16,2 % u zen ve vice rozvinutych, o 81,8 % u muzii a 81 % u Zzen v méné rozvinutych zemich, respektive 0 24,1% a 14,3% v EU,
035,1% a 27,8 % v CR. Ve véku 65 a vice let se zvysi po¢ty novych MM ve svété u muzii o 7,5%, u zen 0 7,8 %, vCR 0 10,8 % a 9,5 %. V roce
2008 dosahli kumulativnim rizikem MM z 184 zemi muzi v CR desaté nejvy3si hodnoty, zeny étrnacté. Poéty MM za rok 2008 v databazi
Globocan byly vyssi o 156 novych pfipad( nez v registru nador(i CR. Zdravotni péée o 172 tisic muzd a 155 tisic Zen nové zjisténych MM
vroce 2030 ve svété bude vyZadovat kvalifikovanou podporu rozvinutych zemi populaci v ohrozenych oblastech. Tyto o¢ekavané pocty
se nemusi naplnit, pokud se zlepsi osobni odpovédnost za ochranu pied UV zafenim.

Kli¢ova slova: zhoubny melanom, nové pripady a zemfieli, vékové zastoupeni, kumulativni riziko, oéekavané pocty u ceské a svétové
populace.

Of the worldwide 199 627 new cases of malignant melanoma (MM) based in Globocan (IARC) are declared 84.7 % cases in more developed
and 15.3% in less developed regions, 69387 in the European Union and 2034 in the Czech Republic in 2008; of the worldwide 46372
melanoma deaths there were 67.9% in more developed and 32.1% in less developed regions, 14243 in the European Union and 349
in the Czech Republic. In 2030 the expected new cases can reach more than 327 thousands of MM in the world, increased by 29.2% in
males and 16.2 % in females in more developed, by 81.8 % in males and 81 % in females in less developed regions, respectively by 24.1 %
and 14.3 % in the European Union, by 35.1 % and 27.8 % in the Czech Republic. In the age of 65 years and more the worldwide new cases
increase by 7.5% in males and 7.8 % in females, by 10.8 % and 9.5 % in the Czech Republic. In 2008 the Czech males achieved the tenth
and females fourteenth higher value of cumulative risk of MM of 184 countries. The numbers of MM based in Globocan were higher
by 156 new cases than in the Czech Cancer Registry in 2008. The health care for 172 thousands of males and 155 thousands of females,
newly diagnosed MM in 2030 in the world will require skilled support of developed countries for population in endangered regions.
These expected numbers may not be achieved if the personal responsibility for UV protection will be improved.

Key words: malignant melanoma, new cases and deaths, age distribution, cumulative risk, expected numbers in the Czech and world
population.
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,Slip, slop, slap!” (Slip on a shirt,

slop on sunscreen, slap on a hat).

Sid the Seagull’s message, Australian
Cancer Council’s SunSmart programme (1)

Progndza pacientl s malignim melanonem
(MM) zavisi na histologii primarniho nadoru, pfi-
tomnosti a rozsahu metastdz. O¢ mensi nadéji
poskytuji lé¢ebné moznosti metastazujiciho MM
v porovnani's jinymi novotvary, o to véts pozornost
si zaslouZt jeho soucasné a ocekavané pocty v CR
a ve svété vzhledem k moznostem prevence.

Zvysujici se mira rizika MM se v poslednim
desetileti tykd populace se svétlou pleti v ob-
lastech s vyssi intenzitou UV zéfeni. Mezi roky
1970-2000 se pocet jeho pripad’ na 100 tisic
obyvatel zvysil v USA z 6 na 18, v Evropé ze 3-4
na 10-15, v Austrélii a N. Zélandu dosahl 40-60
pfipadl (2). Prevlddajici venkovni zplsob Zivota
a denni pramér Sesti hodin jasného slunecni-
ho svitu v Austrélii pfinasi u muzd celozivotni
riziko MM 4-6%, u Zen 3-4% (3). V Oceanii je
melanom tietim nejcastéjsim nadorem u mu-
70 a druhym u Zen, v Severni Americe patym
a sestym, v Evropé osmym a sedmym (4). Jeho
vyskyt klesd s vétsi pigmentaci klize, v Africe
a Jizni Americe se vyskytuje nejvic na chodi-
dlech. Rostouci incidence a mortalita MM
se tyka také obyvatel zemfi s plvodné nizsim
vyskytem, napf. v Japonsku a severskych zemich.

Zvyseny vyskyt MM na trupu je pfipisovan zmé-
nam spolecenského chovani pfi odhalovani téla
(5) a expozicim mladsi populace v solériich (6).
Riziko UV zafeni je nejvy33i v détstvi a béhem
prvnich dvaceti let Zivota je divodem pro cile-
nou prevenci. Za obdobi 1984-2002 bylo riziko
u 85 tisic zen USA statisticky vy3si u téch, které
Zily v oblastech s vyssim UV indexem do veku
15 let, zatimco nad 30 let nebylo signifikantni (7).
U muzd jsou Castéji postizena zada, u Zen dolnf
koncetiny, s pfibyvajicim vékem také expono-
vané ¢asti obliceje.

Ocekdvané pocty novych onemocnéni
a umrti na zhoubny melanom byly zpracovany
z databdze Globocan 2008 (8) v letech 2008,
2010, 2015, 2020, 2025 a 2030 podle pohlavi.
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Graf 1. Ocekavané pocty novych onemocnéni zhoubnym melanomem ve svété
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Graf 2. Ocekdvané pocty novych onemocnéni zhoubnym melanomem ve 27 zemich EU
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Graf 3. Ocekdvané pocty novych onemocnéni zhoubnym melanomem v CR
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7184 zemi jsme vybrali pocty nemocnych v péti
oblastech: svét, vyspélé zemé, méné vyspélé
zemeg, 27 zemi Evropské Unie a Ceska republika
se zemépisnym vymezenim podle kritérii OSN.
Porovnali jsme incidenci a mortalitu ve veéku

0-85+ let, 65 a vice let a hodnoty kumulativniho
rizika ve vékovych skupindch 1574 let. Vyskyt
MM v CR za rok 2008 z dat Globocan 2008 by!
porovnan s aktudinimi udaji Narodniho onko-
logického registru (NOR) (9). Ocekdvané pocty
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byly pro pfehlednost zaokrouhleny na tisice.
Vypocet standardizace, kumulativniho rizika
a demografickych dat uvadi case listing a po-
drobna metodika (10).

Vysledky

1. Svét

Zarok 2008 je uvadéno 199627 novych one-
mocnéni melanomem (51 % muzi, 49% Zeny)
a 46372 zemfelych na MM (55,8 % muzi, 44,2 %
zeny).V roce 2030 je ocekdvano pres 327 tisic no-
vych pfipadl (ndrdst 0 68,5% u muzd, 0 58,4 %
u Zen) a 80 tisic zemfelych (narst o 74,6 % u mu-
70,069,6% u Zen) (graf 1).

2. Vyspélé zemé

Za rok 2008 je uvadéno 169058 novych
onemocnéni (50,9 % muzi, 49,1 % Zeny) a 31493
zemfelych (57,1 % muZi, 42,9% Zeny). V roce 2030
je ocekdvéno témeér 208 tisic novych pfipadui
(nardst 0 29,2% u muzd, o 16,2% u Zen) a té-
mér 42 tisic zemrelych (nardst o 36,4 % u muzy,
0 27,6% u Zen).

3. Méné vyspélé zemé

Zarok 2008 je uvadéno 30569 novych one-
mocnéni (51,4 % muzi, 48,6 % zeny) a 14879 ze-
mrelych (53% muzi, 47 % zeny). V roce 2030 je
ocekavéano pres 55 tisic novych pripadl (nardst
081,8% u muzd, o0 81 % u Zen) a 28 tisic zemfe-
lych (ndrlist 0 83,99% u muzd, 0 88,1 % u Zen).

4. Evropska unie

Za rok 2008 je uvadéno 69387 novych one-
mocnén( (47,1 % muzi, 52,9% Zeny) a 14243 ze-
mfelych (55,1 % muzi, 44,9 % Zeny).V roce 2030 je
ocekavano pres 82 tisic novych pfipadd (nardst
024,1% umuzl, o 14,3% u Zen) a pres 18 tisic
zemrelych (narlist o 339% u muzd, o 25,3% u zen)
(graf 2).

5. Ceska republika

Za rok 2008 je uvadéno 2034 novych one-
mocnéni (50,6 % muzi, 49,4 % zeny) a 349 zemre-
lych (54,7 % muzi, 45,3 % Zeny). V roce 2030 je
ocekévano pres 2,5 tisice novych pripadd (nardist
0 35,19% u muzl, 0 27,8 % u zen) a 480 zemrelych
(nardst 0 44 % u muzd, 0 29,8% u Zen) (graf 3).

Z pohledu vékového zastoupenf je podil MM
u nemocnych ve véku nad 65 let v CR ve srovné-
ni se svétem mirné vyssi jako pfiznivéjsi ukazatel,
muzi prevazuiji nad Zenami. Mezi roky 2008-2030
se vyskyt MM nad 65 let zvysi (tabulka 1):
a) unovénemocnych —ve svétéo 7,5% u muzl

a78% u Zen, ve vyspélych zemich o0 10,4 %



umuzta 9,6% u zen, v meéneé vyspélych ze-
micho79%umuziag87%uzen,vEUo 9%
umuzag4%uzen,vCRo 10,8% u muzd
a95% uzen.

b) uzemfelych na MM —ve svété o 7% u muzd
a6,7% u Zen, ve vyspélych zemich 0 9,8%
umuzl a 85% uzen, v méne vyspélych
zemich 074% umuzl a8,6% u Zen, v EU
08% umuzl a6,7% uzen,v CR o 10,1%

umuzba 10,2% u Zen.

Pokud se tykéd kumulativniho rizika, melano-
mu v CR bylo v roce 2008, podle Udajt Globocan,
vyssive veku 15-39 let, ve 40 letech nejnizsi a na-
sledné s vékem rostlo, vic u muzd od 60. roku
proti zendm, ¢emuz odpovidal i narGst hrubé
incidence (graf 4). Z 24 diagnéz nadord v CR bylo
kumulativni riziko MM druhé nejvyssi u muzd
ve véku 15-39 let (po nddorech testis) a tfeti u Zen
(po nddorech prsu a cervixu), u obou pohlavi pak
v 40-44 letech tieti nejvyssi. Z populace zemf{ EU
dosahli muzi CR kumulativnim rizikem MM sedmé
nejvyssi hodnoty a Zeny jedenacté, celosvétoveé
byli muzi desati a Zzeny ctrnacté (tabulka 2).

Diskuze
Recentni ptehled za rok 2008 uvadi v CR
729790 vsech nové hldsenych novotvarl (bez na-
dor@i kiize) 1002 (19,6/100 tis.) piipad’ MM u mu-
70 (454 % nad 65 let) a 876 (16,5/100 tis) u zen
(479% nad 65 let) (9). Pocet zemfelych na MM
v roce 2008 byl shodny v datech NOR i Globocan.
Zatimco pocet viech novotvar v NOR byl vy3si
0 1272 muzd a 3809 zen, pocet MM byl o 27 nizsi
umuzt a 129 u Zen ve srovnani s daty Globocan
(tabulka 3). Aktualizované pocty jsou dostup-
né od ledna 2007 v mési¢nich prehledech NOR
podle hldseni novotvart (11). Ke zvysenf podilu
MM v dalsich letech pfispéje vyvoj incidence
1989-2005 u muz( z 1933 (38,4/100 tis.) na 6836
(136,6/100 tis.), u zen z 2827 (53,1/100 tis.) na 9055
(172,7/100 tis.) a mUZe za obé pohlaviv roce 2015
prekrocit 27,5 tis., z nich bude polovina v produk-
tivnim veku 35-64 let (12) jako vyzva pro prevenci
a zajisténi objemu zdravotni péce.
Ve srovnani s témito pocty se v roce 2015
ocekavad ve sveté:
= z8miliond novych nadort u muzd 121 tisic
melanom,z 7 miliont nador( u Zen 114 tisic
melanomd,
=z 5 miliond zemfelych muzd na nadory
podlehne melanomu 31 tisic, z4 miliond
zemfelych zen 24 tisic nemocnych.
Zajisténi jejich ¢asné diagnostiky a péce
v nasledujicich ctyf letech je Ukolem pro onko-

Graf 4. Hruba incidence a kumulativni riziko u zhoubného melanomu podle véku v roce 2008 (8)
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Tabulka 1. Ocekavané procentni zastoupeni nemocnych s melanomem ve véku 65 a vice let
rok 2008 rok 2030
Incidence Mortalita Incidence Mortalita
Region Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
Svét 43,8 38,2 52,1 54,1 51,3 46 5911 60,8
Vyspélé zemé 44,8 384 55,2 58,7 55,2 48 65 67,2
Méné vyspélé zemé 38,6 36,9 45 45 46,5 45,6 52,5 53,6
Evropska unie 42,7 40,5 572 62,7 517 489 65,2 694
CR 45,7 393 58,6 55,7 56,5 48,8 68,7 65,9
Tabulka 2. Kumulativni riziko u ¢eské a svétové populace v roce 2008
Kumulativni riziko
Region Nador Muzi Zeny
Svét véechny dg. a) 21,16 16,55
zhoubny melanom 0,34 0,28
Vyspélé zemé véechny dg. a) 2999 22,08
zhoubny melanom 1,02 0,86
Méné vyspélé zemé véechny dg. a) 16,97 14,01
zhoubny melanom 0,07 0,06
Evropska unie vsechny dg. a) 30,66 22,70
zhoubny melanom 0,95 093
CR viechny dg. a) 34,44 2548
zhoubny melanom 148 1,24
a) vsechny novotvary s vyloucenim nadorl kiize dg. C44
Tabulka 3. Porovnani novotvar(i v CR v roce 2008 z dat Globocan a NOR CR
Pocet novych onemocnéni Pocet zemfielych
Globocan NOR Globocan NOR
2008 2008 2008 2008
Nador Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
Vsechny dg. a) 28518 25453 29790 29262 15273 12189 15273 12189
Zhoubny melanom 1029 1005 1002 876 191 158 191 158

a) Vsechny novotvary s vyloucenim nadort kiize dg. C44

logii vyspélych i rozvojovych zemi, které se neo-
bejdou bez mezindrodni odborné a ekonomické
pomodi (13). Narodnf programy, vyuzivajici ove-
fené strategie (14) a pribézné vyhodnocujicf

Udaje z mezindrodnich databazf (15) by mély
dosahnout zpomalenfincidencnich kfivek MM.
Projevy zlepseni, doloZené vicerozmérnymi me-
todami geografie (16), by byly pfinosem jak pro
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fesenilokalnich potfeb objemu zdravotn{ péce,
techniky a Iékafd, tak pro globalni v¢asnou vy-
strahu a krizové feseni nejen nadord (17).

Stejné jako u ostatnich civilizacnich nemo-
cf se ani pandemie novotvarl neobejde bez
feSeni, pfindsejicich zpomalenf jejich inciden-
ce. Ktomu majf bliz preventabilni malignity,
vcetné melanomu jehoz kumulativni riziko fadi
muze CR na deséaté a zeny na ¢trnacté pofadi
ve svété. Podle ovéfenych poctd bylo v letech
1959-2008 nahldseno do registru nadort CR
u muzd 19870, u Zen 21014 novych onemoc-
néni s malignim melanomem (18). Vzhledem
k témto 40 tisicdm nemocnych a dalsim, kte-
rych se v soucasnosti jeho zivotni riziko tyk4,
by zejména u détf a mladistvych méla najit své
uplatnénf ivodnfvyzva tf S" k ochrané pred
UV zdfenim odévem, krémy a pokryvkou hla-
vy, podpofend zdsadami zdravého zpUsobu
Zivota. K jejich dodrzovani mohou ve svych
ordinacich mnoho vykonat nejen dermato-
logové.

Sdeéleni podpotila spolecnost SPIRIG Eastern.
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