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MALIGNi MELANOM - DIAGNOSTIKA A LECBA

Melanom je nejzavaznéjsi kozni malignitou, v Ceské republice je sedmym nejé¢astéjsim zhoubnym nadorem viibec,
pricemz jeho vyskyt stale narGsta. V devadesatych letech 20. stoleti incidence v Cesku presahla 1000 pfipad rocng,
dnes jsou tyto hodnoty vice nez dvojnasobné. Na melanom u nds kazdoro¢né umird cca 350-400 nemocnych. Dfive
beznadéjna situace pacientt s pokrocilejsim onemocnénim se v poslednich 10 letech zacala ménit k lepsimu, zejména
diky nastupu cilené a biologické Iécby, véetné imunoterapie.

Kniha vychazi z aktudlniho doporuc¢eného postupu (aktualizace k zacatku roku 2023) a obsahuje precizni doporuceni
pro diagnostiku a lé¢bu této malignity. Je urcena predevsim onkologlim a dermatologlim, uzite¢na bude rovnéz pro

vsechny Iékarské profese, které se mohou podilet na diagnostice a Ié¢bé melanomu.
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