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MELANOMA: RIZIKOS VEIKSNIAI IR PREVENCINES PRIEMONES

Zivile AukStakojyté!, Aisté Pociité!, Viktorija Trinkiiniené?
ILietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademija, Medicinos fakultetas,
Vsl Ukmergés ligoninés Dermatovenerologijos konsultacijy poliklinika

RaktaZodziai: melanoma, UVA (ultravioletiniy spinduliy
A), UVB (ultravioletiniy spinduliy B), odos vézys.

Santrauka

Melanoma — vienas agresyviausiy piktybiniy naviky,
linkes greitai metastazuoti | sritinius limfmazgius,
vidaus organus ir daznai, ypac, jeigu laiku nebuvo
pradétas gydymas, baigiasi mirtimi. Lietuvoje 2019
metais serganciyjy melanoma skaicius buvo 2128.
Siekiant uzkirsti kelig naujiems Sio onkologinio susir-
gimo atvejams, biitina aktyviai informuoti visuomeng
apie melanomos rizikos veiksnius ir bidus, padedan-
¢ius sumazinti Sio onkologinio susirgimo grésme.
Darbo tikslas — i$siaiskinti naujausius duomenis apie
melanomos rizikos veiksnius ir jos prevencijos prie-
mones.

Tyrimo medziaga ir metodai. Mokslinése duomeny
bazése rastos publikacijos. Literatiiros paieska atlikta
PubMed ir Google Scholar duomeny bazése. Litera-
tiros paieskai buvo naudojami raktiniai zodziai, kurie
atitiko apZvalgos tema. Apzvalgai buvo naudojami
ne senesni nei S mety literatiiros $altiniai.
Rezultatai. Melanomos rizikos veiksniai yra UVA
ir UVB spinduliuoté, genetinés priezastys (teigiama
Seiminé melanomos anamnezé, naujos mutacijos),
fenotipiniai pozymiai (raudoni plaukai ar labai Sviesi
odos spalva), daugybiniai ir atipiski apgamai. Di-
desné melanomos rizika susijusi su imunosupresi-
némis biklémis ir vyresniu amzZiumi (asmenys >50
mety). Norint sumazinti melanomos rizika, biitina
vengti nudegimo sauléje, nesinaudoti dirbtinio jde-
gio jrenginiais. Rekomenduojama naudoti priemones,
padedancias apsisaugoti nuo zalingo ultravioletinés
spinduliuotés poveikio: apsauginius kremus su SPF
filtru, skrybéles placiais krastais, akinius nuo saulés.
Jeigu jmanoma, vengti buvimo lauke tomis valan-
domis, kai saulé kaitriausia. Svarbu nuolat stebéti,
ar neatsiranda naujy apgamy, jvertinti seny apgamy

poky¢ius ir bendrajg odos bukle. Pastebéjus odos pa-
kitimy, nedelsiant kreiptis j Seimos gydytoja, kuris
turéty atlikti pirming odos apzitirg, o esant pigmenti-
niy pakitimy, kuo greiiau siysty gydytojo dermato-
venerologo konsultacijai.

ISvados. Didziausi melanomos rizikos veiksniai yra
UVA ir UVB spinduliuoté, ta¢iau melanomos issi-
vystymas gali biti susijes ir su genetine predispo-
zicija, fenotipiniais poZymiais, imunosupresinémis
buklémis. Visuomenés $vietimas reikalingas ugdyti
gyventojy melanomos rizikos supratimg. Sickdami
sumazinti melanomos i$sivystymo rizika, pirminés
sveikatos priezitiros specialistai turi baiti budris, o
visuomené sgmoningai naudoti apsaugines priemo-
nes nuo ultravioletinés spinduliuotés.

Jvadas

Melanoma — vienas agresyviausiy piktybiniy naviky.
Odos melanoma kilusi i§ nekontroliuojamai proliferuojanciy
pigmentiniy lgsteliy (melanocity), esanciy epidermyje. Dél
Sios priezasties melanoma dazniausiai atsiranda odoje, taciau
gali formuotis ir kitose kiino srityse: gleivinése, naguose,
akyse (junginéje, stiklakiinyje), smegeny dangaluose. Na-
vikas linkes greitai metastazuoti j sritinius limfmazgius ir
vidaus organus, todél ankstyva diagnostika ir laiku pradétas
gydymas gali pagerinti iSgyvenamumg. Nustacius I stadijos
melanoma ir laiku pradéjus gydyma, prognozé santykinai
gera — iSgyvenamumas siekia 95-98 procentus [1].

Zinoma nemazai melanomos rizikos veiksniy: fenotipas,
teigiama Seiminé melanomos anamnezé, didelis apgamy
skai€ius, taciau jrodyta, kad pagrindinis rizikos veiksnys yra
ultravioleting (toliau — UV) saulés spinduliuoté. Ultraviole-
tiniy spinduliy A (bangos ilgis - 315—400 nm) ir ultraviole-
tiniy spinduliy B (bangos ilgis - 280—315 nm) kumuliacinis
poveikis sukelia DNR pazeidima, oksidacinj stresg bei odos
uzdegima, kas skatina nekontroliuojama melanocity proli-
feracija [2].

Nors visuomené nuolat informuojama apie zalingg saulés
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spinduliuotés poveikj zmogaus organizmui, sergamumo me-
lanoma ir mirtingumo skaiciai yra gana auksti. 2015 metais
visame pasaulyje diagnozuota 351,880 naujy melanomos
atvejy, i$ kuriy 59,782 baigési mirtimi [3]. Lietuvoje 2019
metais melanoma sirgo 2128 asmeny [4]. Siekiant uzkirsti
kelig $io onkologinio susirgimo i$sivystymui ir sumazinti
mir¢iy nuo jo skaiciy, biitina aktyviai informuoti visuomene
apie melanomos grésme ir bidus, padésianéius sumazinti
susirgimo rizika.

Darbo tikslas — apzvelgti naujausius duomenis apie
melanomos rizikos veiksnius ir jos prevencijos priemones.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Nagrinétos mokslinése duomeny bazése rastos publika-
cijos pasirinkta tema. Literatliros paieska atlikta PubMed ir
Google Scholar duomeny bazése. Literatiiros paieskai buvo
naudojami raktiniai zodziai, atitinkantys apzvalgos tema.
Analizuoti ne senesni nei 5 mety literatiiros Saltiniai.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Melanomos rizikos veiksniai

Ultravioletiniy spinduliy poveikis. Saulé skleidzia ultra-
violeting spinduliuote (UVA ir UVB), nuo kurios Zemg saugo
ozono sluoksnis. Jis neleidzia prasiskverbti ypa¢ kenksmin-
gai UV spinduliuotei, sudarydamas salygas Zeme pasiekti
tik Zemos energijos UVA ir UVB spinduliams. [rodyta, jog
UV spinduliuoté be iSim¢iy gali biiti kenksminga visiems
gyviems organizmas. Ji sukelia odos pakitimus: eritema,
fotoaktyvuma. Svarbiausia, jog ultravioletinés spinduliuotés
veikimas sukelia mutacijas, kurios yra tiesiogiai siejamos su
melanomingés ir nemelanominés kilmés odos naviky i$sivys-
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1 pav. Melanomos onkogenezés procesas, veikiant UVA spindu-
livotei [9]

tymu (1 pav.) [5,6]. Veikiant UVA spinduliams, melanocitai
gali tiesiogiai transformuotis j neoplastines lasteles arba |
gerybinius apgamus, kurie 80 proc. atvejy turi B-Raf proto-
onkogeno (toliau — BRAF) mutacija [9]. Sie apgamai gali
ilgai i8likti nepakite, taciau UVA spinduliy veikimas gali
paskatinti papildomy mutacijy (TERT, CDKN2A) atsira-
dima ir melanomos i$sivystyma [9]. UV spinduliuoté gali
sukelti mutacijas tiesiogiai veikdama Igstelés DNR, arba
netiesiogiai, skatindama reaktyviyjy deguonies riisiy (toliau
— ROS) susidaryma [7]. I$tirta, jog vienas ar daugiau stipriy
nudegimy nuo saulés vaikystéje lemia du kartus didesng
melanomos i$sivystymo rizikg vyresniame amziuje [8].
Melanomos vystymuisi daugiausiai reik§meés turi pro-
tarpiné saulés ekspozicija (ypac eriteminés saulés dozés).
Tuo tarpu nuolatiné (1étiné) saulés ekspozicija yra labiau
susijusi su aktininiy keratoziy ir nemelanominio odos vézio
iSprovokavimu [5]. Vadinasi, rizikos grupéms priklauso tie
asmenys, kurie neiSvengiamai patiria ilgalaike saulés ekspo-
zicija: dirbantys lauke, sportuojantys atvirose saulei vietose
(lauko tenisas, futbolas, krepsinis). Svarbu nepamirsti ir to,
jog dirbtinés UV apsvitos metu (pavyzdziui, deginantis so-
liariume) gaunamas ultravioletinés spinduliuotés kiekis gali
bati netgi didesnis nei lauke, ar ilgg laikg deginantis sauléje.
Irodyta, jog melanomos rizika 15 proc. padidéja asmenims,
kurie bent karta gyvenime deginosi dirbtinio jdegio kabinose,
lyginant su tais, kurie nieckada nesidegino [8]. Naujausi tyri-
mai rodo, jog toks deginimosi biidas nejmanomas be DNR
pazeidimo, kuris didina melanomos i$sivystymo rizika [8].
Vidiniai organizmo veiksniai (genetiné predispozicija).
Be iSoriniy aplinkos veiksniy, tokiy, kaip UV spinduliuote,

organizmo veiksniai. Teigiama Seiminé melanomos anam-
nezé susijusi su 7-15 proc. melanomos atvejy [9]. Nustatyta,
kad melanomos atsiranda Seimose, kurios linkusios j speci-
finius piktybiniy naviky modelius: B-K apgamy sindromas
(pavadintas pagal pirmyjy pacienty vardy pirmasias raides)
arba autosominiu dominantiniu biidu paveldima genoder-
matoz¢, melanomos-astrocitomos sindromas [9]. Tokioms
Seimoms dazniausiai nustatomos nuo ciklino priklausomo
kinazés inhibitoriaus 2A (CDKN2A) ir nuo ciklino priklau-
somos kinazés 4 (CDK4) geny mutacijos [9]. Manoma, kad
su didesne melanomos i$sivystymo rizika susijusios ir §ios
paveldimos biiklés: pigmentiné kseroderma, Seiminé retino-
blastoma, Lynco ir Li-Fraumeni sindromai [9]. Melanomos
i8sivystymo rizikg didina Sie onkogenai: BRAF, neurofi-
bromino 1 (NF1) ir NRAS mutacijos. Nustatyta, kad 1étinis
saulés poveikis odai nulemia $iy geny mutacijas ir skatina
melanomos vystymasi [10].

Fenotipiniai ypatumai. Melanomos rizikos veiksniais
laikomi ir tam tikri Zmogaus fenotipo bruozai. Asmenys,
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kuriy i$ prigimties rausvi plaukai, $viesi odos spalva, Sviesios
akys (atitinkantys I-II fototipg pagal Fitzpatrick odos tipy
klasifikacijos skal¢), maza odos pigmentacija, yra jautresni
UV spinduliams, todél jiems didesné piktybiniy odos naviky
i§sivystymo rizika [9].

Didelis apgamy kiekis ir atipiniai apgamai. Daugiau
nei 100 apgamy visame kiine, ar daugiau nei 11 ant rankos,
didesni nei 5 mm apgamai, ypa¢ gigantiniai (>20 cm dydzio)
susije su didesne melanomos i$sivystymo rizika [11]. M.
Arumi-Uria ir bendraautoriai nustaté, jog rizika susirgti
melanoma susijusi su displaziniy apgamy atipijos laipsniu
lastelése. Esant ryskiai atipijai, rizika susirgti melanoma
yra didesné (19,7 proc.), lyginant su vidutine ir lengva ati-
pijomis [12].

Imunosupresiski pacientai. Naujai atsiradusi mela-
noma dazniau diagnozuojama pacientams, kuriy nusilpes
imunitetas: sergantiems létinémis ligomis, vartojantiems
imunosupresinius vaistus.

Amzius. Odos vézio paplitimas didéja su amziumi, nes
senstant mazéja odos gebéjimas regeneruotis po zalingo
ultravioletinés spinduliuotés poveikio [13]. Idomu, jog
apie pusé visy melanomos atvejy nustatoma jaunesniems
nei 50 mety zmonéms. Remiantis literattiros duomenimis,
melanoma yra dazniausiai nustatomas navikas 25-29 mety
pacientams ir tre¢ias navikas pagal daznuma 20-24 mety
amziaus grupéje [14].

Melanomos prevencinés priemonés. Visuomenés
mokymas yra pati ankstyviausia melanomos prevencijos
priemoné. Kad sergamumas melanoma mazéty, svarbu, jog
visuomen¢ biity pakankamai informuota apie melanoma
sukelianéius rizikos veiksnius ir priemones i§vengti §io
piktybinio susirgimo. Visuomenés budrumas uzkirsti kelig
melanomos atsiradimui turi biiti ugdomas nuo mazens, todél
vaiky darzeliuose ir mokyklose turéty biiti kalbama apie UV
spinduliy neigiamg poveikj zmogaus sveikatai, skatinama
naudoti priemones, kurios padéty apsisaugoti nuo zalingos
UV spinduliuotés. Tokig prevencija turéty vykdyti visuo-
menés sveikatos specialistai, pirminés sveikatos priezitiros
grandies medikai.

Daug diskusijy kyla dél odos vézio prevenciniy prie-
moniy programy kiirimo. Siuo metu Lietuvoje néra odos
vézio prevencijos priemoniy programos. Lietuvos sveikatos
apsaugos ministerijos darbo grupés, Salies mokslininkai ir
gydytojai padaré i§vada, jog tokiy prevenciniy priemoniy
efektyvumas nepagristas kity valstybiy patirtimi ir gergja
praktika, todél efektyviau biity organizuoti mokymus apie
ankstyva odos vézio jtarimg pirmingje sveikatos prieZitiros
grandyje. Tuo tarpu kitose valstybése tokios prevencinés
programos jgyvendinamos. Efektyviy rezultaty pasieké
australai, kai nuo 1988 m. Viktorijos valstijoje idiegé ap-

saugos nuo saulés programg ,,SunSmart*“, kuri palaipsniui
buvo jgyvendinta visose Australijos valstijose ir teritorijose
[15]. ,,SunSmart* bendradarbiauja su pradinémis ir viduri-
némis mokyklomis, sveikatos priezitliros specialistais, vietos
valdzia, siekdami sukurti ir jgyvendinti i§samig apsaugos nuo
saulés politika, sumazinti UV spinduliy poveik] ir su tuo su-
sijusig onkologiniy odos ligy rizika. Pra¢jus deSimtmeciams
pastebéta, kad odos vézio daznis tarp paaugliy ir jaunesniy
zmoniy Australijoje pradéjo stabilizuotis arba mazéti [16,17].

Savo odos biiklés stebésena. Visuomenei biitina suprasti,
kad svarbu nuolat stebéti savo odos biikle, atkreipiant démesj
1 naujus apgamus ir j seny apgamy pakitimus. Pastebéjus
poky¢ius, reikia nedelsiant kreiptis | Seimos gydytoja.

Laiku atliekama odos apZiiira pirminéje sveikatos
prieziiiros grandyje. DidZiaja dalj piktybiniy pakitimy ga-
lima anksti diagnozuoti ir laiku pradéti gydyma, uzkertant
kelig mirtinoms baigtims. Dél Sios priezasties Seimos gydy-
tojy vaidmuo ypac svarbus, siekiant sumazinti mirtingumag
nuo melanomos. Pagerinti ankstyvaja melanomos diagnos-
tikg galima tiriant } melanoma panasius pazeidimus pagal
ABCDE kriterijus: asimetrija, nelygiis (netaisyklingi) kras-
tai, nevienoda spalva, >5 mm skersmuo, nors literatiiroje vis
dazniau aprasomi melanomos atvejai, kai apgamo skersmuo
nesieké 5 mm, todél skersmens kriterijaus reikSmé tampa
abejotina ir pastaruoju metu vis dazniau vertinama darinio
dinamika [9]. E kriterijus zymi apgamo pavirSiaus nelygu-
mus ir (arba) paraudimg aplink jj, keitimasi laiko atzvilgiu.
Kitas daznai diagnostikoje taikomas terminas yra ,,bjauriojo
anciuko® pozymis: pigmentinis darinys issiskiria i$ kity ap-
gamy to paties paciento odoje. Svarbu, kad Seimos gydytojas
ivertinty pacienty (ypac rizikos grupiy) iSorinius (fenotipiniai
pozymiai, darbas sauléje, polinkis degintis) ir genetinius
(teigiama Seiminé anamnezé, sindromai, kuriems budingas
polinkis | melanomos formavimasi) veiksnius, skirty daugiau
démesio kitino odos apzitrai ir sritiniy limfmazgiy apCiuopai.
Kasmetiné patikra rekomenduojama tiems, kuriy atipiniai
apgamai nekinta, o esant bet kokiy poky¢iy, dermatoskopija
rekomenduojama kas 6 ménesius arba dazniau.

Seimos gydytojas turéty rekomenduoti apsaugines prie-
mones nuo ultravioletinés spinduliuotés ir patarti, kokias
naudoti. Deja, JAV tyrimy rezultatai parodé, kad tik apie
trecdalis pirminés sveikatos priezitiros gydytojy pataria pa-
cientams naudoti apsaugines priemones nuo saulés, o pusé
— vengti dirbtiniy saulés spinduliy (soliariumy) [18].

Apsauginés priemonés nuo ultravioletinés spinduliuo-
tés. Apsauginiy kremy nuo saulés efektyvumas yra pagristas
moksliniais tyrimais. [rodyta, jog tokiy priemoniy naudoji-
mas gali sumazinti melanomos rizikg iki 50 procenty [19].
Apsauginiy priemoniy nuo saulés veiksminguma patvirtina
Australijos moksliniy tyrimy rezultatai. Vertinant deSimties
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mety laikotarpj nustatyta, kad 5 proc. padidéjus apsaugi-
niy kremy nuo saulés naudojimui, naujy melanomos atvejy
skaicius sumazéjo 10 procenty [20]. Kiti tyréjai apsauginiy
kremy nuo saulés vartojimg vertina priestaringai [21]. Siste-
minés metaanalizés rezultatai parodé, kad kremai nuo saulés
gali kliniskai reik§mingai sumazinti vitamino D gamyba,
todél reikia atsizvelgti ne tik j apsaugos nuo saulés poveikio
nauda, bet ir | galimg tokiy kremy vartojimo rizika.

Apsauginiy kremy nuo saulés pasirinkimas yra platus.
Renkantis apsauginj krema, reikéty atkreipti démesj j apsau-
gos nuo saulés veiksnj (toliau — SPF). Sis veiksnys parodo,
kiek efektyviai priemoné apsaugo nuo UVB spinduliy (la-
biau susij¢ su melanomos i$sivystymu), o apsaugg nuo UVA
spinduliy parodo kitas zenklinimas (daznai Zymima pliusu
Salia SPF). Kremai su SPF skirstomi pagal tai, kiek jie leidzia
prasiskverbti per odg saulés spinduliams. SPF 2 — per oda
prasiskverbia Y2 UVB saulés spinduliy (nepraleidzia 50%
UVB spinduliy), atitinkamai SPF 15 — 1/15 UVB saulés
spinduliy (nepraleidzia apie 93%), SPF 30— 1/30 UVB
saulés spinduliy (nepraleidzia apie 97%), SPF 50 — 1/50
UVB saulés spinduliy (nepraleidzia apie 98%), SPF 100 —
1/100 UVB saulés spinduliy, todél tokie kremai neleidzia
prasiskverbti net 99 proc. UVB spinduliy [22]. Labiausiai
rekomenduojama rinktis plataus spektro (sauganéias nuo
UVA ir UVB) priemones, kuriy SPF bent 30, pirmenybe
teikti vandeniui atsparioms priemonéms. Renkantis svarbu
atsizvelgti | odos tipa: gelio konsistencijos priemonés tinka
riebiai odai, o sausai geriau naudoti losjonus. Atlikti tyrimai
rodo, jog zmonés linke naudoti per maza kiekj apsauginio
kremo nuo saulés [3], todél reikéty jo naudoti pakankamai
(suaugusiems apie 30 ml). Biitina itepti visas atviras kiino
vietas, kurias pasiekia saulés spinduliai ir pakartotinai nau-
doti kremg kas 2 valandas, po maudyniy ar suprakaitavus.

Oda nuo kenksmingos saulés spinduliuotés saugantys
kremai skirstomi j grupes pagal juose esanc¢ius cheminius
arba fizinius filtrus. Cheminiai filtrai absorbuoja UV spindu-
lius. Fiziniai filtrai j odg jsigeria prastai ir sudaro apsauginj
barjera. Jie ant odos pavirsiaus islieka ilgai ir atspindi UV
spindulius.

Be apsauginiy kremy nuo saulés bitina naudoti ir ki-
tas apsaugines priemones. Siekiant iSvengti zalingos saulés
spinduliuotés, vengti buvimo lauke tomis valandomis, kai
saulé kaitriausia (pirmoje dienos puséje ir piety metu), re-
komenduojama dévéti skrybéles placiais krastais ir akinius
nuo saulés.

Mikrobioma — Zmogaus organizme gyvenanciy mi-
kroorganizmy visuma. Mikrobiomos reik§mé melanomos
i$sivystymui vis dar yra klinikiniy studijy lygmenyje [23].
Tyréjai siekia i$siaiskinti, ar specifinés Zzmogaus zarnyno
bakterijos susijusios su atsparumu melanomos i$sivystymui.

Bandoma iSsiaiskinti, ar tam tikros zmogaus Zarnyno bakte-
rijy rasys susijusios su didesniu teigiamu atsaku ] melanomos

gydymg [23].

ISvados

Pirminé melanomos profilaktika pirmiausia turi apimti
gyventojy Svietimg apie saugy elgesj sauléje ir padarinius
sveikatai, kai saugaus elgesio rekomendacijy nepaisoma.
Biitina skatinti visuomeng vengti stipraus nudegimo sauléje,
nesinaudoti dirbtinio jdegio jrenginiais. Skatinti priemoniy,
skirty apsisaugoti nuo ultravioletinés spinduliuotés, naudo-
jima, vengti buvimo lauke didZiausios kaitros metu, o tokios
galimybés nesant — dévéti skrybéles placiais krastais ir aki-
nius nuo saulés. Seimos gydytojas turéty jvertinti kiekvieno
savo paciento melanomos rizikos veiksnius.

Antriné profilaktika. Svarbu nuolat stebéti, ar odoje
neatsirado naujy apgamy ir nepakito senyjy spalva, dydis,
pavirsiaus reljefas. Pastebéjus pakitimus, nedelsiant kreiptis
1 Seimos gydytoja. Kiekvienas Seimos gydytojas turéty atsa-
kingai atlikti paciento odos apziiirg, pagal ABCDE taisykles
jvertinti, ar odos pakitimai nebtidingi piktybinei ligai. Paste-
béjes pigmentiniy dariniy pakitimus odoje, Seimos gydytojas
turéty kuo greiciau siysti pacientg gydytojo dermatovene-
rologo konsultacijai.
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MELANOMA: RISK FACTORS AND PREVENTION
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Summary

Melanoma is an aggressive skin cancer with a high potency of
spreading to regional lymph nodes and internal organs. If not tre-
ated timely melanoma might cause fatal outcomes. The total num-
ber of patients diagnosed with melanoma were 2128 in 2019 in
Lithuania. In order to prevent new cases of this oncological dise-
ase, it is necessary to know the risk factors and ways to reduce the
chance of getting this skin cancer.

Aim. The purpose of this review was to examine the latest data
on melanoma risk factors and its prevention measures.

Materials and Methods. Data search was performed in PubMed
and Google Scholar. For the literature, keywords that correspond
to the topic of our review were used. All included articles were pu-
blished in English language and up to 5 years old.

Results. The risk factors of melanoma are UVA and UVB radi-
ation, genetic predisposition (positive family history of melanoma
and new mutations), phenotypic features (such as red hair or very
light skin color), numerous and atypical moles. The higher risk of
melanoma is related with immunosuppressive conditions and ol-
der age (patients >50 years old). To reduce the prevalence of me-
lanoma, it is necessary to avoid sunburn and not to use artificial
tanning devices. It is recommended to promote the use of measu-
res against ultraviolet radiation: moisturizers with SPF filter, hats
with wide edges and sunglasses. If possible it is recommended to
avoid being outside in hours when the sun is more harmful. It is
important to observe the new changes of your skin and assess pos-
sible changes of old moles. If any changes are noticed, it is neces-
sary to visit a general practitioner. The doctor must perform a pri-
mary examination and if pigment lesions are observed would refer
to a dermatovenerologist as soon as possible.

Conclusions. The main risk factors of melanoma are UVA and
UVB radiation but melanoma can also be related to other factors
(genetic predisposition, phenotypic features or immunosuppressive
conditions). Public education is needed to increase consciousness of
community due to melanoma. Primary care settings must be aware
and higher usage of protective equipment against ultraviolet radi-
ation are needed to reduce the risk of melanoma.
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