VCASNA DIAGNOSTIKA MALIGNEHO MELANOMU
A INYCH NADOROVYCH KOZNYCH OCHORENI
AKO VYSLEDOK SPOLUPRACE PRAKTICKEHO
LEKARA A DERMATOLOGA

Jana Polakovicova

Dermatovenerologicka ambulancia, NOU, Bratislava

Praca pojednava o diagnostike a diferencialnej diagnostike koZznych nadorovych ochoreni na zaklade klinického obrazu. Udava ich naj-
CastejSiu lokalizaciu v zavislosti na type nadoru. Autorka priblizuje mylné nazory na diagnostiku a moznosti primarnej lie¢by. Zdoraziiuje
ulohu praktického lekara vo véasnom zachyte nadorov koze.
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This article trials about making diagnosis and differential diagnosis of dermal tumourous diseases on the basis of the clinical features.
Discrabes the most common localization depend od the type of the tumour. Author bring the problem close mistaken opinions for making
a diagnosis and primary treatment. Emphasizes role of general practice in the cases of early diagnosis of tumours of skin.
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Ovod

Kozné nadorové ochorenia sa mozu vytvérat na
predtym nepoSkodenych Eastiach koze - tzv. de novo,
ale ovela Castejsie sa kozné nadorové ochorenia vysky-
tuju na predtym pokodenej pokozke. Toto poSkodenie
moze byt spdsobené sinenim — solame dermatdzy,
moze vzniknit na kozi po radioterapii pre iné primame
nadorové ochorenie, v mieste predchadzajucich znami-
enok, prekancerdz a pod. V poslednej dobe do etioldgie
vzniku koznych nadorov pribudlo nelimerné a nesprav-
ne pouZivanie soldrii. ,PouZivanie soldrii je spojené
s mnozstvom neziaducich Ucinkov ako je spalenie koze,
vznik fototoxickych liekovych reakcii, polymorfné svetel-
né erupcie, exacerbdcia porfyrie. Nadmerné vyuzivanie
soldrii sa podiefa na vzniku lentigindznych koznych zmi-
en a tiez atypickych névov. Najvyznamnejsim nezZiadu-
cim u¢inkom je mozn4 indukcia maligneho melanému.

Kozné nadorové ochorenia rozdeflujeme na ne-
melandmové a melandmové kozné nadory. Solarna
tedria je zndama a uplanuje sa pri nej vplyv UV-
Ziarenie a kozny fototyp.

V pripade nemelanémovych nadorov zohrava
hlavnu tlohu kumulativna davka UV-Ziarenie, t.j. cel-
kové mnozstvo Ziarenia, ktoré absorbovala pokozka
pacienta po¢as zivota priamo umerne s vyskytom
nadorov. Incidencia nemelandmovych néadorov
v ostatnych rokoch narastd a vyskytuje sa aj v mlad-
Sich vekovych kategdriach.

Prevencia koznych nadorovych ochoreni
1. pravidelné sledovanie rizikovych skupin — pre me-
lanémové kozné nadory ide o pacientov s vysky-

tom uz jedného primarneho maligneho melanému
(MM), familiamy vyskyt MM, vyskyt tzv. syndrému
dysplastickych névov (mnohopocetné dysplastické
névy u pacienta) a samozrejme fototyp koze. Pri
nemelanémovych nadoroch su to pacienti takmer
trvalo pracujlci vonku, po spéleninach, pacienti po
radioterapii, pacienti lieGeni UV-ziarenim pre inu
koznd diagndzu, napr. psoriasis vulgaris.

2. informovanost pacientov — cestou intemnetu, vycho-
vou od detského veku k spravnemu vztahu k opalo-
vaniu, pouzivaniu sun protection faktorov (opalova-

Obrazok 1. Basalioma nodulare.

Obrazok 2. Bazaliom s anamnézou cca 5 rokov

v oblasti prsnika, s obdobiami akoby naznac¢eného
hojenia, nasledne zhorSovanie, prasknutie.

cich krémov), odevov (najnovsie aj znaCenie odevov
podla ochrany pred UV), poucenie o pouzivani sola-
rii. Detska pokozka je najvyraznejSie citliva na spa-
lenie. Pred opakovanym spalenim, pred nadmernym
opalovanim, pred pouzivanim solari je nutné chranit
predov3etkym deti a dospievajlicu mladez.

Obrazok 3. Karcindm prsnika, ktory imituje baza-
liom (USG,mamografia negat.), histologicky verifiko-
vany Ca-mammae.
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3. neustdly odborny rast lekdrov vsetkych odborov —
ktory je zérukou véasného zéchytu ktoréhokolvek
kozného nadoru. Problematika predovsetkym véas-
nej diagnostiky maligneho melanému nabrala nanaj-
vacsej intenzite v poslednych rokoch a preto préve
toto obdobie prinieslo mnozstvo novych informé&cii,
ktoré sa neustale dopifiajd, rozsiruji a upresfiuja.

V ambulancii praktického lekara je podstatné hned
na zaciatku upozornit na niektoré, dihé obdobie sa opa-
kujuce, nespravnetvrdenia, ktorévpovedomipacien-
tov a aj niektorych lekdrov neustdle pretrvavaju:

- ,znamienka, ktoré ma ¢lovek od narodenia sa
nezvrhavaju“ - existuje jednoznacné riziko potvr-
dené mnohymi $tatistickymi ddajmi malignizacie
kongenitalneho névu,

- ,ochlpené znamienka sa nezvrhavaju“ - je to
nepravdivy mytus,

- ,po extirpacii znamienka dochadza k jeho zvrh-
nutiu“ — po extirpécii znamienka musi byf rea-
lizované histologické vySetrenie, ktoré presne
uréi, ¢i ide o maligny kozny nador a Stadium
nadoru, ak je znamienko histologicky benigne,
neméze sa zvrhntt,

- ,udeti saznamienka neodstrafuju, az po puber-
te a pod.” — indikdcia na extirpaciu névu nezavisi
od veku, ale zavisi od klinického nélezu,

- ,znamienko mengie ako 10mm nemodze byt
maligny melandm“ - aj v naSej praxi sme dia-
gnostikovali viackrat maligny melandm vefkosti
men$ej ako 6 mm,

- ,maligny melandm je Ciernej farby, boli, krvaca“
—amelanoticky melandm, melandém v tplnej reg-
resii nema Cierne sfarbenie, subjektivne pocity
pri malignom melanéme méZzu absentovat, kr-
vécanie byva prejavom uz vysSieho $tadia ma-
ligneho melanému.

V3etky tieto tvrdenia su dezinformaciami a bo-
huzial v dneSnej dobe internetu, kedy je pacient uz
pred vstupom do ambulancie presvedéeny, Ze si sam
stanovil diagndzu, st aj vefmi nebezpecné vo vzfahu
k zdraviu pacienta. Neraz sa stava, ze napriek stano-
veniu spravnej diagndzy lekérom, je pacient presved-
deny, Ze chirurgickym zakrokom by sa mohlo spustit
maligne ochorenie a otéla so zakrokom az do doby,
kedy skutoCne ddjde k progresii ochorenia.

Na zjednodusenie orientdcie v Skdle koz-
nych nadorovych ochoreni v podmienkach am-
bulancie praktického lekdra som zvolila zjedno-
duseny model podfa lokality na tele pacienta

Hlava:
- bazaliémy v oblasti nosa, usnic, tvare,
- spinocelularny karcindm pery, nosa, usnic, tvare,

- maligny melaném typu - lentigo maligna melanom,
superficidiny maligny melaném (SSM), nodularny.

Trup vratane genitalu:

- bazaliémy postihujlce trup a kon&atiny su pre-
dovSetkym v oblastiach viac vystavovanych UV
Ziareniu,

- spinocelularny karciném v oblasti trupu —najagre-
sivnejSie sa chova spinaliém v oblasti penisu,

- maligny melandm — kdekolvek na trupe, ale aj
v oblasti penisu, vulvy,

- mammarny Morbus Paget,

- extramammarny Morbus Paget.

Horné a dolné koncatiny:

- bazaliémy na kon¢atinach, najcastejSie v ¢astiach
vystavovanych slne¢nému Ziareniu, tj. v oblasti
predkolenia, predlaktia, ramien,

- spinocelulare karcindmy lokalizované na chrbtoch
ruk, predlaktiach, spinocelularme karcindmy vznika-
juce v chronickych ulceréciach, napr. ulcus cruris,

- maligny melandm, predilekéne u Zien na dolnych
kon¢atindch (v oblasti predkolenia), akrolentigi-
ndzne melanémy, subunguélne melanémy.

Popis a klinicky obraz vyssie uvedenych
ndadorovych koznych ochoreni

V oblasti nosa, usnic a tvare sa najCastejsie streta-
vame s nemelanémovymi koZnych nadormi - bazalié-
mom a spinocelularmym karcindmom (spinaliémom).
Bazaliom sa vyskytuje u pacientov CastejSie, v pribliz-
nom pomere 3:1 az 7:1 v zavislosti od zemepisnej Sir-
ky (4). Bazaliémy su v 75 % lokalizované na tvari. Ide
o klinicky rozmanitd skupinu koznych prejavov s mno-

Obrazok 5. Spinocelularny karciném v chronickom
ulkuse.
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hopoCetnymi diferenciélno-diagnostikymi nastrahami

pre lekara. Vyrazne nam v tomto smere moze pomaoct

anamnéza pacienta, ktory najéastejSie udava:

- dlhodoby, napr. pracovny pobyt v zahranici v ob-
lastiach s vysokym stupfiom UV-Ziarenia,
starSi pacienti udavaju ¢astu pracu v zahrade, pri-
¢om vznikaju malignity s loziskom v oblasti nosa
alebo usnice; popisuju niekolkotyzdfiové, pripadne
mesacné (nie st vynimkou ani niekofkoroéné) preja-
vy; nehojace sa, mieme rozSirujice loZisko pacient
v mnohych pripadoch sam lie¢i na zaklade rady
susedov, priatelov, rodinnych prislusnikov, aplikuje
rézne krémy, ktoré zakupil &i uz v drogérii alebo v le-
kami (od antimykotik az po lokalne kortikoidy),
nadmerné slnenie v mladosti, alebo praca na sinku
napr. pri robotnickych profesiach, pripadne dihodo-
b4 liecba koznych ochoreni za pomoci UV-terapie,
radioterapia v lieCbe iného nadorového ochorenia.

Klinicky obraz bazaliému:

1. Superficidlny typ - loziska ruzovocervenej farby,
pomerne presne ohrani¢ené, s drobnymi he-
moragickymi krusti¢kami, velmi pripominajlice
ekzematdzne lozisko.

Obrazok 7. Eczema microbiale.

Obrazok 8. Extramamarny M.Paget vulvy-histol.
verifikovany.




2. Bazalidm s pigmentaciou — byva niekedy az Cier-
ne pigmentovany, preto méze imitovat melanom.

3. Bazalidm noduldrny - je to tuhé lozZisko zai-
najuce ako drobnd papulka, ktora sa nehoji, je
farby koze, moze rast pomaly niekofko rokov,
po urcitej dobe sa moze v centre zacaf vytvarat
drobna ulceracia. Typicka je patologicka cievna
kresba, vyraznejSie viditelna pri dermatosko-
pickom vySetreni.

4. Bazaliém podobny granulatnému tkanivu — vel-
mi fazko sa odliSuje od granuloma pyogenicum,
zmalignych prejavov do diferenciélnej diagnostiky
patri amelanoticky melandm, pripadne spinaliém.

5. Bazaliém sklerodermiformny — tuhSia infiltracia
porcelanovo bielej farby.

6. Ulcus rodens-ulcerdcia s navalitymi okrajmi.

7. Basalioma terebrans — postupne méZze destruo-
vat aj chrupavku, pripadne kost.

Metastdzy bazaliomu su enormne vzécne.
Nahly vyskyt vacsieho poctu bazaliomov moze byt
prejavom paraneopldzie. Dispenzarizacia pacientov
je dolezita pre moznost recidiv, vyskyt viacpodet-
nych loZisk v inych Castiach tela (1, 4).

Klinicky obraz spinocelularneho
karcinému (spinaliému):

Spinaliém (spinoceluldrny karcindm) — vyskyt
tohto nadorového koZného ochorenia suvisi so zvy-
Sujlcou sa expoziciou UV Ziarenia pocas Zivota.
Ma schopnost metastatického $irenia, lymfatickou
a hematogénnou cestou do lymfatickych uzlin i do
vzdialenych organov, moze infiltrovaf chrupavku aj
kost. Jednym z najagresivnejsich je spinaliom pe-
nisu a pery. Dispenzariz4cia pacienta je zamerana
nielen na kontrolu operaénej jazvy z hiadiska moznej
recidivy, ale aj na vyhladavanie pripadnych novych
nadorov. Pacient s jednym spinalidmom ma vysSie
riziko vzniku dalSieho koZného nadoru. Vznika bud
de novo, alebo sekunddrne v miestach poskodenej
koZe, a to v jazvach po popalenindch, v mieste pre-
kancerdz ako cornu cutaneu, Morbus Bowen, v chro-
nickych koznych ulceraciach (1).

Nutné je tiez pravidelné kontrolovanie lymfatic-
kych uzlin a rtg pfuc.

Klinicky obraz zadina ako nodulus farby koze,
ktory rastom eroduje a vytvara loZisko charakteru
granulaéného tkaniva ,Zivého méasa"“.

Mamarny Morbus Paget

Diferencidlna diagndza - je velmi ¢asto nesprav-
ne diagnostikovany ako ekzém a nasledne lie¢eny
lokalnymi koritikoidmi bez vacsiho efektu. Riadime
sa tym, Zze M. Paget je vzdy unilateralny, za¢ina na
bradavke pripadne areole mammae vo forme zacer-
venalého loziska, s drobnymi hemoragickymi krus-
tickami, postupne rastie, no na rozdiel od ekzému tu
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chyba tzv. evolutivny polymorfizmus charakteristicky
pre ekzém. Ekzém moZze byt unilateralny, ale byva aj
bilateralny. Pacientka ¢asto uddva subjektivne pocity
v zmysle svrbenia, bolestivosti, pocitu dyskomfortu
v tejto lokalite. Morbus Paget sa dnes uz nepoklada
za prekancerozu, ale za epidermotropny karciném
vyvodu mlieénej zlazy. Pri tejto diagndze ¢asto by-
vaju USG aj mamografia prsnikov negativne, pricom
aj cytologické vySetrenie moze byt opakovane nega-
tivne. Vypovednu hodnotu ma v tomto pripade histo-
logické vySetrenie probatdrnej excizie. M. Paget sa
velmi vzacne moZze vyskytovat aj u muzov (2).

Extramammarny Morbus Paget
NajcastejSie je lokalizovany v oblasti anogenitainej,
v oblasti axil, umbiliku, teda v miestach, kde sa nachad-
zaju vyvody apokrinnych potnych Zliaz. Uvadzame pri-
klad extamammarneho Morbus Paget v oblasti vulvy. Pre
potvrdenie diagnézy je nutné histologické vySetrenie.

Maligny melaném

Maligny melandm je kozny nador, ktory moze
okrem koze postihovat sliznice a tieZ vnitorné orga-
ny. Lahka dostupnost vysetrenia koze a sliznic po-
hradom je predpokladom véasného zéchytu koznych
nadorov. Hlavnym predpokladom véasného zachytu
maligneho melanému je dostatoénd informovanost
pacientov, ako rozoznat zmenu znamienka (ABCD
klasifikacia), pravidelné samovySetrovanie koze, dla-
ni, stupaji a vlasatej ¢asti hlavy pacientom. Na ones-
korenom zachyte véasnych Stadii MM sa podielaju aj
samotni lekari — €i uz nerozpoznanim benigneho né-
vu od zaciato¢ného Stadia melandmu, taktiez malou
informovanostou lekarov inych odborov, na zéklade
¢oho mozu zaznamenat podozrivy kozny nalez pri
rutinnom vySetreni pacienta prichddzajuceho na vy-
Setrenie s inymi tazkostami.

ABCD - klasifikacia:

A (asymmetry) — loZisko ma asymetricky tvar,

B (border) - okraje st nepravidelné, s vybezka-
mi a Sirenim do okolia,

C (color) - lozisko moze byt vyrazne nehomo-
génne zafarbené, striedaju sa v fiom rozne odtiene
hnedej, az do Ciernej, niekedy je pritomné Cervené,
modravé az fialové zafarbenie,

D (diameter) — priemer loziska nad 6 mm (tu tre-
ba zvysit pozornost - existujii aj melanémy mensie
ako 6 mm!).

Diagnostika maligneho melandmu sa neopiera
len o klinické vySetrenie, ale v kazdej koznej am-
bulancii aj o dermatoskopické vySetrenie, pripadne
digitalnu dermatoskopiu.

Dermatoskopické vySetrenie je neinvazivne vy-
Setrenie, pri ktorom sa vyuziva prenosny ruény der-
matoskop, €o je osvetlena 10 — 20 x zva¢Sujlca lupa,
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Obrazok 10. MM typu SSM na podklade kongenital-
neho névu a jeho zvaésenie.

Obrazok 11. SSM s nodularnou komponentou.

Obrazok 12 Horné loziskoBasalioma s pigmentom,
spodné M.M.typu SSM.

Obrézok 13. Nodularny melaném.
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ktora pri pouziti imerzie umoziiuje pozorovat farebng,
Strukturélne i cievne zmeny v sledovanej pigmento-
vanej |ézii. Digitdlna dermtatoskopia umozfiuje ucho-
vanie dermatoskopického obrazu, jeho opakované
hodnotenie, pripadne porovnanie zmeny nélezu v Ca-
se. Na zéklade matematickej analyzy dermatoskopic-
kych znakov hodnoti dand pigmentéciu (3).



Klinické formy maligneho melanému

1. Povrchovo sa Siriaci maligny melanom (SSM)
Je najcastejsim variantom MM. NajCastejSou loka-
lizéciou u Zien st dolné kongatiny, u muZov oblast
chrbta. Zaéina ako hnedé az &ierne loZisko, postup-
ne rastuce a rozsirujuce sa najskér nenapadne do
okolia. S rastom sa viac zdéraziuje asymetricky tvar
loZiska, priblida nehomogénnost v zafarbeni oproti
pdvodnej pigmentacii. V tomto Stadiu previada ho-
rizontalny rast. Postupne sa pridruzuje vertikalna
rastovd faza, ktori zaznamendme ako vyvySenie
loZiska. Nehomogénne zafarbenie loZiska mdZe ob-
sahovat rozne odtiene hnedej, s primesou Cervenej,
modrej, fialovej az Ciernej. Niekedy sa predovSetkym
v centre loZiska vyskytne belavé zafarbenie — hovori-
me o regresii maligneho melanému so stratou pig-
mentu, tato je u MM zlym prognostickym faktorom.

Noduldrny melaném

Hned od zadiatku rastie vertikalne. NajCastejSou
lokalizaciou je trup. Zacina ako rychlo rastuca papu-
la, ktord moze byt od pociatku amelanoticka.

Casté sl ulcerécie Iézie, krvacanie, mokvanie.

V diferencidlnej diagnostike prichddza do tvahy
bazaliém s pigmentom, granuloma pyogenicum, in-
karcerovany hemangiom.

Lentigo maligna melaném

Objavuje sa na koZi chronicky vystavenej sinecné-
mu Ziareniu — hlave, krku, tvari (lica, spankové oblast,
¢elo). Iné lokalizécie, napriklad na rukéch a nohach su
ojedinelé. Postihuje predovSetkym starSich pacientov.
Lentigo maligna melandm ma dihu predinvazivnu fazu
rastu, rastie na rozdiel od inych foriem MM aj viac ako
10 rokov, ¢o ma velky vyznam pre prognézu pacienta
a v€asnu diagnostiku nalezu. V diferencialnej diagnos-
tike velmi ¢asto dochédza k mylnej diagnéze stareckej
senilnej keratdzy. V dobe ,kultu krdsnych a mlado vy-
zerajucich fudi® je velké nebezpedenstvo v laserovom
oSetreni takychto nalezov, v bielent, pripadne inych der-
mato-kozmetickych zakrokoch na takomto naleze.

Akrdlny lentigin6zny melaném

Je to melandm postihujuci dlane a plosky, vy-
skytuje sa v 2—8% melandmov, u ¢ernochov je vy-
skyt CastejSi, predstavuje 35-60 %.

Subungudiny maligny melaném

Postihuje nechtové I6zko. Casto sa diagnostiku-
je neskoro, vacSinou je lieCeny ako onychomykdza,
alebo je chybne diagnostikovany ako subungudina
hemoragia po traume — malé topanky, zakopnutia...,
pripadne subungualne verrucae vulgares.

Prehlad benignych pigmentovych lézii, ktoré
prichadzaju v ramci diferenciélnej diagnostiky ma-
ligneho melanému.:
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Obréazok 14. Keratosis seborhoica, benigna kozna
lézia.

Obrazok 15. Subungualny MM.

Obrazok 16. Kongenitalny névus.
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- kongenitélne névy — su to névy, ktoré sa na kozi
vyskytuju uz prinarodent, resp. sa objavia na ko-
Zi v prvych rokoch Zivota. Vyskytuji sa u 1-3 %
narodenych deti,

- zmie$ané névy (compound) - va¢Sinou su v cen-
tralnej Casti vyvysené, okraje byvaju plo3né,

- intraderméalne névy - v celom rozsahu su vyvy-
$ené nad okolitd koZu, maju uniformny vzhlad,
niekedy su verukézne,

- blue névus — modroCierne zafarbenie, presne
ohrani¢eny tuhy uzol, uniformného vzhladu, naj-
CastejSie lokalizovany na tvari, chrbte, ruk, nohdch,
vzécne sa popisuje maligny zvrat blue névu,

- dysplasticky névus — charakteristické vefkost je
od 8 - 12 mm, stred loZiska je vyvySeny, tmav-
§i, okraje akoby rozmazané, neostré, s nady-
chom do Eervena, vyskyt zaéina okolo puberty.
Vyskytuju sa mnohopocetne, aj v kapiliciu.

Zaver

Prakticky lekér ma v porovnani s inymi odbornymi
lekarmi velku vyhodu. Pri vySetreni zdanlivo nesuvisi-
acom s koznym vySetrenim (napr. auskultécii) moze
na kozi objavit patologické Iézie, ktoré si sam pacient

Obrazok 17. Intradermalny névus.

nevsimol, alebo nepokladal za délezité na ne upozor-
nit. Vo vacsine pripadov pacient léziu na kozi velkosti
niekofko mm berie na lahku vahu a nepredpoklada,
Ze by takyto nalez mohol ohrozit jeho Zivot. Véasna
diagnostika karcinémov koze a maligneho meland-
mu je najddlezitejSim kritériom pri vylieCeni pacienta.
Vzéjomnou spolupracou praktického lekara a derma-
toléga je mozné eliminovat neskoré $tadié maligneho
melanému a rozsiahle zanedbané karcindmy koze.

MUDr. Jana Polakovic¢ova
Narodny onkologicky ustav
Klenova 1, 833 10 Bratislava
e-mail: jpolakovicova@zoznam.sk

Literatira

1. Darell S Rigel. Cancer of the skin. Elsevier Saunders
2005;103, 137-141.

2. Strmenova V, Minarikova E. Maligny melaném. Osveta 2005;
25-26.

3. Krajsova I. Melanom. Jessenius Maxdorf 2006, 91s.

4. Borecka D, Havrankova M. Nase skusenosti s lie¢bou bazocelu-
larneho karcinému topickym imiquimodom. Derma, 2007; 3: 14 s.

175




