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V élanku uvadzame prehlad zakladnych diagnostickych vysetreni, ktoré nam v dennej praxi pomahajii odliSit pigmentové kozné prejavy
od nepigmentovych, benigne lézie od malignych a zvysit diagnostické skére pre maligny melaném. U pacientov s mnohopoéetnymi zna-
mienkami nam tieto metody napomahaiji v rozhodovani, ktori léziu je potrebné chirurgicky exstirpovat a ktoru je e§te mozné klinicky
sledovat. Makroskopické hodnotenie pigmentovych prejavov pomocou ABCDEF kritérii je zdkladnou diagnostickou metddou, ktoru si
vie velmi l'ahko osvojit lekar prvého kontaktu, ale aj rodi¢ a pacient sam. Dermatoskopia uZ vyZaduje tréning a skiisenosti. Vyhodou
makroskopického a mikroskopického hodnotenia pigmentovych koznych lézii je ich opakovatelnost a dostupnost. Definitivne stanovisko
vSak urci az biopsia tkaniva a detailné histologické vysetrenie.

Kliacové slova: ABCDEF kritéria, dermatoskopia, melandém, kongenitélne névy

In the article we present an overview of basic diagnostic examination methods that help us in our daily practice to distinguish pigmented
skin lesions from non-pigmented, benign ones from malignant and to increase diagnostic score for malignant melanoma. In patients with
multiple pigmented lesions, these methods help us decide which lesion needs to be surgically removed and which can still be monitored
clinically. Macroscopic evaluation of pigmented skin lesions using ABCDEF rules is a basic diagnostic method that can be very easily used
by the physicians, but also by the parents and their children. Dermatoscopy already requires training and experiences. The advantage of
macroscopic and microscopic evaluation of pigmented skin lesions is their repeatability and availability. However, the final opinion will
be determined only by a tissue biopsy and a detailed histological examination.
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Melan6om sa aj u deti a adoles-
centov stale povazuje za najzhubnejsi
nador koze s vysokou mierou tmrtnosti
a za druha najcastejsiu formu rakovi-
ny v tejto vekovej skupine. Ide o zhub-
ny nador koze, ktory vznika malignou
transformaciou melanocytov. Incidencia
melanému u deti vo veku 1 aZ 4 roky je
1,1 na milion deti. Incidencia melanému
vo vekovej skupine 15 - 19-roénych do-
sahuje az 10,4 na mili6on adolescentov
(1). V USA je ro¢ne diagnostikovanych
300 detskych melanémov (2). Od roku
1970 incidencia melanému v pediatrickej
populacii narastla, s roénym prirastkom
2 az 2,9 %. Naproti tomu, Campbell et al.
(3) na zaklade sledovania pacientov,
epidemiologickych tidajov a preZivania
stanovili v rokoch 2004 aZz 2010 roc¢ny
pokles o 11,6 % vo vyskyte maligneho
melanoému v pediatrickej populacii deti
do 20. roku zivota. Podla tychto Gdajov
sa melaném vyskytoval viac vo vekovej
skupine adolescentov ako u mensich deti.
Urcité rozdiely boli opisané aj medzi po-
hlaviami. Castejsie bol melaném pozoro-

vany u dievcat ako u chlapcov. U dievCat
starSich ako 4 roky Zivota sa melaném
najcastejSie vyskytoval na dolnej ¢asti
tela, u chlapcov starsich ako 10 rokov na
krku a v oblasti hlavy. 85 % deti s melano6-
mom tvorili belosi kaukazského typu (1).

Kym pri vacSine koZnych ochoreni
si pri fyzikalnom vySetreni lekar postaci
s makroskopickou in§pekciou povrchu
koze a palpaciou, pri pigmentovych
névoch tento postup nestaci. Aby sme
mohli pigmentovt kozni 1éziu adekvat-
ne posudit, potrebujeme zhodnotit nie-
len koZny povrch, ale aj prilahlé kozné
$truktary v hibke. Mnohé kozné ézie sa
z dialky pri vySetrovani volnym okom ja-
via ako indiferentné, a len priblizenim sa
k 1ézii vieme oddiferencovat jej benignu
¢i malignu povahu.

Pre melaném je typicka jeho mno-
hotvarnost. V 80 % pripadov na rasttci
melaném upozorni idaj meniaceho sa zna-

mienka. Pacienti si v§imajt zmenu tva-
ru, okrajov, farby, krvacanie ¢i svrbenie.
Na makroskopické vyluc¢enie zhubného
procesu prebiehajuceho na pigmentovom
néve vyuzivame hodnotenie pomocou
ABCDE kritérii. Dermatolégovia pouZi-
vajl tento systém hodnotenia uz od ro-
ku 1985. V klinickom obraze hodnotime
A (asymetry) - symetriu znamienka, po-
dozrivé znamienko ma asymetricky tvar,
iny ako ostatné lézie, B (border) - okraje
lézie, ich pravidelnost, ohrani¢enie, pri-
tomnost vybezkov na periférii znamien-
ka, C (colour) - farbu vySetrovaného zna-
mienka, intenzitu sfarbenia, pritomnost
viacerych odtieriov hnedej a ¢iernejfarby,
modré sfarbenie, zazavojovanie, pritom-
nost farebnych zhlukov v ramci jednej 1é-
zie, ktoré najcastejSie pozorujeme prave
privrodenych znamienkach, D (diameter)
- velkost znamienka, za rizikové sa pova-
Zuja 1ézie vicsie ako 6 mm v priemere, E
(evolution) - vyvoj znamienka v ¢asovom
rozmedzi, jeho rast, oSupovanie, krvaca-
nie, svrbenie, tvorba ulceracii. Novinkou
je pridanie pismena F (funny looking
sign) - kritérium tzv. smieSne vyzeraji-
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ceho znamienka, ktoré ma vySetrujuceho
upozornit na fakt, Ze podozrivé znamienko
sa od ostatnych odliSuje (4, 5). Kritérium F
nahradilo predchadzajici doplnkovy sys-
tém ,ugly ducking sign“ alebo ,znamenie
Skaredého kacatka“, ktoré malo pacientom
ulahcit identifikaciu potencialne zhubného
znamienka a nezatazovat ich ABCDE kri-
tériami. Ak pacient pri samovySetrovani
vyhodnotil niektoré znamienko ako iné
podla kritéria ,,ugly ducking sign“, odpora-
¢alo sa vyhladat odbornt lekarsku pomoc
a dalej uz znamienko nehodnotit podla
ABCDE kriteérii (6).

U deti st povrchovo Siriace sa
melanémy menej ¢asté, prevazna cast
melanémov ma nodularny charakter
a je amelanoticka. Diagnostiku stazuje
aj fakt, Ze melanémy u deti st zradné,
spravaju sa atypicky, rast a vyvijaju sa
rychlo. Pri diagnostikovanych melan6-
moch v pediatrickej populacii boli ABCDE
kritéria pritomné len v40 % u deti do 10
rokov a v 60 % u adolescentov. Vzhladom
na uvedené zistenia v roku 2013 Cordoro
et al. (1) upravil ABCD kritéria pre detsky
vek nasledovne: A (amelanotic) - névus
ma farbu koZe alebo odtien cervenej
farby, B (bleeding) - krvacajtca 1ézia, C
(colour uniformity) - podozriva 1ézia je
rovnomerne sfarbena jednym odtietiom,
D (de novo, any diameter) - melaném
vznika de novo na tplne zdravej kozi, nie
z pre-existujucej koZnej lézie, na velkosti
lézie nezalezi (tabul'ka 1) (1, 7).

Makroskopické hodnotenie ako
prvy krok v diagnostike pigmentovych
névov posuva cely vySetrovaci proces
dopredu cca 0 40 %. Dalsim krokom je
mikroskopicka analyza (dermatosko-
pia) koZného povrchu podozrivej 1ézie.
Dermatoskopické vySetrenie hodnoti
mnohé kritéria, vypocitavaji sa rozli¢né
skoére, ktorych senzitivita a Specificita
je pomerne vysoka (senzitivita 89 %,
Specificita 79 %) (8).

Dermatoskopia, tiezZ znama ako
epiluminiscen¢na mikroskopia alebo
mikroskopia koZného povrchu in vivo, je
neinvazivna diagnosticka metoda urcena
na vySetrovanie pigmentovych névov.
Pomocou dermatoskopie vieme odlisit
melanocytarne 1ézie od nemelanocytar-

Tabulka 1. ABCD kritéria pre detsky vek

A Amelanotic Lézia bez pigmentu

B Bleeding Krvacanie

C Colour uniformity Farebna jednotnost

D De novo/any diameter Vznik de novo/na velkosti nezalezi

nych, benigne lézie od malignych a zvysit
diagnosticke skore pre melanom. U pa-
cientov s mnohopocetnymi névami nam
napomaha v rozhodovani, ktoru léziu je
potrebné chirurgicky exstirpovat a ktora
je eSte mozné sledovat klinicky (9, 10, 11).

Mikroskopia kozZného povrchu
vobec nie je novinkou. Prvykrat ju pou-
zil Dr. Kolhaus uz v roku 1663, o pouzi-
tie imerzného oleja ju vylepSil Dr. Ernst
Abbim v roku 1878 a o svetelny zdroj me-
todu doplnil nemecky dermatolog Johann
Saphler. Od roku 1971 sa dermatoskopia
pouziva na hodnotenie pigmentovych
névov pred chirurgickym vykonom (12).

Pomocou dermatoskopu je mozné
vizualizovat kozné Struktary v epider-
mis, dermo-epidermalnej junkcnej zone
a papilarnej ¢asti dermis. Hlbsie $truk-
tary v retikularnej asti dermy uz touto
metddou nie je mozné spolahlivo zobrazit.

Dermatoskopy vyuzivajice nepo-
larizovany zdroj svetla vyZaduja kontakt
s koZou a pouZitie spojovacej tekutiny
(imerzny olej, olivovy olej, voda, dezin-
fekéné prostriedky) medzi sklenenou
Castou pristroja a rohovatejiicou vrstvou
koze pre lepsi prienik svetla tkanivom.
Pristroje vyuZivajlice polarizované svetlo
kontakt s koZou nepotrebujt a prienik
svetla tkanivom je hlbsi.

Dermatoskopom hodnotime mik-
romorfologické znaky lézie, distriba-
ciu pigmentu - pigmentovu siet, farbu
a pritomnost alebo naopak chybanie ty-
pickych §trukturalnych znakov (obrazok
1, obrazok 2, obrazok 3).

Za melanom S$pecifické znaky
sa povazuje atypicka pigmentova siet,
nepravidelné hnedocierne bodky, glo-
bule, prazky a pigmentacie. Pridatnymi
kritériami typickymi pre invazivny rast
nadoru st modrobiely zavoj a pritomnost
cievnej zlozky. Vyznamnym diagnostic-
kym problémom je amelanoticky mela-
noéom, pri ktorom vySsie opisané typické
znaky nie st pritomné. Na malignu zme-
nu znamienka moéze niekedy upozornit
len polyvaskularny vzhlad. Osobitne sa
hodnotia névy na tvari, dlaniach a stu-

pajach, kde ma pigmentova siet svoje
typické znaky a usporiadanie (obrazok 4).

Vyvoj znamienka a jeho zmeny
v ¢ase je mozné sledovat digitalnym
dermatoskopom. Digitalny dermatoskop
pomocou videomikroskopie koZe vySet-
rovanu léziu zaznamen4, automaticky
zhodnoti a archivuje v databaze pocitaca.
Pri kontrolnom vySetreni tak umoziuje
vySetrujicemu personalu objektivne sle-
dovat dynamicky vyvoj lézie.

Z dalSich prebioptickych vyset-
reni je mozZné pigmentové névy neinva-
zivne vySetrit pomocou sonografie koze,
konfokalnej mikroskopie, optickej kohe-
rentnej tomografie a magnetickej rezo-
nancie. Tieto vySetrenia st v§ak v beZnej
praxi malo dostupné a ich $pecificita je
znacne nizka. Pouzitie ma skor doplnko-
vy charakter (9, 10, 11).

Predpoklada sa, Ze vznik mela-
noémov v pediatrickej populacii stvisi
s poSkodenim DNA buniek koze UV
ziarenim a zavisi od jeho kumulativnej
davky. Davka ziarenia, ktort dieta prijme
pocas svojho detstva, sa v kozi kumuluje
a prispieva k zvySenému riziku vzniku
melanému v adolescentnom a mladom
dospelom veku. Kumulativny efekt UV
Ziarenia spolu s dal§imi rizikovymi fak-
tormi ako familidrny vyskyt melanému
v rodine, geneticka predispozicia, pri-
tomnost vrodenych pigmentovych névov
naopak prispieva vo zvySenej miere
k vzniku melanému u mensSich deti (1, 7).

Pri familidrnych, ale aj niektorych
sporadickych melanémoch boli gene-
tickou analyzou potvrdené chromo-
zO6mové aberacie na chromozoémoch 1,
6,7, 9,10 a 11. V gendéme pacientov boli
identifikované dva podozrivé gény, ktoré
ovplyvriuj regulaciu cyklin dependent-
nych kinidz (CDKN2A) na chromozo6me
9p21 sprostredkovane koédujicom pro-
tein p53 a CDK4 na chromozoéme 12ql4.
Opisana mutacia CDKN2A génu pravde-
podobne zohrava svoju Glohu pri fami-
liarnych a viacpocetnych melanémoch.

www.solen.sk | 2020;21(5) | Pediatria pre prax

201



202

Prehladové ¢lanky

Obrazok 1. Globuldrna pigmentova siet - der-
matoskopicky obraz (archiv autora)

Vyznamnym zistenim je ajfakt, Ze 40 - 60 %
melanémov obsahuje mutacie BRAF génu.
Tato mutacia ma za nasledok nekontro-
lované rozmnoZovanie buniek a ich no-
votvorbu. Zhruba 90 % tychto mutacii
sa oznacuje ako BRAF V60OE. BRAF je
sucastou mitogén aktivovanej proteinki-
nazovej (MAPK) drahy. Tato draha sliZi na
prenos signalov z aktivovanych rastovych
receptorov na povrchu buniek k roznym
vnutrobunkovym efektorom (transkripc-
né faktory, regulatory apoptozy).

Mutacie v BRAF géne pravdepo-
dobne stwvisia so vznikom povrchovo sa
Siriaceho melanému, mutacie v NRAS gé-
ne (15 - 20 %) s nodularnym melanémom.
Mutécie onkogénov (BCL-2, BRAF, NRAS)
st predmetom vyskumu poslednych ro-
kov. Ich vyznam spociva nielen v odliSeni
povrchovo sa §iriaceho melanému od
melanoému vychadzajiiceho z vrodenych
névov, ale aj v tom, ze slazia ako terapeu-
tické ciele (13, 14, 15, 16).

U deti sa melanémy delia do 3 ka-
tegorii: superficialne Siriaci sa melaném
typicky pre adolescentov, melaném
vychadzajtci z kongenitalneho névu
Castejsi u deti do 10. roku zZivota a raritny
spitzoidny melaném bez vekovych pre-
ferencii s medidnom vyskytu okolo 9,94
rokov u deti (17, 18, 19).

Niektoré typy névov sa vyvijaja
uz pocas vnatromaternicového vyvi-
nu v rozmedzi 5. - 28. tyzdna gravidity
pravdepodobne v dosledku geneticky
podmienenej lokalnej abnormalnej pro-
liferacii melanoblastov (20).

Kongenitalne melanocytarne névy
st viditelné na tele novorodenca hned po

Obrazok 2. Retikuldrne uloZzend pigmentova siet
- dermatoskopicky obraz (archiv autora)

narodeni. Obdobie vzniku kongenital-
nych melanocytarnych névov je zna¢ne
Siroké a predpoklada sa, Ze névy vicsich
rozmerov a zvac¢sa hlbsie ulozené vznikaju
in utero pocas prvého trimestra gravi-
dity. Névy strednych a malych rozmerov
naopak vznikaji neskor. Plati, Ze ¢im je
znamienko mensie, tym sa predpoklada,
ze vzniklo bliz§ie k 24. tyzdnu gravidity
aje lokalizované povrchovejsie (obrazok 5,
obrazok 6, obrazok 7). Melanoblasty zo
spolo¢nej vyvojovej neuralnej listy nemu-
sia abnormalne vycestovat len do koZe,
ale mozu vycestovat aj do inych tkaniv,
napr. do mozgu, kosti ¢i subkutanneho
tkaniva. Preto je ¢astym nalezom pri kon-
genitalnych névoch velkych az obrovskych
rozmerov gj pritomnost extrakutannej me-
lanézy (obrazok 8, obrazok 9) (20, 21, 22,
23, 24, 25).

Zhruba do 2 rokov zZivota vznikaji
po narodeni u deti oneskorené alebo tar-
divne melanocytarne névy, ktoré neboli
pritomné pri narodeni, ale klinicky aj
histologicky majt charakter kongeni-
talneho névu.

Obrazok 3. Pigmentové siet uloZend do tzv.
dlazdicovitého (Cobble stone pattern) vzoru -
dermatoskopicky obraz (archiv autora)

¥

Obrazok 5. Maly kongenitalny melanocytarny
névus (archiv autora)

Po 2. roku zivota vznikaju ziskané
melanocytarne névy, ktoré st §trukturalne
velmi podobné névom dospelych.

Specialnu skupinu tvoria ,,con-
genital like“ névy, ktoré vznikaji po 2.
roku zivota dietata, ale klinicky majt érty
kongenitalneho névu (20).

Zaver

Prebioptické vySetrenia pigmen-
tovych névov nas priblizuja k stanove-
niu presnej diagnozy. Definitivne sta-
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Obrazok 6. Stredné kongenitalne melanocytarne
névy s nehomogénnou Strukttrou (archiv autora)
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Obrazok 8. Obrovské kongenitdlne melano-
cytérne névy s mnohopocetnymi satelitnymi
névami (archiv autora)

novisko v§ak urcuje az biopsia tkaniva
a detailné histologické vySetrenie (8, 9,
10). Vyhodou makroskopického a mikro-
skopického hodnotenia pigmentovych
koznych lézii je ich opakovatelnost a do-
stupnost. Specialne u detského pacienta
je vitané oddialenie traumatizujuceho
chirurgického vykonu len na nevyhnutné
pripady.

Vdaka aktivnej osvete si rodi-
¢ia Coraz viac uvedomujt riziko vzni-
ku melan6ému nielen u dospelych, ale aj
u deti. Kampane zamerané na prevenciu
prostrednictvom médii im kazdoro¢ne
pripominaja zavaznost tohto ochore-
nia a zdoraziuja nutnost pravidelnych
kontrol pigmentovych névov.

Kazdého pacienta s pigmento-
vymi névami by mal dermatolog pre-
ventivne vySetrit 1-krat ro¢ne. Pacienti
s vrodenymi pigmentovymi névami,
s mnohopocetnymi léziami, s genetic-
kou predispoziciou, pozitivhou rodinnou
anamnézou na maligny melaném alebo
pigmentovymi léziami va¢Sich rozmerov,
pripadne léziami, ktoré sa menia (krva-
caju, svrbia, bolia), st sledovani v kratsich

Obrazok 7. Stredné kongenitdlne melanocytdrne
névy s nehomogénnou Struktirou (archiv autora)

Obrazok 9. Obrovské kongenitalne melano-
cytérne névy s mnohopocetnymi satelitnymi
névami (archiv autora)

intervaloch. Vrodené pigmentové névy je
vhodné sledovat u dermatoldga so ska-
senostami s detskym pacientom.

Okrem pravidelnych preventiv-
nych vySetreni pigmentovych névov je
velmi dolezita aj ochrana deti pred UV
Ziarenim - fotoprotekcia. Deti do 3. rokov
Zivota by nemali byt vystavované slne¢né-
mu Ziareniu. KoZa vSetkych deti by mala
byt oSetrend minimalne 20 mintt pred
pobytom na slnku ochrannymi opalova-
cimi prostriedkami s SPF 50+ Nechranena
koza by mala byt prekryta certifikovanym
oble¢enim s UV ochranou UPF 50+, klo-
btkom a slneénymi okuliarmi.
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