Melanom Vysetieni melanocytarnich névi digitalnim dermatoskopem a

klinicko-histopatologicka korelace
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Vyskyt
Melanom (zhoubny nador klzZe) je nejagresivnéjsi a nejrychleji Sifici se forma rakoviny. Jeho
incidence neustdle roste a predstavuje 1,8 % vsech pfipadl onkologickych onemocnéni. Podle

Svétové zdravotnické organizace (WHO) zemfe ro¢né na melanom okolo 48 000 lidi.

Etiologie
Rizikovymi faktory vzniku melanomu jsou UV zafeni, nizky fototyp pokozky, vék, dédi¢nost, oslabeny

imunitni systém (napf. transplantace, AIDS), ¢i ionizujici zafeni (radiace).

Hlavni pfiznaky
Nepravidelné pigmentovana skvrna hnédocerné, modravé ¢i riZové barvy. Okraje jsou nepravidelné,
se zarezy Ci vybézky. Nejprve omezena na povrchové vrstvy klize, pak roste do hloubky. Metastazuje

jakoukoliv cestou a kamkoliv, v ¢em spociva jeho agresivita.

Vysetieni

Digitalni dermatoskop je pfristroj, ktery pouzivd zvlastnim zplsobem upravenou osvétlenou lupu.
Rozdil od béZznych dermatoskopl spociva v tom, Ze na spodni ¢asti lupy je jesté jedno prihledné sklo,
které se pfimo dotyka klzZe pfi vySetfeni a navic $térbina mezi klzi a timto sklem je vyplnéna gelem
nebo tekutinou. Toto vlhké prostredi vyplni veSkeré kozni nerovnosti pod sklem, ¢imz se zrusi bézny
odraz svétla z koZnich nerovnosti. Dermatoskop je propojen s pocitacem, ktery jeho vysledky

zpracuje a vizualizuje.

Obr.1 Digitalni dermatoskop s PC Obr.2 Vysetreni digitdlnim dermatoskopem
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Vyhody digitdlniho dermatoskopu

Prace se zabyva zkoumanim korelace nalezu pfi

zvétSeni nalezd az 50x

moznost prohlédnout vysledky na monitoru

archivace snimku a sledovani vyvoje zmén v rliznych ¢asovych odstupech

pomocna ruka v diferencialni diagnostice nalezu

vySetfeni znaménka pomoci digitalniho

dermatoskopu a nasledné jeho histopatologického nélezu po jeho odstranéni. Udaje byly zpracovany

na zakladé digitalni archivni databaze dermatoskopu a zdravotni dokumentace poskytnuté Klinikou

chorob koznich a pohlavnich FN v Olomouci.

Nahodné jsme vybraly 100 pacient(, ktefi méli dohromady 163 znamének. Na zakladé vysledk( jsme

hledaly vliv pohlavi (Graf 1), véku (Graf 2) pacienta a lokalizace (Graf 3) znamének na zvysSeny vyskyt

névl s dysplastickymi rysy (tzn. rizikovych znamének). Zjisténé poznatky by mély pomoci k presnosti

a véasnému odhaleni zhoubného koZniho nadoru v dobé, kdy je jesté 1éCitelny.

Graf 1 Pohlavi pacientu
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Ze skupiny 100 pacientd bylo 52% Zen a

48% muzl. Ztohoto poméru vyplyva, Ze

vyskyt znamének je u obou pohlavi
priblizné stejny.

Graf 2 Vékové skupiny pacient(

Nejvyssi pocet pacientl vySetfenych

digitdlnim dermatoskopem byl ze vékové
kategorie 1970 — 1979. Nejstarsi pacient byl
narozeny vroce 1939 a nejmladsi vroce

2003.



POCET ZNAMENEK

LOKALIZACE ZNAMENEK

Zdroj: vlastni zpracovadni

Graf 3 Lokalizace znamének

Celkovy pocet znamének byl 163, z
nichZ vyrazné nejvyssi pocet (87) byl
lokalizovan na zadech. Pomérné velké
mnozstvi se vyskytovalo na dolnich
koncetinach a bfichu (23), méné pak
hornich  koncetinach (13) a
zanedbatelné mnoiZstvi pak v ramci

ostatnich oblasti téla.

Zkoumali jsme névy vysSetfené digitdlnim dermatoskopem, ktery dle urcitych kritérii (rozmeér,

asymetrie, okraje névu, barevné zmény) pfidéli kazdému névu hodnotu na stupnici skére od 0,00 -

10,00. PomyslIna hranice mezi nerizikovymi a rizikovymi névy je hodnota skére 5. Cim je skdre vyssi,

tim vétsi je riziko, Ze znaménko vykazuje dysplastické (rizikové) zmény. Tato hranice (hodnota skére

5) vsak neni ostrd a vyslednd hodnota je proto spiSe pomocna (orientacni) a nemlzeme se ji Fidit

(Graf 4).

Vyhledané udaje névl jsme poté porovnavali s jejich histopatologickym nalezem z poskytnuté

zdravotni dokumentace pacientl (Graf 5).

znamének bylo 8,55.

Zdroj: vlastni zpracovani

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 4 Skére na zakladé

vysledk digitalniho
dermatoskopu

Nejvice znamének
vyhodnotil digitalni

dermatoskop se  skére
v rozmezi 2 — 2,99. Nejvyssi

skore z celé skupiny



Z histologického hlediska existuje nékolik typl znamének. Mezi zdkladni typy melanocytarnich
(znaménkovych) projevl patii intradermalni, junkéni a smiSeny névocelularni névus. Ty vSsak mohou
mit rGzné dysplastické (rizikové) zmény anebo se zméni v dysplasticky névus, u kterého je vysoké

riziko zvratu do zhoubného nadoru — melanomu.

Graf 5 Histologické vysledky odstranénych znamének
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Zdroj: vlastni zpracovadni

Z grafu vidime, Ze nejvic zastoupené jsou névy s dysplastickymi rysy, tzn. znaménka s rizikovymi
zménami (54). DUleZitou skupinou jsou pak dysplastické névy (14), které jsou vysoce rizikové. Mezi

jiné fadime névy s tzv. halo efektem anebo riizné cytologické atypie.

Nasim hlavnim cilem bylo porovnat vysledky digitdlniho dermatoskopu na zakladé skoérovani
znamének s histopatologickym nalezem. VSechny znaménka jsme si rozdélili na dvé velké skupiny -
nerizikové a rizikové. Z jednotlivych skupin jsme poté vypocitaly pocet korelujicich (souhlasnych)

vysledk( v procentech (Graf 6).



Graf 6 Korelace vysledku digitalniho dermatoskopu s histopatologickym nalezem
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RIZIKOVOST

Zaveér
74,4% névu bylo bez rizikovych zmén a 61,11% névu s rizikovymi zménami korelovalo s klinicko-

histopatologickym nalezem.

Lécba

Chirurgické odstranéni melanomu s dostate¢né Sirokym okrajem, vySetfeni mistnich miznich uzlin.
Metastazujici nadory jsou lé¢eny imunoterapif (interferon alfa), nékdy radioterapii, vi¢ci chemoterapii
je nador dosti odolny. Nadéji by mohla byt nova biologicka |é¢ba monoklonalnimi protilatkami proti
CTLA-4 antigenu, kterd ale rozhodné nepatfi mezi standardni |écebné postupy (jde o experimentalni

|éCbu). Pacienti jsou dispenzarizovani (sledovani) a pravidelné kontrolovani.

Komplikace
Jednou z mnohych moznych komplikaci mlze byt pozdni zachyt v Case, kdy uz nador metastazoval.
Nékdy muzZe nalez exulcerovat (zviedovatét), mokvat anebo krvacet. Po excizi melanomu muze dojit

k dehiscenci rany, vzniku keloidni jizvy, ¢i infekci.

Praktické rady pro pacienta
DuleZitad je prevence (ochrana pred slunecnim zafenim) a pravidelné zdravotni prohlidky, které by

mél pacient absolvovat asponi 1x ro¢né.
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