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Zavedeni dermatoskopie do klinické praxe znamenalo zlepseni klinické diagnostiky melanomu, zejména v ¢asnych stadiich onemocnéni.
Dermatoskop je pfrenosna osvétlena 10-20x zvétsujici lupa, kterd umoznuje, pfi pouziti imerze, rozpoznat jednotlivé strukturalni rysy
ve vysetiovanych pigmentovych projevech. K presnéjsimu rozliseni melanomi od benignich melanocytarnich projevii pomohlo zavedeni
standardnich dermatoskopickych rysd podle Stolze, Menziese, Dal Pozza a dalsSich. Zakladem pro stanoveni spravné dermatoskopické
diagndzy je dokonalé zaskoleni v této vysetiovaci metodé. Problémem zistava vysoka subjektivita hodnoceni dermatoskopického
nalezu. Digitalni dermatoskopie, kterd matematicky analyzuje dermatoskopické parametry pigmentovych projevi, byla tispésnym
krokem ke zmirnéni subjektivity a zlepseni standardizace hodnoceni dermatoskopickych naleztl. Zvysuje pfesnost diagnostiky ¢asnych
melanom a umoznuje pribézné sledovani pigmentovych koznich lézi.
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An introduction of dermatoscopy to the clinical practice brought an improvement of the melanoma clinical diagnosis, especially in the
early stage of development. Dermatoscope is a portable illuminated magnifying glass. With power of 10-20 times magnification and
application of immersion, one can identify individual structural features in pigmented lesions examined. Validation and standardiza-
tion of characteristic dermatoscopic features, done by Stolz, Menziese, Dal Pozza et al., helped to better differentiate melanomas and
benign melanocytic lesions. A thorough training and education in this diagnostic approach is essential for later set-up of the correct
dermatoscopic diagnosis. Nevertheless, the always remaining weakness of dermatoscopy is a high level of subjectivity of the evaluation.
The digital dermatoscopy, with mathematical analysis of dermatoscopic parameters of pigmented lesions, was a successful attempt to
alleviate the level of subjectivity and improve standards in evaluation of dermatoscopic findings. The digital dermatoscopy is signifi-
cantly more precise in diagnosis of an early melanoma, as well as it allows a continuous monitoring of the pigmented lesions behavior

and development.
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Nejucinnéjsi lécba melanomu je jeho vcasna
diagnostika a v¢asné chirurgické odstranéni. Ne
vzdy je vsak snadné melanom v této fazi rozpo-
znat. Jednou z vyznamnych pomocnych neinva-
zivnich vysetfovacich metod je dermatoskopie,
kterd poméaha rozlisit benigni pigmentové névy
od melanomu. Dermatoskop je lupa, kterd diky
osvétlenf a deseti az dvacetindsobnému zvétéo-
vani zobrazuje struktury, které nejsou viditelné
pouhym okem. Zvyraznénf zmeén v hlubsich
vrstvach epidermis, dermoepidermalni junkci
a papildrni dermis usnadnuje pouziti imerze.

Dermatoskopie byla zavedena do derma-
tologické praxe uz v poloviné minulého stolet,
ale plného vyuzitl v Evropé se doc¢kala aZ v osm-
desatych letech. V USA se zacina vice pouZzivat
az v soucasnosti. Zakladnim cilem této vysetfo-
vaci metody je v¢asna diagnostika pocinajicich
melanomd a omezeni zbyte¢nych excizi be-
nignich |ézi. Pro spInéni téchto cild je nezbytna
dostatecna zkusenost v klinické diagnostice
pigmentovych projevl a odborné vyskolenf

v pouzivani dermatoskopu a hodnoceni der-
matoskopickych obrazd (1, 2).

Pracovisté, kterd se specializuji na problema-
tiku melanomu vyuZzivaji stale vice také digitaInf
dermatoskopii.

PFi dermatoskopickém vysetfeni se na pode-
ztelé loZisko, oSetfené imerznim roztokem, pevné
pfilozi dermatoskopicka hlavice. Jako imerzni latku
pouzivaji rliznd pracovisté rlizné roztoky, napfi-
klad 90% isopropanolol, 70% etanol nebo gel
pouzivany pfi sonografickém vysetfeni. Po roz-
sviceni dermatoskopu se objevi typické obrazce
charakteristické pro jednotlivé pigmentové Iéze.
Jiz v roce 1989 byla zavedena terminologie pro
popis dermatoskopického vysetfenf (3).

Pigmentovad sit — obraz je tvoren rizné
probihajicimi hnédymi az ¢ernymi prouzky
zpUsobenymi pigmentaci keratinocytl a me-
lanocytl v prabéhu epidermalnich cepd. Mezi
nimi se nachézeji depigmentované prostory, coz
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jsou vrcholky dermélnich papil. Jemna a pravi-
delna sit, kterd se ztencuje smérem k periferii,
oznacuje benigni melanocytarni projevy (obra-
zek 1). Nepravidelné, zhrubélé a na periferii ostie
koncici ¢i dokonce se rozsifujici pigmentové linie
podporuji diagndzu melanomu.

Radidlni prouzkovdni - typicky rys pocina-
jicich melanoma vyvolany splyvajicimi hnizdy
melanocytl v dermoepidermalni junkci. Jejich
asymetrické usporadani odpovida nepravidelné
rlstové aktivité v jednotlivych ¢astech nadoru.

Pseudopodie - je oznaceni pro palickovita
zakonceni pigmentovych linif v okrajich lozisek.
Jsou zpUsobené junkénimi hnizdy melanocytd
na periferii.

Pigmentové globule — jsou projevem zmno-
Zenfmelanocytl vjunkenizéné a papilarni vrst-
ve dermis. U benignich 1ézf maji uniformni veli-
kost i usporadani (obrézek 2). Pro melanom jsou
naopak typické globule nepravidelného tvaru,
velikosti i usporadant.

Sedomodry zdvoj - sedomodré nebo $edo-
bild loZiska v rlznych oblastech pigmentovych
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projevl jsou vyznamnym rysem podporujicim
diagnézu melanomu (obrazek 3).

Difuzni pigmentace - u benignich proje-
vl ubyvé pigmentace rovnomérné k periferii.
U melanom byvd rozlozena nepravidelné, casto
v ostre ohranicenych okrscich.

Problednuti pigmentace — je Casté v cent-
ralnich partiich intradermalnich névi (obrazek 4).
Asymetrické chybéni pigmentu na periferii lo-
Ziska svedci spise pro melanom.

V nékterych lokalizacich maji dermatosko-
pické obrazy specifické rysy. Na kdzi obliceje
vznikd pigmentové pseudosit zplsobend de-
pigmentovanymi okrsky Usti mazovych a pot-
nich 714z a vlasovych folikulQ. Pro akraini névy
v oblasti dlanf a plosek jsou typické paralelné
probihajici pigmentované prouzky prerusované
bélavymi teckami, které tvorf Usti potnich zlaz
(obrazek 5).

Dermatoskopické vysetfeni pomaha zpfesnit
diagnostiku pocinajicich melanomd a je vyuzi-
vano i pfi diferencidlnf diagnostice nemelanocy-
tarnich koznich 1ézf jako jsou seboroické veruky
nebo basaliom s pigmentem.

Se zvysujicim se vyuzivanim dermatoskopie
dochdzi k rozsifovani hodnocenych paramet-
r0. Pivodneé Stolzem zavedend ABCD pravidla
hodnotila asymetrii projevd, charakter jejich
zbarveni, okraje a jednotlivé dermatoskopické
struktury. V roce 1996 charakterizoval Menzies
11 rysQ, z nichZ 9 je pozitivnich pro melanom
a 2 naopak melanom vylucuji. Za pozitivni
charakteristiky jsou povaZzovény asymetrie lo-
Ziska, pseudopodie, zhrubéld pigmentova sit,
radidlni prouzkovani, asymetrické a nepravidel-
né usporadané globule, ¢erné tecky a hrudky
na periferii, asymetrie vybarveni, depigmentace
a Sedomodrd loZiska (obrdzek 6). Negativnimi
rysy jsou osova symetrie a uniformni vybarvenf
projevd. Pro dermatoskopickou diagnézu me-
lanomu je nezbytné splnénf alespon jednoho
pozitivniho rysu a soucasné nesmi byt nalezen
Zadny negativni.

Z dalsich hodnoticich metod se pouzivé ta-
ké vysetfeni 7 FFM (7 features for melanoma)
se 4 velkymi a 3 malymi kritérii. Velkd kritéria —
regrese a erytém, radidlni prouzky, nepravidelné
pseudopodie a Sedomodré plochy jsou ohod-
noceny 2 body (obrazek 7). Mala kritéria — nepra-
videlna pigmentova sit, ndhlé ukonceni derma-
toskopickych ryst na periferii a nehomogenita
loZiska jsou ohodnocena 1 bodem. Dosazeni 2
bod jizznamend podezieni na melanom. CASH
algoritmus (color, architecture, symmetry and
homogenity) je dalsim z moznych hodnoticich
kritérif dermatoskopickych nélezd (4).

Obrdzek 1. Jemna pigmentova sit u benigniho
névu

Obrdzek 3. Sedomodré zbarveni u mela-
nomu

Obrdzek 5. Akralni névus

Dermatoskopie zlep3uje klinickou diagnostiku
¢asnych melanomd, vyznamné pomaha v dife-
rencialni diagnostice dysplastickych névli a mela-
nomu a u cévnich projevl jako jsou hemangiomy
Ciangiokeratomy dosahuje pfesnost témér 100 %.
Stale vsak pretrvava relativné vysoké procento
faleSné negativnich i faleSné pozitivnich derma-
toskopickych nélezd. Problémem zlistava zejmé-
na vysoka subjektivita hodnoceni, nedostatek
standardizovanych hodnoticich kritérif i obtizna
reprodukovatelnost nalez.
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Obrdzek 2. Symetrické globule u compound
névu

Obrdzek 4. Svétlé centrum intradermalniho
névu

Obrdzek 6. Lentigo maligna

Tyto nevyhody se snazi odstranit digitalnf
dermatoskopie (DDM), které je zalozené na ob-

jektivni matematické analyze dermatoskopic-
kych nalezl. Podrobngji rozlisuje jednotlivé
barevné odstiny, Iépe hodnoti okraje, osovou
symetrii i velikost loZisek. Dostupné jsou rliz-
né typy DDM lisici se pouze citlivosti kamer ne-
bo softwarovym vybavenim. Nékteré pristroje
hodnoti i vice nez 50 parametrd, které se ty-
kaji uvedenych charakteristik. Viysledny popis
je poté porovnavan s integrovanou databazi



Obrdzek 7. Asymetrie melanomu

Obrdzek 8. Erytém u SSM

Obrdzek 9. Digitalni dermatoskop

Udaju tisict jiz klasifikovanych melanocytarnich
projevll od zcela benignich névl po pokrocilé
melanomy. Kone¢né hodnocenf je oznaceno
naji vyssi pravdépodobnost melanomu. Nékteré
pfistroje maji i barevné rozliseni, zelena barva
znamena benigni projevy, zatimco Cervend
znamena podezieni na melanom (obrazek 8).
Reprodukovatelnost nélezu je snazsf a objek-
tivngjsi nez u klasické dermatoskopie. Vyhodou
vétsiny DDM je propojeni s digitdlnim fotoa-
pardtem, coz umoznuje u kazdého pacienta
uchovdvat fotografickou dokumentaci spolecné
s dermatoskopickym obrazem. Navic je moz-
né po excizi doplnit i histologickou diagnézu

a kazdy nemocny tak ma v databazi zalozené
kompletnf tdaje.

Primarné byla digitalni dermatoskopie ur-
¢ena pro méné zkusené dermatology, praktic-
ké lékare nebo chirurgy, aby snéze rozpoznali
melanom, ale také aby neprovadéli zbytecné
excize zcela benignich Iézi. Velkou vyhodou
DDM je uchovévani dat v digitélni podobé, coz
umoziiuje prabézné sledovani a porovnavani
pigmentovych projevl v ¢asovém odstupu.
Intervaly kontrol jsou ur¢ovany podle charakteru
dermatoskopického nélezu a pohybuijf se v roz-
mezf 3-12 mésicd. Vysetfeni v kratsich odstu-
pech jsou nutna u nalezy, u kterych si nejsme
zcela jisti diagndzou a ¢astéjsi kontroly zabrani
vyraznéjsimu rozvoji nédoru (5). V pfipadé nejas-
nych dermatoskopickych nalezl je také mozné
odeslat obrazz DDM mailem zkusenéjsimu lékafi
ke konzultaci.

Vyznam digitaIni dermatoskopie je viak
¢asto, zejména mezi laiky, pfeceriovan. Mnoho
nemocnych vyzaduje vysetfeni DDM, protoze
si mysli, ze je to jediny zpUsob jak spolehlivé
melanom potvrdit ¢i vyloucit. Stejné jako u der-
matoskopie se ale jednd pouze 0 pomocné vy-
Setfen, které zpfesniuje diagnostiku. Zakladem
zUstava stéle klinické vysetfeni zkusenym der-
matologem, ktery je vyskolen v problematice
melanomu. U klinicky zcela zftejmych melanomt
je vysetieni DDM zbytecné a stejné tak nenf
nutné toto vysetfeniv pfipadech béZnych ziska-
nych intradermalnich névid. Naopak vyznamné
je pro nositele mnohocetnych dysplastickych
névl u kterych mlze byt pocinajici melanom,
mezi Cetnymi atypickymi névy, pii bézném Kkli-
nickém vysetfeni prehlédnut. Stejné tak dokdze
vysetfeni DDM zabranit u téchto nemocnych
zbyte¢nym excizim (6).

Zavér

Kdze je jediny orgén, ktery je mozné kom-
pletné vysetfit pouhym pohledem, v nékte-
rych pfipadech to vsak nenf zcela dostacujici.
Hodnoceni dermatoskopickych nélez(i z posled-
nich let ukazuje, Ze senzitivita dermatoskopic-
kého vysetfeni pro véasnou diagnézu melano-
mu je vyrazné vyssi nez pfi vysetfeni pouhym
okem (7). Jednim z ddvodu je, Ze zmény typické
pro pocinajici melanom jsou v dermatoskopu
patrné mnohem dfive, neZ se objevi klinicky
a za¢nou byt dostupné i pro bézné vysetre-
ni. Vzdy je v3ak potfeba hodnotit pigmentové
projevy komplexné, to znamend, ze pfi klinicky
zfejmém podezieni na melanom, by nemél nor-
malni dermatoskopicky obraz znamenat odklad
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excize a histologického vysetfeni. A stejné to
plati i naopak, suspektni dermatoskopicky ndlez,
podporujici diagndzu melanomu, znamend indi-
kaci excize i v pfipadech normélniho klinického
obrazu.

Kazdé lozisko u kterého médme podezieni
na melanom, by mélo byt vyfotografovano,
vysetfeno dermatoskopem a v pfipadé moz-
nosti i digitaInim dermatoskopem. Tyto Udaje je
mozné uchovat v digitéIni podobé a ndsledné je
k nim mozné pfifadit do databaze i histologic-
ké vysetfeni. Kazdy pacient s melanomem tak
ma v databazi DDM uchovanou kompletni do-
kumentaci. Tu lze vyuZit pfi sledovanf a lé¢bé
nemocného, ale také pfi pregradudlnii postgra-
dudlini vyuce. Skolenci maji k dispozici klinické
i dermatoskopické obrazky, zhodnoceni projevu
digitdlnim dermatoskopem a histopatologicky
nélez. Tyto Udaje jsou pro vyuku medikd i [ékard
velmi uZite¢né a vyznamné.
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