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Autofi charakterizuji jednotlivé dermatologické vysetfovaci metody se zamérenim na dermatologickou onkologii a predevsim na der-

matoskopii. Ta se v poslednich dvou desetiletich dynamicky rozviji a stava se nepostradatelnou metodou k pfesné a véasné diagnostice

maligniho melanomu a v diferencialné diagnostické rozvaze u celé fady dalSich dermatologickych problémd.
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The authors describe methods of dermatology examination focusing on the dermatology oncology and especially dermoscopy.
This method, which has been developing dynamically in the last two decades, is especially indispensable for exact and early diagnosis
of malignant melanoma and other dermatology disorders.
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V dermatovenerologii je ve velké vétsiné pfi-
padd diagndza stanovena klinickym vysetfenim.
Pristrojové vybavenf pro diagnostiku az do po-
slednich let vyrazné zaostavalo za jinymi klinic-
kymi obory. To plati i pro dermatoonkologii,
kterd byla odkézana (mimo klinického pohledu)
pouze na histologické vysetfeni. V poslednich
dvou desetiletich se ale situace postupné méni.
Do praxe bylo zavedeno jednak 20-100 MHz
ultrazvukové vysetfeni, které pomaha stano-
vit zejména tloustku tumoru a hloubku jeho
invaze, dale fluorescen¢ni metody, kdy jsou flu-
orescencné znacené antitumordzni protilatky
detekovény ve tkani specidlni kamerou. V ne-
prehledném terénu Ize takto zjistit pocatecni
stadia nebo naopak rezidua tumord, a metoda
tak nachazi uplatnéni zejména u tzv. field cance-
risation. Laserova konfokaIni mikroskopie dokaze
provést zobrazovaci horizontalni fezy koznimi
strukturami a méd ambici konkurovat histologii.
Nejvice rozsitend je dermatoskopie — manudini
nebo pocitacova. Pfindsi diagnostické zpfesnénf
u pigmentovych koznich Iézf 0 20-30% oproti
klinickému vysetfeni. Pomaha odlisit benignf
afekce od malignich a umoziuje urit, kterou
|ézi Ize sledovat a kterou je nutno excidovat.
Pocitacové zpracovani a ulozenf dat umoznuje
sledovani a porovnéni téch projevd, které ne-
jsou pfi prvnim vysetfeni zcela jasné suspektnf
a indikované k excizi. Hlavni vyuzitf digitalni der-
matoskopie je sledovani rizikovych pacientd
s mnohocetnymi névy.

Dermatoskopie je neinvazivni diagnostic-
kd metoda, kterd slouzi zejména k vysetfova-

ni pigmentovych koZnich 1ézi. DigitéIni nebo
manudlni dermatoskop s fotografickou doku-
mentaci a pocitacovym zpracovanim umoz-
nuje teledermatologické konzultace a je ¢asto
vyuzivan i pfi odesilani histologickych vzorkd,
kdy mé dermatohistopatolog on-line k dispozici
dermatoskopické snimky a mlze se zaméfit pfi
vysetfovani a prokrajovani na nékteré ¢asti 1é-
ze a predejit nedostate¢nému histologickému
vysetfeni. Sou¢asna dermatoskopické obrazova
dokumentace tak dermatohistopatologovi pfi-
nasi vyznamné poznatky, které se nékdy obtizné
verbalné specifikuji na prdvodnich listech. Pfi
vlastnim dermatoskopickém vysetfeni probiha
analytickd a syntetickd rozvaha, kterd je zavis-
1& na zkusenosti vysettujiciho a pro kterou je
oporou zejména tradicni pattern analysis dle
Pehambergera a Steinera z roku 1987. Jedna
se o sledovani barevnych a strukturdlnich zmén,
jejich pritomnosti ¢i absence, poctu a rozlozeni,
symetrie v rdmci vysSetifované léze a existence
specifickych znakd pro urcité diagnozy, které
koreluji s histopatologickou podstatou konkrét-
niho projevu. Je nutné si osvojit morfologickou
znalost a terminologii — napf. pigmentova sit,
radidInf prouzky, hnédé globule, ¢erné tecky,
Cervenocerné lakuny, bélavy zavoj, Sedomodré
plosky atd. Pfi vysetfovani koznich 1ézf se Ize fidit
dle ABCD pravidla, 7-point checklistu ¢i jinych,
méné zndmych algoritmd (CASH, Chaos and
clues, BLINCK).

Jedné se o semikvantitativni hodnocent, kte-
ré umoznuje zafadit pigmentovou afekci na $ka-
lu od benignich, pfes suspektni az po malignf
afekce.
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A — asymetrie — jde nejen o asymetrii tvaru,
ale také barvy a morfologickych struktur. Urcuje
se dle dvou na sebe kolmych os. Asymetrie dle
jedné osy je hodnocena jednim bodem, dle
obou os dvéma body. Toto kritérium ma index
dudlezitosti 1,3.

B — border — okraje - |éze je rozdélena
paprskovité z centra do 8 stejnych segmentd
a je posuzovano nahlé zakonceni — tzv. abrup-
tivni okraje — v kazdém z téchto segment.
Hodnoceni nula az osm bodl je ndsobeno
koeficientem 0,1.

C - color — Sest barev od bilé pfes svét-
le a tmavohnédou, modrosedou a ¢ervenou
po ¢ernou je hodnoceno jednim az Sesti body
a nasobeno koeficientem 0,5.

D - differential structures — po jednom bodu
je pfisouzeno nasledujicim strukturam, které
se mohou soucasné vyskytnout v konkrétni [é-
zi — pigmentova sit, homogenni bezstrukturni
z6na, cerné tecky, hnédé globule, rozvétvené
prouzky — tedy jeden aZ pét bodl - ty jsou na-
sobeny koeficientem dllezitosti 0,5. Souc¢tem
predchozich vysledkd vznika tzv. total derma-
toscopic score (TDS) - pfi hodnotach 1-4,75 jde
o benigni [ézi, pokud je vysledek mezi 4,75-5,45
o suspektnf 1ézi, nad 5,45 o maligni melanom.
Néktefi autofi uddvaji navic paty hodnotici pr-
vek — elevation — E. Pfi stanovenf diagnostického
zavéru je nutno brat v Uvahu jednak schema-
ti¢nost tohoto algoritmu a déle fakt, Ze mnohé
|éze apriori nejsou pro vyuziti ABCD pravidla
vhodné. Pfi jeho nevhodné aplikaci mdze dojit
k diagnostickému omylu.

Od dermatoskopického je nutno odlisit kli-
nické ABCD pravidlo, kde D znamena prdmér
léze (7,9, 10).
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Obrdzek 1. Superficidlné se sifici melanom vznikly v intradermalnim névu  Obrdzek 2. Superficidlné se sitici melanom — minimum pigmentu - klinicky
| bt obrazek (Ize snadno prehlédnout, zaménit za banalni [ézilll)

Obrdzek 4. Spinoceluldrni karcinom

\

Obrdzek 3. Superficidlné se sifici melanom s minimem pigmentu - dermato-
skopicky obrdzek — suspicium maligni1éze zvazovano diky perifernim globulim

Obrdzek 6. Spinoceluldrni karcinom (pravéd ¢ast obrazku) v kombinaci se
seboroickou verukou (leva hornf ¢ast obrazku)
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Obrdzek 5. Amelanoticky noduldrni maligni melanom rézova léze (cavell),
cévni polymorfie

S

p o
: \ AR
\ \ \ '

o /
£ 5
WV - ;,,
s B B
L ¥ -2
, W o
v N

www.dermatologiepropraxi.cz | 2014; 8(3) | Dermatologie pro praxi



- Prehledové ¢ldnky

Obrdzek 7. Superficidlné se sitici melanom Clark I, Breslow 0,53 mm Obrdzek 8. Nodularni maligni melanom (Ize pfehlédnout — zaménit s intra-
| - dermalnim naevem)

Obrdzek 9. Superficidlni maligni melanom — inverzni pigmentova sit’, znamky

regrese, nepravidelné uspofadané hnédé globule Obrdzek 10. Léze nejistych biologickych vlastnosti — silné dysplasticky

névus — drobnd symetrickd léze s dominujicim prvkem akcentovanych
nepravidelnych periferné ulozenych pigmentovych globuli
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Obrdzek 12. Superficidlné se sifici melanom — pseudopodie, radidlni proudént,
periferné ulozené globule, Sedomodré zbarveni, nepravidelnost pigmentace,
barevna polymorfie
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Obrdzek 13. Bazaliom — arboriformné se vétvici cévy Obrdzek 14. Bazaliom s pigmentem — loukoté, javorovym listim podobné
F pigmentace, blotches, angiectasie

Obrdzek 16. Superficidlné se sitici melanom Clark II, Breslow 0,37 mm v peri-

Obrdzek 15. Pyogenni granulom — krevni lakuny, Iimecek hyperplastické ~ ferni &asti smiseného névu — tzv. dermatoskopicky ostrov

epidermis na okraji
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Obrdzek 17. Intradermdlni névoceluldrni névus — pravidelné usporadané
globule

Obrdzek 18. Seboroicka veruka — keratinové pseudocysty, pseudofolikularni
Usti, vidsenkové cévy
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7-point-checklist dle Argenziana hodnoti
bodové nasledujici dermatoskopické struktury:

Atypickou pigmentovou sit’, Sedomodré
struktury, atypicky cévni vzorek — hodnoceno
po 2 bodech, radidlnf proudéni, nepravidelnou
difuzni pigmentaci, nepravidelné globule, zndm-
ky regrese — po 1 bodu.

Soucet bez daldich indexd stanovi derma-
toskopickou rizikovost 1éze (7, 10).

3-point-checklist sleduje asymetrii (barvy
a struktur ve dvou na sebe kolmych osach), aty-
pickou sit a modrobilé struktury (12).

Menziesova metoda - v prvnim kroku hod-
notf symetrii a jednobarevnost a strukturalnf
monomorfii — v tom pfipadé jde o benigni ézi.
V druhém kroku urcuje mozna kritéria melano-
mu — Sedomodry zavoj, pseudopodie, radialni
proudéni, 5-6 barevnych tonl v 1ézi, periferni
te¢ky a globule, jizvé podobné depigmentace,
akcentovanou pigmentovou sit” (7, 10).

Barva, architektura, symetrie a homogenita
(CASH) algoritmus pro dermoskopii obsahuje
diagnostické kritérium, které chybi v pfedcho-
zich — architekturu. CASH algoritmus dokaze
rozlisit melanom od melanocytarnich névd
s citlivosti a specificitou srovnatelnou s jinymi
algoritmy. C — barva — skére 1 bod za kazdou
barvu, A — architektura — 0 bodd — zddné poru-
chy, 1 bod - stfedni porucha, 2 body - vyrazna
porucha, S — symetrie- barva a struktury — 0
bodU - symetrie ve 2 0sach, 1 bod — symetrie
v 1 ose, 2 body — asymetrie, H — homogenita
vs. heterogenita ve strukture (pigmentova sit,
tecky, globule, regrese, prouzky, Sedomodry za-
voj). Skére 1 bod za kazdou strukturu. Vysledné
CASH skoére 7 a méné — je pravdépodobné,
Ze jde o benigni |ézi, 8 a vice je podezfelé z me-
lanomu (6).

Hleda chaos (asymetrie struktury a/nebo
barvy) a alespon jeden kli¢ k diagnostice ma-
lignity. MZe byt aplikovdna na melanocytarni
a nemelanocytarniléze. Chaos a kli¢ algoritmus
byl hodnocen ve studii 463 po sobé jdoucich
pigmentovych koznich |ézf, bylo zjisténo, ze ma
senzitivitu 90,6 % a specificitu 62,7 %. Je vhod-
ny pro svoji jednoduchost k Sirokému pou?zitf
praktickymi lékafi nebo méné zkusenymi der-
matology (Austrdlie). Urcuje se 8 kli¢t maligni
léze: Excentrické strukturdini a barevné oblasti,
zesilenfi retikularnich linii, 3edd nebo modra
(prouzek, te¢ka, globule), ¢erné tecky nebo
periferni globule, radialni proudéni a pseudo-

podie (benigni kdyZ jsou rozmistény po celém
obvodu - Reeddv névus, rekurentni névus, po-
kud jsou radidlnf linie jen segmentované — po-
dezfeni na melanom), bilé linie (znak fibrézy),
cévni polymorfizmus, paralelnf linie (11).

BLINCK algoritmus kombinuje ana-
mnestické Udaje se zédkladnim dermato-
skopickym posouzenim v primarni péci (2).
Zkratka BLINCK fesi odpovédi na Sest otdzek:
B — benign: Je Iéze okamzité rozpoznatelna
jako benigni - dalsi podobné léze na kizi —
napt. typické solarni lentigo, seboroicka veru-
ka, hemangiom nebo dermatofibrom. Pokud
,ano”, neni nutné dalsi vysetifovani, pokud ,ne”,
pak pokracuji nasledujici otdzky. L — lonely:
Je léze klinicky a dermatoskopicky odlisng, tj.
"outlier” nebo ,03klivé kacatko"? | —irregular. N
— nervous: Je pacient nervézni nebo ma obavy,
Ze tato konkrétn{1éze mize byt rakovina klze?
C - change: Udava pacient, Ze léze se méni?
K = know clues: Léze ma urcité jednu z nasle-
dujicich dermatoskopickych ,stop” na zhoubny
nador? (atypickou sit, pseudopodie, periferni
globule, modrou nebo Sedou barvu).

Digitalni dermatoskopie s automatickou
analyzou ma senzitivitu stejnou jako zkuseny
dermatolog, specificita je viak niz3i. Software
pristrojd jsou nastaveny tak, aby nedoslo k chy-
bé v podhodnoceni [éze a Utvar, ktery by mél
byt excidovan, byl jen sledovan, coz je déno
forenzni nutnosti. Digitalni dermatoskop nelze
vyuZivat samostatné a spoléhat se na vystupy
z néj plynouci. Je nutno brat v Uvahu klinické
a bézné dermatoskopické vysetreni, anamné-
zu a osobni zkusenost vysetiujiciho. Pfistroj Ize
velmi dobfe vyuZit jako screeningovou metodu,
kterd tfidi pacienty k vysetfenf specialistou, dale
jako follow-up pacientl s mnohocetnymilézemi
v tiimési¢nich nebo Sestimési¢nich intervalech
dle rizikovosti nalezu. Moznost tohoto sledo-
vani je nejvétsi prednosti metody, umoznuje
zachyt drtivé vétsiny melanom( ve velmi casné
fazi a's vybornou prognoézou. Excidujf se pak
zejména ty léze, které jevi v case morfologic-
ky vyvoj. Redukuje se pocet zbytecnych excizi
benignich 1ézi. Dalsi vyuziti je jiz vyse zminéna
teledermatoskopie vyuzitelnd pro vzdélavani
a konzultace — nutno podotknout, Ze i na pres-
tiznich pracovistich je diagnosticka prfesnost
z teledermatoskopického obrazu nizsi, nez kdyz
je pacient vysetfovan pfimo v ordinaci. Je velmi
Ucelné dermatoskopii kombinovat s celotélovou
fotografif. Pfi dermatoskopickém vysetieni nutno
dbét na disledné vysetfeni celého téla vcetné
koznich zahybd, kapillitia a palmoplantarnich
lokalit.
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Dermatoskopicky jsou popsany malignii be-
nigni léze, dale také zénétlivé dermatdzy (13).

Junkéni névus ma pravidelnou jemnou sit,
kterd konci pozvolna (nikoliv abruptivné) na pe-
riferii.

Smideny névus ma v centru hnédé globu-
le, symetricky tvar a v dalsich ¢astech mimo
centrum pravidelnou jemnou pigmentovou sit”
pozvolna koncici na periferii.

Intradermalni névoceluldmi névus obsahuje
dlazdice a hnédé globule pravidelného uspora-
dani bez asymetrif (10). Suttonlv névus — vétsi-
nou jde o smiseny névus s bilym halo v dtsledku
zanétlivé imunologické reakce. Modry névus
se vyznacuje ocelové modrou barvou, ponévadz
se melanocyty nachézeji az v retikuldrnim koriu.
Na okrajich mohou byt sedobilé fibrotizované
okrsky.

Deep penetrating naevus — ma rysy mod-
rého névu a navic hnédé globule, cerné tecky
a pigmentovou sit’, které ukazuji ulozeni névu
také v epidermis a junkeni zoné. Rekurentni
névus — dermatoskopicky se jedna o hnédou
makulu v jizvé po laserové [é¢bé pigmentové-
ho névu nebo inkompletni excizi. Tato makula
mdze mit az bizarni tvar a pacienta pomérné
stresuje. Déle jsou zfetelné dermatoskopické
zndmky jizvy. Dysplastické névy mohou mit
mnoho morfologickych kombinaci a vyzna-
Cuji se nepravidelnostmi tvaru, barvy i rdznymi
strukturami v rdmci jedné éze a zejména ne-
respektovanim symetrie rozloZeni pigmentu
a struktur. Tvoff tak popisny prechod k malig-
nimu melanomu.

Rozdil mezi lentigo maligna na obliceji
a plochou seboroickou verukou je mnohdy —
zejména v pocatcich — velmi diskrétni. V obou
pfipadech se nachazi pigmentova pseudosit
a Sedomodré tecky, postupné dochdzi k defor-
maci ok pseudosité a dale mize dojit ke vzniku
kosoctverecnych tvard, coz je se zvyraznujici
se pigmentaci znamkou lentigo maligna me-
lanomu (10).

Superficidlné se itici melanom miva ab-
ruptivni zakonc¢eni pigmentové sité, rozvétve-
né prouzky, pseudopodie, mnozstvi barevnych
odstind, nehomogenni pigmentaci s pfipadnou
Sedavou barvou jako zndmkou regrese, popepfe-
nim a asymetrif ve tvaru, barvé a strukturach (10).

Noduldrni melanom je charakterizovén
bezstrukturnimi okrsky rlizné barvy, limecky
pigmentace pfi bazi projevu. Amelanoticky
melanom - velmi nebezpecny — ma rlzovobi-
lou barvu (jahodovy koktail), vyznamnou cévni
polymorfii (1, 7, 14).



Bazaliom s pigmentem — dermatoskopicky
jsou zfetelné pigmentace charakteru javorovych
listd, stromeckovité se vétvici teleangiectasie,
absence pigmentové sité a mnohdy pfftomnost
ulcerace (9, 10).

Seboroicka veruka — plocha varianta na ob-
liceji obsahuje pseudosit a je tézko odlisitelna
od pocinajiciho lentigo maligna. BéZné seboro-
ické verruky maji keratinové pseudocysty, pseu-
dofolikuldrnf Usti, vldsenkovité teleangiectasie.
Hyperkeratotické seboroické veruky jsou cha-
rakteristické ¢ernou lamelou na povrchu (7,9, 10).

Hemangiom je charakterizovan krevnimi
lakunami, které po kompresi vymizi, pyogennf
granulom navic bélavymilimecky. Fibrézni his-
tiocytom méa pigmentovou periferii z jemné
sité nebo bezstrukturniho charakteru a bez-
strukturni bélavy nebo nacervenaly okrsek
v centru.

Morbus Bowen je charakterizovan teckovitymi
angiektaziemi, hemoragiemi a krustosquamami
na povrchu léze — obraz je cévni slozkou podobny
psoridze a velmi charakteristicky (3,4, 7, 10).

Spinocelularni karcinom je typicky bélavy-
mi hrudkami a bezstrukturnimi okrsky s razné
velkymi cervenymi tec¢kami, globulemi a laku-
nami (1).

Dermatoskopie predstavuje nedilnou
soucast dermatologického vysetieni zejména
v dermatologické onkologii. Velmi vyznamné
zvysuje diagnostickou presnost, vytéznost der-
matoskopie je pfimo zavisld na erudici a praxi
vysetiujiciho lékafe. Pfi pocitacové dermatosko-
pii je nutno brét zietel na moznost falesné po-
zitivnich vysledkd. Béhem poslednich let doslo
k nebyvalému rozsifeni dermatoskopie prakticky
do kazdé dermatologické ordinace, coz pfindsf
vyznamny benefit pro pacienty, pozorovani jsou
také pfedmétem mnoha prednések i publikac-
nich sdélent.
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