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Súhrn

Predoperaãné stanovenie hrúbky melanómov s pouÏitím 20MHz sonografie

Autori predkladajú tri klinické prípady pacientov s malígnym melanómom, u ktor˘ch predoperaãne na
stanovenie hrúbky nádoru pouÏili vysokofrekvenãn˘ 20 MHz sonografick˘ prístroj Dermascan C. Okrem
sonografick˘ch obrazov jednotliv˘ch prípadov prezentujú aj klinické obrazy jednotliv˘ch malígnych mela-
nómov. Zh⁄Àajú doteraz publikované v˘sledky s pouÏitím sonografie v predoperaãnom vy‰etrení malíg-
nych melanómov a vyzdvihujú ‰tatisticky zhodnotenú presnosÈ a diagnostickú hodnotu vysokofrekvenãnej
20 MHz sonografie na odporuãenie správneho bezpeãnostného lemu a indikovanosti biopsie sentinelovej
uzliny pre klinickú prax.

Kºúãové slová: malígny melanóm – vysokofrekvenãná 20MHz sonografia – Breslow – biopsia sentinelo-
vej uzliny – bezpeãnostn˘ lem

Summary

Pre-operative Assessment of Melanoma Thickness by 20MHz Sonography

Three cases of melanoma patients whose tumor thickness was pre-operatively evaluated by high fre-
quency sonographic device Dermascan C are demonstrated. Sonography, as well as clinical pictures, are
presented and results of pre-operative melanoma sonography published so far are reviewed. Statistically
evaluated accuracy and diagnostic value of high frequency 20MHz sonography are emphasized in recom-
mendation of the proper safety margin and indication of sentinel node biopsy in clinical practice.

Key words: malignant melanoma – high frequency 20MHz sonography – Breslow – sentinel node biopsy
– safety margin

ÚVOD

Predoperaãná identifikácia hrúbky melanómov je zalo-

Ïená na vyuÏití niekoºk˘ch diagnostick˘ch metód, klinic-

kého vy‰etrenia, dermatoskopie, videomikroskopie

a sonografie. Dermatoskopické kritéria, ktoré pomáhajú

rozlí‰iÈ hrubé a tenké melanómy sú centrálna pigmentová

sieÈ, centrálne hnedé globuly a hladk˘ povrch lézie, typic-

ké pre tenké melanómy. Pre hrubé melanómy je charakte-

ristická prítomnosÈ klinickej regresie, dermatoskopicky

prítomnosÈ lokalizovanej nepravidelnej pigmentovej

siete, sivomodrého závoja, pseudopódií a ‰ed˘ch polygo-

nálnych oblastí (3). 

Za úãelom predoperaãného vy‰etrenia melanómov

pouÏívame od roku 2005 vysokofrekvenãn˘ 20 MHz

sonografick˘ prístroj Dermascan C – Cortex Technology

s vysokou rozli‰ovacou schopnosÈou a moÏnosÈou dvoj-

a trojrozmernej rekon‰trukcie vybraného koÏného seg-

mentu. S pouÏitím klinického, videomikroskopického

a sonografického vy‰etrenia a na základe predoperaãne

sonograficky zmeranej hrúbky melanómov, odporuãuje-

me plastick˘m chirurgom rozsah chirurgickej exstirpácie

a indikujeme exstirpáciu sentinelovej lymfatickej uzliny,
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ktorú neodporuãujeme u melanómov s Breslowom men-

‰ím ako 1 mm. Sonografické vy‰etrenie nerealizujeme

u krvácajúcich melanómov a na obtiaÏne prístupn˘ch

miestach, ako sú u‰nice, medziprstné priestory, v okolí

oãí a na slizniciach. V nasledujúcom predkladáme tri kli-

nické prípady z 30 doteraz predoperaãne vy‰etren˘ch prí-

padov.

KLINICKÉ PRÍPADY

1. pacient: 55-roãná pacientka s dvojroãnou anamné-

zou rastu znamienka na zadnej strane ºavého ramena. Pri

prvom vy‰etrení bol priemer lézie 11x13 mm, lézia nekr-

vácala, nesvrbela. Sonografick˘m vy‰etrením bola zme-

raná hrúbka nádoru 0,6 mm. Bol odporuãen˘ 1 cm bez-

peãnostn˘ lem do zdravého okolia. Histologicky bol

potvrden˘ povrchovo sa ‰íriaci malígny melanóm, s hla-

dinou invázie Clark II a hrúbkou podºa Breslowa 0,4 mm

(obr. 1 a 2).

odporuãen˘ 1 cm bezpeãnostn˘ lem, bez sentinelovej

exstirpácie lymfatickej uzliny. Histologicky bol potvrde-

n˘ typ lentigo maligna melanóm, s hladinou invázie Clark

III a hrúbkou podºa Breslowa 0,8 mm (obr. 3 a 4).

Obr. 1. Povrchovo sa ‰íriaci malígny melanóm na zadnej
strane ºavého ramena (l. pacient).

Obr. 2. Sonograficky obraz malígneho melanómu na zadnej
strane ºavého ramena (1. pacient).

2. pacient: 50-roãn˘ pacient s anamnézou rastu zna-

mienka na bruchu pribliÏne jeden rok. Znamienko obãas

spontánne krvácalo. Pri vy‰etrení bol priemer lézie 18x14

mm, bez klinicky prítomnej exulcerácie alebo krvácania.

Sonograficky bola zmeraná hrúbka nádoru 0,9 mm. Bol

Obr. 3. Lentigo maligna melanóm na koÏi brucha (2. paci-
ent).

Obr. 4. Sonograficky obraz melanómu s histologickou hrúb-
kou podºa Breslowa 0,8 mm a sonografickou 0,9 mm (2.
pacient).

3. pacient: 43-roãn˘ pacient so syndrómom dysplas-

tick˘ch névov, ktor˘ si v‰imol rastu jedného znamienka

v pravej driekovej oblasti od decembra 2004. Pri prvom

vy‰etrení priemer lézie bol 19x9 mm a prominujúca ãasÈ

Obr. 5. Pacient so syndrómom dysplastick˘ch pigmentov˘ch
névov a malígnym melanómom v driekovej oblasti (3. pacient).
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mala priemer 9x9 mm. Sonografick˘m vy‰etrením bola

zmeraná hrúbka 2,3 mm a odporuãená exstirpácia

s lemom 2 aÏ 3 cm a indikovaná bola exstirpácia sentine-

lovej ingvinálnej lymfatickej uzliny. Pri klinickom vy‰et-

rení neboli palpaãne zväã‰ené regionálne ingvinálne lym-

fatické uzliny. Histologicky bol potvrden˘ povrchovo sa

‰íriaci malígny melanóm, s hladinou invázie Clark II

a s Breslowom 2,0 mm. V exstirpovan˘ch ingvinálnych

lymfatick˘ch uzlinách neboli histologicky potvrdené

mikrometastázy malígneho melanómu (obr. 5, 6, 7).

ní melanómov od nemelanómov˘ch lézií (1). Medzi iné

lézie autori zahrnuli keratózy, bazaliomy, lentigo, histio-

cytofibromy, trombotizované kapilaritídy, melanózy

a neurosarkómy. S pouÏitím vysokofrekvenãnej sonogra-

fie rozdelili koÏné lézie do dvoch skupín podºa zodpove-

dania kritériam dvoch odli‰n˘ch sonografick˘ch obrazov.

Prvého obrazu, v ktorom bola prítomná hypoechogenita,

homogenita a presné ohraniãenie lézie, a druhého obrazu,

v ktorom bola prítomná echogenita, heterogénnosÈ

a nepresné ohraniãenie lézie. Zo 114 koÏn˘ch lézií spæÀa-

li kritéria prvého obrazu iba melanómy a névy. Kritéria

druhého obrazu spæÀali iba iné koÏné lézie. PouÏitie t˘ch-

to dvoch odli‰n˘ch sonografick˘ch obrazov umoÏnilo

autorom rozdeliÈ lézie na skupinu s melanómami a néva-

mi a na skupinu s in˘mi léziami, so 100% senzitivitou

a 100% ‰pecificitou. Súãasne im umoÏnilo oddeliÈ mela-

nómove od nemelanómov˘ch lézii so 100% senzitivitou

a 32% ‰pecificitou (1). Autori potvrdili silnú koreláciu

sonograficky a histologicky zmeranej hrúbky melanómov

(1).

Serrone a kol. porovnávali v˘sledky sonografick˘ch

a histologick˘ch meraní u 193 melanómov (8). Zistili naj-

vy‰‰iu koreláciu sonografickej hrúbky a histologického

Breslowa u melanómov s Breslowom >1,51 mm a najniÏ-

‰iu koreláciu sonografickej a histologickej hrúbky

u melanómov s Breslowom <0,75 mm (8). Predoperaãné

sonografické zmeranie hrúbky malígnych melanómov

hodnotili ako presnú metódu pouÏiteºnú na odporuãenie

bezpeãnostného lemu do zdravej koÏe pre melanómy

s Breslowom >0,76 mm (1, 7). Podºa doteraz publikova-

n˘ch údajov, sonograficky zmeraná hrúbka melanómu

pred operáciou poskytuje v klinickej praxi dôleÏit˘ pod-

klad pre zvolenie nielen správneho chirurgického lemu

u melanómov s hrúbkou >0,75 mm, ale i podklad na indi-

kovanie exstirpácie sentinelovej uzliny (8).

ZÁVER

Zatiaº ão dermatoskopia má ako nadstavbová metóda

v˘znam predov‰etk˘m v odlí‰ení pigmentov˘ch od

nepigmentov˘ch lézií, predoperaãné sonografické vy‰et-

renie melanómov poskytuje ìaº‰ie podrobnej‰ie informá-

cie o melanóme, ktoré nie sú prístupné klinick˘m a vizu-

álnym vy‰etrením lézie (3, 4, 6). Vysokofrekvenãná 20

MHz sonografia koÏe umoÏÀuje dôleÏitú predoperaãnú

informáciu u hrúbke koÏn˘ch nádorov ako je malígny

melanóm, bazaliom i spinocelulárny karcinóm (2, 7).

Tieto nádory sú vizualizované ako hypoechogénne ‰truk-

túry v hyperechogénnej dermis (7). V prípade malígneho

melanómu je sonograficky zmeraná hrúbka ãasto nepatr-

ne nadhodnotená oproti histologickej hrúbke, ako sme

mali moÏnosÈ zistiÈ v na‰ich prípadoch, pre prítomn˘

zápalov˘ infiltrát pod samotn˘m melanómom. Tento

b˘va vizualizovan˘ sonografom ako hypoechogénna

oblasÈ, podobne ako oblasÈ melanómu (7). K nadhodnote-

Obr. 6. Detail na povrchovo sa ‰íriaci malígny melanóm
v driekovej oblasti (3. pacient).

Obr. 7. Sonografick˘ obraz melanómu v pravej driekovej
oblasti so sonografickou hrúbkou 2,3 mm a histologicky
zmeranou hrúbkou 2,0 mm (3. pacient).

DISKUSIA

Vysokofrekvenãná sonografia predstavuje v˘znamn˘

prínos v predoperaãnom vy‰etrení malígneho melanómu.

V poslednom období niekoºko autorov publikovalo

v˘sledky sonograficky a histologicky zmeranej hrúbky

v milimetroch u malígnych melanómov s ich následn˘m

‰tatistick˘m zhodnotením, s cieºom vyhodnotiÈ presnosÈ

tejto diagnostickej metódy (5).

Podºa doteraz publikovan˘ch v˘sledkov, poskytuje

vysokofrekvenãná sonografia 100% senzitivitu a 100%

‰pecificitu v odlí‰ení melanómov a névov od in˘ch koÏ-

n˘ch lézií a 100% senzitivitu a 32% ‰pecificitu v odlí‰e-
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niu sonograficky zmeranej hrúbky môÏe prispievaÈ

i zvra‰tenie tkaniva melanómu, ktoré nastáva tesne po

jeho exstirpácií. Hoci sonografická metóda nedokáÏe ‰pe-

cifikovaÈ typ koÏného nádoru, v súãasnosti je jedinou

presnou neinvazívnou metódou, ktorá umoÏÀuje derma-

tológom vizualizovaÈ bez poru‰enia integrity koÏe hrúbku

patologického loÏiska v koÏi (obr. 8, 9). Pred samotnou

chirurgickou operáciou pomáha v rozhodnutí o zvolení

dostatoãného bezpeãnostného lemu do zdravého okolia.
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Obr. 8. Schématick˘ opis melanómu v sonografickom obra-
ze. 

Obr. 9. Sonograficky obraz seboroickej keratózy s prítom-
n˘m akustick˘m tieÀom za léziou, spôsoben˘m hyperkera-
tózou.
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