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SOUHRN

Véasna diagndéza maligniho melanomu je kli¢ova pro dobrou prognézu onemocnéni. S rostouci incidenci tohoto nadoru
jde ruku v ruce i snaha o zdokonalovani neinvazivnich vySetfovacich metod pigmentovych 1ézi. Dermatoskopické vysetre-
ni se jiz fadi do rutinni praxe a fada pracovist vyuziva pristroje pro digitalni dermatoskopii. Celotélové skenovani s nasled-
nym sledovanim zmén pigmentovych 1ézi v ¢ase pomoci pocitacové analyzy snimki je vSak metoda v nasich podminkach
zatim relativné nova. Autofi popisuji praxi kombinace obou metod - celotélového skenovani (mapovani) a digitalni der-
matoskopie, které diagnostiku vyznamné zpfesnuji, coz vede ke snizeni poc¢tu provadénych excizi.
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SUMMARY

Diagnostics of Malignant Melanoma Using Total Body Photography

Early diagnosis of malignant melanoma is the key to good prognosis of the disease. With the increasing incidence of this
tumor, the effort to improve the non-invasive examination methods of pigment lesions goes hand in hand. Dermatoscopic
examination is already part of the routine practice and a number of workplaces use devices for digital dermatoscopy.
However, full-body scanning, followed by changes in pigment lesions over time using computer image analysis, is
a relatively new method in our environment. The authors describe the practice of combining both methods, whole-body
scanning (mapping) and digital dermatoscopy, which significantly refine the diagnosis and thus reduce the number of

excisions performed.

Key words: melanoma - total body photography — dermatoscopy

UvVoD

Incidence melanomu v Ceské republice (CR), stejné
jako v celé Evropé¢, Severni Americe a Australii od pa-
desatych let minulého stoleti stéle roste. Podle udajt
Narodniho onkologického registru mapujiciho situa-
ci v CR lze pozorovat uréitou stagnaci poc¢tu novych
pripadt v poslednich asi deseti letech. Pro nazornost
v roce 1970 bylo v Ceské republice zachyceno 151
novych melanomd, v roce 1980 bylo hlaseno 565 no-
vych pripadi, v roce 2000 to bylo 1 458 novych pri-
padii a v roce 2015 pocet stoupl na 2 575. Diky zdo-
konaleni diagnostickych metod a soucasné i zlepSeni
informovanosti laické vefejnosti vSak mortalita nema
takovy vzestup jako incidence. Pfibyva ¢asné diagnos-
tikovanych pripadii melanoma in situ nebo melanomu
v I. stadiu. U casnych stadii je prognéza onemocné-
ni dobrd a chirurgické odstranéni nddoru casto vede
k tplnému vyléceni. Prognéza pokrocilého onemocné-
ni zlistava zavazna a ¢asto nepfizniva, a to i pfes inten-
zivni rozvoj nové terapie, jako jsou inhibitory BRAF
a MEK kindzy, imunoterapie s vyuzitim anti-CTLA-4
a anti-PD-1 monoklondlnich protilatek.
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DIAGNOSTIKA

Melanom se vyskytuje v 96 % pripadt na kazi (zbytek
tvori melanomy sliznic, oka a CNS). Je tedy snadno do-
stupny pii bézném klinickém vysetfeni kaze. Jak u od-
borné, tak laické vefejnosti se v diagnostice tradi¢né
uplatiiuje algoritmus ABCD(E) podle Stolze, kde jsou
z anglického originalu prevzaty podezielé znaky pigmen-
tového projevu. A (,asymmetry®) — osova asymetrie 1éze,
B (,border irregularity®) — nepravidelnost ohraniceni,
C (,color variegation®) - nerovnomérné zbarveni, D
(»diameter®) - velikost nad 6 mm, E (,,evolution) - vyvoj,
vyvys$eni loziska. Toto pravidlo m4 sva uskali a v nékte-
rych situacich, napt. u malych 1ézi nebo amelanotickych
projev, selhavd. Pro zlep$eni diagnostiky se doporucuje
jesté pravidlo ,,08klivého kacatka — ugly duckling (UD)*
Vychazi z faktu, Ze u kazdého jedince byvaji névy obvykle
podobného typu, a to jak klinicky, tak histologicky, a po-
kud se mezi nimi nachazi melanom, miva vyrazné odlis-
ny vzhled. Byla provedena studie srovnavajici senzitivitu,
specificitu a pfesnost rozpoznani melanomu laickou ve-
fejnosti na zdkladé dvou randomizovanych skupin hod-
noticich vzdy 9 1ézi (7 névii a 2 melanomy). Podle zavéru
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studie doslo k zvySeni specificity rozpoznani melanomu
(88 % pri pouziti UD pravidla, oproti 57 % pfi pouziti
ABCD pravidla) a presnosti (91 % u UD skupiny a 67 %
u ABCD skupiny). Autofi doporucuji proto kombinovat
obé metody [7].

Pro odli$ny klinicky vzhled melanomu v détském véku,
kdy naddor byva casto amelanoticky, pravidelného tvaru,
jednobarevny, velmi ¢asto pod 6 mm velikosti, mize po-
uziti klasického ABCDE pravidla vést ke zpozdéni dia-
gnozy. Byla navrzena modifikace tohoto diagnostického
pravidla pro détsky vék, kde je A (,,amelanotic“) — amela-
noticky, B (,,bleeding, bump®) - krvaceni, nodul, C (,,color
uniformity) - jednobarevny, D (,,de novo development,
any diameter®) - nové vznikly, bez ohledu na velikost.
V kazdém pripadé uvédoméni si odlisnosti klinického
vzhledu melanomu u déti muize prispét
k diivéjsi diagnodze, 1écbé a tim i zlepSeni
progndzy pacienta. Nastesti jsou melano-
my détského véku velmi vzacné [3].

Dermatoskopie, jakoZto neinvazivni
vySetfeni in vivo pomoci ru¢niho der-
matoskopu, je dnes jiz rutinni soucasti
klinického dermatologického vysetfeni.
Nejvétsi vyznam ma stale v diferencidlni
diagnostice pigmentovych projevi, ale
vyuziti ma i u jinych koznich onemoc-
néni. Zacatky dermatoskopie se datuji
do poloviny minulého stoleti. Vyuziti
dermatoskopie zvySuje senzitivitu i spe-
cificitu pfi diagnostice melanomu. Ackoli
se dermatoskopickd terminologie stale
vyviji, typické rysy jednotlivych 1ézi jsou
pomérné dobfe popsdny. Presto je vyset-
feni zatizeno urcitou mirou subjektivity
a pro uspé$né zhodnoceni léze jsou potre-
ba dlouhodobé zkus$enosti vysetiujiciho
dermatologa.

Vyhodou digitélni dermatoskopie oproti
vy$etfeni ru¢nim dermatoskopem je moz-
nost uchovani dermatoskopickych obra-
zll a jejich nasledné srovnavani v ¢ase pfi
dalsich kontrolach. Pravé zména derma-
toskopického obrazu muze byt jedinym
znakem, ktery upozorni na mozny vznik
tenkého melanomu a umozni v¢as indiko-
vat chirurgickou excizi. Pfistroje umozituji
i provedeni softwarové analyzy jednotli-
vych 1ézi, ta je vSak stale jesté zatizena vy-
znamnym procentem faleSné pozitivnich
chyb. Vyjimkou neni ani fale§né negativni
vysledek, ktery muize vést k oddaleni excize
melanomu. Proto také vyuziti digitalnich
dermatoskopti nedermatology neni sprav-
né, protoze k diagndze je potieba komplex-
ni zhodnoceni jak anamnézy, tak klinické-
ho a dermatoskopického obrazu. Jen tak
je mozno co nejlépe rozhodnout o dal$im
postupu.
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V diagnostice melanomu je potieba cilené vyhledavat
rizikové pacienty, pro které ma dispenzarizace a vyuziti
digitalni dermatoskopie nejvétsi prinos. Jelikoz melanom
vznikd asi jen z 1/3 v jiz dfive existujicim névu a zbylé 2/3
vznikaji de novo, bézné ziskané névy nejsou prilis ¢astym
»prekurzorem® melanomu. Za rizikové se ale povazuji
pacienti s atypickymi (dysplastickymi) nebo mnoho-
¢etnymi névy (v poctu nad 100). U pacientd s mnoho-
¢etnymi névy je Casto obtizné rozhodnout, zda ma byt
urcity projev pouze sledovan ¢i jiz excidovan. Bylo pu-
blikovano porovnani ,,morfologického* versus ,srovna-
vaciho“ postupu v hodnoceni dermatoskopickych obrazi
pigmentovych 1ézi u skupiny pacienti s mnohocetnymi
névy. V prvni ¢asti posuzovali zkuseni dermatologové
projevy jen na zakladé morfologickych rysi jednotlivych
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Obr. 1. Pfehledové snimky - série ze dvou vybranych kontrol
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pigmentovych 1ézi, bez poskytnuti dal$ich informaci
(morfologicky postup). Ve druhé ¢asti pak méli moznost
srovnani s ostatnimi névy daného pacienta (srovnavaci
postup). Srovnavaci metoda vedla k vyznamné redukci
poctu excizi, u jednotlivych dermatologti 0 22-54 % [1].

Do rizikové skupiny patti dale pacienti s pozitivni ro-
dinnou a osobni anamnézou. Asi 10 % vSech melanomu
je familidrnich. Vznik melanomu neni diisledkem muta-
ce jediného genu, jedna se o souhru vice zmén v genomu
melanocytl. Jako nej¢asnéj$i zmény jsou popsany bodo-
vé aktivacni mutace nebo chromozomdlni aberace né-
kterych onkogenii a onkosupresorickych gent [8]. Dalsi
rizikové faktory pro vznik melanomu jsou imunosupre-
sivni terapie, svétly fototyp, spaleni kize pisobenim UV
zafeni, zejména v détském véku.
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Obr. 2. Detailni nahled a vybér rizikovych pigmentovych 1éz{
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Celotélové skenovani

Nové se v diagnostice melanomu vyuziva pfistrojii pro
celotélové skenovéani, v cizojazy¢né literatufe nejcastéji
uvadéné jako ,total body photography nebo total body
mapping® Jde o neinvazivni vySetfovaci metodu vyuziva-
nou pfedevsim u pacientt s vysokym rizikem vzniku ma-
ligniho melanomu, avsak zdjem o toto vySetfeni je také
u pacientt s béznym, nerizikovym typem névii. MoZnosti
tohoto vysetfeni maji presah i mimo tuto skupinu. Na za-
klad¢ potizovani celotélovych snimki s riznym casovym
odstupem lze v ptipadé potieby posuzovat i vyvoj jinych
koznich onemocnéni (napt. psoriazy).

Hlavnim cilem vysetfeni je ale detekce novych nebo
vyrazné makroskopicky zménénych melanocytovych
projevi kiize s cilem zachyceni podeztelych 1ézi, které
jsou nasledné klinicky a dermatoskopicky
vySetfeny. Metoda ma smysl jen pfi opa-
kovanych vysetfenich pacienta, jelikoz sle-
duje zménu v ¢ase. Pfi vySetteni je potteba
odlisit fyziologické zmény, ke kterym do-
chazi naptiklad u déti a adolescentt (zde
je vyvoj novych névli bézny) ¢i u téhot-
nych Zen (dfive uvddény hormonalni vliv
na zmény névi v téhotenstvi je soucasny-
mi studiemi zpochybnovan, av§ak dochdzi
k zméné velikosti névii v oblasti hrudniku
a bricha). Naopak za nejvice rizikovou je
povazovana zména jediné léze u dospé-
lého pacienta stfedniho a vyssiho véku.
V soucasnosti existuje na trhu rada pfi-
stroju k provedeni celotélového skenovani,
napt. DermoScan X2, FotoFinder, Micro-
DERM, Dermographix, Vectra WB360
a dalsi, které provadi 2D nebo 3D snimbky,
nékteré pak nabizeji i moznost propojeni
s digitalni dermatoskopii.

Nase pracovisté je od konce roku 2016
vybaveno pfistrojem DermoScan X2 pro
provedeni celotélové digitalni fotodo-
kumentace a v navaznosti na program
Dermogenius umoznuje i doplnéni digi-
talni dermatoskopie vybranych projevi.
Samotné snimkovani se provadi v pres-
né¢ danych pozicich optimalizovanych
pro zachyceni vétsiny kozniho povrchu.
Celkem je mozZno provést Ctyfi pres-
né definované snimky (pfedni, zadni
a dva bocni) a poté jesté dva individu-
alné zvolené snimky podle lokalizace
névll u konkrétniho pacienta (obr. 1).
Snimkovéni je jednoduché a velmi rych-
1¢, pii jeho provedent je ale nutno peclivé
dodrzet optimalni podminky snimkovani
(nastaveni Dermoscanu do spravné pozi-
ce vici podlozce, stejné svételné podmin-
ky, bilé pozadi). Vysoce kvalitni snimky
lze poté srovndvat vizualné nebo vyuzit
automatickou softwarovou analyzu, kte-
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malo vyuzivané. Naptiklad konfokalni la-
serova mikroskopie je neinvazivni metoda
vyuzivajici nizkovykonné laserové paprsky
k vySetfeni 1ézi na témér histopatologické
urovni [5]. Budoucnost maji rizné mo-
bilni aplikace urcené ptimo pro pacienty
a teledermatologie s moznosti konzultace
problémovych projevt [6, 12].

ZAVER

ZlepSeni diagnostiky pigmentovych
lézi a diagnéza melanomu v c¢asnych
stadiich je klicova pro dobrou progno-
zu onemocnéni. Celotélové skenovani
ma stejné jako digitalni dermatoskopie
shodny cil, a to zachyceni zmény projevu
v Case. Prvni metoda sleduje makrosko-
pické zmény, digitalni dermatoskopie pak
detailni zmény. Celotélové skenovani je
tedy vhodnym dopliujicim vySetfenim,
které nenahrazuje digitalni dermatosko-
pii, ale uspésné ji dopliuje. Zaroven vede
k redukci zbyte¢nych excizi névil. V ne-

Obr. 3. Digitalni dermatoskopie vybranych 1ézi
v aplikaci DermoGenius

7¢¢

rad na zakladé ,,prekryti“ fotografii oznaci
barevné nové ¢ zménéné projevy. Casova
narocnost vySetfeni zdvisi na mnozstvi
pigmentovych 1ézi u konkrétniho pacienta.
Pokud se provadi soucasné i digitéln{ der-
matoskopie obvykle vySetfeni trva 20 az
30 minut (obr. 2 a 3). Kontroly se provadé-
ji vétsinou v intervalu 6-12 mésicli. Nase
zku$enost je zatim relativné kratka, ale
v souladu se zahrani¢nimi publikacemi lze
fici, ze kombinace obou téchto metod vy- / ' '

znamné zjednoduduje rozhodnuti o pro-
vedeni ¢i neprovedeni excize [2, 10]. Jako |
urdité kritérium uspésnosti diagnostiky Ize I 5 .
brat pomér excize névus/melanom. Bylo . —
publikovéno srovnani tohoto poméru bez
pouziti celotélového skenovani a s pouzi-
tim této metody. Ve druhém pripadé do-
8lo k 3,8ndsobné redukci excizi névi [11].
Celotélové skenovani by méli provadét vy-
hradné specialisté v oboru dermatologie,
protoze ke spravnému posouzeni podezre-
1¢é 1éze jsou nutné hlubsi znalosti proble-
matiky melanocytovych 1ézi.

Dalsi diagnostické metody
Existuje jest¢ rada dal$ich diagnostic-
kych metod, které jsou zatim v bézné praxi Obr. 4. Fotografie z predchozich kontrol

i
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posledni fadé je tfeba zminit spokojenost pacientli
s danym vySetfenim.

Pro nazornost metody jesté na zavér uvadime kratkou
kazuistiku z nasi ambulance.

Jedna se o 39letého pacienta sledovaného pro mnoho-
¢etné névy, s dosud negativni rodinnou i osobni anam-
nézou koznich nadord. Pfi kontrolnim vySetfeni pomoci
celotélového skenovani byl na jeho levém predlokti zjistén
drobny melanocytovy projev 3 mm velky, ktery nebyl na
fotografiich z predchozich kontrol (pted 12, respektivel8
mésici) - obrazek 4). Pacient o jeho pritomnosti na kiizi
neveédél. Na zakladé nasledného dermatoskopického vyset-
feni byla doporucena totalni excize projevu - obrazek 5).

Zavér histologického vySetfeni byl: maligni melanom,
0,1 mm, bez ulcerace. VySetfeni celotélovym skenem
v tomto pripadé jednoznacéné prispélo k ¢asné diagndze
melanomu, ktery by u pacienta s mnohocetnymi névy
mohl uniknout pozornosti.
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