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Sihrn

Predoperacné stanovenie hriibky melanémov s pouzitim 20MHz sonografie

Autori predkladaji tri klinické pripady pacientov s malignym melanémom, u ktorych predoperacne na
stanovenie hribky nadoru pouzili vysokofrekvencény 20 MHz sonograficky pristroj Dermascan C. Okrem
sonografickych obrazov jednotlivych pripadov prezentuji aj klinické obrazy jednotlivych malignych mela-
nomov. Zhrnaju doteraz publikované vysledky s pouzitim sonografie v predoperacnom vysetreni malig-
nych melanémov a vyzdvihuju Statisticky zhodnotent presnost a diagnostickid hodnotu vysokofrekvenénej
20 MHz sonografie na odporucenie spravneho bezpec¢nostného lemu a indikovanosti biopsie sentinelovej
uzliny pre Kklinicki prax.

Klii¢ové slovd: maligny melaném — vysokofrekvenéna 20MHz sonografia — Breslow — biopsia sentinelo-
vej uzliny — bezpecnostny 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

siete, sivomodrého zavoja, pseudopddii a Sedych polygo-
ndlnych oblasti (3).
Za ucelom predoperacného vySetrenia melanémov

UvVOD

Predoperac¢nd identifik4cia hribky melanémov je zalo-
Zené na vyuziti niekolkych diagnostickych metdd, klinic-
kého vySetrenia, dermatoskopie, videomikroskopie
a sonografie. Dermatoskopické kritéria, ktoré pomdhaji
rozIiSit hrubé a tenké melanomy st centrdlna pigmentova
siet, centralne hnedé globuly a hladky povrch 1€zie, typic-
ké pre tenké melanémy. Pre hrubé melanémy je charakte-
ristickd pritomnost klinickej regresie, dermatoskopicky
pritomnost lokalizovanej nepravidelnej pigmentovej

pouzivame od roku 2005 vysokofrekven¢ny 20 MHz
sonograficky pristroj Dermascan C — Cortex Technology
s vysokou rozliSovacou schopnostou a moznostou dvoj-
a trojrozmernej rekonStrukcie vybraného kozného seg-
mentu. S pouZitim klinického, videomikroskopického
a sonografického vySetrenia a na zdklade predopera¢ne
sonograficky zmeranej hriabky melanoémov, odporucuje-
me plastickym chirurgom rozsah chirurgickej exstirpacie
a indikujeme exstirpéciu sentinelovej lymfatickej uzliny,
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ktort neodporucujeme u melanomov s Breslowom men-
§im ako 1 mm. Sonografické vySetrenie nerealizujeme
u krvacajucich melanomov a na obtiaZzne pristupnych
miestach, ako st uSnice, medziprstné priestory, v okoli
o¢i a na slizniciach. V nasledujicom predkladame tri kli-
nické pripady z 30 doteraz predoperacne vySetrenych pri-
padov.

KLINICKE PRIPADY

1. pacient: 55-ro¢na pacientka s dvojro¢nou anamné-
zou rastu znamienka na zadnej strane lavého ramena. Pri
prvom vySetreni bol priemer 1ézie 11x13 mm, 1ézia nekr-
vécala, nesvrbela. Sonografickym vySetrenim bola zme-
rand hrabka niddoru 0,6 mm. Bol odporu¢eny 1 cm bez-
pecnostny lem do zdravého okolia. Histologicky bol
potvrdeny povrchovo sa Siriaci maligny melaném, s hla-
dinou invézie Clark II a hribkou podla Breslowa 0,4 mm
(obr. 1 a 2).

Obr. 1. Povrchovo sa Siriaci maligny melanom na zadnej
strane lavého ramena (l. pacient).

Obr. 2. Sonograficky obraz maligneho melanomu na zadnej
strane lavého ramena (1. pacient).

2. pacient: 50-ro¢ny pacient s anamnézou rastu zna-
mienka na bruchu pribliZne jeden rok. Znamienko obcas
spontdnne krvécalo. Pri vySetreni bol priemer 1ézie 18x14
mm, bez klinicky pritomnej exulcericie alebo krvacania.
Sonograficky bola zmerand hrubka nddoru 0,9 mm. Bol

odporu¢eny 1 cm bezpecnostny lem, bez sentinelovej
exstirpacie lymfatickej uzliny. Histologicky bol potvrde-
ny typ lentigo maligna melaném, s hladinou invazie Clark
IIT a hrabkou podla Breslowa 0,8 mm (obr. 3 a 4).
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Obr. 3. Lentigo maligna melaném na kozi brucha (2. paci-
ent).

Obr. 4. Sonograficky obraz melanomu s histologickou hrib-
kou podla Breslowa 0,8 mm a sonografickou 0,9 mm (2.
pacient).

3. pacient: 43-ro¢ny pacient so syndromom dysplas-
tickych névov, ktory si vS§imol rastu jedného znamienka
v pravej driekovej oblasti od decembra 2004. Pri prvom
vySetreni priemer 1ézie bol 19x9 mm a prominujtca Cast

Obr. 5. Pacient so syndrémom dysplastickych pigmentovych
névov a malignym melanémom v driekovej oblasti (3. pacient).
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mala priemer 9x9 mm. Sonografickym vySetrenim bola
zmerand hribka 2,3 mm a odporuend exstirpicia
s lemom 2 a7 3 cm a indikovana bola exstirpacia sentine-
lovej ingvindlnej lymfatickej uzliny. Pri klinickom vySet-
reni neboli palpacne zvicSené regiondlne ingvindlne lym-
fatické uzliny. Histologicky bol potvrdeny povrchovo sa
Siriaci maligny melaném, s hladinou invazie Clark II
a s Breslowom 2,0 mm. V exstirpovanych ingvinidlnych
lymfatickych uzlinidch neboli histologicky potvrdené
mikrometastdzy maligneho melanému (obr. 5, 6, 7).
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Obr. 6. Detail na povrchovo sa Siriaci maligny melaném
v driekovej oblasti (3. pacient).

Obr. 7. Sonograficky obraz melanému v pravej driekovej
oblasti so sonografickou hribkou 2,3 mm a histologicky
zmeranou hribkou 2,0 mm (3. pacient).

DISKUSIA

Vysokofrekven¢nd sonografia predstavuje vyznamny
prinos v predopera¢nom vySetreni maligneho melanému.
V poslednom obdobi niekolko autorov publikovalo
vysledky sonograficky a histologicky zmeranej hribky
v milimetroch u malignych melanémov s ich ndslednym
Statistickym zhodnotenim, s ciefom vyhodnotit presnost
tejto diagnostickej metddy (5).

Podla doteraz publikovanych vysledkov, poskytuje
vysokofrekvencnd sonografia 100% senzitivitu a 100%
$pecificitu v odliSeni melanémov a névov od inych koz-
nych 1ézii a 100% senzitivitu a 32% Specificitu v odliSe-

ni melanomov od nemelanémovych 1€zii (1). Medzi iné
l1ézie autori zahrnuli keratézy, bazaliomy, lentigo, histio-
cytofibromy, trombotizované kapilaritidy, melandzy
a neurosarkomy. S pouZitim vysokofrekvencnej sonogra-
fie rozdelili koZné 1ézie do dvoch skupin podla zodpove-
dania kritériam dvoch odli§nych sonografickych obrazov.
Prvého obrazu, v ktorom bola pritomné hypoechogenita,
homogenita a presné ohranicenie lézie, a druhého obrazu,
v ktorom bola pritomnad echogenita, heterogénnost
a nepresné ohrani¢enie lézie. Zo 114 koznych 1ézii spiiia-
li kritéria prvého obrazu iba melanémy a névy. Kritéria
druhého obrazu spiiali iba iné koZné 1ézie. Pouzitie tych-
to dvoch odliSnych sonografickych obrazov umoZnilo
autorom rozdelit 1ézie na skupinu s melandmami a néva-
mi a na skupinu s inymi léziami, so 100% senzitivitou
a 100% Specificitou. Sucasne im umoZnilo oddelit mela-
némove od nemelanémovych 1ézii so 100% senzitivitou
a 32% Specificitou (1). Autori potvrdili silnd koreldciu
sonograficky a histologicky zmeranej hribky melanémov
(1).

Serrone a kol. porovnavali vysledky sonografickych
a histologickych merani u 193 melanémov (8). Zistili naj-
vyS$Siu koreldciu sonografickej hribky a histologického
Breslowa u melanémov s Breslowom >1,51 mm a najniz-
Siu korelaciu sonografickej a histologickej hriubky
u melanémov s Breslowom <0,75 mm (8). Predopera¢né
sonografické zmeranie hrabky malignych melanémov
hodnotili ako presni metédu pouZitelni na odporucenie
bezpecnostného lemu do zdravej koZze pre melandmy
s Breslowom >0,76 mm (1, 7). Podla doteraz publikova-
nych udajov, sonograficky zmerand hribka melanému
pred operéaciou poskytuje v klinickej praxi dolezity pod-
klad pre zvolenie nielen spravneho chirurgického lemu
u melanémov s hribkou >0,75 mm, ale i podklad na indi-
kovanie exstirpicie sentinelovej uzliny (8).

ZAVER

Zatial ¢o dermatoskopia ma ako nadstavbova metoda
vyznam predovSetkym v odliSeni pigmentovych od
nepigmentovych 1€ézii, predoperacné sonografické vyset-
renie melanémov poskytuje dalSie podrobnejSie informa-
cie o melandéme, ktoré nie st pristupné klinickym a vizu-
dlnym vySetrenim lézie (3, 4, 6). Vysokofrekvencna 20
MHz sonografia koZe umoziiuje doleziti predoperacnu
informdciu u hribke koZnych niadorov ako je maligny
melaném, bazaliom i spinoceluldrny karciném (2, 7).
Tieto nadory st vizualizované ako hypoechogénne Struk-
tary v hyperechogénnej dermis (7). V pripade maligneho
melanému je sonograficky zmerand hrubka ¢asto nepatr-
ne nadhodnotend oproti histologickej hribke, ako sme
mali moZnost zistit v naSich pripadoch, pre pritomny
zapalovy infiltrdt pod samotnym melanémom. Tento
byva vizualizovany sonografom ako hypoechogénna
oblast, podobne ako oblast melanému (7). K nadhodnote-
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dermis

Obr. 8. Schématicky opis melanému v sonografickom obra-
ze.

niu sonograficky zmeranej hrubky moZe prispievat
i zvraStenie tkaniva melandmu, ktoré nastiva tesne po
jeho exstirpacii. Hoci sonografickd metdda nedokaZe Spe-
cifikovat typ kozného nadoru, v sucasnosti je jedinou
presnou neinvazivnou metddou, ktord umoziiuje derma-
tologom vizualizovat bez poruSenia integrity koZe hribku
patologického loZiska v koZi (obr. 8, 9). Pred samotnou
chirurgickou opericiou pomdha v rozhodnuti o zvoleni
dostato¢ného bezpec¢nostného lemu do zdravého okolia.
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