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Zgodnje prepoznavanje melanoma kože 
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Izhodišča. Melanom je tu11101; ki se največkrat pojavi na koži. Je zelo maligen tu11101; katerega incidenca pov­
sod po svetu lzitro narašča. Možnosti za ozdravitev so zelo odvisne od pravočasnega ustreznega zdravljenja. 
Zgodnje odkriije maligne kožne spremembe je odločilnega pomena. K temu pripomore pravilna klinična dia­
gnoza pigmentne spremembe kože in poglobljena dermoskopska preiskava, sodobna tehnologija pa omogoča 
tudi teledermoskopsko konzultacijo strokovnjakov. 

Zaključki. Velik napredek pri zgodnjem odkrivanju melanoma kože je mogoče doseči tudi z izobraževanjem 
prebivalstva in zdravnikov družinske medicine. Nujno je obdobno spremljanje ogroženih skupin prebival­
stva. 
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Uvod 

Melanom (maligni melanom) je rak, ki na­
stane zaradi maligne alteracije pigmentnih 
celic (melanocitov). Večinoma se pojavlja 
na koži. Navadno se pojavi na zdravi ko­
ži, neredko pa zaradi maligne alteracije 
melanocitnih nevusov (pridobljenih in pri­
rojenih) ali malignega lentiga. Izjemoma 
se lahko maligno spremeni Spitz nevus ali 
naevus coeruleus (plavi nevus).1 

Vzrokov za nastanek melanoma je 
verjetno več, tako kakor tudi za večino 
rakastih obolenj. Podatki o genetičnih in 
bioloških pomanjkljivostih, ki privedejo 
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do transformacije melanocitov v mela­
nomske celice, so še vedno nepopolni. 
Med glavne dejavnike tveganja za razvoj 
melanoma prištevamo poleg genske dis­
pozicije še pigmentne nevuse, ultraviolič­
no sevanje in tip polti.1 

Incidenca melanoma zadnja desetletja 
povsod po svetu hitro narašča. Število novo 
odkritih melanomov se podvoji na 6-10 let, 
oziroma za 5-7% letno.2 Kljub tem zaskr­
bljujočim navedbam pa se smrtnost zaradi 
melanoma ne povečuje skladno z inciden­
co, kar je posledica večje osveščenosti ljudi 
in boljše diagnostike. 

Za preživetje bolnikov z melanomom je 
odločilnega pomena zgodnje odkritje tu­
morja in pravočasna operativna terapija. 
Pričakovano so se torej razvile tehnike in 
metode pregledovanja in analiziranja pi­
gmentnih sprememb kože, ki ob večji splo­
šni osveščenosti ljudi omogočajo zgodnje in 
pravočasno odkritje sumljive spremembe 
ter njeno odstranitev. 
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Metode 

Klinični pregled na osnovi ABCDE 
kriterijev 3,4 

Koža je organ, ki je najbolj dostopen naše­
mu pregledu. Klinični pregled pigmentnih 
sprememb kože, kljub razvoju dodatnih 
metod, še vedno ostaja osnovna preiskava 
pigmentnega znamenja. Vse ostale metode 
so samo dopolnitev kliničnega pregleda, s 
katerim je mogoče odkriti večino sumljivih 
pigmentacij. 

Leta 1984 in 1986 so na konferenci 
National Institue of Health izdelali t.i. 
ABCDE kriterije, ki strokovnjaku omogoča­
jo precej zanesljivo diagnozo, predvsem pa 
sugerirajo odločitev za odstranitev pigmen­
tnega tumorja. 
• A (asimetry): znamenje je nepravilne, nesi­

metrične oblike
• B (barde,'): znamenje je neostro ali polici­

klično omejeno
• C (colour): znamenje je nehomogeno pi­

gmentirano , vsebuje več barv, vsaj na
enem mestu je navadno črno.

• D (diameter): premer pigmetnega tumorja
je večji od 5-6 mm

• E (elevation): znamenje je na nekaterih de­
lih dvignjeno nad nivo ostale kože

Na univerzitetni kliniki v Tiibingenu 
v Nemčiji so izrezali 331 pigmentnih zna­
menj, ki so klinično kazala vsaj enega od 
navedenih kriterijev, naknadna histopatolo­
ška preiskava je v 80% potrdila ekscizijo kot 
umestno. V primeru, da so pri znamenjih 
ugotovili vsaj dva klinična kriterija, je bilo 
umestno izrezati znamenje v 97%, kar so 
potrdili histološko. 

Dermatoskopski pregled 
pigmentne spremembe 4,5,6 

Dermoskopija je sodobna, neinvazivna pre­
iskovalna tehnika, s katero lahko dokaj 
natančno diagnosticiramo pigmentirane 

Slika l. Sumljivo pigmentno znamenje, ki je večje 

od 5 mm, nehomogeno pigmentirano, nepravilno 

oblikovano. Takšen nevus je potrebno izrezati. 

spremembe kože. S sistemom leč in vpadno 
svetlobo presvetimo spremembo in jo moč­
no povečano ovrednotimo. Z dermoskopi­
jo je mogoče povečati zanesljivost klinične 
diagnoze, predvsem pri razlikovanju med 
benignimi in malignimi pigmentiranimi no­
votvorbami z 60% na 90-92%. Omogoča nam 
tudi dokumentiranje sprememb in njihovo 
objektivno spremljanje. Omenjeno zaneslji­
vost ni mogoče doseči s samo analizo der­
moskopske slike, ampak le ob sočasnem 
kliničnem pregledu. Metoda omogoča raz­
likovanje melanocitnih in nemelanocitnih 
pigmentiranih tumorjev kože in odkrije su­
mljive nepravilnosti v pigmentaciji melano­
citnih sprememb že v fazi, ko so prostemu 
očesu nevidne. Ena od slabosti dermoskopije 
je v tem, da so preiskavi dostopne le kožne 
strukture, ki so blizu površine (epidermis, 
dermoepidermalna meja, zgornji - papilar­
ni dermis). Druga slabost je, da se tehnike 
dokaj težko naučimo. Tako je bila metoda 
v pomoč le izkušenemu pregledovalcu, ki je 
pogledal zelo veliko pigmentnih sprememb 
in dobil povratne informacije histopatologa. 

V želji po standardizaciji dermoskopskih 
kriterijev ter po približanju tehnike večjemu 
številu zdravnikov, ki se srečujejo s pigmen­
tnimi spremembami kože, so v zadnjem de­
setletju razvili vrednotenja, ki se jih prepro­
steje naučimo in ki tudi manj izkušenemu 
pregledovalcu omogočijo ugotoviti suspek-

Rndiol Onco/ 2007; 41(5uppl 1): 518-521. 



S20 Bnrtenjev I / Zgodnje prepoznnvnnje 111e/nno111n kože 

Slika 2. Dermoskopsko sumljiva pigmentacija, 

ki je nesimetrična, nehomogeno pigmentirana in 

z nepravilno pigmentno mrežo. Videti je regresijo, 

»peppering«, več kot tri barvne odtenke, nepravilno 

omejitev, predele z zabrisano pigmentno strukturo.

tno lezijo (ABCD pravilo dermoskopije, 3-
točkovni algoritem, 7-točovna lista).7 

S temi algoritmi je mogoče diagnosticira­
ti večino melanomov, kot sumljive pa oce­
nimo tudi številne spremembe, ki se histo­
loško izkažejo kot nenevarne. Torej dobra 
dermoskopska diagnostika ne more teme­
ljiti le na uporabi enega algoritma. 

Teledermatoskopska konzultacija 
prek elektronskih medijev 8 

Vsi bolniki nimajo enakih možnosti pri­
ti do strokovnjaka, ki bo postavil diagno­
zo in ugotovil stopnjo nujnosti zdravljenja. 
Sodobna tehnologija (internet, digitalne ka­
mere ... ) danes omogoča hitro in kvalitetno 
diagnostiko v primarni zdravstveni ustano­
vi, ob možnosti konzultacije strokovnjaka. 
Zdravnik poslika spremembe in jih pošlje 
strokovnjaku v oceno. Pigmentni tumorji 
kože so spremembe, kjer analiza klinične sli­
ke (dermoskopske slike) ob nekaterih ana­
mnestičnih podatkih omogoča strokovnja­
ku postavitev pravilne diagnoze. Rezultati 
raziskave v Veliki Britaniji so pokazali v 
primeru pigmentnih znamenj 79% zaneslji­
vost teledermatoloških diagnoz. Ugotovili 
so, da se je dermatološka oskrba bolnikov v 
nekaterih odročnih krajih v ZDA izboljšala 
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po vpeljavi teledermatološke diagnostike, 
znanje splošnih zdravnikov in dermatologov 
v teh predelih pa se je povečalo.9 

Vrednost anamnestičnih podatkov za 
zgodnje odkrivanje melanoma kože 

Po mojih izkušnjah bolniki velikokrat iz 
strahu ali drugih razlogov navedejo spremi­
njanje pigmentnih znamenj, srbenje, rast... 
pa v resnici temu ni tako. 

Vseeno ocenjujem, da je bolniku potreb­
no prisluhniti in upoštevati njegove naved­
be: 
• znamenje je nastalo v zadnjih mesecih
• znamenje se povečuje
• znamenje srbi, boli ali drugače opozarja

nase
• znamenje je spremenilo obliko
• znamenje je spremenilo barvo.

V teh primerih svetujem, da predvsem
zdravniki, ki se ne ukvarjajo dnevno s pi­
gmentnimi spremenbami kože, bolnika 
vselej napotijo k specialistu. 

Drugi ukrepi za zgodnje 
odkrivanje melanoma kože 10

Osveščanje prebivalstva 

V zadnjih letih strokovnjaki raznih special­
nosti veliko prosvetljujemo ljudi in izobra­
žujemo strokovne delavce. O pigmentnih 
spremembah govorimo in pišemo v medi­
jih, v ambulantah dobivajo bolniki pisna 
navodila, kako opazovati svojo kožo in 
spremembe na njej. V sodelovanju z zvezo 
društev za boj proti raku smo izdali zložen­
ko, kjer je v poljudnem jeziku napisano, na 
kakšne spremembe moramo biti pozorni. 

Izobraževanje zdravnikov splošne in 
družinske medicine 

Prva pot večine bolnikov s pigmentnimi 
nevusi je v ambulanto izbranega zdravni-
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ka. Zdravniki velikokrat ne poznajo dovolj 
pigmentnih sprememb, spričo nekaterih 
poročil v javnosti tudi ne želijo tvegati in v 
dermatoloških ambulantah se zbirajo pre­
strašeni bolniki s seboroičnimi keratozami, 
dermatofibromi, fibromi, nenevarnimi pa­
pilomatoznimi nevusi. Zdravniki sami si 
znanj o pigmentnih spremembah želijo in 

množično obiskujejo seminarje in delavni­
ce s to tematiko. 

Redne kontrole ogroženih skupin 
prebivalstva 11

Periodični pregledi ljudi, ki sodijo v t.i. 
ogrožene skupine, so zelo pomembni za 
zgodnje odkrivanje melanoma. Med ogro­
žene skupine prištevamo predvsem tiste, 
• ki imajo na koži več kot 50 melanocitnih

nevusov,
• ki imajo vsaj eno atipično pigmentno zna­

menje
• ki so imeli melanom, ali so ga imeli njiho­

vi krvni sorodniki.

Zaključki 

Pigmentni nevusi so melanocitne spre­
membe kože, ki jih imajo skoraj vsi ljudje. 
Praviloma gre za benigne spremembe, ki 
človeka ne ogrožajo. Tudi pri ljudeh z veliko 
nevusi, teh večinoma ne odstranjujemo, saj 
se le vsako sto do dvestotisoče znamenje 
maligno spremeni. Izboljšanje diagnostike, 
česar si zelo želimo, bo privedlo do nadalj­
njega zmanjšanja nepotrebnih izrezovanj 
pigmentnih nevusov in do postavitve dia­
gnoze melanoma v zelo začetni fazt ko je 
skoraj vselej ozdravljiv. 
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