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Prekancerozy

» kozné lezie, z ktorych po rokoch latencie moze
vzniknut’ maligny kozny nador

» Obligatne
fakultativne



Keratosis actinica

proliferacia cytologicky atypickych keratinocytov epidermy
na miestach chronicky vystavenych slneCnému ziareniu,
najma u fototypov I, I

rizikové faktory - kumulativna davka UV ziarenia, spalenie
koze v detstve, vplyv Zivotného Stylu, muzske pohlavie,
solarne lentiga, aktinicka elastdza, imunologicky stav

KO- niekolko mm vel'ké, okruhle, ovalne al. 1 nepravidelné
ostroohranicené hyperkeratoticke makuly al. papuly
s erytematoznou lesklou spodinou, 'ahko krvaca

lokalizacia - ¢elo, temeno, nos, usnice, lica, dolna pera, dekolt,
chrbty ruk
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Keratosis actinica

» liecba - kryoterapia, kyretaz, chir. excizia, laser,
elektrokauterizacia, aktinoterapia, retinoidy,
cytostatika - 5% fluorouracil, 5% imiquimod

» dif.dg. - verruca seborhoica, chronicky lupus erythematodes,

malignity

» prognoéza - 5% riziko maligneho zvratu do spinocelularneho

karcinomu



Cornu cutaneum

» hyperkeratoticky variant AK /vertikalny rast/

» KO - na povrchu AK Zltohnedé rohovinové masy valcovitého al.
kuzel'ovitého tvaru s pozdlznymi alebo prieénymi ryhami,
narastaju do vysky niekol’ko cm

» CAVE - moze vzniknuat' 1 na podklade M. Bowen, seborh.
keratozy, spinaliomu, virusovej bradavice alebo aj v jazve
po popalenine
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Morbus Bowen

carcinoma in situ

rizikové faktory - UV, ingescia arzenu, HPV

KO - mierne infiltrovane dobre ohranic¢ené anularne, nepravidelne
al. polycyklicke loziska velkosti do Scm, mierne erytematozne,
prip. svetlohnede¢ al. hnedoCervené, povrch pokryty Supinkami a
krustami, po odstraneni Supin mierne mokvajuce granulacné
tkanivo, sklon k centralnej involucii

lokalizacia - trup, tvar (¢elo, spankova oblast’), prsty ruk

- v anogenitalnej oblasti - Erythroplasia Queyrat
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Morbus Bowen

» liecba - chirurg. excizia, radioterapia, kryoterapia, fotodynamicka
liecba, laser, lokalne cytostatika
» dif.dg. - psoriaza, chronicky ekzém, chronicky lupus
erythematodes, AK, malignity
» prognoza - 10% riziko prechodu do invazivneho spinocelularneho
karcinomu
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_entigo maligna (Melanosis
clrcumscripta praecancerosa)

preinvazivne stadium MM

proliferacia atypickych intraepidermalnych melanocytov

rizikové faktory - UV

KO - neostroohranicene, nepravidelné hnede az hnedocierne
makul6zne lozisko, Skvrnita pigmentacia, pomaly rast do plochy

lokalizacia - tvar, predkolenia
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l_entigo maligna

» liecba - excizia, kryoterapia, radioterapia

» dif.dg. - verruca seborrhoica, lentigo senilis, pigmentova
akantoticka keratdza, SSM,

» prognoéza - 25-30% riziko vzniku MM



Malighe kozné nadory

» Invazivny rast, metastazovanie

» epitelové - bazocelularny, spinocelularny
melanomy
mezenchymalne - dermatofibrosarcoma protuberans,
Kaposhiho sarkom



Carcinoma basocellulare

najcastejsi karcinom bielej rasy
vychadza z bazalnych buniek epidermis a terminalneho folikulu
miestne infiltruje a destruuje okolité tkanivo, nema tendenciu
k metastazovaniu
rizikové faktory - UV, geneticka predispozicia, svetly fototyp,
Imunosupresia, posobenie karcinogénov, chronické zapalove
Zmeny, trauma
lokalizacia - najma solarna lokalizacia (tvar)
KO - rozne formy
lieCba - podl'a typu, lokalizacie a velkosti
- chir. excizia, kryoterapia, lokalne cytostatika,
5% imiquimod, PDT



Nodularny bazaliom

» postupne rastuci leskly, tuhy, polgul’ovity al. hrbol’aty nodul
farby koze s teleangiektaziami na povrchu, postupne vznika
centralna depresia, az ulceracia, okraje nerovne, mierne

vyvysene - ,,perlickovy vzhl’ad“
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Nodularny bazaliom — ulcus terebrans
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Nodularny bazaliom — ulcus terebrans
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Basalioma pigmentosum

» pigmentovy variant nodularneho bazaliomu s obsahom
melaninu

» miestami hnedej az Ciernej farby, tuha konzistencia, sklovity
povrch, teleangiektazie, perlickovy lem

» dif.dg. - MM /dermatoskopia/
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Bazalioma sclerodermiforme

» jazviaci typ

+» nerovnomerné, hladke, tuhé, nepresne ohranicené lozisko
farby koze s teleangiektaziami na povrchu, perlickovym
lemom na periférii, v centre jazvenie, kt. zanechava atrofickeé
Zltobelavé jazvy
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Bazalioma superficiale

» Pahko infiltrované, ruzove az cervenohnedé loziska,
»perlickovy* lem, povrch niekedy s deskvamaciou, mierne
svrbenie

» Casto pocetnejSie lézie i na trupe a koncatinach






~ Bazalioma superficiale

=










Carcinoma spinocellulare

maligny epitelovy nador vychadzajuci z keratinocytov,

najagresivnejsi typ nemelanomovej rakoviny (incialne
Intraepitelialny rast, nasledne destrukcia)

metastazuje predovsetkym lymfatickou cestou

rizikové faktory - UV, svetly fototyp, chronické degenerativne
kozné zmeny, imunosupresia, HPV, chemické karcinogény

formy - difazne infiltrujuci / ulcerozny / exofyticky

KO - vyvysSena hyperkeratoza, perzistujuca ragada al.
asymptomaticke tuhé infiltrované loZisko s hrbol'atym
povrchom, v centre rozpad a vznik vredu s navalitymi okrajmi,
prip. rychlorastuci exofyticky, krvacajuci a rozpadajuci sa hrbol’

liecba - chir. excizia, radioterapia, chemoterapia
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Carcinoma spinocellulare




- Carcinoma spinocellulare




Melanoma malignum

patri medzi najzhubnejsie nadory koze a sliznic (skoré
lymfogenne alebo hematogenne metastazy)

Invazivna neoplasticka proliferacia melanocytov

rizikové faktory - UV, svetly fototyp, RA, vel’ky pocet pigment.
névov, HPV ?

formy — superficialny / nodularny / akrolentiginozny / lentigo

maligha melanom

liecba - chir. excizia, SLU, adjuvantna imunoterapia,

chemoterapia, radioterapia



Melanoma malignum - dg.

» ABCDE pravidlo / klasifikacia:

A (asymmetry) - tvar, Struktura, farba
B (border)

C (color)

D (diameter / differential structures) - viac ako 6mm
E (enlarging / envolving)



SSM

» najcastejsi MM
» KO - horizontalny rast — postupn¢ zo zaciatku rovhomerné
zvacSovanie, neskor nerovnomerne (nepravidelné vybezky,
zarezy),
- svetlo az tmavohned¢, ¢ierne, modré az modrosede dost’
dobre ohranicene lozisko, ¢asto 1 depigmentované Casti
- zvyCajne nad 6mm
- niekedy sekundararne i vertikalny rast (SN SSM)
» lokalizacia - u muzov trup, u zien DKK
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druhy najcastejsi MM

rychly rast na zdravej kozi, ziskanom, atypickom al.
kongenitalnom néve

rychle metastazovanie (LU, pl'ica, mozog, pecen, koza, kosti)

KO - rozne velke, nepravidelne pigmentovany polgul'ovity hrbol
so Sirokou bazou, povrch hladky, moze sa olupovat’, rychlo
eroduje a krvaca spontanne al. po mikrotraumach,

- vzacne bez pigmentu - amelanoticka forma









LIMIM

» MM na podklade lentigo malignha

» KO - nerovnomerne pigmentovaneg, neostroohrani¢ene lozisko,
in loco niekol’ko desiatok rokov, postupne sa zvacsujuce,
po rokoch plosného rastu, rast vertikalny a vznik pigmentovaného
alebo amelanotickéeho uzlika

» lokalizacia - tvar, krk, dekolt, ruky a predlaktia, predkolenia
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ALM

» vzacny variant MM u bielej rasy, ale najéastejsi MM
u cernochov

» KO - inicialne plosne, skvrnito pigmentovane nepravidelne
lozisko, kt. rastie invazivne do hlbky, méze byt prekryty
odtlakovymi hyperkeratozami, pod nechtovymi platnickami
Imituje posttraumatické hemoragie

» lokalizacia - dlane, plosky, subungvalne
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MV

» prognosticky najvyznamnejsia je vCasna diagnoza a nasledne
dostatocne radikalne odstranenie 1ézie
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MM - digitalna dermatoskopia
D-i<'ﬂlgl’lc3stické kfitéria: : : | e

- -modro-biele zavojovanie =
- pocetne hnedé bodky

- periferne cierne globul

- radialne prudenie

- pseudopaddie
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I\/II\/I dlgltalna dermatoskopla

Dlagnostlcke krlterla

- modro-biele zaVOJovanle

- pocetné hnede bo "™~ il m % :,: i~
- periférne cierne g

- radialne pradenie h

- pseudopodie e “_1. el

- vozSirend pigmenis: Sk -

[ ol

.# ."5,,

- Jazvowta deplgme*
- inverznd siet




MM - digitéina dermatoskopia

Diagndstické Kritéria:

- modro-biele zavojov
- pocetne hnedé bodk: s
- periferne cierne glo:
- radialne prudenie
- pseudopodie :
- vozSirend pigmentoy
- Jazvovita depigment -
- inverznd siet

- nepravidelna vaskul
- viac (5-6) farieb, na

o















PREVENCIA
spolupraca VL. a dermatolog

+ vyvratit ,,myty*
- ,,znamienka, kt. ma Clovek od detstva sa nezvrhavaju*
- ,;ochlpene znamienka sa nezvrhavaju‘
- ,,p0 odstraneni znamienka dochadza k jeho zvrhnutiu®
- ,,u deti sa znamienka neodstranuju, az po puberte*
- ,,znamienko mensie ako 1 cm nemoze byt MM
- ,,MM je Cierny, boli, krvaca*
» pac. vyzliect, sucast’ou preventivnej prehliadky je aj koza!
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