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Clanek predklada prehled nejuzivangjsich diagnostickych algoritmi v dermatoskopii a jejich potencialni vyuziti v kazdodenni
praxi. Diskutovana je jejich vyuzitelnost, diagnosticka presnost a limitace. Pripojeno je nékolik piikladd aplikace téchto algoritma
u melanocytarnich lézi.

Hlavni limitaci dermatoskopickych diagnostickych algoritm( je hodnoceni jedné konkrétni kozni léze, a to bez vztahu k ostatnim pro-
jevlim u téhoz pacienta. Diagnostické algoritmy zaroven vétsinou nezohlednuiji riistovou dynamiku a osobni ¢i rodinnou anamnézu.
Dermatoskopické diagnostické algoritmy mohou byt uzite¢nym ndstrojem dermatologa zejména v dobé seznamovani se s der-
matoskopii. V kazdodenni praxi se viak jako nejdulezitéjSim aspektem jevi zkusenost a erudice.
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Diagnostic Algorithms in Dermoscopy and Their Use - A Review

The article presents a review of the commonly used diagnostic algorithms in dermoscopy and their potential use in daily practice.
Their usefulness, diagnostic accuracy and limitation are discussed. Several examples of the algorithm application in melanocytic
lesions are added.

Focusing on one single cutaneous lesion without correlation to other patient’s lesions is the main limitation of the dermoscopic
diagnostic algorithms. The diagnostic algorithms usually do not incorporate growth dynamics, personal and family medical history.
Dermoscopic diagnostic algorithms could be a useful tool for a dermatologist mainly in his residency. Nevertheless, experience

and erudition seem to be the most important aspects in daily practice.
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Uvod

Dermatoskopicky diagnosticky algorit-
mus byva téz oznacovan jako skérovaci sys-
tém ¢&i strategie. ,Algoritmus” je obecnym
navodem ¢i definovanym postupem, ktery
vede k vyfeseni problému. Dermatoskopické
diagnostické algoritmy byly vytvoreny s ci-
lem usnadnit hodnoceni konkrétni kozni
léze, kvantifikovat jeji potencidlni riziko
a nutnost bioptické verifikace. Pozornost
je soustfedéna zejména na analyzu pigmen-
tovych lézi, vyvinuty viak byly i algoritmy
pro hodnoceni |ézi nepigmentovych a pro-
jevl ve specifickych lokalitach. Trendem
vyvoje diagnostickych algoritm je jejich

maximalni zjednoduseni a pouzitelnost
v kazdodenni praxi.

V nésledujicim textu je uveden prehled nej-
uzivangjsich diagnostickych algoritmu a jejich
vyuziti v praxi. Vzhledem k tomu, Ze dermato-
skopické algoritmy nemaji ve vétsiné piipadu
ustalené ceské ekvivalenty, ponechano je vét-
sinou origindlni anglojazy¢né nazvoslovi pro
jednodussi orientaci v zahranic¢ni literature.

Prehled nejuzivanéjsich
diagnostickych algoritmu
v dermatoskopii

Jednim z historicky prvnich algoritma je
pravidlo ABCD (Stolzova metoda), které se

odliSuje od znamého pravidla ABCD Siroce
uzivaného pro zachyt melanomu pfi hodnoce-
ni pouhym okem. Dermatoskopické pravidlo
ABCD hodnoti ¢tyfi proménné — Asymmetry,
Border, Color, Dermoscopic structures (1).
Asymetrie (Asymmetry) je hodnocena v zad-
né, jedné ¢i dvou oséch; okraje (Border) jsou
hodnoceny v osmi segmentech; hodnocena
je pfitomnost 1-6 barev (Color) a konecné je
hodnocena pfitomnost max. 5 dermatoskopic-
kych struktur (Dermoscopic structures). Skore
z kazdé ¢asti je ndsobeno danym koeficientem
a hodnoty jsou secteny. Vypoctem tohoto
vzorce ziskdvame tzv. TDS (Total Dermoscopy
Score), diky kterému kvantifikujeme riziko
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Tab. 1. Pravidlo ABCD (Stolzova metoda) (1)
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Akronym | Kritérium Popis Skore | Koeficient
A Asymmetry asymetrie v 0, 1,2 osach — v konturach, barvéch ci strukturadch 0-2 x 13
B Border nahlé ukonceni na periferii v 0-8 segmentech 0-8 x 0,11
C Color pfitomnost maximalné Sesti barev: bila, cervend, svétle hnéda, tmave hnédd, modroseda, cerna 1-6 x 0,5
D Dermoscopic structures | pfitomnost sité, homogenich ¢i bezstrukturnich ostrovd, vétvenych prouzkd, tecek, globuli 1-5 x 0,5

TDS=[(AXx13)+(Bx01)+(Cx05) +(Dx05)

TDS Interpretace

<4,75 benigni melanocytarni léze
4,75-5,45 | suspektniléze

>5,45 |éze vysoce suspektni z melanomu

malignity hodnocené pigmentovné léze.
Kompletni algoritmus udava tab. 1.

Uziti tohoto hodnoceni se jevi v denni
praxi jako ne pfilis praktické, a to vzhledem
ke slozitosti vypoctu TDS. Pravidlo ABCD vyka-
zuje i své limitace, jelikoz vysoké hodnoty TDS
mohou dosdhnout i pigmentové léze benigni
povahy, napf. Spitzové, Reedilv, kongenitalni
¢i dysplasticky névus.

Zjednoduseni pravidla ABCD navrhl Blum
jako tzv. ABC-point list (2). Ve skutec¢nosti
¢itd algoritmus 5 proménnych (ABCDE), pfi-
¢emz po jednom bodu je pfidélovano za
pfitomnost nasledujicich kritérii: asymetrie
(Asymmetry) periferie minimalné v jedné ose
(1 bod) nebo ptitomnost rozliSovacich struktur
uvnitt 1éze minimalné v jedné ose (1 bod);
nahlé ukonceni sité na periferii (Border) mi-
nimalné v jedné ¢tvrtiné obvodu léze (1 bod);
pfitomnost tii a vice barev (Colors) (1 bod);
pFitomnost tfi ¢i vice rozliSovacich struktur
(Differential structures) (1 bod); ptitomnost
zmén (Evolution) v poslednich trech mésicich
(1 bod, v pfipadé absence zmén v poslednich
tfech mésicich je 1 bod odecitan). Soucet mua-
ze nabyvat hodnot —1 az +6, pro melanom
sveéddi skore 4 a vyssi. Tento algoritmus vy-
kazal ponékud vyssi diagnostickou pfesnost
nezli starsi systémy.

Dalsim uzivanym algoritmem je tzv.
two-step algoritmus, ktery v prvnim kroku
rozhoduje, zdali se jedna ¢i nejednd o mela-
nocytarni 1ézi rozpozndvanim charakteristic-
kych struktur, vdruhém kroku pak rozhoduje
o biologické povaze melanocytarni [éze (3).

Novéjsi pristup k two-step algoritmu
rozlisuje dva odlisné kroky: prvnim krokem
je stanoveni diagndzy, pokud to je z derma-
toskopie jasné, druhym krokem je vyloucit
melanom (4). Tento algoritmus se v praxi jevi
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jako uzite¢néjsi a zaroven casto uzivany, aniz
bychom si to uvédomili. Takovyto dvoustup-
fovy algoritmus ve skute¢nosti pouzivdame
vzdy, kdyz si pfi hodnoceni pigmentové léze
klademe otazky: ,je diagndza jasna?” a ,ne-
jednd se o melanom?”.

Tzv. 3-point checklist hodnoti tfi cha-
rakteristiky: asymetrii (v barvach ¢i struktu-
rach), pfitomnost atypické pigmentové sité
a pfitomnost modrych ¢i bilych struktur (5).
Pritomnost dvou ¢i tii bodU svéd¢i pro me-
lanom.

Na obdobném principu je zalozen i tzv.
7-point checklist, jehoz kritéria jsou ohod-
nocena jednim ¢i dvéma body dle jejich du-
lezitosti. Dvéma body je oznacena pfitomnost
atypické pigmentové sité, modrosedého za-
voje ¢i atypické cévni kresby; jednim bodem
potom piitomnost nepravidelnych prouzkd,
nepravidelné pigmentace, nepravidelnych
tecek/globuli ¢i pfitomnost regresivnich struk-
tur. Pro suspekci na melanom jsou nutné mi-
nimalné tfi body (6).

DalS$im zndamym algoritmem je tzv.
Menziesova metoda (7). Dle tohoto algo-
ritmu se o melanom jedna tehdy, neni-li pfi-
tomno ani jedno ze dvou negativnich kritérii
(symetrie |éze, pfitomnost pouze jedné barvy)
a soucasné je ptitomno aspori jedno pozitivni

Tab. 3. Algoritmus CA.S.H. (8)

kritérium (napf. pseudopodie, radidlni prou-
déni atd.). Kompletni Menziesovu metodu
uvadi tab. 2.

Tab. 2. Menziesova metoda (7)

Negativni | symetrie [éze

znaky pfitomnost 1 barvy
Pozitivni modrosedy zavoj

znaky mnohocetné hnédé tecky

mnohocetné modré ¢i Sedé tecky

periferni ¢erné tecky ¢i globule

pseudopodie

radidIni proudénf

bilé depigmentace

pfitomnost > 5 barev

zesilend pigmentova sit

Diagnosticky algoritmus C.A.S.H. z ro-
ku 2007 analyzuje ¢tyfi proménné - Colours,
Architecture, Symmetry, Homogeneity (8).
Za ,Architecture” mizeme v tomto pfipadé
povazovat dermatoskopické nepravidelnos-
ti, za ,Homogeneity” pak dermatoskopické
struktury. Jednotlivé proménné jsou bodo-
vany dle danych kritérii, které uvadi tab. 3.
Maximalni pocet bodu je 17, pro melanom
svédci skore 8 a vyssi.

Pomérné inovativni pristup predklada
tzv. color wheel approach, ktery hodnoti
konkrétni lézi ve ¢tyfech krocich. V prvnim
kroku hodnoti, zdali je |éze plosna ¢i elevova-

Colors* 1-2 barvy 3-4 barvy 5-6 barev

1-2 body 3-4 body 5-6 bodl
Architecture (nepravidelnosti) z4dné nebo mirné stfednf vyrazné

0 bodl 1 bod 2 body
Symmetry ve 2 osach v 1 ose v zadné ose

0 bodl 1 bod 2 body
Homogeneity** 1 struktura 2 struktury 3 a vice struktur
(dermatoskopickeé struktury) 1 bod 2 body 3-7 bodd

*svétle hnédd, tmavé hnédd, cernd, Cervend, bild, modrd

**pigmentovad sit, tecky/globule, skvrny, regrese, prouzky, modrosedy zdvoj, polymorfni cévy

Pro melanom svédci skére > 8
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na (potazmo hmatna), v druhém kroku hod-
noti klinickou barvu léze, pfi ¢emz se vycet
moznych diagnoz zuzi. Treti krok, hodnoceni
dermatoskopické barvy |éze, pfindsi dalsi zu-
zeni diferencialni diagnostiky. V poslednim,
¢tvrtém kroku jsou hledéany specifické derma-
toskopické struktury upfesnujici diagnézu (9).

Tzv. TADA algoritmus (Triage Amalga-
mated Dermoscopic Algorithm) je dermato-
skopicky algoritmus uréeny pouze pro der-
matoskop vybaveny polarizovanym svétlem.
V prvnim kroku se snazi vyloucit tfi benigni
diagndzy (hemangiom, dermatofibrom, se-
boroickou keratézu). Pfi nejistoté je vdruhém
kroku hodnocena asymetrie lIéze (hodnoceno
je rozloZeni barev a struktur), ve tfetim kro-
ku poté dermatoskopické znamky malignity
(jako napt. atypické cévy, ulcerace, jasné bilé
struktury atd.). V pfipadé pozitivniho nalezu
je v druhém a tretim kroku doporucena ex-
cize (10).

Specificky pfistup pfinasi tzv. pattern
analysis (,analyza vzor(”) H. Kittlera (11). Tato
analyza rozlisuje pét zakladnich vzoru - lines
(linie), pseudopods (pseudopodie), circles
(krouzky), dots (tecky) a clods (skvrny ¢i os-
trovy). Clods jsou struktury vétsi nez tecky,
u nichz je mozno rozlisit jejich tvar. Z téchto
péti zakladnich vzoru jsou slozeny veskeré
dermatoskopické znaky. Kittlerdv algoritmus
stanoveni diagnézy je zaloZzen na analyze a na-
sledné syntéze t¥i faktord — vzor (pattern), bar-
va a ,kli¢” (clue). Kli¢ predstavuje jisty speci-
ficky dermatoskopicky znak, u pigmentovych
|ézi napf. pseudopodie ¢i polymorfni cévy.

Na vyse zminéné analyze vzord je zalozen
algoritmus Chaos and Clues, ktery originalné
zjednodusuje diagnosticky pfistup k hodno-
ceni melanocytarniléze (12). V prvnim kroku je
hodnocen ,chaos”, tedy asymetrie ve struktu-
fe Ci barvé [éze. V pfipadé chaotické léze jsou
hledany klicové struktury (Clues), jako napf.
cerné tecky, radidlni proudéni, pseudopodie,
polymorfni cévy atd. Jejich pfitomnost vyza-
duje excizi suspektni pigmentové léze.

Prediction without pigment je algorit-
mus ur¢eny k hodnoceni nepigmentovych lézi
(13).V prvnim kroku hodnoti pfitomnost ulce-
race a bilych struktur (white clues), které jsou
viditelné v dermatoskopu s polarizovanym ¢i
nepolarizovanym svétlem. V pfipadé vyskytu
jedné ¢i obou struktur mé byt zvédzena exci-

ze. V ptipadé jejich absence je hodnoceno,
zdali je 1éze elevovana ¢i nikoli, nasledné je
hodnocena architektura cév. Algoritmus je
dichotomicky uspofadan, na jeho konci stoji
konkrétni diagnéza ¢i diferencidlné diagnos-
tickd rozvaha.

Ponékud odlisny je algoritmus BLINCK
(Benign, Lonely, Irregular, Nervous, Change,
Known clue to malignancy) (14). Nejsou-li pre-
svédcivé pfitomny pouze benigni charakteris-
tiky, je kromé dermatoskopickych znakt bréan
v Uvahu i subjektivni pocit pacienta (,ner-
vous”) a atypicky charakter |éze ve vztahu
k [ézim ostatnim (,lonely”, ¢ili pfiznak osklivé-
ho kacatka). Tento algoritmus se jako jediny
nezabyva pouze podobou konkrétni Iéze,
nybrz bere v Gvahui dal$i dlilezité parametry.

Pro melanocytarni 1éze palmoplantarni
oblasti byl vyvinut algoritmus BRAAFF (15).
Kdze dlani a plosek pfedstavuje pro dermato-
skopické hodnoceni specifickou lokalitu z du-
vodu pfitomnosti dermatoglyfli. Zasadnim
rozpoznavacim znakem akralniho melanomu
je pigmentace podél hibetd akralni epidermis
(parallel ridge pattern), oproti rovnobézné
pigmentaci v ryhach akralni epidermis (pa-
rallel furrow pattern) u akralnich néva. Tyto
a daldi dermatoskopické znaky jsou v algorit-
mu BRAAFF hodnoceny pozitivnimi a negativ-
nimi body. Kompletni algoritmus udava tab. 4.

Tab. 4. Algoritmus BRAAFF (15)

Akronym | Kritérium Hodnoceni
B irregular Blotch +1
R parallel Ridge pattern +3
A Asymmetry of structures +1
A Asymmetry of colours +1
F parallel Furrow pattern -1
F Fibrillar pattern -1

Pro melanom svédci skére > 1

V praxi existuji i velmi jednoduché, le¢ uzi-
te¢né algoritmy. Napt. pravidlo deseti sekund
uvadi, ze pokud sledujeme v dermatoskopu lézi
déle nez deset sekund, je podezield a méla by
byt excidovana. Platnost poucky vsak zavisi na
zkudenosti vysetfujiciho dermatologa.

Dalsi velmi uzite¢né pravidlo zni v ang-
lictiné: ,Nodule - pink? Stop and think!".
Pravidlo priklada velky dliraz na zradné rlizové
noduly s cilem nepfehlédnout amelanoticky
melanom. Pomoci muze tzv. wobble sign, pi
némz je mozno manipulovat ¢i kmitat der-

matoskopem s vysetfovanou elastickou pa-
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pulézni lézi (typicky intradermalnim névem),
na rozdil od jinych, suspektnich |ézi, které
vétSinou wobble sign nevykazuji.

U fady diagnostickych algoritm je hod-
nocen fenomén ulcerace. Pro jeho detekci je
uzite¢nym znakem tzv. fiber sign, pfi némz
jsou v dermatoskopu viditelnd vldkna pocha-
zejici z odévu, ktera se nalepila na spodinu
ulcerace. Fiber sign je nalezem vyskytujicim
se u celé rady koznich nadord s pfitomnosti ul-
cerace. V pfipadé bazaliomu casto vizualizuje
mikroulcerace, které jinak nemusi byt klinicky
ani dermatoskopicky dobfe postfehnutelné
(obr. 1).

Obr. 1. Dermatoskopicky obraz pigmentovaného
bazaliomu s pfitomnosti tzv. fiber sign, tedy nale-
penych vidken odévu v misté mikroulcerace (muz,
69 let, zdda)

Diagnosticka presnost
algoritmi v dermatoskopii

Pfinos nové vyvinutého diagnostického
algoritmu v dermatoskopii byva v literature
podlozen jeho senzitivitou a specificitou. Tyto
hodnoty vsak zasadnim zplUsobem zavisi na
nastaveni parametri studie, velikosti vzorku
a dermatoskopickych zkusenostech ucastni-
ki studie. Napt. v ramci hodnoceni algorit-
mu BLINCK byli respondenty prakticti Iékafi,
u algoritmu BRAAFF pak dermatologové.
Algoritmus BLINCK dosahl senzitivity 90,8 %
a specificity 50,0 % (14), algoritmus BRAAFF
pak senzitivity 93,1 % a specificity 86,7 % (15).

Priklady uziti dermatoskopickych
diagnostickych algoritma v praxi

Aplikace nékterych z vyse uvedenych der-
matoskopickych diagnostickych algoritma
bude znazornéna na tfech pigmentovych
1ézich u rliznych pacient(.

Obr. 2 prezentuje asymetrickou pigmen-
tovou lézi na pravém stehné u 44leté paci-
entky. V pfipadé uziti algoritmu Chaos and
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Obr. 2. Dermatoskopicky obraz SSM (superficidl-
né se siticiho melanomu), hodnota Breslow 0,1 mm
(Zena, 44 let, pravé stehno)
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Clues je ziejmy chaos léze (nepravidelnost ve
struktufe i v barvé), ndsledné je mozno identi-
fikovat klicové dermatoskopické znaky (napf.
zesilené linie, ndznak radidlniho proudéni,
nahlé ukonceni na periferii), ¢cimz se léze stava
vysoce suspektni z melanomu.

V réamci hodnoceni 7-point checklist
mUze byt tato léze hodnocena 2 body za
pfitomnost atypické pigmentové sité a 1 bo-
dem za pfitomnost nepravidelné pigmentace.
Celkové bodové skore je 3 a léze je jiz vysoce
suspektni zmelanomu (hranici jsou 3 body).

Histopatologické vysetfeni této Iéze po-
tvrdilo diagnézu SSM (superficidlné se Siticiho
melanomu), hodnota Breslow ¢inila 0,1.

Obr. 3 prezentuje mirné asymetrickou
pigmentovou lézi na zddech u 53leté pacient-
ky. Pti uziti algoritmu 3-point checklist je |éze
hodnocena jednim bodem za pfitomnost mir-
né strukturdlni a barevné asymetrie a jednim
bodem za pfitomnost atypické pigmentové
sité. Celkové skore tedy ¢ini 2 body a léze je
tedy suspektni z melanomu.

Pfi hodnoceni Menziesovou metodou
neni pfitomen ani jeden negativni znak (lé-
ze neni symetrickd a obsahuje vice odstint

hnédé), zaroven je pfitomen minimalné jeden
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pozitivni znak (zesilend pigmentova sit). Léze
tedy svédci pro melanom.

Histopatologické vysetfeni této léze po-
tvrdilo diagnézu melanoma in situ.

Obr. 4 prezentuje pigmentovou lézi na
trupu pod levym prsem u 28leté zeny. P¥i
aplikaci algoritmu C.A.S.H. mdze byt léze
hodnocena stran barvy 2 body (2 odstiny hné-
dé), stran nepravidelnosti 0 body (zaddné ¢i jen
mirné nepravidelnosti), stran symetrie 0 body
(Iéze je symetricka ve dvou osach) a stran der-
matoskopickych struktur 2 body (pfitomnost
pigmentové sité a tecek ¢i globuli). Celkové
skore ¢ini 4 body, coz je hluboce pod hranici
svéddici pro melanom (hranice ¢ini 8 bodd).

Pti aplikaci algoritmu TADA jsou v prv-
nim kroku u této léze s jistotou vylouceny
tfi benigni diagnézy (hemangiom, derma-
tofibrom, seboroicka keratdza). Symetrie l1éze
je ohodnocena ve druhém kroku, zaroven
nejsou pfitomny presvédcivé dermatoskopic-
ké zndmky malignity ve tfetim kroku tohoto
algoritmu. Léze tedy neni ani dle tohoto algo-
ritmu suspektni z melanomu.

Histopatologické vysetfeni potvrdilo dia-
gnézu smiseného melanocytarniho névu

s mirnou zdnétlivou reakci pfi laterdlnim okraji.

Zaver

| pfes robustnost skoérovaciho apardtu
dermatoskopického vysetieni opomiji vétsi-
nou tyto diagnostické algoritmy proménné,
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