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Sazetak

Maligni melanom je zlocudni tumor koji nastaje iz melanocita, a zbog velike sklonosti
ranom metastaziranju ubraja se u najzloc¢udnije tumore koze i sluznica. Incidencija melanoma u
svijetu u stalnom je porastu. Najvazniji ¢imbenici u nastanku melanoma su izlozenost UV zracenju,
obiteljska predispozicija, tip i broj nevusa, tip koze i pigmentacija, te imunosupresija. Prevencija je
klju¢an ¢imbenik u smanjenu rizika od obolijevanja bilo koje bolesti pa tako i melanoma. Vazna je i
edukacija o odgovornom ponaSanju prema vlastitom zdravlju, te poticanje na redovito provodenje
samopregleda pigmentnih nevusa. Sto se populacija vise osvijesti na uocavanje i prepoznavanje
sumnjivih promjena na kozi poboljsat e se i pravovremeno javljanje dermatologu. Rana dijagnoza i
rani pocetak lijeCenja najvazniji su ¢imbenici dobre prognoze bolesti. Redovito pregledavanje
(jednom mjesecno) neophodno je za rano prepoznavanje melanoma. Da bi se obavio pravilan
samopregled potrebno je pregledati cijelo tijelo, od glave do stopala, sprijeda, straga i postrani¢no,
te ne zaboraviti na vlasiste, uske i spolovilo. ABCDE metoda ukazuje na promjene koje je potrebno
gledati kod samopregleda nevusa. To su promjena oblika prethodno pravilnog, simetri¢nog nevusa
u asimetrican i nepravilan oblik (A-engl. asymmetry), neostra ograni¢enost od okolne koze u
prethodno ostro ogranicenom nevusu (B-engl. border), pojacanje pigmentacije te pojava
neravnomjerne pigmentacije u prethodno jednobojnom nevusu (C-engl.color), poveéanje nevusa
(D-engl. diameter), elevaciju- zadebljanje i uzdignuc¢e nevusa (E-engl.elevation). Osim pet glavnih
simptoma pri promjeni nevusa, vazni su i znakovi upale, pojave erozija i krvarenja te subjektivan
osjecaj svrbeza i bolova u nevusu. Sve pigmentne promjene u nevusu treba ozbiljno shvatiti i
pazljivo ih promatrati.

U dijagnostici vaznu ulogu ima obiteljska 1 osobna anamneza, detaljan klinicki pregled,

patohistoloska dijagnoza, te dermatoskopija.

Kljuéne rijeci: koza, nevusi, samopregled, melanom, prevencija



Abstract

Malignant melanoma is a malignant tumor that develops from melanocytes. Because of its
strong tendency for early metastasis, it is considered one of the most malignant skin and mucous
membrane tumors. Worldwide melanoma incidence has been steadily rising over the years. The
most important factors in the development of melanoma are ultraviolet light (UV) exposure,
familial predisposition, the number and type of nevi, skin type and pigmentation, and
immunosuppression. Just like with any other disease, prevention is the key factor in the reduction of
risk of melanoma development. Education on responsible consideration of personal health and
regular self-examination of pigmented nevi are also of great importance. Early diagnosis and
treatment are the most important factors of a beneficial prognosis. Regular (monthly) skin self -
examinations are essential for an early detection of a melanoma. To conduct proper self-
examination it is necessary to visually inspect the whole body, from head to toe, frontally, laterally
and posteriorlly, not forgetting the scalp, earlobes and sex organs. The “ABCDE” method indicates
signs and symptoms of changes that should be considered when performing the self-examination of
nevi. These are: changes from a previously regular and symmetrical shape of a nevus into an
irregular and asymmetrical shape (A — asymmetry); irregular delineation of the surrounding skin on
the previously clearly delineated nevus (B — border); changes in pigmentation or irregular coloring
of a previously monochromatic nevus (C — color), changes in size of a nevus (D — diameter);
elevation - enlarged, evolved or elevated nevus (E — elevation). Apart from these five main
symptoms of nevus change, it is also important to note any inflammation, erosion or bleeding of the
nevus, as well as any subjective sensations of itching and pain of the nevus. Any changes in
pigmentation or coloring of the nevus should be taken seriously and closely monitored.

Family and personal medical history, detailed clinical examinations, histopathological diagnosis

and dermoscopy are all essential for diagnostics.

Keywords: skin, nevus, nevi, self-examination, melanoma, prevention



Popis koriStenih kratica

A - engl. asymmetry (asimetrija)

B - engl. border (granica)

C - engl. color (boja)

D- engl. diameter (promjer)

E- engl. elevation (elevacija - zadebljanje i uzdignuée nevusa)
PHD - patohistoloska dijagnoza

UV- ultraljubicasto zracenje

UVA- ultraljubicasto A zracenje (dugovalno)

UVB - ultraljubicasto B zra¢enje(srednjevalno)

DNA - engl. deoxyribonucleic acid (deoksiribonukleinska kiselina)

DN — displasti¢ni nevus
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1. Uvod

Koza je drugi najveci organ covjekova tijela, pokriva cjelokupnu povrSinu tijela i stoga su njene
bolesti znac¢ajan medicinski problem. Koza ¢ini barijeru izmedu organizma 1 okoliSa. Osnovna
funkcija te barijere je zastita. Koza je u stalnom dodiru s naSom okolinom i tako Stiti organizam, a
vanjska Stetna djelovanja odrazavaju se na kozi.

Tumori koze su jedni od najc¢e$¢ih oblika tumora kod covjeka. Skupina su raznovrsnih
promjena koje se po svojoj strukturi i osobinama razlikuju od normalnog tkiva koze. Kozni tumori
najcesce nastaju na kozi glave i lica iako ona zauzima manje od 10% povrsine koze tijela. Tumori
koze mogu se podijeliti na benigne i maligne tumore, a moze se dodati i kategorija premalignih
lezija. Maligni tumori Sire se lokalno ili udaljeno na tkiva, premaligni mogu prijeé¢i u maligne, a
benigni tumori se ne Sire u okolno tkivo.

Benigne tumore kozZe dijelimo u benigne tumore epidermisa, adneksa koZe, vezivnog
(fibromi), masnog (lipomi), Ziv€anog (neurofibromi) i miSi¢nog (leiomiomi) tkiva koZe te na
benigne vaskularne tumore [1].

U zlo¢udne tumore koze ubrajamo maligne epitelne tumore (bazocelularni i spinocelularni
tumori), maligne mezenhimalne tumore (sarkomi), maligne tumore melanocita (melanom) i
metastatske karcinome koze [1]. Tumori koze nastaju medudjelovanjem ¢imbenika Covjekove
okoline, lokalne topografije koze, godina i genetike.

Nevusi su cirkumskriptne tvorbe na kozi i sluznicama, a rije¢ je o malformacijama u
embrionalnom razvoju ili o benignim proliferacijama pojedinih koznih stanica [1]. Uobicajeno
nevusima nazivamo male, smede obojene mrlje na koZzi koje se mogu vidjeti u vecine ljudi. Nevusi
mogu postojati ve¢ pri rodenju ili se pojaviti kasnije tijekom Zivota. Samo manji broj nevusa je
prisutan na kozi od rodenja, dok vecina njih nastane tijekom zivota. Nevusi se smatraju
dobro¢udnom i normalnom pojavom, no njihovo glavno znacenje je mogucnost prelaska u zlo¢udne
promjene. Broj nevusa prisutnih na kozi povezan je s rizikom nastanka melanoma, tj. osobe koje
imaju povecan broj pigmentiranih nevusa po tijelu pod povecanim su rizikom. Za klasifikaciju
melanocitnih nevusa u obzir se uzimaju, izgled stanica i svojstva, vrijeme nastanka (kongenitalni,
steceni), te lokalizacija stanica (epidermalno, dermalno).

Kongenitalni melanocitni nevusi prisutni su pri rodenju. Pojavljuju se u razli¢itim veli¢inama, a
o tome i ovisi rizik od nastanka melanoma. Manji nevusi (< 1,5cm) te srednji (< 1,5 -2,0cm) rijetko
maligno alteriraju, te nije nuzno kirurS§ko uklanjanje. Prognoza melanoma koji nastaje iz velikih
kongenitalnih nevusa je losa.

Dobroc¢udne pigmentne kozne promjene mogu se podijeliti u 3 glavne skupine: melanoti¢ne

mrlje, melanocitne nevuse i posebne oblike nevusa. Melanoti¢na mrlja, melanocitni nevus i maligni
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melanom jedno je od najvaznijih podru¢ja dermatoloske onkologije [2]. Melanom je potencijalno
smrtonosan, dok su melanoti¢éne mrlje najées¢e samo kozmetski problem. Melanocitni nevusi su
pod stalnim utjecajem genskih, hormonalnih, okoli$nih ¢imbenika te podlijezu promjenama, pa ih je
potrebno redovito pratiti. Svjetska zdravstvena organizacija istice pet glavnih simptoma pri
promjeni nevusa i transformaciji u melanom, poznata kao ABCDE pravilo. To su promjena oblika
prethodno pravilnog, simetriénog nevusa U asimetri¢an i nepravilan oblik (A-engl. asymmetry),
neoStru ograni¢enost od okolne koze u prethodno ostru ogranicenom nevusu (B-engl. border),
pojacanje pigmentacije te pojava neravnomjerne pigmentacije u prethodno jednobojnom nevusu (C-
engl.color), povecanje nevusa (D-engl. diameter), elevaciju-zadebljanje i uzdignuée nevusa (E-
engl.elevation) [2]. Osim pet glavnih simptoma pri promjeni nevusa, vazni su i znakovi upale,
pojave erozija i krvarenja te subjektivan osjecaj svrbeza i bolova u nevusu.

Prema nekim istrazivanjima, 25-40% melanoma razvija se iz promijenjenih melanocitnih
nevusa [2]. Nastanak malignog melanoma iz melanocitnih nevusa moze se povezati S kroni¢cnom
iritacijom i upalnim promjenama. Razvitku malignog melanoma iz nevusa osobito su podlozne
osobe s displasticnim nevusima. Melanotiéne mrlje su epidermalni melanocitni nevusi koji
sadrzavaju povecanu koli¢inu melanina, a ponekad i povec¢an broj melanocita. Pigmentirani
melanocitni nevusi su benigne proliferacije melanocita, a maligni melanom je njihova zlo¢udna
varijanta.

Rana dijagnoza i rani pocetak lijeCenja malignog melanoma od presudne vaznosti je za
bolesnika. Sve pigmentne promjene na tijelu treba pazljivo promatrati, a promjene u izgledu nevusa
ozbiljno shvatiti.

U ovom radu bit ¢e prikazane razlicite vrste pigmentnih promjena te na¢in samopregleda
koze. Cilj ovog rada je ukazati na vaznost pratenja promjena pigmentnih nevusa kako bi se
pravodobno dijagnosticirao melanom. U klinickoj dijagnostici pigmentnih promjena koze, u
pravodobnom prepoznavanju zlo¢udnih promjena, kao i u pra¢enju bolesnika s rizi¢énim oblicima

nevusa uloga medicinske sestre i dermatologa je presudna.



2. Melanom

Melanom je zlo¢udni tumor Koji se razvija iz melanocita, a zbog velike sklonosti razvoju
udaljenim metastaza ubraja se medu najagresivnije zlo¢udne tumore koZe i sluznica. NajceSce se
javlja na kozi, no moze se javiti i na sluznicama, oku i u Ziv€anom sustavu, strukturama koje se
razvijaju iz iste osnove. Obi¢no se pojavljuje u osoba svijetle puti, no moze se javiti u osoba crne
boje koze. Melanom je sve veci javnozdravstveni i medicinski problem zbog stalnog porasta
incidencije u svijetu. Ucestalost je najveca u Australiji i iznosi 50 na 100 000 stanovnika [1]. U
Hrvatskoj se zadnjih 20 godina biljezi tendencija znatnog porasta pojavnosti melanoma. Prosje¢na

zivotna dob u kojoj se dijagnosticira melanom jest 50 godina, a u djece je rijedak [2].

Vazni etioloski ¢imbenici za nastanak melanoma su osobni ¢imbenici i okolisni ¢imbenici.
Osobni ¢imbenici su: obiteljska sklonost prema melanomu, prethodno dijagnosticiran melanom,
vrsta 1 broj nevusa, tip koZe 1 pigmentacija, te imunosupresija. Najvazniji okoliSni etioloski
¢imbenik u nastanku melanoma jest UV zradenje iz Suncevog svijetla [2]. Dokazano je da
dugotrajno, intermitentno nekontrolirano izlaganje suncu s nastankom opeklina u djetinjstvu, utjece

na veci rizik razvoja melanoma kasnije u zivotu.

Za razvoj melanoma iz nevusa najveci rizik imaju osobe s displasti¢énim nevusima te osobe
sa sindromom displasti¢nih nevusa. Kroni¢na iritacija, upalne promjene, te ucestala traumatizacija

nevusa mogu uzrokovati njegovu zlo¢udnu alteraciju [1].

Melanom je najée$¢e tamnosmede boje do plavocrne. Tijekom rasta melanom prolazi kroz
tri faze: melanoma in situ (pojava malignih melanocita u bazalnom sloju epidermisa), radijalna faza
(tumorske stanice prelaze u dermis) i vertikalna faza (tumorske stanice nalaze se duboko u

dermisu).

Rana dijagnoza i rano lije¢enje najvazniji su ¢imbenici dobre prognoze bolesti. Za bolesnike
koji otkriju melanom u uznapredovalom stadiju prognoza je loSa. Stoga je potreban redovit
samopregled nevusa na temelju ABCDE pravila. Takoder, preporucuje se preventivno odstranjenje i
histoloski pregled displasticnih nevusa, plavog nevusa, pigmentnih promjena na dlanovima i
stopalima te pigmentnih promjena koje pokazuju znakove povecanja, krvarenja i/ili svrbeza. U
pracenju pacijenata oboljelih od melanoma, od velike vaznosti je interdisciplinarni pristup i timski
rad, koji podrazumijeva sudjelovanje dermatologa, medicinske sestre, kirurga, patologa, onkologa,
radiologa 1 lijeCnika obiteljske medicine. Od velike je vaznosti psihosocijalna podrska u bolesnika s
melanomom jer je rije¢ o ozbiljnoj, potencijalno smrtnoj bolesti. U pacijenata lijeCenih od
melanoma, od iznimne vaznosti su redoviti kontrolni pregledi. U oko 60% bolesnika metastaze se

razvijaju u prve dvije godine [3].



Slika 2.1. Maligni melanom, Izvor: http://www.euromelanoma.org/serbia/nau%C4%8Dite-o-
raku-ko%C5%BEe/melanom (05.06.2017.)
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3. Melanocitni nevusi(pigmentirani nevusi)

Pigmentirani melanocitni nevusi benigne su proliferacije melanocita koji mogu postojati ve¢ pri
rodenju ili se pojaviti tijekom Zivota [2]. Prema klini¢koj slici nevusi mogu biti tamnosmedi ili
svijetlosmedi, boje koze, crni ili plavi u obliku cirkumskriptnih papula ili makula, na peteljci, bez
dlaka ili s dlakama, inflamirani, iritirani, okruZeni depigmentiranim haloom, mogu biti plosnate vrlo
male lezije do velikih uzdignutih plakova koji prekrivaju vise od polovice povrsine tijela [2].
Odrasla osoba prosje¢no ima otprilike dvadesetak pigmentiranih nevusa lokaliziranih na trupu, na
licu ili udovima. Patohistoloski razlikujemo tri vrste pigmentiranih nevusa, ovisno o lokalizaciji
nakupina melanocita: nevusi u kojem se nakupine melanocita nalaze na epidermodermalnoj granici,
nevusi u kojem se nakupine melanocita nalaze i na epidermodermalnoj granici i u dermisu te nevusi

u kojem se nakupine melanocita nalaze u dermisu.

U klinickoj dijagnostici melanocitnih nevusa za pravodobno prepoznavanje promjena, za
pracenje osoba s rizi¢nim oblicima nevusa 1 prepoznavanje riziénih ¢imbenika te moguée maligne
alteracije, uloga medicinske sestre i dermatologa je od presudne vaznosti. Sve pigmentne promjene
u nevusu treba ozbiljno shvatiti i pazljivo ih promatrati. Najvazniji znakovi koji upucuju na

promjenu te mogucu malignu alteraciju nevusa izrazeni su u ABCDE — pravilu.

ABCDE pravilo oznacuje klju¢ne trenutke koji ukazuju na prelazak u malignost. Promjenu
oblika prethodno pravilnog, simetricnog madeza u asimetriCan i nepravilan oblik (A — engl.
asymmetry), neostru ograni¢enost od okolne koze u prethodno ostru ograni¢enom nevusu (B — engl.
border), poja¢anje pigmentacije te pojava neravnomjerne pigmentacije u prethodno jednobojnom
madezu (C — engl.color), povecanje madeza veée od 6 milimetara (D — engl. diameter), elevaciju -

zadebljanje i uzdignué¢e madeza (E — engl.elevation) [2].

Za precizno dijagnosticiranje o kojem je klinickom obliku nevusa rije¢ ili promjena u nevusu od
velike je vaznosti dermatoskopija. Dermatoskopija je metoda dijagnostike kojom povrSinu madeza
promatramo posebnim mikroskopom te pazljivo promatramo i analiziramo sve parametre
dermatoskopske slike. Zbog lakSeg pracenja madeza, kod odredenog broja pacijenata, pozeljno je
fotodokumentirati dermatoskopsku sliku. Klini¢ka sumnja na atipiju postavlja se na temelju
klini¢ke slike, a tip nevusa potvrduje se histoloSkom pretragom kirurski otklonjenog nevusa [2].
Prognoza u veéini nevusa je povoljna, no u svrhu prevencije melanoma potrebno je redovito pratiti
promjene nevusa i kirurski odstraniti nevus koji raste, mijenja boju, svrbi, nejasnih je rubova, krvari

ili je ve¢i od jednog centimetra.



4. Epidermalni melanocitni nevusi

Prema nekim autorima, definiraju se i kao melanoti¢ne mrlje.

4.1. Ephelides (suncane pjege)

Broncane su do tamnosmede pigmentirane makule promjera nekoliko milimetara [3].
Njihovo stvaranje varira s izloZenoS¢u UV zracenju. NajCesce se pojavljuju u ljudi bijele puti S
crveno plavom ili crveno smedom bojom kose. Nasljeduju se autosomno dominantno [2]. Klinicki
rije¢ je o makulama nepravilnog oblika koje su smjestene na fotoeksponiranim podruc¢jima koze,
posebice na licu i rukama. Sunéane pjege pojavljuju se ve¢ u djetinjstvu, a s godinama postaju sve
izrazenije. U starijih bolesnika suncane pjege Cesto regrediraju [2]. Dijagnoza se postavlja na
temelju klinicke slike. Histoloski se primjecuje hiperpigmentacija bazalnog sloja tj. u epidermisu je
povecano stvaranje melanina, ali broj melanocita ostaje isti. Lijecenje suncanih pjega nije potrebno,
preporucuje se upotreba fotoprotektivnih sredstava. Izbjeljivanje pjega moguce je krioterapijom ili

blagim kemijskim pilingom, no rezultati su ¢esto razoCaravajuci.

Slika 4.1.1. Ephelides (suncane pjege), Izvor: http://dermaamin.com/site/atlas-of-
dermatology/5-e/426-ephelides-.html (03.07.2017.)



http://dermaamin.com/site/atlas-of-dermatology/5-e/426-ephelides-.html
http://dermaamin.com/site/atlas-of-dermatology/5-e/426-ephelides-.html

4.2. Macula “cafe au lait” (pjega boje bijele kave)

Klinic¢ki se o€ituje kao ovalna, neoStro ograni¢ena makula boje bijele kave veli¢ine od manje
kovanice do veli¢ine dlana, a moze biti lokalizirana bilo gdje na trupu i na udovima [2]. Pjege boje
bijele kave su bezopasne i nikad ne podlijezu zlo¢udnim promjenama. Dijagnoza se postavlja na
temelju klinicke slike, a histoloski u epidermisu je povecana koli¢ina melaninskih zrnaca bez
povecanja broja melanocita. Budu¢i da je ova promjena bezopasna, lije€enje nije potrebno. Iz

kozmetickih razloga mogucée je kirur§ko odstranjenje manjih lezija.

Slika 4.2.1. Macula "cafe au lait” (pjega boje bijele kave), Izvor:autor

4.3. Melanosis naeviformis (Beckerov nevus)

Oblik je organoidnog nevusa ili hamartoma koji nastaje kao posljedica postzigoti¢ne ili
somatske mutacije kojoj gen jo$ nije poznat [2]. Zapaza se unilateralno, podrucje koze je bizarnog
oblika jednoli¢no tamno smede ili svijetlo smede boje prekriveno dlakama. Najcesée se pojavljuje
tijekom ljeta u adolescenata i to na ramenima, gornjem dijelu trupa te na rukama. Mogu se pronaci
gus¢je koze [2]. Za vrijeme puberteta pigmentacija i rast dlaka se postupno povecava $§to znatno
olak3ava dijagnozu. Cesto se unutar nevusa pojavljuju akne $to je posljedica osjetljivosti na
androgene. U muskaraca se ¢esto pojavljuju periferne lezije koje se najlakse identificiraju tijekom
ljeta nakon izlaganja suncu jer tamne brze od okolne koze, no nemaju maligni potencijal. Kod Zena
zbog manje androgene osjetljivosti, lezije su manje dlakave i svjetlije pigmentirane. Dijagnoza se

postavlja na temelju klinicke slike, a histoloski se zapaza hiperpigmentacija bazalnog sloja uz
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zadebljane folikule dlaka [2][3]. Lijecenje nije potrebno, a kirurSka terapija se provodi isklju¢ivo
zbog kozmetickih razloga. Pozitivan estetski ucinak se moze posti¢i izbjeljivanjem, brijanjem i
epilacijom dlaka.

Slika 4.3.1. Melanosis naeviformis (Beckerov nevus), lzvor:autor

4.4. Melanoti¢éna makula sluznica(melanoti¢na makula usnica, melanoti¢na makula penisa,
melanoti¢éna makula vulve)

U klinic¢koj slici zapaza se zuto crvena do smeda mrlja koja je nepravilnog oblika. U
najvecem broju pojavljuje se na usnicama i na genitalijama. Dijagnoza se postavlja jednostavno pri
leziji na usnicama i penisu jer ju je lako primijetiti [2]. Kod Zena prisutnost lezije utvrduje
ginekolog kod rutinskog pregleda. Histoloski se zapaza hiperpigmentacija bazalnog sloja [2].
LijeCenje nije potrebno, N0 ako postoji sumnja na melanom, nuzno je uciniti ekscizijsku biopsiju uz
patohistoloSku analizu. Mrlje se mogu ukloniti laserom, a na usnicama moguc¢a je upotreba

krioterapije.

Slika 4.4.1. Melanoticna makula sluznica, Izvor:

http://www.intelligentdental.com/2012/01/23/definitions-in-dentistry-part-1/ (03.07.2017.)
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4.5. Lentigo simplex i lentiginosis
U klini¢koj slici prisutne su tamno smede pigmentacije koje su prisutne ve¢ pri rodenju,
pojavljuju se uglavnom u razini koze, bilo gdje na kozi, neovisno o izlozenosti UV svjetlu, a
veli¢ine su do zrna lece. Broj pigmentacija s godinama se povecava, pa se kod osoba s mnogo
prisutnih promjena govori o lentiginozi koja moze biti i obiteljski predisponirana. Dijagnoza se
postavlja na temelju klinicke slike [3]. Histoloski je prisutna povecana koli¢ina pigmenta melanina

u sloju epidermisa uz povecan broj melanocita. LijeCenje nije potrebno jer su promjene dobro¢udne.

Slika 4.5.1. Lentigo simplex, Izvor:autor

Slika 4.5.2. Lentiginosis, lzvor:autor



4.6. Lentigo senilis
U klini¢koj slici prisutne su makularne hiperpigmentacije smede boje, promjera nekoliko
milimetara. Pojavljuju se nakon ¢etrdesete godine na fotoeksponiranim podru¢jima koze. Dijagnoza
se postavlja na temelju klinicke slike [2]. Histoloski se u epidermisu primjecuje povecan broj

melanocita. Lije¢enje nije potrebno jer su promjene dobrocudne.

Slika 4.6.1. Lentigo solaris, lzvor:autor
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5. Dermalni melanocitni nevusi

5.1. Nevus coeruleus (blue nevus)
Prema klinickom obliku javljaju se u dva oblika: obi¢ni i celularni plavi nevus.

Obicni plavi nevus kuglasta je, mekana, antracitno plava lezija, veli¢ine do 15mm [3]. U
vecini slucaja lokaliziran je na hrptu Sake. Nevus se najc¢esce pojavljuje pojedinacno, ali su moguci i
multipli nevusi. Histoloski se opazaju znatno izduzeni vretenasti melanociti pretezito u sredini ili u
donjoj tre¢ini dermisa [3].

Celularni plavi nevus obi¢no je veci od obi¢nog plavog nevusa. Uglavnom ima oblik plaka
plavo sive boje. Zbog moguce maligne alteracije u maligni plavi nevus najéescée se kirurski uklanja.
Histoloski se opazaju gusto zbijeni, okrugli ili vretenasti melanociti u dermisu [2]. Dijagnoza
plavog nevusa postavlja se na temelju klini¢ke slike, dermatoskopije te histoloske pretrage kirurski

otklonjene lezije. Moguca diferencijalna dijagnoza je melanom te kozna metastaza.

5.2. Macula mangolica
Makularna dobro¢udna pigmentacija koja je sivo plave boje. Najcesée je lokalizirana na
donjem djelu leda i u lumbosakralnoj regiji. Rijetko se pojavljuje na ramenima. Pojavljuje se kao
solitarna pjega, ali i u obliku multiplih promjena. Promjene su obi¢no veli¢ine nekoliko centimetara.
Rijetko se pojavljuje u bijelaca, dok u Latinoamerikanaca i Mongola relativno ¢esto. Dijagnoza se
postavlja na temelju klinicke slike [3]. Histoloski se primjecuju vretenasti i zvjezdoliki melanociti u

dermisu. Promjena je dobro¢udna pa lijecenje nije potrebno.

5.3. Naevus fuscocaereleus ophthalmomaxillaris (OTA)
Plosnati nevus koji je crveno plave boje, a najcesce se pojavljuje u Mongola. Lokaliziran je
u predjelu prve i druge grane mozdanog Zivca trigeminusa. Moguca je maligna alternacija unutar
plosnate pigmentacije gdje se pojavljuju elevirana, tamnije pigmentirana podrucja. Dijagnoza se
postavlja na temelju klinicke slike [3]. Histoloskom pretragom primjecuje se velika sli¢nost s

mongolskom pjegom. Lijecenje se tesko provodi, u obzir dolazi samo estetsko prekrivanje nevusa.

5.4. Naevus fuscocaereleus deltoacromialis (ITO)
Veliki plosnati nevus koji je lokaliziran na prsistu i u predjelu deltoidnog misica. Javlja se
samo u Japanaca. Moguca je maligna alteracija jer se unutar sive pigmentacije pojavljuju crne
nodularne elevacije. Dijagnoza se postavlja na temelju klinic¢ke slike. Histoloski nalaz je jednak kao

kod mongolske pjege. LijeCenje je otezano zbog veli¢ine nevusa [3]
11



6. Nevocelularni nevusi

Naevus naevocellularis pigmentosus je jednoliko pigmentirani zuti, smedi ili crno smedi
nevus. Najces¢i je od svih vrsta nevusa, moze biti prisutan ve¢ pri rodenju, ili se javiti tijekom
puberteta. Odrasla osoba ima oko dvadesetak takvih nevusa. Moze se pojaviti u razini koze, ili
Ces¢e eleviran u obliku moluskoidne, fibromatozne ili papilomatozne tvorbe, okruglastog ili
ovalnog oblika, ostro ograni¢en od okolne kozZe [3]. PovrSina mu je glatka ili veruciformna, katkad
prekrivena dlakama [3]. Nevusi su u najve¢em broju lokalizirani na trupu, licu i na ekstremitetima.
Histoloski prema lokalizaciji nevusnih stanica razlikujemo tri vrste nevocelularnih nevusa:
intradermalni, epidermalni i kombinirani.

U intradermalnih, nevusne stanice smjestene su samo U dermisu. Epidermalni nevocelularni
nevus sadrzi nakupine nevusnih stanica u donjem dijelu epidermisa, do epidermodermalne granice.

Kombinirani nevocelularni nevus sadrzi nevusne stanice u donjem djelu epidermisa te u
dermisu.

Nevocelularni nevusi su benigne promjene te ih u vecini slu¢aja ne treba kirurski uklanjati.
Najcesc¢e indikacije za kirurSko uklanjanje nevocelularnih nevusa su: kroni¢ni podrazaji nevusa
(obuca, odjeca, epilacija), povecanje ili elevacija nevusa, povecanje pigmentacije, pojava
neravnomjerne pigmentacije, upalna reakcija, pojava svrbeza i krvarenja u nevusu. Sve od
navedenih indikacija mogu ukazivati na moguc¢u malignu alteraciju nevusa. Dijagnosticiraju se na
temelju klini¢ke slike te histoloSkom analizom u cijelosti uklonjene lezije. Diferencijalno
dijagnosticki dolaze u obzir maligni melanom, naevus coeruleus, melanoma juvenile, pigmentirani

bazaliom, histiocitom, trombozirani hemangiom i seborei¢ne bradavice [3].

6.1. Posebni oblici nevocelularnih nevusa
U skupinu posebnih nevocelularnih nevusa pripadaju nevusi koji imaju odredene klinicke ili
histoloSke posebnosti. lako postoji vise nevocelularnih nevusa u ovoj skupini izdvojit ¢u nekoliko
nevusa: Naevus dysplasticus (Clarkov nevus), Naevus Spilus, “Hallo” naevus, Allen- Spitzov nevus

te Nevus pigmentosus congenitalis [2].

6.1.1.Naevus dysplasticus (Clarkov nevus)
Nevocelularni nevusi koji pripadaju u skupinu atipi¢nih nevusa zbog specifi¢ne histoloske grade
i specifi¢nih klini¢kih obiljezja. Najéesce se pojavljuju nakon puberteta ili u zreloj dobi. Incidencija
pojave nevusa u osoba bijele rase je 5% [2]. Postoje dva temeljna oblika displasti¢nih nevusa:
nasljedni pri kojem su displasti¢ni nevusi uvijek multipli, i ste¢eni koji se moze pojavljivati kao
pojedinacni, ali i multipli [2][3]. Kod nasljednih nevusa postoji veliki rizik prelaska u maligni
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melanom. Displasti¢ni nevusi ¢esto pojavljuju se kod osoba s pozitivnom obiteljskom anamnezom
melanoma. Klini¢ki, displasti¢ni su nevusi nejednoliko smede, crno ili zuto pigmentirani nevusi
bizarna oblika, asimetri¢ni, policikli¢nih rubova neostro ograni¢eni od okolne koze, obi¢no blago
elevirani, uglavnom ve¢i od 6mm u promjeru [2]. Histoloska obiljezja nisu u cijelosti definirana, no
apsolutni kriterij za dijagnozu je proliferacija intraepidermalnih melanocita u bazalnom sloju
epidermisa te atipija melanocita. Dijagnoza se postavlja na temelju klinicke slike, obiteljske
anamneze i dermatoskopske slike, a potvrduje se histoloSkom analizom u cijelosti kirurski
uklonjene lezije. Indikacije za kirursko uklanjanje nevusa jednake su kao kod nevocelularnih
nevusa, ali kod displasti¢énih nevusa dodane su indikacije i promjer ve¢i od 6mm te pozitivna
obiteljska anamneza melanoma. Osobama koje u obitelji imaju povijest melanoma te sindrom
displasti¢nog nevusa potrebne su redovite kontrole nevusa svakih 3-6 mjeseci. Na kontrolnim je
pregledima potrebno utvrditi stanje u postoje¢im nevusima, registrirati pojavu novih nevusa uz sto
kvalitetniju fotodokumentaciju [2]. Vazna je edukacija pacijenata o samopregledu nevusa, o

redovitim kontrolama kod dermatologa te o Stetnosti UV zracenja.

Slika 6.1.1.1. Naevus dysplasticus (Clarkov nevus), lzvor:autor
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6.1.2. "Halo” naevus (naevus Sutton)

Pigmentirani je nevus koji okruzuje depigmentirana zona ili "halo” veli¢ine kovanice, koji se
moze pojaviti bilo gdje na kozi [3]. Halo nevus karakterizira involucija koja moze trajati mjesecima
I godinama te na kraju dovodi do potpunog nestanka pigmentiranog dijela nevusa. U vecini
sluc¢ajeva pojavljuje se u djece ili mladih odraslih osoba. Kada se pojavljuje uz vitiligo smatra se da
se radi o autoimunoj reakciji na melanocite. Histoloski se radi o epidermalnom, intradermalnom ili
kombiniranim nevusu. Dijagnoza se postavlja na temelju klinicke slike. Lijecenje nije potrebno jer

nevus spontano nestane. U slucajevima kada je nevus atipic¢nog izgleda potrebno ga je u cijelosti

kirurski odstraniti te uCiniti histolosku pretragu.

-

Slika 6.1.2.1. "Halo” naevus (naevus Sutton), Izvor:autor
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6.1.3. Naevus Spilus (zosteriformni lentiginozni nevus, segmentalna lentiginoza)

Prirodeni plosnati nevus svijetlo smede boje, unutar kojeg se nalaze crno — smede pigmentacije.
Zapravo, nevus spilus je “cafe au lait” makula prosarana multiplim nevusima [2]. Nevus spilus je
najcesce lokaliziran na trupu. U vecini slucajeva je bezopasan, ali postoji moguénost razvoja
melanoma unutar crno-smedih lezija. Zbog moguénosti maligne alteracije potrebno je doZivotno
klinicko pracenje nevusa. Histoloski, u podru¢ju melanocitne lezije primjecuje se epidermalni,
kombinirani ili Spitzov tip nevusa. LijeGenje u veéini slucajeva nije potrebno, a ako se podrucja
unutar nevusa pocinju mijenjati, potrebno je napraviti biopsiju kako bi se iskljucila maligna

alteracija.

Slika 6.1.3.1. Naevus Spilus (zosteriformni lentiginozni nevus, segmentalna lentiginoza),

lzvor:autor
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6.1.4. Allen — Spitzov nevus (melanoma juvenile, epitheloid cell nevus)

Polukuglasti je ¢vor veli¢ine ljeSnjaka, tvrde i elasti¢ne konzistencije, ruziasto-crvene boje,
glatke povrsine, koji iznimno rijetko maligno alternira [3]. Najces¢e se pojavljuje u djetinjstvu,
lokaliziran na licu, udovima ili trupu. Histoloski, rije¢ je o posebnom obliku slozenog nevusa za
koju su karakteristi¢ne vretenaste i epiteloidne stanice, a u veceg dijela nevusa mogu se zapaziti
mitoze [2]. Postoji velika slicnost s nodularnim melanom zbog prisutnosti mitoza, zbog
pleomorfnog izgleda te zbog Ceste prisutnosti upalnog infiltrata. Pigmentirana varijanta Spitzova
nevusa naziva se Reedovim nevusom [2]. Dijagnoza se postavlja na temelju klini¢ke slike, a
potvrduje se histoloSkom analizom u potpunosti kirur§ki uklonjene lezije. Za kona¢nu potvrdu

dijagnoze ponekad je potrebna konzultacija patologa.

Slika 6.1.4.1. Allen — Spitzov nevus (melanoma juvenile, epitheloid cell nevus), Izvor:autor

6.1.5. Naevus pigmentosus congenitalis

Prirodeni je nevus uz kojeg su obi¢no prisutne dlake. Moze biti razli¢ite veli¢ine: mali
(velic¢ine do 1,5 cm), srednje veliki (veli¢ine 1,5 do 20cm), te divovski (veli¢ine vise od 20cm). Kod
malih nevusa obi¢no je rije¢ o pojedina¢nim promjenama, dok se u divovskim nevusima primjecuju
opsezne pigmentacije u obliku kupacih gaéica, potkosulje ili rukava kaputa s perifernim malim
multiplim nevusima. Zahvaceno je podru¢je nepravilne povrsine, posuto tamnim makulama ili u
cijelosti tamnosmede do crno pigmentirano, prekriveno dlakama, slabo infiltrirano 1 Cesto
bradavicasto [2]. Zbog opisanog izgleda nevusa vrlo teSko je navrijeme prepoznati malignu
alteraciju. Dijagnoza se postavlja na temelju klinicke slike. Jo$ uvijek nema uspjesne terapije.

Melanosis neurocutanea rijetka je bolest koja se pojavljuje ve¢ u djetinjstvu u obliku
opseznih smede-crnih pigmentacija, naro€ito u predjelu kupacih gacica, a poslije 1 u obliku brojnih
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sitnih nevusa, osobito na dlanovima i na tabanima [3]. S obzirom na to da je rije¢ o neurokutanom
sindromu, nevusi se nalaze i u mozgu, lednoj mozdini te u mozdanim ovojnicama §to izaziva
smetnje srediSnjeg zivéanog sustava. HistoloSki, nevusi su slozenog tipa sa Sirenjem melanocita u
dla¢ne folikule, Zlijezde lojnice i znojnice, dermis, supkutis, a ponekad i u misi¢no tkivo, kost i

tvrdu mozdanu ovojnicu — duru.

Slika 6.1.5.1. Naevus pigmentosus congenitalis, Izvor:autor
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7. Samopregled koze
Pravovremeno prepoznavanje promjena nevusa i pravovremena dijagnoza melanoma glavni
su preduvjeti uspjesnog lije¢enja. Uznapredovali melanom predstavlja ozbiljnu, u veéini slucajeva
smrtonosnu bolest. Sve osobe imaju rizik od nastanka melanoma, samo je kod nekih on veci nego
kod ostalih. Najéesce se pojavljuje kod osoba iznad 50-te godine Zivota i onih koje su dugotrajno i
Cesto bile izloZene suncu.

Povecan rizik za nastanak melanoma imaju:

e 0sobe svjetlije puti (svijetla koza, o¢i, kosa),

e 0sobe starije od 50 godina

e 0sobe koje imaju veliki broj displasti¢nih nevusa (nepravilnog oblika, nepravilni i
nejasni rubovi, raznoliko obojenje, promjer ve¢i od 6mm),

e genetski predisponirane osobe (prisutnost velikog broja nevusa),

e osobe koje su tijekom zivota imale suncane opekline (vrlo jake i ponavljane
opekline u djetinjstvu),

e 0sobe koje puno vremena provode na suncu,

e osobe koje se Cesto izlazu umjetnim UVA zrakama (solarij, lampe za tretman
noktiju),

e 0sobe koje imaju transplantirani organ

Redovito pregledavanje (jednom mjese¢no) neophodno je za rano prepoznavanje melanoma.

ABCDE metoda ukazuje na promjene koje je potrebno gledati kod samopregleda madeza.

e A (Asymmetry — asimetrija): displasticni nevus je asimetrican dok je benigni nevus
pravilnog oblika, okrugao i simetri¢an.

e B (Border — rubovi): uobicajen nevus ima pravilne rubove, za razliku od displasti¢nih
nevusa koji su nepravilni i nejasnih rubova.

e C (Color — boja): sumnjivi nevus ima vise boja i nijansi (0d svjetlo-smede do crne), dok
je uredan nevus jednobojan.

e D (Diameter — promjer):pravilan nevus je obi¢no manji od 6mm, dok je sumnjivi veéi od
emm.

e E (Evolution, elevation — promjena, uzdignuce): nevus urednog klini¢kog izgleda se ne
mijenja znacajno, dok u sumnjivom nevusu nastaju promjene i velicini, boji i debljini

[2].
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Slika 7.1. ABCDE pravilo, lzvor: http://vivaderm.blogspot.hr/2014/02/ (05.06.2017.)

7.1. Pravilan samopregled

Da bi se obavio pravilan samopregled potrebno je pregledati cijelo tijelo, od glave do

stopala, sprijeda, straga i postrani¢no te ne zaboraviti na vlasiste, uske i spolovilo. Dijelovi koji

su nedostupni i nevidljivi potrebno je pregledati uz pomo¢ druge osobe ili pomocu ogledala.

1. Pregled lica (nos, usne, podrucje oko usta), usi i podruéje iza usiju.

2. Pregled vlasista (za pregled vlasista koristi se ¢esalj, te susilo za kosu).

3. Pregled dlanova, ruka i noktiju.

4. Pregled vrata, trbuha i dojki (vazno je da Zene dobro pregledaju podrucje izmedu
i ispod dojki).

5. Pregled laktova, pazuha te nadlaktica podignutim rukama.

6. Pregled potiljka, ramena, leda, straZznjice te straznjeg djela ruku (potrebno je
koristiti za pomo¢ zrcalo).

7. Pregled unutrasnje strane bedara, pregled nogu, tabana, gornjeg djela stopala,
noktiju na nogama.

8. Pregled genitalnog podrucja pomocu ogledala

U dijagnostici vaznu ulogu ima obiteljska I osobna anamneza, detaljan klinicki pregled,

patohistoloska dijagnoza (PHD) te dermatoskopija. U anamnezi potrebno je obratiti pozornost na
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podatke o melanomu, displastiénim nevusima, te sindromu displastiénih nevusa u obiteljskoj
anamnezi. Potrebno je uzeti u obzir i profesionalnu anamnezu, fototip koze i navike izlaganja UV
zraenju. Rani samopregled nevusa kljucan je za pravovremeno otkrivanje melanoma. Redovito
pregledavanje podrazumijeva samopregled nevusa jednom mjese¢no. Osobe s povecanim rizikom

za nastanak melanoma i one koje to nisu trebale bi poznavati raspored i izgled vlastitih nevusa.

Za sve promjene na kozi koje mijenjaju boju, veli¢inu, oblik ili one koje krvare, svrbe i ne
cijele potrebno se javiti lije¢niku koji ¢e procijeniti da li je potreban dodatan dermatoloski pregled.
Ako se lijeCenje odgada, stanje se moze pogorSati te u nekim sluCajevima moze uzrokovati

komplikacije, pa i smrtni ishod.

Prilikom pregleda, dermatolog procjenjuje radi li se o obi¢nim ili displasti¢nim nevusima,
prepoznaje dobro¢udne promjene, te melanom i druge zlocudne tumore koze. Ako postoji klinicka
sumnja na melanom u sklopu pregleda koristi se dermatoskopom. Dermatoskop je epiluminiscentni
mikroskop koji omogucava detaljni prikaz promjena na kozi u usporedbi s pregledom prostim
okom. Dermatoskopi su malih dimenzija (ru¢ni). Mogu imati kamere koje su spojene s racunalom i

digitalnim monitorom.

Dermatoskopija je neinvazivna metoda koja omogucava in vivo evaluaciju mikrostruktura u

epidermisu, dermisu i na dermo-epidermalnoj granici.

Digitalna dermatoskopija omogucava pracenje sumnjivih nevusa koji se mijenjaju tijekom
vremena, pri svakom pregledu fotografije se pohranjuju i usporeduju s prethodnima te se u slucaju
pojave odredenih promjena u promatranoj leziji postavlja indikacija za njeno uklanjanje. To je
osobito vazno kod osoba s mnogobrojnim atipi¢énim nevusima. Metoda je neinvazivna i potpuno
bezbolna, a njenom primjenom dermatolog moze sa sigurnos¢u razlikovati pojedine vrste nevusa,
jednostavnije uociti promjene u nevusu koje ukazuju na mogucu zlocudnost, te lakse postaviti

konac¢nu dijagnozu.

Konac¢na dijagnoza postavlja se histoloSkom analizom kirurski odstranjenog tkiva.
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8. Proces zdravstvene njege
Procjena stanja je prvi korak u skrbi bolesnika. Potrebno je procijeniti funkcioniranje
pojedinca i utvrditi njegove probleme, te mu pristupiti individualno. Osnovni cilj procjene je
utvrditi specificne potrebe pojedinca i njegove obitelji. Metode prikupljanja podataka su intervju,
promatranje, mjerenje i analiza [5]. Plan zdravstvene njege je dokument u kojem su obuhvacene sve
faze procesa, a to su: procjena stanja, planiranje, provodenje i evaluacija [7]. Provodenje procesa
zdravstvene njege temelji se na savjesnom radu medicinske sestre jer ona kao clan

multidisciplinarnog tima sudjeluje u svim aktivnostima zbrinjavanja bolesnika.

Medicinska sestra treba prikupiti sestrinsku anamnezu i status bolesnika kako bi mogla
planirati zdravstvenu njegu. Treba prikupiti podatke od bolesnika koriste¢i se intervjuom i
dokumentacijom (lije¢nicka anamneza, povijest bolesti), a bolesnikov status utvrdit ce
promatranjem i mjerenjem. Do podataka o bolesniku takoder moze do¢i preko obitelji bolesnika ili
bliskih osoba. Sestrinskom anamnezom dobivamo sve potrebne podatke koji nam daju potpuni uvid
u bolesnikove zelje i1 potrebe. Sestrinska anamneza olakSava rad medicinske sestre te nacin
ophodenja prema bolesniku. Nakon uzete anamneze medicinska sestra postavlja sestrinske
dijagnoze. Na temelju postavljenih dijagnoza formiramo cilj i daljnje intervencije uzimajuci u obzir

da ¢e nam evaluacija biti uspjesna.

8.1. Prikaz slucaja

Bolesnica N.M., u dobi od 79 godina javlja se dermatologu zbog promjena na nevusu na
sredini leda, te svrbeza i krvarenja unatrag nekoliko mjeseci. Bolesnica navodi da nevus ima od
rodenja, no do prije nekoliko mjeseci bio je pravilnog okruglog oblika, pravilnih rubova i
jednobojan. Prije nekoliko mjeseci nevus pocinje mijenjati svoj oblik - postaje nepravilnog oblika i
nejednolike pigmentacije. Bolesnica negira povredu nevusa i njegove okoline. U osobnoj anamnezi
navodi osjetljivost koZe pri izlaganju suncu. Bolesnica navodi da je vise puta u djetinjstvu zadobila
suncane opekline za vrijeme obavljanja poljoprivredne djelatnosti. Negira ranija oboljenja koze,
maligne bolesti i melanom u obiteljskoj anamnezi. Nepusac¢ je, ne konzumira alkohol te negira
alergije na hranu i lijekove.

Pri pregledu primjecuje se pigmentna lezija. Promjena je nepravilnog oblika, tj. asimetricna,
dimenzija 34x17 mm i nejednoliko pigmentirana. Promjena na palpaciju je bezbolna. Nakon
pregleda zakljuceno je da se radi o osobi sa svjetlom bojom koze, ociju, kose i1 pjegama po cijeloj

kozi. Nakon dobivenih anamnestickih podataka i1 u¢injenog klinickog pregleda promjena na ledima
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imponira kao maligni melanom. Promjena je ekscidirana u cijelosti, a PHD nalaz govori da se zaista

radi o malignom melanomu. Bolesnica navodi zabrinutost i strah.

Slika 8.1.1. Maligni melanom, Izvor:autor

8.1.1. Sestrinske dijagnoze
1. Anksioznost u/s osnovnom dijagnozom (maligni melanom).
DEFINICIJA:Nejasan osjecaj neugode i/ili straha pracen psihomotornom napeto$céu, panikom,
tjeskobom, najcesce uzrokovan prijeteCom opasnosti, gubitkom kontrole i sigurnosti s kojom se
pojedinac ne moze suociti [6].
CILJ:Bolesnica ¢e opisati smanjenu razinu anksioznosti.
INTERVENCUIE:

e Stvoriti profesionalan empatijski odnos — bolesnici pokazati razumijevanje njezinih
osjecaja.

e Stvoriti osjecaj povjerenja i pokazati strucnost.

¢ Redovito informirati bolesnicu o tretmanu i planiranim postupcima.

e Pouciti bolesnicu o postupcima/procedurama koje ¢e se provoditi.

e Koristiti razumljiv jezik pri poucavanju i informiranju bolesnice.

e Potaknuti bolesnicu da izrazi svoje osjecaje.

e Edukacija bolesnice [6] [7].

EVALUACIJA: Bolesnica opisuje smanjenu razinu anksioznosti.

2. Strah u/s operativnog zahvata.
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DEFINICIJA:Negativan osjecaj koji nastaje usred stvarne ili zamisljene opasnosti [7].
CILJ: Bolesnica ¢e opisati smanjenu razinu straha.

INTERVENCUHE:

e Stvoriti profesionalan empatijski odnos.

e Stvoriti osjecaj sigurnosti.

e (Opazati znakove straha.

e Poticati bolesnicu da verbalizira strah.

e Redovito informirati bolesnicu o planiranim postupcima.

e Usmjeravati bolesnicu prema pozitivhom razmisljanju.

e Poticati obitelj da se ukljuci u aktivnosti koje promicu bolesni¢in osjecaj sigurnosti i

zadovoljstva [6][7].

EVALUACIJA: Bolesnica verbalizira smanjenu razinu straha.

8.2. Prikaz slucaja
Bolesnik T.D., u dobi od 41 godina javlja se dermatologu zbog atipi¢nog nevusa na ledima.
Nevus je nejednoliko smede boje, asimetri¢énog oblika, veli¢ine vece od 6mm, te nepravilnih i
nazubljenih rubova. Bolesnik u osobnoj anamnezi navodi da zbog prirode posla stalno boravi na
otvorenom, te da se nekontrolirano izlaze suncu. Bolesnik je izrazito svijetle puti te navodi u
obiteljskoj anamnezi povijest melanoma. Pri pregledu dijagnosticira se nevus tipa Clark (Naevus
dysplasticus) koji je urednog dermatoskopskog nalaza. Bolesniku se preporucuje kontrola nevusa

jednom u dvije godine, redoviti samopregled nevusa, te zastita od sunca SPF 50+.

Slika 8.2.1. Naevus dysplasticus (Clarkov nevus), izvor:autor
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8.2.1. Sestrinske dijagnoze
1. Neupucenost u/s Stetnosti UV zracenja
CILJ:Bolesnik ¢e verbalizirati specifi¢na znanja.

INTERVENCUE:

e Poticati bolesnika na usvajanje novih znanja i vjestina.

e Prilagoditi u¢enje bolesnikovim kognitivnim sposobnostima.

e Poduciti bolesnika specificnom znanju.

e Osigurati pomagala tijekom edukacije (letci, broSure)

o Odrediti fototip bolesnikove koZe i odrediti idealan proizvod za zastitu od sunca.
e Osigurati vrijeme za verbalizaciju nau¢enog.

e Pohvaliti bolesnika za usvojena znanja.

EVALUACIJA: Bolesnik verbalizira specificna znanja.
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9. Prevencija melanoma kroz edukaciju

Edukacija bolesnika je osnovni dio sestrinskog procesa zdravstvene njege. Medicinske sestre
imaju odgovornost prema bolesnicima ne samo u zadovoljavanju njihovih osnovnih ljudskih
potreba, ve¢ i u edukaciji koja nije tako jednostavna s obzirom na to da bolesnici dolaze iz razli¢itih
etnic¢kih i socioekonomskih sredina.

Prevencija je klju¢an ¢imbenik u smanjenu rizika od obolijevanja bilo koje bolesti, pa tako i
melanoma. Razlikujemo primarnu, sekundarnu i tercijarnu prevenciju.

Primarna prevencija podrazumijeva edukaciju sveukupnog stanovnistva ve¢ od djetinjstva.
Prema dosadas$njim istraZivanjima dokazano je da je jedan od vodecih rizi¢nih ¢imbenika nastanka
melanoma pretjerano izlaganje suncu. U prevenciji od presudne je vaznosti edukacija o primjeni
sredstava sa zaStitnim faktorom od UV zracCenja, noSenje prikladne odjece, upotreba suncanih
naocala i pokrivala za glavu. Kako vrlo jake i ponavljane opekline u djetinjstvu povecéavaju rizik od
nastanka melanoma, edukaciju je potrebno zapoceti ve¢ u vrticima i Skolama. Kako je prevencija
primarni oblik terapije, vazno je naglasiti izbjegavanje izlaganju suncu izmedu 10 i 17 sati, 1 §to
¢es¢i boravak u hladu. Vazna je i edukacija o odgovornom ponasanju prema vlastitom zdravlju, te
poticanje na redovito provodenje samopregleda pigmentnih nevusa. Sto se populacija vise osvijesti
na uocavanje i prepoznavanje sumnjivih promjena na kozi poboljsat ée se 1 pravovremeno javljanje
dermatologu. Edukacija stanovniStva moZe se provoditi kroz letke, edukacijske knjiznice, TV i
radio emisije, preko novina i ¢asopisa. Vazna je edukacija o jednostavnoj ABCDE metodi koja

pomaze o prepoznavanju sumnjivih nevusa golim okom.

Edukaciju treba usmjeriti na:

1. Zastitu od UV zracenja:
Izlaganje suncu, UVB 1 UVA zrakama moZe uzrokovati brojne promjene u stanicama i ostetiti
DNA. Kako je prevencija primarni oblik terapije, idealno bi bilo izbjegavati sunce izmedu 101 16
sati ili nositi odjecu koja $titi od sunca. U slucaju izlaganja suncu potrebno je voditi racuna o
koristenju proizvoda za zastitu od sunca s visokim zastitnim faktorom i Sirokim spektrom zastite od

UVB i1 UVA zraka, te ponavljanje nanosenja svaka dva sata.

2. Edukacija o rizi¢nim ¢imbenicima za nastanak melanoma:
Osobe s povec¢anim rizikom su: osobe svijetle puti koje lako izgore na suncu, osobe koje su imale
tijekom zivota suncane opekline (posebice u djetinjstvu), osobe koje puno vremena provode na
suncu (profesionalno ili zbog hobija), osobe koje se intenzivno izlazu suncu tijekom godiSnjeg

odmora, osobe koje ucestalo koriste solarij i/ili UV lampe za tretman noktiju, osobe koje imaju 50
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ili vise nevusa, osobe koje imaju pozitivnu obiteljsku anamnezu melanoma, osobe starije od 50

godina ili osobe koje su imale transplantaciju organa pa su na imunosupresivnoj terapiji.

3.Edukacija o samopregledu nevusa:
Redovito pregledavanje (jednom mjese¢no) za uocavanje novih i /ili prac¢enja sumnjivih nevusa je
neophodno za rano otkrivanje melanoma. Potrebno je pregledati cijelo tijelo u zrcalu, naprijed i
straga jer se sumnjive promjene pojavljuju 1 na teSko uocljivim podrucjima tijela. Vazna je
edukacija na koji na¢in uciniti samopregled koze, te nauc¢iti ABCDE metodu klini¢kog pregleda.
Preventivni pregled nevusa provodi se tijekom cijele godine u dermatoloskim ordinacijama s

uputnicom lije¢nika obiteljske medicine.

Sekundarna prevencija usmjerena je na rano otkrivanje bolesti, na §to raniju dijagnostiku i
pocetak lijecenja raka koze. Od iznimne je vaznosti bolest otkriti u fazi kada jo§ nema simptoma
kako bi se mogao usporiti tijek razvoja ili kako bi se bolest izlijec¢ila. Potrebno je prepoznati osobe s
prisutnim rizicnim ¢imbenicima te obaviti rani pregled 1 dijagnostiku.

Tercijarna prevencija podrazumijeva mjere kojima je cilj usporiti ve¢ prisutne patoloske
procese, produzavanje Zivota osoba s otkrivenom bolesti, pruZanje psihosocijalne podrske bolesniku

1 obitelji te povecanje kvalitete Zivote bez patnje i boli.
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10. Zakljuéak

Sto se vise osvijesti populacija na uoGavanje i prepoznavanje promjena u nevusu, poboljsat
¢e se i1 njihovo pravovremeno javljanje na lije¢nicki pregled. Rana dijagnoza i rano lijeCenje
melanoma najvazniji su ¢imbenici dobre prognoze. Edukacija stanovniStva moZe se provoditi
opisanim ABCDE pravilom, kroz letke, edukacijske knjiznice, TV i radio emisije, preko novina i
Casopisa. Osim na rano prepoznavanje promjena edukacija treba biti usmjerena i na primarnu
prevenciju. Dosadasnja istrazivanja pokazala su da je vode¢i uzrok nastanka melanoma pretjerano
izlaganje suncu. Vazna je edukacija populacije o primjeni sredstava sa zastitnim faktorom od UV
zraCenja, noSenje prikladne odjece, upotreba suncanih naocala i pokrivala za glavu. Takoder, vazno
je naglasiti vaznost izbjegavanja sunca tijekom najtoplijeg razdoblja u danu, izmedu 10 i 17 sati.
Drugi rizi¢ni ¢imbenici poput boje koze, broja nevusa i melanoma u obitelji znacajno povecavaju
rizik za razvoj melanoma te su sve to ¢cimbenici o kojima bi op¢a populacija trebala biti educirana.

U edukaciji, prevenciji, pracenju pacijenata s displasticnim nevusima i U ranoj dijagnostici

malignog melanoma uloga dermatologa 1 medicinske sestre je od izrazite vaznosti.
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