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Promjene na kozi lica inducirane
UV-zracenjem, Il. dio

Drugi dio ¢lanka o promjenama na
kozi lica induciranih UV-zradenjem dono-
si pregled kroni¢nih promjena koje nastaju
nakon dugoro¢nog izlaganja koZe suncu:
preuranjeno starenje koze tzv. fotostare-
nje (eng. photoageing) te razli¢ite zlo¢ud-
ne promjene na koZi. Za razvoj najée$éih
zlo¢udnih tumora koZe, bazocelularnog i
spinocelularnog karcinoma, vaZan je ku-
mulativni udinak viSegodi$njeg izlaganja
koze suncu. Takoder, ucestale opekline
inducirane UV zratenjem, doprinose ra-
zvoju melanoma. Melanom je jedan od tu-
mora s najveéim porastom broja oboljelih,
zbog fega sve viSe predstavlja javnozdrav-
stveni i medicinski problem. Posljednjih
desetlje¢a, kontinuiran porast incidencije
melanoma na godinu biljeZi se gotovo u
&itavom svijetu, pa tako i u Republici Hr-
vatskoj. Prevencija promjena induciranih
UV zralenjem ukljuéuje primjenu krema
za sunéanje s UV filterima, fotoprotektiv-
nih pomagala te fotoprotektivno ponaga-
nje. Stoga je bitno informirati pacijente o
Stetnosti UV zralenja te ih upozoriti na

vaznost redovitih pregleda,

Iako melanom spada medu najzlo-
¢udnije tumore kod ljudi, pravovremena
dijagnoza i rana kirur$ka intervencija u
pocetnoj fazi moze dovesti do potpunog

izljecenja.
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1. Preuranjeno starenje koze

Preuranjeno starenje koZe nastaje kao
posljedica kroni¢nog upalnog odgovora na
UV zralenje. Zbog sposobnosti da prodi-
re i u dublje slojeve koZe, UV-A zralenje
ima posebno vaznu ulogu u starenju koZe,
Osim toga, vidljivo i infracrveno zradenje
su takoder ukljuceni u proces starenja
koze. Klini¢ki vidljive promjene se pojav-
ljuju u srednjoj Zivotnoj dobi, cesée kod

muskaraca i osoba svijetle puti.

Klinitka slika preuranjenog starenja koze

Starenje koZe se manifestira kao po-
limorfni odgovor razlititih komponenti
koZe, posebice stanica epidermisa, vezivnog
tkiva te krvozZilnog sustava, na dugotraj-
no i prekomjerno izlaganje UV zraenju.
Klini¢ka slika ovisi o intenzitetu i trajanju
UV zralenja te o individualnim karakteri-
stikama koZe (fotorip) (1). Promjene kod
fotostarenja koZe posljedica su atrofije epi-
dermisa te hipertrofije papilarnog dermisa
u kojem dolazi do poremecaja fibrilogeneze.
KozZa je naborana i smeZurana, a na njoj su
vidljive hiperpigmentacije, teleangiektazije
1 komedoni. Cutis thomboidalis nuchae je
stanje straZnjeg dijela vrata u kojem se uo-
¢avaju karakteristitne duboke brazde koze
(Slika 1). U preinvazivne tj. zlo¢udne pro-

mjene koje se mogu javiti na koZi ubrajaju

celularni karcinom i melanom te akeini¢ki

heilitis na usnicama,

2. Aktini¢ke keratoze

Aktinigke keratoze ubrajaju se medu
najéesée promjene na kozi. Iako se tradi-
cionalno aktinitke keratoze smatraju pre-
kancerozama, prema najnovijim stavovima
radi se o ranom obliku planocelularnog
karcinoma in situ te se preporuca govoriti
0 ,,preinvazivnim” promjenama. Aktini¢ke
keratoze uglavnom se pojavljuju u starijoj
dobi, a jasno su povezane s kroni¢nim izla-

ganjem UV zrakama (1).

Klinicka slika aktinickib keratoza

Aktini¢ke keratoze pojavljuju se na fo-
toeksponiranim dijelovima koZe i odituju
se kao okrugle ili ovalne crvenkastosmede
promjene, obi¢no oftro ograniene, veliti-
ne 0,5-2 cm, hrapave povrdine, ponekad
prekrivene adherentnim ljuskama. Kli-
ni¢ki, postoji vide oblika aktini¢kih kera-
toza; eritematozna ili atrofi¢na (Slika 2),
keratoti¢na (Slika 3), keratoza poput lihe-
na te pigmentirana. Vazno je naglasiti da
akeini¢ki heilitis, oblik aktini¢ke keratoze
lokaliziran uglavnom na donjoj usnici, nosi
vedi rizik za zloéudnu preobrazbu odno-
sno progresiju u invazivni planocelularni
karcinom (2).

| seaktinicke keratoze, bazocelularni i spino- |

Slika 2. Eritematozno- keratoticna aktinicka ke-
ratoza

Slika 1. Fotostarenje koze (cutis rhomboidalis
nuchae)

Slika 3. Multiple pigmentirane aktinicke

keratoza
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3, Carcinoma baseocellulare (bazo-

celularni karcinom, BCC)

Bazocelularni karcinom najéeséi je tu-
mor koze lokalno agresivnog rasta te sla-
bog metastatskog potencijala. Nastaje iz
nezrelih stanica bazalnog sloja epidermisa
(3). Glavni etioloski fakror za nastanak
je UV zralenje, uglavnom UV-B spektra.
Najlesce se javlja kod starijih od 40 godina
na fotoeksponiranim podruéjima te cedce

kod muskaraca.

Klinitka slika bazocelularnog karcinoma

Oko 80% bazocelularnih katcinoma
pojavljuje se na licu, i to iznad zamiSljene
cree koja spaja kur usnica i lobulus uske.
Bazocelularni karcinom nastaje obi¢no na
klinicki nepromijenjenoj kozi, §to je vazna
klinika razlika prema spinocelularnom
karcinomu koji Zesto nastaje iz prekan-
ceroza. Pocetni bazocelularni katrcinom
obi¢no se odituje ¢voricem ili erozijom

koja ne zacjeljuje (4).

Klini¢ki, BCC se mo%e otitovati razli-
&icim oblicima. Cistiéni BCC &est je u pre-
djelu vjeda i obraza, Ocituje se bjelicastim,
cistiénim tumorom s teleangiektazijama
na povrini, Nodularni BCC oblik je ba-
zocelularnog karcinoma koji karakteri-
zira tumorozna tvorba razlitite velitine,
blijedo crvene boje, glatke, testo petlasto

sjajne povriine na kojoj obiéno prosijava

fina mreza kapilara (Slika 4). Ulcerozni

Slika 4, Nodularni BCC

Slika 7. Pigmentirani povriinski BCC

BCC ¢&est je na licu i vlasi§tu i obiljeZava
ga sklonost ulceriranju. Obiéno se prvo
vidi erozija koja se povelava i prelazi u
ulceraciju okruzenu uzdignutim rubom.
Ekscesivni oblici ulceroznog bazocelular-
nog karcinoma zahvaéaju podlezece ana-
tomske strukture (Slika 5). Sklerozirajudi
oblik bazocelularnog karcinoma obi¢no se
pojavljuje u predjelu nosa i obraza, kaoina
Zelu, Otituje se uzdignutim bjelkastim ili
suckastim Zari$tem s releangiektazijama.
Vilo rijetko ulcerira (Slika 6). Pigmenti-
rani BCC obiljeZava prisutnost melanina
(Slika 7). Superficijalni BCC karakterizi-
raju ostro ocrtana Zati§ta razlidite veli¢ine
i oblika, a na povrsini su vidljive ljuskice
i kruste (Slika 8). Metatipi¢ni BCC ima
histoloske karakteristike bazocelularnog
i spinocelularnog karcinoma. Metastatski
BCC rijetko se pojavljuje, najcesée kod
imunosupresivnih pacijenata, pacijenata s
velikim ulceriraju¢im oblikom bazocelu-
larnog karcinoma te kao recidivi metati-
pi¢nog oblika bazocelularnog karcinoma

(4,2).

4., Carcinoma spinocellulare

(carcinoma planocellulare, SCQC)

Spinocelularni tj. planocelularni karci-
nom koze (SCC) je zloéudni tumor kera-
tinocita, Obiéno se razvija iz prekancero-
znih lezija, a ovisno o etiologiji i stupnju

diferencijacije varira u svojoj agresivnosti.

Javlja se uglavnom kod osoba starije Zivot-

Slika 5. Ulcerozni BCC (ulcus rodens)

Slika 8. Povrsinski BCC

ne dobi na fotoeksponiranim mjestima te
teste kod muskaraca. Glavni ¢imbenik ri-
zika je UV zralenje. Od ostalih etiologkih
gimbenika navode se imunosupresivna
stanja nakon transplantacije solidnih or-
gana, kroni¢ne imunosupresivne bolesti te

HIV i HPV infekcije (1).

Klinitka slika spinocelularnog

karcinoma

SCC je najéesée lokaliziran u podrudju
glave i vrata. Klinitka slika je karakrterizi-
rana pojavom eritematoznih, keratotiénih
papula ili nodula, poligonalnog, ovalnog ili
okruglog oblika (egzofititan oblik) (Sli-
ka 9), a koji mogu biti i ulcerirani te in-
filtrirati podlogu ( endofiti¢an oblik). Za
razliku od BCC, SCC se moze pojaviti i
na sluznicama, osobito na prijelazu koze u
sluznicu, te ima znacajno vedi metastatski
potencijal, ovisno o diferenciranosti tu-
morskih stanica (2), Metastaze su usmje-
rene na regionalne limfne ¢évorove te se
¢edée pojavijuju kod osoba s oslabljenim
imunologkim sustavom. Invazivni oblici
SCC koji su nastali iz aktinickih keratoza
imaju najnizi potencijal za metastaziranje.
SCC na usnicama se moZe razviti iz leu-
koplakije ili aktinickog heilitisa. U 90%
slucajeva SCC se razvije na donjem rubu
usnice (Slika 10).

5. Melanom

Melanom je jedan od najzlo¢udnijih

Slika 6. Sklerozirajuéi BCC

Slika 9. Egzofiticni spinocelularni karcinomi
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tumora koZe. Nastaje zlo¢udnom preo-
brazbom melanocita. Uéestalost melano-
ma u stalnom je porastu i on je odgovoran
za 80% umrlih od karcinoma koZe, Medu
najéedé¢im je vrstama raka i kod mladih
odraslih osoba i osoba starije Zivotne
dobi. Oko 30% melanoma nastaju iz veé
postojecih melanocitnih lezija, 2 70% na-
staje iz nepromijenjene koze (1).

Dvije skupine ¢imbenika su vaZne
za nastanak melanoma: ¢imbenici do-
madina i okoli§ni &imbenici. Etioloski
gimbenici u nastanku melanoma veza-
ni za domadina su: obiteljska sklonost
melanomu, prethodno dijagnosticiran
melanom ili ne-melanomski zlo¢udni
tumor kozZe, tip i broj nevusa, tip koze
i pigmentacija te imunosupresija. Naj-
vazniji okoli§ni etioloski ¢imbenik u na-
stanku melanoma jest UV zralenje (2).

Posljednjih desetlje¢a, kontinuiran
porast incidencije melanoma na godi-
nu biljezi se gotovo u &itavom svijetu,
pa tako i u Republici Hrvatskoj. Prema
posljednjim dostupnim podaccima Re-
gistra za rak Republike Hrvatske (2013,
godina), melanom je prema ulestalosti
pojavljivanja medu najzlo¢udnijim tu-
morima na 11. mjestu te &ni 3% svih
malignoma. Posljednjih 20-tak godina u
Hevatskoj je zabiljeZen znatan porast in-
cidencije (149% za muskarce i 130% za
Zene) te je 2013, godine zabiljeZeno 527
novooboljelih od melanoma. (278 Zena i
249 muskaraca) (5).

Pregled svih pigmentiranih lezije
se provodi prema ABCDEFG pravi-
lu. Ovo pravilo analizira pigmentirane
lezije prema simetriji, granici, boji, pro-
mjeru i rastu te pomaze U prepoznava-
nju potencijalno zlo¢udnih pigmentira-
nih lezija na koZi.

Gotovo svi melanomi pokazuju po-
¢etnu radijalnu fazu, a zatm slijedi
okomiti obrazac rasta. Radijalni rast se
odnosi na intraepidermalni, odnosno
preinvazivni rast, dok se vertikalni od-
nosi na rast u dermis, a time se pove-
¢ava i moguénost pojave metastaza (1).
Bududi da je pojava metastaza rijetka u
trenutku radijalne faze, otkrivanje lezija
melanoma u ovoj fazi je birno. Povoljna
prognoza i izljeenje pripisuju se upravo

ranom otkrivanju melanoma.

SONDA

Sest klini¢kih znakova melanoma pre-

ma ABCDEFG pravilu su:

o A (engl. asymmetry) — promjena obli-
ka prethodno pravilnog, simetri¢nog

nevusa u asimetrican i nepravilni oblik

e B (engl. border) - neostra ograniéenost
od okolne koze u prethodno odtro
ograni¢enom nevusu

o C (engl. color) — pojatanje pigmenta-
cije i pojava neravnomjerne pigmenta-

cije u prethodno jednobojnom nevusu

D (engl. diameter) — povecanje nevu-

sa prethodnog promjera do 6 mm na

promjera veéi od 6 mm

o E (engl. elevation) — zadebljanje i izdi-
gnude nevusa te cjelovita evolucija ma-
deza iz prethodno ,,mirnog” madea

e F (engl. feeling) — subjekeivan osjecaj

boli, syrbeza i peckanja u madezu

o G (engl. growth) — porast lezije (5).

Osim navedenih osnovnih promjena u
nevusu, vazni su i klini¢ki znakovi upale,
pojave erozija 1 krvarenja (2).

Glavna klini¢ka znadajka melanoma
koze jest pigmentirana lezija na kozi,
koja pokazuje vidljive promjene tije-
kom vremena. Klini¢ke znatajke mela-
noma variraju ovisno o anatomskoj
lokalizaciji i tipu rasta lezije, tj. ovisno
o histopatologkom tipu. Cetiri glavna
hiscologka tipa melanoma su povrsinsko
$ire¢i melanom (SSM — engl. superficial
spreading melanoma), nodularni mela-
nom (NM), lentigo maligni melanom

(LMM) i akralni lentiginozni melanom

(ALM) (2).

Poveiinsko $ire¢i melanom (engl.
superficial spreading melanoma -
SSM)

Povrsinsko $iredi melanom najée§éi je
oblik melanoma u bjelatkoj populaciji i
¢ini 60-70% svih melanoma. Uglavnom
se dijagnosticira u srednjoj Zivotnoj
dobi, &esée kod Zena. Anamnesti¢ki se
najéeiée dobije podatak o promjenama
u podrudju pigm;‘ntne lezije unatrag 1-5

godina.

Klini¢ka slika povrsinsko sireceg
melanoma
SSM se najéedée razvija iz postojeéih

pigmentiranih lezija. Granice prethod-

no pravilnog oblika postaju nepravilne
s nazubljenim rubovima. Tijekom ra-
dijalne faze rasta, SSM je ravna lezija
svijetlosmede do crne boje (Slika 11). U
vertikalnoj fazi rasta povr§ina SSM-a je
neravna i bradaviéasta. SSM se moZe se
pojaviti na koZi bilo kojeg dijela tijela,
medutim, postoje lokalizacije na kojima
se pojavljuje nesto cedce, kao §to su noge

u Zena te leda u muskaraca (2).

Nodularni melanom (NM)

Nodularni melanom drugi je po ule-
stalosti i obuhvaéa 15-30% svih melano-
ma. Pojavljuje se podjednako &esto u oba
spola, a najée$ée se dijagnosticira u osoba
izmedu 40. i 50. godine Zivota. najcedce
lokalizacije su trup, glava i vrat, To je
oblik melanoma koji obiljezuje &esto brz

razvitak, katkad bez radijalne faze rasta.

Klini¢ka slika nodularnog melanoma
Nodularni

iz prethodno pigmentnog nevusa ili de

melanom moZe nastati

novo, na prethodno nepromijenjenoj koZi.
Klini¢ki se razlikuju dva klini¢ka oblika
nodularnog melanoma. Cvorasti tip obi¢-
no karakterizira pojava malog, uglavnom
homogenog crnog polja, koje uskoro izra-
ste u polukuglasti &vor, glatke povriine,
jednakomjerno plavkastocrne boje (Slika
12). Ovaj oblik NM-a obiljezava verti-
kalna faza rasta. Ravno rastudi tip nodu-
larnog melanoma obiljezuje tamnosmede
do crno polje koje se povecava, a odtro je
ograni¢eno od okoline. Ovaj oblik NM-a
obiljezava radijalna faza rasta (4). NM je
agresivniji od SSM-a i ¢esto se brzo razvi-
ja. Takoder, obi¢no je tamniji od SSM-a
te dobro ograniten prema okolnoj ko#i i
ve¢inom jednoliko obojen. U sluéaju ne-
dostatka horizontalne faze rasta, NM se
rijetko dijagnosticira u stadiju u kojem je

moguée potpuno izljecenje (4),

Lentigo maligni melanom (LMM)

Lentigo maligni melanom &ni 5-15%
svih melanoma. Dijagnosticira se po-
djednako u oba spola, najéesée u stari-
joj Zivornoj dobi. To je oblik melanoma
koji obiljezuje nedvojbena povezanost s
kumulativnim uéinkom Sunéeva svijetla,
stoga se najée$ée pojavljuje na predjelima
koZe kroni¢no izloZzenim suncu, ponaj-

prije na nosu i obrazima.
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Stika 10. Infiltrivajuci spinocelularni karcinom na lijevoj

strani donje usnice, aktnicki hedlitis donje usnice

Slika 13. Lentigo maligni melanom

Klini¢ka slika lentigo malignog

melanoma

LMM uvijek zapocinje kao lentigo
maligna (LM), odnosno makularna in-
traepidermalna neoplazma. LM pato-
histoloski predstavlja LMM in situ, a
klini¢ki se o¢ituje kao nejednolika sme-
da mrlja razliite veli¢ine i oblika, obié¢no
neostro ograniéena, promjera jedan do
vi§e centimetara, koja obi¢no traje godi-
nama. Kada se na povr$ini pojave tamni-
ji ¢voridi i/ili infilerirana Zari$ta, tada je
ve tije¢ o lentigo maligna melanomu

(Slika 13) (4).

Akrolentiginozni melanom (ALM)
Akrolentiginozni melanom je najrjedi

oblik i obuhvada 2-8% svih melanoma.

Slika 11, Povrsinsko fireci mela-

nom (SSM)
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Slika 12, Nodularni melanom (NM)

Slika 14. Akrolentiginozni melanom

To je oblik melanoma koji se razvija u
predjelu dlanova i stopala te ispod nokri-
ju. Najeséa je pojava u dobi od 60 — 65

godina, éedée kod muskaraca.

Klinicka slika akrolentiginoznog

melanoma

Pocletna lezija ALM-a veéinom ima
oblik mrlje s nepravilnim granicama i
nejednolikim pigmentacijama. Nakon
razli¢ito duga vremena ALM prelazi iz
radijalne faze rasta u vertikalnu i stva-
ra se tumor (Slika 14). Poseban oblik
ALM-a je subungvalni melanom koji se

razvija na lezi§tu nokea (3), ¢
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