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ABCD(EF) pravilo
pomaga v razlikovanju nenevarnih pigmentnih nevusov od sumljivih lezij za melanom

Nenevarni - benigni
PIGMENTNI NEVUS

Sumljivo za
MALIGNI 

MELANOM

POGOSTE ZNAČILNOSTI 
MELANOMA

(ABCD/EF)

ZNAKI ZGODNJEGA MELANOMA

Somerna 
okrogla ali 
ovalna oblika

A
ASIMETRIJA (angl. Asymmetry) 

Nesomernost ali nepravilnost v obliki: ni 
mogoče potegniti namišljene sredinske črte 
tako, da bi bili polovici enaki.

Gladek, 
enakomeren, 
pravilen 
injasen rob

B
ROB (angl. Border)

Izstopajoča nepravilnost omejitve lezije: 
neenakomeren, nasekan, nazobčan in oster 
rob ali neoster in nejasen rob ali na delu lezije 
izginjajoč rob.

Ena barva ali 
dva odtenka 
rjave barve

C
BARVA (angl. Color)

Neenakomerna in sestavljena obarvanost iz 
več odtenkov rjave in črne barve, lahko tudi 
modre, vijolične, rdeče-bele (mlečne) ali sive 
barve; izginjanje barv in/ali pojav novih barv.

Običajno do 
6 mm ali v 
velikosti iz 
otroštva

D
PREMER (angl. Diameter)
Večji od 6 mm oziroma večji od površine 
radirke na svinčniku.

SPREMINJAJE (angl. Development)
Sprememba prvotnih značilnosti ABC.

ZNAKI NAPREDOVALEGA MELANOMA

E
RAZVOJ (angl. Evolving) 
POVEČANJE IN/ALI DVIGOVANJE 
(angl. Enlargement / Elevation)

Nesomernost ali nepravilnost v obliki: ni 
mogoče potegniti namišljene sredinske črte 
tako, da bi bili polovici enaki.

F
MOTEČI OBČUTKI (angl. Feeling)

Srbež, zbadajoča bolečina, nabrekanje in 
zatikanje, vnetje, krvavitev in razjeda v predelu 
lezije, ki ima značilnosti ABC.

POZOR: Začetni melanom je lahko manjši od 5 mm, nima značilnosti ABC in ne povzroča motečih občutkov, 
zato je pomemben podatek o nastanku nove lezije, ki hitro raste ali se spreminja. 

NASVET: Takoj k zdravniku ob opozorilnih znakih E-F-G (angl. Elevation – dvigovanje; angl. Firm on 
palpation – čvrst na otip; angl. Growing continuously – stalna rast).

Kako 
pravočasno 
prepoznati 

MELANOM?

M
elanom je pigmentni rak kože in redkeje drugih organov, npr. 
očesa. Čeprav praviloma majhen in nemoteč tumor na koži je 
kljub znatnemu napredku v zdravljenju še vedno v visokem 
deležu smrtonosen rak kože. Od druge polovice preteklega 

stoletja število novih bolnikov z melanomom strmo raste povsod 
po svetu. Pri belcih je melanom na začetku 21. stoletja celo rak z 
najhitrejšo rastjo letnega števila novih bolnikov. V Sloveniji so bili 
v letu 2013 v Registru raka Republike Slovenije prijavljeni 704 novi 
bolniki z melanomom, 129 jih je v istem letu umrlo.

Nevarno nezaščiteno izpostavljanje soncu 

Glavni dejavnik tveganja za vse vrste kožnega raka, tudi melanom, 
je izpostavljanje ultravijoličnemu (UV) sevanju sonca ali umetnim 
virom, npr. v solariju. Čeprav so procesi nastajanja pigmentnih 
znamenj (t. i. pigmentnih ali melanocitnih nevusov) kot gnezdo 
pigmentnih celic različno globoko v koži še nejasni, je jasno, da je tudi 
velik delež pigmentnih nevusov posledica izpostavljanja soncu. UV-
sevanje dodatno slabi imunski odziv in povzroča pospešeno, t. i. foto 
staranje kože na soncu izpostavljenih delih telesa.

Pigmentni nevus ni predstopnja melanoma

Veliko število pigmentnih nevusov opozarja na večjo odzivnost kože 
na UV-sevanje in poveča tveganje za melanom, zlasti če so med njimi 
tudi večji in nesomerno obarvani. Pigmentni nevusi niso predstopnja 
melanoma, saj po ocenah melanom v pigmentnem nevusu zraste 
v manj kot tretjini primerov. Preventivno izrezovanje nesumljivih 
pigmentnih nevusov zato ni upravičeno in ne zmanjša tveganja za 
razvoj melanoma. Tudi pokrivanje posamičnih pigmentnih nevusov 
ob izpostavljanju soncu ne predstavlja zaščite, ampak je potrebno 
pred UV-sevanjem ustrezno ščititi vso kožo skozi vse leto.

Temeljito samopregledovanje enkrat na mesec

Bolniki, ki na značilnosti pigmentnih nevusov na svoji koži niso 
pozorni, pridejo pogosto na pregled šele zaradi motečih sprememb, 
ki so lahko posledica napredovale rakave bolezni. Ker je preživetje 
boljše pri melanomih, ki so tanjši od 1 mm, je pomembno zgodnje 
odkrivanje. Pomembno je opazovati vso kožo, ne le pigmentnih 
nevusov in drugih obarvanih lezij ter ne le predelov, ki jih zlahka 
vidimo ob prvem pogledu v velikem stenskem ogledalu. Pregled 
težje dostopnih mest za uhlji, na zatilju, med ritnicami, kože v 
gubah v koraku in na spolovilu lažje izvedemo z uporabo dodatnega 
manjšega ročnega ogledala in pregled lasišča po prečkah z glavnikom 
ali sušilnikom za lase. Enkrat na mesec tako sami sebi ali s pomočjo 
svojca sistematično pregledamo vso kožo od glave do peta in vse 
vidne sluznice. V primeru velikega števila in zelo raznolikih znamenj 
na koži je za lažjo primerjavo smiselno narediti tudi digitalno 
fotografijo in na računalniškem izpisu označiti lego in velikost večjih 
in izstopajočih lezij.

K zdravniku ob sumljivi spremembi

Pregled pri zdravniku ali dermatologu omogoči oceno trenutnega 
stanja kože, ne pomeni pa dolgoročne varnosti. Začetni melanom je 
lahko podoben pigmentnim nevusom in ga zdravnik lahko spregleda, 
vozličasti tip melanoma pa zaradi hitre rasti lahko zaseva v notranje 
organe že v nekaj mesecih od nastanka. Pregled pri zdravniku je 
smiseln, ko opazimo za kožni rak sumljivo spremembo.
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Skoraj vsi odrasli imajo na koži 
lise različnih barv in številni 

tudi izbočene lezije. Zaradi 
strahu pred pigmentnim 

kožnim rakom – melanomom, 
ki je v začetni fazi lahko 

podoben nenevarnim 
pigmentnim znamenjem, 
prihajajo v dermatološko 

ambulanto številni na 
preventivne preglede znamenj 

ali prestrašeni zaradi zgolj 
estetsko motečih izrastkov, 

ki so jih poškodovali ali jih 
drgnejo z oblačili, hkrati 

pa videvamo že razvite 
melanome, ki so lahko 

življenjsko nevarni.
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Za melanom sumljive spremembe na koži

Ni posamične klinične značilnosti, ki bi z gotovostjo potrdila ali 
izključila melanom. Zato se v opredelitvi melanoma opiramo na 
iskanje nove ali izstopajoče posamične lezije na koži (t. i. znak 
»grdega račka«) (Skica 1) in na iskanje kombinacije značilnosti, ki z 
zadostno verjetnostjo potrdijo melanom. Od leta 1985 je poznan 
sistem ABCD (Tabela 1), ki je uspešno orodje za prepoznavanje 
melanoma tudi v rokah laikov. 
Pigmentne spremembe, ki imajo dve ali več značilnosti ABCD(EF), 
so lahko melanom in jih je potrebno v celoti izrezati ter histološko 
opredeliti s pregledom izrezanega tkiva pod mikroskopom. Opozoriti 
velja, da vozličasti tip melanoma, ki raste in zaseva najhitreje, 
pogosto nima značilnosti po ABCD;  v teh primerih je pomembno 
opažanje bolnika o nastanku nove lezije ali o spreminjanju barve in 
hitrem večanju lezije (širjenje v okolico ali dvigovanje).

Nasvet dermatologa

Kožni melanom je pri človeku najpogostejši vzrok smrti zaradi kožnih 
bolezni. Nastane iz rakavo spremenjene pigmentne celice v vrhnjici, 
redkeje tudi v pigmentnem nevusu. Ob izpostavitvi UV-sevanju 
pigmentne celice tvorijo kožna barvila, ki ustvarijo obrambno 
zagorelost kože, hkrati pa so same izpostavljene škodljivim 
učinkom UV-sevanj. Zato je v zaščiti pred soncem vse življenje, 
že od zgodnjega otroštva, smiselno preprečevati ne le sončne 
opekline, ampak tudi zagorelost kože. Ker je v neinvazivni fazi kožni 
melanom ozdravljiv že z dermatokirurškim izrezom, je smiselno 
redno mesečno samoopazovanje kože in ob opažanju nastanka 
ali spreminjanja posamične sumljive pigmentirane lezije na koži posvet pri 
izbranem zdravniku, ki bo presodil, ali je potrebna obravnava pri dermatologu.

Združenje slovenskih 
dermatovenerologov 

(ZSD) svetuje:

Za melanom je značilen znak »grdega račka«, ki opozarja na posamično 
in/ali v videzu na nek način izstopajočo lezijo, ki je lahko »črna ovca 
med belimi« ali »bela vrana med črnimi«.
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•	Izognite se izpostavljanju virom 
UV-sevanja oziroma izvajajte 
pravilno zaščito pred soncem 
skozi vse leto, ne glede na starost. 
Melanom lahko sproži že občasno 
intenzivno izpostavljanje soncu 
ali drugim virom UV-sevanj (npr. v 
solariju).

•	Tveganje za melanom je večje pri 
osebah zelo svetle polti, a tudi pri 
osebah temnejše polti lahko pride 
do razvoja melanoma, zato se 
redno mesečno pregledujte. Tako 
lahko odkrijete kožni rak v zgodnji 
in ozdravljivi razvojni fazi.

•	Posvet pri zdravniku je potreben 
čim prej ob opažanju hitrega 
spreminjanja pigmentnega 
znamenja ali nastanka nove lezije 
na koži, ki raste ali se spreminja v 
ABCD(EF) značilnostih.  

•	Za poučitev o osebnih dejavnikih 
tveganja za kožni rak in o 
izvajanju samopregledov ter 
načinih razlikovanja nenevarnih 
pigmentnih znamenj in drugih 
obarvanih sprememb na koži, od 
začetnih znakov kožnega raka, je 
posameznika, ki pri sebi za kožni 
rak sumljivih sprememb ni opazil, 
smiselno usmeriti v samoplačniško 
dermatološko ambulanto.

•	Nedopustne so zavajajoče 
napotitve na t. i. »preventivne« 
preglede pigmentnih znamenj 
v dermatološke ambulante 
javne zdravstvene mreže, ker z 
njimi ne zmanjšamo tveganja za 
kožni rak, zmanjšamo pa zaradi 
podaljševanja čakalnih vrst 
dostopnost do dermatologa v javni 
mreži za zbolele.


