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Izhodisca. Dermoskopija je sodobna neinvazivna preiskovalna tehnika, ki nam pomaga predvsem v razliko-
vanju med benignimi in malignini pigmentiranimi novotvorbami koZe.

Zakljucki. Diagnosticiramo na osnovi klinicne slike, s poznavanjem kombinacije vazlicnih kriterijev in s
pomodcjo v zadnjih letih izdelanih algoritmov. Tehnika odpira novo dimenzijo klinicne morfologije v derma-

tologiji.
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Uvod

Dermoskopija (dermatoskopija, povrsinska
mikroskopija, epiluminescen¢na mikrosko-
pija) je sodobna, razvijajoca se preiskovalna
tehnika, s katero precizno diagnosticira-
mo predvsem pigmentirane spremembe
koze. Vcasih jo uporabimo tudi v diagnos-
tiki neobarvanih sprememb koze. Z der-
moskopijo je mogoce povecati natancnost
klini¢ne diagnoze, predvsem pri razliko-
vanju med benignimi in malignimi pig-
mentiranimi novotvorbami z 60% na 90-
92%. Uporaba dermoskopije je danes v
dermatoloski onkologiji velikega pomena,
saj nam omogoca zgodnjo diagnozo in tudi
dokumentiranje koznih sprememb!.
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Princip analize dermoskopske slike

Kadar Zelimo razumeti dermoskopske
strukture in izboljsati klinicno diagnozo,
moramo poznati znacilne dermoskopske
kriterije. Metoda nam bo v pomo¢ pri di-
agnostiki novotvorb samo v primeru, ko
smo se odlocili za pregled pravilno izbranih
koznih struktur ob poznavanju pravilnih
indikacij. V¢asih so bile izkudnje zdravnika
pri dermoskopiji izrednega pomena, danes
pa poznamo nekatere algoritme, ki razliko-
vanje med benignimi in malignimi ras¢ami
precej olajsajo.

Dermoskopski preiskavi so dostopne le
kozne strukture, ki so blizu povrSine (epi-
dermis, dermoepidermalna meja, zgorn-
ja - papilarna plast dermisa). Korelacija
dermoskopije s histologijo je velikokrat
tezavna, saj gledamo dermoskopsko sliko
v horizontalni, histoloske slike pa v ver-
tikalni ravnini?.
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Pomen dermoskopije v diagnostili
melanocitnih in nemelanocitnih
pigmentiranih tumorjih

Metoda omogoca razlikovanje melanocitnih
in nemelanocitnih pigmentiranih tumor-
jev koze. Ugotavljamo lahko pigmentirane
bazaliome, pigmentirane dermatofibrome,
seboroicne veruke, Zilne tumorje in jih raz-
likujemo od pravih melanocitnih tumorjev
koze.

Posebno mesto ima dermoskopija pri
pacientih z velikim Stevilom melanocitnih
nevusov, saj olajSa izbiro oz. odlocitev
za ekscizijo tak3nega tumorja, predvsem
pa nam pomaga pri proucevanju zgodnjih
sprememb v razvoju melanoma.

Indikacije za dermoskopsko preiskavo®

Melanocitne pigmentne spremembe

- lentigo simplex

- lentigo solaris

- lentigo maligna

- nevusnoceli¢ni nevus
- plavi nevus

- Spitz nevus

- displasti¢ni nevus

- melanom

Nemelanocitne pigmentne spremembe

- seboroicna keratoza

- pigmentirana aktini¢na keratoza
- pigmentirani morbus Bowen

- pigmentirani bazaliom

- dermatofibrom

- Kaposijev sarkom

- angiom/angiokeratom

- hemoragija

- tujek

- tetovaza
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Diagnosticni algoritmi v dermoskopiji

V Zelji po standariziranju raznolikosti der-
moskopskih kriterijev ter za izboljanje
klasifikacije in diagnostike pigmentiranih
tumorjev koZe so v zadnjem desetletju
razvili razlicne sisteme ocenjevanja spre-
memb. NajstarejSi in najzahtevnejsi nacin
vrednotenja, ki zahteva izkuSenega pre-
iskovalca je t.i. analiza vzorcev, ki so jo
razvili Pehamberger in sodelavci. Sistem
so dopolnjevali in danes velja za zelo pre-
ciznega, ni pa primeren za manj izkusene
preiskovalce, saj je verjetnost napacnega
vrednotenja tedaj velika.

Kasneje so razvili preprostejSe sisteme
(ABCD-pravilo dermoskopije, 7-tockovna
lista, 3- tockovni algoritem), ki omogocajo
tudi manj izkuSenemu preiskovalcu ugo-
toviti suspektno melanocitno lezijo*. Kljub
navedenemu, dobra dermoskopska diag-
nostika ne temelji na uporabi enega samega
algoritma.

Zakljucki

Dermoskopija je metoda, ki se je uvel-
javila v dermatoonkologiji in skorajda si ne
moremo predstavljati dela v dermatoloski
ambulanti brez vsaj prenosnega der-
moskopa. Vse ve¢ dermatologov uporablja
zahtevnejSe sisteme, ki omogocajo shran-
jevanje slik, poljubna povecanja in primer-
javo znacilnosti pigmentnega tumorja med
dvema pregledoma.

Metoda ima tudi nekatere omejitve.
Predvsem je zamudna. Ocenjujemo lahko
le povrhnje in tanke spremembe, ocena
sprememb pa je Se vedno precej subjek-
tivna in za postavitev zanesljive diagnoze
so potrebne izkudnje, katerih si ne moremo
pridobiti le na Solanjih, ampak je potrebno
pregledati veliko sprememb in diagnoze
primerjati s povratnimi informacijami, ki
jih dobimo od histopatologa. Dermoskopija
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ne more in nikoli ne bo mogla nadomestiti
histopatologije’.
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