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Epiluminiscentna ali povrsinsko mikroskopska diagnoza
malignega melanoma in prekurzorjev
Epiluminiscence or surface microscopy for the diagnosis of
melanoma and its precursors

Wilhelm Stolz

Department of Dermatology, University of Regensburg, Germany

Pouvzetek: Dermatoskopija je pogosta v rutinskem delu dermatologa. Povrsinska mikroskopija ali epilumi-
niscencna mikroskopija je sanio njena nadgradnja. Njen glavni pomen je pri diferencialni diagnozi pigmen-
tnil sprememb koZe. Poznavanje ABCD kriterijev je osnova epiluminiscencne niikroskopije. Na osnovi
ABCD kriterijev lahko manj izluseni dermatologi razlikujejo benigne od malignili melanocitnih sprememb,
kot tudi melanocitne od nemelanocitnih tunorjev koZe.

Kljucne besede: melanoma - diagnostika - patologija; luminiscenca; kozne novotvorbe - diagnostika

Abstract: Dermatoscopy has broad application in a daily routine of a dermatologist. With surface micro-
scopy or epiluminiscence microscopy a step ahead was made in the development of this kind of examinati-
on. Its main benefits are in diagnosing the changes of the skin pigmentation. The basics of epiluminiscence
microscopy are ABCD criteria. Knowing these criteria, even less experienced dermatologists can distinguish
between benign and malignat melanocytic changes on the skin as well as between melanocytic and non-ne-
lanocytic tumors.
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Uvod blikacij je v preteklem desetletju dokazalo, da
je dermatoskopska preiskava veliko na-

Do leta 1988 je bila povrsinska mikroskopija tancnejsa. Klinicna diagnostika melanocitnih
v dnevnem rutinskem delu redka, saj je in nemelanocitnih koznih tumorjev se je zna-
zdravnik potreboval stereomikroskop. Takrat tno izboljsala, predpogoj za to pa je dodatno
se je na trziS¢u pojavila naprava, imenovana usposabljanje zdravnikov, ki s to napravo de-
dermatoskop, ki je omogocala 10 kratno po- lajo. Epiluminescentna mikroskopija (ELM) je
vecanje pregledovane spremembe. Ta po- samo nadgradnja omenjenega diagnosti¢nega
vecava je omogocila natancno preiskavo vseh postopka.!
pomembnih barvnih in strukturnih znacilno-
sti pigmentne spremembe na kozi. Veliko pu- Osnovni dermatoskopski kriteriji
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enako kot je poznavanje ¢rk temelj tekocemu
branju. Pravilna, satovju podobna pigmentna
mreza je znacilna za melanocitne lezije z dol-
gimi in mocno pigmentiranimi dermalnimi
papilami. Ce so te kratke ali pa je pigment
unicen, vidimo z ELM predele brez omenjene
stukture. Tak$na »prazna« polja so znacilna
za vecino malignih melanomov. Navadno vi-
dimo rjave ali ¢rne, véasih svetle (cona regre-
sije) ali »mlecno rdeckaste« (vnetje) predele v
opazovani spremembi. 20

Pigmentna globula zo znacilno vidna pri
papilomatoznih rjavih melanocitnih nevusih
in so velikokrat zdruzena. Nepravilno razpo-
rejena in navadno ¢rno obarvana so lahko
znacilna za melanome.

Rjave ali ¢rne drobne tockaste spremembe
(black dots), ki so manj$e od opisanih globul,
opazamo takrat, kadar moc¢no pigmentirani
melanociti lezijo tesno skupaj v zgornjem epi-
dermisu.

Diferencialna diagnoza pigmentnih
sprememb kozZe

Priporocljivo je, da diagnosti¢ni postopek
izvedemo v dveh korakih: V prvem koraku
lo¢imo melanocitne in nemelanocitne spre-
membe. Kadar spoznamo opazovano spre-
membo za melanocitno, se v drugem koraku
odlocamo, ali je sprememba benigna, maligna
ali sumljiva.

V prvem delu preiskave ovrednotimo sle-
dece strukturne komponente:

- pigmentno mrezo

- pigmentna globula

- kovinsko-modro obarvanje.

Vsaka od omenjenih znacilnosti govori za
melanocitni znacaj opazovane pigmentne
spremembe. Kadar ne vidimo nobene od
omenjenih znacilnosti, se posvetimo iskanju
dermatoskopskih znacilnosti nemelanocitnih
pigmentnih tumorjev. IS¢emo psevdofoliku-
larne ostije in rozene psevdociste (seboriocna
veruka), rdeckaste lagune (hemangiomi) ali

zilice razlicnega premera (pigmentirani baza-
liom). Nachbar et al.,, so v prospektivni razi-
skavi ugotovili, da opisani diagnosti¢ni algori-
tem izboljsa klinicne moznosti razlikovanja
pigmentnih nemelanocitnih in melanocitnih
sprememb za 30%.26

ABCD kriteriji razlikovanja benignih in
malignih melanocitnih sprememb

Z regresijsko analizo 31 ELM so ugotovili
znacilnosti, ki so odloc¢ilnega pomena za po-
stavitev pravilne klinicne diagnoze sledeci
kriteriji:7-16

A (asimetrija): Z ELM ocenimo asime-
tri¢nost na podlagi omejitve, barve in struktu-
re pigmentne spremembe. Merimo jo s po-
mocjo perpendikularnih osi. Ce je spremem-
ba povsem simetri¢na vzdolz obeh osi, jo
tockujemo z niclo, ¢e je asimetri¢na vzdolz
obeh osi pa z 2.

B (omejitev): Omejitev tockujemo od 0 - 8.
Omejitev je lahko ostra, odsekana (cut-off),
ali pa pigmentna sprememba prehaja v okoli-
€O postopno.

C (barva): Najvecje Stevilo tock je 6. Z ELM
je mogoce odkriti ve¢ barvnih odtenkov kot s
prostim ocesom. Razlikujemo belo, rdeco,
svetlorjavo, temnorjavo, modrikasto in ¢rno
barvo.

D (premer): kot potencialno sumljive ocenju-
jemo spremembe, vecje od 5 mm v premeru,
kar pa glede na ELM ni diagnosti¢ni kriterij.

Strukturne spremembe melanocitnega tu-
morja ocenimo tako, da opazujemo oz.
iS¢emo predele brez strukture, pigmentno
mrezo, globul in ¢rnih peg. Vedji strukturni
polimorfizem govori v prid maligne narave
spremembe.

Natancno razlikovanje med benigno in ma-
ligno melanocitno spremembo dosezemo ta-
ko, da s pregledom ocenjeno Stevilo tock
mnozimo z ustreznim koeficientom, ki je bil
izdelan na podlagi multivariatne analize (A x
1.3, Bx 0.1, Cx 0.5, D x 0.5). Pri benignin
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melanocitnih spremembah bo vsota verjetno
<4.75, sedtevek > 5.45 pa kaze na maligno na-
ravo opazovane melanocitne spremembe. Ra-
ziskava, ki je zajela 103 melanocitne tumorje,
je pokazala 92% obcutljivost 88.7% speci-
ficnost in 90.3% ucinkovitost omenjenega
nacina diagnostike.

Melanocitni tumorji s seStevkom 4.75 -
5.45 so sumljivi. Kljub benigni naravi véasih
opazamo veliko Stevilo tock pri papilomato-
znih nevusih, pri kongenitalnih nevusih, pri
lentigu, pri pigmentiranih vretenastocelicnih
nevusih in pri melanocitnih nevusih z globu-
larno pigmentno strukturo.

Uporabnost ABCD kriterijev so nedavno
potrdili (Binder s sod.®) tudi v primeru, ko so
nevuse ocenjevali manj izkuSeni dermatologi.
Argenziano je s sodelavci? izdelal diagno-
sti¢no metodo v kateri upoSteva 7 kriterijev.

Znacilnosti malignega lentiga in lentigo
malignega melanoma

Zaradi posebnega vzorca dermoepidermalne
meje na obrazu velikokrat ne vidimo znacilne
pigmentne mreze, temvec retkularen vzorec.
Tezko lo¢imo med malignim lentigom in se-
nilnim lentigom, ki je le posebna oblika sebo-
roi¢ne keratoze. Crne tockaste spremembe
vzbujajo sum na melanom, rjavi predeli brez
strukture in roZene psevdociste pa so znacil-
ne za benigni senilni lentigo.

Diagnoza displasti¢nih nevusov

Izraz displasti¢ni nevus je kontroverzen tako
s klini¢nega kot s histoloSkega vidika. Neka-
teri avtorji dovoljujejo ta terminus samo v pri-
meru, ko gre za druzinski sindrom displa-
stiénega nevusa, drugi pa ga ocenjuje kot dis-
plasticne nevuse, ki so med benignimi mela-
nocitnimi nevusi in malignim melanomom in
med katerimi nekateri preidejo v maligni me-
lanom. ELM na podlagi ABCD diagnosticnih
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kriterijev omogoca pragmaticen napredek pri
ocenjevanju sprememb, ki jih sicer ne more-
mo oceniti. Z viSanjem Stevila tock narasca
verjetnost, da je melanocitna sprememba ma-
ligna. Prospektivna $tudija Nachbarja s sode-
lavci je pokazala, da je bilo vec kot 85% lezij s
seStevkom tock vec kot 5.45 histolosko oce-
njenih za melanome.!!

Z ELM preiskavo navadno vidimo asimetri-
jo vzdolz ene ali obeh osi pa tudi pogostejse
barvne in strukturne heterogenosti, kot pa pri
opazovanju obicajnih melanocitnih nevusov.
V lastni raziskavi smo ugotovili, da imajo ne-
vusi, ki jih je histolog ocenil kot displasti¢ne,
navadno sestevek tock med 4.5 in 5.8.15

Digitalna epiluminescentna analiza

V strahu pred malignim melanomom se
opravljajo Stevilna nepotrebna izrezovanja be-
nignih nevusov. Ra¢unalnisko vodeno digital-
no ELM diagnostiko razvijajo zadnja leta na
ve¢ intitutih. Stevilni ra¢unalniski strokov-
njaki Zelijo s projektom (Vidko and Meldoq)
razviti avtomatsko vodeno diagnostiko mela-
nocitnih sprememb. Dermatoskopske posnet-
ke 145 malignih melanomov in 560 benignih
melanocitnih nevusov smo digitalizirali z
ustrezno kamero ob obicajnih pogojih osvetli-
tve. Prvi rezultati so spodbudni, saj se je dia-
gnoza pokazala za pravilno pri ve¢ kot 90%
sprememb.

Morda je v avtomatski ra¢unalnisko vodeni
diagnostiki melanocitnih nevusov velika pri-
hodnost, kar pa bo pokazal cas.
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More information about the Vidko and Meldoq project
is available :

http://www.uniregensburg.de/Fakultaeten/Medi-
zin/Dermatologie/derma.htm

http://www.imse.med. tu-muenchen.de/mi/derma/in-
dex.html

http://77f7alphal.informatik.fh-muenchen.de/iila-
bor/projekte/vidko31.htm
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