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Dermatoskopia (epiluminiscené¢na mikroskopia) je neinvazivna diagnosticka metdéda ur¢end na pozorovanie pigmentovych lézii in vivo.
Umoznuje rozpoznavanie morfologickych Struktur, ktoré s inak volnym okom neviditelné a tymto spésobom otvara dalSie moznosti
pre skimanie morfologickych ¢it pigmentovych koznych lézii. Dermatoskopické vysetrenie napomaha diagnostickému spresneniu

ochorenia melanoma malignum o 20 - 30 %.
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Dermoscopy and computer dermoscopy

Dermoscopy (epiluminiscence microscopy) is a non-invasive diagnostic method for the observation of pigment lesions in vivo. It allows
the recognition of morphological structures that are otherwise invisible to the naked eye, and in this way opens up further possibilities
for studying the morphological features of pigment skin lesions. Dermoscopic examination helps to clarify diagnostic of the disease

melanoma malignum by 20-30%.
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Uvod

Maligny melaném patri k najzhubnejsim
nadorom koZe alebo sliznic vzhladom na vyrazny
sklon k tvorbe lymfogénnych a hematogénnych
metastdz s letdlnym zakoncenim. Toto nddorové
ochorenie sa vyskytuje zvacsa u ludf bielej rasy.
V poslednych rokoch sa celosvetovo zvy3uje inci-
dencia maligneho melanému, ktory tvorf pribliz-
ne 10 % malignych koznych nadorov. Postihnuti
sU najcastejsie ludia stredného veku, castejsie
Zeny. Maligny melandm sa méze vyskytovat kde-
kolvek na kozi a slizniciach. U Zien sa najcastejsie
vyskytuje na tvari a dolnych koncatinach, u mu-
Zov v hornych castiach trupu (1). Prognosticky
je najistejsia véasnd diagndza a chirurgické
odstrdnenie lézie. Pacienti s hribkou melanému
menejako 1,5 mm preZivaju 5 rokov v 93 %. Préve
ztohto dévodu preziva dermatoskopia vyrazny
rozmach. Velky zdujem o tUto vysetrovaciu me-
todu je dany hlavne jej zameranim, diferencialnou
diagnostikou najzhubnejsieho koZzného nadoru
- maligneho melanomu (10).

Rozvoj a prinos dermatoskopie
Hlavnym zameranim dermatoskopie je:

B odliSit melanocytdrne lézie od nemelano-
cytarnych;

m odlisit benigne pigmentové lézie od
malignych;

B zvysit diagnostické skore pre maligny
melaném;

B upacientovs mnohopocetnymi dysplasticky-
mi névami rozhodnut, ktory z nich sa ma
odstranit a ktory nie (9, 10, 11).

Zaciatky dermatoskopie siahaju do 17. sto-
rocia, kedy mala podobu kapilaroskopického
vysetrenia. Najrychlejsi rozvoj dosiahla der-
matoskopia v poslednych 10 - 20 rokoch, kedy
sa zostavovala dermatoskopickd terminolégia
a opis vsetkych diagnéz pigmentovych lézii,
taktiez sa do praxe zaviedla digitdlna dermato-
skopia a v sicasnosti je snaha rozsirit pouZitie
dermatoskopie aj u chordb nesuvisiacich s ukla-
danim melaninu (zdpalové dermatadzy) (3, 9).

Dermatoskopia v sti¢asnosti:

B predstavuje zvysenie kvality zdravotnej sta-
rostlivosti u pacientov s mnohopocetnymi
pigmentovymi névami;

B prindsa lekdrovivacsi pocit istoty prirozho-
dovanidiferencidlnejdiagnézy maligneho
melanému a vyrazne redukuje mnoZstvo
indikovanych excizir;

B zvysuje sa taktiez pocet zachytenych
malignych melanémov (9, 10).

Princip dermatoskopie

Najbeznejsie je vysetrovanie ruénym mo-
nonukledrnym dermatoskopom, ktorého vy-
hodou je jeho maly rozmer, cenova dostupnost
a dobra manipulécia. Pristroj pozostéva z achro-
matickej SoSovky, ktord poskytuje 10 — 20-nasob-
né zvacsenie, halogénovej lampy, ktorej svetlo
dopadé na povrch sledovaného objektu pod
uhlom 20 stupniov a sklenenej platnicky. Svetlo
dopadajuce na kozny povrch sa Ciastocne odraza
od stratum corneum a taktiez sa absorbuje a roz-
ptyluje v tkanive. Vyraznejsf a neruseny vzhlad
pozorovanych Struktir umoznuje optickd vdzba

Dermatol. prax, 2009, 3(2): 83-87

rohovej vrstvy a sklenenej platnicky pomocou
spojovacej tekutiny (imerzny olej, olivovy olej,
voda, dezinfekéné prostriedky) za Ucelom lep3ej
penetracie svetla do tkaniva. Stratum corneum sa
stava transparentnym, ¢o umoznuje zretelne
vysetrit pigmentové Struktury uloZené v der-
moepidermdlnej junkénej zéne a menej zre-
telne v retikuldrnom kériu (5). Dermatoskopia
umoziuje vizualizdciu horizontdlnej roviny
lézie po uroverni papildrnej dermy. Patologické
struktury v retikuldrnej derme sa zvacsa nedaju
vizualizovat. Problém je aj s diagnostikou vyraz-
ne pigmentovanych |ézii a taktiez amelanotic-
kych melanémov (9).

Dermatoskopické kritéria

Farebné zmeny

Normalna epiderma je v dermatosko-
pickom obraze Zltd a akantoticka pokozka
nepriesvitne ZItohnedd. Silnejsie hyperkerato-
tické oblasti ako aj rohovinové pseudocysty
maju bielozlty nddych. Za pritomnost rozlicnych
farebnych struktdr v dermatoskopickom obraze
je zodpovedny melanin. Farebny odtien je zavisly
od hibky jeho uloZenia. Melanin v hornych ¢as-
tiach epidermy a v rohovej vrstve sa zndzorni
ciernym zafarbenim, v junkinej zone v zavislosti
od jeho koncentrécie svetlo- az tmavohnedym,
v stratum papillare kéria modrosivym a v retiku-
larnej derme ocelovomodrym sfarbenim (5).

Fibr6za u maligneho melanému, ako
prejav regresie ma bielu farbu, v kombinacii
svazodilatdciou a angiogenézou ma ruZovkastu
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Obrdzok 1. Benigny névus s pigmentovou
sietou.

Obrdzok 2. Benigny névus s dlazdicovym
vzorom.

Obrdzok 3. Benigna seboroickd
keratdza.
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Zdroj: www.dermoscopy.co.uk.

Obrdzok 4. Benigny dermofibrém s pseu-
dosietou.

Zdroj: www.dermoscopy.co.uk.

Obrdzok 5. Benigny hemangiom s vaskular-
nymi lakéinami.

Zdroj: www.dermoscopy.co.uk.

Obrdzok 6. Dysplasticky melanocyticky
tumor.
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Zdroj: www.dermoscopy.co.uk.

farbu. Hemoglobin ma v dermatoskopickom
obraze Cervenu az cervenohnedu, purpurovd,
pripadne ¢ervenomodr farbu. Farba zavisi od
mnozstva hemoglobinu a hibky jeho uloZenia
(kapildry, teleangiektazie, lakuny) (8, 9).

Pigmentova siet predstavuje jemnu siet
hnedych linif, ktorych anatomickym podkla-
dom je melanin v bazalnych keratinocytoch
amelanocytoch. Prazdne ok3 siete zodpovedaju
vrcholom dermalnych papil a samotné siet pro-
jekciou epidermalnych vybezkov. V benignych
prejavoch je veelim pldstom podobna pigmen-
tova siet obvykle jemna, pravidelnd s pozvol-
nym miznutim do periférie. Pocetné benigne
a maligne zmeny koZe nevykazuju pri 10-ndsob-
nom zvacseni pigmentovu siet, no jej chybanie
nevylucuje melanocytarne zmeny (napr. intra-
dermalne pigmentové a modré névy, maligny
melandm s atrofickou epidermis (5, 6, 9).

Bezstrukturdlne oblasti s rozdielnymi hnedymi
ténmi bez sietovej Struktlry vznikaju, ak s u me-
lanocytarnych névov epidermalne ¢apy kratsie
alebo menej pigmentované a tiez u névov s pre-
vahou intradermalnej zlozky. U melanémov su
bezstrukturdine oblasti hnedé, cierne, Sedomodré,
biele alebo cervené, podla mnozstva a ulozenia
melaninu, fibrotizacie a miery prekrvenia. Tieto
oblasti st aj v miestach vyustenia koznych adne-
xov — folikuly, potné a mazové Zlazy (2, 5).

Zdroj: www.dermoscopy.co.uk.

Hnedé globuly su okruhle alebo ovélne
drobné skvrny, ktoré reprezentuju pigmentové
hniezda névovych buniek v junkénej zéne alebo
v stratum papillare dermis. U benignych névov su
rovnakej velkosti, tvaru a farby a ich uloZenie je
pravidelné. U maligneho melanému mézu mat
farbu ciernu, Sedohnedu, sedomodrud, modro-
bielu a mliecne cervenu.

Bodky — hnedé alebo cierne, su pritomné
vtedy, ked su silne pigmentované melanocy-
tdrne bunky v hornych vrstvach stratum spino-
sum alebo v stratum corneum blizko pri sebe.
Modrosivé a cervenohnedé bodky su pritomné
v regresivnych zmenach maligneho melanému
a pochdadzaju predovietkym od nahromadenia
silne pigmentovanych makrofagov alebo jed-
notlivych dobre pigmentovanych tumorovych
buniek v dobre prekrvenej derme.

Rozvetvené pruzky su vyrazom porusenej
pigmentovej siete a koreluju so zvyskami dobre
pigmentovanych epidermalnych ¢apov a mosti-
kov tvoriacich hniezda melanocytarnych buniek
epidermy a stratum papillare.

Pseudopddie su zakoncenim akcentovanej
pigmentovej siete alebo rozvetvenych prizkov
na periférii sledovaného prejavu. Mavaju zakri-
venu prstovitd konfiguraciu.

Radialne prudenie znamena linearne,
hnedé alebo cierne pruzky, vychddzajuce
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Zdroj: www.dermoscopy.co.uk.

7 centra lézie, pripadne z inej periférnej cas-
ti. Histopatologicky zodpovedaju linedrnemu
splyvaniu hniezd melanocytov v junkénej zéne
u maligneho melanému. Rozvetvené pruzky,
pseudopddie a radidlne prudenie vyjadruju hori-
zontélnu rastovu fazu maligneho melandmu.

Pigmentova pseudosiet vznika tak, ze di-
fuzna pigmentacia je prerusovana tesne vedla
seba lokalizovanymi Struktirami u seboroickej
veruky (rohovinové pseudocysty, pseudofoli-
kuldrne Ustia, folikularne Ustia).

Inverzna siet vznikd pri nahromadeni hne-
dych globul, ktoré su vzajomne oddelené uz-
kymi medzerami svetlejsej farby, takze vytvaraju
siet svetlejsiu ako globuly.

Rohovinové pseudocysty sa v dermato-
skopickom obraze javia ako okruhle belavozlté
oblasti a su typické pre seboroické veruky a pa-
pilomatdzne melanocytarne névy.

Pseudofolikularne ustia sa taktiez vysky-
tuju predovsetkym pri seboroickych verukach.
Histologicky zodpovedaju struktdram podob-
nym otvorenym komedénom otvorenych sme-
rom nahor.

Cievne lakuny vznikaju zmnoZzenim a roz-
Sirenim cievnych priestorov v papildrnej der-
me. Hlbsie ulozené vaskuldrne struktdry maju
modrocervené alebo modrocierne sfarbenie.
Cervenocdierne lakiny naznacuju, ze vo vnutri



Obrdzok 7. Melandém s bodkami a globulami
a modrobielym zdvojom.
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Obrdzok 9. Melandém s novymi krvnymi
cievami vo vnutri tumoru.

Zdroj: www.dermoscopy.co.uk.

Obrdzok 8. Melaném s globulami a atypic-
kymi krvnymi cievami.

Zdroj: www.dermoscopy.co.uk.

ciev doslo k tvorbe trombov. Pre bazaliomy su
charakteristické jemné vetviace sa cievy alebo
vacsie cez tumor prechadzajuce cievy s rozli¢ny-
mi kalibrami a pocetné stromovité vetvenia.

Struktuary javorového listu su typickym
znakom pigmentovaného bazaliému ako $pi-
navo sivohnedé az sivocierne navonok rastice
noddzne struktury, ktoré si usporiadané ako
prsty ruky alebo javorovy list.

Ocelovomodré oblasti. Difiizne modré ob-
lasti s neostrymi hranicami sa vysvetluju projekci-
ou melaninu ulozeného v stratum reticulare koria.
Pre modré névy su typické bezstrukturalne ocelo-
vomodré oblasti, ktoré ¢iastocne mézu obsahovat
jednotlivé modré globuly a body (2, 5,9, 10).

Osobitosti typické podla lokalizécie

Tvar — vzhladom na ploché epidermdine ¢apy
v oblasti tvare, nebyva v tejto lokalite pravidelnd
pigmentova siet. Pri dermatoskopii vidiet hruby
sietovity obrazec - pseudopigmentovy obrazec —na
zéklade homogénnej pigmentacie prerusenej foli-
kulmi a nepigmentovanymi Ustiami potnych Zliaz.

Dlane a stupaje — pri melanocytarnych
névoch pozorujeme miesto sietovitého obrazca
pruhovité zahustenia ulozené paralelne k epider-
malnym ¢apom, ktoré moézu ¢iastocne vytvarat
stvorcové obrazce. Na epidermdlnych ¢apoch
leZia Ustia ekrinnych Zliaz (4, 5, 9).

Zdroj: www.dermoscopy.co.uk.

Diferencialna diagn6za pigmentovych
zmien koze

V prvom stupni treba objasnit, ¢i ide o me-
lanocytarnu alebo nemelanocytarnu koznu
zmenu. V pripade melanocytdrneho kozného
prejavuy, treba rozhodnut, ¢i ide o malignu, be-
nignu alebo podozrivii zmenu v konfrontacii
s anamnestickymi a klinickymi udajmi.

Prirozhodovani medzi melanocytdrnymi
anemelanocytdrnymi pigmentovymizmena-
mi su urCujUce tri primarne kritéria:

B pigmentova siet, ktord by mala mat pravi-
delné okd a hnedu farby;

B agregované globuly, ktoré musia byt agrego-
vané, hnedej, modrosivej a Ciernej farby;

B rozvetvené pruhy, ktoré potvrdzuju pritomnost
melanocytarnej 1ézie.

Na postdenie zdvazZnosti melanocytdr-
nych zmien sa osvedcuje dermatoskopické
pravidlo ABCD so sledovanim Styroch zaklad-
nych znakov:

Asymetria,

Border (ohranicenie),

Colour (farba)

Diferencidlna struktura.

Pomocou tejto hodnotiacej schémy sa da vypo-
¢itat dermatoskopicka bodova hodnota (DB)

Asymetria. Na vypocitanie bodovej hodno-
ty asymetrie sa koZna Iézia rozdeluje pomocou
dvoch na seba kolmych osf na $tyri kvadranty.
Nésledne sa hodnoti symetria pozdfZ tychto
osi. Asymetria podla oboch osf je hodnotenéd 2

bodmi, podla jednej osy 1 bodom.

Ohranicenie. Hodnoti sa zakoncenie pig-
mentového obrazca na hranici zdravej koze. Pri
analyze sa lézia rozdeli na 8 rovnako velkych
segmentov vychadzajuc zo stredu lézie. Pre
kazdy segment, v ktorom sa zisti nahle zakon-
Cenie pigmentového obrazca, sa udava 1 bod.
Najnizsia hodnota je 0, najvyssia 8.

Farba. V dermatoskopickom obraze moz-
no zaznamenat 3est zdkladnych farieb (biela,
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Tabulka 1. Z3sady dermatoskopického vysetrenia podla zasad v Siestich krokoch.

Tabulka 2. Menzies stratégia.

« 1. krok: pigmentova siet, rozvetvené pruzky, hnedé globuly

—melanocytdrne 1ézie;

« 2. krok: ocelovomodré okrsky — melanocytarny névus;

Pozitivne hodnotiace kritéria

1. Jelézia symetricka?
2. Je vIézii pritomna len jedna farba?

« 3. krok: rohovinové pseudocysty, pseudofolikuldrne Ustia, gyri et sulci, odtlacky prstov, okraje
vykdsané molami’, rosolovity okraj — verruca seborrhoica;

« 4. krok: Cervené, modrocervené a Cervenocierne lakuny — hemangiom;

« 5. krok: struktdry podobné javorovym listom, velké vetviace sa alebo jemné povrchové cievy,
bridlicovo $edé ovoidné struktury, ulceracie — bazaliom;

« 6. krok: po vyluceni kritérii v krokoch 2 az 5 -melanocytdrna Iézia (3, 5, 6, 8, 9).

Cervend, svetlo az tmavohnedd, modroseda
a cierna). Cierna, svetlo a tmovahneda, modro-
sedd st podmienené distribuciou melaninovej
pigmentdcie, biela byva znakom regresivnych
zmien a Cervené je spdsobend zapalom a neo-
vaskularizaciou. Pritomnost kazdej z farieb
v dermatoskopickom obraze je hodnotené
jednym bodom. Skére pre farbu je ndsobené
koeficientom doleZitosti 0,5.

Diferencialna struktura melanocytarnych
koznych zmien sa moze skladat az z piatich roz-
dielnych komponentov. Jednym bodom sa hod-
noti pritomnost kazdého uvedeného struktural-
neho kritéria (pigmentova siet, homogénna bez-
strukturdlna zona, Cierne bodky, hnedé globuly,
rozvetvené pruzky). Vysledky skére (1 — 5 bodov)
sa nasobf koeficientom dolezitosti 0,5.

Celkové skére dermatoskopie - TDS (Total
dermatoscopy score) = Asymetria x1,3 + Border
x 0,1 + Colour x 0,5 + Diferencialna struktura
x 0,5

Hodnotenie podla vypocitaného skére
TDS:

B 1,00-4,75-benigna melanocytova Iézia;

B 4,75-545-podozriva, ¢i hrani¢nd melano-
cytarna lézia;

®m 545 aviac - maligna melanocytérna lézia.

Pomocou ABCD pravidla sa vsak nedaju
identifikovat vsetky maligne melanémy. Bodova
hodnota TDS byva uamelanotickych a nodu-
Idrnych melanémoch nizsia ako 5,54 (5, 9).

Diagnostické algoritmy

Pre dermatoskopické vysetrenie plati po-
stup v Siestich krokoch (tabulka 1).

K dalsim diagnostickym algoritmom patri
Menzies stratégia, ktord je zaloZzend na studii
mnozstva fotografickych materidlov pigmen-
tovych koZnych tumorov, na zaklade ktorej
sa zistilo, ze symetria v jednej alebo v dvoch
osiach sa nikdy nevyskytuje pri melanémoch,
a 7e ostatné sledované Struktury sa vyskytu-
ju jednotlivo alebo v kombinacii. Hodnotiace
kritéria sa rozdeluju na dve skupiny — pozitivne
a negativne (tabulka 2).

Metéda sedembodového dotaznika 7-po-
ints checklist rozdeluje kritéria do dvoch skupin
- na majoritné a minoritné (tabulka 3).

Digitalna dermatoskopia

Treba podotknut, Ze najpouzivanejsou a do-
stacujucou metddou je klasickd dermatoskopia.
Je to metdda pohotové a finan¢ne nendro¢na.
Ku konstrukcii digitalnych dermatoskopov vied-
la snaha lekdrov o objektivizaciu sledovanych
parametrov, ich porovnavanie v ¢ase a analyzu
s moznostou konzultovat jednotlivé zévery. Prvé
snahy o konstrukciu pocitacovych dermato-
skopickych systémov boli prvykrat spomenuté
v literature okolo roku 1985. Najvacsi vyvoj digi-
talnych dermatoskopov nastal po roku 1995 (3).
Digitalne dermatoskopy pracuju na principe
videomikroskopie koZe. NajdoleZitejsou vlast-
nostou digitdlnej dermatoskopie je skvalitnenie
diferencidlnej diagnostiky koZnych prejavov.

Klasicka technika hodnotenia
dermatoskopickych nalezov
s digitdlnou aparaturou

Pri tejto technike sa pouZivaju metédy
hodnotenia ako pri klasickej dermatosko-
pii. Digitalny variant umoznuje menit zvdé-
Sovaciu schopnost pristroja v priebehu vy-
Setrovania podla vlastnej potreby. Mensie
zvécsenie poskytuje prehlad o celej vysetro-
vanej |ézii s moznostou uchovavania obrazovej
informacie, naopak vacsie zvacsenie poskytu-
je detailnejsie obrazové informécie o malych
prejavoch, pripadne konkrétnych ¢astiach
vacsich prejavov. Najvac¢sou vyhodou digi-
talnej dermatoskopie je moZnost ukladania
vybranych vysledkov vysetreni v databdze
pocitaca spolu s dopliujucimiinformdciami.
To umozruje opakované hodnotenie nélezu,
konzultacie dalsich kolegov, porovnavanie
s existujucou databdzou dermatoskopickych
obrazov alebo s dermatoskopickym atlasom.
Digitdlna dermatoskopia je oblibena aj u pa-
cientov, vzbudzuje pocit dokladnejsieho a Spe-
cializovanejsieho pristupu lekdra.
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Negativne hodnotiace kritéria

1. Sivomodry zavoj

2. Viaceré hnedé bodky

3. Radidlne prudenie

4. Rozsirena pigmentova siet

Hodnotenie

Benigna lézia — ak su obe pozitivne kritérid spl-
nené.

Maligna lézia - ak |ézia nie je symetricka, obsa-
huje aspor dve farby a je v nej pritomna niektora
zo $truktur z negativnych kritérif.

Tabulka 3. Sedembodovy dotaznik - 7-po-
ints Checklist.

Majoritné kritéria

1. Atypickd pigmentova siet
2. Sivomodry zavoj
3. Atypicky cievny vzor

Minoritné kritéria

Nepravidelné pruzky
Nepravidelnd pigmentacia
Nepravidelné bodky/globuly
Regresné struktury

Hwn =

Hodnotenie

Lézia sa povazuje za malignu, ak je splnend niek-
tord z nasledujucich podmienok:
splnené st aspon dve majoritné kritéria
splnené je jedno majoritné a jedno
minoritné kritérium
splnené su tri minoritné kritéria (5,9, 10)

Finan¢ne menej nakladny variant digital-
nej dermatoskopie je kombindcia manudlne-
ho dermatoskopu s digitdlnym fotoapardtom
a pocitacom vybavenym softwarom.

Nevyhody digitdlnej dermatoskopie: vyssia
financ¢na, priestorova a ¢asova naro¢nost, ¢o
znamena mensiu klinickd pohotovost.

Digitalna automatickd pocitacova
analyza

Metdéda pracuje s kvalitnymi dermato-
skopickymi obrazmi. Dolezité su Standardné
podmienky snimania obrazov s minimaliza-
ciou artefaktov (bubliny, ochlpenie, necistoty).
Uvodnym krokom analyzy je tzv. segmentdcia
digitdlneho obrazu, pri ktorej sa software snazi
najst okraje vysetrovaného prejavu a ohranicit
ho oproti zdravej kozi. Chyba pri tomto kroku je
najcastejsou pricinou zlyhania vyslednej ana-
lyzy. Nasleduje vypocet geometrickych, fa-
rebnych a strukturdlnych parametrov podla
vopred definovanych matematickych algorit-
mov, ktoré su sucastou pocitacového softwaru



(napr. obvod, plocha, priemer, asymetria tvaru
a farieb, rozlozenie niektorych morfologickych
znakov a i.).

Vysledky analyzy mozu byt prezentova-
né bud prehladom vysledkov v ¢iselnej alebo
grafickej podobe, alebo vysledkom méze byt
vypocet celkového skére dermatoskopie. Pri po-
rovnani tohto ¢iselného Udaju s databdzou ana-
lyzovanych pripadov stanovuju niektoré systémy
charakter vysetrovaného prejavu (benigny,
hrani¢ny, maligny), pripadne pravdepodobnu
diagnézu - tzv. podita¢om asistované stano-
venie diagnézy.

V sucasnosti je snaha konstruovat soft-
ware digitdlnych dermatoskopov tak, aby bolo
¢o najmenej falosne negativnych diagnosti-
kovanych zhubnych nadorov, a to i za cenu
vacsieho poctu falosne pozitivnych pripadov.
Digitélna dermatoskopia je v su¢asnosti vybor-
nou pomockou pre dermatoldga pri stanovent
spravnej diagndzy najlepsie v korelécii ana-
mnestického, klinického a bezného derma-
toskopického vysetrenia. Zodpovednost za
vysledny diagnosticky zéver nenesie software,
ale vzdy lekar (7, 9,11).

Na Dermatovenerologickej klinike FNsP a LF
UK v Bratislave mdme moznost pracovat s digi-
talnym dermatoskopom Derminspect od firmy
Compimed. Dermatoskopicky diagnosticky sys-
tém je urceny na snimanie pigmentovych Iézif,
organizaciu snimanych obrazkov a ich ukladanie
do databazy. Po nasnimani sledovanych pigmen-
tovych névov je mozné ich analyza niekolkymi
diagnostickymi algoritmami (ABCD, Menzies
stratégia a 7-points check list).

Prinosy digitdlnej dermatoskopie
Jednym z hlavnych zamerani digitélnej der-
matoskopie je sledovanie dermatoskopické-
ho nalezu vo vhodne zvolenych ¢asovych
intervaloch. Dermatoskopické nalezy je mozné
porovnavat vedla seba na monitore pocitaca.

Viac informacii najdete na

Lekdr ma k dispozicii objektivne vysledky po-
¢itacovej analyzy vietkych dermatoskopickych
nalezov. Mdme moznost neinvazivne sledovat
zmeny Struktury, farby, velkosti a inych cha-
rakteristik vysetrovanych prejavov. Pri opa-
kovanych vysetreniach je moznost'sledovania
dynamiky zmien pigmentovych prejavov.
Digitdlna dermatoskopia je prinosom hlavne
u pacientov s mnohopocetnymi a dysplastic-
kymi melanocytarnymi névami s celozivotnym
rizikom maligneho melanému.

TaktieZ je prinosom u pacientov dispenza-
rizovanych vzhladom na pozitivnu rodinntu
anamnézu maligneho melanému, pri preja-
voch rozsiahlych pripadne chirurgicky tazko
odstranitelnych. Digitdlna dermatoskopia napo-
maha zvysit zdchytnost'véasnych foriem ma-
ligneho melanému a vyrazne redukuje pocet
zbytocnych chirurgickych excizii a kozmeticky
rusivych jaziev. Bezny interval sledovania je
6 az 12 mesiacov, pri rizikovych a atypickych
prejavoch 3 mesiace. Uz existujuice maligne me-
lanémy sa vyrazne menia v priebehu niekolkych
tyzdnov, pripadne niekolko mesiacov. U pacien-
tovs mnohopocetnymi pigmentovyminévami
zvacsa volime urcitu selekciu sledovanych preja-
vov na zaklade klinického a dermatoskopického
nélezu (3,4,7,9.

Zaver

Dermatoskopia je neinvazivna klinicka
metdda pouzivand na podporu klasickej klinic-
kej diagnostiky. Pri jej pouzivani je mozné zvidi-
telnit také morfologické rysy, ktoré su neviditelné
volnym okom. Z tohto dévodu dermatoskopia
otvéra novy rozmer klinickej morfolégie, ktory
mozno povazovat za chybajuci éldnok medzi kli-
nickou morfolégiou a histopatoldgiou. Napriek
tomu, po chirurgickej exstirpacii pigmentového
kozného tumoru, konven¢né histopatologické
vysetrenie stale ostava Standardom. Pocitatom
riadena diagnostika pigmentovych névov vyraz-

Medical Devices

ne pomaha v rozhodovacom procese klinickej
starostlivosti o pacientov s mnohopocetnymi
melanocytarnyminévami. Digitalna dermatosko-
pia umoznuje sledovanie pigmentovych prejavov
v ¢ase, a tak méZeme spozorovat aj malé zmeny
v 1ézii, ¢o nasledne zlepsuje diagnostiku. Takto sa
redukuje pocet nepotrebnych biopsii bez zvyso-
vania rizika prehliadnutia melanému.
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