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SAZETAK

Dermoskopija ili dermatoskopija (DS) je neizostavna dijagnosticka metoda u dermatologiji.
Neinvazivna je metoda kojom se pregled radi ru¢nim ili digitalnim dermoskopom. DS se vide
morfoloske strukture koje se ne vide klini¢kim pregledom. Ru¢ni dermoskop je postao sastavni
1 neizostavni dio dermatoloskog pregleda, te je postao sinom za dermatologa kao Sto je
stetoskop sinonim za lijeCnike. DS se u pocetku koristila za pregled madeza s ciljem rane
dijagnoze melanoma te potom i ostalih tumora koZze, a danas se koristi i u op¢oj dermatologiji,
kod upalnih, autoimunih 1 infektivnih bolesti koze.

Dermoskopiraju se sve promjene na kozi, u smislu i pigmentiranih i nepigmentiranih te svih

veli€ina, ukljucujuéi i promjene promjera od 1mm.

Kljucne rijeci: dermoskopija, dermatoskopija, dermoskop, neizvazivna tehnika, promjene na

kozi, madezi



SUMMARY

Dermoscopy in Dermatology

Dermoscopy or dermatoscopy (DS) is an indispensable diagnostic method in dermatology. It is
a non-invasive method by which the examination is performed with a manual or digital
dermoscope. Morphological structures can be seen in DS that cannot be seen by clinical
examination. The hand-held dermoscope has become an integral and indispensable part of the
dermatological examination, and has become a synonym for dermatologists as a stethoscope is
a synonym for doctors. DS was initially used to examine moles with the aim of early diagnosis
of melanoma and then other skin tumors, and today it is also used in general dermatology, in
inflammatory, autoimmune and infectious skin diseases.

All changes on the skin, both pigmented and non-pigmented and of all sizes, including changes

with a diameter of 1 mm, are dermoscoped.

Key words: dermoscopy, dermatoscopy, dermoscope, non- invasive method, changes on the

skin, moles



1. UVOD

Dermoskopija ili dermatoskopija (DS) je postala uobiCajena dijagnosticka metoda u
dermatologiji posljednjih dvadesetak godina. Radi se o neinvazivnoj tehnici koja omogucuje
povecanje kozne lezije i njenih struktura koje su nevidljive golim okom. DS koristi zrcalne lece,
polarizirano svjetlo, nepolarizirano svjetlo ili ultraljubicasto-induciranu fluoroscencuju te
omogucuje vizualizaciju boja, struktura i drugih karakteristika lezije. Naj¢es¢e se koristi ru¢ni
dermoskop s uve¢anjem 10 puta. Dermoskopska slika pruza mnoge korisne informacije koje se
mogu koristiti za formuliranje dijagnoze i diferencijalnih dijagnoza. Boje, globalne i lokalne
znacajke lezije se analiziraju i usporeduju s histoloskim elementima kako bi se utvrdila
dijagnoza. Ove karakteristike mogu pruziti dodatne informacije o melanocitnim i drugim
koznim lezijama te mogu pomo¢i u prepoznavanju znakova malignosti ili benignosti. Pri
pregledu pacijenta vazno je skrenuti pozornost na detaljne anamnesti¢ke podatke, dob osobe,
tip koze koju osoba ima (Fitzpatrick fototip skala), broj lezija te njihov raspored na kozi, kao i
podatak koliko je osoba izloZena ultraljubi¢astom zracenju. Dermoskopski izgled varira ovisno
o fototipu koze ispitanika. (1) To je zbog kontrasta boja koji pruza pozadinska pigmentna
mreza. U dermatologiji, Fitzpatrick skala je jedna od najces¢ih sustava za klasifikaciju koZe
pojedinca. Fakultativnom tipizacijom koze, klasifikacija se temelji na izjavi pacijenta kakva je
bila njegova reakcija nakon izlaganja suncu na 3 minimalne doze izlaganja tijekom 24 sata te
koliko se ten razvio u 7 dana. Tipovi koze od 1 do 4 ¢e imati rezultate koji variraju od toga da
uvijek izgore, nikad potamne do toga da nikad ne izgore, a uvijek potamne. Dok tipovi koze 5
1 6 nikad ne izgore i uvijek potamne. (32)

Prilikom pregleda poZeljno je pregledati §to veci broj lezija te se u kratkom vremenu
tijekom pregleda mogu utvrditi suspektne lezije. Nakon klinickog pregleda koriStenjem
algoritma nalaz dermoskopije se evaluira prema malignosti ili benignosti lezije. Naj¢es¢i
algoritmi koji se koriste za melanocitne lezije su: analiza uzorka, algoritam u dva koraka,
ABCD pravilo, lista 7 tocaka. DS ima mnoge prednosti u odnosu na klini¢ki pregled golim
okom. Pomaze u ranom otkrivanju melanoma, smanjuje anksioznost pacijenata i omogucuje
bolje pracenje promjena u koznim lezijama tijekom vremena. Takoder moZze smanjiti potrebu
za invazivnim postupcima poput biopsija. Jedan od najvecih napredaka koji je donijela primjena
dermoskopije je mogucnost dugotrajnog pra¢enja madeza kroz odredeno vremensko razbolje,
a Sto je posebno vazno za rizi¢ne pacijente koji imaju mnogobrojne atipi¢ne madeze. Uz sve

prednosti, vazno je napomenuti da DS ima svoja ograni¢enja. Interpretacija dermoskopskih
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slika zahtijeva iskustvo 1 obuku jer se mogu pojaviti varijacije u karakteristikama lezija koje
mogu biti zbunjujuce. Takoder, DS nije apsolutno dijagnosticko sredstvo, ve¢ se koristi kao
pomoc¢na metoda koja se kombinira s klinickim pregledom i, ako je potrebno, histoloskom
analizom. Dermoskopski pregled pokazao je veliku korist u vidu jednostavnosti, niske cijene i
jako visoke tocnosti, ali s druge strane najvaznija je korist osobe jer je moguce rano otkrivanje

tumora, bolji ishod i prognoza bolesti kao i posljedi¢no bolju kvalitetu Zivota.
SKIN TYPE DETAILS

Skin burns very easily and
I doesn’t tan. Likely to have
light blonde or red hair.

Skin will usually burn in the
II sun, and has difficulty

tanning.

Skin will sometime burn

and will tan gradually.

Skin will tan easily and
rarely burn.

B
Tates] Skin will tan without burning.
v e

Slika 1. Prikaz Fitzpatrick fototip skale ( preuzeto i1 prilagodeno prema Modified

Skin never burns and will
tan very quickly.

Fitzpatrick scale- skin color and reactivity (32) Tipovi koZe od 1 do 4 ¢e imati rezultate koji
variraju od toga da uvijek izgore, nikad potamne do toga da nikad ne izgore, a uvijek potamne.

Dok tipovi koze 5 1 6 nikad ne izgore i uvijek potamne.

1.1 Povijest dermoskopije

Koristenje optickih uredaja nije nova praksa za dermatologe - ve¢ stoljec¢ima se koriste povecala
s ili bez i1zvora svjetlosti kako bi se pomoglo golom oku u pregledu koznih lezija. Pocetkom 17.
stolje¢a, napretku dermoskopa su pridonijeli Rudolf Braun i Otto Braun-Falco. Razvili su
epiluminiscentnu mikroskopiju, §to je omogucilo naprednije vizualizacije koze uz pomo¢

reflektirajuc¢eg svjetla. Prvi dermoskop razvio je njemacki dermatolog Johann Saphier 1920.



godine. Taj uredaj, kojeg je nazvao "dermatoskop", bio je prili¢no nepraktican instrument koji
se sastojao od binokularnog mikroskopa s ugradenim izvorom svjetlosti. Koristio ga je za
detaljna promatranja koze. Dermatolozi su uglavnom ignorirali Saphierove ideje te su se
oslanjali na svoje o€i 1 povremeno koriStenje povecala, umjesto na takav specijalizirani
instrument. Od tada su se dermoskopi kontinuirano razvijali i napredovali, ukljucujuéi razne
tehnologije 1 poboljsane metode pregleda. Godine 1958. proizveden je i prvi portabilni
dermoskop ¢ime zapocinje razdoblje razvoja dermoskopske dijagnostike. (5) Sljedec¢ih
pedesetak godina stru¢njaci u dermatovenerologiji razvili su algoritame, tehnike 1 kriterije za
dijagnostiku 1 diferencijaciju pojedinih pigmentnih i nepigmentnih koZnih lezija. U prvom redu
to su ve¢ nabrojani analiza uzorka, algoritam u dva koraka, ABCD pravilo, lista 7 tocaka.(7).
Godine 2003 osnovano je Medunarodno dermoskopsko drustvo koje provodi velike studije s
kojima unapreduje znanstvene dokaze na podrucju dermoskopije, takoder organizira kongrese
s kojima poboljSava stru¢na znanja(3). lako je primarno uvedena kao pregled s ciljem otkrivanja
malignih koznih lezija u posljednja dva desetlje¢a uporaba dermoskopa se prosirila po cijelom
svijetu te je to doprinijelo prosirenju dermoskopske uloge u sve grane dermatologije. Osim
tumorskih promjena DS je ucinkovita radi diferencijacije dijagnoza upalnih, autoimunih 1
infektivnih bolesti. Takoder jedna od najbitnijih uloga istaknulo bi se posjedovanje znanja i

vjestina potrebne za interpretaciju dermoskopskih slika.

Slika 2. Prikaz binokularnog mikroskopa s ugradenim izvorom svjetlosti Johanna Saphiera.

Preuzeto sa: https://www.cosmeticsandskin.com/ded/complexion-analyser.php (33)



https://www.cosmeticsandskin.com/ded/complexion-analyser.php

1.2 Tehnika izvodenja

Kroz povijest lije¢nici su na razne nacine pokusavali pribliziti strukture koje nisu vidljive golom
oku pa je upravo zbog toga dermoskop postao instrument koji se najcesce koristi da izvodenje
dermoskopije. Takoder dobio je i nadimak ,stetoskop dermatologa“(2). Glavni dijelovi
dermoskopa su skup le¢a s povecanjem, ugradeni sustav za osvjetljavanje sastavljen od
dermatoskopi, a napredni uredaji imaju sustave fotografiranja cijelog tijela(30). U klinickoj
primjeni najcesce se radi o dermoskopu s uvecanjem 10 puta. Upotrebom dermoskopa koji
koriste svojstva krizno polariziranog svijetla, vizualiziranje dubokih struktura koze moze se
posti¢i direktnim dodirom koZe s instrumentom(3). Tehnika izvodenja klasi¢ne DS, koristi ulje
ili neko drugo tekuce sredstvo (mineralno ulje, alkohol, voda) koje se nanosi preko lezije koja
se pregledava te se na tekuéinu prisloni uredaj za dermoskopiju (povecéalo ili ruc¢na leca,
dermoskop, stereomikroskop, digitalni aparat za snimanje). Tekucina eliminira refleksiju
svjetlosti na povrSini 1 €ini roznati sloj koze prozirnim, omogucujuéi vizualizaciju boja i
struktura dublje u povrSinskom sloju 1 epidermisu. Ovom metodom bolje se vizualiziraju krvne

zile povrsinskog vaskularnog pleksusa koze. (4)



1. INSTRUMENTI U DERMOSKOPLJI

Kada bi sami uzeli povecalo u ruke i i§li promatrati kozu ili madeze vjerojatno nista ne bi
vidjeli zato Sto se svjetlost odbija kao posljedica reflektivnih svojstava roznatog sloja koze.
Upravo iz tog razloga je izgraden dermoskop. Glavni dijelovi dermoskopa su skup lec¢a s
povecanjem, ugradeni sustav za osvjetljavanje sastavljen od halogenih svjetiljki i1 izvor
energije.Jedan od nacCina kako bi bila moguca vizualizacija dubljih slojeva koze potrebno je
primijeniti tekuéi medij izmedu lece i mjesta koje promatramo. Drugi nacin bi bio koriStenje
polariziranog svjetla. Prilikom dermoskopije minimalan je rizik za prijenos infekcije, naravno
ako se postupa u asepticnim uvjetima. No, medutim moguce su i pogresne interpretacije koznih
lezija zbog prisutnosti tetovaza, boje za kosu. Potrebno je prepoznati na vrijeme kako ne bi

doslo do podvrgavanja nepotrebnim postupcima koji mogu donijeti nezeljene komplikacije.

2.1 Ru¢éni dermoskop

U danasnje vrijeme najjednostavniji instrument pri dermoskopiji je ru¢ni dermoskop.
Jednostavan je za upotrebu, napaja se pomocu baterije. Dijelimo ih na 3 vrste: standardni
dermoskopi koji koriste imerzijsku tekuéinu, polarizirane nekontaktne dermoskope i

polarizirane kontaktne dermoskope. (24)

2.2 Stereomikroskop

Stereomikroskop je binokularni opti¢ki instrument koji omogucava uvecanje slike od 6 do

40 puta. Slika koju stereomikroskop prikazuje je visoke kvalitete i rezolucije.(8)

2.3 Elektronicki uredaji

Kod elektroni¢kih uredaja koji se koriste u DS radi se o videokamerama. Slike koje takav
uredaj zabiljezi mogu se pohraniti u racunalo, vizualizacija koZe se odvija na ra¢unalu. Korisna

je za dugotrajno pracenje kao i kod rizi¢nih pacijenata.



2. PRACENJE PIGMENTNIH PROMJENA NA KOZI

DS, kao neinvazivna tehnika, postala je sastavni i neizostavni dio pregleda madeza,
pregleda pigmentiranih, nepigmentiranih ili hipopigmentiranih promjena radi rane dijagnoze
tumora koze, te u op¢oj dermatologiji, radi diferencijacije dijagnoza. Dermoskopiraju se sve
promjene na kozi, u smislu 1 pigmentiranih 1 nepigmentiranih te svih veli¢ina, ukljucujuéi i
promjene promjera od Imm. DS je od iznimne vaznosti u pra¢enju osoba s ve¢im rizikom za
melanoma. Ve¢i rizik za melanom je veliki broj madeza na kozi, viSe od 20 madeza na
nadlakticama, vise od 20 madeza na licu, sindrom atipi¢nih ili displasti¢nih madeza, pozitivna
osobna i obiteljsku anamneza za melanom, velik broj atipi¢nih madeza, tip koze 1 i1 2 po
Fitzpatricku (32). U naSem vremenu sve je viSe popularna uporaba novih modela koji
predstavljaju daljnji razvoj, a temelje se na kombinaciji slika visoke rezolucije cijelog tijela i
primjeni umjetne inteligencije. Takva uporaba omogucéava brzo i efikasno izoliranje slike
koznih lezija. Najveca prednost ovih metoda je ¢injenica da omogucuju evaluaciju koznih lezija
sa slicnom preciznosti kao dermoskop (ova aparatura omoguc¢ava uvecanje promjene i do 400
puta), a bez nuznosti koriStenja samog dermoskopa, uvelike ubrzavaju¢i proces analize
suspektnih koznih lezija (23). Dva su osnovna tipa dermoskopskog pracenja, to su kratkoro¢no

1 dugoro¢no pracenje.

Kratkoro€no pracenje (engl. Short term monitoring) usporedba je digitalnih klinickih 1
dermoskopskih slika pri klini€kom pregledu za ¢etiri mjeseca kod suspektne lezije kada se treba

odluciti za daljnje pracenje ili za eksciziju.

Dugorocno pracenje (engl. Long term monitoring) usporedba digitalnih klinickih 1

dermoskopskih fotografija pri klinickom pregledu svakih 6- 12 mjeseci.



3. Algoritmi kod pracenja dermoskopskih promjena

Dermoskopska dijagnostika ima veliku ulogu u otkrivanju maligniteta, a brojni su
ucinkoviti algoritmi ( analiza uzorka, algoritam u dva koraka, ABCDEEF pravilo, lista 7 to¢aka).
Svi algoritmi su osmiSljeni za S§to ranije i toCnije postavljanje dijagnoze. Sa svojom
specificnos¢u 1 definiranim dermoskopskim znacajkama koznih lezija pomazu u odredivanju

potencijalnog maligniteta.
4.1 Algoritam u dva koraka

i. Dermatoskopska evaluacija koZne promjene

l

1. korak algoritma
Knteriji za melanocitne i nemelanocitne promjene

. } '

Melanocitna | | Nemelanocitna | Neklasificirana
pomena L pomens | L pomena
v
2. korak algoritma i
Analiza uzorka, lista sedam toéaka, ABCD metoda, Reanaliza u smislu
Menziesova metoda melanoma
| Benigna promjena 1 Melanom s sisiansatad

Slika 3. prikaz algoritma u dva koraka. Preuzeto i prilagodeno prema Salerni G, Carrera C,
Lovatto L, Puig-Butille JA, Badenas C, Plana E, Puig S, Malvehy J. Benefits of total body
photography and digital dermatoscopy ("two-step method of digital follow-up") in the early

diagnosis of melanoma in patients at high risk for melanoma. (23)

Jedan od osnovnih algoritama u sklopu dermatologije je algoritam u dva koraka. U prvom
koraku se procjenjuje je li primjena melanocitna ili nemelanocitna. Melanocitnu promjenu
prepoznajemo na temelju prisutnosti najmanje jedne od tipi¢nih struktura poput pigmentne
mreze, crnih tocki, smedih globula, homogene pigmentacije, radijalni tracci 1 paralelni uzorak.
Ako se radi u melanocitnoj promjeni u drugom koraku odreduje se je li se radi o malignoj ili
benignoj promjeni. Ukoliko se dijagnoza postavi u prvom koraku, drugi korak nije potreban.

Naime, ako dijagnoza nije uspjeSno postavljena treba promatrati leziju 1 pokusati iskljuciti



melanoma. U tom slucaju osim dermoskopije vazno je uzeti u obzir dob, spol, ABCDEF

pravilo, listu 7 toCaka kako bi u¢inkovito diferencirali dijagnozu.

4.2 Analiza uzorka

Pri razlikovanju malignih od benignih melanocitnih promjena naj¢esce se koristi algoritam
analize uzorka. Uzorci se imenuju prema op¢im dermoskopskim obiljezjima iz ¢ega proizlazi
globalni uzorak. Uzorci su prikazani na slici broj 3. Neki od globalnih uzoraka su retikularni i
globularni uzorak, homogeni uzorak, tockasti uzorak, paralelni uzorak, uzorak zvjezdanog
praska, viSekomponentni uzorak. Ukoliko nisu prisutne opée karakteristike pokuSava se pronaci
specifican kriterij iz kojeg proizlaze lokalni uzorci. Lokalne znacajke, plavo- bijeli veo,
regresija struktura i atipi¢na pigmentna mreza, visoko su prognosticka obiljezja za melanom. S
druge strane, ako se radi o strukturama kao sto su tockice, kuglice, pruge upucuju na melanom

samo ako su nepravilnog oblika ili asimetricnog rasporeda u leziji.
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Slika 4. prikaz algoritma analize uzorka. Preuzeto
i prilagodeno prema Wilkison D, Argenziano G, Lallas A. The definiteive guide Dermoscopy
and Diagnosis of benign and malignant skin lesions. Helathcert 2018 (32)



4.3 Algoritam u 7 koraka

Osim uzorka analize 1 algoritma u 2 koraka za diferencijaciju malignih i benignih lezija

koristi se i lista 7 koraka. Izvodi se na principu bodovanja lezije koja se promatra dermoskopom

na osnovi prisutnih ili ne prisutnih struktura koje su zadane u algoritmu. S obzirom na ostvareni

rezultat koji dobije promatrana lezija postavlja se prognoza za dijagnozu melanoma. Za lezije

koje ostvare 3 ili viSe bodova pri dermaskopiji preporuca se ekscizija u cijelosti. Kod lezija koje

dobiju manje od 3 boda vjerojatno se radi o benignim koznim lezijama koje nemaju indikacije

za ekciziju. Strukture i metoda bodovanja su navedene u tablici 1.

Tablica 1. prikaz algoritma u 7 koraka. Tablica kreirana prema Argenziano i sur. 2003.g. 1

Argenziano i sur. 1998.g (719).

Dermoskopske strukture

Bodovi

Opis strukture

Atipi¢na pigmnetna mreza

2

Crna, smeda  ili siva

mepravilna mreza

Plavo- bijeli veo

Podru¢je bez strukture s
plavom  pigmentacijom 1

bijelim filmom

Atipi¢ne vaskularne strukture

Tockaste, linearno neregularne
krvne Zile, krvne Zile unutar

regresije struktura

Iregularne pruge

Nepravilno distribuirane na

rubovima lezije

Iregularne pigmentacije

Podru¢ja crne ili smede
pigmentacije koje su
nepravilno rasporedene unutar

lezije

Iregularne tockice, kuglice

Crne ili smede pigmentirane
toCkice 1 kuglice koje su
nepravilno rasporedene unutar

lezije

Regresijske strukture

Podrucja  izgleda  bijelog

oziljka ili plavo- sive granule




na klini¢ki ravnim dijelovima

lezije

4.4 Algoritam ABCDEF pravilo

U procjeni lezija pomocu ABCDEF pravila naglasak je na evaluaciji asimetrije (A=
asimetrija), nepravilnost rubova (B= border), razlicitost boja (C= color)- prisutnost vise boja i
nijansa smede, crne, plavosive i crvene, dermoskopskih struktura (D= dermoscopic structures-
promjer veci od Smilimetara lezija, promjena veli¢ine (E= evolution) i osjecaj (F= feeling),
poput osjeta svrbeza, peckanja ili boli. Nakon evaluacije sva Cetiri parametra njihovi rezultati
(dobiveni mnozenjem svakog posebno s tezinskim faktorom) se zbrajaju za dobivanje krajnjeg
ukupnog rezultata za svaku pojedinu dermoskopski promatranu leziju. Ukupni rezultat manji
od 4,75 smatra se da imaju benigne lezije, rezultat izmedu 4,75 i 5,45 imaju sumnjive lezije za
koje se preporuca intenzivno pracenje ili eventualna ekscizija, dok se za lezije s rezultatom

veéim od 5,45 preporuca ekscizija jer su visoko suspektne na malignitet. (6, 9)
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4. Dijagnostika melanocitnih lezija koZe
5.1 Dermoskopska dijagnostika benignih melanocitnih lezija koZe

Najcesc¢a benigna melanocitna kozna lezija je madez, poznat i kao nevus. Madezi mogu biti

prisutni od rodenja (kongenitalni nevusi) ili se mogu razviti tijekom zivota (steCeni nevusi).

Kongenitalni madezi su prisutni pri rodenju ili se pojave do 5 godine Zivota, najces¢e smede
boje, simetri¢ni; dermatoskski imaju karakteristicnu kongenitalnu strukturu. Mogu imati dlake.

Histoloski spadaju u skupinu kompozitnih madeza kongentilanog tipa. (10)

Madezi u djecjoj dobi su dermatoskopski globularne strukture.

Steceni madezi su od svijetlo smeSe do smede boje i razlicitih velicinama, do promjera
I15mm. Dermoskopski su veé¢inom retikularne globalne strukture s pravilnom pigmentnom

mrezom kroz cijelu leziju prili¢no jednako. (10)

Plavi nevusi karakerizirani su homogenim dermoskopskim uzorkom gdje prevladava plava
boja. Mogu biti kongenitalni ili steceni, veéinom su postojani do kraja zivota. Histoloski
specificni, a nalaze se unutar dermisa gdje su smjesteni dendriti¢ki melanociti izmedu kojih su

proZzete niti kolagena (10).

U posljednoj skupini po klasifikaciji spadaju neklasificirani madeZzi. To su madezi koji po
svojim dermoskopskim slikama teSko mogu svrstati u neku od ve¢ navedenih skupina.
Predstavljaju dijagnosticki izazov i razlikovanje izmedu malignih i benignih lezija. Zahtijevaju
paznju i posvecenost tijekom pregleda kako bi se na vrijeme diferencirali benigne od malignih

lezija te da bi se izbjegla nepotrebna ekscizija.

5.2 Dermoskopska dijagnostika melanoma

Dermoskopski, rani melanomi imaju retikularnu ili multikomponentnu osnovnu
globalnu strukturu kao 1 uznapredovali melanomi, ali su slabije izrazene. Dermoskopski kriteriji
specificni za melanom su atipi¢na pigmentna mreza, plavo-bijeli veo, atipi¢ni vaskularni
uzorak, atipi¢ne toCke i globuli, nepravilni tracci, asimetricna pigmentacija i regresijske
strukture. S obzirom na to da je melanom jedan od najagresivnijih tumora uopce, rana dijagnoza
je temeljni cilj 1 preduvjet uspjesnog lijecenja (30). Dermoskopija povecava osjetljivost 1
specificnost dijagnoze melanoma u usporedbi s klinickom dijagnozom (25). Dermoskopija nije

100% tocna metoda u dijagnozi melanoma.(25) Melanomi koji se teSko dijagnosticiraju
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dermoskopski takoder se mogu tesko dijangnosticirati i klinickim pregledom te se zbog toga
dermoskopski prate odabrane pigmentne lezije posebno kod osoba sa mnogobrojnim atipi¢nim
madezima.(25). Vazno je da se suspektne lezije dermoskopski prate zbog osoba koje imaju
visok rizik za nastanak melanoma, takoder kako bi se uocile morfoloSke promjene u veé
pracenih madeza. Unato¢ velikom tehnoloskom napretku u dijagnostici melanoma vizualna
procjena i dalje je najvaznija u ovom procesu. Klinicka procjena melanoma znacajno je
poboljsana u posljednjih 30 godina. Iako su smjernice pomogle lije¢nicima da se bolje upoznaju
sa znacajkama melanoma, joS uvijek je potrebno temeljito poznavanje povijesti pacijenta kako
bi se najucinkovitije 1 pravovremeno dijagnosticirao melanom. U ranom otkrivanju melanoma
dermoskopska dijagnostika ima veliku ulogu, a brojni efikasni algoritmi (analiza uzorka,
ABCD pravilo, aloritam u 7 koraka) kreirani su za §to ranije postavljanje to¢ne dijagnoze.
Melanome mozemo podijeliti u Cetiri glavne skupine: povrSinsko Sire¢i melanom,
nodularni melanom, lentigo maligni melanom 1 akralni lentiginozni melanom. (11)
Rjedi oblici melanoma ukljucuju melanome sluznica, amelanoti¢ne melanome, verukozne
melanome, spitzoidne melanome, «nested» melanom.
TNM klasifikacija melanoma prema American Joint Committee on Cancer thickness categories
1z 2018.g. definira podjelu melanoma prema debljini lezije u skupine:
T1 [debljina <1.00mm, gdje Tla uklju¢uju melanome <0.80 mm bez ulceracije, dok T1b
ukljucuje melanome 0.80-1.00 mm s ili bez ulceracije 1 one <0.8 mm s ulceracijom],
T2 [1.00mm< debljina < 2.00mm],
T3 [2.00mm< debljina <4.00mm)]
1 skupina T4 [debljina> 4.00 mm]. (12)
Obzirom na prisutnosti broj metastaza u regionalnim (sentinel) limfnim ¢vorovima,
kao prvim lokacijama Sirenja melanoma, klasifikacija dijeli tumore dodatno na NO, N1,N2 i
N4. (12) Tre¢a dimenzija TNM klasifikacije melanoma odnosi se na prisutnost udaljenih
metastaza (M0,M1a, M2b 1 M2c skupine). (12)
LijeCenje melanoma je zahtjevno 1 u danasnje vrijeme obzirom da se ¢esto uoci
u uznapredovanim stadijima s udaljenim metastazama (jetra, pluca, kosti, mozak) i velike

debljine lezije.
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5. Dijagnostika nemelanocitnih lezija koZe

Kako bi se dijagnosticirale nemelanocitne lezije koze trebaju izostati kriteriji koji su
specificni za melanocitne lezije kao §to su pigmentna mreza, globuli, homogeni i paralelni

uzorci, pruge.

6.1 Maligni epidermalni tumori
6.1.1 Bazocelularni karcinom

Bazocelularni karcinom je maligni te jedan od najces¢ih koZznih tumora. Nastaje iz stanica
bazalnog sloja epidermisa, lojnih Zlijezda i folikula dlake. Nastaje zbog prevelikog izlaganja
ultraljubiCastim zrakama. Ucestalost oko 0,002-0,01% (26). Oko 80% lezija se pojavljuje na
glavi i licu, iznad zamisljene linije koja spaja usni kut i lobul uske, a oko 15% lezija se nalazi

na prsima ili ledima, dok su ostale lokalizacije rijetkost (27).

Pojavnost je ¢eS¢a u dobi izmedu 50 i1 80 godina, neovisno o spolu. stopa smrtnosti je oko
0,1% 1 opada zbog preciznijih dijagnostickih metoda, Sto posljedicno utjeCe i na odabir
optimalnog nacina lijecenja (28). Postoji nekoliko vrsta, a neki od najpoznatijih su nodularni,
ulcerozni, morfeiformni, superficijalni, pigmetirani i cisticni fibroepiteliom. Dijagnoza se

postavlja na temelju klinicke slike, dermoskopije, potvrduje se patohistoloSkom analizom.

6.1.2 Planocelularni karcinom

Planocelularni karcinom je maligni tumor koja nastaje iz suprabazalnih keratinocita. Za
razliku od bazocelularnog karcinoma koji naj¢eS¢e nastaje de novo, plocasti karcinom cesce
nastaje iz prekursorskih lezija poput aktini¢ne keratoze, oziljaka i kroni¢nih ulkusa te se tada
naziva Marjolinov ulkus 1 on ¢ini 2-5% svih planocelularnih karcinoma koze (29). Pojavnost je

najcesc¢a u dobi od 60 do 80 god.

Planocelularni karcinom in situ je stadij tumora koji nije invadirao u dermis.
Makroskopski se manifestira u obliku ljuskavog plaka ili keratoti¢ne papule ruzi€aste boje, a
histoloski se sastoji od atipi¢nih keratinocita ograni¢enih iznad bazalne membrane. Dijagnoza

se postavlja na temelju klini¢kog pregleda, dermoskopije i patohistoloske analize.
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6.2 Benigne nemelanocitne lezije

U benigne melanocitne lezije ubrajamo seboreji¢na keratoza, dermatofibrom, hemangiom.

6.2.1 Seborejicka keratoza

Seborejicka keratoza pojavljuje se na svakom dijelu tijela izuzevsi dlanove i tabane(17).
Najcesce se javlja u starijoj zivotnoj dobi. Specifi¢ni dermoskopski kriteriji i strukture koje se
pojavljuju najcesce su otvori nalik komedonima i ciste nalik milijama koje histoloski koreliraju
s cistama 1 folikulima ispunjenim keratinom unutar epidemisa(17). Jo§ se moze vidjeti uzorak
koji nalikuje na pigmentiranu mrezu. Vrlo ¢esto lezije seborejicke keratoze ne pokazuju ni jedan

od navedenih kriterija pa znaju biti pogresno dijagnosticirani.

6.2.2 Dermatofibrom

Dematofibrom je benigna tvorba koja nastaje kao reakcija na mikrotraumu, ubode kukaca
ili folikulitis (31). Naj€eSc¢e se pronalazi na udovima i odlikuje se kao nodularna lezija koja na
pritisak se udubljuje u sredistu. U sredini lezije pojavljuje se struktura nalik bijeloj zakrpi,

okrugla, mlije¢no bijele boje na povrsini(13).

6.2.3 Hemangiom

Hemangiom je Cest benigni tumor koji se najceS¢e pojavljuje u novorodenackoj i dojenackoj
dobi. Odlikuje se kao tvorba crveno- ljubicaste boje smjesStena na licu ili vlasiStu. Pri pregledu
dermoskopom vidljive su strukture crveno- plavih lakuna koje su oStro ogranicene i gusto

rasporedene.
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6. EDUKACIJA

Edukacija pacijenata o DS moze biti izuzetno korisna kako bi se povecala svijest o vaznosti
redovitih pregleda koze i samopregleda. Nekoliko klju¢nih aspekata koji se mogu ukljuciti u
edukaciju pacijenata o DS jesu da se objasni svrha DS, istakne njena vaznost u ranoj dijagnozi
raka koze 1 otkrivanju kao i1 pracenju sumnjivih lezija, naglasiti da DS omogucuje detaljniji
pregled koznih promjena pruzaju¢i mogucénost bolje procjene rizika i potrebnih koraka za
dijagnostiku. Dalje, bitno ih je upoznati s postupkom koji instrument se koristi, na koji nain se
izvodi i1 da ne uzrokuje bolnost. Pouciti o vaznosti redovitih pregleda koze. Naglasiti vaznost
redovitih pregleda koze kod dermatologa. Preporuciti pacijentima da se podvrgnu redovitim
pregledima, osobito ako imaju povecani rizik od tumora koze, kao §to su svjetla put, obiteljska
anamneza tumora koze ili velik broj madeZa. Omoguciti da postavljaju pitanja. Jo§ jedna bitna
stavka je pouciti samopregledu koze, kako pregledati cijelo tijelo ukljucujuci tesko dostupna
podrudja i objasniti sumnjive znakove koje trebaju reci svom lijecniku dermatologu. I za kraj,
ali ne manje vazno, je vaznost zasStite od sunca. Ukazati osobama na vaZznost zaStite od sunca
kako bi se smanjio rizik od razvoja tumora koze. Trebaju se podijeliti savjeti o koriStenju
kvalitetnih sunc¢anih krema, noSenju zastitne UV odjece i izbjegavanju intenzivnog sun¢evog

zracenja.

Edukacija pacijenata o DS pomaze u stvaranju svijesti o vaznosti redovitih pregleda koze 1
samopregleda te im daje alate 1 znanja koja su im potrebna da budu svjesni promjena na svojoj

kozi i pravodobno reagiraju.
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7. ZAKLJUCAK

DS, inovativna tehnika za proucavanje koze, predstavlja nevjerojatan napredak u podrucju
dermatologije. Kroz upotrebu specijaliziranih dermoskopa, ovaj postupak omogucuje precizno
vizualiziranje i analizu razli¢itih pigmentacija i struktura koze, ¢ime se olakSava dijagnostika i
pracenje promjena u koznim lezijama. Zahvaljuju¢i DS, dermatolozi i strucnjaci za kozne
bolesti sada imaju mocan alat u rukama koji im pomaze u ranom otkrivanju melanoma i1 drugih
malignih tumora koze. Time se povecava Sansa za uspjesno lijeenje i prezivljavanje pacijenata.
Takoder, DS smanjuje potrebu za invazivnim ekcizijama, Sto je veliki korak prema manje
invazivnom pristupu u dermatoloskoj dijagnostici. Pomaze u razumijevanju razli¢itih oblika
koznih lezija 1 pridruZzenih promjena, doprinose¢i razvoju struénog znanja i boljem
razumijevanju dermatolosSkih stanja. Sve to zajedno ¢ini DS nezamjenjivim alatom u praksi

dermatologije, donose¢i nadu i napredak u skrbi za zdravlje nase koze.
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